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YETERLILIKLER VE SUPERViZYONUN ONEMIi

Metin Gani TAPAN?

Tanrim, dedistiremeyecegim seyleri kabullenebilmem igin huzur,
degistirebileceklerim icin cesaret ve aralarindaki farki
kavrayabilmem igin akil bagisla (Adsiz Narkotik Huzur Duast)

Oz

Bagimliik alaninda sosyal hizmet meslegi tani, tespit, tedavi ve sonrasi tim
asamalarda birey ve gevresinin bltincil degerlendirilmesi agisindan kilit 6neme
sahiptir. Mesleki uygulamalar giincel politika, sosyoekonomik gelismeler ve kanit
temelli arastirmalarla stirekli degisim gostermektedir. Bu durum bagimhlik alaninda
sosyal hizmet uzmanlari da dahil profesyonellerin mesleki yetkinliklerinin
gelistiriimesini 6ne gikarmaktadir. Siipervizyon mesleki yetkinliklerin bilgi, beceri ve
degerler odaginda gelistiriimesinde temel islevi gormektedir. Bu makalede bagimlilik
alaninda mesleki tanim, temel yeterlilikler ve stipervizyonun islevleri ile ilgili ulusal ve
uluslararasi uygulama ornekleri karsilastirilarak stipervizyonun énemi agiklanmistir.
Bu calismanin bagimhlik danismanhigi ve siipervizyonun mesleki dnemi hakkinda
politika yapicilar ve arastirmacilara yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik Tedavisi, Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet,
Mesleki yeterlilikler, Siipervizyon

CLINICAL SOCIAL WORK SUPERVISION IN THE FIELD OF ADDICTION TREATMENT: THE IMPORTANCE OF
PROFESSION DEVELOPMENT, QUALIFICATIONS AND SUPERVISION

Abstract

The social work profession in addiction has key importance in terms of the holistic evaluation of the individual and his/her
environment at all stages of diagnosis, detection, treatment, and after. Professional practice is constantly changing with
current policy, socio-economic developments, and evidence-based research. This situation highlights the development of
professional competencies of professionals, including social workers, in addiction. Supervision is fundamental in developing
professional competencies focusing on knowledge, skills, and values. In this article, we explained the importance of
supervision by comparing national and international practice examples related to the professional definition, basic
competencies, and functions of supervision in addiction. This study will guide policymakers and researchers on the
professional importance of addiction counseling and supervision

Keywords: Addiction treatment, Social work in addiction treatment, Professional competencies, Supervision
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Giris

Son 30 yilda, sosyal hizmet uzmanlari arasinda madde bagimhhg tedavisi alaninda ¢alisanlarin sayilarinin
arttigi, bircogunun ise stipervizor olarak hizmet verdigi bilinmektedir (White, 2012). Stpervizyon egitimi
ylriten profesyoneller ise bagimhlk tedavisi alaninda teorik ve pratik deneyimi olan terapistlerdir.
Supervizorler teori ve pratik arasindaki mesleki boslugu denetlemektedir. Bu boslugu kapatan sosyal hizmet
supervizorleri, sipervizyon alan meslek elemanlarinin mesleki gelisimlerine destek olabilir; ayni zamanda
etkili sipervizyon madde bagimlisi hastalara daha nitelikli hizmet verilmesini kolaylastirir (SAMHSA, 2007).
Toplumda ihtiyag duyulan islevleri yerine getirmek icin meslekler gelistirilmis ve tarihsel sireg icerisinde her
meslege 6zgl bir kiltir olusmustur. Profesyonel mesleki kiltlir “deger, amag, izin, bilgi ve yontem”
anlamina gelir. Bu tanimlamalar 6zel bir ¢agrisim ve meslek kavrami ile birlikte karakterize edilir (Stuart,
2013). Mesleki kiiltiir, bir meslegin tarihi boyunca gelisir. Onemli élgiide farkh gecmisleri oldugundan sosyal
hizmet ve bagimlilik danismanhgi> mesleklerinin farkh kiltirleri vardir. Bu farkliliklar arasinda sosyal hizmet
uzmanlari ve bagimliik danismanlari tarafindan vyuritilen slpervizyon beklentileri yer almaktadir.
Supervizor, calismalardan sorumlu olarak slpervizyon alanlarin is performanslarini degerlendirme,
yonlendirme, koordine etme, gelistirme ve degerlendirme icin yetkilendirilen idari personel olarak
tanimlanmaktadir (Kadushin ve Harkness, 2002). Cok boyutlu halk saglhgi sorunu olan madde bagimlilig
alaninda stpervizyon, kurumsal hizmetlerde kalitenin saglanmasi, bagimlilik danismanlarinin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi ile miracaatgilara daha etkin hizmet verilebilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Ulusal tez merkezi ve Google Scholar veri tabanlari lzerinden yapilan taramada, Tirkiye’de madde
bagimhhg tedavi ve rehabilitasyonu alaninda klinik sosyal hizmet slipervizyonu konusunda herhangi bir
calismanin olmadig gorilmdistir. Bu nedenlerle madde bagimhhg tedavisi alaninda sosyal hizmet
mesleginin 6nemi, mesleki uygulama/standartlar, yeterlikler ve klinik stpervizyonun kavramsal boyutta
aciklanmasinin énemli oldugu anlasiimistir. Ayni zamanda madde bagimliligi ve olgusal bagimliliklarin gerek
tedavi boyutu gerekse siipervizyon boyutunda oldukca genis kavramsal c¢ercevenin bulundugu
bilinmektedir. Bu nedenle de kavramsal ac¢idan bitinlik saglanabilmesi amaciyla ¢alismada, madde
bagimlihg tedavisi alaninda klinik sosyal hizmet stipervizyonu konusu literatiir 1s1ginda agiklanmistir.

Bu dogrultuda konu ile kavramsal aciklamalarin daha iyi ifade edilebilmesi amaciyla: “Madde bagimlilig

tedavisinde sosyal hizmet”” , “bagimlilik alaninda klinik sosyal hizmet slipervizyonu” ve “sosyal hizmet

2 Madde Bagimliligi Danismani (Seviye 6), iSG ile cevre koruma énlemlerini uygulayarak, kalite sistemleri cercevesinde, madde
kullanimi olan danisanlarin bagimlilik profilini ¢ikaran, danismanlik hizmeti sunan, psikososyal degerlendirme yapan ve
ihtiyaclarini belirleyen, tedaviye motive eden ve yonlendiren, tedavi sonrasi psikososyal destek hizmetlerini gergeklestiren,
madde kullanan danisanin yakinlarina psikolojik destek ve danismanlik veren, madde kullanimini 6nlemeye yonelik ¢alismalar
ylriten ve mesleki gelisim faaliyetlerini ylriten nitelikli kisidir (MYK, 2022).
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mesleki yeterlilikler”” anahtar kelimeleri ile Science Direct ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapilarak elde
edilen bilgiler amaca uygun olarak alt basliklar bigiminde aktarilmistir.

Bu makalenin amaci bagimhlk tedavisi alaninda sosyal hizmet sipervizyonunun éneminin anlagiimasi
odaginda; bagimlilik danismanhginin tarihsel gelisimi, mesleki bakis, yeterlikler ve klinik siipervizyonun daha
iyi anlasilabilmesidir. Boylece bagimlilik tedavisi alaninda sosyal hizmet stipervizyonunun éneminin ortaya
konulmasi, etkili tedavi ortami olusturulabilmesi amaciyla klinik sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki
gelisim, nitelikler ve stipervizyonun dnemi hakkinda kavramsal ¢cergeve olusturulmasidir. Bu amagla: tarihsel
gelisim ve mesleki uygulamalar odaginda sosyal hizmet bagimhlik danismanligi meslegi, sosyal hizmet ve
bagimhlik danismanliginda profesyonel nitelik ve standartlar ve bagimhlik tedavisinde siipervizyon basliklari

glncel literatdr 1s18inda agiklanmistir.

