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Tugba TOPTAS BOCU?
Huriye irem KALAYCI KIRLIOGLU?

Oz

Psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olarak degerlendirilen klinik
sosyal hizmet birey, aile ve grup diizeyinde midahaleler ve kisiler arasi ve ¢evreden
kaynaklanan problemlerin Ustesinden gelme konusunda insanlara yardim eden ve
onlarin sosyal islevselligine katkida bulunmaya odaklanan, birey, cift, aile ve grup
danismanhgi icermektedir. Turkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda lisanststu egitim
programina sahip sadece iki Universite (Yildirm Beyazit Universitesi ve Baskent

Universitesi) bulunmaktadir. Ulkemizde klinik sosyal hizmet genel anlamda
degerlendirildiginde, vyeterli vyasal zemin olmamasindan otiri  yeterince
kurumsallasamadigi sdylenebilir. Sosyal hizmet egitiminde genelci yaklagimin

benimsendigi ve klinik odakli egitim anlayisinin lisansiistiinde var oldugu tespit
edilmesine ragmen klinik sosyal hizmet egitiminin heniiz gelisim sirecinin baglarinda
oldugu ifade edilebilir. Bu ¢alismada, glinimuzde klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal
hizmet egitimi alanindaki mevcut durum, bu alanin gelismis bir sekilde yogun uygulama
imkani buldugu Amerika Birlesik Devleri (ABD) o6rnegi Uzerinden ele alinmaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik sosyal hizmet, Standartlar, Yetkinlik, Uygulama.

AN EVALUATION OF CLINICAL SOCIAL WORK (CSW) AND EDUCATION

Abstract

Clinical social work, considered as one of field of practice of psychiatric social work, includes individual, couple, family and
group counselling that helps people overcome interpersonal and environmental problems and focuses on contributing to
their social functioning. There are only two universities (Yildirim Beyazit University and Baskent University) that have graduate
programs in clinical social work in Turkey. In this sense, when clinical social work is evaluated in general in our country, it can
be said that it cannot be institutionalized sufficiently due to the lack of sufficient legal ground. Although it has been
determined that a generalist approach in social work is adopted and that a clinical-oriented education approach exists in the
graduate school, it can be stated that clinical social work education is at the beginning of its development. In this study, the
current situation in the field of clinical social work and clinical social work education will be tried to be addressed through the
example of the United States of America (USA), where this field has developed intensive practice.

Keywords: Clinical social work, Standards, Competence, Practice.
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Giris

On dokuzuncu yazyil bilimsel yardimseverlik ilkeleri tarafindan sekillenen sosyal kisisel ¢alisma, sosyal hizmet mesleginde
yardimci bir yontem olarak ilk kez Mary Richmond (1917) tarafindan Sosyal Teshis’te (Social Diagnosis) kavramsallastiriimistir.
Bu klasik kitabinda Richmond (1917), klinik sosyal hizmet uygulamasinin teshis ve tedavi prosedurlerini aydinlatacak yardim
sirecini ana hatlariyla agiklamistir. Ana hat, belirlenen bir danisanin psikososyal islevsellik diizeyi hakkinda veri toplamak igin
gerekli adimlari ve bu verilerin, danisanin gelisimine yon verecek gikarimlar gelistirmek igin nasil kullanilabilecegini igeriyordu.
O nedenle bu kitap, insan organizmasinin kisiligini gecmis ve simdiki deneyimlerin, aile gegmisinin ve ¢evresel faktorlerin

etkisinin bir yan Grilini olarak goren bir tlr klinik sosyal hizmet tedavisi ve uygulamasi igin kanit niteligindedir.

"Cevre kelimesinin Online "sosyal" kelimesini koydugumuzda, ... ¢evre sadece uzayda cevre olmaktan gikar- insanin
dislincesinin ufkuna, iliskileri siirdiirme kapasitesinin sinirlarina dogru genisler ve daralir...” diyen Richmond klinik sosyal
hizmetin temel unsurlari olan dolayli ve dogrudan miidahale gibi iki temel midahale seklini tanimlamistir. Dolayh miidahale,
miracaatgilarin aileleri ve toplumla baglantisini kurarak gevresel baskiyi azaltmayi ve kisisel islevselligi artirmayi amaglamistir.
Dogrudan mudahale ise miracaatgilarin kisisel 6zelliklerine iliskin i¢ gorii sahibi olmalari, psikososyal sorunlara ve uyumsuz

basa ¢ikmaya sebep olan disilince kaliplarini yeniden diizenlemelerine odaklanir (Richmond, 1922).

1960’h yillara gelindiginde, ABD’de sosyal hizmetin, toplum 6rgilitlenmesi, sosyal eylem ve politika agirhkli bir egilimi oldugu
yani makro sistemler odaginda miidahalelerin yogunluk kazandigi donemler olarak degerlendirilmektedir. Bu anlayis donemin
egitim sistemine de yansimis olup sosyal hizmet doktora programlarinda da birebir/mikro midahale ¢alismalarindan ziyade
sosyal politika ve planlama, arastirma konulari géze garpmistir (Goldstein, 1995; Strean, 1993). Bu stireg, ¢calismalarin ve
uygulamalarin gézlemlenmesiyle birlikte birtakim elestirileri de beraberinde getirmistir. Birgok sosyal hizmet profesyoneli,
sorunlarin sadece toplumsal ve gevresel eksende ele alinmasinin basite indirgenmis bir yaklasim oldugunu, bireysellestirilmis
hizmetlere erisimin 6niiniin tikandigini, profesyonel mesleki standartlardan uzaklasildigini, sosyal hizmet 6grencilerinin de
onemli ve gerekli birtakim becerileri edinemedigini fark etmis ve bu yonde elestirilerini dile getirmislerdir (Frank, 1980). Klinik
sosyal hizmetin temellerinin ABD’de birey ve ailelerle sosyal hizmet yontemi uygulamalariyla atildigi ve 1970’lerden sonra ise
mesleki bir kavram olarak kullanilmaya baslandigi, kurumsallastigi ve meslegi icra etme sartlarinin belirlendigi ifade edilebilir

(Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete, 2017).

1976 yilina gelindiginde ise Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (National Association of Social Workers-NASW) “Registry
of Clinical Social Work” adinda bir sicil defteri yayinlayarak klinik sosyal hizmet standartlarini tanimaya ve olusturmaya
baslamistir. Burada klinik sosyal hizmet uzmanlari, sosyal ve psikolojik stres veya bozukluktan etkilenen veya islevselligi tehdit
altinda olan bireylere, ailelere ve gruplara dogrudan, tanisal, 6nleyici ve tedavi hizmetleri saglamak igin 6zerk uygulama
diizeyinde nitelikli profesyoneller seklinde tanimlanmistir. Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin 6zel merkezlerde veya
kamusal ortamlarda yiritilebilecegi ifade edilmistir. Bu alana sicil kaydini yaptirmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarina, klinik
sosyal hizmet uygulamalarinda, stipervizor egliginde iki yil deneyim veya onun esdegerini tamamlamis olma sarti konulmustur

(Strean, 1993).

