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1. GİRİŞ 

Çocuğun fiziksel, duygusal, bilişsel, sosyal ve ahlaki gelişiminde rol oynayan en 

temel kurum şüphesiz “aile”dir.  Aile, çocuğun ruhsal gelişiminin sağlıklı olmasını 

sağlamakta, olumlu benlik geliştirmesinde önemli rol oynamakta ve davranışlarını 

biçimlendirmektedir. Aile, bir yandan çocuğun en temel psikolojik ihtiyacı olan 

sevgiyi karşılarken, diğer yandan bir gruba ait olma, aile içinde ve dışında güvenlik 

içinde olma, saygı görme, değer verilme gibi sosyal ihtiyaçlarının karşılanmasında 

koruyucu, destekleyici, eğitici ve öğretici fonksiyonu ile sağlıklı bir ortam 

oluşturmaktadır. Aile bireyleri, bu ortam içinde hem aileye bağlı hem de aileden 

bağımsız toplumda bir birey olarak kendini ifade etme ve gerçekleştirme fırsatını 

elde etmektedir.  

Aileden sonra çocuğun sosyalleşmesinde etkili olan bir diğer kurum ise “okul” 

dur. Okul yaşamının başlamasıyla birlikte çocuklar, arkadaş ve öğretmenlerden 

oluşan yeni bir çevreye adım atmaktadırlar. Okul ortamı, çocuklara akademik 

öğretilerin yanı sıra duygusal ve sosyal gelişimler kaydettikleri yeni bir çevre 

sunmaktadır. Okulda arkadaşları, öğretmenleri ve diğer yetişkinlerle etkileşime giren 

çocukların davranış biçimleri gelişmekte ve sosyalleşmeleri artmaktadır.  Okul, 

çocuklara insanlarla nasıl iletişim kuracaklarını öğrendikleri, insanların 

kendilerinden hangi davranışları beklediklerine ilişkin düşünce geliştirecekleri bir 

ortam sağlamaktadır. 

Çocukların sağlıklı gelişim göstermeleri için aile, okul ve yaşadıkları çevrede 

sürekli takip edilmeleri ve desteklenmeleri gerekmektedir. Okullar, çocukların 

gelişimlerini takip etmek ve karşılaştıkları sorunları çözmek için onlara 

ulaşılabilecek en önemli kurumlar arasındadır. Bu nedenle çocuklara yönelik okulda 

yürütülen faaliyetler önem arz etmektedir. 
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Diğer taraftan çocukların akademik başarılarının düşük olması ya da çevreleriyle 

iletişime girdikleri noktalarda uyumsuzluk göstermeleri gibi sorunların kaynağında 

aile problemlerinin yer aldığına dair araştırmalar söz konusudur. Bu durumda 

çocukların sorunlarına çözüm üretmede sadece çocuğa değil, çocuğun ailesine ve 

yakın çevresine odaklanmanın gerekliliği görülmektedir. Böylece çocuklara ve 

ailelere ulaşmada önemli bir kaynak olan okul aracılığıyla yürütülecek hizmetler ile 

çocuklara ve ailelere danışmanlık yapmanın gerekliliği ve önemi ortaya çıkmaktadır. 

Literatürde “Okul Temelli Aile Danışmanlığı (OTAD)” başlığıyla yer alan ve ‘okul 

danışmanlığı’ ile ‘aile danışmanlığı’ nı bütünleştiren bu modelde bir taraftan 

çocukların psiko-sosyal gelişimlerindeki sorunların çözümü ve pozitif davranış 

geliştirme gibi faaliyetler sürdürülmekte; diğer taraftan çocukları olumsuz etkileyen 

aile problemlerinin çözümüne danışmanlık yapılmakta ve aile refahına katkıda 

bulunulmaktadır. 

Çocukların gelişiminde ve toplumsallaşmasında bu denli önemli bir noktada 

bulunan okullarda, çocuğun kendisinden, okul ortamından ya da çocuk-aile-okul 

ilişkilerinden kaynaklanan pek çok sorunun çözümünde okullarda çocukları psiko-

sosyal yönden destekleyecek meslek elemanlarına (psikolojik danışman ve rehber, 

sosyal hizmet uzmanı, psikolog, vb.) ihtiyaç vardır. Ama maalesef, mevcut durumda 

Türkiye’de ve Dünya’da bu psiko-sosyal destek hizmetleri gelişmediği için çocuk ve 

gençler şiddet, zorbalık, istismar, madde bağımlılığı gibi birçok problemle çoğu 

zaman tek başlarına mücadele etmek zorundadırlar. Özellikle ülkemizde var olan 

hizmetler öğrencilerin risk faktörleriyle karşılaşmasına engel olamamakta, sorunların 

çözümünde yetersiz kalmaktadır. Okul ortamında görev tanımları yapılmış bir psiko-

sosyal ekibin (psikolog, psikolojik danışman ve rehber, sosyal hizmet uzmanı) uyum 

içinde çalışması, çocukların refahlarının artırılmasına ve gelişimlerine olumlu katkı 

sağlamaktadır. Bu ekip aynı zamanda, aileye yönelik hizmetlerle ailenin çocuk 

üzerinde olumsuz etkilerini azaltmakta ve sağlıklı aile işlevlerini desteklemektedir. 

Okullarda psiko-sosyal ekibin önemli bir parçası olan sosyal hizmet uzmanları 

“okul temelli aile danışmanlığı” hizmetlerinde de önemli rol ve görevlere sahiptirler. 

Bu ekibin önemli bir üyesi olan okul sosyal hizmet uzmanları çocuğun içinde 
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bulunduğu durumlara ya da sorunlara ekolojik ve sistem perspektiflerini kullanarak 

çok boyutlu yaklaşmaktadır. Sosyal hizmet uzmanları, sorunların kaynağında sadece 

çocuğun kendisinin olmadığının, çocuğun çevresini saran sistemlerin de soruna etki 

ettiğinin ya da çocukla çevresi arasındaki etkileşimde bir uyumsuzluk olduğunun 

bilincindedir. Bu sebeple okul sosyal hizmet uzmanları, soruna çok boyutlu 

bakmalarını sağlayan ekolojik yaklaşımı kullanarak çocukların sorunlarını “çevresi 

içinde birey” bağlamında analiz etmektedir. Çevresi içinde birey yaklaşımı, sosyal 

hizmet uzmanlarına çocukların davranışlarının fiziksel ve sosyal çevreleriyle 

bağlantılı olduğunu göstermektedir.  

Bu bilgiler ışığında görülmektedir ki ekolojik yaklaşımı benimseyen okul sosyal 

hizmet uzmanları, çocuklarla çalışırken çocukların ruhsal gelişiminde önemli rol 

oynayan aile ve okul çevresi ile çocukların içinde bulundukları diğer sistemleri iyi 

analiz ederek müdahale planları oluşturmaktadır. Okul sosyal hizmet uzmanları 

OTAD kapsamında bir taraftan çocukların sağlıklı gelişimini sağlamaya çalışarak 

olumsuz aile ve çevre koşullarına müdahalede bulunurken; diğer taraftan ailelerin 

işlevselliğine katkıda bulunmaktadırlar. 

Bu çalışmada, okul ve aile danışmanlığı hizmetleri incelenerek, bu iki 

danışmanlık hizmetini bütünleştiren bir model olan OTAD hizmetleri açıklanacak, 

OTAD profesyonelleri içinde önemli yeri olan sosyal hizmet uzmanlarının bu 

danışmanlık hizmetleri kapsamındaki rolleri ve önemi üzerinde durulacaktır.   

1.1. Aile Destek Hizmetleri 

1.1.1. Aile destek hizmetlerinin önemi  

Aile, geçmişten günümüze tüm toplumlarda temel bir sosyal kurum olarak 

varlığını sürdürmüştür. Tarihi ve sosyolojik bir olgu olmasının dışında aile, 

toplumlar için hayati bir önem ifade eder. Çünkü sosyal hayat, aile ile başlar. Bu 



4 
 

sebeple sağlıklı aile yaşamı toplumun sosyal, siyasi ve ekonomik hayatının 

sağlamlığına, sağlıksız aile yaşamı ise bu kuvvetlerin bozukluğuna işarettir 

(Yıldırım, 2006).  

Bu gerçeklerden hareketle aileler toplumların kalkınmasında en önemli birimler 

haline gelmişlerdir. Aile üyeleri ve sistemi, içinde yaşadığı toplumun tüm 

öğelerinden etkilenir. Aynı zamanda bu birim gerek kendi üyeleri gerekse bir bütün 

olarak toplumu şekillendirmektedir. Dolayısıyla ailenin gelişiminin sağlıklı olup 

olmaması önemli bir kriterdir. Ailenin refahı, toplumun refahı anlamına gelir ve 

kalkınma programlarında aile bir bütün olarak öncelikli hedefler arasındadır (Özkan 

ve Kılıç, 2013).  

Ailenin normal fonksiyonlarını sürdürmesinde kuşkusuz, ekosistemin bir parçası 

olarak, diğer sistemler ile doğru ve etkili iletişimi esastır. Toplumun temel birimi 

olan aile, toplumda meydana gelebilecek sosyal, psikolojik, ekonomik olan tüm 

durumlardan etkilenerek değişim ve gelişim yaşamaktadır. Diğer taraftan Aslan’ a 

(2012) göre aile yapısı, toplumsal yapıdaki değişimler üzerinde etkilidir ve bu 

değişimi kolaylaştırabildiği gibi değişime direnerek engel olabilmekte veya hızını ve 

yönünü etkileyebilmektedir.  

Ekolojik sistemde, aileyi kuşatan mikro- mezzo- makro çevreler (okul, sağlık 

kurumları, komşuluk ilişkileri, iş yaşamı vb.) sürekli olarak bu sistemin 

sürdürülebilirliğini desteklemektedir. Toplumsal değişim, geleneksel geniş ailelerin 

çekirdek aileye geçişini doğurmuştur. Ancak bu değişimin anne, baba ve çocuklar 

üzerinde yalnız olumlu sonuçlar doğurduğu söylenemez (Yörükoğlu, 1992). 

Günümüz koşullarında aile, sürekli olarak çeşitli dış uyaranlara maruz kalmaktadır. 

Bilgi ve teknolojinin ilerlemesi, modern ve kentli yaşam biçimleri, zaman, enerji, 

mekan ve para gibi kaynakların kullanımını giderek zorlaştırmaktadır.  

Psiko-sosyal bir birim özelliği taşıyan ailenin üyelerine koruma ve güvenlik 

dışında sosyalleşme ve kültürleşme açısından sağladığı katkılar bilinmektedir. 

Karmaşıklaşan yaşam koşullarında stres, rol çatışması, aile formunun değişmesi 
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(parçalanmış, tek ebeveynli, vb.), geleneksel rollerden modern hatta postmodern 

ilişki kalıplarına geçiş, sosyo- ekonomik (kır- kent) durum, her tür yapıdaki 

(çekirdek, geniş özelliğine sahip) aileyi derinden etkilemektedir. Bu durumda 

normal, normal dışı gelişimleri içeren pek çok süreçte aile sistemi dışarıdan desteğe 

ihtiyaç duymaktadır. Ailenin sağlıklı gelişimi ve sürdürülebilirliğinin sağlanmasında, 

ihtiyaç duyduğu desteklerin niteliği, ailenin bunlara erişimi (hizmetlerin 

ulaştırılması), hizmetlerin istikrarı (sorun ya da pozitif gelişme oluşturmak için 

sonuca ulaşılması), destek verecek personelin nitelikleri ve sonuç olarak elde edilen 

tatmin önemli belirleyicilerdir (Özkan ve Kılıç, 2013). 

1.1.2. Aile odaklı hizmetlerin gelişimi 

Başlangıçta çocuk odaklı programların görüldüğü aile destek hizmetlerinin odak 

noktasında zaman içerisinde değişiklik meydana gelmiştir. Bu değişim, çocukların 

büyümesinde, gelişmesinde, doğru tutum ve davranış kazanmasında, kimliğinin 

oluşumunda kısaca sosyalleşmesinde ailenin etkili olması nedeniyle aileye dönük 

yön değişmiştir. Başka bir ifadeyle; doğrudan çocuk ile çalışarak sunulan hizmetlerin 

çocuklar üzerinde kalıcı bir değişim oluşturmadığı görülerek ebeveynlerin bilgi ve 

desteğine ihtiyaç duyulmuş; böylelikle “çocuk odaklı” programlardan “aile odaklı ya 

da aile merkezli yaklaşımlara” doğru yönelim olmuştur (Scerra, 2010). 

Bu yönelimin nedenleri, ailenin yıllar içerisindeki değişimi ile açıklanabilir. 

Örneğin; ailenin demografik değişimleri, ailenin ilişkiler ağında (eşler arasında, 

ebeveyn- çocuk arasında, bütün aile birlikte) yapısal değişimlere neden olmuştur. 

Geçmiş yıllarla kıyaslandığında boşanma ve yeniden evlenme oranlarının artışı 

dolayısıyla parçalanmış aileler, özellikle çocuklar açısından riskleri doğurmuştur. 

Tunca’ya (2012) göre toplumsal değişimler sonucu oluşan sorunların aileyi etkileme 

sürecinde çocukların risk altında olmaları önemli bir noktadır ve bu nedenle tüm 

gelişmiş ülkelerde aile ve çocukla ilgili kurumlar öncelikli olarak organize 

edilmektedir. Birlikte yaşama durumunun artması, karma evlilikler (farklı 

milliyetlerde) batı toplumlarında çoğalan gay, lezbiyen ilişkiler şeklinde görülen 
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değişen aile yapıları, ailelerin “aile destek ve tedavi hizmetleri” ne duydukları 

ihtiyacın önemini ortaya koymaktadır.  

Bugün ülkemizde özellikle geleneksel aile yapısının devam etmesi, akraba 

evliliklerinin sürmesi, akraba evlilikleri sonucunda engelli çocukların dünyaya 

gelmesi, çocukların sağlıksız büyümeleri, erken yaşta evliliklerin devam etmesi gibi 

konular aileleri, tedavi ve danışmanlık konusunda müdahaleye hazır hale 

getirmektedir. Batıda “ergen hamileliği- ebeveynliği” olarak adlandırılan bizim 

ülkemizde de çocuk gelinler olarak varlık gösteren durum acilen ele alınması gereken 

bir başka boyuttur. Aslında bu durum ülkemizde yasal açıdan uygun olmamakla 

birlikte maalesef toplumsal açıdan kabul görmektedir. Bu çarpıcı sorun dışında pek 

çok toplumsal sorun, karma özellikler (geleneksel- modern) gösteren Türkiye’deki 

ailelerin tedavi ve danışmanlık hizmetlerine duyduğu ihtiyacı ortaya koymaktadır 

(Özkan ve Kılıç, 2013). 

Aile destek hizmetleri kapsamında yer alan aile merkezli hizmetler, ailelere çeşitli 

alanlarda yardım etme konusunda geniş bir yaklaşımı temsil etmektedir (Madsen, 

2009): “Bu hizmetler, ailenin güçlendirilmesi, alınacak kararlarda ailenin tercihlerine 

önem verilmesi ve fon akışına erişebilmeyi basitleştirmek şeklinde sunulan geniş 

kapsamlı hizmetleri içerir. Aile merkezli hizmetlerin çok çeşitli tanımları olmakla 

birlikte genel olarak güçlendirme ve aile odaklı, kültürel duyarlılığı benimseyen ve 

işbirlikçi ortaklığın söz konusu olduğu bir yaklaşım şeklinde ifade edilebilir”.  

Aile destek hizmetleri, aile üyelerinin gelişiminin içinde yaşadıkları toplumdan 

bağımsız düşünülemeyeceği anlayışını benimseyen ekolojik yaklaşım temeline 

dayanır. Ayrıca, ailelerin değişim ve gelişim potansiyellerini artırmak için 

güçlendirme temelli yaklaşımları benimsemektedir. Güçlendirme temelli yaklaşım, 

ailelerin ihtiyaçlarını karşılayarak hedeflerini gerçekleştirebilmeleri için sahip 

oldukları güç ve kapasiteleri anlamak gerektiği anlayışı üzerine kurulmuştur (Powell 

ve ark., 1997; Tomison, 2002; Akt: Scerra; 2010).  
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Weiss, temelde önleyici etkilere sahip aile destek programlarının, önleme 

fonksiyonunun yanı sıra ailede çocuk gelişimi ve ana- baba rolleri üzerinde çalışma 

yoluyla aileyi güçlendirdiğini ortaya koymuştur (Kalaycı ve ark., 2008). Bu 

kurumların ana felsefesi olan aileyi güçlendirme yaklaşımından hareketle aile hizmet 

kurumlarında, “aileye tedavi ve danışmanlık verme” adeta çekirdek program olurken, 

koruyucu ve önleyici hizmetler de önemli bir yer almıştır. Aile hizmet kurumlarında 

bu hizmetlerin yanı sıra ailenin toplumdaki çeşitli kurumlarla ilişkilerini düzenleme 

ve savunuculuğunu yapmaya yönelik bir takım etkinliklerde de bulunulmaktadır 

(Erickson, 1987; Gürcan, 1983; Akt: Duman, 2001). 

Bu gün aileyi koruma ya da aileye destek olma çok çeşitli etkinlik programlarıyla 

gerçekleştirilmektedir. Bunlar, aile tedavisini oluşturan aile danışmanlığı, aile 

terapisi, aile rehberliği şeklinde sıralanabilir. Bu çalışmada aile danışmanlığı ele 

alınacaktır.  

1.1.3. Aile danışmanlığı 

Danışmanlığın, iç görü ve farkındalık kazandırma, yeniden yapılandırma ve 

geliştirme işlevleri bulunmaktadır. Bu bağlamda aile danışmanlığı; sağlıklı bir 

iletişim ortamının yaratılması için tüm aile bireylerine yapılan psikolojik yardım 

hizmetidir. Buna ek olarak aile danışmanlığı, ailenin yapısal, işlevsel ve gelişimsel 

özellikleri bakımından aile içi ve çevre ilişkilerinde karşılaştığı psiko-sosyal 

işlevsellikle ilgili sorunların çözümüne yönelik uzmanlık gerektiren hizmetler 

bütünüdür (Kalaycı ve ark., 2008). 

İlk zamanlar bireyin davranışlarını değiştirmeyi hedef alarak sorunların 

nedenlerini bireyin kişilik yapısında arayan yaklaşımlar yerini, sorun çözme sürecine 

tüm aileyi katmayı amaçlayan aile tedavisi yaklaşımına bırakmıştır. Gülerce’ ye 

(1996) göre bireyin psişik dünyası tamamen içsel ve bireysel bir olay değildir, 

dolayısıyla bireyin psikolojik dünyasında arzulanan her türlü değişimin aile yapı/ 

sistemi ile doğrudan ilişkili olduğu ve tersinin de doğruluğu düşünülmelidir.   
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Aile danışmanlığında, tedavi birimi ailedir. Meslek elemanları sorun çözme 

sürecine tüm aile üyelerini katarak, sorunun ortaya çıkmasında oynadıkları rolü 

görmelerine yardım etmek ve çözümü yönünde çaba sarf etmeye teşvik etmek 

amacındadırlar. Aile tedavisinde sorunu çözümlerken doğrudan aile üyeleri 

arasındaki etkileşimlerin incelenmesi ve bu ilişkilerin soruna katkısının 

değerlendirilmesi esastır. Aile içi iletişimlerin yanı sıra aile üyelerinin rol ve 

sorumluluklarının dağılımı, aile üyelerinin diğer üyelerden rol beklentileri ve bu 

rolleri yerine getirip getirmeme durumunun sorunla ilişkisinin ortaya konulması 

gereklidir. Sadece birey ile görüşmek sorunu yalnızca onun bakış açısı ile görmek ve 

değerlendirmekle sınırlı kalacağı için aile üyeleriyle görüşmek soruna neden olan 

etkileşimleri gözlemleme fırsatı vermektedir (Turan, 2009). Compton ve Galaway 

(1975; Akt: Bulut, 1999) “paylaşılan gözlemler” kavramından bahsederek, aile 

üyelerinin meslek elemanlarıyla birlikte kendilerini gözlemleyerek olumlu ve 

olumsuz davranışlarına teşhis koyduklarını ve aile ortamında değişmesi ve gelişmesi 

gereken noktalara birlikte karar verdiklerini ifade ederler. 

Ailenin karşılaştıkları güçlüklerle bir bütün olarak baş edebilmesi için psiko-

sosyal yönden desteklenmesi esasına dayanan aile tedavisi, ailede bireyi 

güçlendirerek, sosyal çevresi ile olan sorunlarını çözümlemesinde bireye yardımcı 

olmaktadır. Ailedeki olumsuz etkileşim kalıplarının değiştirilmesi ve yerine olumlu 

etkileşim kalıplarının geliştirilmesi ile aile üyelerinin uyumsuz davranışlarının 

ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır (Duman, 2001).  

Ailelere sunulan hizmetler; evlat edinme, öfke yönetimi, kaygı ya da korkuyla baş 

etme, dikkat eksikliği, çocukluk ve ergenlik sorunları, kronik hastalıklar, yas ya da 

kayıplar, yeme bozuklukları, obsesif- kompulsif bozukluklar, ebeveynlik, cinsel 

terapi, maneviyat, travma ve sonrası ile baş etme, mental sağlık sorunları, yaşlılık, 

kişilik bozuklukları, psikozlar, düşünce bozuklukları, eşcinsel (gay- lezbiyen) 

ilişkiler, aile içi şiddet ve cinsel istismar şeklinde sıralanabilmektedir. 

Aileye sunulan danışmanlık ve tedavi hizmetlerinin amaç ve yapısına bakıldığında 

çalışma alanları itibariyle psikiyatri, psikoloji ve sosyal hizmet gibi meslek 
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gruplarının mesleklerine özgü müdahale yöntemleriyle ve disiplinler arası işbirliği 

içerisinde ailelere destek hizmetleri sunduğu görülmektedir. Mesleki bilgisi ve 

uygulama tecrübesiyle bu alanda faaliyet gösteren sosyal hizmet uzmanları birey, 

grup ve toplum düzeyinde müdahaleler gerçekleştirmektedirler. Sosyal hizmet 

uzmanları, mesleğe özgü teorik bilgilerinin yanı sıra (sistem, ekolojik ve 

güçlendirme yaklaşımları vb.); sosyal ve davranış bilimlerinden uygulamaya 

aktardıkları yeni bilgiler ve diğer meslek elemanlarıyla görüş alışverişinde 

bulunmaları sayesinde, ailenin karşılaştığı güçlükleri daha geniş bir perspektif içinde 

değerlendirip çözümleyebilmektedirler. 

Aile üyeleri ve sosyal hizmet uzmanları, aile destek müdahale sürecinde farklı 

işlevlere sahiptir ve aralarında bir işbirliği söz konusudur. Ebeveynler, aile üyelerinin 

geçmiş yaşantıları, ailenin güçlü yanları ve hedefleri konusunda bilgileri sunarken; 

sosyal hizmet uzmanları ise bu bilgiler doğrultusunda aileyi destekleyici müdahale 

ve hizmetleri yapılandırır.  Campbell ve Mitchell (2007), aileyi güçlendirmek ve 

karşılaştığı güçlüklerin üstesinden gelmek için ev ziyaretleri yaparak güçlendirme 

yaklaşımını kullanmanın önemine dikkat çekmiştir. Böylece, aileleri yaşadıkları 

ortamda gözlemleme fırsatı elde edilebilir ve daha doğru tespitlerle etkili müdahale 

planları hazırlanabilir. 

1.2. Okul Danışmanlığı  

Aileden sonra çocuğun sosyalleşmesinde etkili olan bir diğer kurum okuldur. 

Evindeki küçük dünyasından ayrılıp okula başlayan çocuklar daha büyük bir 

toplumsal çevreye adım atmaktadırlar. Bu yeni çevre evdekinden farklı kurallar ve 

eğitim, öğretim programını içermektedir. Okuldaki öğretmen- yönetici- arkadaş 

ilişkileri ve eğitim uygulamaları çocuğun toplumsal- ruhsal gelişimi ve sonuçta 

kişiliği üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Okul ortamı her çocuğa sürekli 

gelişen bilim, sanat, eğitim ve teknolojinin sunduğu olanaklardan dengeli ve yeterli 

bir biçimde yararlanma fırsatı sunmalıdır (Bakırcıoğlu, 2011).  
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Okullar, çocuklara akademik ve ruh sağlığı ihtiyaçlarının her ikisini de karşılamak 

için eşsiz bir hizmet sunmaktadır. Buna rağmen mevcut durumda ruh sağlığı 

hizmetlerini alamayan çok sayıda çocuk bulunmaktadır. Akademik başarı ve pozitif 

okul ikliminin önündeki en önemli engeller; duygusal ve davranışsal sağlık 

problemleridir (Tracy ve ark., 2006). 

Çocukların duygusal sağlığını geliştirmede, psikolojik ve davranış problemlerini 

çözmede okullar etkin rol oynamaktadır. Bu konu, özellikle çocuk hizmetleri 

alanında yer alan sosyal hizmet, eğitim psikolojisi, özel eğitim ile çocuk ve ergen ruh 

sağlığı hizmetleri açısından önem arz etmektedir (Pattison ve ark., 2007). 

Okulda çocuklara danışmanlık hizmetleri; okul psikologları, okul danışmanları, 

öğretmenler, okul hemşireleri, gençlik çalışanları ve sosyal hizmet uzmanları gibi 

çocuk ve gençlerle çalışmada özel rollere sahip meslek elemanları tarafından 

sunulmaktadır (Tracy ve ark., 2006). Bu meslek elemanları mesleki rol ve 

sorumluluklar ile mesleki çalışma sınırları içerisinde çocuklara hizmet 

sunmaktadırlar. Okul danışmanlığında görev alan meslek elemanlarının bu hizmetleri 

sunarken “yargılayıcı olmayan dinleme biçimi, empati kurma, kişiyi değerli 

hissettirme ve anlayış gösterme” şeklinde sıralanan becerilere sahip olmaları 

gerekmektedir. Bu hizmeti sunan meslek elemanlarının görevleri Şekil 1.1.’ de 

verilmiştir. 

Hizmetin en iyi şekilde yürütülmesi için, bu ekipte yer alan tüm elemanların 

birbirlerinin mesleki amaç ve sorumluluklarını bilmesi, birbirlerinin çalışmalarını 

desteklemesi önem taşımaktadır (Duman, 2000). 
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Şekil 1.1. Okul ve Toplum Temelli Ruh Sağlığı Hizmetlerinde Görev Yapan Profesyonellerin Rolleri (Tracy ve ark., 2006)

TOPLUM TEMELLİ RUH SAĞLIĞI PROFESYONELLERİ: Vaka 
yönetimi ve krize müdahale etmenin yanı sıra birey, grup, aile 
danışmanlığını içeren toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerini sağlar. Ayrıca 
öğrencileri duygusal ve sosyal bağlamda ele alarak akademik başarılarını 
desteklemek için okul personeliyle işbirliğine girer.  

OKUL SOSYAL HİZMET UZMANLARI: 
Öğrencilerin öğrenmelerini etkileyebilecek 
aile, okul, toplum ve kişisel faktörleri 
değerlendirmekte, danışmanlık, vaka yönetimi 
ve krize müdahale sağlamaktadırlar. Ayrıca 
öğrencilerin sosyal/duygusal ihtiyaçlarına 
yönelik öğretmen, okul yöneticileri ve diğer 
personelle istişarelerde bulunmakta ve 
öğrenciler için aile, okul ve toplum 
kaynaklarını koordine etmektedirler. 

OKUL DANIŞMANLARI: Çocukların 
akademik başarılarını yükseltme, sağlıklı 
kişisel/ sosyal gelişim göstermelerini sağlama 
ve kariyer planlamalarına yardımcı olma gibi 
konulara odaklanmaktadırlar. Okul rehberlik 
hizmetleri, bireysel öğrenci planı oluşturma, 
program geliştirme, konsültasyon, sevk ve akran 
desteği gibi hizmetleri sağlamaktadır. 

OKUL PSİKOLOĞU: Öğrencilerin öğrenme ve davranış 
problemlerine etkin çözümler bulmak için öğretmen, ebeveyn ve 
yöneticilerle konsültasyon yapmakta ve özel eğitim hizmetleri konusunu 
değerlendirmektedirler. Ayrıca krize müdahale, çocukların okul 
başarısızlığının altındaki riskleri önleme konularında danışmanlık 
yaparak, okulları geliştirme için araştırma ve planlama yapmaktadırlar. 

OKUL HEMŞİRESİ: Sağlık hizmetlerini sağlama, sağlık 
eğitimi, sağlıklı çevre, beslenme hizmetleri, fiziksel eğitim 
ve etkinlikler, personel sağlığı, ebeveyn/toplum sağlığı gibi 
konularda hizmetler vermektedir. 

 

ÖĞRENCİLER İÇİN 

OKUL TEMELLİ 

HİZMETLER 
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  Okulda danışmanlık hizmeti veren meslek elemanlarının rol ve iş tanımlarını 

kapsayan bireysel hizmetlerin yapısını ve biçimlerini birbirinden farklı bileşenlerle 

şu şekilde sıralamak mümkündür (Pattison ve ark., 2007): finansman kaynağı elde 

etme ve sürdürülebilme, para konusunda etkinlik/ değer oluşturma, politikalar ve 

prosedürleri takip etme, rehberlik ve mevzuata uyulması, risk değerlendirmesi, 

sorumluluk, istihdam koşullarını değerlendirme, şikayet prosedürünü düzenleme, 

danışman eğitim ve nitelikleri, danışman deneyimi, kişisel nitelikler, süpervizyon, 

sürekli mesleki gelişim, iş tanımı ve okul içindeki diğer fonksiyonlar, servisin 

personel bilinci, gerektiğinde ebeveyn farkındalığı ve izni, hizmetin tanıtımı ve 

reklamı, okul tatilleri boyunca ulaşılabilme, uygun ve dizayn edilmiş oda, teori 

bilgisini kullanma, sevk ve yönlendirme hizmetleri, seans sayısı ve süresinin 

belirlenmesi, uygun kaynaklara ulaşım, hem birey hem grup ve hem de her ikisi ile 

çalışabilme, gizlilik ve uygun bilgi paylaşımı, güvenlik, kayıt tutma, izleme, 

değerlendirme, rapor düzenleme. 

1.3. Okul Temelli Aile Danışmanlığı (OTAD) 

1.3.1. Okul temelli aile danışmanlığının tanımı ve kapsamı 

İnsanlara ulaşmada ve hizmet sağlamada toplumsal kurumlar içerisinde okullar 

eşsiz bir konuma sahiptirler (Owen, 2011). Bugün mevcut sayısal verilere 

bakıldığında okulda eğitim öğretim hayatına devam eden çok sayıda çocuğun olduğu 

görülmektedir. Bu durum çocuklara ulaşmada okulların önemli bir kaynak olduğunu 

ortaya koymaktadır. Çocukların yanı sıra okullar aracılığıyla ebeveynlere ulaşmada 

toplumdaki diğer kurumlara oranla daha kolay gerçekleşmektedir. 

Okulların aile ve çocuklara ulaşmada önemli bir kaynak olduğuna ilişkin 

farkındalığın gelişmesiyle birlikte “okul temelli aile danışmanlığı (OTAD)” 

hizmetleri ortaya çıkmıştır. Bu hizmeti başlatıcı etken olarak okulda akademik 

anlamda başarısız olan çocukların bu başarısızlıklarının altında yatan sebeplerin 

ailevi problemler olduğunun anlaşılması yer almaktadır (Carter ve Evans, 2008).  
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Sosyalleşme sürecinde okulda ve toplumda uyumsuz davranış gösteren çocukların 

bu davranışlarının çoğunlukla ailelerinden kaynaklandığı görülmüştür. Uyum ve 

davranış bozuklukları gösteren çocukların aile ve çevresinin aşağıda sıralanan 

özellikleri gösterdiği görülmüştür (Bakırcıoğlu, 2011): 

-      Aile içi ilişkiler ve etkileşim bozuktur. 