1.Tarihsel gelisim ve mesleki uygulamalar odaginda bagimlihk danismanhigi alaninda sosyal hizmet
meslegi

ABD’de sosyal hizmet meslegi, 19. yizyilin sonlarinda yoksul kentli ggmen gruplarla ¢alisma alaninda
uzmanlik kazanan hayirsever topluluklarindaki gonilliler tarafindan baslatiimistir. Gonullik hareketlerinin
liderleri, farklh miiracaatgi gruplarina hizmet verebilecek yeni ¢alisanlarin egitimi icin profesyonel bilgi ve
deneyimlerini gelistirme, organize etme ve yaymak igin galismislardir (Richmond, 1897). ilk géndillii sosyal
hizmet c¢alismalarindan yirmi yil sonra Mary E. Richmond (1897) sosyal hizmet mesleginin gelisimini
destekleyebilecek egitim ve standartlarin olusturulmasini savunmustur. Richmond, gen¢ yetiskin
calisanlarin hayirseverlik ¢alismalarindaki sorumluluklari tstlenmeye hazirlamak igin okul kurulmasinin
“ortak anlasma zemininin” gelisecegi bir ortam saglayacagini, ayrica yeni meslegin “genis ve kapsayicr”
egitim mifredatina dayanmasi gerektigini savunmustur. Ayni zamanda glinimiizde profesyonel sosyal
hizmet mifredatinin temellerini olusturan: bilgi, beceri ve deger temelinin 6nemi vurgulanmistir.
“Isbirliginin dogal ve kacinilmaz” oldugu anlayisi ile cesitli hayir kurumlarindan gelen &grencilerin kurumsal
uygulama ortamlarinda stipervizyon alabilmeleri tesvik edilmistir (Richmond, 1897).

Hayirsever organizasyonlarin galismalari ile gelisen sosyal hizmet slipervizyon roli: “lcretli temsilciler”
olarak adlandirilan bireylerin “arkadas canlisi ziyaretgiler” yontemi ile gonlli ¢alisanlarin aile sorunlarina
miidahalelerini destekleme ve yodnlendirme gorevi biciminde gelismis, ayni zamanda sipervizorler
hayirsever organizasyonlar tarafindan istihdam edilmislerdir (Kadushin, 1976). Sosyal hizmet stipervizérleri,
meslegin ilk baslangicindan itibaren arkadas canlisi ziyaretlerle daha sonra sosyal hizmet uzmanlarini
dogrudan egiterek ve destekleyerek, kurum midiirleri ile iletisim kurarak orta diizey yonetici konumunda
kurumlarda gorev almislardir (Kadushin ve Harkness, 2002). Sosyal hizmet mesleginin gelisimi ile birlikte

supervizyon roli/islevleri desteklenerek ve glclendirilmistir.

114



Metin Gani TAPAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 112-133

Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) 1946 yilinda, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW)’'in 1955
yilinda kurulmasi ile mesleki gelisim ve kurumsallasma saglanmistir. 1955 yilinda kabul edilen ve 2008
yilinda revize edilen NASW etik kurallari mesleki ortak degerlerin uygulanmasina énemli katkilarda
bulunmaktadir. Giiniimiizde CSWE tarafindan akredite edilmis sosyal hizmet okullari, mesleki uygulama
lisansi verilmesini ayrica profesyonel mesleki kimligin korunmasini ve gelistiriimesini desteklemektedir. Bu
yapi stipervizorlerin mesleki deneyimlerini etik ilkeler ve kurumsal yapi icerisinde paylasmalarini dolayisi ile
mesleki gelisimi desteklemektedir.

Alkol ve uyusturuculardan uzaklasma ve iyilesmenin “ayik kalma” olarak tanimlandigi: Alkol bagimhlari
tarafindan kurulan Adsiz Alkolikler (A.A) ve uyusturucu madde bagimlilari tarafindan kurulan Adsiz Narkotik
(N.A) kendine yardim gruplari ve profesyonel tedavi yontemleri bagimlilik danismanlhigi mesleginin temelini
olusturmaktadir. Washington Temperance Yardimseverler Dernegi ayik kalmayi destekleyen en eski
Amerikan kendi kendine yardim dernegidir (Blumberg, 1980). Bu dernek 1840 yilinda Maryland’da igki
kulGbinde dizenli iyilesme toplantilari yapan alti is¢i tarafindan kurulmustur (Kinney, 2009). Kendine
yardim gruplari ayikligi (Alkol ve uyusturucudan uzak kalmak) hedeflemektedir. Bu amagla daha uzun siire
aylk kalan bagimlilar, yeni gelenlere iyilesme deneyimlerini ve yasadiklari sorunlari dirist bir bicimde
paylasmaktadirlar. Bu terépotik iklim iyilesme motivasyonu, uyusturucudan uzak kalmayi ve bireylerin diger
sorunlarini ¢ozebilmelerinde yardimci olabilmektedir.

Adsiz Alkoliklerin (AA) kurucularn olarak kabul edilen Bill ve Dr. Bob’un Ohio’da 1 yil boyunca diizenli
bulusmalari ve toplantilarin temiz kalmayi kolaylastirdigi anlasildigindan Dr. Bob’un son alkol igme tarihi 10
Haziran 1935 Adsiz Alkoliklerin (AA) resmi kurulus tarihi olmustur. lyilesme olarak tanimlanan temiz kalma
‘ayiklik’ siresinin kutlanmasi iyilesme gruplarinda ritliel olarak devam etmektedir (AA, 2008). Birgok
bagimhlik danismani (bagimlilik dykisi bulunan), ayik kalma ve diristlik ilkesine gore galisan, 12 basamak
programi uygulanan Adsiz Alkolikler (AA) ve Alkolik aileleri igin iyilesme programi (ALANON) gruplarina
katihm saglamislardir. Bu girisim mesleki gelisim ve profesyonel tedavi uygulamalari agisindan 6nem
tasimaktadir.

Uyusturucu bagimlilari igin profesyonel tedaviler diger tedavi yaklasimlarindan daha yavas gelismistir. 20.
ylzyillin  baslarinda uyusturucu tedavisinde alkol tedavisi igin kullanilan detoksifikasyon, fiziksel
rehabilitasyon ve psikososyal yontemler kullaniimistir. 1960’ yillarin sonunda toplum temelli, dini destek,
otorite figliri, yasam kogu/rehber olarak adlandirilan midahaleler kullanilmaya baslanilmistir (Lieberman,
1967). Opioid bagimhliginda yoksunluk semptomlarinin hafifletilmesi amaciyla, hastalara receteli eroin ya
da morfin “kemorerapi”’ uygulamasina baslanilmistir (Kleber, 2008). Peder Wilkerson tarafindan 1958’de
diniigerikli programlarin yer aldigi uzun sireli iyilesme evleri kurulmustur. Leon Brill ve Dr. Jerome Jaffee’nin

kurdugu Washington Heights Rehabilitasyon Merkezinde, sarth tahliye edilen bagimlilara yonelik bakim ve
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tedavi hizmeti verilen yasam kocgu/rehber otorite modelinin uygulandigi merkez agilmistir (Lieberman,
1967).

1960-1970°li yillarda alkol ve uyusturucu bagimhginin farkli koékenleri olmasi nedeniyle farkl tedavi
yaklasimlarinin olmasi gerektigi dustnilmustir (White, 1998). Uzmanlar giderek artan sayida hastanin
¢oklu madde kullanimi oldugunun farkina varmislardir (Straussner, 2004). Bu gelismeler alkol ve diger
uyusturucu bagimlihginin birlikte degerlendirmesini ayrica yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini
saglamistir. DSM-IV’te madde kullanimi ile iliskili bozukluklar seklindeki baslik, DSM-5"te madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklari olarak degistirilmistir (Hasin ve ark. 2013).

Alkol/madde bagimlisi bireylerin sayilarinin hizli artisi mevcut sorunlarin arastiriimasi ve bagimhlk
danismanlarinin egitimi ile istihdam faaliyetlerini artirmistir. ABD’de 2.Diinya Savasindan sonra ruh saglgi
hizmetlerinin kurum disi ortamlarda sunulmasi hareketi, bakim ve denetimden yoksun hastalarin
alkol/uyusturucu maddelere kolayca ulasmalarini dolayisi ile bagimhlik oranlarini artirmistir (Grop, 1995).
1960’h yillarda gengler arasinda popiiler olmaya baslayan uyusturucu kiltiirt, bagimlilik ve iliskili ruh saghgi
sorunlarini tetiklemistir. Bircok Vietnam gazisi savasla iliskili travmatik yasantilar ve bagimhlik éykileri ile
evlerine donmuslerdir. Amerika’da sanayi liretiminde yasanan sorunlar azinlk gruplarda issizligin artisina
ve yoksulluga neden olmustur. Bu durum uyusturucu ticaretinin yayginlasmasina dolayisi ile bagimhliginin
artisini tetiklemistir (Matthews ve ark.,2001).