Bu ¢alismada, giinlimlzde klinik sosyal hizmet ve klinik sosyal hizmet egitimi alanindaki mevcut durum, bu alanin gelismis bir

sekilde yogun uygulama imkani buldugu ABD 6rnegi lizerinden ele alinmaya galisilacaktir.
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KSH Nedir?

Psikiyatrik ve klinik sosyal hizmet, tibbi sosyal hizmet ¢atisi altinda, onun alt dallari olarak degerlendirilebilir. Ayrica klinik
sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olarak da ele alinabilir (Zubaroglu-Yanardag ve Ozmete,
2017). Cogu zaman mikro uygulama, birey ve ailelerle sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet ile iliskilendirilen klinik sosyal
hizmet, birey, aile ve grup dizeyinde midahaleler igermektedir (Zubaroglu-Yanardag, 2016). Turner’a gore (2005) ise klinik
sosyal hizmet uygulamasi, intrapsisik, kisiler arasi ve ¢evreden kaynaklanan problemlerin Ustesinden gelme konusunda
insanlara yardim eden ve onlarin sosyal islevselligine katkida bulunmaya odaklanan, birey, ¢ift, aile ve grup danismanligini

kapsamaktadir.

ABD Sosyal Hizmet Kurullari Dernegi (ASWB) klinik sosyal hizmeti, bireyler, ciftler, aileler, gruplar, kuruluslar ve topluluklar
diizeyinde sosyal, psikososyal veya biyopsikososyal isleyisin gelistiriimesi igcin sosyal hizmet teorisinin, bilgisinin,
yontemlerinin, etiginin ve kendiligin profesyonel kullaniminin uygulanmasi olarak agiklamaktadir. Klinik sosyal hizmet
uygulamasi ruhsal, duygusal, davranissal bozukluklar ve bagimlilik alanlarinda teshis ve tedavi lizerinde uzmanlagmis klinik
bilgi ve ileri klinik becerilerin uygulanmasini gerektirir. Bireysel danismanlik, evlilik, ¢ift, aile ve grup danigmanligl ve

psikoterapi mudahale yontemleri arasindadir (ASWB, 2018).

Council on Social Work Education (CSWE) (2009) tarafindan klinik sosyal hizmet uygulamasinin en yeni ve kapsamli tanimi igin
kavramsal bir temel saglanmistir. Bu tanim dogrultusunda (1) Sosyal hizmet uygulamasinda bir uzmanlik alani olan klinik sosyal
hizmet, meslegin mesleki degerleri, etik ilkeleri, uygulama yontemleri ve gevresi icinde birey perspektifi lizerine insa edilir; (2)
Meslegin, baski veya savunmasizlik yasayan miracaatgcilari gliclendirerek sosyal ve ekonomik adaleti tesvik etme misyonu
vardir; (3) Klinik sosyal hizmet, bireylerin, ailelerin ve gruplarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal isleyisini eski haline
getirmek, surdlirmek ve gelistirmek icin kendiligin profesyonelce kullaniimasini gerektirir; (4) Klinik sosyal hizmet, psikososyal
islev bozuklugu, engellilik veya duygusal, ruhsal, davranissal bozukluklar, kosullar ve bagimliliklar dahil olmak tzere gesitli
alanlarda uygulamalar igerir; (5) Klinik uygulama miidahaleleri, ayirici taniya ve risklerin ve hassasiyetlerin degerlendirilmesine
dayanan vaka formilasyonunu ve insanlar, topluluklar ve daha genis sosyal cevre arasindaki iliskilerde bulunan gigla yonleri
ve direnci Ureten ve sinirlayan faktorleri ierir; (6) Bireysel ¢alisma, aile ve grup ¢alismalari miidahale yéntemleri arasindadir;
(7) Klinik sosyal hizmet uzmanlari, krize miidahale, kisa ve uzun sireli psikoterapi ve danismanlik, mlracaatgi merkezli
savunuculuk, konsiltasyon ve degerlendirme ile ilgilenmektedir; (8) Cesitliligin tim boyutlarina yanit veren midahaleler, en
iyi uygulamalar ve kanita dayali kilavuzlar tarafindan yonlendirilen terapétik iliski baglaminda uygulanir; (9) Klinik stipervizyon,
kuruluslarda ve 6zel ¢calisma ofisi ortamlarinda klinik sosyal hizmetin 6nemli bir 6zelligidir (CSWE, 2009). Tanimlardaki temel
vurgulardan da anlasilacagi tizere, bu alandaki profesyonellerde terapistlik, danismanlik rolii daha belirgin ve gérinir olmakla
birlikte, diger uygulama alanlarinda oldugu gibi savunuculuk, arabuluculuk, egiticilik, vaka yoneticiligi gibi rolleri de
bulunmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, gocuk refahi, cocuk ve yetiskin ruh saghgi, aile refahi kuruluslari, hastaneler,
okullar, 6zel klinikler gibi gesitli kurumlarda galismaktadirlar. Buralarda anksiyete, depresyon, ¢cocuk ihmali ve istismari, gift
ve ebeveyn-cocuk iliskilerindeki zorluklar, gevresel ve toplumsal stres kaynaklari gibi genis bir cesitlilige sahip sorun
alanlarinda uygulamalarini sirdirmektedirler (Turner, 2005). Bunun yaninda, baska bir 6rnek olarak kiiresellesmenin de
etkisiyle ¢esitli nedenlerle yasanan gog hareketlilikleriyle birlikte bireylerin psikososyal siireglerinde 6nemli farkhlasmalar
yasanmaktadir (Akargay-Ulutas, 2019). Bu degisimlerin de bireylerin aile igi dinamiklerine, ruhsal durumlarina, sosyal cevre
iliskilerine yansidigi bilinerek sosyal sorunlarin bireyler ve topluluklar Gzerindeki etkileri baglaminda, klinik sosyal hizmetin

