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0oz

Bu ¢alismada, klinik sosyal hizmetin Tiirkiye ornekleminde; sosyal hizmet
ogrencileri, sosyal hizmet akademisyenleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimleri tizerinden incelenmesi ve bu dogrultuda alanin mevcut durumu ile
uygulama ve egitimde karsilasilan gii¢liiklerin biitiinciil bir bakis agisiyla ortaya
konulmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda nitel arastirma ydntemi benimsenmis,
oznelere kartopu ornekleme yontemiyle ulasilmis ve fenomenolojik yaklasim
cercevesinde  derinlemesine  goriismeler — gerceklestirilmistir.  Arastirma
sonucunda; klinik sosyal hizmete iliskin uygulama ve egitim alaninda
eksikliklerin oldugu bulgusuna ulasilmis, yapisal eksikliklerin, egitimdeki
yetersizliklerin ve siipervizyon desteginin kisitlh olmasinin klinik sosyal hizmet
disiplinindeki isleyisi giiclestirdigi goriilmiistiir. Tiirkiye baglaminda klinik
sosyal hizmet alammmin ilk kez birden fazla paydas perspektifinden
degerlendirilmesi ve alamn yapisal, kuramsal ve wuygulamaya doniik
gereksinimlerinin sistematik bir sekilde ortaya konulmasi arastirmanin ozgiin
degerini olusturmaktadwr. Bu dogrultuda, uygulamaya yonelik somut adimlarin
atilmasi, egitim miifredatinin ve siipervizyon desteginin giiclendirilmesi, yasal
mevzuatin gelistirilmesi ile toplumsal farkindaligin artirilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik sosyal hizmet, Sosyal hizmet egitimi ve uygulamasi,
Sosyal hizmet uzmani, Sosyal hizmet akademisyenleri, Sosyal hizmet 6grencileri

ABSTRACT

This study aims to examine clinical social work in the context of Turkey through
the experiences of social work students, academics, and practitioners, and to
present a comprehensive perspective on the current state of the field, as well as
the challenges encountered in practice and education. To this end, a qualitative
research design was adopted. Participants were reached through snowball
sampling, and in-depth interviews were conducted within the framework of a
phenomenological approach. The findings indicate significant shortcomings in
both the practice and educational dimensions of clinical social work in Turkey.
Structural deficiencies, inadequate educational content, and limited supervision
support were found to hinder the effective functioning of the discipline. This study
contributes uniquely to the literature by being the first to examine clinical social
work in the Turkish context through the perspectives of multiple stakeholder
groups, while systematically identifying the field’s structural, theoretical, and
practice-based needs. Accordingly, it is recommended that concrete steps be
taken toward practical implementation, that the educational curriculum and
supervision support be strengthened, that the legal framework be improved, and
that public awareness. be increased..

Keywords: Clinical social work, Social work education and practice, Social
worker, Social work academics, Social work students

737


mailto:beyza.vrl.69@icloud.com
https://orcid.org/0009-0009-5212-6266
mailto:cisembyrm5@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-6365-4952

Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 37, Say1 3, Temmuz 2026; s. 737-763

GiRiS

Klinik sosyal hizmet, ruhsal bozukluklar ile duygusal ve diger davranigsal sorunlarin
degerlendiriimesi, tanilanmasi, midahalesi ve dnlenmesine odaklanan bir sosyal hizmet uzmanlik
alanidir (National Association of Social Workers (NASW), 2025). Birey, aile ve grup dizeyinde
gerceklestirilen uygulamalar araciligiyla danisanlarin psikososyal sorunlarini ele alan; ayni zamanda
Onleyici stratejiler ve toplum temelli hizmet modelleri yoluyla onlarin yasam kalitesini artirmayi
amagclayan ve mudahale slrecinde danisanlari mikro, mezzo ve makro dizeylerde buttncadl bir
yaklagimla degerlendiren bir yaklagima sahiptir (Ali, 2024; Lynn vd., 2023; Zabek vd., 2023).

Klinik alanda calismayan sosyal hizmet uzmanlari -literatlirde siklikla makro sosyal hizmet
uygulamalari olarak da adlandiriimaktadir— bireyleri, gruplari ve topluluklar etkileyen yapisal
sistemler, sosyal hizmet mekanizmalari ve kamusal politikalar kapsaminda dénlsim yaratmayi
hedefleyen stratejik midahalelerde bulunmaktadir (Simmons School of Social Work, 2025). Buna
karsilik klinik sosyal hizmet uzmanlari, danisanlarla ve klglk gruplarla birebir etkilesim icinde
calisarak onlarin psikososyal iyilik hallerini ve yasam kalitelerini artirmayi amaclamaktadir. Bu
uzmanlar, ¢cogu durumda savunuculuk yaklasimini uygulamalarina entegre etmekte; kendilerini
yalnizca Klinik uygulayicilar dedil, ayni zamanda toplumsal adaletin gerceklestirimesinde rol
oynayan aktivistler olarak tanimlamaktadir (Gonzélez ve Gelman, 2015; Simmons School of Social
Work, 2025). Bu cercevede savunuculuk, vaka yoneticiligi, kisa ve uzun slreli danismanlik,
konstltasyon ve degerlendirme klinik alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin faaliyet gosterdigi
sorumluluk alanlarindan bazilaridir (Dziegielewski ve Holliman, 2013).

NASW’In belirledigi klinik sosyal hizmet standartlari, uygulayicilarin mesleki sorumluluklarini etik,
teorik, kilturel ve teknik boyutlarda tanimlayan kapsaml bir gerceve sunmaktadir. Klinik sosyal
hizmet uzmanlari uygulama sulreclerinde birey, ¢ift, aile ve gruplarla calisirken sosyal hizmet
kuramlarina ve biligssel-davranisgi terapi, psikodinamik teknikler, ¢éziim odakl stratejiler ve krize
muidahale dahil olmak Uzere c¢esitli ydbntemlere basvurur ve birey-cevre etkilesimi i¢in ¢ok boyutlu
kuramsal yaklasimlara dayali profesyonel beceriler kullanirlar (Dziegielewski ve Holliman, 2013;
NASW, 2005). Uzmanlar; danisanlari uygun toplum kaynaklarina yénlendirme, hizmetin strekliligini
saglama ve gizlilik ilkelerine bagli kalma sorumlulugunu tagsimalidir. Mesleki uygulama sirecleri etik
ilkelere uygun bigimde belgelenmeli, yazili prosedurler dogrultusunda yurutilmeli ve supervizyon
esliginde surdurulmelidir. Uygulayicilar, kultirel yeterlik gcergcevesinde sosyo-kdlturel farkhliklara
duyarl olmal; mesleki gelisimlerini strekli kilmal ve dijital teknolojileri etik ilkelere uygun sekilde
kullanmalidir. Tim bu standartlar, klinik sosyal hizmeti yalnizca bireysel terapi ile sinirlamamakta;
ayni zamanda yapisal, klltirel ve sistemsel duyarlilikla yarutilmesi gereken ¢ok katmanli bir
profesyonel uygulama alani olarak tanimlamaktadir (NASW, 2005).

Klinik sosyal hizmetin yillar igindeki déntisimi incelendiginde, klinik uygulamanin 2000’li yillardan
itibaren bireyin i¢ dinyasina odaklanan klasik terapotik modellerin 6tesine gegerek, yapisal
esitsizlikleri odagina alan daha elestirel ve 6zgurlestirici ydnelimlerle yeniden sekillenmeye basladigi
gorlilmektedir. Bu doénlstim, bireysel iyilik halini sosyal, kultirel ve politik baglamdan badimsiz
dislinmeyen bir anlayigin yiikseligiyle birlikte ele alinmaktadir (Hare, 2004). Ozellikle baski karsiti
uygulamalar, feminist sosyal hizmet, gu¢glenme odakli miudahaleler ve ayrimcilik kargiti yaklasimlar,
klinik pratigin cercevesini yeniden tanimlamistir. Bu yaklasimlar, klinik sosyal hizmet uzmanini
yalnizca bireylerin duygusal ya da davranigsal sorunlarina mudahale eden bir terapist olarak degil,
ayni zamanda sosyal adaletin gerceklestiriimesinde aktif rol alan bir politik 6zne olarak konumlandirir
(Dietz, 2000; East ve Roll, 2015; Turner ve Maschi, 2014).

Bu yeni yonelim, klinik sosyal hizmetin epistemolojik temellerini de donustirmektedir. Geleneksel
olarak bireyin patolojisine odaklanan tibbi modelin yerine elestirel kuram, postmodern dusince ve
sosyal insacilik gibi gergcevelerle sekillenen bir anlayis gelmektedir. Bu anlayis, sorunlarin “kigisel’
degil, siklikla “politik” oldugunu savunmakta; bireyin yasadigi duygusal sorunlari, toplumsal yapilarin
ve normlarin bir giktisi olarak degerlendirmektedir. BOylece klinik sosyal hizmet pratigi, 21. yuzyilla
birlikte yalnizca bireysel iyilesmeye degil, ayni zamanda toplumsal dénisimuan bir araci olarak da
yeniden konumlandiriimigtir. Bu gercevede, 6zgurlegtirici yaklagimlar yalnizca alternatif bir ydntem
degil, mesleki etigin ve sosyal hizmetin tarihsel misyonunun giincel bir yorumu olarak karsimiza
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ctkmaktadir. Dolayisiyla, klinik sosyal hizmet uzmani; hem etk bir sorumluluk tagiyan hem de
toplumsal esitsizliklere karsi duyarli, cok duzeyli bir profesyonel rol tstlenmektedir (Ballantyne, 2024;
Dietz, 2000).

Ote yandan klinik sosyal hizmetin uygulama alanlarina iliskin Gzerinde fikir birligi saglanmis bir
aciklamanin bulunmamasi, bu alana yonelik yeterli ve kapsamli bir egitimin sunulmasini da
guclestirmektedir. Ayrica, bu agiklama eksikligi; sosyal hizmet uzmanlarinin tstlenmeyi hedefledigi
rolleri kamuoyuna, diger meslek gruplarina ve fon saglayici kurumlara tutarli ve anlasilir bicimde
ifade etmelerini de zorlagtirmaktadir (Lynn vd., 2023; Maschi vd., 2011). Bu baglam, klinik sosyal
hizmetin gelisimi icin alanin anlagiimasinin dnemine isaret etmektedir. Amerikan Klinik Sosyal
Hizmet Kurulu verilerine goére ABD’de, aktif olarak uygulama yiriten 620 bin sosyal hizmet
uzmanindan 110 bin uzmanin ruh saghgi alaninda calistigi gérulmektedir. Ruh saghgi alaninda
calisan klinik sosyal hizmet uzmanlari, alandaki uygulayicilarin buytk ¢ogunlugunu olusturmaktadir
ve bu alanda 250.000’den fazla klinik sosyal hizmet uzmani gérev yapmaktadir (ABCSW, 2022;
Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW), 2025).

Tarkiye dzelinde glincel sosyal hizmet uzmani sayisi ise net olarak bilinmemekle birlikte, Topuz ve
Oz'lin (2014) arastirmasinda 2012 yili itibariyle gesitli alanlarda istihdam edilen 2206 sosyal hizmet
uzmaninin 605’inin saglik alaninda calismaya devam ettigi goriimustir. Bu bilgiden hareketle
Tarkiye'de o6zellikle klinik sosyal hizmet uzmani sayisinin disik oldugu sdylenebilir. Nitekim
DSO’niin 2005 yili verileri incelendiginde de; Turkiye’de her 100.000 kisiye diisen sosyal hizmet
uzman sayisi 1 iken bu sayl Yunanistan i¢in 56, Hollanda i¢in 176 ve Almanya igin 477 olarak
bildiriimistir (Oral ve Tuncay, 2012; Ulas, 2008). Dolayisiyla, bu veriler Turkiye’'de klinik sosyal hizmet
alaninin tarihsel geligsimi ve istihdam boyutunda belirgin kisithliklar icerdigine isaret etmektedir.

Bu durumun sebepleri arasinda; mevzuat altyapisindaki eksikliklere bagli olarak kurumsal yapinin
olusamamasi, klinik alanda hizmet veren kurum ve kuruluslarda sosyal hizmet uzmani sayisinin
yetersiz olmasli ve sosyal hizmet egitim mifredatinda genelci bir egitimin benimsenmis olmasi ve
tematik alanlarin olmamasi sebebiyle klinik alanda nitelikli sosyal hizmet uzmanin yetisememesi gibi
gerekceler gosteriimektedir (Guzel ve Zubaroglu Yanardag, 2020; Kaymakci, 2025; Kogyigit, 2025;
Toptas & Kalayci Kirlioglu, 2021; Zengin vd., 2022).