ABD’de Alkol Tedavi ve Rehabilitasyon yasasi 1970°de kabul edilmis, ayni yil Ulusal Alkolizm Enstitlsi
kurulmustur. Devlet baskani Nixon doneminde uyusturucuya karsi savas ilan edilmis ve bagimliligi 6nleme
ozel eylem ofisi olusturulmus (Kleber, 2008), bu gelismeler sonrasi devlet tarafindan bagimlilik tedavisinin
gelistirilmesi ve danismanlarin egitimi icin hibe ve finans destegi saglanmistir (Mustaine ve ark., 2003).
1972 yilina gelindiginde, alkol/uyusturucu tedavi kurumlarinin merkezi saglk sistemine katilabilmesi icin
standartlar gelistirilmistir. 1980 sonrasi finans ve fon destegi yatirimcilarin ilgisini artirmis ve 6zel bagimlilik
tedavi merkezleri kurulmustur. Alkol ve uyusturucu tedavi kurumlari ve programlarinin muazzam bir sekilde
cogaldigl bu dénem, bagimlilar icin yeni bir umutlar yaratmis fakat tepkilere yol acan etik ihlallere de yol
acmistir (White, 1998). Ozel yasamin gizliliginin ihlali, hastalarin ekonomik agidan sémiiriilmesi, kamu
kaynaklarinin israfi, bilimsel olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve yatili tedavi hizmetlerine uygun
olmayan kurumlarin faaliyet géstermelerinin etik ihlallere neden oldugu degerlendirilmektedir.

Ulusal Alkol kullanimi ve Alkolizm Enstitilisti (NIAAA) ve Ulusal Madde Kotiiye Kullanim Enstitlist (NIDA)'nin
kurulmasi ile bagimlilik danismanlari hizli bir bicimde egitilerek istihdam edilmeye baslaniimistir (Mustaine
ve ark., 2003). Her ne kadar danismanlarin atanmasi gerekip gerekmedigi konusunda sahada tartismalar
siddetlense de, genellikle erken iyilesme sirecinde olan bircok bagimh birey diger bagimlilara ulasma ve
tedaviye baslamalarini saglama ayrica kendi tedavilerine destek olmasi amaciyla bagimlilik danismani olarak

ise alinmislardir (White, 1998). Bu yeni danismanlar “tedavi ¢cabalarinin belkemigi” oldular (Kinney, 2009),
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bazilari yeterli egitim ve slpervizyon alamadan ¢ok yogun mesai sartlarinda danisanlarla galismaya
basladilar. Bu durum bircogunun madde kullanimina dénmesine ve isten ayrilmasina neden olmustur
(White, 1998). Bu gelismeler bagimhlik danismanhg alaninda danismanlarin egitim, uygulama ve diger
niteliklerinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

ABD’de 1981 yilindan beri bagimhlik alaninda calisabilecek uzmanlar icin mesleki yeterlilik sertifika
uygulamasi devam etmektedir. Bagimlilik lisansi/sertifikasi: iki yil (4000 saat) stipervizyon altinda bagimlilik
tedavi merkezlerinde tam zamanh olarak calismis sosyal hizmet lisans mezunlarinin da oldugu meslek
mensuplari yazili ve s6zli sinavda basarili olmalari sonrasinda ¢alisma lisansi alabilmektedirler (Greer,
2007). ABD’de 50 yildir faaliyet gosteren National Association for Alcoholism and Drug Abuse Counselors
(NAADAC) bagimlilik alaninda c¢alisan danismanlar, yoneticiler, sosyal hizmet uzmanlari ve 6nleme,
miidahale, tedavi alaninda calisan diger profesyonellerin nitelikli egitim almalari i¢in ¢alismalara devam
etmektedir. Ayrica kurum tarafindan verilen bagimhlik danmismanligi lisansi/sertifikalarinin bircok Ulkede
gecerliliginin oldugu bildirilmektedir (NAADAC, 2022).

20. yuzyil boyunca sosyal hizmet uzmanlari, alkol ve diger uyusturucu bagimhsi hastalara ve ailelerine
yonelik tedavi yanitlarinin gelistiriimesine 6nemli katkilarda bulunmuslardir (Straussner, 2013). 1980
sonrasinda sosyal hizmet uzmanlar tedavi merkezlerinde ¢ogunlukla yonetici ve politika yapici olarak
calisiyorlardi (Burke ve Clapp, 1997). 1990 sonrasi donemde sosyal hizmet uzmanlari arasinda bagimlilik
alaninda galisanlarin sayilarinin arttigl, ayrica bagimlilik tedavi merkezlerinde stipervizér olarak istihdam
edildikleri goriilmektedir (Whitley, 2010). Smith ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, ABD’de sosyal
hizmet uzmanlarinin %71'inin madde kullanimi tani, tedavi ve iliskili alanlarda ¢ahstiklari belirlenmistir.
Dolayisi ile birey ve ¢evresinin bitiincil bir bicimde degerlendirmesi odaginda etkin tedavi sireci ile tedavi
sonrasi yasamin planlanmasinda sosyal hizmet mesleginin kilit 5neme sahip oldugu gorilmektedir. Yakin
gelecekte bagimlilik tdrleri ve iliskili saglik sorunlarinin artisi ile orantili olarak, bagimhlik alaninda

uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlarina daha fazla ihtiya¢ duyulacagi distintiilmektedir.

2. Sosyal hizmet ve bagimhlik danismanliginda profesyonel nitelik ve standartlar

Sosyal hizmet uzmanlari tarihsel olarak aile sistemleri, ¢cevre ve toplumu degerlendirmek igin her zaman
biyopsikososyal ve ekolojik sistem mercegini benimsemislerdir (Linley ve ark., 2014). Bu kavramsal
yaklasim, alkol ve madde kullaniminin hastalik olarak gorilmesinden ziyade baglamsal olarak altta yatan
nedenlerin ortaya ¢ikarilmasina gorece daha yatkindir (Whitley, 2010). Sosyal hizmet alkol/madde kullanim
bozukluklarini bireysel 6zelliklerle saptamak yerine, miidahale siirecinde sistem temelli ve ekolojik
duyarhligi sahip butiinsel bakis agisi getirebilir (Galvani, 2017). Bu nedenle de bagimllik tedavisi alaninda

calisabilecek sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri yetkinlikleri 5nemli bir calisma konusudur.
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GUnUmuzde bagimlilk tdrleri ve iliskili saghk sorunlarinin hizli bir bicimde artis gostermesi, bagimhhk
danismanlarinin daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmektedir. Karmasik ve ¢ok boyutlu
sorun alani olan bagimliligin tedavisinde daha yeni miidahalelerin gelistiriimesinin uygulayicilar ve politika
yapicilar agisindan énemli bir giindem oldugu distnilmektedir. Payne ve ark.’na (2004) gore, bagimlilik
tedavisinde bagimlihk oykasu ile bireysel o6zelliklerin tim karmasikligi gbéz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ornegin tedavi siirecinde madde kullanimi ile davranissal bagimhliklarin birlikte
degerlendirmesi (Blinder ve ark., 2006), Hastaligin akut ve kronik siddet diizeyi (White, 2008), ¢evresel,
fiziksel ve cinsel travmalar (Ouimette ve Brown, 2003), yoksulluk ve eslik eden saglik sorunlari (SAMSHA,
2010), fiziksel/zihinsel engellilik (Harley ve Bishop, 2007), evsizlik ve sug 6ykisi (Webster ve ark., 2010)
ayrica kiiltiirel yetkinligin miracaatgilarin degerlendirilmesi ve de tedavi siirecinde dikkate alinmasi gereken
kriterler oldugu bildirilmektedir. Bu durum, bagimhlik danismanlarinin mesleki yeterliklerinde egitim
mifredatinin oldukga belirleyici etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Uzun yillardir, egitimciler alkol/madde bagimhhgi egitimini profesyonel danismanlhk egitimi mifredatina
nasil dahil edilebilecegini tartismaktadirlar (Miller, 2020). ABD’de 2009 yilindan itibaren Danismanlik
Meslekleri Akreditasyon Konseyi (CACREP) bagimhlik alaninda yuksekégrenim kurumlarina akreditasyon
hizmeti sunmaktadir. Bagimlilik danismanligi alaninda uzmanlasmak isteyen 6grencilerin: tedavi, dnleme
ruh sagligl hizmetlerinin sunulmasi baglaminda gerekli bilgi ve becerilere sahip olabilmeleri icin asagida
basliklar altinda agiklanan kriterleri karsilamalari beklenilmektedir. Ayrica bagimlilik danismanhgi ile ilgili
program acilabilmesi igin yliksekdgrenim kurumunun egitim ve uygulama alanlari agisindan belirli donatilara
sahip olmasi gerekliligi bildirilmektedir (CACREP, 2022). ilgili kurum bagmbhlik alaninda lisansistii
egitim/sertifika programlarinin akreditasyonu igin kurumsal icerik, mifredat ve uygulama kriterleri
belirlemistir. Asagida belirtilen kriterler Gzerinden bagimlilik danismanhgi lisansistli egitim/sertifika

programlarinin akreditasyon islemleri ytrutilmektedir (CACREP, 2022).