hem uygulama hem de egitim agisindan kendine yer bulabildigi de sdylenebilmektedir.
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Farkh sorun alanlarinda galisabilmek, genis kapsamli ve gesitlilige cevap verebilecek bilgiye sahip olmayi da gerektirmektedir.
Bu dogrultuda sosyal hizmetin klinik bilgisi icin temel olan alanlar alti temel baslikta ele alinabilir. Bunlar; (1) Kisilerarasi
catisma, aile islevsizlikleri ve olumsuz gevrenin; (2) Travmanin; (3) Oliim, kayip ve yasin; (4) Fiziksel islev bozuklugu ve tibbi
hastaligin; (5) Psikopatolojinin gesitli dinamikleri ve etiyolojilerinin; (6) Madde kullaniminin, ¢ocuklarin, ergenlerin ve
yetiskinlerin biyopsikososyal isleyisi Gzerindeki etkisine iliskin bilgiler olmak Gzere siralanabilir (Simpsons, William ve Segall,
2007). Temel bilgi alanlarinin genel hatlariyla belirlenmesinin ardindan klinik sosyal hizmetin hem bilgi hem de beceri
boyutunu etkileyen ana felsefelere deginmekte yarar oldugu disinilmektedir. Gegmisten giinimiize, meslek igcinde uzun bir
micadele ve ¢gabadan sonra, yalnizca klinik sosyal hizmetin merkezinde degil ayni zamanda daha genis bir sosyal hizmet alani
olan ortak bir temel kabul edilebilir. Bu ¢ok yonli temelin 6zi, bir meslek olarak sosyal hizmetin bilgi ve becerilerinin
gelisimine rehberlik eden, birbiriyle iliskili iki temel yonelimdir: Cevresi icinde birey perspektifi ve iliski kavrami. Klinik sosyal
hizmet, terapotik iliskinin mudahale igin birincil ara¢ oldugunu uzun zamandir ortaya koymaktadir. Clinki bireyler klinik
ortama, yasam deneyimlerine dayanan mevcut ve gelecekteki kisilerarasi iliskilere yonelik kendi beklentilerini getirirler. Bu
nedenle klinik sosyal hizmet uzmanlarinin, bireyin temsili diinyasinin deneyimleri ve etkileri nasil organize ettigini anlamalari
cok dnemlidir (Simpsons, William ve Segall, 2007). Ote yandan, gagdas iliskisel teoriyi kiltiirel agidan yetkin uygulamaya
aktaran Perez-Foster (1998) de deneyim ve anlamin bazi yonleri kiltlrel olarak farkli oldugundan, empati ve uyumun etkili
kiltirler arasi uygulama igin yeterli olmadigini iddia etmektedir. Bu nedenle, danisanla paylasilan anlamin insa edilebilmesi
icin kendi deneyimlerinin sinirlarini anlamak ve kabul etmek de sosyal hizmet uzmanlarinin gérevidir. Danigsman ile miracaatgi

arasinda gtiven ve karsilikli tanima gergevesinde bu kritik baglantiyi kurma becerisi, klinik stirecin kalbidir (Perez-Foster, 1998).

Yukarida bahsedilen temel bilgi ve beceri ilkelerine sahip olan klinik sosyal hizmet uzmanlari uygulama alanlari geregi ¢alisma
ortamlarinda farkl disiplinlerden meslek elemanlari (psikiyatristler, psikologlar gibi) ile birlikte gérev yaparlar. Sosyal hizmet
uzmanlariile diger adi gegen profesyoneller terapistlik ve danismanlik rolleri agisindan benzerlik tasimakla birlikte klinik sosyal
hizmetin bu disiplinlerden farklilasan yanlari bulunmaktadir. Bu farklar; klinik sosyal hizmetin gevresi icinde birey anlayisi,
miracaatginin glleri ve kaynaklarina yapilan vurgu, insan sorunlarinin dogalligi ve miiracaatgiy gliclendirme adina isbirlikgi,

esitlikgi bir galisma ilkesine sahip olmasi seklinde ifade edilebilir (Turner, 2005).

Tirkiye 6zelinde klinik sosyal hizmet genel anlamda degerlendirildiginde, yeterli yasal zemin olmamasindan 6tirl yeterince
kurumsallasamadigi goriilmektedir. Egitim baglaminda ele alindiginda ise, sosyal hizmette genelci yaklasimin benimsendigi ve
klinik odakli egitim anlayisinin lisanststiinde var oldugu tespit edilmistir (Zubaroglu-Yanardag, 2016). Tirkiye’de klinik sosyal

hizmet alaninda lisansiistii egitim programi agan iki tiniversite (Yildirim Beyazit ve Baskent Universitesi) bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde KSH

Klinik sosyal hizmet, birincil olarak bireylerin, giftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal, duygusal ve davranissal iyiligine odaklanir.
Psikoterapi ve danisanin gevresiyle iliskisi noktasinda bitiincll bir yaklagima sahiptir. Danisanin gevresiyle olan iliskisini
midahale planlamasi igin gerekli gérmektedir. Klinik sosyal hizmet, devlet tarafindan diizenlenen profesyonel bir uygulama
olup eyalet yasalari ve yonetmelikleri tarafindan yonlendirilmektedir (NASW, 2005). Amerika’da yaygin ve bilinen bir alan

olarak klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasina iliskin giincel bilgileri ele almakta yarar gorilmustar.

ABD’de lisansiistl sosyal hizmet 6grencilerinin ¢ogunlugu klinikte egitim almaktadir (CSWE, 2008) ve ruh saghgi hizmeti
saglayanlarin ¢ogunlugu sosyal hizmet uzmanlaridir (Cummings vd., 2012; NASW, 2011). Klinik sosyal hizmet uzmanlari,
Ulkedeki en biiyiuk davranigsal saghk uygulayicilari grubunu temsil etmektedir. Genellikle ilk teshis koyanlar onlardir ve ruhsal

bozukluklar ve gesitli duygusal, davranissal rahatsizliklari olan kisileri tedavi ederler. Klinik sosyal hizmet uzmanlari, toplum
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ruh sagligi merkezleri, hastaneler, madde kullanimi tedavi ve iyilestirme programlari, okullar, temel saglik bakim merkezleri,
¢ocuk koruma kurumlari, yaslanma hizmetleri, gcalisan yardim programlari ve 6zel muayenehane ortamlari dahil olmak tzere

cesitli mlracaatgl merkezli ortamlarda goérev alirlar (NASW, 2005).

ABD Sosyal Hizmet Kurullari Dernegi (Association of Social Work Boards-ASWB), Uig lisans diizeyine sahip bir model olan sosyal
hizmet uygulama yasasi 6nermistir: Lisans mezunu sosyal hizmet uzmani (LBSW), ytiksek lisans mezunu sosyal hizmet uzmani
(LMSW) ve klinik sosyal hizmet uzmani (LCSW). “Model Social Work Practice Act” (Model Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi) adli
bu yasada ¢ uygulama kategorisi -lisans diizeyinde sosyal hizmet uzmanlari, yiiksek lisans diizeyinde sosyal hizmet uzmanlari
ve klinik sosyal hizmet uzmanlari- tanimlanmaktadir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, yliksek lisans sosyal hizmet
uygulamasinda bir uzmanlik alanidir ve klinik sosyal hizmet uzmanlari, Uluslararasi Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve istatistik El
Kitabi'ni (DSM), Hastaliklarin Siniflandirilmasi (ICD) ve diger teshis siniflandirma sistemlerini kullanarak degerlendirme

yapmaya, teshis koymaya ve psikoterapi yapmaya yetkilidir (ASWB, 2018).

Amerika’da klinik sosyal hizmet uzmani olabilmek igin (1) Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE) tarafindan resmen taninmis
sosyal hizmet okullarindan birinde en az yiiksek lisans derecesi edinmis olmak; (2) Mezuniyet sonrasi, danisanlarin tedavisinde
dogrudan uygulama yoluyla alaninda en az 2 yil stipervizyon almis olmak; (3) Son olarak da uygulama yapabilmek igin eyalet
lisansi (bir izin belgesi) almak gerekmektedir3 (Nisanci, 2018). ASWB Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi’'nda da siipervizyonun
nasil olmasi gerektigine iliskin detayh bilgi yer almaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmani olarak lisans almaya hak kazanabilmek
icin bir adayin yuksek lisans mezunu olmasi (LMSW'ye sahip olmasi) ve ardindan en az iki yillik ve en fazla dort yillik bir stire
boyunca 3000 saatlik stipervizyonlu klinik sosyal hizmet uygulamasi yapmasi gerekir. Her kosulda, 3000 saatlik deneyim, klinik
uygulama iginilk bagvuru tarihinden itibaren sekiz (8) yil icinde tamamlanmalidir. Bu 3000 saatten en az 100 saat igin dogrudan
klinik stipervizyon gereklidir. Bu 100 saat, minimum iki yillik bir siire boyunca esit olarak dagitilmali ve daha fazla olmamalidir

(ASWB, 2018).