- Anne baba ya ilgisiz ya da aşırı ilgilidir. 

- Anne baba boşanmış ya da aile parçalanmıştır. 

- Anne baba alkol, uyuşturucu madde kullanmaktadır. 

- Çocuğa ve ergene baskıcı, tutarsız bir disiplin uygulanmaktadır. 

- Çocuk ve ergen yersiz, yanlış ve aşırı cezalandırılmaktadır. 

- Çocuk ve ergenle ilişkilerde kararsız, inisiyatifsiz davranılmaktadır. 

- Anne baba işsizdir; ekonomik sıkıntı içindedir. 

- Çocuk ve ergenin okul başarısı için kendisine yardım edilememektedir. 

- Çocuk ve ergenin kötü arkadaşla birlikte olması engellenememektedir. 

- Çocuk ve ergenin güçlü beklentiler oluşturması sağlanamamaktadır. 

- Çocuğa ve ergene aşırı toplumsal baskı uygulanmakta, onların özgürlükleri 

kısıtlanmaktadır. 

Ailedeki olumsuz koşullar ve aile desteğinin azlığından dolayı çocukların 

akademik performansının olumsuz etkilendiğini ortaya koyan araştırmalar söz 

konusudur (Akt; Gerrard, 2008):  

• “San Francisco’da (Gerrard, 1990) öğrencilerin sorunlarıyla ilgili 

yapılan bir araştırmada, öğrencilerin % 85’inden fazlasının ‘öğretmen veya 

ebeveyn problemlerini ya da evdeki özel problemleri’ ifade ettikleri görülmüştür. 

Öğrencilerin belirttikleri aile problemleri ise; evlilik anlaşmazlıkları, boşanma, 

madde kullanımı, çocukların çeteye dahil olması, cinsel ya da fiziksel istismar, 

ihmal, tek ebeveynli ailelerde ekonomik ve duygusal bunalımlar, eşlerin birbirine 

kötü davranması ve düzensiz ailelerde ebeveynlerin kontrolsüzlüğünü 

içermektedir. 
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• Carlson ve Sincavage (1987)  Okul Psikologları Ulusal Birliğinin 110 

üyesiyle yürütmüş oldukları bir araştırmada; aile değişkenlerinin çocukların okul 

sorunlarıyla son derece ilişkili olduğunu rapor etmişlerdir.  

• Crespi ve Hughes (2004) okullarda ergenleri etkileyen bazı kriz 

durumlarını alkol ve madde bağımlılığı, ergen hamileliği, boşanma, kötü 

muameleye uğrama ve aile anlaşmazlıkları olarak saptamışlardır.  

• Stinchfield (2004) araştırmalarında geleneksel ofis temelli terapinin 

aile risklerini azaltmada tamamen etkili olmadığını ortaya koymuş ve okul 

personelinin katılımını içeren ‘aile temelli terapi’ yi savunmuştur.  

• Crespi’ ye göre okul psikologlarının aile problemlerinden etkilenen 

çocuklarla karşı karşıya kalma durumu giderek artmaktadır: “Alkol kullanan 

ailelerde yetiştirilmiş altı çocuktan biri, ailelerin yaklaşık %60’ını etkileyen 

boşanma durumu, çocuk ve gençlerin büyük çoğunluğunu etkileyen ebeveyn 

tarafından ihmal, cinsel ve fiziksel istismar gibi sorunlar okul ortamında 

çocuklara direk müdahale konusunda çoğu meslek elemanını ilgilendiren konular 

arasında yer almaktadır.  

• Resmini (2004), özellikle farklı ilgileri ve öğrenme güçlükleri olan 

bazı öğrencilerin olumsuz aile deneyimlerini, okulda akranları ve öğretmenleri 

tarafından ihmal ve kötü muameleye maruz kalarak tekrar yaşayabileceğini ifade 

etmiştir. Ayrıca öğretmenlerin genellikle farklılıkları ve problemleri olan 

öğrencilerin sorunlarını ve ihtiyaçlarını anlamaktan uzak bir yaklaşımla, onları 

suçlama eğiliminde olduklarını belirtmiştir”.  

Araştırmalar sonucu görülmektedir ki duygusal problemleri olan ebeveynler, 

çatışma ve kaygı ortamı, ailenin işlevlerini yerine getirememe durumları çocukları 

olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuz koşullar ise çocuğun ailede, okulda ve dış 

dünyada davranış problemleri geliştirmesine, suç işlemesine, depresyona girmesine, 

sosyal izolasyonuna, madde kullanımına ve intiharına sebebiyet vermektedir.  

Ailelerinde saldırganlık davranışını öğrenen çocukların bu davranışı okulda 

arkadaşlarına uyguladıkları sonucuna ulaşan birçok çalışma vardır. Sonuç olarak 

olumsuz aile koşullarının çocuk üzerindeki etkilerinin okulda da devam ettiği gerçeği 

ortaya çıkmaktadır. 
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Diğer taraftan, sağlıklı aile işleyişinin çocukların okuldaki başarılarına nasıl 

yardımcı olacağına odaklanan çalışmalar söz konusudur (Akt: 

Gerrard,2008):“Zimmer-Gemback ve Locke (2007), evde ve okulda daha etkili başa 

çıkma stratejileri kullanarak ergenlerle daha pozitif aile ilişkilerinin oluşturulmasını 

kapsayan bir ‘Aile Öncelik Modeli’ oluşturmuşlardır.  Lambert ve Cashwell (2004) 

ergenlik öncesinde aileleri ile etkili iletişim kuran çocukların okul temelli 

saldırganlıklarının düşük olduğunu belirtmişlerdir. Amatea, Smith, Adcock ve 

Villares (2006) çocukların öğrenmelerinin geliştirilmesi konusunda ailelere yardımcı 

olmak için okul danışmanlarının kullanabileceği bir ‘aile rehberlik modeli’ 

tanımlamışlardır”. 

Pek çok bilimsel araştırma, bu konuda yazılmış eserler sonucu görülmektedir ki 

çocuk refahında aileyi merkez olarak kabul etmek etkili bir yaklaşımdır. Çocuğu 

aileden başlamak üzere bir sosyal çevre içerisinde düşünmek gerekmektedir. 

Çocuğun fiziksel, bilişsel ve ahlaki gelişiminde anne- babanın rolü üzerinde önemle 

durulmakta ve çocuğa hizmet edilmek isteniyorsa, aileden işe başlamak gerektiği 

uluslararası düzeyde kabul edilmiş bir bilimsellik olmaktadır (Çakmaklı, 1991). Bu 

noktada çocuklara ulaşmada temel bir kurum olan okullarda çocukların ailelerinden 

kaynaklı sorunlarına geleneksel okul danışmanlığı hizmetlerinin yetersiz kalması 

sonucu okullarda aile danışmanlığı modelleri kullanılmaya başlanmıştır. 

OTAD konusunda ilk büyük çapta yürütülen çalışmaların öncüsü Alfred Adler’dir 

(Gerrard, 2008): “Adler, okul vasıtasıyla çocuğa ulaşmak ve rehberlik etmek için 

öğretmenlerden yararlanma düşüncesiyle Viyana okul sistemi ile birlikte 30’un 

üzerinde çocuk rehberlik klinikleri oluşturmuştur. ‘Danışma kliniği’ olarak 

adlandırılan bu kliniklerin çoğu okul merkezli olmakla birlikte bazıları toplum 

temellidir. Adler, bu kliniklerde öğretmenlerin, ebeveynlerin ve psikologların 

işbirliği içerisinde çalıştıkları bütüncül bir yaklaşımı vurgulamaktadır. Adler, bu 

kliniklerin amacını eğitim sisteminin üzerine modern psikoloji bilgisini eklemek 

şeklinde açıklamış ve uzman bir psikoloğun sadece psikoloji bilgisini kullanarak 

çocuğa faydalı olamayacağını belirterek, psikologların aynı zamanda ebeveynler ve 

öğretmenlerle sürekli olarak konsültasyon yapmalarının önemine değinmiştir. Adler, 
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bu kliniklerde öğretmen, ruh sağlığı çalışanları ve ebeveynlerin katılımıyla 

gerçekleşen aile danışmanlığı ile ilgili çalışmalar düzenlemiştir”. 

Örneğin, bir ruh sağlığı çalışanı, akademik başarısı düşük, sınıf düzenini bozan ve 

madde kullanan bir öğrencinin sorunlarının sebeplerini, sorunları başlatıcı ve 

tetikleyici etkenleri, ailesinin ve çevresinin bu sorunlara katkısını, çocuğun tüm 

gelişimsel özelliklerini, aile yaşamını, çocuğun okulda öğretmenleri ve arkadaşlarıyla 

olan ilişkilerini inceleyerek, profesyonel bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak 

müdahale planı oluşturur. Bu süreçte çocuğun ailesi ve öğretmenleri ile görüşerek 

karşılıklı fikir alış- verişinde bulunarak bir karar alır. 

Görülmektedir ki Adlerian psikolojinin içinde OTAD’ın önemli kökleri vardır. 

Adlerianlar, özellikle Dreikers hem okul hem aile müdahalelerini vurgulamıştır 

(Dreikers, 1958, 1965, 1968; Piercy, 1972; Akt: Gerrard, 2008). Mozak (1971Akt: 

Gerrard, 2008), Amerika Birleşik Devletleri’nde tüm okullarda Adler ilkelerinin 

uygulanmasından bahsetmiştir.  

OTAD ilk olarak Evans ve Carter (1997; Akt: Carter ve Evans, 2008) tarafından 

incelenmiş ve çocukların akademik, kişisel ve sosyal gelişimini etkileyen okul ve aile 

sistemleri içindeki kritik sorunların belirlenmesine öncelik verilmiştir. Bu sorunların 

daha sonra okul personeli, veliler ve çocuklar ile ele alınması ve koruyucu- önleyici 

etkinlikler düzenlenmesi önerilmiştir. Önleyici faaliyetler öğretmen, okul personeli, 

veliler ve öğrenciler ile büyük grup toplantıları yoluyla kritik konulara 

odaklanmaktadır. Ayrıca çocuğun hayatında önemli etkilere sahip olan aile ve okul 

sistemleri arasındaki işbirliğini en üst noktaya çıkarmak için girişimlerde bulunularak 

bireysel öğrenci gelişimi ve davranış sorunlarına odaklanılmaktadır.  Oluşturulan 

yapılandırılmış görüşme formatı ile öğretmenler, veliler ve öğrencilerin katılımı ve 

görüşlerini değerlendirmek için bir prosedür ortaya konulmuştur. Öğretmen, ebeveyn 

ve öğrenci görüşlerinin alınması, okul ve aile sistemleri içinde uygulanacak somut 

müdahalelere yol gösterici olmuştur. Bu model ile okul danışmanları ve psikologları 

ile öğretmen ve ebeveyn katılımının derecesini değerlendirmek ve müdahale 

öncesinde uygulama konusunda karar vermek daha olanaklı olmuştur. 
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Okul temelli aile danışmanlığı literatürüne bakıldığında bu modelin yeni bir 

uygulama olmadığı görülmektedir (Carter ve ark.,2011): “Uzun yıllardır birçok 

yetenekli okul danışmanı ve aile danışmanı ebeveynlerin, çocukların okul başarısına 

yardımcı olmada kritik bir role sahip olduklarını bilmektedirler ve müdahalelerde 

ebeveynlerle işbirliğine girme çabasındadırlar”. 

Geçmişteki birçok model, öğrencilerin performanslarını artırmak için aileleriyle 

çalışmanın temel ilkelerini açıklamaktadır (Christenson ve Sheridan, 2001; Nicoll, 

2002; Terry, 2002). Bu modellerin içeriğine bakıldığında; okulda aile destek 

merkezleri, aile ve grup danışmanlığı, ebeveyn eğitimi, ruh sağlığı hizmetleri, 

önleme programları gibi hizmet ve programlar görülmektedir. Bu çeşitli çabalar, 

öğrencilerin akademik gelişimlerine yön veren alanlarda onları destekleme amacıyla 

önleme aktivitelerine odaklanmaktadır (Walsh ve Williams, 1997; Ak: Carter ve ark., 

2011)”. 

Okul temelli aile danışmanlığı; sistem odaklı, güçlendirme temelli, ailelerle 

işbirliğini destekleyen, çok kültürlülüğe duyarlı, çocuk savunuculuğu rollerini 

üstlenen, okulların gelişimini destekleyen bir danışmanlık modeli olması bakımından 

çok boyutlu bir nitelik taşımaktadır. 

1.3.2. Okul temelli aile danışmanlığında görev alan meslek elemanları 

Çocukların sorunlarının çevrelerinden bağımsız düşünülemeyeceği anlayışıyla, 

ortaya çıkan “okul temelli aile danışmanlığı” ile “okul danışmanlığı” ve “aile 

danışmanlığı” hizmetlerinin bütünleştirilerek çocuk ve ailelere yönelik daha 

kapsamlı hizmetlerin sunulması amaçlanmıştır (Gerrard, 2008). Bu model, çocuğun 

aile, akran ilişkileri, grup yaşantısı, okul deneyimleri (öğretmen ilişkileri, sınıf 

ortamı, okul yöneticileri ve personeli ile ilişkiler, arkadaşlarıyla ilişkiler) ve toplumla 

karşılıklı ilişkileri şeklinde sıralanabilen tüm çevresi içindeki etkileşim kalıplarına 

odaklanmaktadır (Carter ve Evans, 2008). Dolayısıyla çocukların çevreleriyle 

iletişime girdikleri noktalardaki uyumsuzluk ve problemleri değerlendiren OTAD 
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profesyonelleri, soruna etki eden faktörlere çok boyutlu bakabilmekte ve sorunların 

sadece çocuğun kendisinden değil, kişilerarası ilişkilerden kaynaklandığını 

görebilmektedir.  

Tüm bu bilgiler ışığında çocuğun aile ve okul çevresinde sağlıklı gelişimini 

destekleme konusunda okul aracılığıyla yürütülecek hizmetler önem arz etmektedir. 

Bu noktada okul danışmanlarının çocukların sorunlarının çeşitliliği ve aile kaynaklı 

olması nedeniyle problemleri çözmede yetersiz kaldıkları görülmüştür. Çünkü okul 

danışmanları, genellikle aile danışmanlığı konusunda yeterli eğitimi almamış ya da 

sadece bir takım eğitimlere katılmış olduklarından çocuk ve aileleri ile çalışmada ve 

müdahale planı oluşturmada yeterli donanıma sahip değildirler (Gerrard, 2008). Bu 

durum, okul temelli aile danışmanlığında birçok disiplinin mesleki sınırları içinde, 

kendine özgü yöntem ve teknikleriyle ve disiplinler arası işbirliği içerisinde çalışarak 

ailelere danışmanlık hizmeti sağlanabileceği gerçeğini ortaya koymaktadır.     

Okul temelli aile danışmanlığı hizmetleri, “psikolojik danışman ve rehber, aile 

terapisti, psikolog, psikiyatrist, hemşire ve sosyal hizmet uzmanı” gibi ruh sağlığı 

profesyonelleri ve “okul yöneticileri ile öğretmenlerden” oluşan eğitmen kadrosunun 

işbirliği içerisinde çalışması ile koordine edilebilir (Gerrard, 2008). 
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Okul temelli aile danışmanlığı hizmetinin sunulmadığı mevcut uygulamalarına 

bakıldığında; okulda davranış bozukluğu gösteren bir çocukla ve ailesiyle yapılan 

görüşmeler neticesinde çocuğun davranış problemlerinin olumsuz aile yaşantısından 

kaynaklandığı sonucuna ulaşıldığında okul personelinin, çocuğu ve ailesini, aile 

danışmanlığı hizmetlerini alma konusunda yönlendirmede yetersiz olduğu 

görülmektedir. Bu durum halihazırda aile danışmanlığı hizmeti veren kurumların 

olmayışı, yetersiz oluşu ya da toplum tarafından bilinmeyişinden kaynaklanmaktadır. 

Kimi zamanda okul personeli aileleri, toplum ruh sağlığı merkezlerine ya da ruh 

sağlığı konusunda hizmet veren kuruluşlara yönlendirmektedir. Fakat bu durumda da 

ebeveynler ya da aile üyeleri sorumsuz ya da hasta oldukları için bu merkezlere 

yönlendirildiği düşüncesiyle kendilerine bu fikri sunan personele kızmakta ve 

yönlendirildikleri kurumlara gitmemektedirler.  

Görüldüğü gibi her koşulda aile danışma hizmetlerine ihtiyacı olan çocuk ve 

ailelerin sorunlarına çözüm bulunamamakta ve aileler mevcut problemleriyle baş 

başa bırakılmaktadır. Bu durumlara bakıldığında okul kanalıyla ve bir ekip çalışması 

içerisinde yürütülecek aile danışma hizmetlerinin aciliyeti ve etkililiği ortaya 

çıkmaktadır.  

Aile danışmanlığı, danışmanlığın zor bir biçimi olduğu için bu hizmeti sağlamada 

profesyonel bir ekibin süpervizyon altında çalışması önem arz etmektedir. OTAD 

profesyonelleri problemli durumlar karşısında çocukla ve ailesiyle çalışma becerisine 

sahiptirler. Çocukta değişim ve gelişim oluşturmak için ailesiyle pozitif bir ilişkiye 

girmektedirler. Aile ile iletişime girmek, aile üyelerinden kaynaklı problemlerin 

görülmesine ve ailenin de müdahale sürecine dahil olmasına dolayısıyla aile 

sistemindeki sorunlarında müdahaleye hazır hale gelmesine yardımcı olmaktadır.  

OTAD, kapsamlı uygulamalara sahip bir modeldir.  Çocuğun akademik ve psiko-

sosyal gelişimine odaklanılarak hem akademik başarıyı artırma hem de kişilerarası 

problemlerden kaynaklı sorunları çözmek amaçlanmaktadır. OTAD içinde yer alan 

her profesyonelin mesleklerine özgü görevleri vardır ve her profesyonel çocuk için 

önemli iki sistem olan “aile” ve “okul” ile çalışarak çocuğa yardım etmeye ve 
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müdahale planı oluşturmaya çalışır. Örneğin; bir eğitimci olarak sınıf öğretmeni, 

utangaç yapıdaki bir öğrencinin bu özelliğinin akademik başarı yönünde bir engel 

oluşturmaması için bu duruma bir önlem almak zorundadır. Öğretmen, bu öğrenciyi 

arkadaş canlısı bir arkadaşının yanına oturtarak sınıfla bütünleşmesini sağlayabilir. 

Diğer taraftan bu durumu diğer OTAD profesyoneller ile (sosyal hizmet uzmanı, 

psikolog, vb.) paylaşabilir ve öğrenciyle mesleki görüşme yapmalarını ve gerekirse 

çocuğun ailesinin de sürece katılımını sağlayabilir.  

OTAD profesyonelleri çocukların akademik başarılarının önündeki engelleri 

kaldırmada, psiko-sosyal uyumsuzluklarını çözmede yardımcı olarak çocukların 

pozitif davranış geliştirmelerini sağlarlar. Diğer taraftan ise çocuğu yaşama 

hazırlarken eğitici- bilgilendirici faaliyetler düzenleyerek çocuğu ve aileyi 

bilinçlendirmektedirler (Gerrard, 2008).  

Okul temelli ruh sağlığı hizmet sağlayıcıları, ekosistem ve pozitif iletişim 

becerileri konularında bilgi vermek ve bu alanda hizmet içi eğitim sağlamak 

konusunda yeterli donanıma sahiptirler (Minke, 2010). Burada hem sistem teorisi 

hem de eğitim yoluyla önleme üzerine vurgu yapıldığı görülmektedir.  

Okul temelli aile danışmanlığı hizmetlerini sunan profesyonellerin şu becerilere 

sahip olmaları gerekmektedir (Christopher, 2009): 

Rehabilite edici danışmanlık becerileri: Çocuk danışmanlığı, aile danışmanlığı, 

grup danışmanlığı, evlilik danışmanlığı, ebeveyn danışmanlığı, öğretmen/ yönetici 

danışmanlığı, müracaatçı değerlendirme, çocuk destek grupları, ebeveyn destek 

grupları, aile ile okul arasında arabuluculuk. 

Önleyici danışmanlık becerileri: Akademik ve kariyer danışmanlığı, rehberlik 

gruplarını yönetme, sınıf disiplini sağlamaya yönelik çalışmaları yürütme, ebeveyn 

etkililiğini ölçmeye yönelik çalışmaları destekleme, toplum müdahaleleri yapma. 
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İdari (yönetsel) becerileri: Müracaatçı/ vaka dosyalarını muhafaza etme, çocuk 

ile aile, okul ve toplum kurumları arasında bağlantı kurma (vaka yöneticisi 

fonksiyonları, çocuk istismarını rapor etme, özel tedaviye ihtiyacı olan çocukları 

belirleme ve uygun kuruluşlara yönlendirme), okul temelli aile danışmanlığı 

uygulamalarının etkililiğini araştırma ve değerlendirme    

Okul temelli aile danışmanlığı hizmetlerini veren meslek elemanları okul 

danışmanlığı, aile danışmanlığı ve okul ile aile danışmanlığının her ikisini de 

kapsayan becerilere sahip olmaları beklenir (Şekil 1.3). 

 
Okul danışmanlığı ve aile danışmanlığını (her ikisini 
de) kapsayan beceriler 

Çocuk danışmanlığı  

Grup danışmanlığı 

Çocuk savunuculuğu 

Çocuk değerlendirme 

Ebeveyn danışmanlığı 

Etik konularında farkındalık 

Toplum kaynaklarına yönlendirme 

Program değerlendirme 

Çok kültürlü danışmanlık 

Toplum müdahaleleri 

Okul danışmanlığını kapsayan  beceriler Öğretmen danışmanlığı 

Öğretmen eğitimi ( örn: sınıf disiplini) 

Kariyer danışmanlığı 

Rehberlik gruplarına liderlik  

Sınıf toplantıları düzenleme 

Okul kurallarını düzenleme 

Akademik plan oluşturma 

Aile danışmanlığını kapsayan  beceriler Aile danışmanlığı 

Çift danışmanlığı 

Aile değerlendirme 

Aile kurallarını düzenleme 

Ebeveyn eğitimi 

Ebeveyn destek gruplarına liderlik  

 
Şekil 1.3. Kuzey Amerika’ da Aile Danışmanları ve Okul Danışmanlarına Geleneksel 

Okul Temelli Aile Danışmanlığı Becerileri Olarak Öğretilen Beceriler (Gerrard, 2008) 
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OTAD profesyonellerinden aile danışmanlığı ve okul danışmanlığının her ikisini 

de kapsayan becerilere sahip olması beklenir. Bu beceriler şu şekilde 

açıklanmaktadır: 

Çocuk danışmanlığı: Çocuğun sağlıklı psiko-sosyal gelişim gösterebilmesi ve 

uyumsuz davranışlarının yerine pozitif davranışlar geliştirebilmesi için çocuğa 

sunulan danışmanlık hizmetlerini kapsamaktadır. 

Grup danışmanlığı: Ortak sorun ya da ihtiyaca sahip çocuk ve ebeveynlerin 

kendilerini ifade edebilecekleri, değişim ve gelişim kaydedebilecekleri bir grubu 

oluşturabilme ve yönetebilme becerisidir.  

Çocuk savunuculuğu: Çocukların sahip olduğu haklar konusunda farkındalık 

geliştirmelerini sağlamak, bu haklara ulaşmada ortaya çıkan engelleri ortadan 

kaldırmaya yardımcı olmak ve çocukları ihtiyaç duydukları kaynaklarla buluşturma 

noktasında arabuluculuk etmek. 

Çocuk değerlendirme: Biogenetik, ailesel, çevresel, kültürel, kaynak ve fırsatlar 

gibi faktörlere göre çocuğun fiziksel, bilişsel, duygusal, ahlaki ve sosyal gelişim 

aşamalarını değerlendirmek.  

Ebeveyn danışmanlığı: Ebeveynlerin birbirleriyle, çocuklarıyla ve diğer aile 

üyeleriyle yaşadıkları problemleri tespit ederek, etkili iletişim kalıpları 

geliştirmelerine yardımcı olmak ve çocuklarının sağlıklı gelişim göstermeleri 

konusunda yapılması gerekenlere ilişkin onlara yol gösterici olmak. 

Etik konularda farkındalık: Meslek elemanlarının uygulamalarında neyi yapıp, 

neyi yapmamalarına ilişkin geliştirdikleri farkındalıktır.  

Toplum kaynaklarına yönlendirme: Çocuğun sorunlarını çözmek, gelişimi 

önündeki engelleri kaldırmak ve gelişimine destek olmak için çocuğu ve aileyi 



23 
 

toplum kaynaklarıyla buluşturma noktasında profesyonellerin rehberliği ve 

müdahaleleridir. 

Program değerlendirme: Eğitim programlarının etkililiğinin değerlendirilerek 

gerekirse bu programlar üzerinde düzenlemelerin yapılması veya çocukların eğitim 

ihtiyaçlarının tespit edilerek yeni programların oluşturulmasına öncülük edilmesidir. 

Çok kültürlü danışmanlık: Farklı kültür ve yapıdaki çocuk ve ailelerin 

özelliklerini bilerek bu gruplara yönelik danışmanlık hizmetlerinin sunulmasıdır. 

Toplum müdahaleleri: Her okul bölgesinin, her mahallenin ve her toplumun 

ihtiyaç ve sorunlarına yönelik plan, proje ve yeni modeller geliştirmeyi 

kapsamaktadır.  

Okul danışmanlığını kapsayan becerilere ilişkin bilgiler şu şekildedir: 

Öğretmen danışmanlığı: Öğretmenlerin öğrencilerle, ebeveynlerle, okul yönetici 

ve personelleriyle iletişime girdiği noktalarda ortaya çıkan sorunlarına çözüm 

bulmaya çalışmak. Etkili eğitim, öğretim ve sınıf yönetiminin gerçekleşebilmesi için 

öğretmenlerle işbirliği halinde çalışmalar yapmak. 

Öğretmen eğitimi: Öğrencilerin, okulların ve toplumun ihtiyaçlarına yönelik 

öğretmelere sürekli ve gelecek perspektifli eğitim programları düzenlemek.  Sınıf 

yönetimi, öğretim planlaması, öğrenci davranış yönetimi ve sınıfta risk yönetimi gibi 

konularda öğretmenlere bilgilendirici- eğitici seminerler düzenlemek. 

Kariyer danışmanlığı: Her bir öğrencinin özelliklerine, ilgilerine ve başarılarına 

uygun mesleğe yönelmeleri için rehberlik yapmak. 
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Rehberlik gruplarına liderlik: Öğrencilerin okul ortamlarındaki gelişimlerini 

takip etmek, var olan sorunları tespit ederek çözümler üretmek için gruplar 

oluşturmak ve bu grupları yönetmek.  

Sınıf toplantıları düzenleme: Okul ortamlarında her bir sınıfın kendine özgü 

ihtiyaç ve sorunlarına yönelik toplantılar düzenleme ve bu toplantılarla elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda öğretmenler, okul yönetimi ve ebeveynlerle ortak çalışmalar 

yürütmek. 

Okul kurallarını düzenleme: Okul ve sınıf kültürüne göre etkili eğitim- öğretim 

sunulması ve öğrencilerin refah içinde eğitimine devam edebilmeleri için okul 

kurallarını düzenleme, denetleme ve gerekirse yeniden yapılanmasına yardımcı olma. 

Akademik plan oluşturma:  Öğretimin planlanması ve yönetimi konularında 

öncülük ederek öğrencilerin gelişmelerini ve eğitim- öğretim etkinliklerine 

katılmalarını sağlamak. 

 Okullarda aile danışmanlığı hizmeti veren meslek elemanlarının bu 

danışmanlığın gerektirdiği beceriler şu şekilde açıklanmaktadır: 

Aile danışmanlığı: Ailenin yapısal, işlevsel ve gelişimsel özellikleri bakımından 

aile içi ve çevre ilişkilerinde karşılaştığı psiko-sosyal işlevsellikle ilgili sorunların 

çözümüne yönelik profesyoneller tarafından sunulan hizmetlerdir. 

Çift danışmanlığı: Çatışma içindeki çiftin iletişim kalıplarını değiştirmek için 

kendilerini ifade etmelerine olanak sağlamak, kendisinin ve eşinin davranış ve 

beklentilerine ilişkin farkındalık geliştirmelerine yardımcı olmak. Ayrıca çift 

danışmanlığında; çiftin güçlü yönlerine vurgu yaparak ilişkileri sağlıklı ve etkin bir 

hale getirme amaçlanır. 
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Aile değerlendirme: Profesyoneller, ailenin değişim ve gelişimi için aile 

sorunlarını ve kapasitesini ailenin içinde bulunduğu sosyal çevre içerisinde 

değerlendirmelidir. Bu sayede problemlere sebep olan durumlar, aile üyelerinin 

sorunları algılayışı ve bu sorunları çözmek için bugüne kadar neler yapıldığı tespit 

edilebilir ve ailenin güçlü ve zayıf yönleri belirlenebilir. Bu değerlendirmelerden 

sonra ebeveynlere yönelik danışma ve eğitim hizmetleri verilebilir, aile ve çift 

danışmanlığı yapılabilir. 

Aile kurallarını düzenleme: Aile sistemi içerisindeki mevcut kuralları belirleme, 

aile üyelerinin bu kurallara ilişkin görüşlerini tespit etme ve işlevsiz kuralların 

yeniden düzenlenmesi konusunda aile üyelerine rehberlik etme. 

Ebeveyn eğitimi: Ebeveynlik rolleri, çocukların gelişimsel özellikleri, eğitim ve 

öğretim süreçleriyle ilgili olarak ebeveynlere eğitici- öğretici seminer ve toplantılar 

düzenlemek.  

Ebeveyn destek gruplarına liderlik: Ortak ihtiyaç ve sorunlara sahip ebeveynlere 

yönelik grup çalışmaları düzenlemek ve bu grupları yönetmek (Örneğin; ergenlik 

dönemi sorunlarıyla baş etmeye çalışan annelere yönelik grup çalışmaları).  

Sonuç olarak, okul temelli aile müdahaleleri ev ödevleri ve problemli davranışlara 

yönelik müdahale planın geliştirmesini içermelidir (Gerrard, 2008). OTAD 

profesyonelleri, çocuk ve ergen davranışlarını anlayabilmek için aileye danışırlar ve 

çocukların pozitif davranış göstermeleri için aileler ile uyumlu bir şekilde ilişkiler 

kurarak, işbirliği halinde çalışırlar. Ayrıca, OTAD profesyonelleri ebeveyn ve 

büyükanne- büyükbaba ve diğer aile üyeleri arasında etkili bir iletişim kurulmasına 

yardımcı olurlar.  
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1.3.3. Yaygın olarak kullanılan okul temelli aile danışmanlığı programları 

OTAD uygulamalarına bakıldığında şu programlar ön plana çıkmaktadır (Akt: 

Gerrard, 2008): 

• “Friesen (1974), üniversite ve okul ortaklığıyla bir OTAD programı 

geliştirmiştir. Bu program, okul temelli toplum danışma merkezinde, aile sistemi 

yaklaşımını kullanan ve danışmanlık eğitimi alan master ya da doktora 

öğrencileri tarafından okul müracaatçılarına sunulan hizmetleri kapsamaktadır.  

• Krammer (1997), yabancılaşmış ortaöğretim öğrencileri için bir aile 

danışmanlığı programından bahsetmektedir. Bu program Kaliforniya Berkeley 

Lisesi’nde, okul müdürü ve danışmanların kontrolünde lisanslı aile terapistleri 

tarafından yürütülmüştür. 

