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Oz

Klinik siipervizyon, alanda ¢aligsan klinik psikologlarin mesleki deneyimlerini gelistirmelerinde
biiyiik 6nem tasimaktadir. Terapistlerin bilgilerini, kazanimlarini ve uygulamalarini diizenli olarak
deneyimli bir siipervizorle tartisma ve gozden gecirme firsat1 sunar. Siipervizyon, klinisyenlerin
sadece uygulama becerilerini gelistirmekle kalmayip ayn1 zamanda etik uygulama igin temel
olusturan profesyonel tutumlari, kariyerleri boyunca edinmelerini kolaylagtirarak terapistlerin
uygulama becerilerini en yetkin sekilde nasil kullanacagini 6grenmelerine katkida bulunur. Etik
ilkeler ve yonetmelikler, psikologlarin siipervizyon sirasinda yasayabilecekleri zorluklarla ve
ikilemlerle basa ¢ikmalar igin bir rehber olmaktadir. Derlemenin amaci, klinik psikoloji alanindaki
siipervizyon uygulamalarinda yer alan etik konular1 incelemek ve bu alanda ¢aligan siipervizorlerin
ve siipervizyon asamasindaki terapistlerin, siipervizyon siirecinde kargilastiklar1 etik konulari
tartismaktir. Incelenen konular arasinda mesleki ve kiiltiirel yetkinlik, sorumluluk ve roller,
bilgilendirilmis onam, kayit tutma ve belgeleme, degerlendirme ve geribildirim, ¢oklu iligkiler, cinsel
iligki ve sinirlar, acil durumlar ve ulasilabilir olma, siireci bitirme ve profesyonel iligkiyi sonlandirma
ve siipervizyonda karsilagilan sorunlar yer almaktadir. Siipervizyon iligkisinin etik bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in siipervizorlerin ve siipervizyon alan kisilerin yasadigi ikilemler tartigilmaktadir.

Abstract

Clinical supervision is of great importance for clinical psychologists working in the field to improve their
professional experience. It allows therapists to meet regularly to discuss and review their knowledge,
achievements, and practice with an experienced supervisor. Supervision contributes to therapists
learning how to use their practice skills competently by facilitating clinicians to develop their
practice skills and acquire professional attitudes throughout their careers that form the basis for
ethical practice. Ethical principles and regulations guide psychologists to deal with the difficulties
and dilemmas they may experience during supervision. This review aims to examine the ethical
issues involved in supervision practices in clinical psychology and to discuss the ethical issues that
supervisors and supervisees in this field face during the supervision process. The topics examined
include professional and cultural competence, responsibility and roles, informed consent, record
keeping and documentation, evaluation and feedback, multiple relationships, sexual relationships
and boundaries, emergencies and availability, ending the supervision process and terminating the
professional relationship, and problems encountered in supervision. The dilemmas supervisors and
supervisees face are discussed in order to conduct the supervision relationship ethically.
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Giris

Klinik stipervizyon, bir klinik psikologun yetkinliginin gelistirilmesinde merkezi bir rol
oynar. Ruh saghg ile ilgili tiim alanlarda klinik siipervizyonun, klinisyenler i¢in bircok
faydasmin oldugu saptanmistir. Temelde klinik siipervizyon, ¢alisanlara becerileri, bilgileri ve
uygulamalan tartismak ve gozden gecirmek icin deneyimli bir siipervizorle diizenli olarak bir
araya gelme firsat1 saglar. Klinisyen olarak nasil yetkin bir sekilde uygulama yapilacagini
ogrenme siireci icin gerekli olan deneyimleri saglamaya ek olarak, kisinin kariyeri boyunca etik
uygulama icin temel olusturan profesyonel tutumlarin edinilmesini kolaylastirir (Falender ve
digerleri, 2014). Bordin (1983) tarafindan tamimlandig1 sekliyle etkili siipervizyon su
ozelliklerden olusur: Siipervizor ve siipervizyon alan kisi arasinda siipervizyonun hedefleri, bu
hedeflere ulasmak icin kullanilan gorevler ve siipervizor ile stipervizyon alan arasinda karsilikl
olarak olumlu bir iligki hakkinda bir anlasma (Dow ve digerleri, 2009). Siipervizorlere,
danisanlarin refahim1 saglama ve siipervizyon alanlar i¢in meslegin bir nevi yol gostericisi
olarak hizmet etme gorevi yiiklenir. Boylece, ruh saghg alanina nitelikli psikologlar
kazandirmak amaclanir. Bu sebeple, siipervizyon egitimi birincil veya miinhasir sorumluluk
olarak varsayilir (Falender ve digerleri, 2014).

Klinik psikoloji alaninda siipervizyon uygulamalari, profesyonellerin mesleki
gelisimlerine onemli bir destek saglar. Bu derleme makalesinin amaci, klinik psikoloji
alanindaki siipervizyon uygulamalarinda ortaya ¢ikan etik konular1 incelemektir. Bu konular
arasinda, klinik uygulayicilarin yetkinliklerini artirmak, sorumluluklar: ve rollerini anlamak,
kayit tutma ve belgeleme siirecleri, bilgilendirilmis onamin 6nemi, siipervizor-siipervizyon
alan kisi arasindaki sinirlarin belirlenmesi, acil durumlarla basa ¢ikma ve siipervizyon
siirecinin sonlandirilmasi yer alir. Bu etik konular, siipervizyonun etkinligini ve profesyonel
gelisimi saglamak icin temel bir zemin olusturur. Bu konularin ele alinmasi, terapistlerin
siipervizyon siirecindeki gorev ve sorumluluklarmin bilincinde olmalarini saglar. Klinik
siipervizyon etigi hakkinda bilgi sahibi olunmasi, siipervizyon siirecinde yasanabilecek olas1
sorunlarin daha etkili ve iglevsel bir sekilde coziimlenmesini de kolaylastirabilecektir.
Siipervizyonda onemli olan etik konular, makalenin ilerleyen bdliimlerinde sirasiyla

incelenmistir. Ardindan, stipervizyonda karsilasilan sorunlar tartisilmistir.

Yetkinlik

Her Kklinik siipervizoriin iki tiir yetkinlige sahip olmasi esastir. Bunlar, siipervizyon
verilecek klinik alanda ve klinik siipervizyon uygulamasinda yetkinliktir (Barnett, 2011). Bu,
Amerikan Psikoloji Dernegi (American Psychological Association, 2017) Etik Kurallar
Standart 2.01, Yetkinlik Sinirlar1 ve Tiirk Psikologlar Dernegi (TPD) Etik Yonetmeligi'nin
Genel Etik ve Kurallar baghg altinda yer alan Yetkinlik/Yeterlilik ilkesi ile tutarhdir (Tirk

Psikologlar Dernegi, 2004). Bu kurallara gore:
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Psikolog, kendi uzmanlik alan1 kapsamindaki herhangi bir alt uzmanhk alaninda
herhangi bir calismaya girismeden 6nce; bu alan i¢in yeterli mesleki bilgi, donanim, deneyime
sahip olup olmadigini degerlendirir. Eger psikolog kendini bu konuda yetkin bulmuyorsa;
kendini gelistirmek i¢in egitim ve/veya siipervizyon alarak calisabilir. (Tiirk Psikologlar
Dernegi, 2004, s. 7)

