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Tiirkiye’de Egitim Siirecinde Olan ve Deneyimli Psikoterapistlerin
Mesleki Geligim Siiregleri

¢
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OZET

Amag: Bu arastirmada, Tiirkiye'deki terapistlerin mesleki 6zellikleri in-
cenlemis, mesleki gelisim siireclerindeki degisim arastirilmis ve egitim
siirecinde olan ve deneyimli terapistlerin mesleki 6zellikleri kargilasti-
rilmigtr.

Yoéntem: Tiirkiye'de psikoterapi faaliyeti siirdiiren egitim siirecinde olan
(N=37) ve deneyimli (N=51) 88 psikoterapist, Arastirma Isbirligi Ag1
tarafindan gelistirilen “Terapistlerin Gelisimi Uluslararas: Calismasi-Or-
tak Ozellikler Anketi’ni (Orlinsky &Rennestad, 2005) doldurmustur.

Bulgular: Katulimcilar, en ¢ok biligsel kuramsal yonelimi benimsedik-
lerini bildirmislerdir. Katilimeilarin %30’unun, ikiden fazla belirgin
kuramsal y6nelimi oldugu gozlenmistir. En ¢ok uygulanan terapi yon-
temi bireysel, sonra sirasiyla cift, aile ve grup psikoterapisidir. Siiregi-
den stipervizyon alma orani %44 ’tiir. Egitim siirecinde olan terapistler,
deneyimli terapistlerle kiyaslandiginda, danisanlari terapétik ittifakin
icine gekmekte, daniganlarla calisirken dogal hissetmekte, danisanlara
anlayss ve ilgilerini iletmekte ve terapist rolii i¢inde kendilerine giiven-
mekte daha diisiik puan almiglardir. Deneyimli terapistlerin ise daha
sik terapotik sézlesmede degisiklik yapugt ve ailelerle isbirligi gercek-
lestirdigi goriilmiistiir. Iyilestirici Kaulimdaki varyansin %63’ii Genel
Kariyer Gelisimi, Su Anda Hissedilen Biiyiime, hiimanist yaklasimdan
etkilenme ve terapi yapilan ortam ile agiklanmugtir. Stresli Kaulimdaki
varyansin %26’s1 alinan resmi sitipervizyon siiresi ve oturum stiresi tize-
rinde kontrol sahibi olma ile agiklanmistir.

Sonug: Yurtdisindaki meslektaglarina kiyasla, psikoterapistler daha ¢ok
biligsel yonelime sahipti ve daha az eklektik idi. Siipervizyon alma orani
daha diisiiktii. Deneyimli psikoterapistler egitim siirecinde olanlar tera-
pistlere gore daha esnek, dogal ve isinde kendine daha ¢ok giivenliydi.
Siipervizyon, destekleyici is ortami, hiimanist kuramsal yonelim ve kari-
yer gelisimine yatrim yapmak danisanlara iyilestirici bir ortam sunmak
icin gerekli olan unsurlar olarak ortaya ciktr.
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SUMMARY
Professional Development Processes of Trainee and Experienced
Psychotherapists in Turkey

Objective: This study explored professional characteristics of
psychotherapists in Turkey, examined the changes in their professional
developmental processes, and compared the professional characteristics
of the trainees and experienced therapists.

Methods: The participants were 88 psychotherapists, including
trainee (N=37) and experienced (N=51) psychotherapists in Turkey.
They completed the Development of Psychotherapists International
Study-Common Core Questionnaire (DPCCQ), developed by the
Collaborative Research Network.

Results: The participants identified with the cognitive theoretical
orientation most often. 30% of the participants had more than two
salient orientations. The most prevalent therapy modality was individual,
followed by couples, family, and group psychotherapy. Ongoing
supervision rate was 44%. Trainees scored lower on effectiveness in
engaging patients in a working alliance, feeling natural while working
with patients, effectiveness in communicating their understanding
and concern to their patients, and feeling confident in their role as a
therapist. Experienced therapists made changes in the therapeutic
contract and invited collaboration from families more compared to the
trainees. 63% of the variance in Healing Involvement was explained
by Overall Career Development, Currently Experienced Growth, being
influenced by the humanistic approach, and the impact of the main
therapeutic environment; 26% of the variance in Stressful Involvement
was explained by the length of official supervision received and having
control over the length of therapy sessions.