2.1. Bagimlihk Danismanlig Lisansiistu Egitim/Sertifika Akreditasyon Degerlendirme Kriterleri

Kurumsal igerik: Tarihsel slire¢ ve kurumsal gelisimleri, madde ve davranissal bagimlilikla ilgili ¢calisma
modelleri, kendine yardim calisma ve ilkeleri, biyopsikososyal vaka kavramsallastirma/tedavi planlamasi
modeli ve dokiimantasyon bicimleri, psikoaktif maddelerin nérolojik, davranissal, psikolojik, fiziksel ve
sosyal etkilerinin egitim ortaminda nasil degerlendirildigi ve tani/degerlendirme amaciyla 6lgek ve testlerin
kullanimi kurumsal icerik baglaminda degerlendirilmektedir.

Miifredat/igerik boyutu: Bagimliik danismanlarinin rol ve uygulamalari, bagimlilik ve fiziksel/ruh saghg
sorunlari hakkinda igerik, bagimlilik riski ve gevresel etkenlerin taninmasi, bagimhhkla ilgili politik ve yasal
dizenlemeler, tedavide manevi destek ve iyilik hali bilgisi, iyilesme ve 6nleme sirecini destekleyen

psikososyal egitim programlari, psikofarmakolojik ilaglarin siniflandirma, endikasyonlari ve tedaviye
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uygunluk bilgisi, Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD) 6gretimi,
kiiltirel baglam, profesyonel mesleki standartlar ve etik ilkelerin egitim iceriginde yer almasi gerekliligi
bildirilmektedir.

Uygulama boyutu: Tani/semptom degerlendirme, ruhsal durum muayenesi, kisilik degerlendirmeleri ve
bagimlilik 6ykusiinin biyopsikososyal a¢idan degerlendirilmesi, psikoaktif madde toksisitesi ve yoksunluk
belirtileri icin degerlendirme, madde ve davranissal bagimliliklara miidahalede teknik uygulama, hastalar
Uzerinde bagimhligin zararh etkilerinin azaltilmasi ve iyilesme stratejileri uygulama, bireysel tedavi plani
olusturma/degerlendirme ve hastalarin hukuki durumlarinin takip edilmesi bagimlilik danismanlarinin
uygulama ortamlarinda kazanmalari gereken beceriler olarak tanimlanmaktadir (CACREP, 2022).

ABD’de bagimhlik danismanhgi alaninda otorite olarak kabul edilen bagimhlik profesyonelleri birligi
(NAADAC) ve madde koétiye kullanim ve ruh saghgi yonetimi kurumu (SAMSHA) tarafindan belirlenen
mesleki niteliklerin bagimhilik danismanligi alaninda belirleyici oldugu séylenebilir. Bagimlilik mesleki egitim

kariyer basamaklarinda 6grenim durumuna gére mesleki rol ve tanimlamalar asagida agiklanmistir.
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Tablo 1. Bagimlik Danismanligi Mesleki Egitim Kariyer Basamaklar

2.Tedavi ve bakim plani gelistirme, uygulama, taburculuk ve
sonrasi sireg¢ hakkinda calismalar yiratme

3.Diger hizmetlere havale

4.Tedavi slirecinde hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi
5.Bagimlilik terapi, travma bilgisine dayali bakim, bireysel
uygulama ve grup galismasi

6.Dokimantasyon  sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar

7.Klinik sipervizyon sorumlulugu

Egitim SAMHSA Kariyer | Uygulama Kapsami Lisans turi
Seviyesi
Lisans e Bagimhhk 1.Tanisal izleme ve tarama odaginda klinik degerlendirme, | Ulusal bagimllik lisans/
Danigsmani kisa miidahale ve tedaviye yonlendirme sertifikasi 2. 3. Seviye
e  Klinik 2. Tedavi planlama, niks ve 6nleme ¢alismalari ayrica diger | (Birgok Eyalette Lisans
Stipervizor hizmetlere havale Gerekmektedir)
e  Ydnetici 3. Hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi
e Egitimci 4. Birey ve grupla terapi, travmaya miidahale ve psikoegitim
calismalari
5. Muracaatgl, aile ve/veya toplumsal egitim galismalari
6. Dokiimantasyon sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar
7. Tum bagimliik danismanlari igin klinik slipervizyon
sorumluluklari
Klinik Stipervizyon Denetiminde
1. Bagimlilik degerlendirme, teshis ve tedavi
Yiiksek 2. Tedavi ve bakim plani gelistirme, uygulama, taburculuk
Lisans ve sonrasi stire¢ hakkinda galismalar yiritme Uzman Bagimlilik
e Klinik 3. Diger hizmetlere havale Danigsmani
Bagimhilik 4. Tedavi suirecinde hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi | (Birgok Eyalette Lisans
e  Danismani 5. Danismanhk, terapi, travma odakh bakim ve | Gerekmektedir)
e  Bagimsiz birey/gruplarla psikoegitim
Danisman 6. Miracaatgl, grup ve toplumsal egitimler
e Siipervizor 7. Dokiimantasyon sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar
Bagimsiz Uygulama
1.Bagimhlik klinik degerlendirme, teshis ve tani
Doktora

Kiresel bir sorun olarak kabul edilen bagimlilikla miicadele, tedavi ve 6nleme politikalari ¢cogu Ulkenin

onemli glindem maddeleri arasinda yer almaktadir. Bu amagla Uluslararasi Uyusturucu Talebi Azaltma

Universiteler Konsorsiyumu (ICUDDR) madde bagimliligi alaninda énleme, tedavi ve bagimlilik alaninda

calisabilecek personelin yetkinliginin gelistirilmesi amaciyla faaliyetler ylritmektedir. ICUDDR bagimlilik

onleme, tedavi ve halk saghgr midahaleleri alaninda egitim ve 6gretimi tesvik etmek igin lniversiteler

arasinda uluslararasi ag olusturmasi igin ¢alismaktadir. Ayrica uygulamali bagimlilik arastirmalari, sosyal

yardim ve savunuculuk faaliyetlerini yiritmektedir (ICUDDR, 2022).

Uluslararasi Uyusturucu Talebi Azaltma Universiteler Konsorsiyumu (ICUDDR), veri tabaninda ¢ogunlukla

ABD’den olmak Uzere bazi Universitelerde birden fazla derecenin oldugu toplam 689 bagimlilik egitim

programi bulunmaktadir. Kurumsal veri tabaninda 17 (ilkeden 378 program yer almaktadir. Sekiz Avrupa

tilkesinde 25 Universitede 34 bagimlilk programi yer almakta, bu programlarin %43.6'si yiiksek lisans,
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%15.4'U lisans ve %12.8'i doktora diizeyindedir (Pavlovska ve ark., 2017). ABD’de toplam 400 programin:
on lisans diplomasi ile kayit yaptirilabilecek bagimlilik danismanhgi sertifika programi oraninin %53, %16
lisans, %18 yulksek lisans diizeyi ve %1.6'sI doktora programlari oldugu belirlenmistir (Pavlovska ve ark.,
2019). Afrika’da ise ikisi yiiksek lisans, dordii doktora sonrasi egitim programi olmak lizere 6 Universite’de
toplam 8 bagimlilik programi bulunmaktadir (Lososova ve ark., 2021).

Turkiye’de Bagimhilik ve Madde Bagimliligi Yiksek Lisans/Doktora programlari sozcikleri ile yapilan WEB
taramasinda, 8 Universite de 8 yiiksek lisans ve 2 Doktora programi oldugu belirlenmistir. Ayrica Mesleki
Yeterlilik Kurumu (MYK) tarafindan Madde Bagimlilhgi Ulusal Meslek Standartlari 2017 yilinda belirlenmistir
(MYK, 2022). Ulkemizde bagimlilik alaninda ¢alisacak personelin egitimi, uygulama ortamlarinin niteligi ve
sertifikalandirilmasi Saghk Bakanligi tarafindan yiritilmektedir. Tip, psikoloji, sosyal hizmet, sosyoloji ve
cocuk gelisimi lisans mezunlarinin basvuru yapabilecegi egitim programlarinda: Bagimhhgin tanimi,
kuramsal yaklasimlar, tedavi yontemleri, davranissal bagimlilik tlrleri ve tedavi ydntemlerine iliskin
egitimler verilmektedir. Egitimlerini tamamlayan adaylara bagimlilik danismanhgi sertifikasi verilmektedir.
Ote yandan egitim miifredatinda uygulama ya da siipervizyon desteginin olmadigi gériilmektedir. Bu
durumun, mesleki uygulama siirecinin niteligini olumsuz bir bicimde etkileyebilecegi diisinilmektedir.
Bagimlilk danismani olarak gorev yapabilecek personelin egitim, niteligi ve sertifikasyon sireci ile ilgili
diinya geneli ¢ok farklh uygulamalarin oldugu gériilmektedir. Ulkelerin sosyoekonomik kosullarindan saglik
politikalarina hatta finansal olanaklarin bu durum Uzerinde belirleyici oldugu séylenebilir. Yalnizca madde
bagimhhg: ile ilgili degil davranigsal bagimliliklarinin da hizl bir bigimde artis géstermesi nedeniyle sosyal
hizmet uzmanlari da dahil meslek elemanlarinin egitim ve niteliklerinin strekli olarak gelistiriimesine 6nem
verilmesi énemlidir. Bu nedenlerle meslek elemanlarinin niteliginin gelistirilmesi amaciyla iyi uygulama
ornekleri ve slipervizyon uygulamalarinin yayginlastirilmasinin baslica temel uygulama cergevesi oldugu

soylenebilir.