Bu gerekgelerin bir nedeni de Turkiye'de klinik sosyal hizmet caligmalarinin yakin bir tarihe
dayanmasidir. Turkiye’de sosyal hizmet ilk olarak saglik alaninda érgitlenmeye baslamig, 1960’l
yillarda psikiyatri alaninda yurGtilen gelismeler ile beraber klinik sosyal hizmet kavrami 6nem
kazansa da psikiyatri alaninda ¢alisacak sosyal hizmet uzmanlari igin istihdam alani yeterli dizeye
ulagsamamistir (Derin, 2024; Kaymakcl, 2025; Kelesoglu ve digerleri, 2022; Toptas Bocu ve Kalayci
Kirlioglu, 2021; Tuncay, 2018). 1967 yilinda Ruh Saghgi Sube Muadurlugu ve 1983 yilinda Temel
Saglik Hizmetleri Genel Muadarligd’'nin kurulmasi olumlu bazi gelismeler olarak nitelendirilebilir.
Nitekim, Turkiye’de 2006 yilinda Saghk Bakanhgi tarafindan yayimlanan Toplum Ruh Saghgi
Politikasi metninde, ruh sagligi hizmetlerinin toplum odakl gergeklestiriimesi, genel saglik sistemine
gecilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin birincil saglhk hizmetlerinde yer almasi ve ruh saghgi hizmet
kalitesinin iyilestiriimesi gibi unsurlarin vurgulanmasi, bu alandaki gelisimi destekleyecek dnemili
adimlar arasinda yer almaktadir. Alandaki 6nemli bir diizenleme ise, 2011 yilinda Saglik Bakanlhgi
tarafindan hazirlanan ve yurirlige giren “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yoénergesi” olmustur. 2011
yilinin subat ayinda ise 2011-2023 yillarini kapsayan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani hazirlanmistir
(Saglik Bakanhgi, 2014).

Diger taraftan toplum ruh sagligi merkezlerine iliskin dizenlemeler, sosyal hizmetin klinik dizeydeki
rollerini dogrudan etkilemigtir (Saglik Bakanhgi, 2014). Bu gelisme ile ruh saghgi kavrami, bireysel
bir nitelikten ¢ikarilarak toplumsal temeller Gzerine oturtulmus ve rehabilitasyon ¢alismalari 6nem
kazanmistir. Bugun de Turkiye’de henlz yururlige girmemis olmasina ragmen, toplum ruh saghgi
yasasl kapsaminda cesitli yasa taslaklari ve 6neriler gelistiriimis durumdadir. Bu taslaklar, bireylerin
ruh saghginin korunmasi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin érgitlenmesi ile dnleyici ve koruyucu
hizmetlerin etkinlestiriimesi gibi temel hususlari icermektedir (Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, 2024).
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Ruh Saghgi Yasasi Taslagrnda sosyal hizmet uzmanlari ekip Uyesi olarak yer almasina ragmen,
klinik sosyal hizmet kavraminin agikga tanimlanmamis olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
Oncelikle yasanin psikiyatrik tedaviye odaklanan tibbi modeli merkeze almasi ve multidisipliner
yaklagimda sosyal hizmetin psikososyal mudahale boyutunun ikincil dizeyde konumlandirilmasiyla
iliskilendirilebilir. Bu yasada sosyal hizmet yalnizca tedavi ve rehabilitasyon stlreclerine destek
saglayan bir yardimci meslek grubu olarak gergevelenmistir. Dolayisiyla, yasanin sosyal boyutunun
guglendirilmesi, sosyal hizmetin ruh saghgi alanindaki 6zgin katkilarinin taninmasi ve klinik sosyal
hizmetin yasal bir statlye kavusturulmasi, ruh saghigi hizmetlerinde butincul ve multidisipliner bir
yaklasimin gelistiriimesi acisindan gerekli olarak goérilmektedir.

Tum bu bilgiler dogrultusunda, Turkiye’de klinik sosyal hizmetin gerek uygulama alanlarinda gerekse
egitim boyutunda arzu edilen gelismiglik diizeyine ulasamadigi sdylenebilir. Buna karsin son yillarda
yasanan savaslar, zorunlu gécler, salgin hastaliklar, afetler ve kitlesel kayiplar, bireylerin ruhsal
saghgini olumsuz yonde etkileyerek psikososyal destek ihtiyacini artirmistir. Turkiye’de 6zellikle
COVID-19 pandemisi ve afetler, toplumsal dizeyde travma sonrasi stres ve uyum sorunlarini
gorunur kilmistir. Bu durum, multidisipliner ekip iginde klinik sosyal hizmet uzmanlarinin énemini
vurgulamakta; literatir de klinik sosyal hizmetin akademik olarak gugclendiriimesi ve sahadaki
etkinliginin artirilmasinin, afet sonrasi iyilesme ve buttncal ruh saghgi hizmetleri agisindan zorunlu
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hem diinyada hem de Tirkiye’de klinik sosyal hizmet alaninda
yetkin o6grencilerin yetistiriimesine, bu alandaki bilgi ve becerileri egitim sureglerine aktaran
akademisyenlere ve edindikleri bilgileri sahada uygulayan sosyal hizmet uzmanlarina duyulan ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu durum, klinik sosyal hizmet alaninda yudrutilecek akademik ¢alismalarin
onemini her gegen guin daha belirgin hale getirmektedir.

Bu bilgiler 1siginda bu arastirmanin problemi; klinik sosyal hizmet alaninin Turkiye'deki mevcut
durumu, bu alanda kargilagilan guclukler ve bunlara yonelik ¢6zum 6nerileri baglaminda guncel
¢alismalarin sinirli sayida olmasidir (Erkan ve Erbay, 2020; Guzel ve Zubaroglu Yanardag, 2020;
Kaymakci, 2025; Ozkan ve Selcik, 2016; Tapan, 2022; Toptas ve Kalayci Kirlioglu, 2021; Zengin
Tas ve Duman, 2019). Ayrica klinik alanda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal hizmet
akademisyenlerinin ve sosyal hizmet 6drencilerinin konuya iligskin gérislerine dair literatlirde belirgin
bir bilgi eksikligi bulunmaktadir.

Bu baglamda bu arastirma ile klinik sosyal hizmet alaninin Turkiye’deki gérinimunin sosyal hizmet
ogrencileri, sosyal hizmet bolimu akademisyenleri ve sosyal hizmet uzmanlari olmak Gzere tg farkh
O0zne grubu UGzerinden arastirimasinin sosyal hizmet disiplinine butincul bir bilgi sunacagi
dusunulmektedir. Bu bilgiler i1siginda; klinik sosyal hizmetin mevcut durumunun, uygulama ve
egitimde karsilasilan gucliklerin ve Onerilerin  sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet
akademisyenleri ve sosyal hizmet o&grencilerinin deneyimlerinden hareketle aktarilmasi bu
arastirmanin temel amacidir.

YONTEM

Bu aragtirmada, Oznelerin Kklinik sosyal hizmet alanina iliskin deneyimlerinin ve bu deneyimlere
yukledikleri anlamlarin derinlemesine incelenmesi amaclanmistir. Literatirde Turkiye baglaminda
¢cok paydasl bir degerlendirmeye dayali ¢calismalarin sinirli olmasi, konunun nitel bir yaklasimla ele
alinmasini gerekli kilmistir. Bu dogrultuda, arastirma Oznelerinin yagantilarinin 6zunu ortaya
koymayi hedefleyen fenomenolojik yaklasim benimsenmistir (Creswell, 2018). Bu bilgilerden
hareketle bu arastirmanin fenomeni, sosyal hizmet 6grencilerinin, akademisyenlerin ve sosyal
hizmet uzmanlarinin klinik sosyal hizmet alanini deneyimleme ve anlamlandirma bigimleridir.

Arastirmacinin/arastirmacilarin Konumsalhgi ve Oz-diisiiniimsellik (Aragtirmacinin kendi
konumunun, varsayimlarinin ve deneyimlerinin aragtirma sirecine olasi etkilerini bilingli
bicimde degerlendirmesi):

Arastirmacilarin klinik sosyal hizmet alaninda mesleki deneyimleri bulunmaktadir ve arastirmacilar
travma odakli mudahaleler, bilissel davranisgi yaklasimlar ve yas calismalari gibi ¢esitli klinik
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egitimler almistir. Bu deneyim, arastirmacilarin alana iligkin kuramsal ve uygulamali bilgiye sahip
olmalarini saglamis ve arastirma slrecine dair motivasyonlarini giclendirmistir. Bununla birlikte,
arastirmacilar sahip olduklari mesleki bilgi ve deneyimin veri toplama ve analiz sireglerinde
yorumlayici bir etki yaratabileceginin farkinda olarak, kendi &nkabullerini ve alanla ilgili
varsayimlarini dizenli bicimde sorgulamistir. Gérismeler dncesinde arastirmacilar, 6znelerle gliven
iliskisi kurmak amaciyla hazirlik sureci yuritmus; etik ilkeler, profesyonel sinirlar ve glic dengeleri
Uzerine yansitici degerlendirmeler yapmistir. Ayrica gérisme slrecinde arastirmacinin mesleki
kimliginin katihmci ifadelerini yonlendirme veya belirli temalari 6n plana ¢ikarma olasihigi g6z 6nunde
bulundurulmus, bu nedenle acgik uglu sorular tercih edilerek ydnlendirici midahalelerden
kaciniimistir.

Arastirma Sahasi/Ortami:

Arastirma goérismeleri, 6znelerin uygun olduklari zamanlarda ve tercih ettikleri mekanlarda
gerceklestiriimistir. Gortismeler agirlikh olarak g farkli baglamda yuarutilmastir: Akademisyenlerle
yapilan goérismeler cogunlukla Universite yerleskelerinde gergeklesmis; klinik sosyal hizmet
uzmanlariyla gerceklestirilen gérismeler kurum ortamlarinda yUrGtiimUs; sosyal hizmet
ogrencileriyle yapilan gérismeler ise Universite kampuUs alanlarinda ya da kampuse yakin uygun
ortamlarda gerceklestiriimistir. Arastirma kapsaminda gercgeklestirilen gériismelerin suresi 41 ila 68
dakika arasinda degismekte olup, ortalama gérisme siresi 55 dakikadir. TUum gértismeler 2025 yili
icinde, sessiz, gizliligi saglayan ve 6znelerin kendilerini rahat¢ca ifade verebilecekleri alanlarda
yapilmis olup, gériisme bicimi ve yeri 6zne konforu esas alinarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan tim o6zneler Ankara ilinde &grenim goérmekte veya gdérev yapmaktadir.
Universiteler ve kurumlar, arastirmacilarin erisilebilirlik olanaklari dogrultusunda belirlenmistir.
Bununla birlikte, veri toplama sureci sirasinda temalarin tekrar etmeye baslamasi ve veri
doygunluguna ulasiimasi nedeniyle farkli iller veya kurumlara yénelme ya da online gérisme yapma
gereksinimi dogmamistir.

Arastirmanin 6zneleri (caligmaya katilan bireyler) ve se¢imi:

Arastirma 6zneleri belirlenirken amagl drneklem ydntemi kullaniimigtir. Amagli érnekleme, arastirma
probleminin derinlemesine incelenmesine olanak saglayacak bilgi agisindan zengin bireylere
ulagsmayi hedeflemektedir. Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki kriterler dahil etme o6lgutu
olarak belirlenmistir:

¢ Kilinik sosyal hizmet uygulama alanlarinda en az G¢ yil deneyime sahip sosyal hizmet
uzmanlari,

e Universitelerin sosyal hizmet béliimlerinde calisan sosyal hizmet akademisyenleri,
e Sosyal hizmet bdliminde 6grenimine devam eden 3. ve 4. sinif dgrencileri.

Aragtirmada 6znelerin belilenmesinin ardindan kartopu drnekleme ydntemi kullanilarak bireylere
ulagiimigtir. Bu yontem, klinik sosyal hizmet alaninda deneyime sahip ve erigimi gorece sinirli olan
bireylere ulasmak amaciyla tercih edilmistir. ilk temas kurulan dzneler araciligiyla diger potansiyel
katilimcilara ulasiimigtir. Orneklem biyikligu, veri doygunlugu ilkesi dogrultusunda belirlenmistir.
Gorugmeler ilerledikge yeni tema ve alt temalarin ortaya ¢cilkmamasi ve mevcut temalarin tekrar
etmeye baslamasi Uzerine veri toplama sudreci sonlandiriimistir. Arastirmaya davet edilen bireyler
arastirmaya gonulli olarak katilmig, arastirmadan ¢ekilen herhangi bir 6zne olmamis ve 6znelerin
gorisme Oncesinde bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

Arastirma kapsaminda; 18 dgrenci, 10 akademisyen ve 13 uzman olmak Gzere toplamda 41 6zne
ile gorugtlmugtur. Arastirmaya katilim gosteren 6grencilerin yaslari 21-24 aralidinda, uzmanlarin
yaslari 25-52 aralijinda ve akademisyenlerin yaslari 27-57 araligindadir. Arastirmanin ézneleri olan
ogrenciler Hacettepe ve Yildinm Beyazit Universitesinde 6grenim gérmekte olup 3. ve 4. sinifa
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devam etmektedir. Arastirma kapsaminda goérisme yapilan akademisyenler ise Hacettepe
Universitesi ile Baskent Universitesi'nde ¢alismakta olup sosyal hizmet anabilim dalindaki ¢alisma
sireleri 4-37 yil arasinda degismektedir. Arastirmada goruslerine yer verilen 13 uzmanin 11 tanesi
hastanelerde, 2 tanesi toplum ruh saghgr merkezlerinde istihdam edilmektedir ve deneyim sireleri
3-15 yil araliginda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma 6znelerine iligkin tanitici bilgiler