Conclusion: Therapists were more cognitively oriented, less eclectic,
and had less supervision compared to their international counterparts.
Experienced therapists were more flexible, natural, and confident
than the trainees. Supervision, a supportive work environment, the
humanistic approach, and investing in career development were
essential to providing a healing experience.

Keywords: Psychotherapy, supervision, professional development,
therapeutic experience, Turkey
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GIRIS
Psikoterapist olma siireci, hayat boyu devam eden kapsamli
bir stiretir. Terapistin gelisimi, 30-40 y1l boyunca terapist ka-
riyerinde degisik evrelerden gectikge devam eder. Stipervizyon
(Burke ve ark. 1999, Watkins 1997, Whitman ve Jacobs
1998), bireysel terapi (Daw ve Joseph 2007, Norcross 2005,
Williams ve ark. 1999, Wiseman ve Shefler 2001), egitimler
(Bennett-Levy 2006, Fortune ve ark. 2001) ve kisisel 6zellikler
(Heinonena ve Orlinsky 2013, Messer ve Gurman, 2011) te-
rapistlerin mesleki gelisimlerine katkida bulunan faktorlerdir.
Ozel hayat alanindaki kisilerarasi iliski deneyimleri (erken aile
ve yetiskin 6zel hayatr) ve mesleki hayat alanindaki deneyimler
(danisanlarla, meslekteki kidemli ve yagsit terapistlerle etkile-
sim), istikrarli sekilde, mesleki gelisimi etkileyen énemli kay-
naklar olarak bulunmuslardir (Rennestad ve Skovholt 2003).
Uygulama yapilan zaman artukga, terapist tarafindan algila-
nan terapdtik hiiner de artar. Diger taraftan, her kariyer ko-
hortundan terapistler su anda deneyimlenen biiytimeyi yiiksek
seviyede hissettiklerini bildirmiglerdir, bu da mesleki gelisimin
stiregiden bir siire¢ oldugu fikrini verir (Orlinsky ve ark. 1999).

Kiildiirlerarast bir bakis acist ile, Orlinsky ve Rennestad
(2005) zaman icinde gelisen terapist fakeorlerini aragtrmugur.
Arastirma Isbirligi Ag1 (AAI)’na dahil olan yerli terapistlerle is-
birligi yaparak, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Isvigre,
Norveg, Danimarka, Isveg, Portekiz, Ispanya, Belcika, Fransa,
Rusya, Israil ve Giiney Kore'de yasayan terapistler yirmi sene
boyunca bu calismaya kaularak ve AAI tarafindan gelistiril-
mis olan Terapistlerin Gelisimi Uluslararasi Calismasi-Ortak
Ozellikler Anketi (TGOOA) ni doldurmuslardir. Degisik iilke-
lerden 4000°den fazla terapistin verisini iceren ve farkli calisma-
larin verilerini biraraya getiren bu kapsamli aragtirmanin temel
bulgular: agagida 6zetlenmistir (Orlinsky ve Rennestad 2005).

Demografik degiskenler ve kuramsal yonelim

Ortalama terapi uygulama yili 11 idi. Ortalama yas 42 idi.
Kaulimcilarin %53’ bayan, %56’si evliydi. En belirgin ku-
ramsal yonelim analitik-psikodinamik (%58), sonra da sirasiyla
hiimanistik (%31), biligsel (%24), sistemik (%21) ve davranis-
¢t (%14) yonelim olmustur. Katlimeilarin %46’sinin ti¢ veya
daha fazla belirgin kuramsal yonelimi oldugu goriilmustiir.

Terapi yontemi

Terapistlerin %93’ii bireysel terapi, %34’ii cift terapisi, %34’
grup terapisi, %28’i aile terapisi ve %9’u diger terapi tiirlerini
en az bir kez uygulanmuglardir. Terapistlerin %31’ sadece bi-
reysel terapi uygulamustr.