• Barksdale (1979), bir toplum ruh sağlığı merkezi ile bir bölge okulu 

arasındaki işbirliğine vurgu yapmıştır. Bu işbirliği ile iki yıl içerisinde bir 

ilköğretim okulunda OTAD programı geliştirilmiştir, daha sonra ikinci yılda bu 

program dört okulda daha uygulanmıştır. 

• Merrill, Clark, Varvil, Orak ve McCall (1991) mevcut okul ruh sağlığı 

profesyonellerinin OTAD hizmetlerini sunabilecek şekilde yeniden eğitilmesini 

esas alan bir OTAD programın geliştirilmesi için nasıl modellerin 

uygulanabileceğini belirtmişlerdir. Geliştirilen program, okul psikologları ve okul 

sosyal hizmet uzmanlarının yer aldığı bir ekipten oluşmaktadır. Ekip üyeleri, aile 

terapisi üzerine bir iki aylık seminerlere katılmış ve deneyimli aile terapisi 

süpervizörleri tarafından yakından kontrol edilmiştir. Bu ekip, Topeka Devlet 

Okullarında dokuz yıl hizmet sunmuş ve ailelerle problem çözme ve aile sistemi 

yaklaşımını kullanarak mesleki çalışmalar yapmışlardır. Beş yıllık dönem içinde 

137 aileye hizmet sunulduğu belirtilmiştir. 

• Opuni’ (1995) nin tanımladığı program ise risk altındaki ortaöğretim 

öğrencilerine yardımcı olmak için okul danışmanlığı, halkla ilişkiler, aile vaka 

yönetimi ve özel öğretmen eğitimini kapsamaktadır.  

• Gerrard (1996), 1984 yılında San Francisco okulunda başlayan ve 25 

yıldır faaliyet gösteren bir üniversite-okul ortaklığı ile oluşan OTAD 
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programından bahsetmektedir. Bu programda okul danışmanları olarak, halk ve 

özel okullarda evlilik ve aile terapisi konusunda yüksek lisans yapmış uzmanlar 

yer almıştır. 1984’ten beri risk altındaki ilköğretim ve lisede öğrenim gören 

10.000’den fazla öğrenci ve ailesine ve 100’den fazla San Francisco Bölge 

Okuluna hizmet sunulmuştur.  

• Robbins ve Carter (1998) Louisville, Kentucky Başpiskoposluğu 

tarafından başlatılan ‘Aile Yapılanması’ adında bir okul danışmanlığı programını 

belirtmişlerdir. Çocukların öncelikli eğitim yerlerinin aileleri olduğunu 

vurgulayan bu programın amacı ev/okul/toplum işbirliğiyle çocukların 

istenmeyen davranışlarını düzeltmek için öğretmen ve ebeveynlerine yardımcı 

olmaktır. 

• Repka (1999), New Jersey okullarında öğretmenler ve müdürler 

tarafından desteklenen; ebeveynlik sınıfları, ebeveyn destek grupları, erken 

müdahale ve önleme gibi hizmetleri incelemiştir. 

• Carns ve Carns (2003) merkezi Teksas'ta bulunan bir OTAD 

merkezinin gelişiminden bahsetmektedir.  

• Klein (2004), Maryland’ da bir liseye atanan yüksek lisans düzeyinde 

10 sosyal hizmet uzmanı tarafından yürütülen okul temelli aile danışmanlığı 

programından bahsetmektedir. Bu program, vaka yönetimi, aile danışmanlığı ile 

konut ve sağlık bakımı konularında sevk işlemini sağlamaktadır. Klein bu 

program kapsamında 2003 yılında 700’den fazla aileye yardım yapıldığını 

belirtmiştir.  

• Amatea, Daniels, Bringman ve Vandiver (2004), yöneticiler, okul 

danışmanları ve eğitimcilerinden oluşan bir ekip tarafından başlatılan okul 

çapında bir değişimi amaçlayan üç yılı kapsayan ‘Aile Okul İşbirliği ve İstişare 

Projesini’ sunmuşlardır. Projenin temel amacı, okul danışmanları, öğretmenler ve 

aileler arasında güçlü bir ilişki oluşturmaktır.  

• Lochman ve Wells (2004), aile ve çocuğu kapsayan müdahalelerle 

risk altındaki erkek ergenlerin olumlu davranış sergiledikleri görülmüştür”.  

Ayrıca OTAD hizmetleri, kapsamlı okul sağlığı programları olarak adlandırılan 

okul temelli sağlık merkezleri aracılığıyla sunulmuştur. Bu programlar genellikle 
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çocukları etkileyen alanlarda geniş bir yelpazeyi kapsayan hizmetler ve 

programlardan oluşmaktadır (Gerrard, 2008) : sağlık ve ruh sağlığı taraması, sağlık 

hizmetleri, sağlık eğitimi, aile planlaması, aile eğitimi, okul çapında sağlığın 

geliştirilmesi, yemek servisi, beslenme danışmanlığı, okul ortamı, danışmanlık, 

uyuşturucuyu önleme, aile eğitimi, beden eğitimi ve aile, okul ve toplum ortaklığı.  

Bir okulda sağlık merkezinin olması, hizmetlerin parçalanmasını azaltarak, 

hizmetlerin bütüncül sunulmasını sağlar. Ho (2001) ve Bryan (2005) okul 

danışmanlarının bu hizmetlerin sunumunda önemli rollerinin olduğunu ve 

kolaylaştırıcı, işbirliğini sağlayan, çocuk savunucusu gibi rolleriyle okul-aile-toplum 

işbirliğinin sağladıklarını vurgulamışlardır (Akt: Gerrard, 2008). Tüm aile 

danışmanlığı formlarında aile sistemleri yaklaşımı kullanılır. Bazı programlar, DSM 

tanısı ve çocuk danışmanlığını vurgulayan geleneksel ruh sağlığı yaklaşımını öne 

çıkarmaktadır. Ayrıca ebeveyn eğitim programları, güçlü aile sistemi yaklaşımları 

kullanılmakta ve aile danışmanlığı vurgulanmaktadır.  

Chafouleas ve Whitcomb (2004), aile ile yakından çalışmaya yaptığı vurgu ile 

okul, aile ve toplum kaynaklarını entegre eden bir önleme programından 

bahsetmektedirler. Bu yazarlar, krize müdahale, danışmanlık, yoğun denetim, 

koruyucu- önleyici programlar ve program danışmanlığı aracılığıyla evde ve okulda 

çocukların başarılarını artırma hedefini gerçekleştirmeyi vurgulamışlardır. 

Carter ve Perluss (2003), Kaliforniya Devlet Üniversite’sinde OTAD alanında 

gerçekleştirilen ilk lisansüstü programından bahsetmektedirler. Bu programın 

mezunları aile sistemi çerçevesinde okul danışmanlığı ve aile danışmalığı 

eğitimlerini almaktadırlar. Mezun olduklarında okul danışmanları olarak devlet 

okullarında çalışma iznini veren “Öğrenci Personel Hizmetleri” kimliğine sahip 

olmaktadırlar. Terry (2002), ise "Okullarda Aile Danışmanlığı" başlıklı 

üniversitelerde bir dönemde gösterilen dersten bahsetmektedir. 
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1.3.4. Aile danışmanlığı hizmetlerinin okul temelli olarak sunulması 

Evlilik ve aile danışmanlığı hizmetlerini topluma ulaştırmak için kamu okullarının 

kullanılmasını tavsiye eden birçok aile terapisti bulunmaktadır (Akt: Gerrard, 2008): 

“Phillips (1975), okulların ailelere ulaşmada önemli bir noktada olduğu düşüncesini 

savunan ilk aile terapistlerindedir. Gerald Patterson, Oregon Sosyal Öğrenme 

Merkezi’nde ebeveyn, kardeş, arkadaş ve öğretmenler ile işbirliği içinde saldırganlık 

gösteren çocuklara yönelik yapılan davranış terapilerinin öncü çalışmalarını 

yapmıştır. Çocuklarla Yaşam kitabında, ebeveynler ve öğretmenler için klasik OTAD 

yöntemleri bulunmaktadır (Patterson ve Gullion, 1968)”. 

Son zamanlarda psikologlar ve okul danışmanları öğrenci problemlerine daha 

etkili çözümler bulmak için aile terapisi tekniklerini öğrenmeye ilgi duymaktadırlar 

(Bowman ve Goldberg, 1983; Green ve Fine, 1980; Williams ve Weeks, 1984; Akt: 

Wetchler, 1986). Aile terapisi becerileri, bireyin bilişsel ve duygusal gelişimiyle ilgili 

bilgiye sahip olmayı ve bireyin bu gelişim özelliklerinin doğal çevresi içindeki 

görünümünü analiz etmeyi gerektirmektedir. Ayrıca ailenin yaşam döngüsü 

aşamaları ile ailenin her bir üyesinin normal ve normal olmayan davranışlarının 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir ( Carter, 2011). 

Wetchler (1986) aile ve okul odaklı sorunların çözümü için bu iki sistemin (okul 

ve aile) etkileşimli olarak tedavi sürecinde yer almasını öneren bir makro sistemik 

modeli tanımlamıştır. Bu tedavide yer alan meslek elemanları çocuğu ilgilendiren 

aile ve okul sistemlerini ayrı ayrı incelenmeli ve daha sonra makro bakış açısıyla 

işlevsel bir sistem oluşturmaya çalışmalıdır. Taylor (1986), çocuğun yararı için ev ve 

okul arasında bir dengenin kurulması amacıyla anne- baba ve öğretmenden oluşan bir 

üçlü sistemle çalışmanın önemini ortaya koymuştur. Hinkle (1992), okul 

danışmanlarının aile danışmanlığı yapma konusunda iki temel beceriye sahip olması 

gerektiğini söylemektedir. Bu becerilerden ilki çocuğun ailesini içinde bulunduğu 

sosyal çevre içerisinde tanımlamak şeklindeyken, ikinci beceri olarak ailenin değişim 

kapasitesini değerlendirmenin önemini vurgulamaktadır. 
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McGuire, Manghi ve Tolin (1989; Akt: Gerrard, 2008), aile ile çalışan meslek 

elemanlarına, okul ve aile sistemine yönelik etkili müdahalelerde bulunabilmek için 

çocukların okul kaynaklı davranış problemlerini kavramlaştırmayı önermiştir. Ron, 

Rosenberg, Melnick ve Pesses (1990; Akt: Christopher, 2009) çocuğun okul ve ev 

arasında fonksiyonel olmayan etkileşim kalıpları arasında sıkışmış olduğunu 

belirterek çocuğun ve ailesinin sorunlarına etkili müdahalelerin yapılmasına dikkat 

çekmişlerdir. Long ve Burnett (2005) okul ortamlarında görülen şiddetin artışı ve 

boşanma konularında çocuk ve ailelere yardım konusunda çift danışmanlığının 

önemini vurgulayarak güç ve çözüm odaklı yaklaşımlarla ebeveynlerin gelişimine 

yardımcı olmayı amaçlamaktadırlar. 

Birçok aile terapisi çocukların akademik/okul problemlerinin iyileştirilmesine 

yardımcı olması bakımından aile terapisinin kullanımını önermişlerdir (Akt: Gerrard, 

2008):“Friesen ve Der (1978), çocuk danışmanlığı ve öğretmen danışmanlığı ile 

birleştirilmiş üst danışmanlığın etkililiğini araştırmışlardır. Santa ve Barbara (1979) 

279 aileyle kısa aile terapisinin etkileri hakkında bir araştırma yapmıştır. 80 terapist 

bu çalışmaya katılmıştır ve 6 ay boyunca takip edilmiştir. Bu çalışmada çocukların 

akademik performanslarında önemli ilerleme olmamıştır; fakat çocukların sınıf içi 

davranışlarında önemli gelişmeler kaydedildiği görülmüştür. McGuire ve Lyons 

(1985), 17 ailenin çocuklarının başarısızlığından dolayı okul tarafından toplum 

temelli bir programa sevk edildiğini belirtmişlerdir. Tedaviden sonra bu ailelerdeki 

çocukların 83’ünde sınıftaki davranışlarında ve başarı derecelerinde gelişme olduğu 

görülmüştür. Çok kültürlü danışmanlık programının etkinliğinin değerlendirilmesi 

Almonte (2005) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada aile/ ebeveyn danışma 

oturumlarının artırılması ile çocuğun sınıfta ve evdeki davranışlarında ve akademik 

başarısında önemli gelişmeler kaydedildiği görülmüştür. Bu çalışma sonucunda okul 

danışmanlarının aile ile temasının artırılmasının yararlı olacağı önerilmiştir. Ayrıca 

aile terapisi literatüründe, aile danışmanlığı alanında lisansüstü eğitim alan 

öğrencilerin okullarda staj yapması için üniversite-okul ortaklığının kurulması ile 

OTAD programlarının geliştirilmesinin desteklendiği görülmektedir”. 
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Okullarda aile danışmanlığı uygulamaları için kullanılan bazı aile danışmanlığı 

teorik yaklaşımları söz konusudur (Akt: Gerrard, 2008): Adler Aile Terapisi, 

Eklektik Sistem Terapisi, Davranışçı Aile Terapisi, Ailenin Kökeni Terapisi, İnsancıl 

Aile Terapisi ve Davranışçı Aile Terapisi, Çoklu Grup Aile Terapisi, Ebeveyn 

Eğitimi, Psikodinamik ve Gestalt Aile Terapisi, Psikodinamik Bilişsel-Davranışçı 

Terapi Sistemleri, Stratejik Aile Terapisi, Yapısal Aile Terapisi, Stratejik/Yapısal 

Aile Terapisi ve Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi okul ortamında uygulanmakta 

olan geleneksel aile terapisi yaklaşımlarını temsil etmektedir.  

OTAD için kullanılan bazı özel teknikler (Akt: Gerrard, 2008); çift danışmanlığı, 

işbirlikçi yapılandırma, bütünleşik aile danışmanlığı, krize müdahale, parçalanmış 

aileye sahip çocuklarla grup çalışması, aile otobiyografisi, aile değişim grup 

danışmanlığı, aile yapılandırması, okul-aile sorun çözme toplantısı, mektup yazma, 

kanıta dayalı ebeveyn eğitimi, ebeveyn iletişim eğitimi, ebeveyn konferansları, 

terapötik anlatım ve büyükbaba/anne ile çalışma şeklindedir. 

1.3.5. Okul sistemi içinde aile danışmanlığının önemi 

Dünya’da ve ülkemizde insanların yaşadığı sorunlar çeşitlilik kazanmaktadır ve 

bu sorunlardan en çok etkilenen grup çocuklar ve aileleri olmaktadır. Çocuklar 

sosyalleşmelerine katkı sağlayan aile ve okul ortamlarında sürekli olarak çeşitli 

sorunlarla karşılaşmaktadırlar. Bu sorunlar kimi zaman aile içinde duygusal sorunlar, 

ebeveynle çatışma, kardeşler arasındaki çatışmalar, maddi imkanların yetersizliği, 

aile içi şiddet, ihmal, istismar şeklinde olabildiği gibi okul ortamında ise 

öğretmenlerle ya da okul yöneticileri ile çatışma, akranlar arasında çatışma, öğrenme 

güçlükleri, okula uyum sorunları şeklindedir. Aile ve okulu ilgilendiren bu sorunların 

tespiti ve çözümü aile ile okul arasındaki işbirliğine bağlıdır. Özellikle ülkemizdeki 

mevcut duruma bakıldığında aile ile okul arasındaki etkileşim çoğunlukla sosyal 

etkinlikler ve çocuğun öğrenim hayatıyla ilgili olarak düzenlenen veli toplantılarında 

gerçekleştirilmektedir. 
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Bu durum çocuğun psiko-sosyal gelişiminin nasıl ilerlediği görmede ve var olan 

sorunların tespitini belirlemede yetersiz kalmaktadır. Bu durumda çevresinden 

bağımsız düşünülemeyen çocukların sorunlarına yönelik aileyle çalışma ve 

dolayısıyla aile sisteminden kaynaklı sorunlarını da tespit etme ve bu sorunlara 

müdahale etmede okul temelli hizmetlerin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Okul çalışanları, okul içerisinde çocukların yaşadığı sorunları, ailelerinin 

çocukların eğitimlerine ve gelişimlerine ilgisiz olmalarına bağlamaktadırlar. Çok az 

sayıda aile, çocukları ilgilendiren okul toplantılarına, sosyal etkinliklere ve gönüllü 

çalışmalara katılmaktadırlar. Bu yapıdaki aileler genellikle düşük gelire sahip 

olabilmekte ya da çocukların eğitim ve sosyal gelişimlerini desteklemede yetersiz 

kalmaktadırlar. Bu durum, okulda çalışan profesyonellerin çocukların problemleri ve 

problemli ailelerin sorunlarına çözüm bulmada aile danışmanlığı hizmetlerini 

uygulamalarını gerektirmektedir (Terry, 2002). 

Okulda çalışan ruh sağlığı profesyonellerinin aileyle çalışmaları gerektiğine vurgu 

yapan pek çok araştırma söz konusudur (Akt: Gerrard, 2008): “Friesen (1976) 

tarafından yazılan OTAD üzerine ilk önemli makalelerden olan yazı, aile 

danışmanlığını benimseme konusunda okul danışmanları için bir vizyon 

oluşturmuştur. Friesen (1977) aile ile çalışma konusunda OTAD’ da kullanılacak 

dört temel yaklaşımı (aile yaşam eğitimi, ailenin güçlendirilmesi, aile danışmanlığı, 

evlilik ve aile danışmanlığı) tavsiye etmiştir. Goodman ve Kjonaas (1984) OTAD 

alanında bir pilot proje yürütmüşler ve okul danışmanlarının doğru eğitim ile aile 

danışmanlığı yapabilecekleri sonucuna ulaşmışlardır. Ford (1986), ailede yaşanan 

sorunların büyümesi ve okullarda ebeveyn katılımının düşüşü sebepleriyle aile 

danışmanlığının öğrenilmesinin ve daha sonra okul danışmanları, öğretmenler ve 

okul müdürlerinin profesyonel gelişimlerinin sağlanması gerektiğini ortaya 

koymuştur”.  

Johnston ve Zemitzsch (1988; Akt: Christopher, 2009), sadece bireysel öğrenci 

üzerine odaklanmanın ve öğrencinin diğer alt sistemlerini (aile, arkadaş ve toplum) 

görmezden gelmenin, okul müdahale programı konusunda zararlı olacağını 
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açıklamışlar ve tüm alt sistemleri içine alan (okulda dahil) bir aile sistemi 

yaklaşımını savunmuşlardır. Ayrıca, okul psikologlarının aile danışmanlığına ihtiyacı 

olan öğrencileri okul dışı kurumlara yönlendirmemelerini, bu hizmetin okul 

psikologları tarafından öğrencilere sunulabileceğini belirtmişlerdir. Fine ve Gardner 

(1991; Akt: Christopher, 2009), ilkokul danışmanlarının gelişimsel ve aile sistemi 

yönelimli teknikleri öğrenmelerinin önemine dikkat çekmiştir. 

Okullarda Aile Danışmanlığı kitabının yazarı olan Hinkle, okul danışmanlarının 

aile sistemi yaklaşımını kullanmak konusunda benzersiz bir konumda olduklarını 

ifade eder (Hinkle, 1992): Hinkle’ ye göre birçok okul danışmanı, okul ortamında 

aile danışmanlığını, bireysel danışmanlıktan daha etkili bulmaktadır. Çocuğu ve 

aileyi bir toplum kurumuna yönlendirme gerçekleşecekse bile, öncelikle okul 

danışmanın bir aile görüşmesi yapması, ailenin ihtiyacının ne olduğuna ilişkin doğru 

tespitlerin yapılmasına dolayısıyla daha başarılı bir yönlendirmenin gerçekleşmesine 

yardımcı olabilir. Nicoll (1992; Akt: Gerrard, 2008), okul danışmanları için ebeveyn- 

öğretmen konferanslarında kullanılabilecek kısa bir aile danışma modeli 

tanımlamıştır. 

Albaum (1990), Stone ve Peeks (1986), okullarda OTAD uygulamasının 

yararlarını şu şekilde sıralamışlardır (Akt: Christopher, 2009):  

1. OTAD hizmetini alan öğrencilerin akademik başarıları gelişmektedir. 

2. Öğrencilerin duygusal ve davranışsal problemleri azaltılmaktadır. 

3. Öğrencilerin sınıf düzenini bozmasının önüne geçilmektedir. 

4. Ev ortamında öğrencilerin işlevsel fonksiyonlar geliştirmesi 

sağlanmaktadır. 

5. Okul sorunları olan öğrencilerin aileleri ve okul arasındaki ilişkiler 

geliştirilmektedir. 

Okullarda aile danışmanlığı hizmetinin sunulmasına yönelik çeşitli çalışmalar söz 

konusudur (Akt: Gerrard, 20008): “Woody ve Woody (1994), “Dördüncü Devrim: 

Okullarda Aile Danışmanlığı” başlıklı makalesinde okullarda kullanılması 
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konusunda aile danışmanlığını temel bir yaklaşım olarak savunur.  Williams (1994) 

aile sistemi, okul sistemi ve toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri arasında 

sağlanması gereken koordinasyona vurgu yapmıştır.  Edward ve Foster (1995), okul 

danışmanlarını güçlendirmek için bir yol olarak okul ve aile sistemlerinin 

birleştirilmesini önermiştir. Widerman (1995) başarılı bir okul eğitiminde pozitif aile 

etkisinin önemini vurgulamış ve aile odaklı okul danışmanlığını önermiştir. Lewis 

(1996) okul danışmanlarının müdahalelerinde aileyi odak almalarının gerekliliğine 

vurgu yapmıştır. Weiss (1996) aile terapisi için Ackerman Enstitüsü'nde Aile-Okul 

İşbirliği Merkezi çalışmalarını açıklamıştır. 1981 yılında kurulan merkezin amacı, 

birbirine yabancılaşmış aile- okul ilişkisini,  işbirlikçi ve karşılıklı birbirini 

destekleyici bir yapıya dönüştürmektir.  Evans ve Carter (1997) çocukları, aileleri ve 

öğretmenleri kapsayan ve OTAD müdahale stratejilerini gösteren bir vaka çalışması 

ile okul temelli aile danışmanlığını ayrıntılı olarak tanımlamışlardır. Colbert (1996), 

Keys ve Bemack (1997), Aviles (1999), Ho (2001), Bryan ve Holcomb-McCoy 

(2004), okul- aile- toplum bağlantılı hizmet modelinde, kapsamlı önleme ve 

müdahale programları geliştirmek için okul danışmanlarının liderlik yapma rolünü 

önermektedirler. Bemak ve Cornely (2002) marjinalize öğrenciler ve aileleri ile 

çalışma konusunda okul danışmanları için etkili bir yaklaşım olarak ‘Okul ve Aile 

Müdahale Modeli’ ni açıklamışlardır”. 

Ayrıca okul danışmanlığı/psikoloji literatüründe özel durumları olan öğrencilerin 

aileleri ile çalışmanın önemine işaret eden çalışmalar bulunmaktadır (Akt: 

Christopher, 2009): Sorunlu öğrenciler (Williams, 1988); yetenekli öğrenciler 

(Zuccone ve Amerikaner, 1986; Colangelo, 1988); öğrenme güçlüğü olan öğrenciler 

(Perosa ve Perosa, 1981); alkol kullanma ihlali (Ford, 1986); akademik güçlükler 

(Stone ve Peeks, 1986); depresyon (Stark, Brookman ve Frazier, 1990); 

yabancılaşmış öğrenciler, gelişimi tamamlanmamış öğrenciler ve ebeveyn ihmal ve 

istismarına uğrayan öğrenciler (Griggs ve Gale, 1977) gibi konularda çocuk ve 

aileyle çalışma önem arz etmektedir. 
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1.4. Okul Temelli Aile Danışmanlığında Sosyal Hizmetin Rolü ve Önemi 

Aile ve okul çocuğun sosyalleşme sürecinde etkili olan en önemli toplumsal 

kurumlardır. Çocuk, aile ortamında kişiler arası ilişki kurma becerilerini öğrenir. Aile 

üyeleriyle olan ilişkileri, çocuğun diğer insanlarla ve toplumla olan ilişkilerinde 

benimsediği tutum ve davranışların temelini oluşturur. Aile aynı zamanda çocuğa, 

aile ve toplumun bir üyesi olduğu bilincini aşılar ve uyum biçimlerinin temelini atar. 

Okul ortamı ise, çocuğa yeni bilgiler edineceği bir öğrenme ortamı ve sosyalleşme 

yönünde değişme ve gelişmelerin yaşanacağı bir ortam sunmaktadır. Okul ortamı, 

çocuğa öğrenmesi gereken bilgileri, uyması gereken kuralları, kurması gereken yeni 

ilişkileri zorunlu kılmaktadır.  

Çocuğun sosyalleşme sürecinde aile ve okul birbiriyle etkileşim içerisinde 

sosyalleşmenin iki yönünü ortaya koymaktadır. Ev ortamında, sevgi ve güvenlik 

gereksinimi yeterince karşılanmış ve toplumda uyulması gereken kurallar konusunda 

ailelerinden rehberlik alan çocuklar, okuldaki kurallara uyma çabası 

göstermektedirler. Diğer taraftan sevgi ve güvenlik gereksiniminden mahrum kalmış 

ve ailelerinden iyi bir rehberlik görememiş çocuklar, okul ve toplum kurallarına 

uymada sıkıntı yaşamakta ve bu gereksinimlerini öğretmeninin özel ilgi ve sevgisine 

başvurarak gidermeye çalışmaktadırlar (Bakırcıoğlu, 2011). 

Sosyal hizmet “çevresi içinde birey” bağlamında müracaatçıların sorunlarını ele 

alarak bu sorunlara etki eden faktörleri inceleyen ve bu doğrultuda müdahale planı 

hazırlayan bir disiplindir (Duyan, 2010). Bu noktada çocukların aile ve okul 

ortamlarında çeşitli sorunlarla karşı karşıya kalması durumda sorunları çok boyutlu 

değerlendirmek, sosyal hizmet bakış açısını yansıtmaktadır. Çocuğu ve ailesini bir 

bütün olarak ele alan sosyal hizmet mesleğinin okul temelli aile danışmanlığı ile 

ilişkisini ortaya koyabilmek için ailelerle sosyal hizmet ve okul sosyal hizmet 

uygulamalarına bakmakta fayda vardır.  
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1.4.1. Ailelerle sosyal hizmet uygulaması 

Aile hizmetleri düşüncesi sosyal hizmet mesleğinin öncüleri tarafından 

başlatılmıştır (Akt: Koşar,1989): “Sosyal hizmet, başlangıçtan beri, sosyal hizmet 

teorisinin kurucusu sayılan Mary Richmond’ ın 1917’de yayınladığı ‘sosyal teşhis’ 

kitabında da belirttiği gibi aileyi odak alarak, teşhis ve tedavinin tüm aileyi 

kapsaması gerektiği düşüncesi ile mesleki uygulamalarında öncelikle aile 

ihtiyaçlarını karşılamaya çalışmaktadır”.  

Aileleri ekonomik yönde destekleme (para yardımı, iş bulma, vb.) amacıyla 

başlayan aile hizmetleri, özellikle İkinci Dünya Savaşından sonra, bir takım sosyal 

yardım programları, yaşlı hizmetleri, tıbbi ve psikiyatrik sosyal hizmetler gibi hizmet 

türlerinin gelişip kendi sorun ve hizmet alanlarını oluşturmasıyla daha çok aile içi 

ilişkilerin ve ailenin çevreyle ilişkilerinin güçlendirilmesine, çatışmaların, kaygıların 

giderilmesine yönelik hizmet sunmaya doğru yönelmiştir (Koşar, 1989).   

Ailelere yönelik sosyal hizmet uygulamaları, çocuk ve ebeveyn ilişkileri, kardeş 

ilişkileri, evlilik anlaşmazlıkları ve ailenin yakın çevresiyle olan ilişkileri gibi 

konularda ağırlık kazanmıştır. Aile hizmet kurumları aile birliğine ilişkin sorunları 

bilimsel yönden inceleyen, değerlendiren ve çözümleyen profesyonel hizmet 

kuruluşları haline gelmiştir. Aile terapisi yaklaşımı 1950 ve 1960’larda yoğunluk 

kazanmıştır. Ayrıca koruyucu- önleyici çalışmaların önemi fark edilerek ‘aile yaşam 

eğitimi’ başlatılmıştır (Koşar, 1989). 

Bugün mevcut genelci sosyal hizmet eğitimi ve uygulamalarına bakıldığında 

sosyal hizmet uzmanlarının müracaatçılarıyla çalışırken onları aile çevresi, yakın 

çevresi ve toplum içerisinde değerlendirdiği; dolayısıyla sadece bireye 

odaklanmayarak aile ve toplum düzeyinde de müdahaleler gerçekleştirdiği 

görülmektedir. Ayrıca sosyal hizmet uzmanları bireyin sorunlarının ortaya 

çıkmasında ve çözümünde ailesini ve aile içi dinamiklerini, ilgili kuramlar 

çerçevesinde değerlendirmek durumundadırlar (Özbesler, 2011).  
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Bulut (1993), sosyal hizmet uzmanlarının aile ile ilgili sorunların çözümünde, 

sorunun niteliğine göre bireylerle çalışma, grup çalışması ve toplumla çalışma 

yöntemlerini kullanmak suretiyle duruma müdahale ettiklerini ifade etmiştir. Ayrıca 

ailelerle sosyal hizmet uygulaması, bir bütün olarak ailenin ve birer birey olarak aile 

üyelerinin ailevi ilişkileri, sosyal uyumları ve her türlü işlevlerinin yerine getirilmesi 

ile ilgili sorunlarının çözümüne yardım etmek, aile hayatını geliştirmek ve 

güçlendirmek böylece ailenin refah, mutluluk ve bütünlüğünü sağlamak amacıyla 

yapılan müdahalelerle toplum refahına katkıda bulunmak şeklindeki faaliyetleri 

içermektedir. 

1.4.2. Okul sosyal hizmeti 

Sosyal hizmetin okul temelli çalışmalarına bakıldığında; okullarda eğitim gören 

çocuk ve gençlerin psiko-sosyal ihtiyaç ve sorunlarına yönelik çalışmalara 

rastlanmaktadır. Okul sosyal hizmeti şeklinde literatürde yerini alan bu sosyal hizmet 

uygulama alanı, öğrencilerin içinde bulundukları gelişim dönemine özgü sorunların 

çözümü, içinde bulundukları aile koşullarının değerlendirilmesi, psiko-sosyal açıdan 

duyulan ihtiyaçların giderilmesi ve böylece eğitim etkinliklerini başarılı bir şekilde 

sürdürebilecekleri bir duruma gelmelerini sağlama gibi birçok hizmeti içermektedir 

(Duman, 2000). 

Bir meslek olarak “okul sosyal hizmeti” 1906’dan bu yana devlet okullarında 

uygulamalarına devam etmektedir. Okul sosyal hizmet alanının tarihine bakıldığında 

20. yüzyılda uygulamalarına başladığı ve göç, yoksulluk gibi problemlere çözüm 

arayan ve her çocuğun eğitim görme hakkına sahip olduğunu benimseyen gelişmiş 

ülkelerce desteklendiği görülmektedir. Sosyal hizmet uzmanları, başlangıçta 

“ziyaretçi öğretmen” olarak bilinirlerdi ve öğrencilerin okula devam etmelerini 

sağlama ve göçmen çocukları anlamada öğretmelere yardım etmeden sorumluydular 

(Agresta, 2004). 1940 ve 1950’ li yıllarda ziyaretçi öğretmen ifadesi değiştirilmiş ve 

okul sosyal hizmet mesleği, daha klinik yönelimli bir meslek olarak benimsenmiştir. 