Nisanci (2018) bir yazisinda ABD’deki deneyim ve gozlemlerinden yola ¢ikarak oradaki klinik sosyal hizmet uygulamasinin bazi
yonlerine iliskin bilgiler aktarmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari Amerika’da psikoterapi yapabilme yetkisine sahip (g
lisansstl egitim alanindan (diger ikisi klinik psikoloji ve danismanlik) biridir. Lisansli klinik sosyal hizmet uzmani olmalari
halinde hastanelerde, 6zel ofislerinde ve kliniklerde psikoterapi yapabilirler. Psikoterapi yapabilmek icin klinik psikolojide
doktora derecesine sahip olmak gerekirken sosyal hizmet bolimi mezunlarinin yiiksek lisansi bitirmis olmalari ve bunun
yaninda bagl olunan eyaletteki lisanslama kurulusu tarafindan uygulanan kapsamli bir sinavi* ve siipervizyon siirecini
basarmis olmalari yeterlidir. Bunun nedenlerinden biri olarak sosyal hizmet yiksek lisans programlarinin yeterli kuramsal
bilgiye ve yogun uygulama igerigine sahip olmasi gosterilmektedir. Sosyal hizmet alaninda doktora yapmis olanlar ise
deneyimli bir klinik sosyal hizmet uzmanindan 2.000 saatlik siipervizyon almalari ve klinik sosyal hizmet lisans sinavini
gecmeleri sartiyla psikoterapi yapabilirler. Bunun yani sira lllinois Klinik Sosyal Hizmet ve Sosyal Hizmet Uygulama Yasasi
(Clinical Social Work and Social Work Practice Act) ruhsal degerlendirme, tedavi ve dnleyici hizmetlerin lisansli klinik sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan herhangi birinin kontroli ve denetimi olmaksizin gergeklestirilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu
da ABD ruh sagligi sisteminde lisansli klinik sosyal hizmet uzmanlarinin teshis koyma yetkisinin oldugunu gostermektedir. Tim

bunlara ek olarak ABD’de sosyal hizmetin agirlikli olarak klinik odakli olmasinin elestirildigi ve bu durumun meslegin temel

3 http://work.chron.com/differences-between-psychologists-clinical-social-workers15220.html
4 Klinik sosyal hizmet siciline kayit yaptirabilmek icin gereken lisans sinavidir.
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argiiman ve degerlerinden sapma olarak nitelendirildigi de temel tartisma konulari arasinda yer almaktadir. ABD genelinde

terminoloji, lisans ve sertifikasyon seviyelerinde tekdiizelik olmamasi bir diger sorun olarak dile getirilmektedir (USAID, 2008).

ABD klinik sosyal hizmetin yogun uygulama alani buldugu bir tilke olmasinin yani sira genel anlamda sosyal hizmet ve 6zelde
klinik sosyal hizmet anlaminda sivil toplum olarak da kokli ve islevsel kuruluglara sahiptir. Tim profesyonel sosyal hizmet
uzmanlarinin ihtiyaglarini temsil eden tek bir merkezi organizasyon olarak Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) 1
Ekim 1955'te faaliyete gegmistir (USAID, 2008). Klinik sosyal hizmet 6zelinde énemli bir kurulus ise Klinik Sosyal Hizmet
Dernegi (CSWA) olarak degerlendirilebilir. Bu dernek klinik sosyal hizmet uzmanlari igin temel hizmetler, profesyonel destek
ve ulusal kimlik saglamaya yonelik bir bireysel Uyelik kurulusudur. CSWA Gyeleri klinik sosyal hizmet uzmanlari, yeni
profesyoneller (son dort yil icinde mezun olmus klinik sosyal hizmet uzmanlari), emeritus® Gyeleri ve 6grencilerden olusur.

Oncelikle bireysel bir {iyelik organizasyonu olmakla birlikte dernek, giiclii bir ulusal 6rgiitiin dnemli olduguna inanmaktadir®
Klinik Sosyal Hizmet ile ilgili Standartlar ve Yetkinlikler

Klinik sosyal hizmet uygulamasina yonelik standartlarin, uygulama yeterliliklerinin neler oldugunu bilmek saniyoruz ki etkin
ve verimli bir isleyisin nasil olabilecegine dair fikir verecek ve 6zellikle bu alanin tam olarak gelismedigi, kurumsallasmadigi,
egitim sistemi icinde yer etmedigi llkeler agisindan islevsel olacaktir. Bu anlamda NASW (2005) tarafindan hazirlanan
uygulama standartlari ve CSWE (2009) tarafindan tanimlanan yetkinlikler incelenebilecek ana kaynaklar olarak

degerlendirilebilir.

NASW (2005) tarafindan ortaya konan Klinik Sosyal Hizmet Uygulamasi Standartlari, tim klinik ortamlarda klinik sosyal hizmet
uzmanlarina rehberlik etmeyi amaglamaktadir. Bu 12 standart, etik ve degerler, uzmanlasiimis uygulama becerileri ve
mudahaleler, yonlendirmeler, erisilebilirlik, gizlilik, sipervizyon ve konsiiltasyon, profesyonel ¢evre/ortam ve prosedrler,
belgelendirme, bagimsiz uygulama (6zel ofis hizmeti sunabilme), kiltirel yeterlilik, mesleki gelisim ve teknoloji olarak
siralanmaktadir. Klinik sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek, profesyonel davranisi
degerlendirmek icin bir cerceve saglamak ve uygulamalar igin profesyonel standartlar hakkinda kisileri, kuruluglari ve toplumu

bilgilendirmek bu standartlarin olusturulma amaglari arasindadir.

Klinik sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi icin kilavuz niteliginde degerlendirebilecek bir diger calisma da Egitim Politikasi ve
Akreditasyon Standartlari (EPAS) kapsaminda ortaya konmustur. Sosyal hizmet uygulamasi, EPAS’ta (CSWE, 2008) yer alan
10 yetkinlikle tanimlanir. EPAS’ta belirlenen 10 yetkinlik, genel sosyal hizmet uygulamasi igin bilgi, beceri, degerleri ve
uygulamayi tanimlamaktadir. 2009 yilinda birgok sosyal hizmet programi EPAS kapsaminda 2008 yilinda belirlenen mifredat
hakkinda diislinmeye ve 6zel ¢alisma belgeleri tizerinde galismaya baslamistir. Klinik sosyal hizmet uygulamasi, mifredati ve
degerlendirme 6nlemlerini islevsel hale getirmek igin kullanilabilecek bilgi ve uygulama davranislariyla 10 temel yetkinlik

asagida belirtildigi sekilde tanimlanmistir:

Tablo 1. Klinik Sosyal Hizmette ileri Diizey Sosyal Hizmet Uygulamasi

Temel Yetkinlik Klinik Bilgi Klinik Uygulama Davraniglari
1. Kendinizi profesyonel bir sosyal - Terapotik iliski - Kendini sosyal hizmet profesyoneli
hizmet uzmani olarak tanimlayin ve - Cevresi icinde birey olarak tanimlamak
buna gore davranin. - Gugler perspektifi - Miracaatgilara profesyonel
- Profesyonellik yaklasim sergilemek

- Etik kurallara baglilik

5 Emeklilik asamasina gelmis olmasina ragmen halen verimli oldugu dusinilen kisiler.
6 https://www.clinicalsocialworkassociation.org/Online-Brochure
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- Mesleki olarak gli¢lii yanlar,
sinirliliklar ve zorluklari belirlemek ve
anlamak

- Cevresi icinde birey ve glgler
perspektifi ile miracaatgilarla
terapotik iliskiler gelistirmek,
yonetmek ve sirdirmek

2. Profesyonel uygulamaya
rehberlik etmek icin sosyal hizmet
etik ilkelerini uygulayin.

- Terapotik iliskiyi etkileyen etik
konular

- Yasal parametreler

- Degisen toplumsal aliskanlklar

- Etik karar verme becerilerini klinik
sosyal hizmete 6zgi konulara
uygulamak

- Klinik uygulamada teknolojinin
kullanimini ve miracaatgi haklari
Gzerindeki etkisini ele almak icin etik
akil yGrutme stratejilerini kullanmak
- Gug farklihklari dahil olmak tizere
iliski dinamikleri hakkindaki bilgileri
belirlemek ve kullanmak

- Kisisel 6nyargilari, danisanin
refahina hizmet eden terapotik
iliskiyi etkiledigi icin tanimak ve
yonetmek

3. Mesleki kararlari bildirmek ve
iletmek igin elestirel diisiinceye
bagvurun.

-Coklu uygulama teorileri ve
yoéntemlerinin, klinik sureglerin ve
teknik araglarin giigli yonleri ve
sinirliliklar

-Teori ve yontemleri,
muracaatgl/miracaatgi sistemleri ve
onlarin gevresel baglamlari
dizleminde yeniden yapilandirma
-Varsayimlari sorgulamak ve
uygulamaya etkileri lizerinde
diisinmek

- Yansitici uygulamayi
gergeklestirmek

- Miracaatgilarin glgli ve zayif
yonlerini belirlemek ve ifade etmek
- Birden ¢ok teorik bakis agisinin
gu¢lu ve zayif yonlerini
degerlendirmek ve bunlari
miracaatgl durumlarina gére farkh
sekilde uygulamak

- Mesleki kararlari diger sosyal
hizmet uzmanlarina ve diger
disiplinlerden profesyonellere hem
s6zIi hem de yazil formatlarda
iletmek

4. Uygulamada cesitliligi ve farklihgi
birlestirin.

-Pek gok gesitlilik/ farkliliklarin
terapotik iliski ve danisanin gériinen
sorununa etkisi

-Cesitliligin, (a)hastalik agiklamalarini
(b) yardim arama davraniglarini ve
(c) iyilestirme uygulamalarina etkisi
- Klinik uygulama segimlerinin
kiltarle iligkisini anlamak

- Miracaatgi refahini gelistirmek igin
farkli kitlelerin bilgilerini arastirmak

ve uygulamak

- Farkli kitlelerle verimli galismak

- Uygulayici/miracaatei farkhliklarini
glgcll yonler agisindan belirlemek ve
kullanmak

5. insan haklarini ve sosyal ve
ekonomik adaleti gelistirin.

- Miracaatglilarin ve miracaatgl
sistemlerinin yasamlarindaki
ekonomik, sosyal ve kiiltirel
faktorlerin potansiyel olarak zorlayici
etkilerini anlamak

-Cesitli kitlelerde bozukluklar,
teshisler ve yardim arama
davraniglariyla iliskili damgalanma ve
mahcubiyeti anlamak

-Yerel ve kiiresel baglamlarda insan
haklarini ve sosyal ve ekonomik
adaleti gelistirmeye yonelik
stratejileri anlamak

- Midahale planina rehberlik etmesi
icin baski, ayrimcilik ve tarihsel
travmanin danisan ve danisan
sistemleri tizerindeki etkilerine iliskin
bilgileri kullanmak

- Ruh saghgi hizmetlerinden esit
yararlanabilme ve cesitli kitleler igin
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
amaciyla gesitli dizeylerde
savunuculuk yapmak

6. Arastirmaya dayali uygulama ve
uygulamaya dayali arastirma ile
ilgilenin.

- Kanita dayali miidahaleleri, en iyi
uygulamalari ve kanita dayali
arastirma sirecini 6grenmek

- Klinik degerlendirme ve
danisanlarla miidahalede kanita
dayali uygulama siirecini kullanmak
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- Arastirma ve uygulama yoluyla yeni
klinik bilginin olusturulmasinda
gorev almak

- Klinik uygulama etkinligini ve/veya
sonuglarini degerlendirmek igin
arastirma metodolojisini kullanmak

7. insan davranisi ve sosyal cevre
bilgilerini kullanin.

- insan davranisi ve sosyal ¢evre
(biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal, kultirel ve manevi)
teorilerinin nasil sentezlenecegini ve
farkl sekilde uygulanacagini anlamak
-Kapsamli bir degerlendirmenin
formulasyonunda kullanilan tanisal
siniflandirma sistemlerine asina
olmak

-Sosyokdiltlrel baglamlarin
psikopatolojinin tanimlarini nasil
etkiledigini anlamak

- Beklenen sonuglar ve yan etkiler
dahil olmak zere, tipik olarak ruh
sagligi bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan psikotrop? ilaglarla ilgili
bilgiye sahip olmak

- Klinik uygulamaya rehberlik etmek
icin insan davranisi ve sosyal ¢evre
teorilerini sentezleyin ve farkli
sekilde uygulayin

- Kapsamli degerlendirmelerin
formilasyonunda biyo-psiko-sosyal
teorileri ve ¢ok eksenli tani
siniflandirma sistemlerini kullanmak
- Teshisi dogrulamak ve/veya tedavi
surecinde ilaglari izlemek igin
gerektiginde tip uzmanlarina
danismak

8. Sosyal ve ekonomik refahi
ilerletmek ve etkili sosyal hizmet
sunumlari igin politika gelistirme
surecine dahil olun.

- Miiracaatgilar, uygulama ve hem
kamu hem de orgiitsel politika
arasindaki baglantinin farkinda
olmak

- Tlim sistem diizeylerinde
mevzuatin, politikalarin, program
hizmetlerinin ve finansmanin
gelistirilmesini etkileyen faktorleri
bilmek

- Sosyal ve ekonomik refahi tesvik
eden etkili politikalara katkida
bulunan savunuculuk yéntemlerini
bilmek

- Politikalarin ve politika
degisikliginin miuracaatgilarin
yasamlarindaki etkilerini ilgili
kimselere iletmek

- Sosyal ve ekonomik refahi gelistiren
politikalar igin savunuculukta kanita
dayali uygulama ve uygulamaya
dayali kanit kullanmak