3. Bagimhilik alaninda klinik sosyal hizmet siipervizyonu: tanim, uygulama ve 6nem
3.1. Klinik siipervizyonun tanimi ve mesleki uygulama standartlari
Klinik stUpervizyon, goérece daha az yetkin uygulayicinin klinik sosyal hizmet kimliginin olusturulmasi

amaciyla, uygulama bilgisi ve becerilerinin gelistirilmesi icin deneyimli ve yetenekli bir klinik sosyal hizmet

uzmani tarafindan sunulan profesyonel destek olarak tanimlanabilir.

Sosyal hizmet siipervizyon uygulamasinda, etik ilkelerin gozetilmesi ve mesleki yetkinligin gelistirilmesi
amaciyla bazi uygulama standartlarinin géz 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir. Ulusal Sosyal Hizmet

Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan belirlenen stipervizyon temel standartlari asagida agiklanmustir.

121



Metin Gani TAPAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 112-133

1. Sipervizyonda baglam: Klinik slipervizyon, farkh alanlarda profesyonel uygulamalarin stipervize
edilmesine ve hizmet kalitesinin artirilmasina odaklanir. Bilgi ve beceri 6gretimi sirecinde yeni
o6grenme firsatlari sunmak Ulzere tasarlanir. Slipervizor ile stipervizyon alanlar arasinda sinirlar
belirlenmeli ve siipervizyon silirecinin gostergeleri olusturulmalidir. Stipervizyon siirecinde ok
kiiltirculige dikkat edilmeli, stipervizyon siirecinin gostergeleri ile stpervizoriin rolliniin agik¢a
tanimlandigl s6zlesme olusturulmalidir.

2. Sipervizyonun vyiiriitiilmesi: Siipervizyon sireci ile ilgili kabul edilebilir karsilikli hedefler,
sorumluluklar ve zaman akisinin planlandigi siipervizyon sézlesmesi dogrultusunda iligski kurulmasi
onemlidir. Belirlenen hedefler dogrultusunda slipervizyon alanlara geri bildirim verilmesi,
slipervizyon oturumlarinda iletisim ve diger sorunlarin ele alinmasi icin yontem belirlenmesi
gerekir. Stpervizyon alanlarin, miracaatgilari hakkinda profesyonel hizmet siirecini etkileyebilecek
olumsuz duygularina yonelik ¢alismalar ylritilmesi dnemlidir.

3. Yasal Sorumluluklar: Sipervizorler, miracaatgilara saglanan hizmetler i¢in sorumluluklar
paylasirlar. Stpervizorlerin sorumlulugu mahkemeler tarafindan belirlenir, ihmal ya da yetersiz
slpervizyona iliskin dogrudan sorumlulugu bulunur. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin
ihmallerine iliskin dolayh sorumluluklari da bulunmaktadir. Bu nedenle siipervizér ve uzmanin
sigortasi olmasi gerekir.

4. Etik Siireg: Sosyal hizmet sipervizorleri ve stipervizyon alanlar, miiracaatgilara hizmet sunarken
etik ikilemlerle karsilasabilirler. NASW etik ilkeleri, stpervizyon iliskilerinde ortaya cikan etik
sorunlarin ¢ozimiinde slpervizorlere yardimci olmak icin kilavuz goérevi gorir. Slpervizorler,
stpervizyon igin gerekli bilgi beceriye sahip olmali ve kendi yeterlilikleri gergevesinde g¢alismalidir.
Supervizorler, agik ve kiltlre duyarh sinirlar belirlemeli, slipervizyon alanlari istismar edebilecek
iliskilere girmemelidirler. Supervizyon alanlarin performanslari adil ve saygilh bir bigcimde
degerlendirilmelidir.

5. Teknoloji: Teknolojik gelismeler slipervizyon uygulama sirecine bircok firsat ve zorluk
sunmaktadir. Stipervizyon siirecinde ylz yiize olan siipervizyon standartlari izlenmelidir. Hasta
haklari, gizlilik ve mahremiyet kurallarina dikkat edilmelidir. Ayrica teknolojik cihazlarin
kullanilmasinda gilivenlik duvari ve parola gibi glvenlik 6nlemleri alinmali, ayni zamanda yasal

sinirlara dikkat edilmelidir (NASW, 2022).

Bagimhlik tedavisi alaninda yiritilen stipervizyon uygulamalarinda etik 6nemli konulardan birisidir. Diger
uygulama alanlarinda oldugu gibi bagimhlk tedavisi alanindaki slipervizyon uygulamalarinda bazi etik
sorunlar goriilebilmektedir. Stipervizyon siirecinde karsilasilan etik sorunlar: bilgi, beceri ve sorumluluklarin

yerine getirilmemesi, sinirlari belirlenmis acik ve kiiltiire duyarh profesyonel iliskinin yeterince
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gelistirilememesi, istismar sorunu ve sipervizyon alanlarin adil degerlendirilmesi basliklari altinda
siralanabilir (Hepwort ve ark., 2016). Bagimlilik tedavisi alaninda kurumsal hedeflere ulasiimasinda ve
miracaatgilara etkin hizmet sunulmasi amaciyla sipervizyon siirecinde karsilagilan etik sorunlarin
¢6zlimiinde Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan belirlenmis etik ilkelerin gbz 6niinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Kurumsal hizmetlerin miracaatgilara verimli ve etkin bir tutum yolu ile sunulmasi, sosyal hizmet mesleginde
slipervizyonun kavramsallastiriimasi ve tanimindaki kalici bir 6zelligi yansitir. Sosyal hizmet uygulamasinda
¢alisanlara dizenli slipervizyon saglanmasinin 6nemi, sosyal hizmet literatlirinde iyi bir bigimde
tanimlanmistir (Kadushin ve Harkness, 2002). Stpervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalar ve
mesleki gelisimlerinin temel tasi olarak kabul edilmektedir. Sipervizyon siirecinde deneyimlerini yansitmak,
sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve uygulama becerilerini gelistirmelerinin birincil yolu olmustur (Hair,
2013).

Genel olarak, kurumsal yapi hesap verilebilirligin elde edildigi birincil aractir. Organizasyon hiyerarsisinde
orta statlide bulunan siipervizérler, organizasyonun goérevlerini ve amaglarini yerine getiren profesyonel
gorevlilerin calismalarini denetlerler. Supervizyon uygulamalarinda egitim faaliyetleri ve c¢alisanlarin
destegi, etkin uygulamaya katkida bulunan énemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Sipervizyon tirleri,
birbirleri ile baglantili kavramlar olan “yonetim, egitimsel ve destekleyici’’ basliklari altinda tanimlanabilir
(Kadushin ve Harkness, 2002).

Yénetimsel siipervizyon: sosyal hizmet uzmanlarinin kurum politika, prosediirlerine ve uygulamalarina
yardimci olmak amaciyla idari takip, vaka atama ve degerlendirme takibi ile miidahale planlamasinin yerine
getirilmesi sureglerini ifade eder (Shulman, 1993). Sidpervizor ¢alisanin genel performansinin
degerlendirilmesi, terfi ve maas gibi yonetimsel kararlara katilir (Gibelman ve Schervish, 1997). Bu
stpervizyon rolliniin ¢alisanlarin uygulama yetkinlikleri ve etkin hizmet sunumlarinin denetimi odaginda
kamuya karsi sorumluluklari bulunmaktadir.

Egitimsel siipervizyon: daha fazla 6z farkindalik dahil, mesleki bilgi ve becerilerin gelistirilmesi yolu ile
sUpervizyon alan kisilerin mesleki kapasitelerini gelistirmeyi amaglar (Munson, 2002). Egitim: miracaatgl,
ekip, profesyonel is yasami ile ilgili sosyopolitik alanlarda sosyal hizmetin tiim boyutlarini icerir (ABCSW,
2004).