Takma isimler Yag Cinsiyet Ozne Grubu Calisilan Kurum Deneyim
Suresi / Sinif Diizeyi
Acelya 30 Erkek Uzman Hastane 8 Yil
Begonvil 38 Kadin Uzman Hastane 13 Yl
Cigdem 29 Kadin Uzman Hastane 4 yil
Defne 52 Erkek Uzman TRSM 12 yil
Gul 32 Kadin Uzman Hastane 3yl
Hanimeli 32 Erkek Uzman Hastane 9Yil
Karanfil 55 Kadin Uzman TRSM 10Yil
Kasimpati 40 Kadin Uzman Hastane 12 Yl
Lale 30 Kadin Uzman Hastane 8 Yil
Leylak 25 Kadin Uzman Hastane 3Yil
Menekse 40 Kadin Uzman Hastane 15Yil
Mimoza 40 Kadin Uzman Hastane 6 Yil
Papatya 47 Kadin Uzman Hastane 13 Yil
Kayin 37 Erkek Uzman Hastane 15Yil
Kavak 57 Erkek Akademisyen Universite 37 yil
Servi 29 Kadin Akademisyen Universite 4 yil
Mese 37 Kadin Akademisyen Universite 15 yil
Zeytin 33 Kadin Akademisyen Universite 8 yil
Giirgen 40 Kadin Akademisyen Universite 12 yil
Cinar 34 Erkek Akademisyen Universite 10 yil
Hus 27 Kadin Akademisyen Universite S5yl
Sigla 34 Kadin Akademisyen Universite 3Yil
CGam 32 Kadin Akademisyen Universite 9vil
Elma 21 Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Armut 22  Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Seftali 23  Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Kayisi 21 Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Muz 24  Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Erik 23 Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Ayva 22  Kadin Ogrenci Universite 4. sinif
Kiraz 23 Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Limon 22  Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Portakal 23  Kadin Ogrenci Universite Mezun
Nar 23  Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Kivi 22  Kadin Ogrenci Universite 4.sinif
Boégiirtlen 23  Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Kavun 21 Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Karpuz 21 Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
Uziim 24  Erkek Ogrenci Universite 3.sinif
Ananas 21 Kadin Ogrenci Universite 3. sinif
Cagla 21 Kadin Ogrenci Universite 3.sinif
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Veri olusturmaliiretme araglari ve yontemleri

Bu arastirmada, sosyal hizmet uzmanlari, akademisyenleri ve édrencileri igin ti¢ ayri gérisme formu
hazirlanmistir. Formlar, 6znelerin sosyodemografik bilgileri ile klinik sosyal hizmetin mevcut durumu,
uygulama ve egitimdeki guglikler ile degerlendirmelere dair bilgileri ve yari yapilandiriimis sorulari
iceren toplam iki bélimden olusmaktadir. Gérismeler yiz ylize gergeklestiriimistir. Goriismelerden
once 1 6grenci, 1 akademisyen ve 1 uzman olmak Uzere toplam 3 6zneyle bilgilendirilmis onamlari
alinarak pilot gérismeler yapilmis olup pilot gbérismeler sonucunda soru formunda herhangi bir
degisiklige gidilmesine gerek duyulmamistir. Gérismeler ses kayit cihaziyla kaydedilmistir.

Veri analizi

Arastirmanin nitel verilerinin analizi asamasinda; arastirma o6zneleri ile yapilan derinlemesine
gorismelerin ses kayitlari ve gézlem notlarindan yararlaniimistir. Gériisme kayitlari arastirmacilar
tarafindan kelimesi kelimesine yaziya aktariimig ve analiz sireci bu dokumler Uzerinden
yuratilmastir. Calismada, Strauss ve Corbin’in (1990) timevarimsal yaklagimina dayanan kodlama
paradigmasi esas alinmistir. Analiz sireci ic asamada gerceklestiriimistir. ik asamada acik
kodlama yapilarak veriler satir satir incelenmig ve anlamh ifadeler kavramsal kodlara
donlsturilmustdr. Bu asamada hem 0Ozne ifadelerine dayali kodlar hem de literattrle iliskili
kavramsal kodlar olusturulmustur. ikinci asamada benzer kodlar bir araya getirilerek alt temalar
olusturulmus ve kodlar arasindaki iligkiler incelenmistir. Son okumada ise segici kodlama yoluyla ana
temalar ortaya cikarilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz kullanilmis olup, veriler
arastirmacilarin daha énce egitimini aldigi MAXQDA 2020 nitel veri analiz programi kullanilarak
¢ozUmlenmigtir.

Guvenduyulabilirlik

Veri toplama ve analiz sirecinde birden fazla arastirmacinin yer almasi, yorumlarin tek bir bakig
acisityla sinirlanmamasini saglayarak arastirmaci dc¢genlemesine olanak tanimistir. Gorugsme
formunun gelistiriime slrecinde ise alanda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari ve ilgili konuda akademik
calisma yulruten arastirmacilardan geri bildirim alinmis ve bdylece veri toplama aracinin igerik
gecerliligi guclendirilmistir (Creswell & Miller, 2000). Ayrica verilerin sistematik olarak islenebilmesi
ve analiz surecinin izlenebilirliginin saglanmasi igcin MAXQDA 2020 programi kullaniimisgtir; bu
uygulama ayni zamanda kodlama surecinin seffafligini artirmistir

BULGULAR

Arastirma kapsaminda Oznelerle derinlemesine goérismeler gergeklestiriimistir. Bu gérismeler
sonucunda elde edilen verilerin analizi temelde iki ana temada yogunlagmustir. ilk ana tema, klinik
sosyal hizmet uygulama alaninda karsilasilan guglukler ve gereksinimlerdir. Bu tema altinda ulagilan
alt temalardan ilki, klinik sosyal hizmet egitimindeki eksiklikler ve gereksinimler; digeri ise Klinik
sosyal hizmet uygulamalarindaki eksiklikler ve gereksinimler olmustur. ikinci ana tema ise klinik
sosyal hizmet alaninin gelisimine yonelik dneriler bashgi altinda toplanmistir. Bu tema altinda yer
alan alt temalar ise sirasiyla; klinik sosyal hizmet egitimine yonelik oneriler ve klinik sosyal hizmet
uygulamasina yonelik dneriler seklindedir. Yapilan analiz sonucunda, toplam 2 ana tema, 4 alt tema
ve bu temalari destekleyen 11 kod belirlenmistir. Belirlenen 11 kod, 6zne gruplarinin tamaminda
tekrar eden ifadeler dogrultusunda olusturulmus olup, temalar arasi tutarhlik gézlenmistir.

Klinik sosyal hizmet uygulama alaninda karsilasilan giicliikler ve gereksinimler
Analiz sonucunda klinik sosyal hizmet uygulama alaninda karsilagilan guglikler ve gereksinimler
temasina ulagiimistir. Bu tema, 6znelerin mesleki deneyimlerinde siklikla tekrar eden yapisal, egitsel

ve uygulamaya iligkin sorun alanlarini bitlncul bigcimde yansitmaktadir. Bu tema altinda ulasilan alt
temalar; Kklinik sosyal hizmet egitimindeki eksiklikler ve gereksinimler ile klinik sosyal hizmet
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uygulamalarindaki eksiklikler ve gereksinimler olmustur. Sekil 1; tema, alt tema ve kodlara iligkin
bilgileri icermektedir.

Klinik Sosyal Hizmet Uygulama Alaninda
Karsilasilan Giigliikler

\

ﬂ Sosyal Hizmet Klinik Sosyal Hizmet

Uygulamalarmdaki Eksiklikler Egitimmdeki Eksiklikler ve
Klinik Alanda Meslkeki ve Gereksmnimler Gereksinimler

Yeterliliklerin Giiglendirimesi
Gereklili
Sosyal Hizmet Uzman Gérev

Tanmmm Net Olmamasi
Klinik Sosyal Hizmete

Yonelik Farkmdahgm Disiik Sosyal Hizmet Egitim U . o
- - ygulama ve Teorideki
Olmasy Mevznattaki Yetersizlikleri ve Miifredatnda Klinik Sosyal

i ; Farkhliklar
Politikalarm Smrrlayic1 Olmast Hizmet Odakh Zorunku ve

Segmeli Derslerin Eksiklisi

Sekil 1: Tema, alt tema ve kodlar

Klinik sosyal hizmet egitimindeki eksiklikler ve gereksinimler

Aragtirmanin analizi sonucunda elde edilen bulgular, sosyal hizmet mufredatinda klinik odakli
egitimlerin, klinik sosyal hizmet mudahaleleri igin yetersiz kaldigini gostermektedir. Ayrica, teorik
bilginin uygulamayla yeterince butunlestirilememesi hem sosyal hizmet uzmanlari hem de uygulama
surecindeki dgrenciler agisindan mesleki yeterlik ve isleyis konusunda c¢esitli zorluklara yol
acmaktadir. Bu dogrultuda; klinik sosyal hizmet alaninda kargilasilan guglikler ve gereksinimler ana
temasi altinda, klinik sosyal hizmet egitimindeki eksiklikler ve gereksinimler alt temasi olusturulmus;
bu alt tema kapsaminda ise iki kod belirlenmigtir: (1) Sosyal hizmet egitim mufredatinda klinik sosyal
hizmet odakli zorunlu ve segmeli derslerin eksikligi, (2) uygulama ve teorideki farklliklar. Bu kodlar
birlikte degerlendirildiginde, klinik sosyal hizmet egitiminde hem icerik eksikligi hem de icerik—
uygulama uyumsuzlugunun yapisal bir sorun olarak algilandigi gérilmektedir.

Sosyal hizmet egitim miifredatinda klinik sosyal hizmet odakli zorunlu ve segcmeli derslerin
eksikligi: “Amiral gemisi olarak bilinir!”

Egitim mifredatindaki gereksinimlere bakildiginda akademisyenlerin, uzmanlarin ve 6grencilerin
klinik sosyal hizmet odakli derslerin yetersiz oldugunu temel bir eksiklik olarak nitelendirdikleri
gorulmustur. Kuramsal bilgi ve psikiyatrik bozukluklara iligkin tani bilgisine sahip olmanin, yalnizca
klinik alanda calismayi hedefleyenler icin degil, tim sosyal hizmet uzmanlari i¢in gerekli oldugu
vurgulanmakta; ancak bu konuda énemli eksikliklerin bulundugu ifade edilmektedir.

“Hacettepe Universitesi sosyal hizmet béliimiinde okuyorum ve burasi béliimler arasinda

‘amiral gemisi’olarak bilinir. En kapsamli egitimi burada almamiz beklenirken, bu konuda
ciddi bir yetersizlik oldugunu gériiyorum...” (Elma, 22, Ogrenci)
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Elma’nin “amiral gemisi” ifadesi, TUrkiye’de 6éncu kabul edilen bir bélimde dahi klinik odakli egitimin
yetersiz algilandigini géstermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bu ifade, beklenti ile deneyim arasindaki
farki gértnir kilmaktadir.

Benzer bicimde akademisyenler de klinik odakli derslerin eksikliginden s6z etmektedir.

“Tirkiye'de klinik sosyal hizmet, gelisim asamasinda bir disiplin olarak bile
tanimlanamaz. Bu alan hi¢cbir zaman én planda olmadi. Oysa klinik sosyal hizmet, ne
kadar caligilsa da tiikenmeyecek bir bilgi havuzu. Ancak Tiirk editim sistemi bu alanda
uzman yetistirmeye 6ncelik vermiyor.” (Kavak, 57, Akademisyen)

Kavak'in degerlendirmesi, klinik sosyal hizmetin yalnizca ders duzeyinde degil, akademik
onceliklendirme diizeyinde de geri planda kaldigina isaret etmektedir.

“Mesela simdi diistiniiyorum lisanstaki dersleri klinik sosyal hizmet ile lisans diizeyinde
hangi derste kargilagtim diye diigtinliyorum. Ag¢ikgasi yok... Psikiyatrik sosyal hizmet
dersi zorunlu olarak blitiin égrencilere verilebilir ama o bile se¢cmeli ders.” (Servi, 29,
Akademisyen)

Servi’nin 6nerisi, Kklinik igeriklerin segcmeli derslerle sinirli kalmasinin yeterli olmadigini; zorunlu
dersler aracihgiyla tum &grencilerin klinik bilgi ve beceriyle donatiimasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Uygulama ve teorideki farkliliklar: “Ben hastayr on bes dakika goriip ¢o6zim bulmak
zorundayim!”

Arastirma bulgulari, uygulama ile teori arasindaki uyumsuzlugun o6zneleri mesleki agidan cesitli
gucliiklerle karsi karsiya biraktigini gdstermektedir. Ozneler egitim siirecinde aktarilan kuramsal
cercevelerin sahadaki zaman, kaynak ve kurumsal sinirliliklar nedeniyle cogu zaman uygulanabilir
olmadigini ifade etmigtir.

“Hocalarin vaka yénetiminde ¢ok bagarili olduklarini diigstinmdyorum. Teoride gergekten
cok iyiler; bilgileri ve donanimlari saygi duyulacak dizeyde. Ama ginliik hayattaki
kaynaklar ve imkanlar o anlatildigi gibi degil. ‘Gliven ortami olusturayim, ikinci, lg¢linci
gérusme yapayim’ diye bir sey yok. Ben hastayi on bes dakikada goriip ¢bziim bulmak
zorundayim” (Begonvil, 38, Uzman).

Begonvil'in “on bes dakikada ¢ézim bulmak zorundayim” ifadesi, kuramsal olarak dnerilen ¢ok
oturumlu ve iliski temelli mudahale modellerinin, saglik sistemi igerisindeki pratik gercekliklerle
Ortismedigini gostermektedir. Bu durum, mezuniyet sonrasi ilk yillarda mesleki bocalama ve rol
karmasasina yol agabilmektedir.