Kigisel terapi ve siipervizyon

Terapistin kendisini anlamasi, mesleki etkililigine 6nemli de-
recede katkida bulunmakeadir (Orlinsky ve ark. 2005). Pek
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cok terapist kendi kisisel terapisini, kendini anlamak icin
kullanmaktadir. Caligmada, terapistlerin %59’undan fazla-
stnin en az bir kisisel terapi deneyimi oldugu gozlenmistir.
Psikologlarin %75’i, sosyal hizmet gorevlilerinin %72’si ve
psikiyatristlerin %67’si kisisel terapi deneyimlerinin oldu-
gunu gorilmistir. Kisisel terapiye girmelerinin ana sebebi
soruldugunda, terapistlerin %46’st egitim, %56t bireysel
problemler ve %60t gelisim yliziinden terapiye girdigini bil-
dirmistir. Psikodinamik terapistlerin %85’i, eklektik/biitiin-
leyici terapistlerin %83’t, kisilerarast terapistlerin %82’si, hii-
manist terapistlerin %76’s1 ve bilissel-davranigci terapistlerin
%065’1 en az bir kisisel psikoterapi deneyimine sahip oldukla-
rint beliremislerdir.

Stipervizyon, psikoterapi mesleginin meslek hayatu boyunca sii-
ren ve tamamlayict bir yanidir (LeShan 1996). Egitim hayatinin
basinda siipervizyona olan ihtiya¢ daha fazladir. Siipervizyon,
baslangi¢ diizeyindeki terapistlerin gelisiminde en olumlu, de-
neyimli terapistlerin gelisiminde ise danisanlarla (bu calismada
hasta ve danisan ayni anlamda kullanilmisur) gelen deneyim-
den sonra ikinci en olumlu etkiye sahiptir. Bu acilardan, ulusla-
rarasi ¢aligmalar terapistlerin %96’sin1n siiregiden siipervizyon
aldigini géstermistir (Grant ve Schofield 2007).

Uygulamada zorluklar ve basetme taktikleri

Terapistin kendine olan giiveni ve deneyimine bakilmaksizin,
zorluklar psikoterapi deneyiminin ayrilmaz bir parcasidir.
Uygulamada zorluklar, mesleki olarak kendinden stiiphe duy-
mayt, yildirict tedavi vakasina sahip olmay: ve danisana kar-
st olumsuz kisisel bir reaksiyon olmasini icerir. Terapistler, 0
(asla)'dan 5 (cogu kez)’e uzanan skalada yasadiklar: zorluklari
ortalamada 1 ile 2 arasinda degerlenmislerdir. Acemi (3.5 yil-
dan daha az deneyimi olan) terapistler, deneyimli (15 yildan
daha az deneyimi olan) terapistlere gore mesleki olarak ken-
dinde siiphe duymada (M=1.9, acemi; M=1.6 deneyimli) ve
yildirict tedavi vakasina sahip olmakta (M=1.6, acemi; M=1.4
deneyimli) daha yiiksek puan almiglardir. Terapistlerin %76’st
‘danigana yardim etmede en iyi yolun ne oldugu konusun-
da emin olmamanin’ yasadiklari en biiyiik zorluk oldugunu
beliremistir. Bunu ‘danigsanin trajik yasam sartlarini degistir-
me konusunda giigsiizligiine tizilmek' (%59), ve ‘danisana
yararli olmak konusunda kendine giiven duymamak’ (%58)
takip etmistir. En az deneyimlenen glicliikler, ‘danisanin te-
davisinde yarardan ¢ok zarar verdiginden korkmak’ (%17) ve
‘danisanda hoglanacak ya da saygi duyulacak bir yan bulmakta
zorlanmak’ (%15) olmustur.

Basetme taktikleri; sorun {izerine derinlemesine diisiinme, dani-
san ile birlikte problem ¢6zme, konsiiltasyon alma, terapi kont-
raunin gercevesini yeniden ¢izme ve terapdtik sorumluluktan
kaginmayt igerir. En sik kullanilan bagetme taktikleri ‘sorunun
nasil ortaya ¢ikugini kendi basina diisiinme’ (%58), ‘sorunu bir
meslektasla paylasma’ (%56), ‘soruna baska bir bakis agisindan



bakmaya calisma’ (%54) ve ‘vaka hakkinda daha deneyimli bir

terapistin fikrini almayr’ (%53) icermistir.