Destekleyici siipervizyon: calisanlarin stresle basa c¢ikmalari, dogru bicimde cesaretlendiriimeleri,
rahatlamalari ve uygun ozerklik saglamalari odaginda calisanlara yardim etmeyi icerir (Kadushin ve
Harkness, 2002). Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonu ve is tatminlerinin gelistiriimesine
odaklanir.

ABD’de Klinik slipervizyon mesleki rol, islev ve tanimlarinin genel cercevesi Danismanlik Meslekleri

Akreditasyon Konseyi (CACREP) tarafindan belirlenmektedir. Stipervizyon meslegini icra edebilecek
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profesyonellerin yeterlikleri: egitim dizeyi, klinik deneyim siresi ve slipervizyon egitimi alt baslklarinda
eyaletler arasinda degisiklik gdstermektedir. Ornegin Georgia eyaletinde en az yiiksek lisans derecesi ile
yiksek lisans sonrasi en az 3 yil klinik deneyime sahip adaylar eyalet sinavi sonrasi stipervizér lisansi
alabilmektedirler (CACREP, 2022).

Avustralya'da klinik slipervizyon mesleki standarlari: psikoloji, danismanlk, sosyal hizmet, sosyoloji ve
hemsirelik disiplinlerinde yetkinlik temeli Gzerine kurulmustur. Uluslararasi gelismeler 1s1ginda 2013 yilinda
Avustralya Psikoloji Birligi tarafindan mesleki vyeterliliklere dayali klinik slpervizyon uygulamasi
benimsenmistir. Bu tarihten beri bagimlilik alaninda ¢alisabilecek slipervizorler igin akreditasyon zorunlu
kihnmistir (Falender ve Shafranske, 2017).

irlanda Cumhuriyeti'nde klinik stipervizyon, psikolojik danismanlik bélimi araciligiyla gelistirilmistir
(Creaner ve Timulak, 2016). Klinik stipervizyon, sosyal hizmet toplulugu icin oldukca degerlidir, bu nedenle
irlanda Psikoloji Birligi tarafindan mesleki gelisim ve akreditasyon siirekli olarak izlenilmektedir (McMahon
ve Errity, 2014). Psikolojik danismanlarda dahil tim sosyal hizmet profesyonellerinin “Mesleklerine uygun,
dizenli, yuksek kaliteli, tutarh ve etkili siipervizyon almalarinin gerekli oldugu, ¢alistigi alana bakiimaksizin
tim sosyal hizmet profesyonellerin kariyerleri boyunca klinik stipervizyon almaya devam etmeleri gerektigi
vurgulanmistir. Yeni Zelanda slipervizyon politikasini, sosyal hizmet mesleginde evrensel olarak kabul edilen
uygulama standartlarinin temel bir unsur olarak kabul etmektedir. Yeni Zelanda Sosyal Hizmet Uzmanlari
Kayit Kurulu (2013), akredite edilmis mesleki deneyim ve niteliklere sahip, slipervizyon egitimini
tamamlamis sosyal hizmet uzmanlarinin klinik sipervizér pozisyonunda calisabilecegi bildirilmektedir
(Bean, 2021).

Sosyal hizmetin, batidan yaklasik olarak altmis yil kadar ge¢ basladigi Tiirkiye'de ise heniiz bir slipervizyon
sistemi bulunmamaktadir. Son on yilda, sosyal hizmet boliimlerinin sayisinin artmasiyla birlikte, 6grencilerin
alan egitimlerinde sorunlar yasanmaya baslamistir (Tasgin, 2019). Tirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin
siipervizyon gereksinimleri ile iliskili yapilan taramada: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhginda (Ozkan, 2019),
goc alaninda (Artan ve ark., 2019), saghk kurumlarinda (Cay, 2022) gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
slpervizyon gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica Sosyal hizmet uzmanlarinin gogunlugunun,
mezuniyet sonrasi siipervizyon ve egitime (Ozbesler ve Coban, 2010) ve mesleki rollerinin sahaya
aktarilmasinda sipervizyon destegine gereksinimlerinin oldugu (Aydin ve Yaman, 2021) yoéninde
arastirmalar bulunmaktadir. Slpervizyonun mesleki gelisim agisindan olduk¢a 6nemli oldugu yoéniinde
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin bilinmesine ragmen Tirkiye’de stipervizyon uygulamalarinin gelistirilmesi,
uygulama standartlari olusturulmasi ve mesleki yasal tanim konularinda herhangi bir ¢alismanin olmadigi

gorilmektedir.
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3.2. Klinik siipervizyon uygulamasi

Bagimlilik tedavisinin multidisipliner alan olmasi, etkili miidahaleler gelistirilebilmesi icin danismanlarin ¢ok
boyutlu bilgi, beceri ve degerlere sahip olmalarini gerektirmektedir. Dolayisi ile bagimhlik danismanlarina
sUpervizyon yapabilecek uzmanlarin da ileri dizey yetkinliklere sahip olmalari 6nemlidir. Gelismis klinik
slipervizyon, mesleki bilgi ve becerilerin ileri diizeyde yetkinligin yansimasi olarak tanimlanabilir. Stipervizor
uzun yillardir edindigi deneyimlerinden uygulama bilgeligine, ayni zamanda teorik kavramlari ve bunlarin
uygulamaya nasil esnek bir bicimde donustirilebilecegi anlayisina sahiptir.

Klinik stipervizor, stipervizyon alan profesyonelin yaptigi ¢alismanin kalitesi ve sonuglari hakkinda yasal
sorumluluk Ustlenir. Stpervizér, klinik stpervizyonun ilgili bilgi ve becerilerine hakimdir, slipervizyon
alanlarin farkli alanlardaki calismalari ve klinik becerilerinin gelistirilmesinde Ustlin konumdadir. Ayrica
slipervizor, uygulamada sosyal hizmetin temel ilkelerini temel alir ve slipervizyon alanlarin da uygulamasina
yardimci olur (ABCSW, 2004).

Supervizyon otoritesi slipervizyon alanlarin uygulamalarini dogrudan izler, profesyonel gelisimi takip eder,
ne zaman danismanlik ya da sipervizyon yapacagini bilir. Stpervizérler meslektaslarina mentorliik,
slipervizyon ve danisman olarak hizmet edebilirler. Stipervizyon alanlara bagimsiz uygulamalar i¢cin model
olabilirler ve onlarin ihtiya¢ duyduklari bilgileri 6gretebilirler. Takip eden bolimde slipervizyon uygulama
sureci bilgi ve beceri odaginda agiklanmistir.

Supervizér, yardim silirecinin mdiracaatgl olmak igin bireyle sozlesme yapmakla basladigini anlar.
Supervizyon otoritesi, basvuru noktasinda basvuru sahibiyle goériisme sirecinde stipervizyon alan kisiye
rehberlik eder. Miracaatgilarin durumlari, kaynaklari, gegmis yasantilari ve endiseleri hakkinda kisisel
verilerin toplanmasi sirecinde stipervizyon alan kisi ile profesyonel iliski olusturulmasina yardimci olur
(ABCSW, 2004).

Stpervizyon alan uzmanin, miracaatgiyr kavramsal ve tanisal degerlendirebilmesi icin gelismis bilgi tabani
ve biyopsikososyal cerceveyi kullanmasi gereklidir. Bagimlilik tedavisi goren muiracaat¢inin aile, sosyal
cevre, egitim ve mesleki yasami, etnik koken ve bireysel farkliliklarinin tedavi stirecinin tiim asamalarinda
dikkate alinmasi 6énemlidir. Baska bir deyisle yalnizca bagimlilik 6ykiisi degil ayni zamanda bireyin
yasaminda etkili olan tim etkenlerin biitlinsel olarak ele alinmasi tedavi ve sonrasi slirecin daha basarili
olmasina katki saglayabilir. Bu nedenle de sosyal hizmet meslegi bagimligin tedavisinde etkili olan
faktorlerin stirece dahil edilmesi agisindan kilit 6neme sahiptir.

Supervizérin miracaatgl degerlendirme becerisi icin ¢ok cesitli klinik degerlendirme cergevelerine asina
olmasi gerekir. Bu bilgi klinik goriismelerde 6lgme araglari ve bunlarin ne zaman uygulanacagi, délgme
araglarinin neden kullanildiginin ve sonuglarin tedavi siirecinde nasil kullanilacagina kadar uzanir.