“Teori ve uygulamanin birbirinden ayrildigi durumlar oldugunu ve zaman zaman
ikilemlerin yasandigini diistiniiyorum.” (Ayva, 22, Ogrenci).
Ayva’nin vurguladigi “ikilem” deneyimi, uygulama sirasinda etik ve mesleki karar alma sureclerinde
kuramsal ilkeler ile kurumsal beklentiler arasinda gerilim yagandigini digundirmektedir.

“Uygulamayla buttinlestiriimedigi stirece kuramsal egitimin tek basina yeterli kalacagini
disinmiyorum. Kilinik alanda bircok hastaligin semptomlari birbirine benzerlik
gosterebiliyor. Bu nedenle vakalar arasinda ayirt edici degerlendirme yapabilmek icin
uygulama temelli bir yeterlilik kazanmak gerekiyor.” (Sigla, 32, Akademisyen).

Sigla’nin degerlendirmesi ise, kuramsal bilginin uygulamayla buttnlestiriimemesi durumunda klinik

muhakeme becerilerinin gelisemeyecegini ve bu durumun &6zellikle tani farklilastirma gibi kritik
alanlarda mesleki yeterliligi sinirlandirdidini géstermektedir.
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Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, uygulama—teori ayrismasinin yalnizca bireysel deneyim
dizeyinde degil, yapisal ve sistemik bir sorun olarak algilandigi; zaman baskisi, kurumsal sinirliliklar
ve uygulama olanaklarinin yetersizligi nedeniyle kuramsal bilginin sahada tam anlamiyla karsilik
bulamadig anlasiimaktadir.

Klinik sosyal hizmet uygulamasindaki eksiklikler

Klinik sosyal hizmet uygulamasindaki eksiklikler alt temasina iliskin elde edilen bulgular, Turkiye'de
ruh saglgi yasasi gibi temel yasal dizenlemelerin bulunmamasi, mevzuatin yetersizligi, sinirlayici
politikalar, sosyal hizmetin tanimi ve sinirlarina iligkin belirsizlikler, gérev tanimlarinin netlik
kazanmamis olmasi ve mesleki yetkinlik alanlarindaki karmasanin; sosyal hizmetin butincul bir
mesleki cercevede tanimlanmasini engelledigini gostermektedir. Bu durum, sosyal hizmet
disiplininin kapsamli bir mesleki kimlikten ziyade sosyal yardim odaklh bir yaklagsimla
sinirlandirimasina neden olmaktadir. Bu sinirliliklardan hareketle ortaya g¢ikan alt tema altinda;
mevzuattaki yetersizlikler ve politikalarin sinirlayici olmasi, sosyal hizmet uzmani gérev taniminin
net olmamasi, klinik sosyal hizmete yénelik mesleki ve toplumsal farkindaligin distk olmasi ve klinik
alanda mesleki yeterliliklerin gtclendiriimesi gerekliligi kodlarina ulasiimigstir.

Mevzuattaki yetersizlikler ve politikalarin sinirlayici olmasi

Tarkiye’deki yasal duzenlemelerin klinik sosyal hizmetin gelisimi igin yetersiz olmasi, bu alanda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yetkinliklerini sinirlandirmakta ve ¢alismalarinda ciddi
handikaplara yol agmaktadir. Arastirma bulgulari, mevzuat eksikliginin yalnizca mesleki kimlik
belirsizligi yaratmakla kalmadigini; ayni zamanda vaka yonetimi, yonlendirme ve mudahale
sureclerini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

“Aslinda bir yénergemiz var ama ben, bulundugum kurum da dahil, on (¢ yildir idareye
héla ybnergeyi, gbrevilerimi ve sosyal hizmetin ne oldugunu anlatiyorum... Mevzuatimiz
daha glcglii olsa, ¢ikar ve net bir sekilde ‘Gérev tanimimiz budur’ deriz.” (Begonvil, 38,
Uzman).

Begonvil'in ifadesine gore; mevzuatin uygulamada baglayici ve koruyucu bir gtice sahip olmamasi,
uzmanlarin mesleki rollerini yeniden tanimlama ve agiklama gereksinimi duyduklarini ortaya
koymaktadir.

“Mevzuatin ¢ok yetersiz oldugunu digtiniyorum. Bizim hastanemizde yatan dort kisi var
mesela ve kuruma yerlestirilmeyi bekliyorlar... Hastanin gidecek yeri olmadigi icin yogun
bakimdan g¢ikaramiyoruz.” (Cigdem, 29, Uzman).

Cigdem’in 6rnegi, mevzuat yetersizliginin dogrudan hizmet alan bireylerin yasam kosullarini
etkiledigini ve sistemsel tikanmalara yol actigini ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira, klinik sosyal hizmetin yasal ¢ergevesinin netlesmemis olmasi meslekler arasi alan
catismalarina da zemin hazirlamaktadir.

“Bdyle bir egitimin cercevesinin Tiirkiye'de ¢izilimemig olmasi ciddi problem. Ornedin bir
klinik psikolog gibi dogrudan bir tanimi yok... Once bir yasal engelle karsilasiyoruz ¢linkii
alan kavgalari var.” (Zeytin, 33, Akademisyen).

Zeytin’in degerlendirmesi, klinik sosyal hizmetin tanimsal ve hukuki belirsizliginin meslekler arasi
yetki tartigmalarini derinlestirdigini ve alanin kurumsallagmasini guglestirdigini ortaya koymaktadir.

Mevzuat eksikliginin devami olarak klinik sosyal hizmet alaninda sirdurilen calismalarda

politikalarin sinirlayici olmasi vakanin yonetiimesi ve yonlendiriimesi asamasinda belirsizliklerin
olusmasina sebebiyet verebilmektedir.
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“Teorik egitim, benim gibi sosyal hizmet O6grencileri tarafindan 6gretildigi lizere
benimseniyor ve meslek yasamina da bu sekilde devam edilmek isteniyor ancak
uygulama kismi uzmanlarin elini kolunu baghyor. Ciinkli sosyal hizmet yasal ve
yluktmliliikler dahilinde sdirdiriilmesi gereken bir i, uzmanlara uygulamada sinirliliklar
oldugu séyleniyor. Bu da, yasal sinirlar diginda kalan isleri yapmayi neredeyse imkénsiz
hale getiriyor.” (Elma, 22, Ogrenci).

“‘Belediyelere ydnlendiriyoruz ama belediyeler ‘Bana niye bunu génderdiniz?’ diyor...
Bununla ilgili o kadar ¢ok geri déniis aldik ki.” (Limon, 22, Ogrenci).

Bu ifadeler, kurumsal koordinasyon eksikliginin ve politika dizeyindeki belirsizliklerin saha
uygulamalarinda yénlendirme zincirini kirdigini ve hizmet butlnligina zedeledigini goéstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevzuattaki yetersizlikler ve politikalarin sinirlayici yapisi; klinik
sosyal hizmetin mesleki sinirlarini  belirsizlestirmekte, hizmet alanlarin haklara erisimini
zorlastirmakta ve uzmanlarin midahale kapasitesini yapisal dizeyde sinirlamaktadir.

Sosyal hizmet uzmani goérev taniminin net olmamasi

Gerekli yasal dizenlemelerin yetersizligi ve mevcut mevzuatta gérev tanimlarinin agik bigimde
belirlenmemis olmasi, mesleki uygulamalarda cesitli aksakliklara yol agmaktadir. Bu belirsizlik,
sosyal hizmet uzmanlarinin diger meslek gruplariyla igbirligi sureglerinde mesleki sinirlarini
netlestirmelerini gl¢lestirmekte ve yapisal bir sorun alani ortaya ¢ikarmaktadir.

“Aslinda akademide de tam olarak nerede duracagimizi bilmiyoruz; biz bu ruh sagligi
calismalarinin neresindeyiz? Ne kadarini lstlenmeliyiz, ne kadarini yapabiliriz, ne
kadarini yapmamiz miimkiin degil? iste tam da bu sorular tartisiliyor.” (Cam, 32,
Akademisyen).

Cam’in ifadesi, gorev tanimina iligkin belirsizligin yalnizca saha uygulamalariyla sinirli olmadigini;
akademik duzeyde de meslegin konumlanisina dair tartismalarin surdugunu gostermektedir. Bu
durum, klinik sosyal hizmetin kuramsal ve mesleki sinirlarinin hentiz netlesmemis olduguna isaret
etmektedir.

“‘Ben 15 yil énce hasta haklarinda calisarak baslamistim. Ondan &éncesinde staj
dbéneminde bir arkadasim fizik tedaviye gelen hastalara yatis igin randevu veriyor, digeri
diyaliz alaninda ¢aligiyordu; sosyal ¢alismacilarin gérevi bu olarak biliniyordu... Calisma
alanimi ben kendim yapilandirdim... Clinki ¢alisirken de kimse ne oldugunu bilmiyordu.
Kimsenin benden bir beklentisi yoktu yani.” (Defne, 52, Uzman).

Defne’nin deneyimi ise gorev tanimindaki belirsizligin tarihsel bir sureklilige sahip oldugunu ve
uygulamada sosyal hizmet uzmanlarinin ¢gogu zaman rollerini kendilerinin tanimlamak zorunda
kaldiklarini ortaya koymaktadir. “Calisma alanimi ben kendim yapilandirdim” ifadesi, kurumsal
beklenti eksikligini ve mesleki sinirlarin belirsizligini agik bigimde yansitmaktadir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, goérev taniminin net olmamasinin mesleki 6zerkligi
zayiflattigi, rol gatismalarina zemin hazirladigi ve sosyal hizmet uzmanlarini kurumsal yapi icinde
konumlarini strekli olarak yeniden tanimlamak zorunda biraktigini géstermektedir.

Klinik sosyal hizmete yonelik mesleki ve toplumsal farkindaligin diisiik olmasi
Toplum genelinde sosyal hizmet meslegine yonelik farkindalik ve biling dizeyinin distklugu, sosyal
hizmetin alt alanlarindan biri olan klinik sosyal hizmet icin de benzer bicimde gecerlidir. Toplumda

sosyal hizmet uygulamalarina iligkin alginin, cogu zaman yalnizca sosyal yardim faaliyetleriyle
O0zdeslestirildigi dikkat cekmektedir.
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“Ornegin en 6nemli eksikligimiz sosyal hizmet dedigimiz zaman herkes bizi saniyor ki biz
burada maas baglar, yardim yapar, kbmdir dagitiriz gibi bunlardan ibaretiz. Oysa bu igin
aslinda bununla hi¢ alakasi yok.” (Hanimeli, 32, Uzman).

“...Sosyal hizmet denildiginde halen kémdir yardimindan ibaret oldugumuzu diisiinenler
var.” (Menekse, 40, Uzman).

Bu ifadeler, sosyal hizmetin kamusal algisinin sosyal yardim faaliyetleriyle sinirlandirildigini ve klinik
sosyal hizmetin midahale, savunuculuk ve koruyucu rolinidn gérinmez kaldigini géstermektedir.

“Savunuculuk, egiticilik gibi gbrevilerimiz varken, sosyal hizmetin sadece ‘yardim
dagitmak’ olarak gérilmesi, Ozellikle hastanelerde sikga karsilastigimiz Gzicl bir
gergek.” (Kivi, 22, Ogrenci).

Kivi'nin vurgusu, Klinik sosyal hizmetin yalnizca toplum tarafindan degil, saghk kurumlari igcinde de
dar bir gcercevede algilandigini ortaya koymaktadir.

Arastirma bulgulari, klinik sosyal hizmetin gérev tanimlari ve sinirlarina iligskin farkindalik eksikliginin
yalnizca toplumla sinirli kalmadigini, ayni zamanda birlikte calisilan diger meslek elemanlari
arasinda da gorulebildigini ortaya ¢ikarmaktadir.

“..."Sosyal hizmet biriminden geldim’ dedim. Oradaki ¢alisan ‘bizim hastanede sosyal
hizmet birimi mi var?’ dedi...” (Armut, 22, Ogrenci).

“Saglik Bakanligi ybnetim kadrosunun sosyal hizmet alanina iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi énemli bir sorun. Sosyal hizmet ¢ogu zaman gereksiz bir birim olarak
gortiliiyor ve genellikle yalnizca kriz ya da sikisma anlarinda “Yetisin” diye géreve
cagriliyor’. (Agelya, 30, Uzman).

Acelya ve Armut’un ifadesi, yonetim duzeyinde sosyal hizmetin sistematik bir hizmet alani olarak
degil, kriz anlarinda basvurulan ikincil bir destek mekanizmasi olarak konumlandirildigini ve
kurumsal yapi icinde dahi sosyal hizmet birimlerinin gérintrliginin didsik oldugunu ortaya
¢cikarmaktadir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, klinik sosyal hizmetin hem mesleki kimlik hem de toplumsal
taninirlik agisindan ikincil ve goérinmez bir konumda algilandigi anlasiimaktadir. Bu gorunmezlik,
meslegin midahale kapasitesini sinirlandirmakta ve ekip calismasi iginde esit bir konum elde
edilmesini gugclestirmektedir.

Klinik alanda mesleki yeterliliklerin glui¢lendirilmesi gerekliligi

Klinik sosyal hizmet alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin elestirdikleri noktalardan biri de 6rgin
lisans egditimi almayan diger meslek gruplarinin sosyal hizmet uzmanlari ile ayni alanlarda, ayni
unvan ile gorev yapmasi ve buna bagli olarak sosyal hizmet uygulamalarinin niteliginin olumsuz
yénde etkilenmesi olmustur.