Arbuckle (1966; Akt: Agresta, 2004), okul sosyal hizmet uzmanlarını, öğrencilerin 



38 
 

devamsızlık yapma nedenlerini tespit etme, davranış problemlerine çözüm bulma, 

okul ve ev arasında irtibat kurma, çocuğu ve ailesini uygun kuruluşlara sevk etmede 

uzman bir meslek grubu olarak önermiştir. Son zamanlarda ise okul sosyal hizmet 

uzmanları okullarda şiddeti önleme konusunda profesyonel bir ekibin içerisinde 

anılmaktadırlar (Mandalawitz, 2000; Akt: Agresta, 2004). 

Okul danışmanlığı, okul psikolojisi, aile terapisi, sosyal hizmet ve özel eğitim 

literatürü okulda güçlük çeken çocuklara yardımcı olmak için hem aile ve hem de 

okul müdahalelerinin önemini vurgulayan paralel temaları içermektedir. 

1.4.2.1.Okul sosyal hizmet uzmanlarının rol ve sorumlulukları 

Okul sosyal hizmet uzmanlarının okul profesyonelleri içerisinde değerlendirme ve 

danışmanlıktan oluşan çok yönlü rolleri bulunmaktadır. Okul sosyal hizmet 

uzmanları bireysel ve grup çalışmalarıyla çocuk ve ailelere hizmet sunmaktadırlar. 

Ayrıca program ve politika oluşturmaktadırlar. Okul sosyal hizmet uzmanlarının 

görevlerini şu şekilde sıralamak mümkündür (Constable, 2008): 

- Çocuk ve aileleriyle mesleki çalışmalar yürütmek (bireyle çalışma, 

grup çalışması).  

- Öğretmen ve okul yöneticileriyle etkileşime girmek ve çalışmalar 

yapmak. 

- Okulda bulunan diğer personele hizmet sunmak. 

- Çocuk ve aileleri toplum kaynaklarıyla buluşturmak. 

- Mesleki ve yönetim hizmetlerini sunmak (Nelson, 1990). 

Okul sosyal hizmet uzmanları, bireysel ve grup çalışmaları ile bireylere ve ailelere 

ruh sağlığı hizmetleri sunmakta ve aileleri toplum ruh sağlığı hizmetlerine 

yönlendirmektedir. Ayrıca, toplum kaynaklarını organize etmekte ve öğrencilerin 

gelişimi için ev, okul ve ailesiyle çalışmaktadır. Ruh sağlığı sorunları (örneğin 

madde kullanımı, okulda kavga gibi)  ile ilgili ailelere ve öğretmenlere bilgi ve 
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eğitim vermekte ve mesleki çalışmalarını okul yönetimiyle etkileşimli olarak 

sürdürmektedir. Ayrıca sosyal hizmet uzmanları, okul, aile ve toplum arasında irtibat 

kurmakta, sorunlar konusunda bu sistemlerde farkındalık oluşturmakta, boşlukları 

doldurarak okul ile aile arasında tampon görevi yapmaktadır. Örneğin evde 

ödevlerini yapmayan, derslere ilgisiz olan bir öğrencinin ders çalışma ve ödev yapma 

alışkanlığı kazanması konusunda aileyle işbirliği halinde çalışmakta ve diğer hizmet 

sağlayıcılarıyla (psikolog, öğretmen vb.) fikir alış verişinde bulunarak onların çocuk 

ile ilgili gözlemlerini değerlendirmektedir. Ayrıca çocuğa savunuculuk yapmakta, 

krize müdahale etmekte ve ev ziyaretleri gerçekleştirerek çocuğu yaşadığı ortamda 

gözlemlemektedir. 

Constable (2008)’ ye göre okul sosyal hizmet uzmanları, görev ve 

sorumluluklarını yerine getirirken diğer okul sistemleriyle ve ilgili kurumlarla 

işbirliği yapmakta, program geliştirme ve danışmanlıkla ilgili çeşitli uygulamaları 

değerlendirmektedir. Ayrıca bireysel, grup ve aile çalışma modelleri ile doğrudan 

çocuk ve aileleriyle çalışmakta, okullarda program geliştirilmesine yardımcı 

olmaktadırlar. 

Okul sosyal hizmet uzmanlarının belirli çocuklar üzerinde yoğunlaşan etkinlikler 

ve genel olarak tüm çocukların refahı için yapılan etkinlikler şeklinde tanımlanan rol 

ve sorumlulukları vardır. Belirli çocuklar üzerinde yoğunlaşan etkinlikler (Duman, 

2000): 

- Çocuklar ve aileleri ile bireylerle çalışma yapma, 

- Sorunlu çocuklara yönelik sosyal grup çalışmaları düzenleme, 

- Öğretmenlerle ya da ilgili toplum kurum ve kuruluşlarıyla işbirliği 

içine girme, 

- Öğretmen ya da okul personeline çocuğun sorunlarına çözüm bulma 

yolunda danışmanlık yapma şeklindedir. 

Sosyal hizmet uzmanının genel olarak tüm çocukların refahı için yaptığı 

etkinlikler ise (Duman, 2000): 
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- Müfredat ve diğer kurullarda görev alarak okul yönetimine katılma, 

- Veli ve öğretmen gruplarıyla eğitim programlarını görüşme, 

- Sosyal hizmet alanında uygulama yapan sosyal hizmet öğrencilerinin 

eğitimi için süpervizyon verme, 

- Okulu ulusal düzeydeki eğitim kurullarında temsil ederek okul ve 

toplum arasında işbirliği sağlama şeklindedir.  

Okul sosyal hizmet uzmanları, çocuğun ailesinin eğitimle ilgili genel tutumlarını 

anlamalı, çocuğun evde, okulda ya da toplumda karşılaştığı sorunlara yönelik ailenin 

yaklaşımını göz önünde bulundurarak mesleki müdahalelerini şekillendirmelidir. 

(Fisher ve ark., 2007). Sosyal hizmet uzmanları sistem ve ekolojik yaklaşımları 

kullanarak birey ve çevreyi birbiriyle karşılıklı ilişki içinde bir bütün olarak ele alır. 

Aile sistemini ele alacak olursak bu sistem içerisindeki üyeler diğerlerine bağlıdır ve 

karşılıklı etkileşim içindedir. Dolayısıyla aile sisteminin içerisindeki bireyleri tek tek 

değerlendirmek yerine bir bütün olarak değerlendirmek gerekir. Bu noktada okulda 

çocukların sorunlarıyla ilgilenirken soruna etki eden aile faktörleri, aile yapısı, 

dinamiği ve ailenin gelişimsel özelliklerine ilişkin bilgiler edinilecek dolayısıyla aile 

sistemi de müdahaleye hazır bir konuma gelecektir. Sosyal hizmet uzmanları 

müdahale sürecinde aile sisteminde var olan sorunlara yönelik değişim ve gelişime 

odaklanarak sorun çözme ve davranış değiştirme/geliştirme yöntemlerini 

kullanmaktadırlar. 

Sosyal hizmet uzmanlarının bakış açılarının sadece sorun çözme odaklı olduğu 

düşüncesine kapılmak yanlış bir düşüncedir. Sosyal hizmet mesleği müracaatçı ya da 

müracaatçı grubuna yönelik hizmetlerini sunarken “her bireyin güçlü bir yanı vardır” 

ilkesinden hareketle müracaatçıların güçlü yanlarına odaklanarak onları 

güçlendirmeyi hedefler. Bu noktada sosyal hizmet uzmanları, çocuğun ve ailesinin 

sahip olduğu bir sorun olsun ya da olmasın mevcut durumlarını analiz edip ailenin 

refahını koruyabilir, ailenin güçlü yanlarına vurgu yapabilir, ailenin gelişimine katkı 

sağlayabilir ya da ortaya çıkabilecek sorunları önceden sezip müdahale edebilir. 
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Sosyal hizmet uzmanları, bu çalışmalarında koruyucu- önleyici, eğitici- 

destekleyici ve tedavi- rehabilite edici rolleri üstlenmektedirler. Aşağıdaki örnekte 

bir sosyal hizmet uzmanının okulda yaptığı vaka çalışması sunulmuştur. Okul temelli 

aile danışmanlığında sosyal hizmet uzmanının rolleri bu örnek üzerinden 

aktarılmıştır (Dupper, 2013):  

Bir lisede sosyal hizmet uzmanı olan Susan, devamsızlık ve kavga etme nedenleriyle 

okuldan uzaklaştırma cezası alan 16 yaşındaki Becky ile mesleki ilişki kurmaya 

başlamıştır. Susan, Becky ile gerçekleştirdiği birkaç görüşmeden sonra, Becky’ nin 

depresyonda olduğunu, alkolik bir annesi ve kendisine cinsel istismar uygulayan ve şu 

anda işlediği bir suçtan dolayı hapiste olan bir babasının olduğunu öğrenmiştir. 

Annesini tek destek sistemi olarak tanımlayan Becky, genellikle aşırı sarhoş olan annesi 

ile geceleri ilgilenmek zorunda olduğu için uyuyakaldığını ve bu nedenle okula 

gelemediğini itiraf etmiştir. Diğer taraftan Becky’ nin diğer insanlara karşı duyduğu 

derin güvensizlik, onu okuldaki diğer öğrencilerden uzaklaştırmıştır. Bu güvensizlik, 

tahrik edildiğinde ise sonuç Becky’ nin hemen kavga başlatması şeklinde olmaktadır.  

Susan, Becky’ nin sosyal destek sistemini güçlendirmek ve okula devamını sağlamak 

için bazı farklı roller üstlenmiştir. Susan, müracaatçısının temel iletişim becerilerini 

geliştirmek için Becky ve annesi ile birkaç görüşme düzenlemiştir. Susan ayrıca 

bölgede bulunan tedavi merkezleri ile ilgili Becky’ nin annesine bilgi ve telefon 

numaraları vermiştir. Ayrıca, Susan, Becky’ nin öfke kontrol eğitimi alarak sinirlerini 

kontrol edebilme becerisini geliştirebilmesi için hafta da bir bireysel görüşmeler 

düzenlemiştir. 

Yukarıda sunulmuş olan vakada görüldüğü gibi, sosyal hizmet uzmanı 

müracaatçısına yardımcı olurken pek çok rol üstlenmektedir. Görüldüğü gibi sosyal 

hizmet uzmanı arabulucu, bağlantı kurucu, savunucu, danışman, eğitici ve toplum 

organizatörü gibi pek çok rolü yerine getirmektedir. Bu farklı rollerin tamamına ve 

bunların gerektirdiği becerilere, etkin bir okul sosyal hizmet uzmanın sahip olması 

gerekir. 
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Yukarıdaki örnekte görüldüğü gibi çocuğu içinde bulunduğu aile sistemi 

içerisinde değerlendirmek önem arz etmektedir. Sosyal hizmet mesleği 

uygulamalarında sistem kuramının temel alması ve çocuk- aile çalışmalarında aile 

sistemi yaklaşımını kullanması bakımından diğer disiplinlerden ayrılmaktadır. Bu 

nitelikler, okul temelli aile danışmanlığı uygulamalarında sosyal hizmet uzmanlarına 

önem kazandırmaktadır. Bazı yazarlar (Fine ve Jennings, 1985; McCard, 1987; 

Millard, 1990 (a); Millard, 1990 (b)) okul sosyal hizmet uzmanlarının rollerinin 

önemli bir parçası olarak aile danışmanlığını savunmaktadırlar (Akt: Gerrard, 2008).  

Blatt ve Staff (1977; Akt: Gerrard, 2008), bir ilköğretim okulu içerisinde geliştirilen 

aile terapisi kliniği ile bir çocuk rehberlik merkezi arasındaki ilişkinin önemine 

dikkat çekmektedirler. Dawson ve McHugh (1986), duygusal ve davranışsal problem 

yaşayan çocukların katılım sorunlarını azaltmak için okul içinde aile sistemi 

yaklaşımının kullanılmasını önermektedirler. Dawson ve McHugh (1987), zorlaşan 

öğretmen- ebeveyn iletişimini kolaylaştırmak ve çocukların davranışlarını 

değiştirmek için aile sistemi yaklaşımının bir parçası olarak “ev ziyaretleri” nin 

yapılabileceği konusunda örnekler vermektedir. Örneğin, Psiko-Eğitimsel Gençlik 

Hizmetleri olarak akademik ve davranışsal tedavi ile aile danışmanlığı hizmeti alan 

öğrencilerin davranışlarında değişim ve gelişim kaydettiği, okuma ve öğrenme 

düzeylerinin geliştiği görülmüştür.  

1.4.3. Çocuklar ve aileler ile çalışmada sosyal hizmet uzmanlarının sahip 

olduğu bilgi ve beceriler 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk ve aile ile çalışabilmesi ve etkin uygulamalar 

gerçekleştirebilmesi için bu alanda yüksek bilgi ve beceri düzeyine sahip olması 

beklenmektedir. Çünkü çocuk ve aile ile çalışma yetkin ve özel becerileri 

gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmanları bireysel çocuk dinamiklerini bilmeli, 

ailesel ve ilişkisel bağlamlarda gerekli olan uzmanlığın niteliklerine sahip 

olmalıdırlar (Center for Clinical Social Work, 2007). Ayrıca, mesleki bilgi ve 

deneyimini okul, aile ve toplum sistemlerinin bilgisi ile bütünleştirerek etkili 

müdahaleler gerçekleştirebilirler. 
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Öncelikle sosyal hizmet uzmanlarının gelişim dönemleri hakkında bilgi sahibi 

olmaları gerekmektedir. Çocuğun fiziksel, bilişsel, ahlaki, duygusal ve sosyal 

gelişimleri hakkında bilgi sahibi olan sosyal hizmet uzmanları, gelişim dönemleri 

içerisinde değerlendirdiği çocuğun normal gelişim gösterip göstermediğini tespit 

edebilmektedir. Dolayısıyla çocukluk çağında ortaya çıkabilecek fiziksel, bilişsel ya 

da duygusal güçlüklere koruyucu- önleyici tedbirler alınabilmektedir.  

Sosyal hizmet uzmanları aile üyelerini de gelişim dönemleri içerisinde 

değerlendirmeli ve ebeveynlerin içinde bulundukları gelişim dönemlerinin 

özelliklerini iyi bilmelidirler. Örneğin; menopoz dönemini yaşayan bir annenin 

sıkıntıları ya da orta yaş krizi yaşayan babanın dönemsel özellikleri iyi 

değerlendirilmelidir. Ayrıca, aile yaşam döngüsü konusunda bilgi sahibi olmak 

ailenin içinde bulunduğu durumu daha etkili analiz etmeyi sağlar.   

Çocuk ile mesleki ilişki başlatma ve sürdürme sosyal hizmet uzmanın sahip 

olması gereken önemli bir beceridir. Sosyal hizmet uzmanları, çocuk ile çalışırken 

güven ortamı oluşturmalı ve empati yapmalıdır. Ayrıca çocuk ve aile için 

savunuculuk rollerini üstlenmelidir. Sosyal hizmet uzmanları, çocuğun gelişimini en 

çok etkileyen üç sistem –aile, okul, toplum- ile çalışma becerisine sahip olmalı ve 

diğer profesyonellerle işbirliği içerisinde çalışmalıdır. 

Klinik sosyal hizmet uzmanlarının, her çocuğu kendine özgü durumu ve sorunları 

çerçevesinde değerlendirebilmeleri ve etkin müdahaleler elde edebilmeleri için 

çocukları etkileyen sorun ve bozuklukların çeşit ve türleri konusunda bilgi sahibi 

olmaları gerekir. Ayrıca sorunlara çözüm ararken konuya ilişkin yaklaşımlar 

hakkında bilgi sahibi olmalıdır. Sosyal hizmet uzmanları uygulamalarında “Bilişsel-

Davranışçı Terapi, Aile Terapisi, Grup terapisi, Multi-sistemik tedavi, Anlatı 

Terapisi, Ebeveyn-Bebek Terapisi, Oyun terapisi, Psikodinamik Psikoterapi, Çözüm 

odaklı terapi” şeklinde sıralanan uygulama yaklaşımlarına sahiptirler (Center for 

Clinical Social Work, 2007):. 
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Sosyal hizmet uzmanları bu bilgileri eğitim ve öğretim sürecinde edinmektedir. 

Ayrıca, klinik deneyimler, süpervizyon ve konsültasyon, araştırma yapma, 

multidisipliner işbirliği, sürekli eğitimin çeşitli biçimleriyle bilgiler genişletilebilir 

(Center for Clinical Social Work, 2007). Sosyal hizmet uzmanının bilgi temeli, onun 

uygulama becerisinin göstergesidir.  

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk ve aile ile çalışmada sahip olması gereken bilgi 

türlerini şu şekilde özetlemek mümkündür (Center for Clinical Social Work, 2007): 

- Biyolojik: fiziksel büyüme ve gelişme, genetik faktörler, tıbbi koşullar 

- Uygulama yöntemleri: bireysel terapi, aile ve grup terapisi, büyük 

sistemlerle çalışma, ebeveyn- bebek terapisi, oyun temelli yaklaşımlar 

- Psikoloji: bağlanma kuramı, gelişimsel teori, teşhis psikometri ve 

değerlendirme, travma teorisi 

- Düzenleme, hukuk, etik: mesleğin etik kuralları, devlet kanun ve 

düzenlemeleri 

- Sosyal: kültürel faktörler, çevresel faktörler, aile sistemi, akran grup 

etkinlikleri, sosyal sistemler (okullar, mahkemeler, sağlık tesisleri, dini 

kuruluşlar) 

Sosyal hizmet uzmanları çocuk ve aileleri ile çalışırken değerlendirme, müdahale 

planı hazırlama, müdahale etme, çıktıları değerlendirme, denetleme, danışma, 

öğretme ve yazma şekilde sıralanan ve uygulamadaki gücü ve fonksiyonlarını 

yansıtan bir takım becerilere sahiptirler (Center for Clinical Social Work, 2007). 

Sosyal hizmet uzmanları çocuk ve aileler ile bireysel ve grup çalışmaları yaparken 

bazı sorunların büyük sistemlerden kaynaklandığını fark edebilir. Bu durum makro 

boyutta müdahalelerin gerçekleşmesini doğurmaktadır. Toplum kaynaklı sorunların 

çözümü için sosyal hizmet uzmanlarının içinde bulunduğu toplumun yapısına ilişkin 

bilgi düzeyinin yüksek olması gerekmektedir. Ancak bu koşulda toplumda gerekli 

değişikliklerin oluşturulması için müdahale planları oluşturulabilir.  
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1.5. Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın amacı, “okul temelli aile danışmanlığı” nda sosyal hizmetin rolünü 

ve önemini ortaya koymaktır.  

Araştırmanın alt amaçları ise şu şekilde sıralanmaktadır: 

- Mevcut durumda Türkiye’de uygulanmayan okul temelli aile 

danışmanlığı konusunda farkındalık geliştirmek.  

- Okul temelli aile danışmanlığının profesyonel bir ekip tarafından 

sunulmasının gerekliliğini ortaya koymak.  

- Sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığına ilişkin 

bilgi, tutum ve görüşlerini belirlemek. 

- Sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algılarını tespit etmek. 

- Türkiye’de “okul temelli aile danışmanlığı” uygulamasının 

başlatılması için yeni bir model önerisi sunmak. 

1.6. Araştırmanın Önemi 

Dünya’da ve ülkemizde insanların yaşadığı sorunlar çeşitlilik kazanmaktadır ve 

bu sorunlardan en çok etkilenen grup, çocuklar ve aileleri olmaktadır. Çocuk ve 

ailelerin sorunlarına çözüm bulma ve aile refahına katkı sağlama konusunda her 

toplum çeşitli uygulama modellerini benimsemektedir.  

Literatüre bakıldığında bu modellerden birisinin de “okul temelli aile 

danışmanlığı” olduğu görülmektedir. Aile danışmanlığı konusundaki eksiklikleri 

gidermek ve okulda öğrenim gören çocukların aileleriyle çalışarak tüm toplumun 

refah düzeyini etkilemeye yönelik planlanmış “okul temelli aile danışmanlığı” 

uygulamalarına bazı gelişmiş ülkelerde rastlanmaktadır. Ayrıca bu model önerisini 

kapsayan bazı makaleler mevcuttur. Türkiye’ de ise okul temelli aile danışmanlığına 
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ilişkin bir farkındalık söz konusu değildir ve okul temelli aile danışmanlığı 

konusunda araştırmalar yok denecek kadar azdır. 

Ülkemizde gerek sayı gerekse içerik bakımından aile danışmanlığıyla ilgili 

mevcut yapılardan söz edilebilmektedir. Son yıllarda bu danışmanlık sistemine 

ilişkin devlet tarafından çeşitli düzenlemeler yapılmıştır. Bu düzenlemelerin, 

özellikle verilen eğitimin içeriği ve meslek elemanlarının donanımlı olması gibi 

iyileştirmeleri kapsadığı görülmekte; fakat hala yeterli olduğu düşünülmemektedir. 

Ayrıca mevcut aile danışmanlığı ve okul danışmanlığı uygulamalarının yetersiz 

olduğu görülmektedir. Dolayısıyla bu araştırma, okul temelli aile danışmanlığı 

konusuna dikkat çekerek ülkemizde çocuk ve aile ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz 

olan mevcut okul danışmanlığı ve aile danışmanlığı uygulamalarını bütünleştiren 

yeni bir model önermektedir.  

Araştırmada, Dünya’da yeni bir model olarak benimsenen ve okul kanalıyla 

ailelere danışmanlık yaparak hem çocuk hem de aile refahına katkı sağlamayı 

hedefleyen bu aile danışmanlık hizmetiyle ilgili olarak Türkiye’de bir farkındalık 

oluşturmak amaçlanmıştır. Ayrıca çalışma, ülkemizde dağınık yapıda, yetersiz ve 

görünür olmayan aile danışmanlığı hizmetleri ile çocuk ve aile sorunlarını çözmede 

yetersiz olan okul danışmanlığı hizmetlerinin daha bütüncül olarak sunulması 

konusunda bir öneri olması bakımından önem taşımaktadır.  

Araştırma, okul temelli aile danışmanlığının profesyonel bir ekipten oluşması 

gerektiğine yaptığı vurguyla öne çıkmaktadır. Dünya’daki uygulamalarda genellikle 

okul danışmanlarının, okul psikologlarının ve okul sosyal hizmet uzmanlarının yer 

aldığı bu ekip içinde önemli bir yeri olan sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli 

aile danışmanlığı hizmetlerindeki rol ve önemine dikkat çeken az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Dolayısıyla okul temelli aile danışmanlığında sosyal hizmetin rol ve 

öneminin ortaya konulduğu bu araştırmanın literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  Ayrıca bu çalışma, ekip çalışmasına yaptığı vurguyla mevcut 

durumda okul danışmanlığı hizmetlerinin tek bir meslek grubu yani psikolojik 
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danışman ve rehberler tarafından yürütülmeye çalışıldığı ve dolayısıyla hizmetlerin 

yetersiz kaldığı Türkiye’ de okul sosyal hizmetinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

1.7. Araştırmanın Sayıltıları 

Bu araştırmanın sayıltıları şu şekildedir: 

1) Okul temelli aile danışmanlığı, aile danışmanlığı ve okul danışmanlığı 

hizmetlerinin bütüncül sunulması bakımından yeni gelişen önemli bir 

modeldir. 

2) Okul temelli aile danışmanlığı, profesyonel bir ekip çalışması (psikolojik 

danışman ve rehber, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, vb.) gerektirir. 

3) Sosyal hizmet uzmanları, okul temelli aile danışmanlığı hizmetlerini 

sağlamada önemli bir meslek grubudur. 

1.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Gerçekleştirilen bu araştırma,  

 

1) 2012-2013 yılları ile, 

2) Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği’ ne üye olan ve Ankara, İzmir ve 

İstanbul’ da çalışan 250 sosyal hizmet uzmanıyla, 

3) Türkiye’ de okul temelli aile danışmanlığı uygulaması olmadığından 

bu danışmanlık becerilerine ilişkin yeterlilik algılarının katılımcıların 

beyanlarına bağlı olması,  

4) Araştırmacı tarafından oluşturulmuş anket formunun sosyal hizmet 

uzmanlarına uygulanması sonucu elde edilen veriler ile, 

5) Araştırma sonucu elde edilen verileri nicel analiz etme gücü ile 

sınırlıdır. 
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1.9. Tanımlar 

Okul Danışmanlığı: Çocukların duygusal sağlığını geliştirme, psikolojik ve 

davranış problemlerini içeren ruh sağlığı sorunlarını çözme, akademik başarısını 

yükseltme, kariyer planlama, eğitim politikalarını düzenleme gibi konularda 

çocuklara sunulan profesyonel rehberlik ve danışmanlık hizmetleridir. 

Okul Temelli Aile Danışmanlığı: Okul danışmanlığı ve aile danışmanlığının 

bütünleştirilerek çocuk ve ailelere ulaşmada okulun kaynak olarak kullanıldığı, 

profesyonel bir ekip tarafından çocuk ve ailelere danışmanlık hizmetlerinin 

sunulduğu bir modeldir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1.  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırma, Türkiye’ de okul temelli aile danışmanlığı konusunda yeterli bilgi 

ve uygulama olmadığından konuyla ilgili farkındalık oluşturmak ve bu alan içinde 

sosyal hizmet mesleğinin rolünü ve önemini ortaya koymak amaçlarıyla 

planlanmıştır.  

Çalışmanın evrenini, üniversitelerin sosyal hizmet bölümlerinden mezun olmuş ve 

çeşitli kurumlarda görev yapmakta olan sosyal hizmet çalışanları oluşturmaktadır. 

Araştırmada katılımcıların seçiminde, Türkiye’ de mevcut sosyal hizmet eğitiminin 

genelci yaklaşım üzerinde yoğunlaşması nedeniyle okul temelli aile danışmanlığı 

becerilerinin ölçümünde gerekli olan “çocuk ve aile ile çalışma” gibi bir kriter 

dikkate alınmamıştır. Bu durumda, genelci sosyal hizmet yaklaşımıyla mezun olan 

ve sosyal hizmet disiplinin pek çok uygulama alanında (çocuk, gençlik, engelli, adli, 

vb.) çalışan uzmanlar, araştırma kapsamına alınmıştır.   

Sosyal hizmet uzmanları, Türkiye’ de yaygın olarak resmi kurum ve kuruluşlarda 

(Aile ve Sosyal Politikalar, Sağlık veya Adalet Bakanlığı’na bağlı kurum ve 

kuruluşlarda) istihdam edilmektedir. Az sayıda uzman ise özel sektör ve sivil toplum 

kuruluşlarında çalışmaktadır. Araştırma kapsamına alınacak uzmanları belirlemek ve 

onlara ulaşabilmek için uzmanların çok önemli bir bölümünün üye olduğu mesleki 

örgütleri olan Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği’ne başvurulmuştur. 

Araştırmada, rassal olmayan örneklem tekniği içerisinde yer alan kota tekniği 

kullanılmıştır. Kota örnekleme tekniğinde ana kütle, araştırmacının amacına uygun 

olarak araştırmacı tarafından belirlenen değişkenlere göre sınıflandırılır (Bayram, 

2009). Araştırmanın örneklem oluşturma aşamasında öncelikle Sosyal Hizmet 

Uzmanları Derneği’ ndeki mevcut üye uzman sayıları elde edilmiştir. Toplamda 

2500 üyeden oluşan dernekte katılımcıların sayısının belirlenmesinde, ilişkisel 
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araştırmalarda evrenin en az %10’u örnekleme alınır (Arlı ve Nazik, 2001) kuralı 

dikkate alınarak örneklem büyüklüğü; 250 olarak belirlenmiştir. 2500 uzmanın 

Türkiye genelinde dağılımına bakıldığında, Ankara, İstanbul ve İzmir illerinin bu 

dağılımın önemli bir bölümünü oluşturduğu düşüncesiyle bu iller, araştırma 

kapsamına alınmıştır. Bu illerin seçimindeki bir diğer kriter araştırmacının ulaşım 

kolaylığı olmuştur. 

Dernek üyelerinin üç ildeki dağılımlarına bakıldığında, Ankara’ da 671; İstanbul’ 

da 126; İzmir’ de 82 üyenin olduğu belirlenmiştir. Her bir ildeki üye sayısı, bu üç 

ildeki toplam üye sayısına (879) oranlanmış ve büyüklüğüne orantılı olarak yapılan 

hesaplamalar sonucu Ankara’ da %76, İstanbul’ da %15 ve İzmir’ de %9 oranları 

elde edilmiştir. Bu oranlara göre katılımcıların 250 içindeki sayısına bakıldığında 

Ankara’da 190; İstanbul’ da 37 ve İzmir’de 23 sosyal hizmet uzmanına ulaşılması 

planlanmıştır.     

2.2. Veri Toplama Süreci  

Araştırmalar, amaç, yapıldığı yer, kapsadığı zaman dilimi ve veri toplama 

biçimine göre çeşitli şekillerde sınıflanabilmektedir. Bu sınıflamalar göz önüne 

alındığında ve konu ile ilgili araştırmalar incelendiğinde araştırmada genel tarama 

modeli içinde yer alan ilişkisel araştırma tipinin kullanılmasına karar verilmiştir. 

İlişkisel araştırmalar, iki veya daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim 

varlığını ve derecesini belirlemeyi amaçlayan bir araştırma modelidir (Karasar, 

2002). 

Bu araştırmada nicel araştırma deseni kullanılmıştır. Nicel araştırma, olgu ve 

olayları nesnelleştirerek gözlemlenebilir, ölçülebilir ve sayısal olarak 

değerlendirilebilir bir biçimde ortaya koyan araştırma desenidir (Büyüköztürk, 

2006). Bu araştırma deseninde amaçlara ulaşabilmek, başka bir deyişle gereken 

ölçümleri yapabilmek için anket tekniğinden yararlanılmıştır (Ek 1).  
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Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği’nden ve Ankara Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 

(Ek 3) gerekli izinler alındıktan sonra anket formunun uygulama sürecine geçilmiştir. 

Dernek yönetimi ile görüşülerek katılımcılara ulaşılmıştır. Araştırmacı, öncelikle 

katılımcılara kendisini tanıtarak, çalışmanın amacı ve anket formuyla ilgili bilgi 

vermiş ve ardından anketi uygulamıştır. Katılımcılar, anketi yaklaşık olarak 20 

dakikada tamamlamışlardır. 

2.2.1. Veri toplama aracının geliştirilmesi 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan anket formu üç kısımdan 

oluşmaktadır. Anket formunun ilk kısmında katılımcılara ilişkin genel bilgiler 

bulunmaktadır. İkinci kısım, katılımcıların okul temelli aile danışmanlığına ilişkin 

bilgi, tutum ve görüşlerini, üçüncü kısım ise katılımcıların okul temelli aile 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarını ölçmeye yönelik hazırlanmıştır. 

Bu bölümler aşağıda başlıklar halinde verilmiştir. 

2.2.1.1. Sosyal hizmet uzmanlarına ilişkin genel bilgiler 

Anket formunun ilk bölümünde sosyal hizmet uzmanlarının sosyo-demografik 

bilgileri ile eğitim ve çalışma yaşamlarına ilişkin bilgileri yer almaktadır. Bu bölüm, 

cinsiyet, yaş, medeni durum, mezun olunan üniversite, sosyal hizmet dışında bir 

lisans eğitimi alma durumu, lisansüstü eğitim durumu, çalışılan alanlar, meslekte 

çalışma süresi, şimdiye kadar katılınan sertifika ve hizmet içi eğitim programlara ait 

sorulardan oluşmaktadır (Ek 1.1).   