- Miracaatgilari ve hizmetleri
etkileyen politikalar etkilemek igin
y6neticileri ve yasa koyuculari tegvik
etmek ve bilgilendirmek

9. Uygulamayi sekillendiren
baglamlari dikkate alin.

- iliskisel, organizasyonel ve topluluk
sistemlerinin miracaatgilari nasil
etkileyebilecegini bilmek

- Gelisen kilturel, teknolojik, cografi,
politik, yasal, ekonomik ve gevresel
baglamlari 6nceden tahmin etmek ve
bunlara karsilik vermek

- Miracaatgilarin bu baglamlarda
degisiklik yapmasinin tesvik
edilmesine iligskin farkindahk

-Miracaatgilarin sosyal baglamlari
icindeki etkilesimlerinin kalitesini
degerlendirmek

-Sistemik degisikligi gerceklestirmek
icin mudahale planlari gelistirmek

-Surdurulebilir sistemik degisimi
etkilemek igin bagkalariyla isbirligi
icinde galismak

10. Bireyler, aileler, gruplar,
kuruluslar ve topluluklarla etkilesim
kurun, bilgi toplayin, miidahale edin
ve midahalenizi degerlendirin.

- Birden gok diizeyde terapotik
katilim, ¢ok boyutlu degerlendirme,
klinik miidahale ve uygulama
degerlendirmesine dinamik,
etkilesimli ve karsilikli stireg
anlayigini dahil etmek

- Bireyler, aileler ve gruplarla etkili
bir sekilde pratik yapmak igin teorik
olarak bilgilendirilmis bir bilgi
tabanina sahip olmak

Etkilesim kurma
-Kltirel duyarhhk,

-Kisiler arasi iligkiler ve baglamsal
faktorlere dikkat etmek
-Miracaatgilan esit katihmcilar
olmalari yoninde tesvik etmek

On Degerlendirme

- Cok boyutlu biyo-psiko-sosyal-
ruhsal degerlendirme araglarini
kullanmak

7 Merkezi sinir sistemi Uzerinde etki gosteren mental bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Anti depresanlar, anti
psikotikler, duygu durum diizenleyicileri vb. ilag gruplarini igermektedir.
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-Uygulama teorilerini (modeller,
oOlgutler, stratejiler, teknikler ve
yaklasimlar) anlamak ve uygulamak
- Miidahale sonuglarini ve
uygulamanin etkinligini
degerlendirmek

- Miracaatgilarin degisime hazir olup
olmadiklarini degerlendirmek

- Miracaatgilarin basa ¢ikma
stratejilerini degerlendirmek

-Surekli klinik degerlendirmeye
dayali olarak uygun miidahale

stratejilerini segmek ve degistirmek

Midahale

- En iyi uygulamalari ve kanita dayali
midahaleleri elestirel olarak
degerlendirmek, segmek ve
uygulamak

- Gerektiginde krize midahale de
dahil olmak Gzere uygun klinik
teknikleri kullanmak

-Tedavi miidahalelerini koordine
etmek igin diger profesyonellerle
isbirligi yapmak

Son Degerlendirme

- Uygulamaya dayali aragtirma

yoluyla sosyal hizmet mesleginin

teorik bilgi tabanina katkida

bulunmak

- Farkli kosullara yonelik en iyi

uygulama mudahalelerini gelistirmek

icin stirecin ve/veya sonuglarin klinik

degerlendirmesini kullanmak
Kaynak: Council on Social Work Education (2009)

Bu iki temel kilavuz klinik sosyal hizmet egitimi, mifredatin belirlenmesi, alan deneyiminin sekillenmesi konusunda gerekli
bilgi, beceri ve davranis boyutunda hem egitim politikasinda gorev alanlar hem de alanda galisan meslek elemanlari igin yol
gosterici olabilir. Temel yetkinlikler tablosunda ilk stitunda yer alan “10 yetkinlik” tiim sosyal hizmet alanlarindaki uygulamalar
icin ortak ilkeler olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda tablodaki “klinik bilgi” ve “uygulama davranisi” situnlarinda yer
alan gereklilikler klinik sosyal hizmet alani odakli distiniilmiis olup bu alanin iginde olan 6grenciden akademisyene, meslegi
alanda icra eden uzmandan egitim politikalarinda rol alan meslek elemanlarina her baglamdaki sosyal hizmet uzmanina klinik

sosyal hizmetin 6z ve gereklilikleri konusunda 6nemli fikirler verebilecektir.
ideal Klinik Sosyal Hizmet Egitimi ve Uygulamasi i¢in Nelere Dikkat Edilmeli?

Bu baslik altinda, ¢alismada ele alinan bilgiler 1siginda klinik sosyal hizmet egitimi, mifredati ve uygulamasina yonelik dikkat
edilmesi 6nerilen hususlara deginilecektir. Ozellikle Tiirkiye’de heniiz tam olarak kurumsallasmamis ve gelisme asamasinda

olan bu alana yonelik dncelenmesi gereken boyutlarin daha ¢ok 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
Egitim

Suiphesiz gevresi icinde birey perspektifi ve iliski kavrami, klinik sosyal hizmet egitimi icin merkezi kavramlardir. Ayrica bu
temel yaklasimlar, gelisimsel, klinik, sosyokdltlrel ve sinirbilim arastirmalarindaki ilerlemeleri hem sinif hem de uygulama
deneyimine entegre etmenin yolunu agar. Bu gelismeler, akademisyenler ile uygulama ve deneysel bilimler arasinda da
kavramsal kopriler saglar. Ayrica arastirmanin uygulamanin gergeklerini yansitabilmesi igin de arastirmacilar ve uygulayicilar
arasinda diyalogun olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Nihayetinde politika olusturma, program planlama, idare, savunuculuk

ve klinik sosyal hizmet uygulamalan birbirleriyle yakindan iligkilidir (Simpsons, William ve Segall, 2007). CSWE tarafindan
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akredite edilmis her sosyal hizmet egitim programi, hem sinif egitimini hem de saha deneyimini icermektedir. Benzer sekilde,
lisans igin belirtilen gereklilikler de genellikle stirekli sinif 6greniminin yani sira akran stipervizyonu veya klinik stipervizyon
ihtiyacini ortaya koymaktadir (USAID, 2008). Bu nedenle égretimlerinde de klinik yénelimli 6gretim yelerini destekleyen
sosyal hizmet okullarinda stipervizyon ve danisma, uygulama ortami ve arastirmacilarla isbirligine dayali iliskilerin tesvik
edilmesi oldukga 6nemlidir (Goldstein, 2007). Sinif ve alan arasindaki bag ve etkilesim ne kadar kuvvetli olursa mesleki gelisim
ve kalitenin de o kadar artacagi, ayni zamanda uzun vadede bu iliskinin topluma sunulan hizmetin niteligini de olumlu yénde
etkileyecegi aciktir. Alan uygulamasi haricinde, liniversitelerin biinyesinde agilan arastirma ve uygulama merkezlerinin ya da
enstitiilerin yetersizliginden de bahsedilebilir. Ozellikle teorik dersleri destekleyecek aktif galisan bir merkezin akademik
personelin sayisal olarak yetersizligi, is yukd, klinik bakis agisiyla calisabilecek akademisyenin yetersizligi, Gniversitelerin biitce

ayiramamasi gibi nedenlerle olmamasi (lniversitelerde) bir diger vurgulanacak husus olarak degerlendirilebilir.