“Hastanede saghk c¢aligsanlarinin neredeyse ylizde kirki sosyal hizmet okuyor lisans
tamamlamak icin ¢lnki hemgireler cok mutsuz, gecebilecekleri en kolay alan onlara
gore sosyal hizmet. Okuyorlar, unvan degigikligi ile geciyorlar, mesleki bilgi sifir. Hem
mezunlarin atanmasinin 6niinl kapatiyorlar hem de meslegi degersizlegtiriyorlar...”
(Begonvil, 38, Uzman).

Begonvil'in ifadesi, unvan esitliginin mesleki yeterlilik esitligi anlamina gelmedigi yontndeki kaygiyi

yansitmaktadir. Bu durum, klinik uygulamalarda standartlasma ve kalite kontrol agisindan risk
olusturabilecek bir yapisal sorun olarak algilanmaktadir.
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Bunun yani sira lisans egitimini sosyal hizmet alaninda tamamlamis sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik alanda yetersiz olabildigi, klinik alanda yeterli egitimi alamama durumlarinda ise baska
servislere yonlendirildikleri ve bu durumun tecribeli meslek elemanlarinin is yukana arttirdigi
gozlemlenmisgtir.

“Bizim hastanemizde hi¢ klinik egitim almadan sosyal hizmet mezunu olan
calismacilarimiz var; ancak bu arkadaglarin klinik alanda c¢alismasini ¢ok dogru
bulmuyorum ve genelde de kendileri de gbériismelere katilmak istemiyorlar kendilerini
yetersiz hissettikleri igin.” (Hanimeli,32, Uzman).

Hanimeli'nin degerlendirmesi, klinik alanda yeterli uygulama deneyimi ve kuramsal derinlik olmadan
gbrev yapmanin hem bireysel 6zgiven hem de mesleki etkinlik agisindan sorun yaratabildigini
gostermektedir.

Klinik sosyal hizmetin gelisimine yonelik 6neriler

Arastirmada ulagilan diger bir ana tema; klinik sosyal hizmetin gelisimine yonelik éneriler olmustur
ve bu ana tema altinda klinik sosyal hizmet egitimine yoénelik éneriler ve klinik sosyal hizmet
uygulamasina ydnelik éneriler alt temalarina ulasiimistir. Sekil 2; tema, alt tema ve kodlari
gOstermektedir.

e

Klinik Sosyal Hizmetin Gelisimine Yonelik
neriler

T

Klinik Sosyal Hizmet

Kiinik Sosyal Hizmet Egitimine Yonelk Oneriler

Uygulamasma Y énelik
Oneriler [ \
<J & c o
[;I linik A{];dea (,; ahgal; %osiil Saglik Sisterm Ioerisinde [l Sosyal Hizmet Egitim Miifredatnm Klink
ﬁne: kzl,"?agﬁ_r_‘l’ah one Klink Sosyal Hizmetin ~ Klink Sosyal Hizmete  Uygulamalarinm Igeriklerinin Sosyal Hizmete Y6nelk
. esex %l 9‘];'5“ rl‘g Y®  Geligimi ve Hastanelerde ~ Yonelik Farkmdalgn Diizenlenmesi ve Uygulama Derslerle Yeniden

wperiiaon Ca AR Sosyal Hymet Birinleinin Artrimast Saatlerinin Artmimas1 Olgturumas:

T ll]]]l].ﬂ 1

Olusturulmasi

Sekil 2: Tema, alt tema ve kodlar
Klinik sosyal hizmet egitimine yonelik oneriler

Aragtirma Oznelerinden alinan geri donugler sonucunda klinik sosyal hizmet egitimine yonelik
Onerilerde dnceki bulgulara paralel olarak uygulamanin édnemi ve sosyal hizmet egitiminde klinik
odakli derslerin gerekliligi goze garpmaktadir. Bu dogrultuda, arastirma bulgularn arasinda;
uygulamalarin igeriklerinin yeniden yapilandiriimasi ve uygulama saatlerinin artiriimasi yonundeki
¢6zim odakli 6neriler 6ne ¢ikmaktadir.

Egitim mifredatinin klinik sosyal hizmete yonelik derslerle yeniden olusturulmasi
Bu arastirmada, sosyal hizmet mufredatinda yer alan derslerin igeriginin daha detayli ele alinmasi

ve ders saatlerinin artirlmasi yonunde alinan geri bildirimler, klinik odakli egitimin ve derslerin
dénemini acgikga ortaya koymaktadir. Ozneler, klinik sosyal hizmetin yalnizca segmeli dersler
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araciligiyla dedil, yapilandiriimis ve zorunlu igerikler aracihiyla sistematik bicimde ele alinmasi
gerektigini vurgulamistir.

“Secmeli derslerde artis olabilir; 6zellikle kuramlarin detayli anlatildi§i dersler agiimall.
Mesela ‘BDT ve sosyal hizmet’ya da ‘aile danismanligi’ gibi. Ailelerle sosyal hizmet zaten
var ama uygulamaya daha fazla yénelik olabilir. Stajlarimiz da mikro, mezzo ve makro
diizeyde (¢ ayri déneme ayrilabilir.’ (Cam, 32, Akademisyen)

“..Psikiyatrik sosyal hizmet dersi altinda klinik sosyal hizmet iglenebilir. Segmeli degil de
zorunlu olarak bdtin 6grencilere verilebili. O noktada da 6grencilerin klinik bilgi ve
becerileri arttirilabilir.” (Servi, 29, Akademisyen).

Bu degerlendirmeler, klinik sosyal hizmetin se¢meli derslerle sinirli kalmasinin yeterli gérilmedigini;
kuramsal derinlik ve uygulama entegrasyonu saglayacak zorunlu ders yapisina ihtiya¢c duyuldugunu
gostermektedir.

“..Klinik sosyal hizmet egitiminin daha erken yillarda verilmesi gerekiyor. Egitim, ici
doldurularak ve alandaki uzman kisilerden yararlanilarak 6grencilere aktariimall.”
(Kayisi, 21, Ogrenci)

Kayisi'nin vurgusu, klinik sosyal hizmet egitiminin yalnizca igerik bakimindan degil, zamanlama
bakimindan da yeniden vyapilandiriimasi gerektigine isaret etmektedir. Klinik alanla geg¢
karsilasmanin 6grencilerin mesleki yonelimini ve farkindaligini geciktirdigi anlagiimaktadir.

Arastirmanin 6zneleri Ozellikle psikopatoloji dersinin icerik bakimindan Kklinik sosyal hizmeti
destekleyecedini ve uygulamalarda teorik bilgi saglayacagini ifade etmistir.

“Psikopatoloji benim igcin mesela ¢ok 6nemli. Psikopatoloji ile ilgili higcbir bilginin
olmamasi, ben burada neredeyse 3 ay boyunca arkadaslara sizofreni ve bipolar
bozuklugun farkini anlatiyorum.” (Karanfil,55, Uzman).

“Bence kesinlikle psikopatoloji egitiminin olmasi gerekiyor... Biz miracaat¢iyr mikro
diizeyde degerlendiriyoruz ve patolojisi var mi bunu kestirmemiz lazim.” (Cam, 32,
Akademisyen)

Bu ifadeler, psikopatoloji bilgisinin yalnizca teorik bir ders igerigi degil; klinik degerlendirme ve
midahale siireglerinde temel bir yeterlilik alani olarak gérildiguni ortaya koymaktadir. Ozneler,
klinik muhakeme becerisinin gelistiriimesi igin biyopsikososyal degerlendirme bilgisinin mifredatta
daha guglu bigimde yer almasi gerektigini vurgulamigtir.

Genel olarak degerlendirildiginde, klinik sosyal hizmet egitimine yonelik Oneriler yalnizca ders
sayisinin artirlmasina dedgil; icerik derinligi, zorunluluk dizeyi, uygulama entegrasyonu ve
uzmanlasma perspektifiyle yeniden yapilandirilmig bir mufredat ihtiyacina isaret etmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinin igeriklerinin diizenlenmesi ve uygulama saatlerinin artirnimasi

Klinik sosyal hizmetin temellerinin kavranabilmesi igin sosyal hizmet uygulamalarinin tasidigi 6neme
6zneler tarafindan siklikla vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda elde edilen geri bildirimler, teorik egitimin
tek basina yeterli olmadigini; uygulamali egitimin iceriklerinin yeniden yapilandirilmasinin ve
uygulama saatlerinin artirimasinin mesleki yeterliligin gelistirimesi acisindan kritik bir gereklilik
oldugunu ortaya koymusgtur.

“Mesele sadece sosyal hizmet egitimi almak degil, asil 6nemli olan stajda gercekten
deneyimleyebilmek. Clinkii teorik egitim ¢ogu zaman havada kaliyor. Stajda bir sey
gbérmediysen, aslinda higbir sey bilmiyorsun. Bizim zamanimizda stajlar ¢ok verimliydi,
¢linkli az kigiydik; bir kuruma iki kisi gidiyorduk. Simdi ise sekiz, on kisi geliyor, kimseye
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yeterince imkan saglanamiyor. Hatta ¢cogu sosyal hizmet uzmaninin odasinda bile dogru
diizgiin fiziki alan yok...” (Agelya, 30, Uzman).

Acelya’nin ifadesi, uygulama sireclerinde niceliksel artisin niteliksel bir kayba yol actigini
gostermektedir. Artan 6grenci sayisina karsin saha kapasitesinin ayni oranda genislememesi, klinik
beceri gelisimini sinirlayan yapisal bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ogrenciler ise uygulamanin yalnizca sire agisindan degil, icerik ve gesitlilik agisindan da yeniden
dizenlenmesi gerektigini vurgulamistir.

“Stajda tek bir alani se¢ip o alanda staj yapmak sagma bence... Diger alanlar hakkinda
higbir bilgisi olmadan atandiginda eksik kalmis oluyor. Bence azar azar bltiin alanlardan
staj gérmemiz gerekiyor.” (Nar, 23, Ogrenci)

“Zorunlu stajin, génilli stajlarin, sahaya inmenin ¢ok 6nemli oldugunu diglniiyorum...
2 ya da 3. siniftan itibaren saglansa 6grencinin hem alan deneyimi olacak hem de mezun
olmadan ilgi duydugu alana yénelmesini kolaylastiracak.” (Portakal, 23, Ogrenci)

Bu ifadeler, uygulama egitiminin yalnizca son sinifa sikistirimasinin 6grencilerin mesleki yonelim ve
klinik 6zguven geligsimini sinirladigini  gostermektedir. Ozneler, uygulamanin erken siniflara
yayllmasi ve alan c¢esitliliginin artirimasi gerektigini belirtmigtir.

“Oniversiteler arasinda uygulama egitiminin siiresi ve kapsami bakimindan farkliliklar
var. Bu farkliliklarin giderilerek staj saatlerinin ve uygulama dénemlerinin
standartlagtiriimasi, klinik sosyal hizmet alaninda mezunlar arasinda yeterlilik
esitsizliklerini azaltabilir.” (Cam, 32, Akademisyen)

Bu degerlendirme, klinik sosyal hizmet uygulama egitiminde kurumsal standartlagsma ihtiyacina
isaret etmektedir. Universiteler arasinda staj sdresi ve igerigine iligkin farkliliklarin bulunmasi,
mezunlar arasinda klinik yeterlilik agisindan esitsizlik yaratabilmektedir.

Klinik sosyal hizmet uygulamasina iligkin 6neriler

Yapilan derinlemesine gdriismelerden elde edilen bulgular dogrultusunda, “klinik sosyal hizmet
uygulamasina iligkin dneriler” alt temasi kapsaminda ¢esitli kodlar belirlenmistir. Bu kodlar arasinda;
(1) saglik sistemi igerisinde klinik sosyal hizmetin gelisimi ve hastanelerde sosyal hizmet birimlerinin
olusturulmasi, (2) klinik sosyal hizmete yonelik farkindahgin artiriimasi ve (3) klinik alanda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina ydnelik meslek ici egitimlerin ve slpervizyon ¢alismalarinin artiriimasi
bulunmaktadir.

Saghk sistemi icerisinde klinik sosyal hizmetin gelisimi ve hastanelerde sosyal hizmet
birimlerinin olusturulmasi: “Acil servislerde bir sosyal hizmet uzmani bulundurulsa..”

Klinik odakli sosyal hizmet uygulamalari genellikle hastanelerde ya da toplum ruh saghgi
merkezlerinde gerceklesmektedir. Bu bilgiden hareketle saglik sistemi icerisinde klinik sosyal
hizmetin gelisimi icin hastanelerdeki sosyal hizmet birimlerinin sayica arttirlmasi ve goérunurlik
kazanmasi dnerilmigtir.