Türkiye’ de her ne kadar okul temelli aile danışmanlığıyla ilgili spesifik bir eğitim 

olmasa da genel olarak sosyal hizmet uzmanları, diğer meslek gruplarına benzer 

biçimde, atandıkları alanda, alana özgü hizmet içi eğitimlerle kendilerini 

geliştirmekte ve mesleğe hazırlık yapmaktadırlar. Bu araştırmanın bağımsız 

değişkenleri, okul temelli aile danışmanlığı becerileri üzerinde etkili olacağı 
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düşüncesiyle “çocuk ve aile alanında çalışmış olma, çocuk ve aile alanında hizmet içi 

eğitim ve sertifika programlarına katılmış olma” gibi durumlardan oluşmaktadır.  

Diğer taraftan cinsiyet, yaş, medeni durum, meslekte çalışma süresi gibi 

katılımcılara ait genel bilgilerin, okul temelli aile danışmanlığı becerileri üzerinde 

önemli bir etkisi olmayacağı düşüncesiyle, bağımsız değişken olarak alınmamasına 

karar verilmiştir. Bu veriler, sadece katılımcıların profilini tanımlamak amacıyla 

kullanılmıştır.  

2.2.1.2. Sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığına ilişkin 

bilgi, tutum ve görüşleri 

Anket formunun ikinci bölümünde, sosyal hizmet uzmanlarının “okul temelli aile 

danışmanlığı” konusundaki bilgi, tutum ve görüşlerini tespit etmek amacıyla açık ve 

kapalı uçlu sorular oluşturulmuştur. Bu bölüm; “Türkiye’deki mevcut aile 

danışmanlığı ve okul danışmanlığı hizmetlerinin yeterliliğine ilişkin algılar, çocuk 

ruh sağlığını korumada okul temelli müdahaleleri etkin bulma durumu, okul temelli 

aile danışmanlığının nasıl tanımlandığı, okul temelli aile danışmanlarının hangi 

profesyonellerden oluşacağı, lisans eğitimi boyunca çocuk ve ailelere yönelik hangi 

derslerin alındığı, alınan sosyal hizmet lisans eğitiminin okul temelli aile 

danışmanlığı hizmetlerini yürütmede yeterli olup olmadığına ilişkin görüşler” i elde 

etmeye yönelik sorulardan oluşmaktadır (Ek 1.2). 

2.2.1.3. Sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı 

becerilerine ilişkin yeterlilik algıları 

Anket formunun üçüncü bölümünde ise okul temelli aile danışmanlığı becerilerine 

ilişkin sosyal hizmet uzmanlarının yeterlilik algıları değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Bu amaçla, katılımcılardan okul temelli aile danışmanlığı becerilerinden oluşan 23 

maddeye yanıt vermeleri istenmiştir. Bu maddeler, Kuzey Amerika’da aile 
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danışmanları ve okul danışmanlarına geleneksel okul temelli aile danışmanlığı 

becerileri olarak öğretilen 23 beceriden (Gerrard, 2008) oluşmaktadır. Bu beceriler; 

okul danışmanlığı ve aile danışmanlığının her ikisini de kapsayan beceriler, okul 

danışmanlığı becerileri ve aile danışmanlığı becerileri olmak üzere üç bölüme 

ayrılmıştır. Bu becerilere ilişkin yeterlilik algılarının ölçümü likert tipi ölçekte 

kullanılan kategorileştirme biçimine benzer şekilde hazırlanmış ve katılımcıların bu 

maddelere ilişkin yanıtları; “çok yetersizim”, “yetersizim”, “kararsızım”, 

“yeterliyim”, “çok yeterliyim” şeklinde derecelendirilmiştir (Ek 1.3).  

2.2.2. Süre ve olanaklar 

Oluşturulan anket formu örneklem kapsamındaki sosyal hizmet uzmanlarına 

Mayıs-Ekim 2013 tarihleri arasında uygulanmıştır. Anket uygulamasının 

gerçekleştirilmesi için Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği’nden gerekli izinler 

alınmıştır (Ek 2). Ayrıca araştırma verileri, gönüllülük ilkesine göre araştırmaya 

katılan sosyal hizmet uzmanlarına anket formunun bizzat araştırmacı tarafından 

uygulanmasıyla elde edilmiştir. 

2.3. Verilerin Değerlendirilmesi  

Verilerin girişi, analizi ve sınıflandırılmasında “Sosyal Bilimlerde İstatistik Paket 

Programı (SPSS 18.0)” kullanılmıştır. Araştırmanın bulguları, çizelge ve şekil halinde 

gösterilmiştir. Araştırma sonucu elde edilen veriler, gereken sayı ve yüzde değerleri 

hazırlanarak frekans tabloları şeklinde verilmiştir. Şekil halinde verilen bulgular, 

yüzdeler üzerinden gösterilmiş ve bu yüzdelere ait sayı değerleri şekillerin altındaki 

yorumlarda verilmiştir. Değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 

olmadığı ve anlamlılık düzeyi ki-kare analiziyle test edilmiştir. İstatistiksel 

çözümlemelerde hata olasılığı .05 olarak kabul edilmiş ve bulgular buna göre 

yorumlanmıştır. 
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Elde edilen bulgular, istatistiksel analizler yapıldıktan sonra tartışılmıştır. 

Analizlerden elde edilen veriler sonucunda ortaya çıkan bulgular, alan yazın dikkate 

alınarak değerlendirilmiştir. Ayrıca araştırmanın sonuçları daha önceki çalışmalarla 

karşılaştırılmıştır. 
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3. BULGULAR 

3.1.  Sosyal Hizmet Uzmanlarına İlişkin Genel Bilgiler 

Katılımcılara ilişkin sosyo-demografik özellikler (cinsiyet, yaş, medeni durum), 

mezun olunan üniversite, sosyal hizmet dışında bir lisans eğitimi alma durumu, 

lisansüstü eğitim durumu, çalışılan alanlar, meslekte çalışma süresi, şimdiye kadar 

katılınan sertifika ve hizmet içi eğitim programlarına ait veriler aşağıdaki şekillerde 

gösterilmiştir:  

 
Şekil 3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Cinsiyete Göre Dağılımı 

Araştırmaya 250 sosyal hizmet uzmanı katılmıştır ve araştırma sonunda elde 

edilen verilere göre bu katılımcılardan %52’ sinin erkek (n=130), %48’inin kadın 

(n=120) olduğu saptanmıştır. (Şekil 3.1).  
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Şekil 3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Yaşa Göre Dağılımı 

Araştırmaya katılan sosyal hizmet uzmanlarının yaklaşık üçte birinin (%30,8; 

n=77)’inin 20-25 yaş, %22,4’ünün 26-31 yaş (n=56), %14,8’inin 32-37 yaş (n=37), 

%13,6’sının 38-43 yaş (n=34), %13,6’sının 44-49 yaş (n=34) aralığında ve son 

olarak %4,8’inin 50 yaş ve üstü (n=12) olduğu belirlenmiştir (Şekil 3.2). Verilerden 

anlaşılacağı üzere katılımcı profili genç yaş grubunda değerlendirilebilir (%68). 
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Katılımcıların medeni durumlarına bakıldığında; yarısına yakının (%49,2; n=123) 

bekar, %47,2’ sinin evli (n=118), %3,2’ sinin boşanmış olduğu (n=8) ve %0,4’ ünün 

ise eşinin öldüğü (n=1) saptanmıştır (Şekil 3.3). 

 

Şekil 3.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Mezun Oldukları Üniversitelere Göre Dağılımı 

Sosyal hizmet uzmanlarının mezun oldukları üniversitelere göre dağılımına 

bakıldığında; katılımcıların çoğunluğunun (%68,4; n=171) Hacettepe 

Üniversitesinden mezun olduğu görülmektedir. Diğer üniversitelerden mezun 

olanların oranları sırasıyla %17,6 Ankara (n=44), %6 Başkent (n=15), %4,4 Adnan 

Menderes (n=11), %2 Sakarya (n=5) ve son olarak %1,6 Konya Selçuk Üniversitesi 

(n=4) şeklindedir (Şekil 3.4). 
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Katılımcıların sosyal hizmet eğitimi dışında lisans eğitimi alma durumları 

incelendiğinde; çoğunluğunun (%93,6; n=234) başka bir lisans eğitimi almadığı, çok 

az bir bölümünün (%6,4; n=16) ise başka bir lisans eğitimi aldığı görülmüştür (Şekil 

3.5). 

 
Şekil 3.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Sosyal Hizmet Dışında Aldıkları Lisans 

Eğitimine İlişkin Dağılım 
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ilişkiler (%6,2; n=1) ve kütüphanecilik (%6,2; n=1) olduğu saptanmıştır (Şekil 3.6). 

Veriler, sosyal hizmet alanı dışında ihtiyaç ya da ilgi doğrultusunda alınan bu 

eğitimin daha fazla oranda makro alana yönelik olduğunu göstermektedir. 
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Şekil 3.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Lisansüstü Eğitim Durumlarına Göre Dağılımı 

Katılımcıların lisansüstü eğitim durumlarına bakıldığında %72,4’ünün lisansüstü 

eğitim almadığı (n=181), %16’sının yüksek lisans mezunu olduğu (n=40), 

%10,4’ünün lisans üstü eğitimine devam ettiği (n=26) ve %1,2’sinin doktora 

eğitimini tamamladığı (n=3) saptanmıştır (Şekil 3.7). 
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Şekil 3.8. Yüksek Lisans Eğitimi Alan Sosyal Hizmet Uzmanlarının Tez Konularının 
Dağılımı 

Şekil 3.8 incelendiğinde yüksek lisans eğitim alan katılımcıların üçte birinin 

(%33,3; n=20) eğitimlerini henüz tamamlamadıkları ve tez konusu belirlemedikleri 

görülmüştür. Yüksek lisans mezunu olan katılımcıların ise çocuk (%13,3; n=8), tıbbi 

(%13,3; n=8), aile (%6,8; n=4) alanlarında tez hazırladıkları saptanmıştır. Ayrıca 

Şekil 3.8’ de belirtilen diğer seçeneğinde (%33,4; n=20) katılımcıların yoksulluk 

(%5; n=3), toplum (%5; n=3), kadın (%5; n=3), gençlik (%3,3; n=2), yaşlılık (%3,3; 

n=2), adli (%3,3; n=2),  okul (%1,7; n=1), engelli (%1,7; n=1), kamu yönetimi(%1,7; 

n=1), sosyal hizmet çalışanları (%1,7; n=1) ve insan hakları (%1,7; n=1)  gibi 

konularda yüksek lisans tezlerini tamamladıkları görülmüştür (Şekil 3.8).  
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Şekil 3.9. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Doktora Yaptıkları Alanlara İlişkin Dağılım 

Doktora eğitimi alan sosyal hizmet uzmanlarının dağılımına bakıldığında; önemli 

çoğunluğunun (%67; n=6) doktoraya devam ettiği görülmüştür. Bu eğitimi 

gerçekleştirenlerin ise %11 oranında gençlik (n=1), %11 oranında adli (n=1) ve %11 

oranında kamu yönetimi (n=1) alanlarında doktoralarını tamamladıkları saptanmıştır 

(Şekil 3.9). 
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Şekil 3.10. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Meslekte Çalışma Sürelerine Göre Dağılımı 

Sosyal hizmet uzmanlarının meslekte çalışma sürelerine göre dağılım 

incelendiğinde; katılımcıların üçte birinden fazlasının (%34,4; n=86) 1-5 yıl, %25,6’ 

sının 16 yıl ve üzeri (n=64), %19,2’sinin 0-1 yıl (n=48), %11,2’sinin 6-10 yıl (n=28), 

%9,6’sının ise 11-15 yıl (n=24) aralığında çalışma sürelerinin olduğu saptanmıştır 

(Şekil 3.10). 

 

Şekil 3.11. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çalıştıkları Alanlara Göre Dağılımı 
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Sosyal hizmet uzmanlarının çalıştıkları alanlara göre dağılımı incelendiğinde; 

katılımcıların yarısına yakın bir kısmının (%46; n=115) “çocuk” alanında çalıştıkları 

görülmüştür. Çalışılan alanlara ilişkin sayısal veriler büyükten küçüğe sıralandığında 

katılımcıların; yaşlılık (%11,2; n=28), engelli (%10,4; n=26), tıbbi (%7,2; n=18), 

yoksulluk (%6,8; n=17), akademik (%3,6; n=9), toplum (%3,2; n=8), aile (%2,8; 

n=7), gençlik (%2,8; n=7), kadın (%2,4; n=6), afet (%2,4; n=6), adli (%1,2; n=3) 

alanlarda çalıştığı saptanmıştır (Şekil 3. 11). 

3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığı’na İlişkin 

Bilgi, Tutum ve Görüşleri 

Bu bölümde sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığına ilişkin 

bilgi, tutum ve görüşlerini belirlemek amaçlanmıştır. Bu amaçla “Türkiye’deki 

mevcut aile danışmanlığı ve okul danışmanlığı hizmetlerinin yeterliliğine ilişkin 

algılar, çocuk ruh sağlığını korumada okul temelli müdahaleleri etkin bulma, okul 

temelli aile danışmanlığının nasıl tanımlandığı, okul temelli aile danışmanlarının 

hangi profesyonellerden oluşacağına ilişkin görüşler, lisans eğitimi boyunca çocuk 

ve ailelerle çalışmaya yönelik hangi derslerin alındığı ve alınan sosyal hizmet lisans 

eğitiminin okul temelli aile danışmanlığı hizmetlerini yürütmede yeterli olup 

olmadığına ilişkin görüşler”  tespit edilmeye çalışılmıştır. Elde edilen veriler 

yüzdeler üzerinden şekiller aracılığıyla gösterilmiştir. 
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Şekil 3.12. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Türkiye’ deki Aile Danışmanlığı Hizmetlerinin 
Yeterliliğine İlişkin Algıları 

Sosyal hizmet uzmanlarının Türkiye’deki mevcut aile danışmanlığı hizmetlerinin 

yeterliliğine ilişkin algıları incelendiğinde, katılımcıların yarısından fazlasının 

(%58,8; n=147) aile danışmanlığı hizmetlerini yetersiz bulduğu, %28,8’inin hiç 

yeterli bulmadığı (n=72) ve %11,2’sinin kararsız olduğu (n=28) görülmüştür (Şekil 

3.12).  
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Sosyal hizmet uzmanlarının Türkiye’deki mevcut okul danışmanlığı hizmetlerinin 

yeterliliğine ilişkin algılarına bakıldığında; katılımcıların %48,8’inin okul 

danışmanlığı hizmetlerini yetersiz bulduğu (n=122) ve %46,4’ünün hiç yeterli 

bulmadığı (n=116) saptanmıştır (Şekil 3.13). Bu sonuca göre; katılımcıların nerdeyse 

tamamı (%95,2; n=238) Türkiye’deki mevcut okul danışmanlığı hizmetlerini yetersiz 

görmektedir. 

 

Şekil 3.14. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Ruh Sağlığını Korumada Okul Temelli 
Müdahaleleri Etkin Bulma Durumları  

Katılımcılar “Çocukların ruh sağlığı sorunlarını çözmede okul temelli 

müdahalelerin etkin rol oynayacağına inanıyor musunuz?” sorusuna %94,8 oranında 

evet yanıtını verirken (n=237), %5,2 oranında (n=13) hayır yanıtını vermişlerdir 

(Şekil 3.14).  
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Şekil 3.15. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Ruh Sağlığını Korumada Okul Temelli 

Müdahaleleri Etkin Bulmama Sebepleri 

Çocukların ruh sağlığını korumada okul temelli müdahalelerin etkin rol 

oynamayacağını düşünen katılımcıların bu duruma sebep olarak; “aile odaklı 

müdahaleler öncelikli olmalı (%38,4; n=5), bütüncül bakış açısı olmalı (%23,1; n=3), 

ülkemizde böyle bir uygulamanın gerçekleşeceğine inanmıyorum (%15,4; n=2), 

öğretmenlerin uzmanlaşmamış olmaları (%7,7; n=1), meslek elemanlarının konuyla 

ilgili eğitim almamış olmaları (%7,7; n=1), sayı ve nitelik olarak yeterli meslek 

elemanının olmaması (%7,7; n=1)” şeklinde gerekçeler göstermişlerdir (Şekil 3.15). 
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Şekil 3.16. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığını 

Tanımlamaları 

Katılımcıların “sizce okul temelli aile danışmanlığı nasıl tanımlanabilir” sorusuna 

verdikleri yanıtlar incelendiğinde; katılımcıların üçte birinden fazlasının (%36; n=90) 

bu danışmanlık modeliyle ilgili ‘bilgim yok’ ifadesini kullandıkları görülmüştür 
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(Şekil 3.16). Soruya yanıt veren katılımcılar; “çocuk- aile- okul odaklı müdahaleler 

(%20,4; n=51), çocuk ve ailesine yönelik müdahaleler (%17,6; n=44), çocuklara 

yönelik koruyucu önleyici müdahaleler (%11,2; n=28), okulu ailelere ulaşmada bir 

kaynak olarak kullanmak (%6; n=15), birey- grup- toplum odaklı müdahaleler (%4,4; 

n=11) ve okul sosyal hizmetinin bir parçasıdır (%4,4; n=11)” şeklindeki ifadelerle 

okul temelli aile danışmanlığını tanımlamışlardır (Şekil 3.16). 

 

Şekil 3.17. Sosyal Hizmet Uzmanlarının “Okul Temelli Aile Danışmanlığı” Ekibinin 
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Araştırmaya katılan sosyal hizmet uzmanlarının “okul temelli aile danışmanlığı 

ekibinin hangi meslek elemanlarından oluşması gerektiği sorusu” na verdikleri 

yanıtlar toplam cevap sayısı üzerinden değerlendirilmiş ve Şekil 3.17’de verilmiştir. 

Katılımcıların cevaplarına göre sayısal veriler büyükten küçüğe sıralandığında; ilk 

sırada sosyal hizmet uzmanlarının (%31,7; n=247) yer aldığı, ardından meslek 

elemanlarının psikolojik danışman ve rehber (%27,2; n=212), psikolog (%26,3; 

n=205), sağlık personeli (%9,5; n=74), öğretmenler (%2,2; n=17), çocuk gelişim 

uzmanı (%1,7; n=13) ve diğer seçeneği (%1,4; n=11) olarak; sosyolog (%0,5; n=4), 
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avukat (%0,4; n=3), pedagog (%0,3; n=2), polis (%0,1; n=1) ve psikiyatrist (%0,1; 

n=1) şeklinde sıralandığı görülmektedir (Şekil 3.17).  

 

Şekil 3.18. Sosyal Hizmet Uzmanlarının “Okul Temelli Aile Danışmanlığı” nda 
Kendilerini Yeterli Algılama Durumları 

Katılımcıların aldıkları sosyal hizmet lisans eğitimi ile okul temelli aile 

danışmanlığı yapabilme konusuna ilişkin yeterlilik algılarına bakıldığında; 

katılımcıların neredeyse yarısının (%47,6; n=119) aldıkları lisans eğitimi ile okul 

temelli aile danışmanlığı yapmada kendilerini yetersiz gördüğü, %20,4’ünün yeterli 

gördüğü (n=51), %16,8’inin kararsız olduğu (n=42), %12’sinin hiç yeterli görmediği 

(n=30) ve %3,2’sinin çok yeterli gördüğü (n=8) saptanmıştır (Şekil 3.18).  
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Şekil 3.19. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Lisans Eğitimi Boyunca Çocuk ve Aileyle 
Çalışmaya Yönelik Aldıkları Dersler 

Araştırmaya katılan sosyal hizmet uzmanlarının “lisans eğitiminiz boyunca çocuk 

ve aileyle çalışmaya yönelik hangi dersleri aldınız” sorusuna verdikleri yanıtlar 

toplam cevap sayısı üzerinden değerlendirilmiş ve Şekil 3.19’da verilmiştir. 

Katılımcıların cevapları doğrultusunda; çocuklarla sosyal hizmet (%43,4; n=200), 

ailelerle sosyal hizmet (%39,5; n=182) ve aile hukuku (%17,1; n=79) derslerini 

aldıkları saptanmıştır (Şekil 3.19)    

3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığı 

Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları 

Sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı becerileri konusundaki 

yeterlilik algıları anket formunun üçüncü kısmında ele alınmıştır. Bu beceriler; okul 

danışmanlığı ve aile danışmanlığının her ikisini de kapsayan beceriler, okul 

danışmanlığı becerileri ve aile danışmanlığı becerileri olmak üzere üç bölüme 

ayrılmıştır. Katılımcıların bu maddelere göre kendilerini değerlendirmeleri istenmiş 

ve araştırma sonucu elde edilen veriler “yetersizim”, “yeterliyim” ve “kararsızım” 

şeklinde üç kategoride analiz edilmiştir. 
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Çizelge 3.1. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Danışmanlığı ve Aile Danışmanlığı 
Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları 

 
Okul danışmanlığı ve aile danışmanlığı 
becerileri 

 
Yeterliyim 

 
Yetersizim 

 
Kararsızım 

 
Toplam 

Çocuk danışmanlığı Sayı 
% 

157 
62,8 

48 
19,2 

45 
18,0 

250 
100 

Grup danışmanlığı  Sayı 
% 

135 
54,0 

45 
18,0 

70 
28,0 

250 
100 

Çocuk savunuculuğu Sayı 
% 

184 
73,6 

29 
11,6 

37 
14,8 

250 
100 

Çocuk değerlendirme  Sayı 
% 

187 
74,8 

29 
11,6 

34 
13,6 

250 
100 

Ebeveyn danışmanlığı  Sayı 
% 

174 
69,6 

29 
11,6 

47 
18,8 

250 
100 

Etik konularda farkındalık  Sayı 
% 

205 
82,0 

15 
6,0 

30 
12,0 

250 
100 

Toplum kaynaklarına yönlendirme Sayı 
% 

202 
80,8 

16 
6,4 

32 
12,8 

250 
100 

Program değerlendirme  Sayı 
% 

158 
63,2 

34 
13,6 

58 
23,2 

250 
100 

Çok kültürlü danışmanlık Sayı 
% 

142 
56,8 

34 
13,6 

74 
29,6 

250 
100 

Toplum müdahaleleri  Sayı 
% 

163 
65,2 

30 
12,0 

57 
22,8 

250 
100 

 

Okul ve aile danışmanlığının her ikisini de kapsayan becerilere ilişkin sosyal 

hizmet uzmanlarının yeterlilik algıları, sayı ve % değerleri ile Çizelge 3.1’ de 

verilmiştir. Çizelge 3.1 incelendiğinde, katılımcıların her bir beceriye ilişkin 

kendilerini yeterli gördükleri saptanmıştır. Elde edilen bulgular aşağıda 

özetlenmiştir: 

- Katılımcıların yarısından fazlasının (%62,8)  çocuk danışmanlığı becerilerinde 

kendisini yeterli gördüğü, yaklaşık beşte birinin (%19,2) yetersiz gördüğü, 

%18’ inin ise kararsız olduğu saptanmıştır. 

- Grup danışmanlığı becerilerinde, katılımcıların yarısından fazlasının (%54) 

kendisini yeterli gördüğü, %28’ inin kararsız, %18’ inin de kendisini yetersiz 

gördüğü sonucuna ulaşılmıştır.  

- Katılımcıların büyük bir bölümü (%73,6), çocuk savunuculuğu becerilerine 

ilişkin kendisini yeterli gördüğünü, %14,8’i kararsız olduğunu ve %11,6’ sı 

kendisini yetersiz gördüğünü açıklamıştır. 
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- Çocuk değerlendirme becerilerinde, katılımcıların %74,8’ i kendisini yeterli 

görmekte, %13,6’ sı kararsız olduğunu ve %11,6’ sı da kendisini yetersiz 

gördüğünü belirtmektedir. 

- Katılımcıların çoğunluğunun (%69,6), ebeveyn danışmanlığı becerilerinde 

kendilerini yeterli gördükleri, %18,8’inin kararsız olduğu ve %11,6’sının da 

kendisini yetersiz gördüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

- Etik konularda farkındalık konusunda, katılımcıların %82’ si kendisini yeterli 

görmekte, %12’ si kararsız olduğunu ve çok az bir kısmı da (%6) kendisini 

yetersiz gördüğünü açıklamaktadır. 

- Toplum kaynaklarına yönlendirme becerisinde katılımcıların büyük bir 

bölümünün (%80,8) kendisini yeterli gördüğü, %12,8’ inin kararsız olduğu ve 

%6,4’ ünün kendisini yetersiz gördüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

- Program değerlendirme becerisinde, katılımcıların %63,2’ si kendisini yeterli, 

%23,2’ si kararsız, %13,6’sı ise kendisini yetersiz görmektedir. 

- Çok kültürlü danışmanlık becerisinde katılımcıların %56,8’ inin kendisini 

yeterli gördüğü, %29,6’ sının kararsız olduğu ve %13,6’ sının ise kendisini 

yetersiz gördüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

- Katılımcıların çoğunluğu (%65,2) toplum müdahaleleri becerisinde kendisini 

yeterli görmekte, %22,8’ i kararsız olduğunu ve %12’ si de kendisini yetersiz 

gördüğünü açıklamaktadır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

Çizelge 3.2. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Danışmanlığı Becerilerine İlişkin 
Yeterlilik Algıları 

 
Okul danışmanlığı becerileri Yeterliyim Yetersizim Kararsızım Toplam 
Öğretmen danışmanlığı Sayı 

% 
90 

36,0 
67 

26,8 
93 

37,2 
250 
100 

Öğretmen eğitimi  Sayı 
% 

75 
30,0 

77 
30,8 

98 
39,2 

250 
100 

Kariyer danışmanlığı Sayı 
% 

66 
26,4 

78 
31,2 

106 
42,4 

250 
100 

Rehberlik gruplarına liderlik Sayı 
% 

101 
40,4 

70 
28,0 

79 
31,6 

250 
100 

Sınıf toplantıları düzenleme Sayı 
% 

121 
48,4 

60 
24,0 

69 
27,6 

250 
100 

Okul kurallarını düzenleme Sayı 
% 

115 
46,0 

63 
25,2 

72 
28,8 

250 
100 

Akademik plan oluşturma  Sayı 
% 

106 
42,4 

66 
26,4 

78 
31,2 

250 
100 

 

Araştırmaya katılan sosyal hizmet uzmanlarının okul danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algıları Çizelge 3.2’ de verilmiştir. Algılara ilişkin bulgular şu 

şekilde sıralanmaktadır: 

- Öğretmen danışmanlığına ilişkin yeterlilik algıları incelendiğinde; 

katılımcıların %37,2’ sinin bu konuda kararsız, %36’sının kendisini yeterli ve 

%26,8’ inin ise kendisini yetersiz gördüğü saptanmıştır. 

- Öğretmen eğitimine ilişkin yeterlilik algıları ise; katılımcıların %39,2’ sinin 

bu konuda kararsız olduğunu, %30,8’ inin kendisini yetersiz gördüğünü ve 

%30’ unun da yeterli gördüğünü göstermektedir. 

- Kariyer danışmanlığına ilişkin yeterlilik algıları incelendiğinde; katılımcıların 

%42,4’ünün bu konuda kararsız, %31,2’sinin kendisini yetersiz ve son olarak 

%26,4’ünün yeterli gördüğü sonucuna ulaşılmıştır.  

- Katılımcıların rehberlik gruplarına liderlik yapma konusunda; %40,4 oranında 

kendilerini yeterli gördükleri, %31,6 oranında kararsız oldukları ve %28 

oranında kendilerini yetersiz gördükleri saptanmıştır. 

- Sınıf toplantıları düzenleme konusunda, katılımcıların yarısına yakını (%48,4) 

kendisini yeterli görmektedir. %27,6 oranında katılımcı, bu konuda kararsız 
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olduklarını, %24 oranında katılımcı ise kendilerini yetersiz gördüklerini 

belirtmiştir. 

- Okul kurallarını düzenlemeye ilişkin yeterlilik algıları değerlendirildiğinde; 

katılımcıların %46’ sının kendisini yeterli gördüğü, %28,8’ inin kararsız 

olduğu ve %25,2’ sinin kendisini yetersiz gördüğü sonucuna ulaşılmıştır. 

- Akademik plan oluşturma konusunda, katılımcıların %42,4’ ü kendisini yeterli 

gördüğünü, %31,2’ si kararsız olduğunu ve %26,4’ ü kendisini yetersiz 

gördüğünü ifade etmiştir. 

 
Çizelge 3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Danışmanlığı Becerilerine İlişkin 

Yeterlilik Algıları 
 

Aile danışmanlığı becerileri Yeterliyim Yetersizim Kararsızım Toplam 
Aile danışmanlığı Sayı 

% 
135 
54,0 

60 
24,0 

55 
22,0 

250 
100 

Çift danışmanlığı Sayı 
% 

106 
42,4 

68 
27,2 

76 
30,4 

250 
100 

Aile değerlendirme Sayı 
% 

168 
67,2 

45 
18,0 

37 
14,8 

250 
100 

Aile kurallarını düzenleme Sayı 
% 

139 
55,6 

43 
17,2 

68 
27,2 

250 
100 

Ebeveyn eğitimi Sayı 
% 

147 
58,8 

44 
17,6 

59 
23,6 

250 
100 

Ebeveyn destek gruplarına 
liderlik 

Sayı 
% 

132 
52,8 

43 
17,2 

75 
30,0 

250 
100 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları 

Çizelge 3.3’ te verilmiştir. Çizelge 3.3 incelendiğinde katılımcıların aile danışmanlığı 

becerilerinde kendilerini yüksek oranlarda yeterli gördükleri saptanmıştır. 

Katılımcıların aile danışmanlığı becerileri konusundaki yeterlilik algıları aşağıdaki 

bulgularda verilmiştir:  

- Aile danışmanlığına ilişkin yeterlilik algıları incelendiğinde; katılımcıların 

yarısından fazlasının kendisini bu konuda yeterli gördüğü (%54), %24’ünün 

kendisini yetersiz gördüğü ve son olarak %22’sinin de kararsız olduğu 

saptanmıştır. 
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- Çift danışmanlığı konusunda, katılımcıların %42,4’ ü kendisini yeterli 

gördüğünü, %30,4’ ü kararsız olduğunu ve %27,2’ si de kendisini yetersiz 

gördüğünü belirtmiştir. 

- Katılımcıların büyük bir bölümü (%67,2), aile değerlendirme becerilerine 

ilişkin kendilerini yeterli görmektedir. Ayrıca, katılımcıların %18’ inin bu 

konuda kendisini yetersiz gördüğü ve %14,8’ inin de kararsız olduğu 

saptanmıştır. 

- Aile kurallarını düzenleme konusunda; katılımcıların yarısından fazlası 

(%55,6) kendisini yeterli görmekte, %27,2’ si kararsız olduğunu ve %17,2’ si 

kendisini yetersiz gördüğünü belirtmektedir. 

- Ebeveyn eğitimine ilişkin yeterlilik algıları sonuçları ise; katılımcıların 

%58,8’ inin kendisini yeterli gördüğünü, %23,6’ sının kararsız olduğunu ve 

%17,6’ sının da kendisini yetersiz gördüğünü ortaya koymaktadır. 

- Ebeveyn destek gruplarına liderlik yapmada; katılımcıların %52,8’ i kendisini 

yeterli görmekte, %30’ u kararsız olduğunu ve %17,2’ si kendisini yetersiz 

gördüğünü ifade etmektedir. 