Mesleki gelisim

Genel Kariyer Gelisimi, terapistlerin kariyerleri boyunca bece-
rilerinde gelismeye yonelik bir doniisiim olmasini ifade eder.
Su Anda Deneyimlenen Biiyiime, terapist olarak degistigini
hissetmeyi, degisimi ilerleme veya gelisim olarak tanimlama-
y1, terapist olarak ge¢miste sahip olunan sinirliliklart agmayz,
terapi uygularken daha becerikli olmayi, terapiye dair anlayi-
sin derinlestigini hissetmeyi ve terapi uygulamak konusunda
gittikge artan bir coskuya sahip olmay1 icermektedir. Su Anda
Deneyimlenen Tiikenme, bozulma veya diisiis hissini, perfor-
mansin rutine déniismesini, terapi yapma konusunda ideal-
lerini kaybetmeyi ve empatik olma kapasitesini kaybetmeyi
icerir. Terapistlerin mesleki gelisim siireclerinde, Su Anda
Deneyimlenen Biiytime, Su Anda Deneyimlenen Titkenme
veya her ikisini birden farkli diizeylerde deneyimleme egilimi
vardir.

Terapétik is deneyimi

Terapotik is deneyiminin iki yonii lyilestirici ve Stresli
Kaulimdir. Tyilestirici Katlim terapide zorluklar yasarken,
iligkisel temsil alaninda kisisel olarak Yaturim Yapmay: (ilgi-
li, kendini adamis) ve Etkin (etkili, diizenli) olmayi; iliskisel
tarz alaninda Olumlayict (kabul edici, arkadas canlisi, cana
yakin) ve Uyumlu (hosgoriilii, anlayisli, sefkatli) olmayi;
terapi oturumlarinin icine sevkle ve tamamen gémiildigii
durumlari deneyimlemeyi (uyarilmis, esinlenmis) ve yapict
basetme takreikleri kullanmay1 icermekeedir. Stresli Katlim,
terapi uygularken siklikla zorluklar yasamayi; zorluklar yagar-
ken ayni anda endise ve sikilma hissetmeyi; zorluklar yasan-
diginda terapétik sorumluluk almaktan kaginmayi (sorundan
kaginmak, sorunun kaybolmasint ummak, danisant baska bir
terapiste aktarmayi veya terapiyi sonlandirmay: diisiinmek)
kapsamaktadur. Iyilestirici ve Stresli Katilim birbirinin karsi-
tt degildir. Bu ikisinin cesitli diizeylerde birlikte var olmast,
terapotik iliskinin danigan icin faydali olup olmadigini belir-
ler. Etkili uygulama, yiiksek diizeyde lIyilestirici Katilim ve az
diizeyde Stresli Kaulim'dan olusur. Uygulamada deneyim ve
zaman arttikea, lyilestirici Katlim'da artis ve Stresli Katillim'da
diistis gozlenir.

Calismanin sonuglarina gore, lyilestirici Katilim'in yordayici-
lar1 arasinda, Su Anda Deneyimlenen Biiyiime, Genel Kariyer
Gelisimi, kuramsal bilginin genisligi, cinsiyet, yapilan isten
duyulan memnuniyet ve daha fazla gelisim icin motivasyonun
olmasi gelmektedir. Stresli Katlim’'in yordayicilari arasinda,
Su Anda Deneyimlenen Titkenme ve yapilan isten duyulan
memnuniyetsizlik dikkat ¢ekmistir. Su Anda Deneyimlenen
Biiyiime ve Genel Kariyer Gelisimi, Stresli Katilim'dan koru-
yan faktorler arasinda yer almustur.