Baskalarina klinik siipervizyon saglamak isteyenlerin oncelikle klinik siipervizyon
konusunda hem egitici egitimi hem de siipervizyon becerilerinin uygulanmasinin
denetlenmesini iceren klinik egitimi kapsayan resmi bir egitimden gecmeleri tavsiye
edilmektedir (Falender ve digerleri, 2004). Ancak, klinik goriismelerdeki 6nemine karsin
siipervizyon egitimi cogunlukla ihmal edilebilmektedir. Arastirmacilar, siipervizyonun
lisansiistii egitimde veya akreditasyon asamasinda hak ettigi 6l¢iide deger gormedigini ifade
etmektedir (Malloy ve digerleri, 2010). Tipk: diger tiim klinik yetkinlik bigimlerinde oldugu
gibi, siipervizyon yetkinligi s6z konusu oldugunda da kisi ne tamamen yetkin ne de tamamen
beceriksiz bir konumdadir (Pope ve Vasquez, 2015). Bagka bir deyisle, bir kisi sahip oldugu
pozisyonunun baz1 alanlarinda yetkinlige sahipken diger alanlarda yetkinlige sahip
olmayabilir. Bu durumu kontrol altina almak icin ¢esitli siipervizor egitimleri ve akreditasyon
programlari yiiriitiilmektedir (Hammond ve O’Donovan, 2015). Yalnizca klinik siipervizyon
egitimlerini tamamlamis olan uzmanlarin klinik siipervizyonu verme yetkisinin olmasi,
siipervizyonun etik kurallarinin korunmasi acisindan oldukca oOnemlidir. Siipervizor
yeterlilikleri, alan bilgisine ek olarak siipervizyon saglama yeterliligini, diger bir deyisle etkili
siipervizyon uygulamalarini, siipervizorle iligkiyi yOnetmeyi, siipervizoriin oOl¢gme ve
degerlendirmesi ile yasal ve etik konular: icerir (Hammond ve O’Donovan, 2015). Klinik
uygulamalarda siipervizyon, tek seferlik alimip biten bir kriter degildir. Yasam boyu
gelistirilmeye aciktir. Bu sebeple, klinik siipervizorlerin, ileri derecedeki siipervizyon
becerilerini siirdiirebilmeleri i¢in siipervizyon egitimi aldiklar ilk bes sene i¢inde bir giinliik
hatirlatici nitelikteki dersler almalar1 6nerilmektedir (Hammond ve O’Donovan, 2015). Bu tiir
uygulamalarla, siipervizorlerin siipervizyondaki etik yetkinliklerinin siirdiiriilebilir olmasi
hedeflenmektedir. Sonug olarak, siipervizyon etiginde yetkinligin saglanmasi kisinin yetenek
cesitliligini yaratmasi ve korumasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu 6nemli uygulama
alaninda yeterliliklerini gelistirmek icin, klinik siipervizorlerin klinik siipervizyon sanat1 ve
bilimi konusunda 6grenmeye devam eden Kkigiler olmasi gerekmektedir (Pope ve Vasquez,
2015). Kisi, bireysel yeteneklerinin yeterli olup olmadigindan ve gerekli yeterlilikleri karsilayip
karsilamadigindan emin olmadiginda, soz konusu mesleki faaliyet alaninda deneyim ve

yetkinlige sahip meslektaslarina danismasi tavsiye edilir.
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Kiiltiirel Yetkinlik ve Cesitlilik Yetkinligi. Kiiltiirel yetkinlik, kisinin kendi
onyargilarinin ve varsayimlarmin farkinda olmasim ve diger kiiltiirel acidan farkli gruplara ve
diger bakis acilarina kars1 duyarhlik gosterme becerisini ifade eder (Hagler, 2020; Lusk ve
digerleri, 2017). Klinik psikoloji hizmeti alan danisanin, goriismeleri gerceklestiren terapistin
ve terapiste siipervizyon veren siipervizoriin kiiltiirel farkliliklariyla ilgilenen bir dizi beceri,
davranig ve politikadan bahseder. Kiiltiirlerarasi siipervizyon, siipervizyon iligkisinde kiiltiirel
ve sosyal kimlikler arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri tanima ihtiyacini ifade eder (Jones
ve digerleri, 2019). Kiiltiirleraras: siipervizyonda, siipervizorler ve siipervizyon alan Kkisiler
potansiyel olarak baskici olabilecek (6rn., irkel, cinsiyetci, homofobik, vb. yaklagimlar) aktarim
ve kars1 aktarimlar tartisir ve tarafli goriisleri, basmakaliplar1 ve 6nyargilar ele alirlar (Hall
ve Spencer, 2017). Kiiltiirlerarasi siipervizyonun amaci, siipervizor ve siipervize edilen
arasinda gilic, ayricalik ve baski hususlar1 hakkinda derinlemesine diistinerek incelemektir. Cok
kiiltiirlii oryantasyonun ii¢ temel bileseni vardir; kiiltiirel alcakgoniilliiliik (agiklik, merak),
kiiltiirel firsatlar (kiiltiirii kesfetmeye davet) ve kagirilan kiiltiirel firsatlar (kiiltiirii tartisma
firsatinin  kaybedildigi durumlar) ve kiiltiirel rahatlik (danigsmanlarin farkh kiiltiirlerle
etkilesime girme kolaylig1) (King ve digerleri, 2020). Siipervizyon sirasinda, kiiltiirel yetkinlik
ve cesitlilik yetkinligi acisindan bu ii¢ unsur goz 6niinde tutularak siipervizor ile siipervizyon
alan kisi arasindaki iletisim etik boyutta desteklenebilir. Boylece, siipervizor-terapist
arasindaki iletisimin siipervizyon etik kurallarina uygun olarak pesin hiikiim iceren olumsuz
tutumlardan arinmasi saglanabilir.

Cesitliligin tiim bigimleriyle ilgili konulara, siipervizyon siirecinin tiim yonlerinde ve
siipervizyon iligkisi icinde aktif olarak dikkat edilmelidir (Barnett ve Molzon, 2014).
Siipervizorlerin, siipervizyon siirecinde siipervizor ve slipervizyon alan terapist arasindaki
cesitlilik konularinm ele almasi ve siipervizyon alanlarin danigsanlarla ¢alismalarinda kiiltiirel
yeterlilik gelistirmelerini tesvik etmesi Onemlidir (Barnett, 2011; Vasquez, 1992). Klinik
siipervizorler, siipervizyon alan kisi ve siipervizor arasindaki cesitli farkliliklar1 (6rn., cinsiyet,
cinsel kimlik, yas, 1k, kiiltiir, etnik koken, dil, cinsel yonelim, sosyoekonomik statii, engellilik)
ele alirken 6zenli ve dikkatli olmalidir (Vasquez, 1992). Siipervizyon sirasinda, cesitliligi
artiran konular1 tiim yonleriyle etiketsiz ve tarafsiz bir sekilde incelemek, siipervizoriin
kiiltiirel ve gesitlilik yetkinligini slipervizyon alan kisiye etik cercevede aktarmasinda 6nemli
bir rol oynar. Bu konuda yetkin siipervizorler, bu faktorlerin siipervizyon alan terapistleri
danisanlarla yaptiklar1 klinik calismalarda nasil etkileyebilecegini diisiinmeli ve bu tiir
konular ele almaya istekli olmalidir. Kiiltiirel yetkinligin ve/veya cesitlilik yetkinliginin, klinik
yetkinligin temel bir yonii olarak goriilmesi ve siipervizoriin klinik calismasinin tiim yonlerine
ve klinik siipervizyonun ilgili tiim yonlerine entegre edilmesi esastir (American Psychological
Association, 2017; Vasquez, 1992). Kiiltiirel yetkinligin, siipervizor ve siipervizyon alan terapist

icin belirleyici roliine ve bu husus goz ardi edildiginde olusabilecek durumlara 6rnek olarak
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Ellis (2017)’in yaptig1 zararl siipervizyon deneyimlerine iligkin 11 adet anonim alintinin yer
aldig1 calisma kritik degerdedir. Ornegin, bir anonim anlatida siipervizyon alan bir terapistin,
kendi etnik kimligi farkli oldugu icin siipervizorii tarafindan goéz ardi edilmesinden,
siipervizoriin kendisine yonelik kiiciik diisiiriicii tutumlarindan ve bundan kaynakli olusan

sorunlardan bahsedilmektedir.