3.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığı 

Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algılarına Ait Ki-kare Testi Sonuçları  

Her ne kadar bu alanla ilgili spesifik bir eğitim olmasa da genel olarak sosyal 

hizmet uzmanları atandıkları alanda, alana özgü hizmet içi eğitimlerle kendilerini 

geliştirmekte ve mesleğe hazırlık yapmaktadırlar. Bu araştırmada çocuk ve aile 

alanında çalışmış olma, çocuk ve aile alanında hizmet içi eğitim ve sertifika 

programlarına katılmış olma gibi durumların okul temelli aile danışmanlığı becerileri 

üzerinde etkili olacağı düşüncesiyle bu durumlar, bağımsız değişken olarak 

seçilmiştir. Bu bağımsız değişkenlere göre okul temelli aile danışmanlığı becerileri 

içerisinde yer alan çocuk danışmanlığı, çocuk değerlendirme, aile danışmanlığı, çift 

danışmanlığı becerilerine ait yeterlilik algılarının ki- kare testi sonuçları aşağıda 

çizelgeler halinde verilmiştir. 

 



76 
 

Çizelge 3.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Alanında Çalışmış Olma Durumlarına 
Göre Çocuk Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Çocuk Alanında Çalışmış Olma  Yeterlilik Algıları Toplam 

Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 
Çalışmış Sayı 

% 
29 

17,4 
115 
68,9 

23 
13,8 

167 
100 

Çalışmamış Sayı 
% 

19 
22,9 

42 
50,6 

22 
26,5 

83 
100 

Toplam Sayı 
% 

48 
19,2 

157 
62,8 

45 
18,0 

250 
100 

(χ2=8,82   sd= 2   p= .012) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, çocuk alanında çalışmış olma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği ya da çocuk alanında çalışmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı 

ki- kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.4). 

Çocuk danışmanlığı becerileri konusunda, çocuk alanında çalışmış sosyal hizmet 

uzmanları (%68,9), bu alanda çalışmamışlara (%50,6) oranla kendilerini daha fazla 

yeterli görmektedir. Diğer taraftan, çocuk danışmanlığında kendini yetersiz görme 

oranı; çocuk alanında çalışmamış katılımcılarda (%22,9), bu alanda çalışmışlara 

(%17,4) göre daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının çocuk alanında 

çalışmış olma durumları ile çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır (p<.05). 

Başka bir deyişle, çocuk alanında çalışmış olma durumlarına göre çocuk 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.5. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Çalışmış Olma Durumlarına 
Göre Çocuk Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Çalışmış Olma Yeterlilik Algıları Toplam 

Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 
Çalışmış Sayı 

% 
11 

12,4 
66 

74,2 
12 

13,5 
89 

100 
Çalışmamış Sayı 

% 
37 

23,0 
91 

56,5 
33 

20,5 
161 
100 

Toplam Sayı 
% 

48 
19,2 

157 
62,8 

45 
18,0 

250 
100 

(χ2=  7,773   sd= 2   p= .021) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği ya da aile alanında çalışmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- 

kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.5). 

Çocuk danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında çalışmış sosyal hizmet 

uzmanları (%74,2),  bu alanda çalışmamış uzmanlara (%56,5) oranla kendilerini daha 

fazla yeterli görmektedir. Diğer taraftan çocuk danışmanlığında kendisini yetersiz 

görme oranı; aile alanında çalışmamış katılımcılarda (%23),  bu alanda çalışmışlara 

(%12,4) göre daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının aile alanında 

çalışmış olma durumları ile çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır (p<.05). 

Başka bir deyişle, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre çocuk danışmanlığı 

becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.6. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Alanında Sertifika Programlarına 
Katılmış Olma Durumlarına Göre Çocuk Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik 
Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Çocuk Alanında Sertifika 
Programlarına Katılma   

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış Sayı 
% 

12 
12,1 

72 
72,7 

15 
15,2 

99 
100 

Katılmamış Sayı 
% 

36 
23,8 

85 
56,3 

30 
19,9 

151 
100 

Toplam Sayı 
% 

48 
19,2 

157 
62,8 

45 
18,0 

250 
100 

(χ2=  7,589   sd= 2   p= .022) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, çocuk alanında sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre 

farklılık gösterip göstermediği ya da çocuk alanında sertifika programlarına katılmış 

olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 

3.6). 

Çocuk alanında sertifika programlarına katılmış sosyal hizmet uzmanları (%72,7) 

çocuk danışmanlığı becerileri konusunda, bu alanda sertifika programlarına 

katılmamışlara (%56,3) oranla kendilerini daha fazla yeterli görmektedir. Diğer 

taraftan; çocuk danışmanlığında kendini yetersiz görme oranı; çocuk alanında 

sertifika programlarına katılmamış uzmanlarda (%23,8), bu alanda sertifika 

programlarına katılmış olanlara (%12,1) göre daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet 

uzmanlarının çocuk alanında sertifika programlarına katılmış olma durumları ile 

çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır. (p<.05). Başka bir deyişle, çocuk 

alanında sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre çocuk danışmanlığı 

becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılmış Olma Durumlarına Göre Çocuk Danışmanlığı Becerilerine İlişkin 
Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Çocuk Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış  Sayı 
% 

12 
10,9 

79 
71,8 

19 
17,3 

110 
100 

Katılmamış  Sayı 
% 

36 
25,7 

78 
55,7 

26 
18,6 

140 
100 

Toplam Sayı 
% 

48 
19,2 

157 
62,8 

45 
18,0 

250 
100 

(χ2= 9,634    sd=2   p= .008) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, çocuk alanında hizmet içi eğitim programlarına katılmış olma 

durumlarına göre farklılık gösterip göstermediği ya da çocuk alanında hizmet içi 

eğitim programlarına katılmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi 

ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.7). 

Çocuk danışmanlığı becerileri konusunda, çocuk alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olan sosyal hizmet uzmanları (%71,8); katılmamışlara 

(%55,7) oranla kendilerini daha fazla yeterli görmektedir. Diğer taraftan, çocuk 

danışmanlığında kendini yetersiz görme oranı; çocuk alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmamış sosyal hizmet uzmanlarında (%25,7), katılmışlara (%10,9) 

oranla daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının çocuk alanında hizmet 

içi eğitim programlarına katılmış olma durumları ile çocuk danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını 

ortaya koymaktadır (p<.05). Başka bir deyişle, çocuk alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarına göre çocuk danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

 

 

 



80 
 

Çizelge 3.8. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Alanında Çalışmış Olma Durumlarına 
Göre Çocuk Değerlendirme Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Çocuk Alanında Çalışmış Olma Yeterlilik Algıları Toplam 

Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 
Çalışmış Sayı 

% 
16 
9,6 

134 
80,2 

17 
10,2 

167 
100 

Çalışmamış  Sayı 
% 

13 
15,7 

53 
63,9 

17 
20,5 

83 
100 

Toplam Sayı 
% 

29 
11,6 

187 
74,8 

34 
13,6 

250 
100 

(χ2= 8,085   sd= 2   p= .018) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk değerlendirme becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, çocuk alanında çalışmış olma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği ya da çocuk alanında çalışmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı 

ki- kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.8). 

Çocuk değerlendirme becerilerinde, çocuk alanında çalışmış sosyal hizmet 

uzmanları (%80,2); bu alanda çalışmamışlara (%63,9) oranla kendilerini daha fazla 

yeterli görmektedir. Diğer taraftan, çocuk değerlendirme becerilerinde kendini 

yetersiz görme oranı; çocuk alanında çalışmamış katılımcılarda (%15,7), çalışmışlara 

(%9,6) oranla daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının çocuk alanında 

çalışmış olma durumları ile çocuk değerlendirme becerilerine ilişkin yeterlilik 

algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır 

(p<.05). Başka bir deyişle, çocuk alanında çalışmış olma durumlarına göre çocuk 

değerlendirme becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.9. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Çocuk Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılmış Olma Durumlarına Göre Çocuk Değerlendirme Becerilerine İlişkin 
Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Çocuk Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış  Sayı 
% 

6 
5,5 

95 
86,4 

9 
8,2 

110 
100 

Katılmamış  Sayı 
% 

23 
16,4 

92 
65,7 

25 
17,9 

140 
100 

Toplam Sayı 
% 

29 
11,6 

187 
74,8 

34 
13,6 

250 
100 

(χ2= 14,147   sd= 2   p= .001) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk değerlendirme becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, çocuk alanında hizmet içi eğitim programlarına katılmış olma 

durumlarına göre farklılık gösterip göstermediği ya da çocuk alanında hizmet içi 

eğitim programlarına katılmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi 

ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.9). 

Çocuk değerlendirme becerileri konusunda; çocuk alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış sosyal hizmet uzmanları (%86,4), katılmamışlara (%65,7) 

oranla kendilerini daha fazla yeterli görmektedir. Diğer taraftan, çocuk 

değerlendirme becerilerinde kendini yetersiz görme oranı; çocuk alanında hizmet içi 

eğitim programlarına katılmamış uzmanlarda (%16,4), katılmışlara (%5,5) oranla 

daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının çocuk alanında hizmet içi 

eğitim programlarına katılmış olma durumları ile çocuk değerlendirme becerilerine 

ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını 

ortaya koymaktadır (p<.05). Başka bir ifadeyle, çocuk alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarına göre çocuk değerlendirme becerilerine 

ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.10. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Sertifika Programlarına 
Katılmış Olma Durumlarına Göre Aile Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- 
Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Sertifika Programlarına 
Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış  Sayı 
% 

15 
18,1 

54 
65,1 

14 
16,9 

83 
100 

Katılmamış  Sayı 
% 

45 
26,9 

81 
48,5 

41 
24,6 

167 
100 

Toplam Sayı 
% 

60 
24,0 

135 
54,0 

55 
22,0 

250 
100 

(χ2= 6,122   sd= 2   p= .047) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre 

farklılık gösterip göstermediği ya da aile alanında sertifika programlarına katılmış 

olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 

3.10). 

Aile danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında sertifika programlarına 

katılmış sosyal hizmet uzmanları (%65,1), katılmamışlara (%48,5) oranla kendilerini 

daha fazla yeterli görmektedir. Diğer taraftan, aile danışmanlığı becerilerinde kendini 

yetersiz görme oranı; aile alanında sertifika programlarına katılmamış uzmanlarda 

(%26,9), katılmışlara (%18,1) oranla daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet 

uzmanlarının aile alanında sertifika programlarına katılmış olma durumları ile aile 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır (p<.05). Başka bir ifadeyle, aile alanında 

sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre aile danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  
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Çizelge 3.11. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılmış Olma Durumlarına Göre Aile Danışmanlığı Becerilerine İlişkin 
Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış  Sayı 
% 

10 
12,5 

52 
65,0 

18 
22,5 

80 
100 

Katılmamış  Sayı 
% 

50 
29,4 

83 
48,8 

37 
21,8 

170 
100 

Toplam Sayı 
% 

60 
24,0 

135 
54,0 

55 
22,0 

250 
100 

(χ2= 9,132   sd= 2   p= .010) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında hizmet içi eğitim programlarına katılmış olma durumlarına 

göre farklılık gösterip göstermediği ya da aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi ile 

analiz edilmiştir (Çizelge 3.11). 

Aile danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış sosyal hizmet uzmanları (%65), katılmamışlara (%48,8) 

oranla kendilerini daha fazla yeterli görmektedir. Diğer taraftan aile danışmanlığı 

becerilerinde kendini yetersiz görme oranı; aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmamış uzmanlarda (%29,4), katılmışlara (%12,5) oranla daha 

fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumları ile aile danışmanlığı becerilerine ilişkin 

yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya 

koymaktadır (p<.05). Başka bir ifadeyle, aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarına göre aile danışmanlığı becerilerine ilişkin 

yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  
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Çizelge 3.12. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Çalışmış Olma Durumlarına 
Göre Aile Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Çalışmış Olma Yeterlilik Algıları Toplam 

Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 
Çalışmış  Sayı 

% 
17 

19,1 
60 

67,4 
12 

13,5 
89 

100 
Çalışmamış Sayı 

% 
43 

26,7 
75 

46,6 
43 

26,7 
161 
100 

Toplam Sayı 
% 

60 
24,0 

135 
54,0 

55 
22,0 

250 
100 

(χ2= 10,545   sd= 2   p= .005) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği ya da aile alanında çalışmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- 

kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.12). 

Aile danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında çalışmış katılımcılar 

(%67,4), bu alanda çalışmamışlara (%46,6) oranla kendilerini daha fazla yeterli 

görmektedir. Diğer taraftan, aile danışmanlığı becerilerinde kendini yetersiz görme 

oranı; aile alanında çalışmamış sosyal hizmet uzmanlarında (%26,7), bu alanda 

çalışmışlara (%19,1) oranla daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının aile 

alanında çalışmış olma durumları ile aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır 

(p<.05). Başka bir ifadeyle, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre aile 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 



85 
 

Çizelge 3.13. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Çalışmış Olma Durumlarına 
Göre Çift Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Çalışmış Olma Yeterlilik Algıları Toplam 

Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 
Çalışmış Sayı 

% 
21 

23,6 
51 

57,3 
17 

19,1 
89 

100 
Çalışmamış  Sayı 

% 
47 

29,2 
55 

34,2 
59 

36,6 
161 
100 

Toplam Sayı 
% 

68 
27,2 

106 
42,4 

76 
30,4 

250 
100 

(χ2= 13,703   sd= 2   p= .001) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çift danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre farklılık gösterip 

göstermediği ya da aile alanında çalışmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- 

kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 3.13). 

Çift danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında çalışmış katılımcılar 

(%57,3), bu alanda çalışmamışlara (%34,2) oranla kendilerini daha yeterli 

görmektedir. Diğer taraftan, çift danışmanlığı becerilerinde kendini yetersiz görme 

oranı; aile alanında çalışmamış sosyal hizmet uzmanlarında (%29,2), bu alanda 

çalışmışlara (%23,6) göre daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının aile 

alanında çalışmış olma durumları ile çift danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır 

(p<.05). Başka bir ifadeyle, aile alanında çalışmış olma durumlarına göre çift 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.14. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Sertifika Programlarına 
Katılmış Olma Durumlarına Göre Çift Danışmanlığı Becerilerine İlişkin Yeterlilik Algıları- 
Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Sertifika Programlarına 
Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış  Sayı 
% 

19 
22,9 

45 
54,2 

19 
22,9 

83 
100 

Katılmamış Sayı 
% 

49 
29,3 

61 
36,5 

57 
34,1 

167 
100 

Toplam Sayı 
% 

68 
27,2 

106 
42,4 

76 
30,4 

250 
100 

(χ2= 7,244   sd= 2   p= .027) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çift danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre 

farklılık gösterip göstermediği ya da aile alanında sertifika programlarına katılmış 

olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi ile analiz edilmiştir (Çizelge 

3.14). 

Çift danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında sertifika programlarına 

katılmış uzmanlar (%54,2), katılmamışlara (%36,5) oranla kendilerini daha yeterli 

görmektedir. Diğer taraftan, çift danışmanlığı becerilerinde kendini yetersiz görme 

oranı; aile alanında sertifika programlarına katılmamış sosyal hizmet uzmanlarında 

(%29,3), katılmışlara (%22,9) oranla daha fazladır. Bu durum sosyal hizmet 

uzmanlarının aile alanında sertifika programlarına katılmış olma durumları ile çift 

danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişkinin varlığını ortaya koymaktadır (p<.05). Başka bir ifadeyle, aile alanında 

sertifika programlarına katılmış olma durumlarına göre çift danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Çizelge 3.15. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Aile Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılmış Olma Durumlarına Göre Çift Danışmanlığı Becerilerine İlişkin 
Yeterlilik Algıları- Ki- Kare Testi Sonuçları   

 
Aile Alanında Hizmet İçi Eğitim 
Programlarına Katılma  

Yeterlilik Algıları Toplam 
Yetersizim Yeterliyim Kararsızım 

Katılmış Sayı 
% 

15 
18,8 

44 
55,0 

21 
26,3 

80 
100 

Katılmamış Sayı 
% 

53 
31,2 

62 
36,5 

55 
32,4 

170 
100 

Toplam Sayı 
% 

68 
27,2 

106 
42,4 

76 
30,4 

250 
100 

(χ2= 8,160   sd= 2   p= .017) 

 

Sosyal hizmet uzmanlarının çift danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik 

algılarının, aile alanında hizmet içi eğitim programlarına katılmış olma durumlarına 

göre farklılık gösterip göstermediği ya da aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarıyla ilişkili olup olmadığı ki- kare testi ile 

analiz edilmiştir (Çizelge 3.15). 

Çift danışmanlığı becerileri konusunda; aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış sosyal hizmet uzmanları (%55), katılmamışlara (%36,5) 

oranla kendilerini daha yeterli görmektedir. Diğer taraftan, çift danışmanlığı 

becerilerinde kendini yetersiz görme oranı; aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmamış sosyal hizmet uzmanlarında (%31,2), katılmışlara (%18,8) 

oranla daha fazladır. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarının aile alanında hizmet içi 

eğitim programlarına katılmış olma durumları ile çift danışmanlığı becerilerine 

ilişkin yeterlilik algıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin varlığını 

ortaya koymaktadır (p<.05). Başka bir ifadeyle aile alanında hizmet içi eğitim 

programlarına katılmış olma durumlarına göre çift danışmanlığı becerilerine ilişkin 

yeterlilik algılarında gözlenen farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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4. TARTIŞMA 

Bu bölümde araştırma sonucu elde edilen veriler yapılan kaynak araştırmaları 

doğrultusunda tartışılmıştır. Gelişmiş ülkelerde okul temelli aile danışmanlığı ile 

ilgili çeşitli araştırma ve uygulamalardan söz edilmektedir. Literatüre bakıldığında bu 

danışmanlığın uygulayıcıları olarak sosyal hizmet uzmanlarına da yer verilmektedir. 

Fakat yinede sosyal hizmet mesleğinin rol ve önemine vurgu yapan az sayıda çalışma 

mevcuttur. Ülkemizde ise okul temelli aile danışmanlığına ilişkin herhangi bir 

farkındalık gelişmemiş ve mevcut aile ve okul danışmanlığı uygulamalarına ait 

bütüncül bir yapı hayata geçirilememiştir. Bu bilgiler doğrultusunda, okul temelli 

aile danışmanlığı konusunda farkındalık oluşturmak ve bu danışmanlık modelinde 

sosyal hizmetin rolü ve önemini ortaya koymak amaçlarıyla tasarlanan bu araştırma 

özgün bir nitelik taşımaktadır. 

Araştırma bulgularına değerlendirildiğinde, katılımcıların yarısından fazlasının 

(%72,4) lisansüstü eğitim almadığı görülmektedir (Şekil 3.7). Bu durum, sosyal 

hizmet istihdam alanlarının geniş olması, mezunların doğrudan uygulama alanına 

atanmayı tercih etmeleri ve lisansüstü eğitime yönelmemeleriyle açıklanmaktadır. 

Ayrıca sosyal hizmet alanında lisansüstü eğitimde uzmanlık alanlarının olmaması ve 

mevcut programlarının yetersizliği uzmanların lisansüstü eğitimine devam 

etmemelerine neden olabilmektedir.     

Lisans eğitimi öğrencilere genel olarak sosyal hizmet bilgi ve uygulamasına 

ilişkin bir takım kazanımlar sağlasa da, sosyal hizmet uzmanlarının lisansüstü 

eğitimle belli alanlara yönelik spesifik bilgi ve becerilerle donanmasının gerekliliği 

hissedilmektedir. Nitekim araştırmaya katılan sosyal hizmet uzmanlarının aldıkları 

lisans eğitimiyle okul temelli aile danışmanlığı yapma konusuna ilişkin yeterlilik 

algılarına bakıldığında; katılımcıların %47,6’sının kendisini yetersiz gördüğü 

saptanmıştır (Şekil 3.18).  
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Okul temelli aile danışmanlığında görev alacak meslek elemanlarının bu 

danışmanlık alanına yönelik özel bir eğitim almalarının gerekliliği ortaya koyan 

çalışmalara şu şekilde yer verilebilir:  

- Gerrard (2008), üniversitelerin okul danışmanlığı, okul psikolojisi, okul sosyal 

hizmeti ve özel eğitim gibi bölümlerinde okul temelli aile danışmanlığına 

ilişkin programların oluşturulmasını önermiştir. Bu programın, 

profesyonellere aile ve okul sistemlerine ekosistem yaklaşımıyla bakmalarını 

sağlamasının gerekliliği vurgulanmıştır. 

- Carter ve Perluss (2003), Kaliforniya Üniversitesi’ nde okul temelli aile 

danışmanlığı alanında açılan ilk lisansüstü programdan bahsetmektedirler. Bu 

programın mezunları, aile sistemi çerçevesinde okul danışmanlığı ve aile 

danışmanlığı eğitimlerini almaktadırlar. Mezun olduklarında ise okul 

danışmanları olarak devlet okullarında çalışma iznini veren ‘öğrenci personel 

hizmetleri’ kimliğine sahip olmaktadırlar.  

- Gerrard (1996; Akt: Gerrard, 2008), San Francisco okullarında üniversite- 

okul ortaklığıyla oluşan ve 25 yıldır faaliyet gösteren bir OTAD programından 

bahsetmektedir. Bu programda okul danışmanları olarak evlilik ve aile terapisi 

konusunda yüksek lisans yapmış uzmanların yer aldığı görülmektedir.  

- Merrill, Clark, Varvil, Orak ve McCall (1991; Akt: Gerrard, 2008) mevcut 

okul ruh sağlığı profesyonellerinin OTAD hizmetlerini sunabilecek şekilde 

yeniden eğitilmelerinin ve aile terapisi üzerine seminerlere katılmalarının 

gerekliliğini ortaya koymuştur.  

- Gerrard (2008), OTAD programlarının geliştirilmesi için aile danışmanlığı 

alanında lisansüstü eğitim alan öğrencilerin üniversite-okul ortaklığıyla 

okullarda uygulama yapmalarının önemine dikkat çekmektedir. 

- Wendt ve Zake (1984; Akt: Gerrard, 2008), aile sistemi yaklaşımının karmaşık 

ve kapsamlı bir eğitim gerektirdiğini; fakat okul psikologlarının aile 

dinamikleri ve aile terapisine yönelik eğitim almadıklarını belirtmiştir. Bu 

sebeple, okul temelli aile danışmanlığı becerilerinin kazandırılması için 

üniversite ders müfredatının yeniden düzenlenmesini ya da hizmet içi 

eğitimleri önermiştir.     
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- Woody (1989; Akt: Gerrard, 2008), okul psikologlarına okul temelli aile 

danışmanlığı bilgi ve becerisinin öğretilmesi için üniversitelerde müfredat 

revizyonunu vurgulayan bir başka yazardır.  

- Özbesler’ (2011) e göre aileye yönelik tedavi yaklaşımlarının, sosyal hizmet 

uzmanına uygulama becerisi de kazandıracak biçimde profesyonel sosyal 

hizmet eğitiminin lisans ve lisansüstü programlarında yer almasının 

yaygınlaştırılmasının gerekliliği önemsenmelidir. 

Sosyal hizmet uzmanlarının çocuk ve aile alanında hizmet içi eğitim ya da 

sertifika programlarına katılma durumlarıyla okul temelli aile danışmanlığı becerileri 

(çocuk danışmanlığı, çocuk değerlendirme, aile danışmanlığı, çift danışmanlığı) 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu (p<.05) yapılan ki- kare analizleri ile ortaya 

konulmuştur (Çizelge 3.6, Çizelge 3.7, Çizelge 3.9, Çizelge 3.10, Çizelge 3.11, 

Çizelge 3.14, Çizelge 3.15). Bu sonuçlardan da anlaşıldığı gibi çocuk ve aile alanına 

yönelik hizmet içi eğitim ya da sertifika programlarına katılmış olmak sosyal hizmet 

uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarını 

olumlu etkilemektedir. 

Araştırma sonuçlarında, katılımcıların aile danışmanlığı (%54), çift danışmanlığı 

(%42,4), aile değerlendirme (%67,2), aile kurallarını düzenleme (%55,6), ebeveyn 

eğitimi (58,8) ve ebeveyn destek gruplarına liderlik (%52,8) becerilerini kapsayan 

genel aile danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarının yüksek olduğu 

görülmüştür (Çizelge 3.3). Bu durum, sosyal hizmet mesleğinin başlangıçtan itibaren 

aileyi odak alarak uygulamalarını gerçekleştirmesiyle ilişkilendirilebilir. Sosyal 

hizmet teorisinin kurucusu sayılan Mary Richmond 1917’de yayınladığı ‘sosyal 

teşhis’ kitabında aile odaklı çalışmaların gerekliliğini belirterek, teşhis ve tedavinin 

tüm aileyi kapsaması gerektiği düşüncesi ile mesleki uygulamalarında öncelikle aile 

ihtiyaçlarını karşılamaya çalışmanın önemine vurgu yapmıştır (Akt: Koşar, 1989).  

Okul danışmanlığı konusunda: “Widerman (1995; Akt: Gerrard, 2008) başarılı bir 

okul eğitiminde pozitif aile etkisinin önemini vurgulamış ve aile odaklı okul 

danışmanlığını önermiştir. Lewis (1996; Akt: Gerrard, 2008) okul danışmanlarının 



91 
 

müdahalelerinde aileyi odak almalarının gerekliliğine vurgu yapmıştır”. Dolayısıyla 

aile odaklı çalışmalar yürüten sosyal hizmet uzmanlarının okullardaki önemine 

dikkat çekmek gerekmektedir. 

Long (1988), çocuklara yardımcı olmak isteyen okul sosyal hizmet uzmanlarının, 

çocukların ailelerini tüm dinamikleriyle anlamalarının önemine vurgu yapmıştır. 

Wattenberg ve Kagle (1986) okul sosyal hizmet uzmanlarının 83 aile ile yaptıkları 

aile terapisi odaklı çalışmalardan bahsetmişlerdir. Dicocco ve ark. (1987) toplum 

temelli aile danışmanlığı kurumları ile kamu okul sistemi arasındaki ortaklıkla 

oluşturulan bir aile terapisi programına dikkat çekmişlerdir. Bu çalışmalar, okulda 

çocuğu etkileyen aile değişkenlerini tespit etme ve müdahalede sosyal hizmet 

uzmanlarının önemine vurgu yapmaktadır. 

Johnston ve Zemitzsch (1988; Akt: Christopher, 2009), okul müdahale 

programında sadece öğrenci üzerine odaklanmanın ve öğrencinin diğer alt 

sistemlerini (aile, arkadaş ve toplum) görmezden gelmenin, başarısız sonuçlar 

doğuracağını açıklamış ve tüm alt sistemleri içine alan bir aile sistemi yaklaşımını 

savunmuşlardır. Sosyal hizmetin uygulamalarında sistem yaklaşımını temel alması 

ve dolayısıyla aileye sistem perspektifinden bakması onu diğer disiplinlerden farklı 

kılmaktadır. Bu nitelik okul temelli aile danışmanlığı profesyonelleri içinde sosyal 

hizmet uzmanlarını önemini ortaya koymaktadır. Koşar’ (1989) a göre ailelere 

yönelik sosyal hizmet uygulamaları, çocuk, kardeş, ebeveyn alt sistemlerini 

inceleyen, bu alt sistemlerin birbiriyle uyumunu analiz eden, evlilik anlaşmazlıkları 

ve ailenin yakın çevresiyle olan ilişkilerine odaklanan çalışmaları içermektedir.  

Wetchler (1986), aile ve okul odaklı sorunların çözümü için bu iki sistemin 

etkileşimli olarak tedavi sürecinde yer almasını öneren bir makro sistemik modeli 

tanımlamıştır. Hinkle (1992) okullarda aile danışmanlığı yapacak profesyonellerin iki 

temel beceriye sahip olması gerektiğini vurgulamaktadır. Bu becerilerden ilki, 

çocuğun ailesini içinde bulunduğu sosyal çevre içerisinde tanımlamak şeklindeyken; 

ikinci beceri olarak ailenin değişim kapasitesini değerlendirmenin önemine dikkat 

çekmiştir. Bu çalışmalar, aile danışmanlığında ailenin sistem perspektifiyle 
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değerlendirilmesine vurgu yapmaktadır. Aileyi sistem perspektifinden değerlendiren 

sosyal hizmet uzmanları, okullarda da çocukların aileleri ile iletişim kurma 

noktasında ihtiyaç duyulan meslek grubudur. Constable (2008), okul sosyal hizmet 

uzmanlarının birincil görevinin çocuk ve ailelerle mesleki çalışmalar (bireylerle 

çalışma, grup çalışması) yürütmek olduğunu belirtmiştir. Bu noktada çocuğu içinde 

bulunduğu aile ve okul ortamlarında inceleme konusunda sistem perspektifini 

benimseyen sosyal hizmet uzmanlarının önemli bir noktada olduğu düşünülmektedir. 

Nitekim araştırma bulgularına göre katılımcıların %67,2’ si aile değerlendirme 

becerisinde kendilerini yeterli görmektedir (Çizelge 3.3).  

Carter’ a (2011) göre aile terapisi becerileri, bireyin bilişsel ve duygusal 

gelişimiyle ilgili bilgiye sahip olmayı ve bireyin bu gelişim özelliklerinin doğal 

çevresi içindeki görünümünü analiz etmeyi gerektirmektedir. Ayrıca ailenin yaşam 

döngüsü aşamaları ile ailenin her bir üyesinin normal ve normal olmayan 

davranışlarının değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarının 

aldıkları eğitimin onlara bu donanımı sağladıkları düşünülmektedir. Nitekim sosyal 

hizmet lisans müfredatına bakıldığında ‘psikolojiye giriş, sosyal hizmette temel 

kavramlar, insan davranışı ve sosyal çevre, sosyal hizmet kuram ve yaklaşımları, 

sosyal refah ve sosyal hizmetler, sosyal hizmet ilke ve yöntemleri, sosyal psikoloji” 

gibi derslerin öğrencilere çocuk ve aileyle çalışma konusunda bilgi ve beceri 

kazandırdığı öngörülmektedir. Ayrıca öğrencilerin uygulama dersleriyle edindikleri 

bilgi ve becerileri uygulamaya aktarmaları konusu da bir başka önemli noktadır. 

Çocuk ve aileyle çalışmaya yönelik zorunlu dersler dışında, seçmeli dersler de vardır. 

Bu kapsamda, katılımcılardan alınan toplam cevap sayısına göre %43,4 oranında 

‘çocuklarla sosyal hizmet’, %39,5 oranında ‘ailelerle sosyal hizmet’, %17,1 oranında 

‘aile hukuku’ derslerinin alındığı sonucuna ulaşılmıştır (Şekil 3.19).    

Long ve Burnett (2005) okul ortamlarında görülen şiddetin artışı ve boşanma gibi 

sorunların çözümünde çocuk ve ailelere yardım etmede çift danışmanlığının önemini 

vurgulamışlardır. Ayrıca, güç ve çözüm odaklı yaklaşımlarla ebeveynlerin gelişimine 

yardımcı olmayı amaçlamışlardır. Bu bilgiler, sosyal hizmetin sorun çözme odağının 

dışında güçlendirme yaklaşımını kullanması gerçeğiyle paralellik göstermektedir. 
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Sosyal hizmet uzmanları, çocuğun ve ailesinin sahip olduğu bir sorun olsun ya da 

olmasın mevcut durumlarını analiz edip ailenin refahını koruyabilir, ailenin güçlü 

yanlarına vurgu yapabilir, ailenin gelişimine katkı sağlayabilir ya da ortaya 

çıkabilecek sorunları önceden sezip müdahale edebilir. 

Sosyal hizmet uzmanlarının önemli rol ve sorumluluklarına rağmen Türkiye’de 

okul ortamlarında istihdam imkanı bulamamaları bu alanda uygulamalar 

gerçekleştirmelerini engellemektedir. Dolayısıyla araştırmada “okul temelli aile 

danışmanlığı nasıl tanımlanabilir?” sorusuna verilen yanıtlar analiz edildiğinde 

bilgim yok (%36) ifadesinin ilk sırada yer aldığı görülmüştür (Şekil 3.16). Bu sonuç 

sosyal hizmet uzmanlarında bu danışmanlık modeline ilişkin bir farkındalık 

olmadığını göstermektedir. Dolayısıyla bu çalışmanın okul temelli aile danışmanlığı 

konusunda bir farkındalık geliştireceği düşünülebilir. 