Akademik arastirmalar, sinif egitimi ile bunlarin alanda karsilik bulmasi kanita dayali uygulamalarin gelismesi baglaminda da
onemli etkiye sahip olacaktir. Ancak mevcut durumda klinik sosyal hizmet programlarinda kanita dayali uygulamada egitimin
nispeten nadir oldugu agiktir (Weissman ve digerleri, 2006). Bu nedenle ya ideali diizeltmek ya da gergegi degistirmek igin
sosyal hizmetin gergek hayatta nasil devam ettigine dair daha fazla galismaya ihtiyacimiz vardir. Aksi durumda karsilagilacak

son yikici olabilecektir (Ekeland, Bergem ve Myklebust, 2019; Berzoff ve Drisko, 2015a).

Literatiirde egitim alaninda dikkat cekilen bir diger konu da egitim kadrosudur. Sosyal hizmet akademisyenlerinin genellikle
sinirh uygulama tecriibesiyle mezun edildiklerine iliskin gérisler bulunmaktadir (Johnson ve Munch 2010; Zastrow ve Bremner
2004). Berzoff ve Drisko (2015b) 2014 yilinda, sosyal hizmet okullarinin, psikodinamik egitimler bir yana klinik olarak
yonlendirilmis doktora diizeyinde uygulayicilar/akademisyenler yetistiremedigini 6ne sirmektedir. Arastirmalara daha fazla
vurgu yapilmasi, kidemli 6gretim Uyeleri tarafindan uygulama ve pratik 6gretime daha az odaklaniimasi (Goldstein 2007;
Johnson ve Munch 2010), arastirma yeteneklerini ve itibarlarini artirmak icin sosyal hizmet okullarinin sosyal hizmet disi
galisanlarin ve vyardimcilarin ise alimindaki artis (Pearlman, 2013) bu durumun sebeplerinden bazilari olarak
degerlendirilebilir. Bu asamada egitim sirecinde klinik oryantasyonlu 6gretim elemanlarinin tercih edilmesi ve okulun
ayrilmaz bir pargasi olan gugli ve tutarl bir yari zamanh klinik 6gretim kadrosunun gelistirilmesi icin bir dizi ¢aba olmalidir

(Goldstein, 2007).
Miifredat

1999'da baslatilan Bologna Siireci, Avrupa Yiiksek Ogrenimini modernize etmeyi ve 2010 yilina kadar bir Avrupa Yiiksek
Ogretim Alani (EHEA) olusturmayi amaglamaktadir. Bu siirecin uzun vadeli hedefi, hizli ve egitimli profesyonellerin is
piyasasina girisi olarak belirlenmistir. Programin diger hedefleri, 6grencilerin ve is arayanlarin sinir 6tesi hareketliligini
artirmak ve Avrupa yiksek 6greniminin uluslararasi rekabet glicini artirmaktir. Mifredatta temel alinan Bologna
Deklarasyonu (1) kolayca okunabilen ve karsilastirilabilir derecelerden olusan bir sistemin benimsenmesini, (2) iki temel
dereceye (lisans ve lisanslsti) dayal bir derece yapisinin benimsenmesi, (3) European College Transfer System (ECTS)
(transfer kolayligi ve kredi birikimi igin) gibi bir kredi sisteminin benimsenmesini (USAID, 2008) gerektirmektedir. Genel hatlari
bu sekilde ifade edilen mifredat belirleme kriterleri siiphesiz her meslek 6zelinde birtakim ek iceriklere muhtagtir. Klinik
sosyal hizmet de kuramsal ve pratik yonleri olan bir alan olarak mifredat olusturma siirecinde bu iki ydoniint de dikkate alarak

ise baslamak durumundadir.

Sinif ve alan gibi birbiriyle iliskili iki bileseninin mifredat iginde esit 5neme sahip oldugu ve her birinin mesleki uygulamanin

gerekli yeterliklerinin gelistirilmesine katkida bulundugu agiktir. Alan egitimi, 6grencilerin sosyal hizmet yeterliliklerini
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sergiledikleri kriterlere gore sistematik olarak tasarlanir, denetlenir, koordine edilir ve degerlendirilir. Alan egitimi, teknoloji
kullanimi igerisinde yer alan araglari programin bir bileseni olarak entegre edebilir (CSWE, 2015). Buna ek olarak teknoloji
kullanimi ve alan deneyimi konusunda Berzoff ve Drisko (2015b) gevrimigi hizmetlerin birgok alanda faydal olmakla birlikte
tliim sosyal hizmet uzmanlarinin klinik egitim ve miiracaatgi ile dogrudan, yiiz ylize temasa ve slipervizyona ihtiya¢ duydugunu,
olumsuz, aci veren duygulari, direngleri, kafa karisikligi vb. iceren yiiz yiize uygulamalarin klinik egitimin ayrilmaz pargalari

oldugunu belirtmektedir (Berzoff ve Drisko, 2015b).

Klinik sosyal hizmet egitimiyle ilgili olarak sadece miifredata neyin dahil edilmesi gerektigi konusunda degil, ayni zamanda
neyin dahil edilmemesi gerektigi konusunda da glgll bir durus olmalidir (Thyer, 2007). Goldstein (2007) de klinik sosyal hizmet
egitimi igcin en uygun mifredat hakkinda fikir birligine varmanin gelecekteki zorluklardan sadece biri oldugunu dile getirmistir.
Mifredatinda klinik igcerige daha fazla yer ayiran sosyal hizmet programlarina ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir. Ayni zamanda
klinik sosyal hizmet uzmani olmak isteyenlere yonelik ylksek lisans, doktora seviyelerinde programlarin agiimasi ve egitim

verecek personelin de deneyimli, kalifiye profesyonellerden olusturulmasi gerektigini vurgulanmistir (Goldstein, 1996).

Koruyucu ve onleyici kavramlarinin klinik sosyal hizmet egitimine entegrasyonu, her miracaatginin benzersizligini hesaba
katan mudahaleye yaratici yaklasimlarin degerlendirilmesi icin firsatlar saglar. Bu amaca ulasmak i¢cin mifredat tasarimi;
evrensel, toplum temelli uygulamalarin tesvik edilmesine, risk altindaki nifus icin 6nleyici uygulamalara, toplum saghgini

gelistiren politikalarin tesvik edilmesine dayanan titiz igerigi uygulama yollarini saglamalidir (Mrazek ve Hagerty, 1994).
Uygulama

Alan egitimi, yetkin, etkili ve etik klinik sosyal hizmet uzmanlarinin yetistiriimesinde sosyal hizmet mufredatinin kuskusuz en
onemli bilesenidir. Alan egitiminin kalitesi sosyal hizmet uzmanlarinin sunacagi hizmetin kalitesi lizerinde dogrudan belirleyici
olmaktadir. Ogrenciler ve mezunlar da uygulama alanlarindaki deneyimlerini, kendilerini calisma hayatina hazirlayan cok
dnemli bir asama olarak degerlendirmektedirler. Ozellikle klinik sosyal hizmet uzmanlari icin alan deneyimi bir temel
olusturmaktadir. Saglik ve sosyal politikalar alaninin gok biyik kesiminde aktif rol alan klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinin kalitesi dogrudan biiytik bir kitlenin/bir toplumun refahini etkileyebilmektedir. Hizmet kalitesi ve sosyal refah

arasindaki bu baglanti, egitimin kalitesine verilmesi gereken 6nemi de gozler 6nline sermektedir (Bogo, 2015).