Ogrencilerden biri, klinik sosyal hizmetin koruyucu ve énleyici saglik sistemi icinde daha merkezi bir
konuma yerlestiriimesi gerektigini su sekilde ifade etmistir:

“Ttrkiye'de asamali saglik sistemi kurulsa, koruyucu saglik hekimligi ve koruyucu halk
sagligina 6nem verilse bu asamada sosyal hizmet uzmanlari, klinik sosyal hizmet
uzmanlari ve tibbi sosyal hizmet uzmanlari alanda ¢ok daha fazla yer alabilir.” (ElIma, 22,
Ogrenci).
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Bu ifade, klinik sosyal hizmetin yalnizca mudahale edici degil, ayni zamanda Onleyici bir rol
ustlenebilecegine dair yapisal bir beklentiyi yansitmaktadir. Ozellikle acil servisler gibi yiksek riskli
ve yogun basvuru alanlarinda sosyal hizmet uzmanlarinin varhiginin kritik oldugu vurgulanmistir:

“...Hastanelerin acil alanlar1 7/24 acik olan alanlar. Acil servislerinde bir sosyal hizmet
uzmani bulundurulursa, gelen hastalarin sayilari ve ihtiyaclari tespit edilirse, dogru
yonlendirmeler yapilirsa iyi olabilir.” (Erik, 23, Ogrenci).

Benzer bigimde Limon, hastane i¢inde fiziksel ve kurumsal alan tahsisinin 6nemine dikkat cekmistir:

“Hastane bazinda ©O&zellikle acil birimlerde sosyal hizmet alanlari olusturulsa,
mdlracaatgilara daha bitincil bakilabilir. Cogu zaman anlatacak ¢ok seyleri var ama
sistem buna alan agmiyor.” (Limon, 22, Ogrenci)

Bu alintilar, klinik sosyal hizmetin yalnizca varlik duzeyinde degil, mekansal ve kurumsal olarak da
sistem icinde yapilandiriimasi gerektigini gostermektedir. Genel olarak bu bulgular, klinik sosyal
hizmetin saglik sistemi icinde ikincil ya da destekleyici bir birim olmaktan ¢ikarilarak, kurumsal olarak
tanimlanmig, uzmanlasmis ve sirekli hizmet Ureten bir yapi haline getiriimesi gerektigini isaret
etmektedir.

Klinik sosyal hizmete yonelik farkindaligin artinimasi: “Gorinmez oldugumuzu
diigiiniyorum!”

Arastirma 6znelerinden elde edilen bulgular; uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplin olan
sosyal hizmetin mesleki taniminin ve uygulama alanlarinin hem ydneticiler hem de toplum tarafindan
daha iyi anlasiimasinin ve bu dogrultuda farkindaligin artirimasinin, klinik sosyal hizmet
uygulamalarinin daha sistemli, etkin ve surdarulebilir bicimde yuratulmesine katki saglayabilecegine
isaret etmistir.

Bir uzman, klinik sosyal hizmetin ekip icindeki konumuna iligkin gérinmezlIik algisini su s6zlerle dile
getirmigtir:

“Klinik sosyal hizmetin gelismesi igcin 6énce ‘Biz buradayiz, bu ekibin ayrilmaz bir
parcasiyiz ve saglik sadece fiziksel sagliktan ibaret degil’ mesajini vermeliyiz... Yani
kendimizi iyi reklam edemedigimizi ve bu ylizden gériinmez oldugumuzu disdntyorum.
Kendimizi tanitmaliyiz.” (Begonvil, 38, Uzman).

Bu ifade, klinik sosyal hizmetin saglik sisteminde ikincil bir rol degil, butlincul saghk anlayisinin asli
bir bileseni olarak konumlandiriimasi gerektigine isaret etmektedir. Benzer bigimde bazi 6zneler,
gorandrlik sorumlulugunun yalnizca yodneticilere degil, meslek elemanlarina da ait oldugunu
vurgulamistir:

“Biz sosyal hizmeti tanitmaliyiz. ‘Ben maagimi alir giderim’ dersen gelismez. Calisan da
yénetim de sahip cikmazsa kimse sosyal hizmet diye bir birimin oldugunu bilmez.”
(Armut, 22, Ogrenci)

Bu vurgu, mesleki savunuculugun ve orgutlenmenin klinik sosyal hizmetin geligsiminde kritik bir rol
oynadigini gostermektedir. Toplumsal duzeyde ise klinik sosyal hizmetin yeterince taninmadigi ve
¢ogu zaman farkli alt alanlarla karistirildigi ifade edilmistir:

“Klinik sosyal hizmet tibbi sosyal hizmetin alt dali olarak biliniyor ama bence daha
derinlemesine ele alinmasi gereken bagimsiz bir alan.” (Kavun, 21, Ogrenci)

Bu alinti, klinik sosyal hizmetin kavramsal sinirlarinin dahi netlesmedigine ve alanin epistemolojik
goranadrlige intiyag duyduguna isaret etmektedir.
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Ozneler, goriinirligin artiriimasina yénelik somut éneriler de sunmustur. Ozellikle kurumlar arasi is
birligi ve bilgilendirme faaliyetleri 6n plana ¢ikmistir:

“Insanlara ulasmak igin farkli yéntemler mutlaka kullaniimali. Saglik kuruluglari ve okullar
gibi kurumlaria isbirligi artirilirsa, destekle birlikte bilgilendirme etkinlikleri diizenlenerek
halkin klinik sosyal hizmet hakkinda bilinglenmesi saglanabilir.” (Uziim, 24, Ogrenci).

Genel olarak bu bulgular, klinik sosyal hizmetin yalnizca yapisal dizenlemelerle degil; meslek igi
savunuculuk, kurumsal konumlanma ve toplumsal bilingclendirme suregleriyle birlikte
glglendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Ozneler tarafindan dile getirilen “gérinmezlik” metaforu,
alanin hem sembolik hem de kurumsal diizeyde taninma ihtiyacini yansitan merkezi bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Klinik alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik meslek igi egitimlerin ve siipervizyon
calismalarinin artiriimasi

Klinik alanda kendini gelistirmek isteyen ve bu alana ilgi duyan sosyal hizmet uzmanlarinin alanla
ilgili yetkinlige ulasmak icin meslek ici egitimlere ve supervizyona ihtiya¢c duyduklari gérilmus ve bu
ihtiyagtan hareketle 6zneler tarafindan meslek ici egitimlerin ve slpervizyon desteginin artiriimasi
Onerilmigtir.

“Stpervizyon slirecine baktiimiz zaman eksik iste... Mutlaka egitimler ve siipervizyon
destekleri artirilmall.” (Sigla, 34, Akademisyen).

Bu eksiklik yalnizca niceliksel degil, ayni zamanda yapisal bir sorun olarak da degerlendirilmistir.
Klinik sosyal hizmetin dogasi geregi uygulamaya dayali oldugunu vurgulayan bir baska akademisyen
soyle soylemistir:

“Klinik sosyal hizmet egitimi sadece teorik bir egitim degildir. Uygulamaya hakim olmayi
gerektirir ve uygulama siirecglerinde iyi bir siipervizyon ve meslek ici egitim zorunludur.”
(Gdrgen, 40, Akademisyen)

Ozneler, yalnizca kisa sireli egitimler ya da sertifikalarin klinik yetkinlik igin yeterli olmadigini; stirecin
denetim ve etik boyutunun guc¢lendiriimesi gerektigini ifade etmistir. Bu baglamda slpervizyon
eksikligi, meslegin etik ilkeleriyle iligkilendirilmigtir:

“Bir sinavdan gegip sertifika almak bu meslegi uygulayabilecedimiz anlamina gelmiyor.
Stirecin denetimsiz oldugunu diiglinliyorum ve bu durum sosyal hizmetin zarar vermeme
ilkesiyle geligiyor.” (Sigla, 34, Akademisyen)

Bu ifade, supervizyon yetersizliginin yalnizca mesleki gelisim degil, etik sorumluluk baglaminda da
risk olusturdugunu géstermektedir. Ayrica meslek ici egitimlerin igerigine iliskin olarak ise giincel ve
spesifik alanlara odaklanilmasi gerektigi belirtiimistir:

“Meslek ici egitimler, sosyal hizmette glincel konulara odaklanmali; toplumsal cinsiyet,
kiiltirel farkindalik, travma sonrasi stres bozuklugu gibi. Ayrica egitim ve sipervizyon
sonrasi  geri  bildiim  mekanizmalari  olusturulmali ki  programlarin  etkisi
degerlendirilebilsin ve iyilestirmeler yapilsin. Bizde slpervizyon gergekten ¢ok eksik.”
(Leylak, 25, Uzman).

Bu vurgu, yalnizca egitim sayisinin artirlmasini degil, ayni zamanda programlarin etkililiginin
degerlendiriimesini ve geri bildirim temelli iyilestirme sireglerinin kurulmasini énermektedir. Genel
olarak bu bulgular, klinik sosyal hizmet alaninda mesleki yeterliligin bireysel gabaya birakilmamasi;
yapilandirilmis supervizyon, denetimli uygulama ve slrekli mesleki gelisim mekanizmalariyla
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

TARTISMA
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Bu arastirmanin bulgulari klinik sosyal hizmetin taninirhgi, egitim siregleri ve mevzuat altyapisindaki
yetersizliklerin, alanin gelisimini ve uygulama etkinligini olumsuz yoénde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Son dénemde arastirmalar, Turkiye'de sosyal hizmet egitimine iliskin dnemli yapisal
zorluklara isaret etmektedir. Bu baglamda, Universitelerde teorik dersleri destekleyecek aktif calisan
klinik uygulama merkezlerinin bulunmamasi, alaninda yetkin akademik personel sayisinin
yetersizligi, 6gretim elemanlarinin agir is yiku ve Universitelerin klinik sosyal hizmet arastirmalarina
ve ilgili mufredat ¢alismalarina yeterli bitce ayiramamasi gibi yapisal sorunlar alanin geligsimini
engellemektedir (Glzel ve Zubaroglu Yanardag, 2020; Kaymakci, 2025; Tasgin, 2019; Toptas ve
Kirhoglu, 2021; Zengin vd., 2022). Bunun yani sira, klinik yliksek lisans programlarinin sinirli sayida
Universitede olmasi ve nitelikli stipervizyona erigsimde yasanan guglikler, meslek elemanlarinin klinik
sosyal hizmet alaninda uzmanlasma sureglerini énemli dl¢ide kisitlamaktadir (Mitchell, 2012;
Toptas Bécl ve Kalayci Kirlioglu, 2021).

Uluslararasi literatlirde de, klinik sosyal hizmet egitiminin yapilandirilmasi konusunda ortak bir
mufredat anlayisina ulasmanin 6nemi vurgulanmakta; o6zellikle klinik odakli igeriklerin egitim
programlarina dahil edilmesi gerekliligi dile getiriimektedir (Goldstein, 2007). Arastirmalar, 6grencileri
nitelikli klinik uygulamaya hazirlamada sosyal hizmet egditiminin yetersizligi konusunda artan bir
endise oldugunu gostermektedir (Liddell ve Lass, 2019; Mitchell, 2012). Ozellikle klinik sosyal hizmet
alaninda lisansUsti dizeyde uzmanlagsmak isteyen meslek elemanlari igin mevcut program
seceneklerinin son derece sinirli olmasi, meslegin kurumsal ve akademik gelisimi agisindan énemli
bir engel olusturmaktadir (Mitchell, 2012). Arastirmanin éne ¢ikan bulgularindan biri, sosyal hizmet
mifredatinda klinik sosyal hizmet alanina yonelik zorunlu ve se¢meli derslerin nicelik ve igerik
bakimindan yetersiz olmasidir. Bu durum, klinik alanda uzmanlasmak isteyen dgrenciler acisindan
bilgi ve beceri gelisimini sinirlandirmakta ve mesleki yetkinlik kazanma surecinde énemli bir engel
teskil etmektedir. Ayrica, Tlrkiye'deki sosyal hizmet bélumlerinin mifredatlari incelendiginde, klinik
alanda verilen derslerin cogunlukla se¢meli ders statustunde oldugu ve bu derslerin igeriginin
ogrencilerin klinik yeterliliklerini gelistirmede yetersiz kaldigi anlasiimaktadir. Klinik sosyal hizmete
yoénelik gucli ve sudrdurdlebilir bir bilimsel arastirma ortaminin bulunmamasinin, alanin hem
kuramsal bilgi Uretimi hem de uygulama temelli gelisimi Uzerinde olumsuz etkiler yarattidi
dusunulmektedir.

Diger taraftan sosyal hizmet disiplininde uygulama ve teori arasindaki baglantinin zayifligi, bu
baglantiyi kurmaya yoénelik girisimlerin karmasik sonuglar vermesi nedeniyle varligini korumaktadir.
Sosyal hizmette kanita dayali uygulama (KDU) giderek 6énem kazanmakla birlikte, kurumlarda
KDU’'nun hayata gegciriimesi ¢esitli guclikler icermeye devam etmektedir (Maynard, 2010).
Literatirde bu soruna ydnelik olarak teorisyen ve uygulamaci arasindaki is birligini gti¢lendirecek
yapilar olusturulmasi gibi dneriler 6ne ¢ikmaktadir (Anastas, 2014; Denvall ve Skillmark, 2020).
Ancak gunumuzde hala uygulama ve teori arasindaki baglantinin istenilen dizeyde kurulamadigi
gorilmektedir ve bu bulgu bu arastirmanin da en dikkat ¢ekici sonuglarindandir. Alan uygulamalari
sosyal hizmet egitiminin ayrilmaz bir pargasidir; ancak politik eksiklikler, sosyal hizmet uzmanlarinin
farkli alanlardaki sorumluluklar ve bilgi eksikligi gibi faktorler teorinin uygulamaya yansimasini
zorlagtirmaktadir (Kol, 2009). Kuramsal bilginin uygulamaya yansimadigi bir akademik disiplin ise
ulusal ve uluslararasi dizeyde belirli standartlara ulasamamaktadir ve dahasi bu akademik
disiplinden gelmek gelecegin uzmanlari olacak o6grencilerin kendilerini mesleki yagsama hazir
hissetmemelerine yol agmaktadir (Erbay ve Sevin, 2013). Bu arastirmada da, mevcut literaturle
paralel olarak, teorik bilgi birikiminin uygulama slreclerinde ¢cogu zaman yetersiz kaldigi; teoride
Ogrenilenlerin saha kosullarina her zaman dogrudan uyarlanamadigi ve bu durumun sosyal hizmet
uzmanlarinin etkili bas etme stratejileri geligtirmelerini zorlagtirdigr gorulmustur.