Phillips (1975; Akt: Gerrard, 2008), okulların ailelere ulaşmada önemli bir 

noktada olduğu düşüncesini savunan ilk aile terapistlerindedir. Araştırmada okul 

temelli aile danışmanlığı konusunda katılımcıların tanımlarına bakıldığında %6’ 

sının bu danışmanlık modelini ‘okulu, ailelere ulaşmada bir kaynak olarak 

kullanmak’ şeklinde tanımladığı görülmüştür (Şekil 3.16). Ayrıca, katılımcıların çok 

önemli bir çoğunluğu (%94,8) çocuk ruh sağlığını korumada okul temelli 

müdahaleleri etkin buldukları görülmüştür (Şekil 3.14). 

Sosyal hizmet uzmanlarının Türkiye’deki mevcut aile danışmanlığı hizmetlerinin 

yeterliliğine ilişkin algılarına bakıldığında; katılımcıların %87,6’ sının aile 

danışmanlığı hizmetlerini yetersiz bulduğu görülmüştür (Şekil 3.12). Bu sayısal 

veriden yola çıkarak ülkemizdeki aile danışmanlığı hizmetlerinin yeterliliğine ilişkin 

olumsuz bir görüşün olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. Bu durumun var olan aile 

danışmanlığı hizmetlerinin yetersiz, dağınık, sınırlı ve görünür olmadığıyla ilişkili 

olduğu söylenebilir.  

Ülkemizde ailelere yönelik hizmet veren kurumlardan olan Aile danışma 

merkezlerinin sayısı;(http://www.aile.gov.tr) ülke genelinde 49, Ankara’da ise 1 
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tanedir. TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) (http://www.tuik.gov.tr)  verilerine göre 

4.762.116 nüfusu olan Ankara’da bir tane aile danışma merkezinin olması bu 

hizmetin yetersizliğinin göstergesi olmaktadır. Ayrıca, ücretsiz hizmet veren bu 

merkezlerin toplum tarafından görünürlüğü ve hizmetin kullanımı da düşüktür 

(Özkan ve Kılıç, 2013).  

Sosyo- ekonomik düzeyi yüksek olan aileler ise sorunların çözümünde bu hizmeti 

para karşılığı özel kuruluşlara başvurarak satın alabilmektedir. Ailelerin ve toplumun 

güçlendirilmesini hedefleyen diğer bir kurum olan toplum merkezleri ise göç alan, 

gecekondu bölgelerinde kurulmakta ve dezavantajlı gruplarla çalışmayı 

hedeflemektedir. Bu durum hizmetin sadece toplumun belli bir kesimine ulaştığını 

göstermektedir (Özkan ve Kılıç, 2013).  

Diğer taraftan Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı Rehberlik ve Araştırma Merkezi 

Müdürlükleri (RAM) ile ilk ve orta dereceli okulların Psikolojik Danışma ve 

Rehberlik Servislerinin birlikte yürütmüş oldukları aile danışmanlık hizmetleri de 

yetersizdir. Bu merkez (RAM) ağırlıklı olarak engelli çocuklara yönelik uygulamalar 

gerçekleştirmektedir. Aile destek hizmetleri içinde yer alan Diyanet İşleri’ne bağlı 

Aile İrşat ve Rehberlik Büro’ları konuya çok boyutlu bakış açısından uzak bir 

yaklaşım içerisindedir. Sosyal belediyecilik anlayışıyla hareket eden yerel 

yönetimlerin ise aile odaklı çalışma örnekleri sınırlı sayıdadır. Ayrıca Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı tarafından geliştirilen bir takım düzenlemeler (evlilik öncesi 

eğitim programı, aile eğitim programı, boşanma süreci danışmanlığı, ASDEP- Sosyal 

Hizmet Merkezleri)  söz konusu olsa da bu hizmetlerin içeriği, kapsamı ve hizmetleri 

sunan meslek elemanları çeşitli tartışmalara neden olmaktadır (Özkan ve Kılıç, 

2013). 

Sosyal hizmet uzmanlarının Türkiye’deki mevcut okul danışmanlığı hizmetlerinin 

yeterliliğine ilişkin algılarına bakıldığında ise; katılımcıların neredeyse tamamının 

(%95,2) okul danışmanlığı hizmetlerini yetersiz bulduğu görülmüştür (Şekil 3.13). 

Bu sayısal veri ülkemizdeki okul danışmanlığı hizmetlerinin yeterliliğine ilişkin 

olumsuz bir görüşün olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Dünya’da okul ortamlarında 
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çocukların ruh sağlığını koruma ve geliştirmede okul danışmanı, okul sosyal hizmet 

uzmanı, okul psikoloğu, okul hemşiresi gibi meslek elemanlarının oluşturmuş olduğu 

bir okul ruh sağlığı ekibinin olduğu görülmektedir. Ülkemizdeki okul danışmanlığı 

uygulamalarına bakıldığında ise böyle bir profesyonel ekipten bahsetmek mümkün 

değildir. Mevcut durumda okullarda sadece psikolojik danışman ve rehberlerin 

(PDR) yürüttüğü hizmetler söz konusudur.   

Pişkin (2006), ülkemizde psikolojik danışman ve rehberlerin gerek sayı gerekse 

nitelik olarak talepleri karşılamaktan uzak olduğunu belirterek; ilköğretimde her 

1562 öğrenciye bir danışmanın, bu sayının görece iyi olduğu liselerde ise her 630 

öğrenciye bir danışmanın düştüğünü, bu danışmanların yaklaşık üçte birinin PDR 

alanının dışında olduğunu ve alan dışı atama yapan yetkili kişilerin PDR 

hizmetlerinin profesyonel bir meslek olduğunun bilincinde olmadığını ifade 

etmektedir. Ayrıca Türkiye’ ye özgü PDR modellerinin geliştirilememesi, PDR 

hizmetleri için gereken fiziki koşuların uygun olmaması, standardize edilmiş ölçme 

araçlarının yetersiz olması şeklinde dikkat çeken sorunlar yer almaktadır.  

Ülkemizde mevcut okul danışmanlığı hizmetlerinin yetersizliğinde, PDR 

alanındaki sorunlar önemli bir etkendir. Bunun yanında okul danışmanlığı 

hizmetlerinin yetersizliğinde okulda ruh sağlığı profesyonellerinden oluşan bir ekibin 

olmayışı önemli rol oynamaktadır. Çünkü, psikolojik danışman ve rehberler okul 

temelli aile danışmanlığı hizmetlerini yürütmede tek başına yeterli değildirler. Samis 

(1993; Akt: Gerrard, 2008), 249 okul danışmanı ile yaptığı araştırmada katılımcıların 

aile danışmanlığı yapmaktan ziyade çocuk ve öğretmenlerle bireysel çalışmalar 

yapmayı daha fazla oranda tercih ettikleri sonucuna ulaşmıştır. Bu durum, okul 

danışmanlarının ebeveyn danışmanlığına yönelik eğitim almadıkları için aile 

danışmanlığı yapmada isteksiz olabileceği ile açıklanmıştır. Golden (1983), okul 

danışmanlarının aile fonksiyonlarına yönelik basit müdahaleler yapabileceklerini; 

fakat karmaşık bir süreç olan aile terapisi uygulamalarını yürütmede zorluk 

yaşayacaklarını belirtmiştir. Dolayısıyla okulda ailelere sunulacak danışmanlık 

hizmetlerinin profesyonel bir ekip ile yürütülmesinin gerekliliği ortaya çıkmaktadır.  
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Kepçeoğlu (1987) Türkiye’ de psikolojik danışma ve rehberlik hizmetlerini 

sunmada danışmanların yanı sıra okul psikoloğu ve sosyal hizmet uzmanın 

görevlendirilmediğini belirtmiştir.  Oysaki her ruh sağlığı profesyonelinin mesleğine 

özgü rol ve sorumlulukları vardır. Okul ortamında mesleki görevleri tanımlanmış bir 

profesyonel ekibin oluşu, okul temelli aile danışmanlığı hizmetlerinin uygulanmasını 

sağlayacaktır. Böylelikle mesleki görev sınırları içinde, disiplinler arası işbirliğiyle 

yürütülecek hizmetlerin sunulması mümkündür. 

Bu araştırmada, “sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı 

ekibinin hangi meslek elemanlarından oluşması gerektiğine ilişkin görüşleri” ne 

bakıldığında %31,7 oranında sosyal hizmet uzmanı, %27,2 oranında psikolojik 

danışman ve rehber, %26,3 oranında psikolog, %9,5 oranında sağlık personeli, %2,2 

oranında öğretmen,%1,7 oranında çocuk gelişim uzmanı ve %1,4 oranında diğer 

(sosyolog, avukat, pedagog, polis, psikiyatrist) yanıtlarının verildiği sonucuna 

ulaşılmıştır (Şekil 3.17). Bu sayısal veriler, sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli 

aile danışmanlığı hizmetlerini sunmada sadece meslektaşlarının olması gerektiği 

inancında olmadığını, ekip çalışması yapılması gerektiğine ilişkin görüşlerinin 

olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, aile danışmanlığı hizmetlerinin danışmanlığın 

zor bir formu olması ve ekip çalışması gerektirdiği gerçeğiyle paralellik 

göstermektedir. Bu konuyla ilgili olarak okul sosyal hizmet uzmanlarının aile 

danışmanlığı hizmetlerini sağlamada tamamen yeterli olmadıklarını savunan 

Thomson (1948), bu hizmetlerin diğer profesyonellerle (psikolojik danışman ve 

rehber, psikolog, vb.) işbirliği içinde yürütülmesi gerektiğini belirtmiştir. 

Okul ortamında profesyonel bir ekibin uyumlu bir biçimde çalışabilmesi için okul 

temelli aile danışmanlığı profesyonellerinin bilgi ve becerilerini her bir mesleğin rol 

ve sorumlulukları bakımından ortaya koymak gerekmektedir. OTAD profesyonelleri 

içinde önemli bir yere sahip olan okul danışmanları, okul psikologları ve okul sosyal 

hizmet uzmanlarının bu hizmeti sunmada benzer ve farklı rolleri bulunmaktadır. 

Literatüre bakıldığında bu üç profesyonelin mesleki rollerini konu alan az sayıda 

yayına rastlanmaktadır. Mesleki rol tanımının önemini ifade eden Hare (1994), 
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eğitim alanında politikaları etkileyen okul sosyal hizmet uzmanlarının rollerinin 

tanımlanması ve benimsenmesinin önemine vurgu yapmaktadır. Tower (2000), okul 

sosyal hizmet uzmanlarının genellikle okul yöneticileri tarafından değerli 

görülmediğini ifade etmiştir. Bu durumun sebebi olarak ise ‘yöneticilerin sosyal 

hizmet uzmanlarının ne yaptığına ilişkin bir bilgiye sahip olmamaları’ görülmektedir.  

Okul sosyal hizmet uzmanları, çocukların ruh sağlığı ve davranış problemlerine 

yardımcı olmada ve çocukların ruh sağlığı geliştirmede önemli rol ve sorumluluklara 

sahiptirler. Ekolojik bakış açısını benimseyen sosyal hizmet uzmanları çocuğu içinde 

bulunduğu sistemler perspektifiyle inceleyerek okul, ev ve toplum düzeylerinde 

müdahaleler geliştirmektedir. Sosyal hizmet uzmanları bireyle ve grupla çalışma 

modelleri ile çocuk ve ailelerle çalışmakta, çocuğu içinde bulunduğu ortamda 

incelemek üzere ev ziyaretleri gerçekleştirmekte ve toplum temelli sorunların 

çözümünde rol oynamaktadırlar. Tracy ve ark. (2006), okul sosyal hizmet 

uzmanlarının öğrencilerin öğrenmelerini etkileyebilecek aile, okul, toplum ve kişisel 

faktörlerini değerlendirme, danışmanlık yapma, vaka yönetimi ve krize müdahale 

gibi görevlere sahip olduklarını belirtmiştirler. 

Okul psikologlarının okul profesyonelleri içindeki rollerine bakıldığında; 

çocukları duygusal, sosyal ve bilişsel olarak değerlendirme ve çocuğun bireysel 

özelliklerine uygun eğitim programlarına yönlendirme gibi rollerine dikkat 

çekilmektedir (Agresta, 2004).  Curtis ve ark. (1999), okul psikologlarının temel 

fonksiyonun psikometrik test yapmak olduğunu, fakat zamanlarının önemli bir 

kısmını birey ve grup danışmanlığı ile hizmet içi eğitime harcadıklarını 

belirtmişlerdir.  

Tracy ve ark.,’ (2006) ne göre okul danışmanları, çocukların akademik 

başarılarını yükseltme, sağlıklı kişisel/ sosyal gelişim göstermelerini sağlama ve 

kariyer planlamalarına yardımcı olma gibi konulara odaklanmaktadırlar. Okul 

rehberlik hizmetleri, bireysel öğrenci planı oluşturma, program geliştirme gibi bilgi 

ve sistem desteği ile danışmanlık, konsültasyon, sevk ve akran desteği gibi hizmetleri 

sağlamaktadır. 
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Bu bilgiler ışığında bu üç meslek grubunun hem benzer ve hem de farklı rolleriyle 

okul sistemi içinde yer almasının gerekliliği sonucuna ulaşılmaktadır. Radin ve 

Welsh (1984; Akt: Agresta, 2004) bu üç meslek grubunun benzer teorik yönelimle 

eğitildiğini belirterek, bu üç meslek grubunun da okul sistemi içinde ruh sağlığı 

profesyoneli olarak var olması gerektiğini belirtmişlerdir.  

Agresta (2004) sosyal hizmet uzmanlarının profesyonel zamanlarını %17,45 

oranında bireysel danışmanlık, %11,26 oranında yönetici ve öğretmen danışmanlığı 

ve %10.28 oranında grup danışmanlığına harcadıkları sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca, 

sosyal hizmet uzmanlarının zamanlarını daha çok bireysel danışmanlık (%21.54) ve 

grup danışmanlığı (%13,43) hizmetlerine harcamak istedikleri saptanmıştır.  

Katılımcıların kariyer danışmanlığı becerilerine ilişkin yeterlilik algılarına 

bakıldığında; %42,4’ ünün kararsız olduğu ve %31,2’ sinin kendisini yetersiz 

gördüğü saptanmıştır. Ayrıca, katılımcıların öğretmen eğitimine ilişkin yeterlilik 

algılarına bakıldığında; %39,2’ sinin kararsız olduğu, %30,8’ inin kendisini yetersiz 

gördüğü sonucuna ulaşılmıştır (Çizelge 3.2). Bu veriler, sosyal hizmet uzmanlarının 

kariyer planlama gibi okul danışmanlığı hizmetlerinde kendilerini yetersiz gördükleri 

sonucunu doğurabilir. Bu konuyla ilgili olarak Agresta (2004) sosyal hizmet 

uzmanlarının yönetici ve öğretmen danışmanlığı yapma konusunda daha az istekli 

(%9,30) olduğunu belirtmiştir. Bu noktada okul temelli aile danışmanlığı ekibindeki 

her bir meslek elemanının farklı rol ve sorumluluklarda öne çıktığını söylemek 

mümkündür.  

Okul temelli aile danışmanlığında aile- okul- toplum işbirliğine vurgu yapan 

çalışmalar mevcuttur: “Chafouleas ve Whitcomb (2004), okul, aile ve toplum 

kaynaklarını entegre eden bir önleme programından bahsetmektedirler. Robbins ve 

Carter (1998; Akt: Gerrard, 2008) Louisville, Kentucky Başpiskoposluğu tarafından 

başlatılan ‘Aile Yapılanması’ adında bir okul danışmanlığı programını 

belirtmişlerdir. Çocukların öncelikli eğitim yerlerinin aileleri olduğunu vurgulayan 

bu programın amacı, ev/okul/toplum işbirliğiyle çocukların istenmeyen 

davranışlarını düzeltmek için öğretmen ve ebeveynlerine yardımcı olmaktır. 
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Williams (1994; Akt: Gerrard, 2008) aile sistemi, okul sistemi ve toplum temelli ruh 

sağlığı hizmetleri arasında sağlanması gereken koordinasyona vurgu yapmıştır. Ho 

(2001) ve Bryan (2005) okul danışmanlarının kolaylaştırıcı, işbirliğini sağlayan, 

çocuk savunucusu gibi rolleriyle okul-aile-toplum işbirliğinin sağladıklarını 

vurgulamışlardır (Akt: Gerrard, 2008)  ”. 

Araştırmada katılımcıların “okul temelli aile danışmanlığı nasıl tanımlanabilir” 

sorusuna %20,4 oranında ‘çocuk- aile- okul odaklı müdahaleler’, %17,6 oranında 

‘çocuk ve ailesine yönelik müdahaleler’ ve %4,4 oranında ‘birey- grup- toplum 

odaklı müdahaleler’ şeklinde yanıtlar verdikleri görülmüştür (Şekil 3.16). Bu sonuç 

sosyal hizmet uzmanlarının konuya çok boyutlu bakış açısını yansıtmaktadır. 

Aile- okul- toplum işbirliğinin sağlanmasında sosyal hizmet uzmanlarının önemli 

rol ve sorumlulukları vardır. Constable’ (2008) ye göre sosyal hizmet uzmanları 

çocuk ve aileleri toplum kaynaklarıyla buluşturmakla görevlidir. Duman (2000), 

sosyal hizmet uzmanlarının toplum kurum ve kuruluşlarıyla işbirliği içine girme ve 

aile- okul- toplum işbirliğini sağlama gibi rol ve sorumluluklara sahip olduklarını 

belirtmiştir. Tracy ve ark. (2006), okul sosyal hizmet uzmanlarının öğrenciler için 

aile- okul- toplum kaynaklarını koordine ettiğini ifade etmiştirler. 

Araştırma verileri sosyal hizmet uzmanlarının toplum düzeyinde çalışmalarını 

desteklemektedir. Sosyal hizmet uzmanlarının toplum müdahaleleri yapma 

konusunda yeterlilik algılarına bakıldığında %65,2’ sinin kendisini yeterli gördüğü 

saptanmıştır. Thomson (1948) okul sosyal hizmet uzmanlarının yeni hizmet alanları 

oluşturma ve sosyal eylem planları geliştirmede sahip oldukları toplum bilgisi ve 

sorumluluklarına dikkat çekmiştir. 

Hinkle’ (1992) ye göre birçok okul danışmanı, okul ortamında aile 

danışmanlığını, bireysel danışmanlıktan daha etkili bulmaktadır. Çocuğu ve aileyi bir 

toplum kurumuna yönlendirme gerçekleşecekse bile, öncelikle okul danışmanın bir 

aile görüşmesi yapması, ailenin ihtiyacının ne olduğuna ilişkin doğru tespitlerin 
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yapılmasına dolayısıyla daha başarılı bir yönlendirmenin gerçekleşmesine yardımcı 

olabilir.  

Dupper (2013)’ a göre, ekolojik bakış açısını benimseyen okul sosyal hizmet 

uzmanları, risk altında bulunan öğrencileri ve ailelerini destekleme, ev ve okul 

arasında iletişim ağlarının açık tutulmasını sağlama, çocukların eğitim ihtiyaçlarını 

tespit etme, öğrencilerin yaşam koşulları ve yaşadıkları mahallelerin koşullarını 

analiz etme, toplumsal kurumlara yönlendirmeler yapma, farklı kurumlara 

yönlendirilmiş öğrencileri takip etme, risk altında bulunan öğrencilere ve onların 

ailelerine daha iyi hizmetler sunmak için kaynakların tanımlanıp geliştirilmesinde 

toplumla işbirliği yapma gibi görevlere sahiptirler. 

Franklin ve Streeter’ (1995; Akt, Duman, 2000) e göre, okul sosyal hizmeti 

kapsamında öğrenci ve ailelerine ilişkin planlamalar yapılırken her okulun, her 

bölgenin, her toplumun ve her ülkenin farklı ihtiyaç ve yaklaşımlar içinde olacağı 

dikkate alınarak en iyi yaklaşımın ne olacağına karar verilmesi gerekmektedir.  

Araştırmada çocuk ve aileleri toplumsal kaynaklarla buluşturma noktasında okul 

sosyal hizmet uzmanlarının önemli rol ve sorumluklara sahip olduğu gerçeğiyle aynı 

doğrultuda sonuçlar elde edilmiştir. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%80,8) 

toplum kaynaklarına yönlendirme becerisine ilişkin kendilerini yeterli görmektedirler 

(Çizelge 3.1). Bu veriler, ailelerin ihtiyaçlarını tespit etme ve aileleri toplum 

kaynaklarıyla buluşturmada sosyal hizmet uzmanlarının önemine dikkat 

çekmektedir.  

Constable (2008)’ ye göre okul sosyal hizmet uzmanları, görev ve 

sorumluluklarını yerine getirirken diğer okul sistemleriyle ve ilgili kurumlarla 

işbirliği yapmakta, program geliştirme ve danışmanlıkla ilgili çeşitli uygulamaları 

değerlendirmektedir. Ayrıca bireysel, grup ve aile çalışma modelleri ile doğrudan 

çocuk ve aileleriyle çalışmakta, okullarda program geliştirilmesine yardımcı 

olmaktadırlar. Nitekim araştırma bulgularına bakıldığında katılımcıların %63,2’ sinin 
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program değerlendirme becerilerine ilişkin kendilerini yeterli gördükleri saptanmıştır 

(Çizelge 3.1). 

Araştırma bulguları ve konu ile ilgili literatür taraması sonucu elde edilen veriler 

sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı uygulamalarındaki rol ve 

önemini ortaya koymaktadır. Literatür incelendiğinde; sosyal hizmet uzmanlarının 

yer aldığı okul temelli aile danışmanlığı programlarına rastlanmıştır: 

“Merrill, Clark, Varvil, Orak ve McCall (1991; Akt: Gerrard: 2008) tarafından 

geliştirilen okul temelli aile danışmanlığı programı, okul psikologları ve okul sosyal 

hizmet uzmanlarının yer aldığı bir ekipten oluşmaktadır. Ekip üyeleri, aile terapisi 

üzerine bir iki aylık seminerlere katılmış ve deneyimli aile terapisi süpervizörleri 

tarafından yakından kontrol edilmiştir. Bu ekip, Topeka Devlet Okullarında dokuz 

yıl hizmet sunmuş ve ailelerle problem çözme ve aile sistemi yaklaşımını kullanarak 

mesleki çalışmalar yapmışlardır. Beş yıllık dönem içinde 137 aileye hizmet 

sunulduğu belirtilmiştir. 

Klein (2004; Akt: Gerrard, 2008), Maryland’ da bir liseye atanan yüksek lisans 

düzeyinde 10 sosyal hizmet uzmanı tarafından yürütülen okul temelli aile 

danışmanlığı programından bahsetmektedir. Bu program, vaka yönetimi, aile 

danışmanlığı ile konut ve sağlık bakımı konularında sevk işlemini sağlamaktadır. 

Klein bu program kapsamında 2003 yılında 700’den fazla aileye yardım yapıldığını 

belirtmiştir.  

Bu bilgiler ışığında, okul kanalıyla yürütülecek aile danışmanlığı modeliyle 

bütüncül bir yapıda ailelere hizmet sunulabileceği ve bu danışmanlık modelinde 

sosyal hizmetin rolü ve önemi ortaya çıkmaktadır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde araştırma sonuçları doğrultusunda sunulacak öneriler yer almaktadır. 

Ayrıca araştırmanın amacına uygun olarak Türkiye’ de okul temelli aile danışmanlığı 

uygulamasının başlatılmasına yönelik bir model önerisinde bulunulmuştur. 

Araştırmanın amaçları doğrultusunda elde edilen sonuçlar şu şekilde özetlenebilir: 

• Türkiye’de sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığına 

ilişkin yeterli bilgiye sahip olmadıkları görülmüş ve araştırmanın bu 

danışmanlığa ilişkin farkındalık oluşturacağı sonucuna ulaşılmıştır. 

• Sosyal hizmet uzmanları her ne kadar okul temelli aile danışmanlığı 

konusunda sınırlı bilgiye sahip olsa da; bu danışmanlık becerilerine göre 

kendilerini değerlendirdiklerinde yeterlilik algılarının yüksek olduğu 

görülmüştür. 

• Sosyal hizmet eğitiminin çocuk ve aileyle çalışmaya yönelik bilgi ve beceri 

sağlaması, sistem ve güçlendirme yaklaşımının benimsenmesi ve aile odaklı 

müdahalelerin gerçekleştirilmesi; sosyal hizmet uzmanlarının okul temelli 

aile danışmanlığındaki önemini ortaya çıkarmaktadır. 

• Sosyal hizmet uzmanları, birey ve grup düzeyinde sahip olduğu bilgi ve 

becerisiyle çocuk danışmanlığı, çift danışmanlığı, ebeveyn danışmanlığı, grup 

danışmanlığı ve aile danışmanlığına ilişkin becerilerde kendilerini yeterli 

görmektedirler. 

• Katılımcılar, toplum kaynaklarına yönlendirme ve toplum müdahaleleri 

becerilerinde kendilerini yüksek düzeyde yeterli bulmuşlardır. Sosyal hizmet 

uzmanlarının toplum düzeyindeki çalışmaları, onlara okul temelli aile 

danışmanlığı profesyonelleri içinde önemli bir yer sağlamaktadır. Çocuk- 
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aile- okul- toplum işbirliğinin sağlanmasında sosyal hizmet uzmanlarının 

önemli rol ve sorumlulukları olduğu sonucuna ulaşılmıştır.   

• Sosyal hizmet uzmanları okul temelli aile danışmanlığı profesyonelleri olarak 

kendilerini ilk sırada görmektedirler. Fakat bu danışmanlığın ekip çalışması 

gerektirdiğine ilişkin görüşler de bildirmişlerdir. Katılımcılar, psikolojik 

danışman ve rehber, psikolog, öğretmen, çocuk gelişim uzmanı gibi meslek 

elemanlarının bu ekip içinde yer alması gerektiği inancındadırlar. 

• Ekip çalışmasının gerekliliğine ilişkin görüşlerine paralel olarak 

katılımcıların kariyer danışmanlığı, öğretmen eğitimi gibi okul danışmanlığı 

becerileri konusunda algıları da, kendilerini kararsız ve yetersiz görmeleri 

şeklindedir.  

• Sosyal hizmet uzmanları çocukların ruh sağlığını koruma ve geliştirmede, 

okul temelli müdahaleleri etkin bulmaktadırlar. 

• İstatistiksel analiz sonuçlarına göre (ki-kare testi) çocuk veya aile alanında 

çalışmış olma durumlarıyla okul temelli aile danışmanlığı becerilerine ilişkin 

yeterlilik algılarında anlamlı bir ilişki söz konusudur (p<.05). 

• Çocuk veya aile alanında sertifika ya da hizmet içi eğitim programlarına 

katılmış olma durumlarıyla okul temelli aile danışmanlığı becerilerine ilişkin 

yeterlilik algıları arasında anlamlı bir ilişki söz konusudur (p<.05).  

• Sosyal hizmet uzmanları aldıkları lisans eğitimi ile okul temelli aile 

danışmanlığı yapmada kendilerini yetersiz görmektedir. Bu sonuç, okul 

temelli aile danışmanlığında yer alacak profesyonellerin bu danışmanlığa 

ilişkin özel bir eğitim almalarının gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. 

• Katılımcıların çoğunluğunun lisansüstü eğitim almadığı görülmüştür. Bu veri, 

mevcut programların yetersizliği ve sosyal hizmet uzmanlarının lisansüstü 

eğitime yönelmemeleri durumlarıyla ilişkilendirilebilir. 

• Katılımcılar, Türkiye’deki mevcut aile danışmanlığı hizmetlerini yetersiz 

bulmaktadır. Bu sonuç, hizmetlerin dağınık, sınırlı, yetersiz ve görünür 

olmadığını göstermektedir. 

• Katılımcılar, Türkiye’ deki mevcut okul danışmanlığı hizmetlerini yetersiz 

bulmaktadır. Ülkemizde bu hizmetleri sunmada okullarda sadece psikolojik 

danışman ve rehberlerin bulunması ve bu alanın kendine özgü sorunları, 
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Dünya’da örnekleri bulunan bir ruh sağlığı ekibinin okullarda istihdam 

edilmemesi, okul sosyal hizmetinin sisteme yerleşmemesi gibi nedenler bu 

danışmanlığının yetersizliğinde rol oynamaktadır. 

Ailelere ulaşmada ve hizmet sağlamada toplumsal kurumlar içerisinde okulların 

eşsiz bir konuma sahip olduğu gerçeğinden hareketle bu araştırmada, ülkemizde 

mevcut yapıları yetersiz bulunan aile ve okul danışmanlığı hizmetlerinin bütüncül 

yapıda okullar aracılığıyla sunulmasının önemine dikkat çekilmek istenmiştir. Bugün 

mevcut sayısal verilere bakıldığında okulda eğitim öğretim hayatına devam eden çok 

sayıda çocuğun olduğu görülmektedir. Bu durum çocuklara ulaşmada okulların 

önemli bir kaynak olduğunu ortaya koymaktadır. Çocukların yanı sıra okullar 

aracılığıyla ebeveynlere de ulaşmada toplumdaki diğer kurumlara oranla daha kolay 

gerçekleşmektedir. 

Bu bilgiler ışığında görülmektedir ki; çocuğun akademik ve psiko-sosyal 

gelişimini destekleyen bir kurum olan okul, aynı zamanda çocuğun ailesine ulaşmada 

da önemli bir kaynak oluşturmaktadır. Bu gerçeklerden hareketle tüm toplumların 

üzerinde çalıştığı ve öncelikli hedefleri arasında yer alan çocuk ve aile refahını 

sağlamada okul aracılığıyla hizmet programları oluşturmak önem arz etmektedir. 

Zira hemen hemen her semtte birçok okul bulunmaktadır ve bu okullar aracılığıyla 

çocuk ve ailelere ulaşmak ve onların refahına yönelik hizmetler sunmak diğer 

kurumlara oranla daha ulaşılabilir ve yaygın bir hizmetin sunulmasını olanaklı 

kılmaktadır. 

Araştırma sonucunda çocuk ve ailelerle çalışmada klinik ve toplumla çalışma bilgi 

ve becerilerine sahip sosyal hizmet uzmanlarının “okul temelli aile danışmanlığı” 

nda önemli rolleri olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. Bu sonuçtan yola çıkarak Türkiye 

okullarında gün geçtikçe artan ve çeşitlenen okul sorunlarına cevap vermede önemli 

bir araç olacağı farz edilen sosyal hizmet uzmanlarının öncelikle okul sistemlerine 

dahil edilmesinin gerekliliğine ulaşılmıştır.  
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Bu çalışmayla tüm toplumu ilgilendiren “okul temelli aile danışmanlığı” gibi bir 

danışmanlık modelinde sosyal hizmet uzmanlarının önemini sisteme ve topluma 

anlatmak, aynı zamanda bu meslek grubun “okul temelli aile danışmanlığı” nda yer 

almaları konusunda farkındalık kazandırmak amaçlarının gerçekleştirileceği 

düşünülmektedir. 