Sorumluluklar ve Roller

Siipervizyon, danisan, terapist ve siipervizor olmak iizere en az ii¢ kisiden olusur.
Siipervizyon baglamindaki gorevleri, rolleri ve sorumluluklar1 netlestirmek siipervizoriin
sorumluluk alanindadir (Pope ve Vasquez, 2015). Amerikan Psikoloji Dernegi Etik Ilke 2.01’in
e maddesine gore, “hazirlik egitimi icin genel kabul gormiis standartlarin heniiz mevcut
olmadig1 yeni alanlarda, psikologlar yine de calismalarinin yeterliligini saglamak ve
danisanlari/hastalari, 6grencileri, siipervizyon alanlari, arastirma katilimcilarini, kurumsal
damisanlar1 ve digerlerini zarardan korumak icin makul adimlar atarlar” (American
Psychological Association, 2017). Tiirk Psikologlar Dernegimin (2004, s. 9) Etik
Yonetmeliginin 2. maddesi olan Yararli Olmak ve Zarar Vermemek Ilkesinin 2.3.2 sayili Diger
Kotiiye Kullanimlar ilkesine gore: “Psikolog bilgi, statii ve sahip oldugu giicii kullanarak; kendi
yararlar1 dogrultusunda, danisanlarin, 6grencilerin, siipervizyon verdigi kisilerin, arastirma
katilimcilarinin, kurumsal danisanlarin ve is yeri calisanlarinin emeklerini ve finansman
kaynaklarii somiirmez”. Yukarida bahsedilen etik ilkelerden yola c¢ikarak hem stipervizoriin
hem de siipervizyon alan kisinin, mesleki yetkinlik sinirlar1 cercevesinde calismasi ve herhangi
bir kisisel ¢ikar ugruna kimseye zarar vermemesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Klinisyenlere siipervizyon verirken, siipervizorlerin etkili tedavi planlar1 gelistirip
izleyebilmeleri ve yazili raporlar1 imzalayabilmeleri i¢in her bir danigsan hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalar tegvik edilir (Harrar ve digerleri, 1990). Siipervizyon siirecinde de danisanin
iyiligi 6n planda olmalidir. Tedavi plani ve yaklasimiyla ilgili olarak siipervizor ve siipervizyon
alan kisi arasinda olusabilecek herhangi bir goriis farklilig1 vakit kaybetmeden sagduyulu ve
cok yonlii bir sekilde ele alinmahdir (Pope ve Vasquez, 2015). Stipervizor ile siipervizyon alan
kisi arasindaki ¢oziime kavusmamis konular, siipervizyon alan kisi ile danigsan arasindaki
iligkiye de olumsuz agidan yansiyabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu sorunlar, danisan-siipervizyon
alan kisi-stlipervizor arasindaki iiclii etkilesim icindeki oriintiilerin hassasiyetle anlasilmasi ve
¢oziimlenmesinin elzem oldugunu ifade etmektedir.

Siipervizoriin  geribildirimini silipervizyon alan kisiye zamaninda bildirmesi,
siipervizoriin etik sorumlulugudur (Keith-Spiegel ve Koocher, 1985). Bu kosul geciktiginde
siipervizyon alan terapistler icin cesitli olumsuzluklar dogmaktadir. Bu durumu 6nlemek icin
siipervizoriin kac Kkisiye siipervizyon verecegi, siipervizyonun giinii, saati ne kadar siklikla

yapilacagl ve ne kadar silirecegi onceden kararlastirilmalidir. Siipervizorler, egitim ve
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siipervizyon hedeflerini yazili olarak aciklayarak ve siipervizyon alan klinisyenlerin yazili
degerlendirmelerini diizenli olarak tamamlayarak bu tiir sikayetlerin sayisim azaltabilir ya da
onleyebilirler. Diisiik performans degerlendirmeleri, slipervizorler tarafindan siipervizyon
alan kisiye nedenleri ile acikca ifade edilmelidir. Bagka bir deyisle, siipervizyon alan kisi icin
performans degerlendirme sonuglar: hicbir zaman beklenmedik olmamalhdir. Eger siipervize
edilen kisi, tatmin edici olmayan bir diizeyde calisiyorsa ve kendisine siipervizorii tarafindan
bir iyilestirme plan verilmemisse, ancak daha sonra gelecekteki istihdamini etkileyecek kotii
bir performans notu verilirse, yapici istisareler ve zamaninda geri bildirim saglanmadigi
gerekgesiyle siipervizyon alan kisi etik sikayette bulunabilir (Harrar ve digerleri, 1990).
Stipervizyon ittifaki, siipervizyon arastirmalarinda etkili siipervizyonun temel bir
bilesenidir ve siipervizoriin sorumluluk alanina dahildir. Stipervizyon ¢alisma ittifaki kavrama,
Bordin’in (1983) danisan ve terapist arasindaki terapotik calisma ittifaki {izerine yaptig1 ve
siipervizyona uyarladig1 calismasindan tiiretilmistir. Bordin, herhangi bir iliskide calisma
ittifaki i¢in gerekli li¢c temel unsur belirlemistir; hedefler iizerinde anlagsma, hedeflere ulasmak
icin gereken gorevler lizerinde anlagsma ve ortaklar arasinda iligkisel bagin olmasi. Ancak,
Bordin’in terapotik ittifak modelinden yapilan cikarimda, siipervizyon ikilisi icindeki giic farki
dikkate alinmamigtir (Falender ve digerleri, 2014). Siipervizor-siipervizyon alan Kkisi
arasindaki gili¢ farkliliklarinin ve bunun danigan-terapist iligskisine ve terapist-siipervizor
iligkisine nasil yansidigi 6zenle degerlendirilmelidir. Gii¢li bir siipervizyon ittifakinin
gelistirilmesinde, siipervizoriin sicaklik, empati, samimiyet, saygi, esneklik, yargilayici
olmayan bir durus ve seffaflik gibi kisisel ozellikleri ve davranislar1 6nemli faktorlerdir
(Falender ve Shafranske, 2004). Siipervizorlerin, gelisimsel olarak uygun 6zerkligi tesvik etme,
siipervizyon alan psikologun yeteneklerine olan giiveni ifade etme, olumlu ve yapici
geribildirim saglama, kendi klinik uzmanhklarim1 terapistin gelisimi i¢in sergileme ve
terapistin bireysel 6grenme stillerine duyarh olma gibi siipervizyon becerilerini kullanarak
etkili stipervizyon iligkileri kurmasi ve siirdiirmesi, terapistin 6z yeterliligini tesvik etme
olasihgmi artirir (Falender ve Shafranske, 2004). Siipervizyon iligkisinin giiclii oldugunu
algiladiklarinda stipervizyon alan kisiler stipervizyondan daha fazla memnuniyet duyduklarini
(Ladany ve digerleri, 1999), kiiltiirel yeterliliklerinin arttigini (Ladany ve digerleri, 1997) ve
siipervizyonda kendilerini daha fazla ifade ettiklerini bildirmektedir (Ofek, 2013).