Supervizoérin DSM-5 tani kriterlerini cogu durumda eslik eden tibbi sorunlarinin tani ve tedavileri hakkinda
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bilgisinin olmasi gerekir. Ayrica miiracaatginin durumuna gore en uygun miidahale modelinin (bireysel, ¢ift,
aile veya grup) uygulanmasi i¢in stipervizyon alana rehberlik yapilmasi 6nemlidir (Munson, 2002).
Supervizér, slipervizyon alan uzman ile etkilesimin ve uygun 6gretim araci olarak hizmet edebilecegi paralel
surecin farkindadir ayrica stipervizér baglam ve siire¢ arasinda baglanti oldugunu anlar. Stpervizyon iliski
dinamikleri ve uygulama becerilerindeki hiinerlerini kullandiginda, bu baglam ve beceriler stipervizyon alan
icin modellenir. Slpervizor, stpervizyon alanlarin kaygilarini ve duygusal tepkilerini taniyabilecek 6z
farkindahga sahiptir. Uygulama sirecinde bircok durum klinisyenlerin kaygilarini artirabilir ya da yeniden
uyandirabilir. Bir miiracaatginin uzmana verdigi duygusal tepkileri anlamak ayni sekilde slpervizyon
alanlarin o andaki duygularini anlamada énemli bir arag olabilir. Stpervizyon uygulama siirecinde irk,
cinsiyet, yas, cinsel yonelim, maneviyat ya da dini aidiyet gibi faktorlerin siirece etkilerini stipervizor
tanimlayabilir nasil ele alinacagi da bilir (ABCSW, 2004).

Supervizor iletisim, 6grenme stilleri ve problem ¢dzme becerilerinin kullanildigi siipervizyon yontemlerine
hakim oldugunu gosterir. Klinik siipervizorler bu becerileri yetkin bicimde kullanir (Kadushin ve Harkness,
2002). iletisim becerileri; dinleme, detaylari isteme, soru sorma, genelden 6zele gegmeyi ve de sessizlikleri
kesf etmeyi icerir. Gugcli profesyonel iliski kurmak ve gelistirmek icin: slpervizyon alanlarin derin
duygularina ulasma, onlari kabul etme ve ifade edilmesi icin empatik beceriler cok dnemlidir. Stipervizor
mekanik tepkilerden kaginmali, bazi iletisim modellerine gore silipervizyon alana duygularini ifade
etmemelidir. Slpervizor, slpervizyon alanlarin duygularini anlamali fakat profesyonel iliski igerisinde
degerlendirme yapmalidir (Shulman, 1999).

Supervizor, profesyonel uygulamayl modellemek igin stpervizyon siirecini kullanir ve rol model olma
islevinin farkindadir. Bu nedenle stipervizor iliskiye yiiksek derecede 6z-farkindalik getirir ve sosyal hizmet
uzmaninin sosyallesmesinin saglanmasinda, érneklerle 6gretimi agiklama yolu ile birlestirebilir (Kadushin ve
Harkness, 2002). “Paralel slirece” hassasiyetin yansitilmasi: stipervizér ayrica sirecin devamini saglamak
icin, slipervizyon alanin 6grenme hedefleri ile 6grenme stilini yansitmaya yardimci olur (Shulman, 1999).
Supervizor tedavi plani olusturma, daha iyi uygulama, karmasik duygularla bas etme ve daha etkin
performans sergilenmesi igin slpervizyon alanlara rehberlik degerlendirme vyapar. Tedavi plani
olusturulmasi ve yiritilmesi bircok aksakliga neden olabilir, rnegin yeni baslayan terapist adayi yogun
duygulara tepki verme konusunda sinirli yetenege sahip olacaktir. Siipervizoriin “ayarlama’ becerisini
kullanmasi, siipervizyon alanlarin benzer duygularla karsilastiklarinda ge¢mis deneyimleri ile temasa
gecmeleri ve saglikl bir davranis bigimi gelistirebilmelerine yardimci olabilir (Shulman, 1999).

Stpervizoér slipervizyon alanlarin ¢alismalarinin degerlendirilmesi amaciyla, sire¢ kayitlarini (6lgek
kullanimi, ses ve video kayit ve gézlem notlari v.b.) kullanma becerilerinin gelistiriimesine rehberlik yapar.
Supervizor, slipervizyonu vakayi tartismakla tedavi siirecini sinirlamamalidir. Bir miracaatginin tedavisi ile

ilgili tum midahaleler igin sire¢ kayitlari alinmali ve slipervizyon siirecinde degerlendirilme yapilmasi
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onemlidir. Stpervizyon, vakanin mevcut durumunun ne oldugunun analizi ve miidahale stratejileri ile rutin
izleme siirecine devam eder (Berman-Rossi, 1994).

Supervizor slipervizyon alan uzmanin terapoétik iliskiyi baslatmasi, terapotik ittifaki stirdirme becerisine
rehberlik eder ve degerlendirme yapar. Slpervizor, sipervizyon alan uzmanin miracaatglya empatik
bicimlerde yanit vermesine ve miracaat¢inin ihtiyaglari, catismalari, kiltlrel etkiler ve tercihleri hakkinda
anlayis gelistirmesine yardimci olur. Slpervizyon alanlarin duygularini profesyonel islev ve role etkili bir
bicimde entegre etme becerisine rehberlik eder ve degerlendirir. Stipervizor ilk olarak, slipervizyon alan
uzmanin yogun duygularini ve kiltlrel ényargilari konusunda dirist olabilecegi iklimi yaratir. Bu kazanim
duygulari elestirel olmayan bir bicimde kabul ederek ve slipervizyon alan uzmana dirustlik i¢in tesekkiir
ederek elde edilir. Bir sonraki adim, slipervizyon alan uzmanin “bireysel” ve “profesyonel” ifade arasindaki
farkhhigr anlamasina ve uygun bireysel duygulari spontane ancak profesyonel bir bicimde paylagsmayi
6grenmesine yardimci olmaktir (ABCSW, 2004).

Suipervizyon siirecinde sipervizérin bagimlihk hakkinda yetkinliginin olmasi, ayni zamanda tani, teshis ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Miracaatcinin kabulliniin yapilmasi sonrasinda
bagimhlik danismani tarafindan kurumsal ortamda sunulan hizmetler (ilk kabul, bakim plani, psiko-sosyal
degerlendirme, kiltirel farkhliklar, eslik eden saglik sorunlari, aile/sosyal yasami ve tedavi sonrasi planlama)
slipervizyon siirecinde géz 6niinde bulundurulmalidir. Boylelikle kurumsal hedeflerin gergeklestiriimesinde
slpervizor ve kurum arasinda yapilan anlagsmaya bagli kalinarak bagimlilik danismanlarinin siipervizyonu
gerceklestirilebilir.

Bagimhlk alaninda klinik stpervizyon uygulamasi, miracaatginin durumuna goére tedavi plani
hazirlanmasi/uygulanmasi ve degerlendirilmesini icerir. Stipervizyon oturumlarinda, stipervizyon alanlarin
O0grenme bigimlerine gére bireyle ya da grupla gérisme ilke ve teknikleri hakkinda geri bildirimler/rol play
uygulamalari yapilabilir. Stpervizyon alanlarin iyi uygulamalari takdir edilerek olumsuz duygusal
deneyimlerle basa ¢ikmalari icin destek olunabilir. Bu midahaleler madde bagimhligi gibi agir kosullarda
calisan danismanlar icin tilkenmislik ile basa ¢cikmada 6nemli gortlmektedir. Sonug olarak silipervziyon,
bagimhlik tedavisi alaninda teori ve pratigin bitlnlestiriimesi agisindan mesleki uygulamalara énemli
katkilar saglayabilir.

Mesleki rol, islev ve ¢alisma tanimlarindan anlasilabilecegi gibi klinik slipervizyon ciddi 6l¢tide bilgi ve beceri
gerektiren bir slirectir. Sipervizoriin egitim seviyesi, klinik uygulama deneyimi ayrica siipervizyon deneyimi,
stpervizyonun niteligi Gzerinde belirleyici etkilere sahiptir. Bu nedenlerle madde bagimhligi gibi birey ve
sosyal cevresini etkileyen saglik sorunlarina miidahale siirecinde stipervizyonun oldukga énemli faydalarinin

oldugu soylenebilir.
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3.3. Bagimlilik Tedavisinde Klinik siipervizyonun énemi

Literatirde sosyal hizmet miidahalelerinde siirekli sipervizyon desteginin onemi iyi bir bicimde
belirlenmistir (Bogo ve McKnight, 2005). Slipervizyon, sosyal hizmet uygulama ve mesleki gelisiminin temel
tasi olarak kabul edilir. Ayrica slipervizyon yolu ile deneyimlerin paylasilmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin
bilgi, beceri ve uygulamalarini gelistirmelerinin birincil yolu olmustur (Hair, 2013).