Yukarıda ulaşılan sonuçlar doğrultusunda Türkiye’ de okul temelli aile 

danışmanlığı uygulamasının başlatılması için bir model geliştirilmiştir (Şekil 5.1). Bu 

model ile ülkemizde dağınık yapıda ve yetersiz olan aile ve okul danışmanlığı 

hizmetlerinin tek bir çatıda yani Milli Eğitim Bakanlığı’ na ve özel kuruluşlara bağlı 

okullar aracılığıyla sunulması önerilmektedir 
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    Şekil 5.1. Okul Temelli Aile Danışmanlığı Model Önerisi 

OKUL 

OKUL TEMELLİ AİLE DANIŞMANLIĞI 

BİRİMİ 
 

 

 

 

 

Okul Odaklı Hizmetler 
• Önleyici Müdahaleler 

- Rehberlik grupları 
- Sınıf yönetimi 
- Sınıf toplantıları 
- Stres yönetimi 

• Rehabilite Edici 
Müdahaleler 
- Öğretmen danışmanlığı 
- Grup danışmanlığı 
- Krize müdahale 
- Öğrenci destek grupları 

Aile Odaklı Hizmetler 
• Önleyici müdahaleler 

- Ebeveyn Eğitimi 
- Ebeveyn destek 

grupları 
• Rehabilite Edici 

Müdahaleler 
- Aile Danışmanlığı 
- Ebeveyn Danışmanlığı 
- Çift Danışmanlığı 

Sosyal Hizmet Uzmanı 

Psikolojik Danışman ve Rehber 

Psikolog 

Havale Hizmetleri 
• RAM’ lar 
• Toplum ruh sağlığı 

merkezleri 
• SYDV 
• AMATEM 
• Belediyeler 
• STK’ lar 
• Hastaneler 
• Aile Sağlığı Merkezleri 
• Toplum Merkezleri 

 
 

Toplum odaklı hizmetler 
• Çocuk-aile-okul- toplum 

işbirliğini sağlama 
• Çocuk ve aileler için 

toplum kaynaklarını 
koordine etme 

• Okul temelli aile 
danışmanlığı biriminin 
tespit ettiği aile ihtiyaç ve 
sorunlarına yönelik hizmet 
politikaları geliştirme 

• Eğitim politikalarını 
düzenleme 

 
Veri Bankası Oluşturma 

• Kanıta dayalı uygulamaların gerçekleştirilmesi 
için uygulama ve teori arasında bütünlük 
sağlamak. 

• Üniversitelerle işbirliği yapmak. 
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Okul odaklı önleyici müdahaleler; öğrencilerin gelecekte karşılaşabileceği olası 

sorunlarına karşı önceden önleyici tedbirler alınmasını içerir. Bu müdahalelerin 

kapsamını öğrenci ve öğretmen ya da okul yöneticileri oluşturabilir. Öğrencilere 

yönelik sosyal beceri eğitimi, stres yönetimi; öğretmenlere yönelik sınıf disiplinini 

sağlama, stres yönetimi gibi çalışmalar bu müdahale türüne örnek olabilir   

Okul odaklı rehabilite edici müdahaleler; okul odaklı gelişen öğrenci 

problemlerini çözmeye yönelik müdahaleleri içerir. Örneğin; akran zorbalığını 

önlemeye yönelik öğrenci ve öğretmenlere seminerler düzenlemek, parçalanmış 

aileye sahip öğrencilerin sorunlarını çözmek için grup çalışmaları yapmak, bir 

öğretmen ya da öğrencinin ölümü şeklinde gerçekleşen kriz durumuna müdahale 

etmek. 

Aile odaklı önleyici müdahaleler; ailelerin gelecekte karşılaşabileceği olası 

problemlere karşı önleyici müdahaleleri içerir. Ailede iletişim becerilerini artırmaya 

yönelik çalışmalar, ebeveynlik becerilerini geliştirmeye yönelik eğitimler bu 

müdahale kapsamında gerçekleştirilir. 

Aile odaklı rehabilite edici müdahaleler; ailelerin değişim ve gelişimini 

desteklemeye yönelik müdahalelerdir. Ailenin çocuğu da etkileyen olumsuz 

dinamikleri değiştirilmeye çalışılır ve ailenin işlevselliğini artırmak amaçlanır. Bu 

amaçla aile danışmanlığı, ebeveyn danışmanlığı gibi hizmetler yürütülür.   

Toplum odaklı müdahaleler; çocuk- okul- aile- toplum işbirliğini sağlamaya 

yönelik müdahalelerdir. Toplum kaynakları çocuk ve ailenin ihtiyacına uygun 

koordine edilir ve aileler kaynaklarla buluşturulur. Havale hizmetleri bu müdahale 

kapsamındadır. Ayrıca mevcut eğitim ve aile politikaları değerlendirilir ve gerekli 

düzenlemeler için plan- proje geliştirilir. 

Literatüre bakıldığında okul temelli aile danışmanlığı profesyonellerinin genel 

olarak sosyal hizmet uzmanı, psikolojik danışman ve rehber ile psikologlardan 
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oluştuğu görülmüştür. Araştırma sonuçlarına göre de katılımcılar en fazla oranda bu 

meslek gruplarının okul temelli aile danışmanlığında yer almasına ilişkin görüşler 

bildirmişlerdir. Bu sebeplerle önerilen modelde bu meslek elemanlarının yer alması 

düşünülmüş ve bu danışmanlık modelindeki görevleri aşağıda verilmiştir. 

Sosyal hizmet uzmanlarının görevleri 

1. Bireyle çalışma tekniğini kullanarak öğrencilerle görüşmeler yapma ve 

sorunlarını değerlendirme. 

2. Ekolojik bakış açısını kullanarak öğrencilerin sorunlarına etki eden faktörleri 

çok boyutlu değerlendirme. Aile, okul, toplum kaynaklı sorunları tespit etme. 

3. Ekolojik değerlendirmenin bir parçası olarak ev ziyaretleri gerçekleştirme ve 

öğrenciyi yaşadığı ortamda analiz etme. 

4. Aile kaynaklı sorunları tespit etme ve aileyi müdahale sürecinin içine dahil 

etme. Sorunları değerlendirme ve çözme aşamalarında tüm aile üyeleriyle 

görüşme ve müdahale planları oluşturma. 

5. Ailedeki mevcut çatışmaların altında yatan sebepler konusunda aile üyelerinin 

farkındalık kazanmalarını sağlama ve bu sorunları gidermeye çalışma. 

6. Ailelerin kapasite ve güçlerini tespit etme ve bunlara vurgu yaparak ailenin 

güçlenmesini sağlama. 

7. Ailede sağlıklı iletişim kalıplarının oluşturulması için bireyler arası anlayış ve 

hoşgörüye vurgu yaparak, duygusal ilişki ve işbirliğini artırmaya çalışma. 

8. Ailenin yakın çevresinin (komşu, büyükbaba, büyükanne, vb.) aile üzerindeki 

etkilerini inceleme ve olumsuz etkileri ortadan kaldırmaya çalışma. 

9. Öğrencinin okulda öğretmenleri ve arkadaşlarıyla ilişkilerini inceleme ve bu 

ilişkilerdeki sorunları ortaya çıkarma, soruna etki eden faktörleri müdahale 

sürecine dahil etme. 

10. Çocukların ve ailelerin belirlenen ortak sorun ve ihtiyaçları doğrultusunda 

ihtiyaç sahibi bireylere yönelik grup çalışmaları düzenleme. (utangaç 

öğrencilerin gelişimlerine yönelik grup çalışması, ergenlik dönemindeki 

çocuklarının sorunlarıyla baş etmeye çalışan annelere yönelik grup çalışması) 
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11. Öğrencinin akademik başarısının önündeki engelleri belirleme ve ortadan 

kaldırmak için müdahale planı hazırlama. 

12. Aile- okul işbirliğini sağlayarak öğrencinin ihtiyaç ve sorunlarını önceden 

tespit etme. Koruyucu- önleyici, eğitici- destekleyici rolleriyle sorunlar 

belirmeden önce müdahale etme. 

13. Okuldaki diğer profesyonellerle (psikolojik danışman ve rehber, psikolog, 

öğretmen, yönetici) işbirliği içinde çalışma.  

14. Doğal felaket, yas, kaza gibi durumlarda krize müdahale etme. 

15.  Toplum kaynaklarını öğrenci ve ailesinin ihtiyaçları doğrultusunda koordine 

etme ve gerekirse aileyi uygun toplum kuruluşuna havale etme:  

- Maddi imkanı yetersiz olan aileye ekonomik anlamda desteklemek için 

“Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakıflarına (SYDV) ve belediyelere” 

yönlendirme. 

- Madde bağımlılığı sorunu yaşayan aile üyelerini ilgili sağlık kuruluşlarına 

(AMATEM) sevk etme. 

- Rehberlik Araştırma Merkezleriyle koordineli çalışma ve engelli öğrencileri 

ilgili birimlere sevk ederek yardım almalarını sağlama. 

- Ruh sağlığı rahatsızlığı olan aile üyelerini gerekirse toplum ruh sağlığı 

merkezlerine yönlendirme. 

- Psikolojik ve sosyal desteğe ihtiyaç duyan ailelerin tespitinde Aile Sağlığı 

Merkezlerindeki yetkili kişilerin görüş ve yönlendirmelerini kabul etme. 

- Yaşlı aile üyesine sahip ailenin ihtiyaçlarını değerlendirme, gerekirse yaşlı 

üyeyi ilgili kurum ve kuruluşlara (huzurevi, rehabilitasyon merkezi) sevk 

etme.  

- İşsizlik sorunu yaşayan aile üyelerini uygun iş alanlarına ya da meslek 

edindirme kurslarına yönlendirme. 

- Tespit edilen aile ve okul sorunlarının çözümüne yönelik plan ve proje 

geliştirme. Bölgesel ya da toplum düzeyindeki değişimler veya düzenlemeler 

konusunda Aile ve Sosyal Politikalar, Sağlık, Adalet Bakanlık’ larıyla, 

belediyelerle ve sivil toplum kuruluşlarıyla (STK) işbirliği halinde çalışma. 
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Psikolojik Danışman ve Rehberlerin görevleri 

1. Öğrencilerin sağlıklı kişisel ve sosyal gelişim göstermelerini sağlama. 

2. Öğrencilerin akademik başarıları önündeki engellerin sebeplerini araştırma ve 

engelleri ortadan kaldırmaya yönelik müdahale planları düzenleme. 

3. Öğrencilerin akademik başarılarının artırılmasına yönelik planlamalar yapma. 

4. Öğrencilerle görüşmeler yapma ve bireysel öğrenci planı oluşturma. 

5. Etkili ders çalışma yöntemlerini belirlemek için öğrencilere bireysel 

danışmanlık ve grup danışmanlıkları yapma, konuyla ilgili seminerler 

düzenleme. 

6. Her bir öğrencinin özelliklerine ve ilgilerine uygun mesleğe yönelmeleri için 

rehberlik yapma. 

7. Ebeveynlere ve öğretmenlere danışmanlık yapma ve eğitici seminerler 

düzenleme. 

8. Mevcut eğitim politikalarını değerlendirme, aksaklıkları belirleme ve bu 

politikaların yeniden düzenlenmesini sağlama ya da yeni politikaları önerme. 

9. Okuldaki diğer profesyonellerle (sosyal hizmet uzmanı, psikolog, öğretmen ve 

yönetici) işbirliği halinde çalışma. 

Psikoloğun görevleri  

1. Öğrencileri duygusal, sosyal ve bilişsel olarak değerlendirme ve çocuğun 

bireysel özelliklerine uygun eğitim programlarına yönlendirme. 

2. Birey ve grup danışmanlığı yapma. 

3. Öğrencilere psikolojik testler uygulama ve öğrenme ve davranış problemlerini 

analiz etme. 

4. Öğrencilerin davranış problemlerine çözüm bulmak için öğretmen, ebeveyn ve 

yöneticilerle konsültasyon yapma. 

5. Özel eğitim hizmetlerini değerlendirme. 

6. Öğrencilerin okul başarısızlıklarının altındaki riskleri önlemeye yönelik 

çalışmalar yapma. 

7. Okulları geliştirmeye yönelik araştırma ve planlama yapma.  
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Okul temelli aile danışmanlığı profesyonellerinin mesleki sınırları içinde ve 

işbirliği halinde çalışması önem arz etmektedir. Araştırmada bu meslek 

elemanlarının okul temelli aile danışmanlığı yapabilmeleri için lisans eğitimlerinin 

üzerine özel bir eğitim almalarının gerekli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Dolayısıyla 

bu danışmanlık modeline ilişkin lisansüstü ya da özel sertifika programlarının 

oluşturulması önerilmektedir.  

Ayrıca, okullar aracılığıyla ulaşılan ailelerin sorunları ve ihtiyaçları, bu ailelere 

yönelik yapılan müdahalelerin kayıt altında tutulması ve bir veri bankasının 

oluşturulması, ailelerin ve toplumun refahına yönelik yeni hizmetlerin 

oluşturulmasını sağlayabilecektir. Bu veri bankası, teoriyle uygulamanın 

bütünlüğünü sağlayarak kanıta dayalı uygulamalara öncülük edebilecektir. Bu 

uygulama, üniversitelerle okulların işbirliği halinde çalışmasını sağlayarak, bilim 

insanı ile uygulayıcıların fikir- alış verişinde bulunmasını olanaklı kılacaktır. Ayrıca, 

üniversitelerin sosyal hizmet, psikolojik danışmanlık ve rehberlik ve psikoloji gibi 

bölümlerinde okuyan öğrencilerin okul ortamlarında süpervizyon altında uygulama 

yapmaları olanaklı hale gelecektir. 

 

. 
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ÖZET 

Aile Danışmanlığında Yeni Bir Model: Okul Temelli Aile Danışmanlığında 

Sosyal Hizmetin Rolü ve Önemi 

Bu araştırma, “okul temelli aile danışmanlığı konusunda Türkiye’de bir 
farkındalık oluşturmak ve bu danışmanlık modelinde sosyal hizmetin rolünü ve 
önemini ortaya koymak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Okul temelli aile danışmanlığı, 
“okul danışmanlığı” ile “aile danışmanlığı” hizmetlerinin bütünleştirilerek çocuk ve 
ailelere yönelik daha kapsamlı hizmetlerin sunulmasını içermektedir. Bu model, 
çocuğun aile, akran ilişkileri, grup yaşantısı, okul deneyimleri (öğretmen ilişkileri, 
sınıf ortamı, okul yöneticileri ve personeli ile ilişkiler, arkadaşlarıyla ilişkiler) ve 
toplumla karşılıklı ilişkileri şeklinde sıralanabilen tüm çevresi içindeki etkileşim 
kalıplarına odaklanmaktadır. Dolayısıyla uygulamalarında “çevresi içinde birey” 
yaklaşımını benimseyen sosyal hizmet uzmanlarının bu danışmanlık modeli içindeki 
önemine dikkat çekmek gerekmektedir. 

Araştırmacı tarafından geliştirilen anket formu, 250 sosyal hizmet uzmanına 
uygulanmıştır. Örneklem kapsamına Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği’ ne üye olan 
ve Ankara, İzmir, İstanbul’da çalışan uzmanlar alınmıştır.  

Verilerin girişi, analizi ve sınıflandırılmasında SPSS kullanılmıştır. Araştırmanın 
bulguları, sayı ve yüzde değerleri hazırlanarak şekil ve çizelge halinde gösterilmiştir. 
Değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığını ve anlamlılık 
düzeyini test etmek amacıyla ki-kare testi yapılmıştır.  

Araştırma sonuçları konuyla ilgili literatür ışığında tartışılmış ve sosyal hizmet 
uzmanlarının okul temelli aile danışmanlığı uygulamalarındaki rol ve önemine dikkat 
çekilmiştir. Bu danışmanlık modelinin profesyonel bir ekip tarafından uygulanması 
gerektiği vurgulanmış ve her mesleğe özgü görevler tanımlanmıştır. Sonuçta aile ve 
okul danışmanlığı hizmetlerinin yetersiz olduğu ülkemizde aile danışmanlığı ve okul 
danışmanlığı hizmetlerinin okullar aracılığıyla bütüncül yapıda sunulmasını öneren bir 
okul temelli aile danışmanlığı modeli geliştirilmiştir.  

Anahtar kelimeler: aile danışmanlığı, okul danışmanlığı, okul temelli aile 

danışmanlığı, sosyal hizmet   

 



113 
 

 
 

SUMMARY 

A New Model in Family Counselling: The Social Work’s Role and 

Importance in School-based Family Counselling 

This research was conducted in order to create an awareness about school- based 
family counselling in Turkey and reveal the importance and the role of social work in 
this consulting model. School-based family counseling, comprise the more 
comprehensive provision of services for children and families by integrating "school 
counseling" and "family counseling" services.  This model focuses on interaction 
patterns on the entire circumference of the child that can be listed as the child's 
family, peer relations, group life, school experiences (teacher relationships, 
classroom environment, school administrators and staff relations, relations with 
friends), and the mutual relationships with the community. Hence it is necessary to 
draw attention to the importance of social workers adopting "the person in 
environment" approach in their practices in this consulting model. 

The questionnaire developed by the researcher was applied to 250 social workers. 
The sample included social workers who are working in Ankara, Izmir and Istanbul 
and who are also members of Association of Social Workers. 

SPSS was used in data entry, analysis and classification. Findings of the research 
are shown in figures and charts with its number and percentage values. The chi-
square test was used in order to test whether there is a statistically difference between 
variables and significance level. 

Research results have been discussed in the light of the relevant literature and 
attention has been given to the role and importance of social workers in school-based 
family counseling practice. It has been emphasized that this consulting model should 
be performed by a professional team and specific tasks to every profession has been 
defined. Finally, a school-based family counseling model  have been developed to 
represent an holistic structure in which family counseling and school counseling 
services can be simultaneously offered in schools of Turkey where family and school 
counseling services are inadequate.  

Key words: family counselling, school counselling, school- based family 

counselling, social work 
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EK 1. Anket Formu 

 

AİLE DANIŞMANLIĞINDA YENİ BİR MODEL: “OKUL TEMELLİ AİLE 
DANIŞMANLIĞI”NDA SOSYAL HİZMETİN ROLÜ ve ÖNEMİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Sosyal Hizmet Uzmanlarına İlişkin Genel Bilgiler 

Bu bölümde sosyo-demografik özellikleriniz, eğitim ve çalışma bilgilerinize ait sorular 

bulunmaktadır. Lütfen her soruyu dikkatlice okuyarak cevaplayınız. 
1.Cinsiyetiniz  Kadın  Erkek 
2.Yaşınız  20-25   26-31  32-37  38-43    44-49  50+ 
3.Medeni durumunuz  Bekar   Evli  Boşanmış      Eşi ölmüş 
4. Mezun olduğunuz üniversite  Adnan Menderes   Ankara                   Başkent    

 Hacettepe               Konya Selçuk       Sakarya 
5.Sosyal hizmet dışında bitirdiğiniz ya da başladığınız 

lisans programı var mı? (Lütfen belirtiniz) 
…………………………………. 

Lisansüstü eğitim almadıysanız 9. Soruya geçiniz. 
6.Lisansüstü eğitim düzeyiniz  Yüksek Lisans  

 Doktora 

 Yüksek Lisans eğitimime devam ediyorum 

 Lisansüstü eğitim almadım 

Değerli katılımcı, 

Çocuk için önemli olan iki temel kurum dikkate alınarak ortaya çıkan “okul temelli aile danışmanlığı 

”; çocuğun tüm çevresi içinde, aile, akran grup, sınıf, okul (öğretmen, okul müdürü, diğer öğrenciler) ve 

toplumla karşılıklı ilişkilerindeki problemleri çözme konusunda kullanılan bir modeldir. Aile 

danışmanlığı ve okul danışmanlığını bütünleştiren ve Dünya’da çeşitli örneklerine rastlanılan “okul 

temelli aile danışmanlığı” uygulaması ülkemizde bulunmamaktadır. Bu anket formu “okul temelli aile 

danışmanlığı” nda, psiko-sosyal ekibin önemli bir parçası olan sosyal hizmet mesleğinin rolünü ve 

önemini ortaya koymak ve mevcut sosyal hizmet eğitim ve uygulamaları ile sosyal hizmet uzmanlarının 

bu alana ilişkin bilgi, tutum ve yeterliliklerini saptamak amacıyla oluşturulmuştur. Araştırma sonucunda 

ülkemizde “okul temelli aile danışmanlığı” uygulamasını başlatmak üzere model önerisi sunulacaktır. 

Araştırmada kimlik bilgisinin gizliliği ilkesine uyulacak ve elde edilen bilgiler Ankara Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sosyal Hizmet Anabilim Dalı yüksek lisans tez çalışması amacıyla 

kullanılacaktır. Araştırmaya verdiğiniz destek ve katılımınız için teşekkür eder, mesleki yaşamınızda 

başarılar dileriz. 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Yasemin ÖZKAN 

Yüksek Lisans Öğrencisi Esra KILIÇ 
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7.Eğer yüksek lisans yaptıysanız hangi alanda 
uzmanlaştınız? 

 Çocuk          Aile             Gençlik       Okul           

 Yoksulluk   Yaşlılık       Adli              Engelli       

 Tıbbi           Toplum       Eşcinsellik                               

  Yüksek lisans eğitimime devam ediyorum 

 Diğer(Lütfen açıklayınız) 

8.Eğer doktora yaptıysanız,bu hangi alanda gerçekleşti?  Çocuk          Aile             Gençlik       Okul           

 Yoksulluk   Yaşlılık       Adli              Engelli       

 Tıbbi           Toplum       Eşcinsellik                               

  Doktora eğitimime devam ediyorum 

 Diğer(Lütfen açıklayınız) 

9.Meslekte çalışma süreniz nedir?  0-1 yıl           1- 5 yıl                 6-10 yıl 

 11- 15 yıl      16 yıl ve üzeri 

10.Şuan sosyal hizmetin hangi alanında çalışıyorsunuz?  Çocuk          Aile             Gençlik        Okul           

 Yoksulluk   Yaşlılık        Adli              Engelli       

 Tıbbi            Toplum       Eşcinsellik  Akademik       

Diğer(Lütfen açıklayınız) 

11.Şimdiye kadar sosyal hizmetin hangi alanlarında 
çalıştınız? (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

 Çocuk          Aile             Gençlik        Okul           

 Yoksulluk   Yaşlılık        Adli              Engelli       

 Tıbbi            Toplum       Eşcinsellik  Akademik       

Diğer(Lütfen açıklayınız) 

12. Şimdiye kadar hangi alanlarda sertifika programlarına 
katıldınız? (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

 Çocuk         Aile             Gençlik   

 Okul            Yoksulluk   Yaşlılık   

 Adli             Engelli        Tıbbi  

  Toplum      Eşcinsellik                                            

 Diğer(Lütfen açıklayınız) 

13. Şimdiye kadar çalıştığınız alanlarda hizmet içi eğitimlere 
katıldınız mı? 

 Evet              Hayır 

 

14.Katıldığınız bu hizmet içi eğitimler hangi alanlarda 
olmuştur? (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 

 Çocuk         Aile             Gençlik   

 Okul            Yoksulluk   Yaşlılık   

 Adli             Engelli        Tıbbi  

  Toplum      Eşcinsellik                                            

 Diğer(Lütfen açıklayınız) 
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2. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığına İlişkin 
Bilgi, Tutum Ve Görüşleri 

 
Aşağıda “okul temelli aile danışmanlığı” konusunda bilgi, tutum ve görüşlerinize yönelik bir takım 
sorular bulunmaktadır. Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak bu konudaki hizmetleri ve kendinizi 
değerlendiriniz. 
 

1.Türkiye’deki “aile danışmanlığı” hizmetlerinin ne düzeyde yeterli olduğuna inanıyorsunuz? 

 Hiç yeterli değil      Yetersiz      Kararsızım      Yeterli      Çok yeterli 

2.Türkiye’de “okul danışmanlığı” hizmetlerinin ne düzeyde yeterli olduğuna inanıyorsunuz? 

 Hiç yeterli değil      Yetersiz      Kararsızım      Yeterli      Çok yeterli 

3.Çocukların duygusal sağlığını geliştirmek, psikolojik ve davranış problemlerini içeren ruh sağlığı sorunlarını çözmede 

‘okul temelli müdahalelerin’ etkin rol oynayabileceğini düşünüyor musunuz? (Cevabınız evet ise 5. soruya geçiniz) 

 Evet                                    Hayır 

4.Eğer cevabınız hayır ise nedenini lütfen 

yazınız?................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................……

…………………………………………………………………………. 

5.Sizce “okul temelli aile danışmanlığı” nasıl 

tanımlanabilir?.....................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................  

 

6.Sizce “okul temelli aile danışmanlığı” ekibi hangi profesyonellerden oluşmalıdır? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

 Sosyal Hizmet Uzmanı                 Rehberlik ve Psikolojik Danışman  

 Psikolog                                      Sağlık Personeli (Doktor, Hemşire, vb.) 

 Diğer (Lütfen açıklayınız)……………………………………….. 

7.Aldığınız sosyal hizmet eğitiminin “okul temelli aile danışmanlığı” yapmada ne düzeyde yeterli olduğuna inanıyorsunuz? 

 Hiç yeterli değil      Yetersiz      Kararsızım      Yeterli      Çok yeterli 

8. Sosyal hizmet eğitiminiz boyunca “çocuk ve aileyle çalışma” a yönelik hangi dersleri 

aldınız?................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

............................................................................... 
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3. Sosyal Hizmet Uzmanlarının Okul Temelli Aile Danışmanlığı Becerilerine 

İlişkin Yeterlilik Algıları 
Aşağıda “okul temelli aile danışmanları” nın sahip olması gereken becerilerden oluşan 23 madde 

bulunmaktadır. Her bir beceri konusunda kişisel değerlendirmenizi yaparak “çok yetersizim”, 

“yetersizim”, “kararsızım”, “yeterliyim” ve “çok yeterliyim” seçeneklerinden size uygun olanını 

işaretleyiniz. 

Okul Temelli Aile Danışmanlığı Becerileri 

Ç
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Okul danışmanlığı ve aile danışmanlığı (her ikisini de 
kapsayan beceriler) 

1. Çocuk danışmanlığı  
2. Grup danışmanlığı 
3. Çocuk savunuculuğu 
4. Çocuk değerlendirme 
5. Ebeveyn danışmanlığı 
6. Etik konularında farkındalık 
7. Toplum kaynaklarına yönlendirme 
8. Program değerlendirme 
9. Çok kültürlü danışmanlık 
10. Toplum müdahaleleri 

Okul danışmanlığı becerileri 
11. Öğretmen danışmanlığı 
12. Öğretmen eğitimi ( örn: sınıf disiplini) 
13. Kariyer danışmanlığı 
14. Rehberlik gruplarına liderlik 
15. Sınıf toplantıları düzenleme 
16. Okul kurallarını düzenleme 
17. Akademik plan oluşturma 

Aile danışmanlığı becerileri 
18. Aile danışmanlığı 
19. Çift danışmanlığı 
20. Aile değerlendirme 
21. Aile kurallarını düzenleme 
22. Ebeveyn eğitimi 
23. Ebeveyn destek gruplarına rehberlik 
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EK 2. İzin Yazısı 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOSYAL HİZMET UZMANLARI DERNEĞİ GENEL MERKEZİ 

Sayın: Esra KILIÇ

ANKARA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİSÜ SOSYAL HİZMET ANABİLİM DALI 
BAŞKANLIĞI 

SAYI:2013/37 ANKARA 
KONU: Tez Çalışması 26.03.2012

Derneğimiz kayıtlı Sosyal Hizmet Uzmanları ile yapılması planlanan (Aile 
Danışmanlığında yeni Bir Model Okul Temelli Aile Danışmanlığında Sosyal Hizmetin Rolü ve 
Önemi) konulu tez çalışmasında uygulayacağınız anket formu yönetim kurulumuzca 
değerlendirilmiş olup yapılacak olan çalışmada anılan anket formunun uygulanmasında bir 
sakınca görülmemiştir. 

Tarafınızca yapılacak olan çalışmaya derneğimize kayıtlı tüm üyelerimizin katılmaları 
hususunda gerekli destek örgütümüz Genel Merkez Yönetim Kurulu tarafından verilecektir. 

Bilgileriniz rica ederim. 

M.Hakan ERDOĞAN Sosyal 
Hizmet Uzmanları Derneği Genel 

Sekreteri 



124 
 

 
 

EK 3. Etik Kurul Kararı 
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ÖZGEÇMİŞ 

Eğitim Durumu  

Program Bölüm/ Anabilim Dalı Yıl 
Yüksek 
Lisans 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sosyal 
Hizmet Anabilim Dalı 

2011- 
2014 

Lisans Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sosyal 
Hizmet Bölümü 

2007-
2011 

Görevler 
  

Arş.Gör. Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Sosyal Hizmet Bölümü 

2013- 

Lisans Bitirme Tezi 

Madde Kullanan Ergenlerin Ailelerinin Sistem Kuramı Çerçevesinde İncelenmesi, 
AMATEM/ANKARA, 2010 

Seminer 

Ailenin Psiko-sosyal Destek İhtiyacını Karşılamada Yeni Bir Model Önerisi: Aile 
Sağlığı Merkezlerinde Aile Psiko-sosyal Destek Birimi 

Yayınlanan Bilimsel Makaleler   

• Özkan, Y. ve Kılıç, E. “Aile’nin Psiko-Sosyal Destek İhtiyacını Karşılamada 
Yeni Bir Model Önerisi:  Aile Sağlığı Merkezlerinde Aile Psiko-Sosyal 
Destek Birimi, Sosyal Politika Çalışmaları Dergisi, 2013, Cilt: 7: 25-45 

• Yarpuzlu A, Baran G, Kılıç, E. An Investigation of School Violence and 
School Safety Based on Opinions of High School Students and Teachers in 
Ankara, Turkey, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası. 2010, 63(4). 

• Kılıç, E., Yarpuzlu A; A Pediatric Cancer Pain Program in Jordan to the 
Editor, Journal Of Pain and Symptom Management. 2009; 37(4): e3-e5. 

• Ar F, Kılıç, E., Yarpuzlu A;  A Study of Learning Assessment of Personel 
Hygiene Skills of Mentally Retarded Individuals in Drop- In Day Care 
Servives, Turk J Med Sci. 2008; 38(5):447-453. 
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Ulusal Yayınevleri Tarafından Yayımlanan Kitap Bölümleri 

Kılıç, E. “Ölüm, İntihar ve Ötenazi”, Atatürk Üniversitesi Açıköğretim Fakültesi 
İnsan Davranışı ve Sosyal Çevre II Kitabı, Editör: Yasemin ÖZKAN, 2013 

Projelerde Yaptığı Görevler 

Kılıç, E. “Aile Danışmanlığı’nda Yeni Bir Model: Okul Temelli Aile 
Danışmanlığında Sosyal Hizmetin Rolü ve Önemi”, Ankara Üniversitesi Bilimsel 
Araştırma Projeleri (BAP) Birimi Lisansüstü Öğrencileri İçin Araştırma Projesi, 
Proje Araştırmacısı, 2013 

Kılıç, E. “Yetiştirme Yurtları ve Yatılı İlköğretim Bölge Okullarındaki (YİBO) 
Ergenlerin Akran Zorbalık Durumlarının Belirlenmesi ve Bunu Önlemeye İlişkin Bir 
Eğitim Programının Geliştirilmesi ve Uygulanması”, Proje Asistanı, 
TÜBİTAK/SOBAG 1001 Projesi, 2011- 2013 

Uluslar Arası Bilimsel Toplantılarda Sunulan Ve Bildiri Kitabında Basılan 

Bildiriler 

Özkan, Y., Kılıç, E. ve Özada, A. “Neglected dimension of social work: community 
work”, 3rd ENSACT Joint European Conference Social Action in Europe, 16-19 
April, 2013, Istanbul”  

İlgi Alanları  

Çocuk refahı, okul sosyal hizmeti, aile danışmanlığı, psikiyatrik sosyal hizmet, 
adli sosyal hizmet, madde bağımlılığı, sığınmacı ve mültecilerle sosyal hizmet.  

 