Bilgilendirilmis Onam

Siipervizorler, siipervizyon alan kisiden siipervizyon siireci icin bilgilendirilmis onam
almali, siipervize edilen terapist de goriisme yaptigi danisandan bilgilendirilmis onam
almalidir. Siipervizyon alan kisilerin siipervizore acikladiklar bilgilerin hangi sartlar altinda
gizli kalacagini bilmeleri gerekir. Ayn sekilde siipervizyon altindaki danisanlar da siipervizyon
hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Amerikan Psikoloji Dernegi Etik ilkeler ve Davramis Yonetmeligi (2017) 10.01 ¢
maddesine gore: “Terapist egitim aliyorsa ve sagladig1 tedavi hizmeti yasal olarak siipervizyon
almasini gerektiriyorsa, daniganin/hastanin bilgilendirilmis onam alma siirecinin bir parcasi
olarak, terapistin egitim almakta oldugu ve ismi belirtilen siipervizoriin siipervizyonu altinda
oldugu konusunda bilgi vermesi gerekir”.

Tiirk Psikologlar Dernegi (2004) Genel Etik ilke ve Kurallarmm Gizliligin Korunmasi

Zorunlulugu ilkesinin 3.3 b maddesine gore:

Psikolog, elde ettigi gizli tutulmasi gereken bilgileri, gerekirse; isim ve ayrintilar1 sakl tutarak,
sadece bilimsel ya da profesyonel amaclar igin profesyonel kisilerle paylasir, hizmet verdigi
kisilerle mesleki iligki iginde elde ettigi Ozel bilgileri medyaya agiklamaz, kendisinden
psikoterapi hizmeti alan kigilerin medyada teshir edilmesine g6z yummaz. Psikolog yazili ve
sozlii raporda, siipervizyon sirasinda ve konsiiltasyonlarda sadece iletisimin amacina uygun ve
gerekli bilgiyi vermekle yetinir. (s. 10)

Yukarida soz edilen etik yonetmelik maddeleri, danisanlarin yer aldiklar1 psikoterapi
goriismelerinin siipervizyon altinda yapildig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bilgilendirilmis
onam ile kendilerinden izin alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, silipervizyon
sirasinda stipervizorle vaka paylasimi yapildig1 sirada, klinik goriismelerin ve danisanin
gizliliginin korunmasi gerektigi belirtilmektedir.

Danisanin goriismelerin cercevesini, siipervizyon alan kisinin ve silipervizoriin
ozelliklerini (6rn., isim, soy isim, calistigi kurum) ve yetkinligini anladigindan emin olmak,
siipervizoriin ve siipervizyon alan kisinin ortak sorumlulugudur (Pope ve Vasquez, 2015).
Klinik gortismelerde danisanin bilgilendirilmesinin 6nemi, Tiirk Psikologlar Derneginin
(2004) Psikoterapi ile Ilgili Etik Kurallar bashginin 7.1 sayih Damsanin Psikoterapiye
Bilgilendirilmis Onamu ilkesinin ¢ maddesinde vurgulanmaktadir. Buna gore: “Eger
psikoterapi yapan kisi uzmanligini heniliz tamamlamamig bir stajyer ise; psikoterapinin
sorumlulugu siipervizore aittir. Danisan psikoterapinin basinda bu duruma iligkin
bilgilendirilir” seklinde belirtilmistir (s. 16). Bu konunun dikkate alinmamasi, 6rnegin bir
danisanin siipervizyon alan terapistin egitim durumu hakkinda bilgilendirilmemesi, terapisti
ve stipervizorii dolandiricilik, aldatma, yanhs beyan, mahremiyetin ihlali, gizliligin ihlali ve
bilgilendirilmis onam eksikligi iddiasiyla olas1 davalara maruz birakabilir (Annas, 1980).

Siipervizor ve siipervizyon alan kisi arasindaki iligkiye dair olan bilgilendirilmis onam
su konular1 igermelidir: Hem siipervizoriin hem de siipervizyon alan kisinin beklentileri,
sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikleri; siipervizyon iligkisiyle ilgili her tiirlii iicret ve mali
diizenlemeler; zamanlama ve acil durum iletisim bilgileri; belgeleme ve kayit tutma
gereklilikleri; her tiirlii ses ve video kaydinin kullanimi; egitim deneyiminin basariyla
tamamlanmas1 i¢in beklentileri ve gereklilikleri icerecek sekilde degerlendirme ve geri
bildirimin nasil verilecegi; gizlilik beklentileri ve gizliligin makul olarak ongoriilen sinirlari;

zorunlu raporlama gereklilikleri gibi yasal gereklilikler; siipervizyonun kullanimina iligkin
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beklentiler ve siipervizyon alan kisinin siipervizorii ile ne zaman iletisime ge¢mesi gerektigi ve
siipervizyon iligkisinin nasil ve ne zaman sonlandirilacagina iligkin bilgilerdir (Barnett ve
Molzon, 2014).

Siipervizyonu alan kisinin onaminin goniillii olarak verildiginden ve kendi onamim
vermeye ehil oldugundan (6rn., 18 yas ilizerinde oldugundan), neyi kabul ettiginin kendisi
tarafindan anlasildigindan ve onamin yalnizca sozlii olarak gozden gecirilip agiklanmayip ayni
zamanda yazil olarak belgelendiginden emin olmak 6nemlidir (Barnett ve digerleri, 2007).
Siipervizyon iligkisinde kosullar ya da durumlar degistik¢e bilgilendirilmis onam formu

giincellenmelidir.

Kayit Tutma ve Belgeleme

Klinik kayit tutma ve belgeleme, her ruh saghigi mesleginin etik kurallarinda, yasa ve
yonetmeliklerinde, uygulama kilavuzlarinda ve kurumsal politikalarinda gereklidir (6rn.,
American Psychological Association, 2017; Tiirk Psikologlar Dernegi, 2004). Ruh saghg
uygulayicilar1 tarafindan saglanan hizmetlerin zamaninda, dogru ve etkili bir sekilde
belgelenmesi bir dizi 6nemli amaca hizmet etmektedir (Falender ve Shafranske, 2004).
Bunlardan ilki, yogun c¢alisan klinisyenin, danisanin tedavisiyle ilgili onemli bilgileri seanstan
seansa hatirlamasina yardimc olarak yiiksek kalitede ruh saghig1 hizmetlerinin sunulmasini
tesvik etmektir. Ikincisi, bir tedavi ekibinin iiyelerine, birbirlerinin tedavi cabalar1 ve goriilen
sonuclar 1s1ginda saglanan hizmetleri koordine etmelerine yardimeci olmak icin bilgi
saglamaktir. Uciincii amac, bir danisanm bir noktada tedaviden ayrilmas1 ve daha sonra bu
klinisyenle veya baska biriyle daha ileri bir tarihte ek tedavi i¢in geri donmesi durumunda
bakimin siirekliligini saglamaya yardimei olmaktir. Dordiincii amag, bir risk yonetimi stratejisi
olarak, saglanan tiim hizmetlerin, konsiiltasyon i¢in meslektaglarin kullaniminin, klinisyenin
karar verme siirecinin, danisanlarin tedavideki roliiniin ve elde edilen sonuclarin somut bir
kaydim olusturmaktir ¢linkii her ruh saghgi calisaninin mesleginin etik kurallarina ek olarak
yasalar, yonetmelikler ve kuramsal politikalar bunu gerektirir.