Bazi arastirmalarda (Hair, 2008, 2013) slpervizyon uygulamasinin sosyal hizmet uzmanlarinin is tatminlerini
artirdigl, motivasyon sagladigi ve tukenmisligi azalttigi yoniinde bulgulara ulasiimistir. Mesleki etik ve
degerleri odaginda deneyimlerin karsilikli yansitiimasi sosyal hizmet uygulamalari ve mesleki gelisimi
desteklemektedir (Wuenschel, 2006). Gorev destegi iceren etkili slpervizyon (egitimsel slpervizyon),
duygusal destek (destekleyici slipervizyon) ve olumlu slipervizyon iliskileri de dahil olmak lzere etkili
stpervizyon, c¢alisanlarin verimliligini ve orgilitsel baglihgini artirarak hizmet sunumunun ve miiracaatgl
sonuglarinin iyilestirilmesine énemli katkilar saglamaktadir (Mor Barak ve ark., 2009).

Madde bagimliligi alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik siipervizyon uygulamalarinin etkinligi
konusunda yapilan bircok arastirma (Martino, 2010; Lundgren et al., 2011; D’Ippolito ve ark., 2013) bagimli
bireylerin tespit, klinik degerlendirme ve tedavi g¢alismalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin slipervizyon
eksiklikleri oldugunu gostermistir. Ayrica bu durumun tedavi kurumlarinin 6zel miidahale gerektiren bagimli
miiracaatgilara hizmet verme kapasitelerini azalttigi belirlenmistir.

Lundgren ve ark. (2011)'na gore, klinik slipervizyon madde kotiye kullanim bozukluklarinin tedavisinde
kanita dayal uygulamalarin kullanilmasini amaglamaktadir. Bu nedenle de siipervizyon, madde bagimhhg
tedavi kurumlarinda toplum temelli sorunlarin ¢éziimiinde hayati 6neme sahiptir. Benzer arastirmalarda
(Ducharme ve ark.,2016, Jobli ve ark., 2015; Novins ve ark., 2016) Novins ve ark., 2016) madde bagimhhgi
tedavi kurumlarinda toplum temelli miidahalelerde personelin hazirlanmasi, egitimi ve becerilerinin
gelistirilmesi odaginda silipervizyon desteginin kurumsal basarinin temel anahtari oldugu belirlenmistir.
Lundgren ve ark. (2013) ABD’de madde bagimliligi tedavi kurumlarinda galisan 349 sosyal hizmet uzmani ile
Ulusal olgekte ¢alisma ylritmuslerdir. Arastirma sonucunda personel kapasitesi ve kanit temelli tedavi
miidahalelerinin yetersiz oldugu ayrica 6nemli olglide silipervizyon gereksinimlerinin oldugu yoniinde
bulgulara ulasiimistir. Farkl bir arastirmada (Lundgren ve Krull, 2014) ise bagimlilik alaninda etkili politika,
yontem ve uygulamalar icin sosyal hizmet uzmanlarina egitim verilmesi ve slipervizyon saglanmasinin
onemli oldugu belirlenmistir.

Giddins ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada, bagimlilik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bilgi ve becerilerine givenmedikleri bu nedenle de miiracaatgilarin tedavi sirecindeki gelisimleri ve
degisimleri hakkinda fikirlerini iletmekte zorlandiklari belirlenmistir. Bishop (2001)’un ¢alismasinda mesleki
ozgiven eksikliginin stpervizyon eksikligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica profesyonel 6zglven

eksikliginin ¢ozimiinde: uygulama deneyimi ve vaka kavramsallastirilmasi, teori ile pratigin
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bitinlestirilmesi, rol modelleme ve farkh 6gretim stratejileri uygulama becerileri igin slipervizyon
desteginin gerekli oldugu yoniinde bulgulara ulasiimistir.

Klinik siipervizyon; klinik muhakeme, etik karar verme, bilgi ve becerilerin uygulanmasi ile madde bagimlilig
alaninda sosyal hizmet mesleki deger gelisiminin modellendigi, pekistirildigi ayrica gigclendirildigi
platformdur (Barnett, 2014). Bagimhlik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin mesleki kimliginin
tanimlandigi yerdir bu nedenle de 6nemli gorilmelidir, ¢linkl sosyal hizmet uzmanlari bagimhlik alaninda
calisan profesyonellerin gériiniimu Gzerinde derin bir etkiye sahiptir (Handelsman ve digerleri, 2005).
Klinik stipervizyonun belirtilen faydalarindan bagimsiz olarak bagimhlik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina zamaninda etkin ve nitelikli slipervizyon destegi saglanamadigi gibi uygulama sorunlari ile
iliskili literatlirde agiklanamayan bosluklar bulunmaktadir. Agiklanamayan durumlar bagimlilik alaninda
sosyal hizmet uzmanlarinin sagladigi klinik hizmetlerin kalitesi tGzerinde dogrudan olumsuz etkiye sahip
olabilir (Barnett, 2014).

Klinik stipervizyonun bagimlilik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gelisimleri Gzerinde
onemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Etkili siipervizyon kurumsal hizmetlerin kalitesini artirabilir ayni
zamanda bu durum miracaatcilarin sorunlarina midahale edilmesi ve iyilesme sireclerine destek
olabilmektedir. Bu nedenlerle sosyal hizmet uzmanlari da dahil bagimlilik alaninda ¢alisan profesyonellere
slpervizyon destegi saglanmasinin bagimlilik tedavisinin niteligi Uzerinde oldukc¢a belirleyici oldugu
degerlendirilmektedir.

Sonug

GUnUmuzde bagimhlikla miicadele ve tedavi galismalari, bitlin dinya dlkeleri i¢in 6nemli glindem
maddeleri arasinda yer almaktadir. Bagimlilik tedavi sirecinde tek bir yontemin sorunu ¢ézemedigi
bilinmekte bu nedenle de tibbi tedavi, sosyal miidahaleler, politika dnlemleri ve egitsel calismalar gibi farkli
miidahaleler kullaniimaktadir. Cok boyutlu midahale gerekliligi, basta sosyal hizmet uzmanlari da dahil
bagimlilik alaninda calisan ya calisabilecek profesyonellerin niteliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Bagimlilk alaninda c¢alisan profesyonellerin mesleki standartlari ile ilgili dinya genelinde farkh
uygulamalarin oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde mesleki tanim ve uygulamalarin yasal mevzuat ile
belirlendigi ayrica iyi uygulama érneklerinin oldugu gérilmektedir. Diger taraftan bagimlilik danismanliginin
heniiz bir meslek olarak gortlmedigi bircok tlkenin oldugu bilinmektedir. Bagimhhgin kiresel bir sorun
olmasi nedeniyle Birlesmis Milletler ve Avrupa birligi gibi kuruluslarin bagimlilk danismaligi mesleki
gelisimini destekleyici girisimlerde bulunmalarinin gerekli oldugu distinilmektedir.

Bagimlilik danismanligi mesleki gelisim icin stipervizyon oldukga dnemli bir kavramdir. Stipervizyon sosyal
hizmet uzmanlari da dahil alanda galisan profesyonellerin teori ve pratigi biitlinlestirdigi, rol model yolu ile
deneyimlerin karsilikli 6grenilmesini saglayan siirectir. Bu nedenle de surekli stipervizyon destegi bagimlilik

alaninda calisan meslek elamanlarinin mesleki gelisimi icin yadsinamaz éneme sahiptir.
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Bagimlilik tedavisinde yonetimsel slipervizyon, kurumsal yapi icerisinde bagimlilik danismanlarinin ise alimi,
terfi ve gorevleri ilgili idari streclere katilir. Egitimsel slipervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin bagimlilik
tedavisi ile mesleki bilgi ve becerilerinin strekli gelistiriimesini saglayabilir. Destekleyici stipervizyon ise
sosyal hizmet uzmanlari ve diger profesyonellere sosyal ve duygusal destegin saglanmasi islevini yerine
getirir. Belirtilen g temel stipervizyon rolii bagimlilik tedavisi gibi karmasik, yogun emek gerektiren ¢alisma
slirecinde, profesyonellerin tiikenmislik ve farkl duygusal sorunlar yasamalarini dnleyebilmektedir.

Sonug olarak yalnizca madde bagimliligi degil olgusal bagimliliklarin da genel nifus icerisinde hizli artis
gostermesi bagimhlik alaninda kurumsal hizmetlere dolayisi ile bu alanda calisabilecek sosyal hizmet
uzmanlarinin da bulundugu profesyonellerin istihdam edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu gereksinim
bagimllik profesyonellerine slipervizyon hizmeti saglayabilecek uzmanlarin da yetistirilmesini beraberinde
getirmektedir. Bu nedenlerle Tirkiye’de dahil gelismekte olan Ulkelerde bagimliik danismanhig mesleki
tanimi, vyasal cergevesi ve istihdam olanaklarinin artirlmasi ayrica bagimlilik siipervizorlerinin

yetistirilmesinin 6nemli oldugu dislintimektedir.
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