Saha calismalari sosyal hizmet tarihinin ilk giinlerinden bu yana ele alinmaktadir. Ogrencilerin terapétik becerilerini
gelistirebilmelerine olanak saglayan birincil mekanizmadir. Ancak buna ragmen, sirecin 6nemli parcalari olan alan
egitmenlerine genellikle mufredat planlamasinda gereken s6z hakki veriimemekte, onlarin katkilari ve bilgeligi gbz ardi
edilmektedir (Simpson vd., 2007). Alandaki stpervizorlerin klinik sosyal hizmet egitim programlarinin sekillenmesinde 6nemli

katkilari olacagi g6z 6niine alinarak egitim politika stirecine dahil edilmesinde yarar vardir.

Lisansiisti egitimler siresi agisindan degerlendirildiginde ise farklh kuramlari, yaklasimlari, midahale tekniklerini
deneyimleme firsatinin pek olmadigi dile getirilmektedir. Sosyal hizmet ylksek lisans (MSW) programlarinin ¢ogunda olan
zaman sinirlamalari, yalnizca gesitli modellere asinalik ve belirli bir modelin daha gelismis bir sekilde anlagiimasini mimkiin
kilmaktadir. Ancak 6grencilerin kariyeri boyunca gesitli miidahale modellerinin 6grenilebilecegi birlestirici bir teorik
oryantasyon 6grenmeleri de biliylik 6nem tasimaktadir. Sinif 6grenimi ve 6zellikle saha galismasi, bir miidahale modelinin
etkiligini gostermek icin de bir firsat saglar. Bunlara ek olarak etkili bir alan deneyiminde bireyin 6z farkindaliginin artiriimasi,
degerlendirme kapasitesinin ve kendine has tarzinin gelistiriimesi yoniinde tesvik edilmesi gerekmektedir. Ayrica
stpervizyonun yalnizca vaka denetimine yonelik degil krize midahaleye yonelik bir icerige de sahip olmasi 6nem arz

etmektedir (Simpson vd., 2007). Sosyal hizmet uygulamasi slirecinde yapilandiriimis sekilde isleyen bir slipervizyon siirecinin
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olmamasi (Acar vd., 2017; Ozbesler ve icagasioglu-Coban, 2009) en biiyiik eksikliklerden biri oldugu sdylenebilir. Hem sosyal
hizmet egitiminin iceriginde yer alan blok uygulama déneminde hem de mezuniyet sonrasi galismaya baslanilan ilk yillarda
sistematik bir sekilde kurgulanmis, yasal bir zorunluluk olabilecek bir stipervizyon siirecinden bahsetmek miumkiin degildir.
Var olan slipervizyon siireci enformal slipervizyon 6zellikleri (Collins, 2007) tasimakta ve egitim standartlarindan ileri geldigi
lUzere biraz da inisiyatifle ylirimektedir. Yasal olarak tanimlanmis ve bir kurum tarafindan takip edilen bir siireci olmadigindan
kimi kurumlarda kurum danismani tam olarak ne yapmasi gerektigini bilemeyebilmektedir. Bu inisiyatifin kaynagi da meslegin
etik ilke ve sorumluluklari olarak ifade edilebilir. Ancak gérev taniminin tam olarak yapilmamis ve igeriginin belirlenmemis

olmasi, diger bir ifade ile yapilandiriimamasi ve denetlenmemesi karmasiklik yaratabilmektedir.

Egitim ve uygulama planlamasinda ¢ogulcu bir yaklasimi vurgulayan Berzoff ve Drisko (2015a) sosyal hizmet kuruluslarinin
klinik sosyal hizmet uygulamalarini ve egitimini daha dogrudan ve aktif bir sekilde desteklemelerini nermekte olup CSWE’nin
klinik sosyal hizmet yetkinlik modelini ok daha genis ve daha kapsayici katilimcilarla glincellemek igin genisletilmis bir calisma
grubu olusturmasini, bu gruba egitimcilerin yani sira sosyal hizmet kuruluslari ve sivil toplum kurulusu temsilcilerinin de
cagiriimasini gerekli gormektedir. Ayrica, klinik saha egitmenleri/stipervizorleri icin standartlarin, bu rolleri Gstlenmeden 6nce

onemli klinik deneyim gerektirecek sekilde gliglendirilmesi gerektigini savunmaktadirlar.

Doktora diizeyinde sosyal hizmet egitiminin son 20 yilda 6zellikle arastirmaci rolliyle goze ¢arpan meslek elemanlarinin
yetistiriimesi degerlendirildiginde bu durumun faydalarinin yaninda birtakim dezavantajlari da beraberinde getirdigi ifade
edilmektedir (Reisch, 2018; Berzoff ve Drisko, 2015a). Bu egilimin temel sebebinin, sosyal hizmetin temel uygulama
konularindan, sorunlarindan ve teorilerinden uzaklasmis, arastirma becerisine agirlik veren meslek elemanlarinin sayisinin

artmasi oldugu belirtiimektedir. Bunun yani sira doktora diizeyinde klinik egitimcilere de ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.
Sonug

Ele alinan bilgiler 1s1ginda klinik sosyal hizmette dogrudan uygulama odaklarinin daha belirgin oldugu gériilmektedir. Ancak
buna ragmen, klinik sosyal hizmet uzmanlari, meslegin tarihsel misyonuna ve degerlerine bagli kalmaya ve toplumdaki tim
gruplara, ozellikle de gériinir olmayanlara duyarli sosyal politikalar ve hizmet sunumu igin baskalariyla miicadele etmeye
calismalidir (Goldstein, 1996). Sosyal hizmet disiplini 6grencileri degisim ajani olmalari igin egiten ve danisanlarin sosyal
cevrelerini degistirmelerini saglayan tek meslek olmustur. Bu nedenle, sosyal hizmet egitiminin birincil amaci, 6grencileri
elestirel disinmeye tesvik etmektir. Bu bakis agisiyla egitim-6gretim alan bireyler kendi kapasiteleri ve degerleri hakkinda bir
fikir edinir ve ihtiyag sahibi insanlara hizmet sunumunu etkileyen gevresel ve kisilerarasi faktorler hakkinda dusuniir, nedenler
ve sonuglar arasinda baglanti kurar. Bu anlayisin kazandirilmasi, salt bilgi aktariminin ve oélgilebilir yetkinliklerin birikiminin
oOtesine gecer (Reisch, 2013). Bu bilgi ve becerilere sahip meslek elemanlari, her kisi ve kosul 6zelinde degerlendirme, analiz

ve miidahale segeneklerini sekillendirebilecek bir beceri haznesine sahip olacaktir.
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