Klinisyenlerin hizmetlerini belgelemek i¢in danisanlariyla ilgili vaka kayitlar: tutmalar1
gerektigi gibi, siipervizorlerin de silipervizyon c¢aligmalarimi belgelemeleri gerekmektedir.
Belgeleme icin gereken bilgilerin ¢ogunu iceren tek sayfalik bir siipervizyon kayit formu
gelistirilmistir. Form sunlan icermektedir: Siipervizyon tarihi ve oturum numarasi,
danisanlarn ilerlemeleri ve sorunlariyla birlikte tartisilan vakalarin tanimlanmasi, daha ileri
tedavi icin Oneriler ve siipervizyon alan icin iyilestirme planlarn (Bridge ve Bascue, 1988).
Siipervizor bu kayit formunu, danigana verilen bakimin kalitesini ve siipervizyon alan kisiye
verilen egitimin kalitesini degerlendirmek amaciyla tutabilir. Ayrica, siipervizoriin tutacagi

siipervizyon kayit formu, siipervize edilen kisiden ya da danisandan bir sikayet gelmesi
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durumunda ortaya cikacak etik ve yasal sorunlara karsi bir kanit niteligi tasiyabilmesi
acgisindan somut bir belge olarak 6nem arz etmektedir.

Tim Kklinik stipervizorler, dogrudan klinik hizmetlerin (degerlendirme, tedavi, seanslar
arasindaki telefon goriismeleri vb.) belgelenmesi gerektigini bilse de bazilar1 hem siipervizoriin
hem de stipervizyon alan kisinin her slipervizyon seansini belgelemesinin 6nemini ve degerini
fark etmeyebilir. Bu belgelendirme, yanls anlagilmalarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltabilir ve
siipervizyon alan kisinin hesap verebilirligini artirabilir. Ayrica, slipervizyon alan klinisyenin
mesleki gelisimini izlemek icin her iki tarafin da gozden gecirebilecegi bir kaynak saglar. Kayit
tutma ve belgeleme, siipervizyonda neler olup bittigini ve siipervizoriin kaliteli klinik
siipervizyon saglamak icin gosterdigi iyi niyetli cabalar1 somut bir sekilde belgeleyerek onemli

bir risk yonetimi rolii oynayabilir (Falender ve Shafranske, 2004).

Degerlendirme ve Geribildirim Siirecleri

Klinik siipervizyonun etkili olabilmesi icin giivene dayal bir iligki kurulmas1 ve bu
iligkinin stirdiiriilmesi onemlidir. Ancak, siipervizorliik iligkisi genellikle degerlendirici bir
nitelik tasir; siipervizor, siipervizyon alan kisiye ve egitim programina geri bildirim ve
degerlendirme sunar (Bernard ve Goodyear, 1998). Bu gereksinimler, Amerikan Psikoloji
Dernegi Etik Ilkeler ve Davranis Yonetmeligi (2017) 7.06 sayili Ogrenci ve Siipervizyon Alan
Kisinin Performansinin Degerlendirilmesi maddesinde aciklandig1 sekilde her zaman
bilgilendirilmis onam siirecinde acgikca ele alinmalhdir. Tiirk Psikologlar Dernegi (2004) Genel
Etik ilke ve Kurallarrnm 6.5 sayih Ogrencinin ve Siipervizyon Alanmin Basarismin
Degerlendirilmesi ilkesinin a ve b maddelerine gore: “(a) Ogretmen-6grenci, siipervizyon veren
ve alanin iligkisinde; psikolog basar1 oOlciitlerini, degerlendirme ve geribildirim siirecinin
kosullariny, iligkinin en basinda ve agik bir bicimde aciklamakla yiikiimliidiir; (b) Psikolog,
ogrencileri ve siipervizyon alan kisileri katildiklar1 program cercevesinde ve oradaki basar1
durumlarina dayanarak degerlendirir” (s. 16). Siipervizyon alan kisi, degerlendirme
kriterlerini, egitim deneyimini basariyla tamamlamak i¢in karsilanmasi gereken beklenti ve
standartlari, aym1 zamanda degerlendirme siirecinin nasil ve ne zaman gerceklestirilecegini
anlamalidir (Pope ve Vasquez, 2015). Resmi degerlendirme icin degerlendirmenin hangi
araliklarda yapilacaginin ifade edildigi bir zaman cizelgesi iizerinde anlagsmaya varilmali ve
siipervize edilen kisi, bu resmi degerlendirmelerin sonuclarim1 alabilecek tiim kisiler ve
bunlarin nasil kullanilabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica, siipervizyon alan kisiye
geribildirim devaml bir sekilde saglanmalidir (Barnett ve Molzon, 2014). Siipervizyon alan
kisiye stirekli olarak zamaninda, yararh ve yapici geribildirim verilmesi etik bir zorunluluktur.
Gelisim igin geribildirim ve tavsiyeler, egitim deneyiminin tamamlanmasinda nihai bir
degerlendirme almadan once, gerekli diizeltmeleri yapma firsatina sahip olmalari i¢in yeterli

zaman ve destekle birlikte silipervizyon alan klinisyenlere saglanmalidir (Falender ve

543



I. Alaftar AYNA, 2024, 11(3), 535553

Shafranske, 2004). Siipervizyonu alan kisinin 6z degerlendirmesi, degerlendirme siirecinde
onemli bir referans noktas1 olarak hizmet eder ve siipervizoriin hedefe yonelik geribildirimi,
siipervizyonu alan kisinin 6z bildirimini yansitir (Falender ve digerleri, 2014). Baska bir
deyisle, stipervize edilen Kkisinin, silipervizyon siireci boyunca siipervizoriinden aldig
geribildirimler 1s1g1nda kendisini degerlendirmesi, kisinin klinisyen olarak mesleki gelisimini
olumlu yonde destekleyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sekilde, stipervize edilen
kisinin 0z degerlendirme yapma becerisi kazanarak mesleki olgunlagmasinin artirilmasi ve
yetkinliginin pekistirilmesi amaclanir. Boylece, 6z degerlendirme becerisi edinerek meslek
yasami boyunca siipervizyon icinde veya disinda Kklinisyenin psikoterapideki etik
sorumluluklar i¢sellestirmesi hedeflenir.

Siipervizyon siirecinde siipervizor, siipervizyon alan kisinin gecici ya da kalici olarak
klinik ¢alisma yapamayacagina karar verebilir. Bu durumda siipervizorler, siipervizyon alan
kisinin ¢alisma kabiliyetini etkileyen nedenleri sorgulamalidir. Siipervizyon alanlarinin bir
kismu, agir ig yiikdi, kisisel kayiplar, mali sorunlar, yash veya engelli ebeveynlerle ilgili zorluklar
veya evlilik sorunlar gibi stresle basa ¢cikamiyor olabilir. Bazilari, terapi yapmanin ge¢misteki
kisisel catismalarini veya tamamlanmamis meselelerini giin yiiziine ¢ikardigimi fark edebilir.
Digerlerinin, diistince bozukluklari, depresyon veya anksiyete gibi durumlarla etkili bir sekilde
basa ¢ikamayarak islevsellikleri azalabilir. Bir kismi ise, gorece uzun siireli gelisimsel veya
kisilik bozukluklarindan etkileniyor olabilir (Pope ve Vasquez, 2015). Siipervizorler bu tiir
durumlarda Amerikan Psikoloji Dernegi Etik Yonetmeligini (2017) g6z 6niinde tutarak hareket
edebilir. Siipervize edilen 6grenci ciddi bir zorlanma yasiyorsa, sosyal ve akademik alanlarda
islevsellik gosteremiyorsa danismanlik hizmetine yonlendirilebilir, diger mesleki olanaklar
hakkinda bilgilendirilebilir ve eger gerekli goriiliirse devam ettigi programla ilisiginin
sonlandirilmasi diisiiniilebilir (Pope ve Vasquez, 2015). Eger kosullar uygunsa siipervizorlerin,
gelecekteki danisanlara duyulan sorumluluga dayanarak, yetersiz ya da ilkesiz uygulamalarin
hedefi olabilecek kisilerin terapist olmalarini engellemeleri onemlidir (Pope ve Vasquez, 2015).
Bu stirecte, slipervizoriin, slipervizyon alan kisileri gereksiz iiziintiilerden koruma ve dikkatli

davranma sorumlulugunu tagimasi gerekir.