Klinik sosyal hizmet alaninda kanita dayali uygulamalarin istenilen duzeyde olmamasi, iyi
uygulamalar i¢in daha fazla akademik arastirmaya da ihtiya¢g duyuldugunu gdstermektedir
(Pescheny vd., 2018) ve bu alanda cesitli gucluklerle kargilagilmaya devam edilmektedir. Bir yandan
Tarkiye'de ruh sagligi yasasinin bulunmamasi, klinik sosyal hizmetin mesleki rol ve
sorumluluklarinin net bir sekilde tanimlanmasini engellemektedir. Bu durum, sosyal hizmet
uzmanlarinin diger meslek elemanlariyla sistematik bir is birligi icinde ¢alismalarini zorlagtirmaktadir
(Holdsworth vd., 2019). Ayrica, kanita dayali ve tutarli bir uygulama sisteminin olmamasi, meslek
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elemanlarinin gérev tanimlari konusunda ¢atigsmalar yagsamasina neden olmaktadir. Literatir, klinik
sosyal hizmet uzmanlarinin ruh sagligi alaninda bilgi ve becerilere sahip olarak mezun olmalarina
ragmen, gérev tanimindaki eksiklikler nedeniyle zamanlarinin biyuk bir kismini dokimantasyon ve
raporlama gibi burokratik islere ayirdiklarini (Crichton vd., 2024; Marc, 2025) ve kimi durumlarda Ust
ybneticilerle iletisime gegtiklerinde farkli ve birbiriyle ¢elisen yanitlar alabildiklerini géstermektedir.
Bu durum ise vakalarin mevzuata uygun ve etkili bicimde yonetilmesini zorlastirmaktadir (Aydin ve
Yaman, 2021).

Bu bulgu, sistemin mevcut uzmanlik bilgisinden yeterince yararlanmadigini veya uzmanlara tutarli
bilgi sunma kapasitesinin sinirli oldugunu go6stermektedir. Ortaya ¢ikan bulrokratik engeller,
kaynaklara erisimin gecikmesine, kurumsal glivenin zedelenmesine ve hem sosyal hizmet uzmanlari
hem de daniganlar agisindan olumsuz sonuglar dogurmasina yol agabilmektedir (Marc, 2025).
Nitekim bu arastirmaya dahil olan 6zneler de mevzuat ve politikalarin sinirlayici etkileri nedeniyle
mesleki rollerini etkin bicimde yerine getirmekte guglik yasadiklarini belirtmislerdir.

Diger 6nemli bir mesele klinik sosyal hizmetin gérev taniminin bugtn hala net bir bicimde ortaya
konamamig olmasidir. Son galismalar, saglik ekiplerindeki sosyal hizmet uzmanlari igin rol belirsizligi
ve catismalarin devam ettigini vurgulamaktadir ve bu da tikenmiglige ve is tatminsizligine yol
acmaktadir (Li, 2022; Zhang ve He, 2022). Klinik sosyal hizmetin ¢ok disiplinli yapisi, farkli kurumlar
ve meslek gruplariyla is birligi icerisinde ydrutilmesi ve yasal bir mevzuat c¢ergevesinin
bulunmamasi, net bir gérev taniminin yapilmasini guglestirmektedir (Reamer, 2013). Gdrev
tanimindaki bu belirsizlik, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki rollerini net bicimde kavramalarini
zorlastirmakta ve gorevlerini etkin sekilde yerine getirmelerinin 6niinde engel olusturmaktadir (Li,
2022; Reamer, 2013; Zhang ve He, 2022).

Bu bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin gesitli baglamlarda karsilastiklari zorluklari ele almak igin
daha iyi rol tanimlamalarina ve destek sistemlerine ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir. Bu
arastirmanin bulgulari da literatirle uyumlu bigcimde, gorev tanimindaki belirsizligin diger meslek
gruplariyla rol karmasasina yol agtigini; bunun ise mesleki uygulamalarda aksamalara neden olarak
calisma etkililigini ve verimliligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Arastirma bulgularina goére, Turkiye’'de klinik sosyal hizmete yonelik toplumsal farkindalik dizeyinin
oldukga dusik oldugu goérulmustir. Klinik sosyal hizmet, diger disiplinlerle karsilastirildiginda
yeterince taninmamakta; kamuoyunda ve politika diuzeyinde genellikle yalnizca sosyal yardim
temelli rollerle sinirlandiriimakta, medyadaki dar temsiller nedeniyle de alanin goéranarlGda sinirli
kalmaktadir (Erkan ve Erbay, 2020). Bu farkindalik eksikligi, mufredat, saha uygulamalari ve
akreditasyon ihtiyaci gibi sosyal hizmet egitimindeki zorluklarla daha da derinlestirmektedir (Toptas
ve Kalayci Kirlioglu, 2021; Zengin vd., 2022). Ayni zamanda &6rglutlenmenin zayif, sosyal hizmet
disiplini hakkindaki bilginin ve fonlama yollarinin yetersiz olmasi klinik alanda bilgi Gretmeyi ve taninir
olmayi guclestiren faktérler arasindadir. Bu arastirmanin bulgulari da, klinik sosyal hizmet
uygulamalarinin etkili bir bicimde surdirilebilmesi icin hem toplum hem de ilgili paydaslar nezdinde
farkindalik diizeyinin artirlmasinin 6nemli bir gereklilik oldugunu ortaya koymustur.

Ote yandan klinik sosyal hizmet alaninda galisan uzmanlarin niteliksel yonden yeterliliginin de dnemli
oldugu bu arastirmanin isaret ettigi dnemli bir diger meseledir. Sosyal hizmet uzmanlarina sinirh
sUre igerisinde vaka veya dosya yuritme sorumlulugu yliklenmesi, danisan yogunlugu, fon ve butge
yetersizlikleri ile mesleki mudahaleler disinda gerceklestirimesi beklenen ve goérev tanimiyla
ortusmeyen is yukleri, klinik sosyal hizmet uygulamalarinin niteligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu yapisal ve kurumsal sinirhliklar, sosyal hizmet uzmanlarinin etkili, bUtuncul ve uygulamaya dayal
profesyonel uygulamalar gercgeklestirmesinin 6nunde énemli engeller olarak degerlendiriimektedir
(Crichton vd., 2024; Marc, 2025).

Tum bu gugliklerden hareketle aragtirmanin ikinci odak noktasi olan klinik sosyal hizmetin gelisimine
yonelik oneriler ise iki ana baslikta 6ne gikmistir. Bunlardan ilki klinik sosyal hizmet egitimine yonelik
Onerileri isaret etmektedir. Egitim mufredatinin klinik sosyal hizmete yonelik derslerle yeniden ve
daha kapsamli bicimde gincellenmesi gerekliligi arastirmanin en éne ¢ikan sonuglarindan biridir.
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Goldstein (2007), sosyal hizmet egitim mufredatinda klinik odakli icerigin artirilmasi gerektigini ve
klinik sosyal hizmet uzmani yetistirmeye yonelik ylksek lisans ve doktora dlizeyinde programlarin
acilmasinin 6énemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde Simpson ve Segal (2007) ydruttikleri
arastirmada, psikopatoloji ve klinik alanla ilgili bilgiyi klinik sosyal hizmetin temel bilesenleri olarak
degerlendirmektedir. Bu arastirmada da 6zneler 6zellikle 'psikopatoloji' dersinin icerik ve kapsam
acisindan klinik sosyal hizmet alanini gliclendirecek nitelikte oldugunu ifade etmislerdir.

Diger taraftan 6ne cikan onemli bir diger sonug, sosyal hizmet uygulamalarinin iceriklerinin
dizenlenmesi ve uygulama saatlerinin artirimasi yonundedir. Berzoff ve Drisko (2015), klinik
yeterliligin gelistiriimesi acgisindan teorik egitimin uygulamalarla dogrudan iligkilendirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Arastirmalarinda, farkli midahale modellerine iliskin kuramsal bilgi
edinmenin ve bu bilgilerin saha uygulamalariyla pekistiriimesinin, 6grencilerin degerlendirme ve
analiz yetilerini anlamli 6lglide gelistirdigi belirtiimistir. Benzer sekilde, Dogan ve Duyan (2015),
sosyal hizmet 6grencilerinin kuramsal egitimin ardindan 6grendiklerini pratikte uygulayabilmelerine
olanak taniyan yapilandiriimig uygulamalarin, mesleki yeterlilik agisindan temel bir rol oynadigini
ifade etmektedir. Bu dogrultuda, uygulama stresinin artirilmasi ve ¢esitli hizmet alanlarinda deneyim
firsatlarinin sunulmasi, égrencilerin profesyonel becerilerini gelistirmelerine katki saglayacaktir.

Aragtirmada klinik sosyal hizmetin saglik sistemi icerisindeki yerinin guclendiriimesi ve hastanelerde
sosyal hizmet birimlerinin kurumsal bir yapiya kavusturulmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bu
dogrultuda, Erdemir ve Seyran (2023) tarafindan yuritilen ¢calismada mevcut érgutsel sinirliliklarin
asllabilmesi igin hastanelerdeki sosyal hizmet birimlerinin sosyal hizmet koordinatérliklerine
donusturilmesi 6nerilmis; bu yapilarin bashekime bagl olarak, genis yetkilerle donatiimis bir
organizasyon semasi igcerisinde konumlandiriimasinin, klinik sosyal hizmet uygulamalarinin daha
etkin ve butlincul bir sekilde yuritilmesine katki saglayacagdi ifade edilmistir. Bu katkilar gérinurligu
artiracagi i¢cin de dnemlidir.

Bir diger kritik mesele ise klinik sosyal hizmete yonelik toplumsal farkindaligin artinimasidir. Yapilan
literatir incelemesinde medya kampanyalari ve kamu spotlari yolu ile bilgilendirmeler yapmanin,
toplumsal farkindahigin gelistiriimesine yonelik egitim ve seminerler dliizenlemenin ve multidisipliner
ekipler ile isbirligi icinde ¢alismanin toplumsal farkindaligi glglendirecedi édngdrilmastir (Erkan ve
Erbay, 2020). Mevcut arastirmanin 6zneleri de literatir ile ortak bir gorus birligi sergilemis ve klinik
sosyal hizmete yonelik farkindaligin artmasinin énemi vurgulanmistir.

Klinik sosyal hizmetin gelisimi s6z konusu oldugunda klinik alanda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina yonelik meslek ici egitimlerin ve supervizyon c¢alismalarinin artirlmasi da bu
arastirmada O6ne cikan O6nemli bir sonuctur. Nitekim supervizyon, mesleki yeterlilik ve kimlik
gelistirmek icin esastir ve uzman ve danisan arasindaki terapdétik ittifak, uzmanlarin aldigi klinik
stipervizyondan dogrudan etkilenmektedir (Fleischer Ni, 2021). Arastirmalar stpervizyon desteginin;
vaka calismalarinin etkililigini artirmakla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin buttincdl bir bakis agisi
gelistirmelerine ve mesleki surdurilebilirliklerini saglamalarina katki sundugunu isaret etmektedir
(Tapan, 2022). Dahasi iyi klinik uygulamalar icin kultire duyarli stipervizyon 6ne gikmaktadir (Sorby
vd., 2025) ve supervizyonun yetkin, klltire duyarli ve etkili klinik sosyal hizmet uygulamasini
gelistirmedeki 6nemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, arastirma bulgulari da mevcut literatiru
destekler nitelikte olup; dzneler, 6zellikle klinik alanda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
gelisimlerinin desteklenmesi agisindan dizenli supervizyon ve meslek igi egitimlerin artiriimasi
gerektigini vurgulamiglardir.

SONUGC VE ONERILER

Bu arastirma, Tirkiye’de klinik sosyal hizmetin mevcut durumunu U¢ ana aktér (6grenci-
akademisyen-uzman) perspektiflerinden inceleyerek alana o6zgin ve kapsaml bir Kkatki
saglamaktadir. Bulgular, klinik sosyal hizmet alaninda egitim programlarinin lisans ve lisansusti
dizeyde yetersiz oldugunu; bunun deneyimli meslek elemanlarinin is ylukind artirarak hizmet
kalitesini dolayli yoldan olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ayrica, klinik sosyal hizmet yuksek
lisans programlarinin sinirli sayida Universitede sunulmasi ve nitelikli stpervizyon imkanlarinin
eksikligi, mesleki gelisim slreglerini 6nemli olglide kisitlamaktadir. Egitim ve slpervizyon
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kaynaklarindaki bu yetersizliklerin yani sira, Turkiye’de ruh sagligi alanina iligkin kapsamli bir yasal
mevzuatin bulunmamasi ve mevcut dizenlemelerin etkililik acisindan yetersiz kalmasi, sosyal
hizmet uzmanlarinin goérev sinirlarini net olarak belirleyememelerine ve rol karmasasina neden
olmaktadir. Ayrica, klinik sosyal hizmete yonelik toplumsal farkindaligin disik olmasi, mesleki
rollerin yeterince anlagilmamasina ve alana yonelik talebin sinirli kalmasina zemin hazirlamaktadir.
Bu c¢ok boyutlu ve yapisal sorunlar, klinik sosyal hizmetin kurumsal kapasitesinin ve hizmet
etkinliginin artirlmasinda temel engeller olarak 6éne ¢ikmaktadir.

Tum bu bilgiler 1g1ginda arastirma bulgulari, klinik sosyal hizmet alaninda hem egitim hem de
uygulama alani diizeylerinde gesitli sorun ve ihtiyaglarin varligini ortaya koymaktadir. Ozellikle
stipervizyon yetersizligi, rol belirsizligi ve egditim iceriklerinin uygulama ile bitinlesememesi gibi
temalar, onerilerin sekillenmesinde belirleyici olmustur. Bu bulgulardan hareketle, alandaki mevcut
eksikliklerin giderilmesi ve klinik sosyal hizmetin hem kuramsal temelinin hem de uygulamasinin
guclendiriimesine yonelik olarak sosyal hizmet egitim ve arastirmacilarina, uygulayicilara ve politika
yapicilara iliskin bazi éneriler asagida sunulmustur.

Sosyal hizmet egitim ve arastirmacilarina yénelik 6neriler: Klinik sosyal hizmet alanindaki egitim
programlarinin giincellenmesi ve zenginlestirimesi oncelikli bir gerekliliktir. Ozellikle baski karsiti
uygulamalar, feminist sosyal hizmet, gliclenme odakl midahaleler ve ayrimcilik karsiti yaklasimlar
sosyal hizmet egitim mdufredatinda daha g¢ok gorundr hale getirilmeli ve egitimin temelini
olusturmaldir. Bu igeriklerin yalnizca kuramsal dizeyde dedil, vaka analizleri, rol oynama
uygulamalari ve saha temelli atdlye calismalari ile desteklenmesi, 6drencilerin klinik muhakeme
becerilerini gelistirecektir.

Genelci egitimin g¢esitli avantajlari bulunmakla birlikte, lisansisti egitimin anabilim dallari temelinde
yapilandiriimamis olmasi mesleki uygulamanin etkililik dizeyini sinirlayan énemli bir dezavantaj
olusturmaktadir. Bu baglamda klinik sosyal hizmete 6zgli uzmanlasma programlarinin ve sertifikali
egitim moddllerinin geligtirilmesi, alanin profesyonel standartlarinin glglendiriimesine katki
saglayacaktir. Bu katki; kuramsal bilginin derinlestirimesine ve guglendirilmesine, uygulama
sureclerinin aydinlanmasina, uzmanlarin mesleki rollerini daha saglam bi¢cimde tanimlamasina ve
mesleki yol haritalarinin netlesmesine olanak taniyacaktir.

Bunlara ek olarak, lisans ve lisansistl mufredatlarda klinik sosyal hizmete yonelik zorunlu ve
secmeli derslerin artinlmasi; uygulamaya dayali 6grenme firsatlarinin ve nitelikli stpervizyon
mekanizmalarinin guglendiriimesi, 6grencilerin ve uzmanlarin mesleki yeterliklerini artiracaktir.
Ayrica, alana 6zgu bilimsel arastirmalarin tesvik edilmesi, bilgi birikiminin derinlesmesine ve
uygulama temelli ¢6zim 6nerilerinin gelistirimesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda Universite—
uygulama alani is birliklerinin artirlmasi ve saha temelli arastirmalarin desteklenmesi 6nem
tasimaktadir.

Buna ek olarak sosyal hizmet 6grencilerinin mesleki yeterliliklerini artirmak igin teorik egitimin
yaninda uygulama saatlerinin arttirilmasi ile 6grencilerin alandaki zorluklara yonelik pratik becerileri
kazanmalari saglanmalidir. Uygulama sureglerinde yapilandiriimis geri bildirim mekanizmalarinin
kurulmasi ve slipervizyon oturumlarinin sistematik bigcimde izlenmesi de bu slireci guiglendirecektir.

Uygulayicilar: Sosyal hizmet uzmanlarinin; klinik miidahalelerinin, NASW Etik ilkeleri ve mesleki
degerler dogrultusunda etkili bir sekilde yurutebilmeleri igin nitelikli stpervizyon destegine ihtiyag
duyduklari agiktir. Bu gergevede, supervizyon hizmetlerinin hem niceliksel hem de niteliksel agidan
gelistirilerek kurumsal ve sirekli bir yapiya kavusturulmasi, sosyal hizmet uygulamalarinin etkinligini
ve mesleki standartlarini énemli Olgide artiracaktir. Supervizyon sireglerinin yalnizca vaka
tartismalariyla sinirli kalmamasi, etik ikilemler, rol catismalari ve tiikenmislik riskine iliskin dizenli
degerlendirmeleri de icermesi 6nerilmektedir.

Ayrica, disiplinlerarasi ig birligi ve rol paylagiminin netlestiriimesi igin aktif iletisim ve koordinasyon
mekanizmalarinin kurulmasi, rol karmasasini azaltarak hizmet etkinligini artiracaktir. Bu kapsamda
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kurum ici gérev tanimlarinin yazili ve seffaf bigcimde belirlenmesi ve meslekler arasi dizenli
toplantilarin yapilmasi énerilmektedir.

Politika yapicilar: Klinik sosyal hizmet alaninda kapsamli ve net gérev tanimlarini iceren yasal
duzenlemelerin ivedilikle hazirlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ruh saghgi yasasi ve ilgili
mevzuatin glgclendiriimesi, meslek elemanlarinin yetki ve sorumluluklarinin belirginlesmesini
saglayacak; burokratik engelleri azaltacaktir. Ayrica klinik sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam
alanlarinin artirlmasi ve kamu kurumlarinda kadro tanimlarinin netlestiriimesi, mesleki uygulamanin
surduruilebilirligini destekleyecektir.

Bunun yani sira, klinik sosyal hizmetin toplumsal farkindaligini artirmaya yoénelik bilinglendirme
kampanyalari ve destek programlari, alanin gorunurligund yukselterek hizmet talebinin artmasina
katkida bulunacaktir. Bu siregte meslek orgutlerinin ve akademik kurumlarin politika geligtirme
sureclerine aktif katiliminin saglanmasi 6nem tasimaktadir.

ARASTIRMAYA ILISKIN ETiK BILGILER

Arastirmanin veri toplama agsamasina gegmeden 6nce arastirmacilar; Hacettepe Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirma Etik Kurulu’na basvuru yapmistir. Kurula sunulan bilgilendiriimis onam
formunda; katilimin tamamiyla gondllilik esasina dayali oldugu ve 6znelerin arastirmanin herhangi
bir asamasinda higbir yaptirim uygulanmaksizin arastirmadan ¢ekilme haklarini kullanabilecekleri
bilgisi yer almaktadir. Arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 6znelerle derinlemesine
gorusmeler yapilmis, bu goérismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Arastirma kapsaminda
bulgular analiz edilirken bireylerin kimlik bilgilerinin sakl tutulmasi adina uzmanlar gicek isimleriyle,
akademisyenler agag isimleriyle ve dgrenciler meyve isimleriyle metaforlastiriimistir. Sosyal hizmetin
bilgi temelini olusturan akademisyenlere agac isimleri, uzmanlara bu agaclar blnyesinde yetisen
cicekler oldugu dusunuldugu icin cicek isimleri, 6grencilere ise akademi ve uygulamanin ortak emegi
sonucu ortaya gikan bir grup oldugu igin meyve isimleri verilmesinin uygun olacagini disundlmustar.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.
CATISMA BEYANI

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.

GENISLETILMiS OZET/EXTENDED ABSTRACT

Clinical social work has increasingly gained relevance globally as mental health needs expand,
interdisciplinary collaboration becomes more central, and the psychosocial consequences of
structural inequalities deepen. While clinical social work is well established in countries such as the
United States, Canada, and parts of Europe, it remains an emerging and developing sub-discipline
in Turkey. The absence of a clear legal framework, limited visibility, and restricted employment
opportunities have led to conceptual ambiguity and implementation challenges in the field. In this
context, this study aimed to explore how clinical social work is perceived, experienced, and practiced
in Turkey by three key stakeholder groups: social work students, academics, and practitioners. By
capturing diverse stakeholder perspectives, the study sought to provide a holistic understanding of
existing challenges and needs across micro, mezzo, and macro levels, while also identifying
recommendations for strengthening the field.

The main purpose of this research was to examine the current landscape of clinical social work in
Turkey through the experiences of social work students, academics, and practitioners, focusing on
the challenges encountered in both education and practice. The study further aimed to identify
structural, educational, professional, and legal dimensions affecting the development of the
discipline. The research holds particular significance as it is among the first studies in Turkey to
examine the field through a multi-actor perspective, positioning clinical social work within a broader

758



Ozkan, Nazler Mayda, Melek, Varol ve Bayram

practice, education, and policy framework. In doing so, it contributes original evidence to the
literature by uncovering gaps and identifying pathways for building a more structured and sustainable
clinical social work infrastructure in Turkey.

A gqualitative research design was adopted, reflecting the exploratory and interpretive nature of the
research questions. Phenomenology was selected as the methodological framework to capture how
individuals experience, interpret, and assign meaning to clinical social work. Participants were
identified using purposive and snowball sampling methods. The sample included 41 participants: 18
social work students, 10 academics, and 13 practicing social workers working primarily in hospitals
and community mental health centers. Semi-structured interview forms were tailored separately for
each group and piloted with three individuals before data collection.

Interviews were conducted face-to-face in locations chosen by participants, most commonly
university campuses (students and academics) and institutional settings (practitioners). All
interviews were audio-recorded with informed consent. Data were analyzed using thematic analysis
guided by Strauss and Corbin’s coding paradigm. MAXQDA 2020 software supported the coding
and organization process.

Analysis of the data yielded two overarching themes and four subthemes. The first theme focused
on the challenges and needs associated with clinical social work practice in Turkey. Participants
consistently identified significant shortcomings in clinical social work education, including the
absence of compulsory clinical courses, limited theoretical depth, inadequate opportunities to
integrate knowledge with practice, and insufficient supervised clinical field placements. Students and
practitioners expressed that educational content remained overly theoretical and disconnected from
real service environments. Academics also acknowledged that existing curricula lack a structured
clinical focus and often fail to prepare future practitioners for complex psychosocial work in mental
health settings.

The findings further revealed systemic barriers affecting clinical practice. Across participant groups,
there was consensus that the lack of clear legal definitions, absence of a national mental health law,
fragmented institutional policies, and unclear role expectations hinder the development and
recognition of clinical social work as a distinct practice domain. Practitioners reported experiencing
role ambiguity, inconsistent expectations among multidisciplinary teams, and limited authority in
case decision-making processes. Participants also emphasized that public and institutional
perceptions of social work remain largely associated with charity-oriented welfare rather than
therapeutic, prevention-focused, or evidence-based psychosocial practice. This perception gap
contributes to low visibility of clinical social work and restricts its integration into broader health
systems.

The second theme focused on recommendations for strengthening clinical social work in Turkey.
The findings highlight the need for comprehensive curriculum reform to embed clinical competence
as a core educational outcome. Participants recommended integrating compulsory clinical courses,
expanding practice-based learning, increasing exposure to intervention models such as cognitive-
behavioral approaches, trauma-informed practice, crisis intervention, and family-based therapies,
and establishing structured paths for postgraduate specialization. Supervision was identified as a
critical element missing from current education and professional practice structures. Participants
emphasized that systematic, ongoing, and high-quality clinical supervision—rather than informal or
voluntary mentoring—would significantly strengthen practitioner competence, confidence, and
professional identity.

In addition to educational improvements, the findings demonstrate the necessity of institutional
development within health and community settings. Participants suggested establishing dedicated
clinical social work units in hospitals and mental health institutions, improving access to
multidisciplinary collaboration, and aligning institutional procedures with ethical and cultural
standards of clinical social work. Increasing public awareness and visibility—through national
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campaigns, professional advocacy, and cross-sector partnerships—was also identified as essential
for strengthening the legitimacy and recognition of the field within society and policy frameworks.

Overall, the findings reveal that clinical social work in Turkey is positioned at a formative stage,
marked by increasing interest and growing demand but limited by systemic, educational, and
professional constraints. Strengthening the field requires coordinated investment in education,
supervision, legal regulation, institutional structuring, and professional advocacy. By documenting
the perspectives of students, academics, and practitioners, this study offers one of the first multi-
stakeholder assessments of clinical social work in Turkey and contributes original empirical evidence
to the national literature. It underscores the need for a strategic and multi-layered approach to
building a sustainable clinical social work framework that is aligned with international standards while
remaining responsive to local social, cultural, and institutional realities.

In conclusion, the study demonstrates that advancing clinical social work in Turkey depends not only
on curriculum reform or increased training opportunities, but also on the development of legal
recognition, professional identity, interdisciplinary collaboration, public visibility, and a culture of
supervision. The results point to an urgent need for policy reform and academic leadership to
establish clear educational pathways, strengthen institutional integration, and promote evidence-
based, culturally responsive clinical practice. As such, the study provides a foundation for future
research and serves as a roadmap for developing clinical social work as a fully recognized and
effective component of Turkey’s health and social service systems.
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