Coklu iliskiler, Cinsel iliski ve Smirlar

Cinsel olmayan coklu iliskiler, siipervizoriin etik sorumluluklarini netlestirmeye
calistigi bir alan olabilir (Pope ve Vasquez, 2015) c¢iinkii siipervizyon literatiiriinde siipervizyon
baglaminda c¢oklu iligkilerin nadir olmadigi konusunda genel bir goriis birligi vardir
(Hammond ve O’Donovan, 2015). Ancak diger yandan, siipervizyon iligkisi icinde gerceklesen
cinsel olmayan coklu herhangi bir iliskinin, siipervizor ve siipervize edilen terapist rollerini
bulaniklagtirmamasi gerektigi konusunda bir anlagsma vardir. Bu tiir bir ¢oklu iliskiden

siipervizyon siiresi boyunca kaginilmasi onerilir ¢iinkii siipervizyon alan klinisyeni kisisel
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olarak etkileyebilecek konularin (6rn., siipervizor ile ortak makale yazimi, proje calismasi, tez
danmismanhig, vb.), siipervize edilen terapistin danmisanlarla yaptigi calismalar1 da
etkileyebilmesi muhtemeldir (Hammond ve O’Donovan, 2015). Bu sebeple siipervizoriin,
siipervize edilen kisiyle olan siipervizyon iligkisini tehlikeye sokabilecek her tiirlii cinsel
olmayan coklu iligkiye nasil yaklasacagi konusunda dikkatli olmasi gerekmektedir. Buradan
yola ¢ikarak siipervizor-siipervize edilen kisi arasindaki iligskide yonetmeliklere, kanunlara ve
kurallara aykir1 bir tutum i¢inde bulunulmamasi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta ise, siipervizorlerin, siipervizyon alan kisinin psikoterapisti roliine girme riskine
kars1 uyanik olmasidir. Bu durum s6z konusu oldugunda bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek
icin siipervizyonu alan kisinin yarar1 gozetilmelidir. Siipervize edilen kisinin psikoterapi
destegi almasi icin baska bir yetkin profesyonele yonlendirme yapilmasi onerilmektedir
(Barnett ve Molzon, 2014). Tiirk Psikologlar Dernegi Etik Yonetmeliginin (2004) 2.4 sayili
Coklu ligkiler a maddesinde bu tiir durumlarda ne yapilmasi gerektigi su sekilde belirtilmistir:
“...Eger psikolog verdigi hizmet sirasinda coklu iligki yiiziinden nesnelligini, yetkinligini ve
etkinligini yitirecekse; ya da hizmet verdigi kisileri somiirecek ve zarar verecek ise ¢oklu
iligkilere girmekten kacinir” (s. 9).

Siipervizyondaki coklu iligkilere yonelik sosyal rol kuramimi gelistiren Kitchener
(2000), rol ¢atigmalarinin altinda yatan belirsizligi ¢oziimlemeyi amaclamigtir. Buna gore
siipervizyon alan kisinin, siipervizorii ile ayrica ortak makale yazmak, sunum yapmak, birlikte
sosyal etkinliklerde yer almak gibi farkli pek ¢cok rolde bulunabildigi goriilmiistiir. Bu baglamda
Burian ve Slimp (2000), siipervizyon alan terapistlerin sosyal iligki siirecine dair bir model
gelistirmistir. Burian ve Slimp'in karar verme modeli siipervizorlerin, iliski kurma nedenleri,
giic dinamikleri, sosyal etkinligin dogasi ve iligkinin diger siipervizyon alan kisiler tizerindeki
etkisi gibi onemli konular1 dikkate almalarina yardimei olmaktadir.

Cinsel iliski konusunda, iligkiyi baslatan kisi stipervizyonu alan terapist olsa bile, bu
iliskiyi siirdiirmesi nedeniyle sorumlu Kkisi olarak siipervizoriin de etik kural ihlali yaptig:
anlamina gelmektedir (Harrar ve digerleri, 1990). Amerikan Psikoloji Dernegi Etik
Yonetmeligi (2017) madde 7.07 Ogrenciler ve Siipervizyon Alan Kisiler ile Cinsel Iliskiler isimli
bolim bu konuya net olarak sinir ¢izmektedir: “Psikologlar, kendi departmanlarinda,
kurumlarinda veya egitim merkezlerinde bulunan veya psikologlarin degerlendirme yetkisine
sahip oldugu veya olmasi muhtemel olan Ogrencilerle veya siipervizorlerle cinsel iliskiye
girmezler”. Ayni sekilde Tiirk Psikologlar Dernegi Genel Etik ilke ve Kurallarinda (2004) yer
alan 2.3.1. say1li Cinsel Kotiiye Kullanimdan Kaginmak maddesinde “... psikolog, halen hizmet
verdigi kisilere cinsel ima ve yaklasimlarda bulunmaz, onlar: taciz etmez ve onlarla cinsel
iligkiye girmez” seklinde ifade edilmistir (s. 8). Ancak etik kurallar ne kadar net olsa da yapilan
bir aragstirmada, kadin psikologlarin %17’sinin stajyer psikolog iken kendisine psikoloji egitimi

saglayan kisiler ile cinsel iligki yasadiklar raporlanmistir (Glaser ve Thorpe, 1986). Bu oran,
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doktora derecesini son 6 sene icinde almis olan kadin terapistlerin 6z bildiriminde %21 olarak
saptanmigtir. Bu psikoloji egitimi veren kisilerin %27’sinin birincil roliiniin klinik
stipervizorliik oldugu beyan edilmistir. Raporlanan bu vakalarda egitimci ile kurulan etik dis1
iliskinin ¢calismaya baslamadan once veya ¢alisma iligkisi sirasinda var oldugu bulunmustur.
Siipervizorlerin sorumlulugu, sadece bu tiir yakinliklar1 énlemekle simirh degildir; aym
zamanda terapi siirecinde ortaya cikan cinsel konular: terapistin agik, duyarh ve saygih bir

sekilde ele almasina destek olma yiikiimliiliigii de bulunur (Pope ve Vasquez, 2015).

Acil Durumlar ve Ulasilabilirlik

Her siipervizoriin acil durum kapsaminda diizenlemeler yapma ve siipervizyon alan
kisinin hangi durumlarda siipervizorle iletisime gegecegini ve bunu nasil yapacagina dair bilgi
verme yiikiimliiliigii vardir (Bernard ve Goodyear, 1998). Bilgilendirilmis onamda bu konular
mutlaka yer almali ve gerektiginde siire¢ icinde giincellenmelidir (Bernard ve Goodyear, 1998;
Falender ve Shafranske, 2004).

Siipervizyon alan Kkisiler, silipervizorlerinin bilgisi disinda bagimsiz olarak ve
siipervizorlerinden yeterli destek ve gozetim almadan calismamalidir (Barnett, 2011).
Siipervizoriin ulasilabilirligi, siipervizyonu alan terapistin egitim deneyimini etkileyebilecegi
ve bu kisinin daniganlarina sagladig1 hizmetlerin kalitesi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olabilecegi gibi, profesyonel kimliklerini gelistirmekte olan siipervizyon alan terapistler
iizerinde de onemli bir modelleme etkisine sahip olabilir (Barnett ve Molzon, 2014).
Siipervizoriin hastalik, tatil, mesleki bir konferansa katilma veya benzeri nedenlerle ofisten
uzakta olmasi1 veya baska bir sekilde miisait olmamasi durumunda, bunun onceden
konugulmasi ve siipervize edilen kisinin klinik stipervizyon kapsaminda herhangi bir kesinti
yasamamasi icin alternatif slipervizyon diizenlemelerinin yapilmasi 6nemlidir. Siipervizoriin
uygunlugundaki bazi potansiyel kesintiler, kaza veya hastalik gibi beklenmedik ve
planlanmamis olabileceginden, acil durum veya destekleyici yedek diizenlemelerin 6nceden
yapilmasi ve ilk bilgilendirilmis onam siirecinin bir parcasi olarak tartisilmasi en iyi secenektir

(Bernard ve Goodyear, 1998).

Siireci Bitirme ve Profesyonel iliskiyi Sonlandirma

Tipki siipervizyon alan terapistin danisanla terapisinin sonlandig gibi siipervizor ile
yiiriitiilen siipervizyon iliskisi de bir siire sonra bitis asamasina gelir. Bazen bu sonlandirma
siireci planlamir ve Ongoriiliir, bazen de siirecin hemen sonlandirilmas1 gerekebilir.
Siipervizyon siirecinin bitigine iliskin bilgilendirme hem siipervizyon alan kisiye hem de
danisana acik bir sekilde aktarilmalidir (Pope ve Vasquez, 2015). Siirecin sonlanacag1 konusu,
bilgilendirilmis onam siirecinden baslayarak iliski boyunca acikca konusulmasi gerekir

(Barnett, 2011; Bernard ve Goodyear, 1998). Sonlandirma asamasinda cesitli duygular
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olusabilir. Siipervizor ve siipervizyonu alan kisi siipervizyonun sonlandirilmasiyla ilgili ortaya
cikan giindemleri ele almaktan kacinmamalidir ¢ilinkii siipervizor ve slipervizyon alan kisinin
siire¢ hakkindaki diistinceleri ve is birlikleri hakkindaki yiizlesmeleri siipervizyonun 6nemli bir
parcasini olusturur.

Baz1 durumlarda, klinik siipervizor izinli olmay1 planliyor ya da baska bir is ortamina
gecis yapiyor olabilir. Siipervizorler, miimkiin olan en iyi egitim deneyiminin saglanmasina
yardimer olmak ve aynm1 zamanda profesyonel davranisi modellemek icin bu tiir konulan
siipervizyon alan terapist ile mutlaka ele almalidir (Barnett ve Molzon, 2014). Ayrica,
siipervizyon alan kisi, daniganiyla hem siipervizyon siirecinin ne zaman bitecegini hem de
danisan ile gerceklestirilen terapi siirecinin ne zaman sonlanacagim aktif ve acik bir sekilde
konugsmalidir (Bernard ve Goodyear, 1998). Klinik siipervizor, bir uygulama ortamindan
ayrildiktan sonra siipervizyonu alan kisinin ek siipervizyona ihtiyaci olacaksa ve siipervizoriin
o ortamdaki siiresi sona erdikten sonra bir danisanin tedaviye devam etmesi gerekiyorsa bu
konular bu bitislerden ¢ok 6ncesinde tartisilmali ve saglanan profesyonel hizmetlerde 6nemli
bir kesinti olmamasi icin yeni bir klinik siipervizor veya psikoterapist icin Onceden

diizenlemeler yapilmalidir (Barnett ve Molzon, 2014).

Siipervizyonda Karsilasilan Sorunlar

Siipervizoriin yetersiz siipervizyon siirecine yol acan tutum ve davranmislar, siipervize
edilenlerin karsilastig1 zorluklardan bazilaridir. Problemli bir siipervizoriin 6zellikleri arasinda
yeterlilik eksikligi, otoriterlik, pasiflik ve zayif iletisim becerileri yer almaktadir. Siipervizor,
stipervizyon alan Kisiye cok fazla sey anlatirsa, uygunsuz hediyeler sunarsa, kisisel zevk i¢in ek
siipervizyon iletisimine izin verirse, capkin davraniglar sergilerse veya belirli eylemlerde
bulunursa siipervizyon iligkisi olumsuz etkilenir. Stipervizyonun normal sinirlarim1 gozden
kacirmak ya da bu siireci bireysel bir psikoterapi siirecine doniistiirmeye ¢aligsmak siipervizyon
alan ile siipervizor arasindaki iliskide ortaya cikabilecek zarar verici davraniglar arasindadir
(Nagy, 2021).

Siipervizorlerden, egitimcilerden, danisanlardan ve siipervizyon siirecinden edinilen
kazanimlar yasam boyu devam etmektedir. Bireysel ve grup siipervizyon siirecinden elde
edilen bilgiler, siipervizyon alan kisiler icin 6gretmen pozisyonundaki kisilerin davranislarim
gozleyerek 6grendikleri bilgiler kadar 6nemlidir. Siipervize edilen kisi icin siipervizor dogru bir
rol model olmalidir. Tahrik edici sekilde davranarak zayif sinirlara sahip oldugunu gosteren
egitimci ya da siipervizorler, slipervizyon alan terapistlerin mesleki olarak olgunlagsmalarina
yardimer olamazlar (Nagy, 2021). Aksine, bu tiir 6zelliklere sahip siipervizorler, siipervize
edilen kisiler icin benzer bir iligki icerisinde olumsuz bir ornek tegkil ederler. Kendisinden
siipervizyon alan terapistler ile kisiler aras1 sorunlarin olabileceginin agik¢a farkinda olan ve

deneyimli bir meslektasina ya da kendi terapistine damisarak 6grencisine karsi gelistirdigi
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cinsel ¢ekim duygusuyla bas eden siipervizorler, etik ve profesyonel smirlar ve davranislar icin

daha iyi bir rol modeldirler (Nagy, 2021).

Sonuc ve Oneriler

Bu derleme makalesinin amaci dogrultusunda Kklinik psikolojide siipervizyon
uygulamalarinda etik konular tartisilmistir. Siipervize edilen psikolog ve klinik siipervizor
acisindan mesleki, kiiltiirel ve cesitlilik yetkinligi, sorumluluk ve rolleri, bilgilendirilmis
onamin netligi, kayit tutma ve belgeleme, degerlendirme ve geribildirim siireclerinin nasil
isledigi, ¢oklu iligkiler, cinsel iligki ve simir konulari, acil durumlar ve ulagilabilirlik, siireci
bitirmek ve profesyonel iliskiyi sonlandirmak ve silipervizyonda karsilagilan sorunlar ele
alinmstir.

Klinik siipervizorler, siipervizyon alan meslektaslarinin gelisiminde énemli bir goreve
sahiptir. Ancak siipervizyonun nasil yiiriitiildiigli, siipervize edilen terapistin O0grenme
siirecinin kalitesini O6nemli derecede etkileyebilmektedir. Aynm1 zamanda, siipervizyon
siirecindeki hususlar siipervize edilen kisi tarafindan damisanlarmma sagladigi klinik
hizmetlerin kalitesini de belirleyebilmektedir. Bu derleme calismasinda ele alinan etik konular,
siipervizorlerin, stlipervizyon alan terapistlerin ve danisanlarin en yiiksek diizeyde fayda
saglayabilmeleri icin belirleyici bir 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda, derleme icinde etik
kodlara ve yonetmeliklere atifta bulunulmustur (6rn., American Psychological Association,
2017; Tiirk Psikologlar Dernegi, 2004). Bu kaynaklar, her klinisyenin mutlaka hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve benimsemesi gereken etik ilke ve kurallardir. Her klinisyenin karsilastig
ikilemlere yonelik etik karar verme ve bu karari etik bir sekilde danisanin iyiligini gozeterek,
danmisana zarar vermeden uygulamasi1 oldukca onemlidir. Mesleki etik kurallarin farkinda
olmak, olusabilecek zorluklar1 Ongorebilmek ve etik karar verebilmek acisindan deger
tasimaktadir. Pope ve Vasquez (2015) ve Nagy (2021)nin sundugu kaynaklar, klinik
uygulamalarda siipervizyon etigi konusunda olabilecek en uygun yaklagimlarin belirlenmesi ve
dogabilecek etik sorunlarin miimkiin olan en etkili sekilde yonetilebilmesi ac¢isindan klinik
siipervizorler ve siipervizyon alanlar icin bilgilendirici ve 6gretici niteliktedir. Tiirk Psikologlar
Dernegi (2004) ve Amerikan Psikoloji Dernegi (2017) Etik Yonetmeligindeki ilke ve kurallar
hakkinda klinisyenlerin bilgi sahibi olmasi ve yiiriittiikleri klinik uygulamalarda bu ilke ve
kurallar1 gozeterek ¢alismasi klinik psikoloji alaninda meslek etigine uygun ilerlemek i¢in bir
gerekliliktir.

Klinik siipervizorlerin ve siipervizyon asamasindaki psikologlarin, bu derleme
caligmasinda paylasilan bilgileri goz oniinde tutarak siipervizyon siirecindeki rollerinde etik
kurallara odaklanmasi hedeflenmistir. Siipervizyon uygulamalarinda yer alan etik kurallarin
ogrenilmesi, klinik goriismelerde ve siipervizyon siirecinde yasanabilecek herhangi bir

ikilemde karar alirken etik davranabilmek agisindan bir gerekliliktir. Bu kapsamda, klinik
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psikolojide siipervizyon uygulamalarinda karsilagilan etik kurallarin yer aldig:1 calismalarin
sayisinin artirilmasi, iilkemizde de bu konuda yapilan calismalarin zenginlesmesi acisindan
onem tasimaktadir. Bu tiir kaynaklarin okunmasi ve erisilebilir olmasi, klinik uygulayicilarin
mesleki yetkinliklerini gelistirdikleri en 6nemli asamalardan biri olan siipervizyon siirecine
dair ruh saghgi calisanlarina verimlilik saglayacaktir. Etik kurallar geregi, danisan goren ruh
saghg calisanlariin siipervizyon verme yetkinligi olan bir ruh sagligi uzmanindan klinik

siipervizyon egitimini tamamlamasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyani:

Calisma tek yazarhdir ve yazar ¢caligmanin tiim asamalarin bireysel olarak yiiriittiigiinii beyan etmistir.

Yazar Notu:

Bu derleme Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programindan alinan Klinik Psikolojide Meslek Etigi
dersinin bir geregi olarak yazilmistir.

Finansal Destek Beyana:

Calisma herhangi bir destek almamstir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay1:

Kuramsal derleme makaleleri i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.
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Ethical Considerations in Supervision Practices within Clinical Psychology
Summary

Clinical supervision plays a central role in developing a clinical psychologist's
competence. It allows supervisees to meet regularly with an experienced supervisor to discuss
and review skills, knowledge, and practice. In addition to providing the experiences necessary
for learning how to practice competently as a clinician, it facilitates the acquisition of
professional attitudes that form the basis for ethical practice throughout one's career (Falender
et al., 2014). Supervision training, therefore, is assumed to be a primary or exclusive
responsibility. This review article aims to address ethical issues in supervision practices in
clinical psychology. Ethical issues that are important in supervision are examined in the
following sections: competence, cultural competence, and diversity competence,
responsibilities and roles, informed consent, record keeping and documentation, assessment
and feedback processes, multiple relationships, sexual relationships, and boundaries,
emergencies, and accessibility, ending the process and terminating the professional
relationship. Afterward, problems encountered in supervision were discussed.
Recommendations are then provided.

In the concept of competence, it is recommended that those who wish to provide clinical
supervision to others should first undergo formal training in clinical supervision, which
includes both training of trainers and clinical training, including supervision of the application
of supervision skills (Falender et al., 2004). Cultural and diversity competence refers to the
ability to be aware of one's own biases and assumptions and to show sensitivity to other
culturally diverse groups and other perspectives (Hagler, 2020; Lusk et al., 2017). The
supervisor's responsibility is to clarify the tasks, roles, and responsibilities in the supervision
context, which consists of the supervisor-supervisee-client triad (Pope & Vasquez, 2015). The
supervisor's ethical responsibility is to provide feedback to the supervisee on time (Keith-
Spiegel & Koocher, 1985). When this condition is delayed, it causes various negativities for the
clinicians receiving supervision. To prevent this situation, it should be decided how many
supervisees the supervisor will supervise, the day, time, how often, and how long the
supervision will last. Supervisors should obtain informed consent for the supervision process
from the supervisee, and the supervisee should get informed consent from the client.
Supervisees need to know under which conditions the information they disclose to the
supervisor will remain confidential. Likewise, clients under supervision should be informed
that they are supervision clients. Just as practitioners should keep case records on their clients
to document their services, supervisors, and supervisees must document their supervision

work.
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For clinical supervision to be effective, it is important to establish and maintain a trust-
based relationship. Yet, the supervisory relationship is usually evaluative since the supervisor
provides feedback and evaluation to the supervisee and the training program (Bernard &
Goodyear, 1998). Multiple non-sexual relationships might be an area where the supervisors
attempt to clarify their ethical responsibilities (Pope & Vasquez, 2015). In terms of sexual
relationships, even if the supervisee initiates a relationship, it indicates that the supervisor who
continues this relationship violates the ethical rules (Harrar et al., 1990). All supervisors have
the obligation to plan within the scope of the emergency and to inform the supervisee in which
situations to contact the supervisor and how to do so (Bernard & Goodyear, 1998). Just as the
supervisee's therapy with the client ends, the supervision relationship with the supervisor also
ends after a while. The end of the process should be openly discussed throughout the
relationship, starting from the informed consent process (Barnett, 2011; Bernard & Goodyear,
1998). The supervisor and the supervisee should address the agendas regarding the
termination of the therapy and supervision.

The ethical issues addressed above are important for supervisors, supervisees, and their
clients to achieve the highest benefit level. In this context, ethical codes and regulations are
referred to in the current review (e.g., American Psychological Association, 2017; Turkish
Psychological Association, 2004). These sources are ethical principles and rules that every
clinician should be aware of and adopt. It is aimed that clinical supervisors and supervisees in
the supervision phase focus on ethical rules in their roles by using the information discussed

in this review as a basis.
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