Yukarida 6zeti verilen bulgular uluslararasi ¢alismalarda tera-
pist ozelliklerinin ve faktorlerinin kapsamli sekilde caligildi-
gina isaret etmektedir. TGOOA Tiirkiye'de ilk defa Giineri-
Minton (2006) tarafindan uygulanmis ve ¢alismada Tiirkiye
ve ABD’deki terapistlerin iligkisel tarzlarindaki farklar tizerine
odaklanilmistir. Aragtirmanin sonuglari, kuramsal yonelim-
den bagimsiz olarak Tiirkiye'de terapistlerin Amerikadaki te-
rapistlerle kargilastrildiginda, kendilerini daha ¢ok yonlendi-
rici ancak daha az meydan okuyan, kendini adamis, korumaci,
arkadas canlist ve incelikli bulduklarini gostermistir. Nitel
bir aragtirma, Tiirkiyedeki terapistlerin eklektik oldugunu
ve Bau kaynakli terapilerden ¢okga etkilendigini gostermis-
tir (Karagoz 2012). Turkiyede terapotik iligkiyi kolaylastiran
veya engelleyen terapist 6zelliklerini inceleyen ¢ok az caligma
oldugundan, bu ¢alismanin amacit Giineri-Minton'un (2006)
aragtirmasindan yola ¢ikarak, Tiirkiye'deki psikoterapistlerin
mesleki 6zelliklerini yurtdisindaki meslektaslarinin mesleki
ozellikleriyle karsilastirmak ve egitim siirecinde olan ve dene-
yimli psikoterapistlerin, terapdtik ozellikleri arasindaki farkli-
liklar1 ve benzerlikleri incelemektir. Aktarilanlardan hareketle,
ilk hipotezimiz, uluslararasi meslektaglariyla kiyaslandiginda,
katlimcilarin daha ¢ok biligsel kuramsal yonelimden etkile-
necegi, stipervizyon siirecine daha kisa siireli devam edecegi
ve daha az grup, ift ve aile terapisi uygulayacagidir. Ikinci
hipotezimiz, deneyimli terapistlerin egitim siirecinde olanlara
gore daha dogal, kendine giivenli ve esnek olacagidir. Ugiincii
hipotezimiz ise deneyimli terapistlerin, egitim siirecinde olan-
lara gore basetme taktikleri ve Iyilestirici Kaulim't saglayan
fakedrlerde daha yiiksek; uygulamada karsilagilan zorluklar ve
Stresli Kaulim'i saglayan faktorlerde ise daha diisiik puan ala-
cagidr.

YONTEM
Katilimcilar

Daha 6nce hi¢ danisan tedavi etmemis katilimcilarin (N=2)
verisi ve tutarsiz cevaplar veren diger bir kaulimcinin verisi
analizlere dahil edilmemistir. 88 katlimei, bu ¢alismaya katil-
maya goniillii olan, egitim siirecinde olan (akademik ¢aligma-
larin: stirdiiren) (N=37; %42) ve deneyimli (akademik egitim
hayatn: tamamlayip alanda ¢alisan) (N=51; %58) psikolog,
psikolojik danigman ve psikiyatristten olustu. Kaulimcilarin
%82’s1 kadin, %12’si erkekti. Yas 24 ile 66 arasinda degisti
(M= 34). Kaulimcilarin %44’ kendini psikoterapist, %39’u
psikolog, %6’s1 psikiyatrist, %9’u danisman ve %1’i diger ola-
rak tanimladi. Katilimcilarin %48’i bekar, %38’1 evli, %6’s1
partnerle yasamakta ve %7’st ayrilmis veya bosanmus idi.
Kaulimailarin % 83’iiniin ¢ocugu yoktu. %11’i, etnik azinlik
olarak kendini tanimladi. Katilimcilarin %99’u Islam dininde
yetistiklerini belirtti; %45’i bir dinle baglantisinin olmadigini
belirtti.
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Kaulimcilar, kariyerleri boyunca en az bir danisan tedavi et-
miglerdi. Egitim siirecinde olan 37 terapist arasinda, 24 tanesi
yiiksek lisans yapiyordu (18 tanesi Klinik Psikoloji alaninda
yliksek lisans, 2 tanesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
alaninda yiiksek lisans yapiyordu); 13 tanesi ise doktora yapi-
yordu (10 tanesi Klinik Psikoloji doktorast, 1 tanesi Rehberlik
ve Dsikolojik Danigmanlik doktoras;, 1 tanesi ise Adli
Psikoloji doktorasi yapiyordu). 51 deneyimli terapistin 20
tanesinin Psikoloji veya Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
alaninda lisans derecesi; 13 tanesinin yiiksek lisanst (Klinik
DPsikoloji, N=9; Rehberlik Psikolojik Danismanlik, N=2; Adli
DPsikoloji, N=1); 18 tanesinin ise Klinik Psikoloji (N=10)
veya Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik (N=2) dokrtorast,
veya psikiyatri uzmanligi (N=6) vardi. Kaulimeilarin déreee
birinin yiiksek lisans derecesi yoktu veya yiiksek lisans 6gren-
cisi degildi. Bu katulimeilarin ortalama uygulama deneyimle-
ri 8 yildi. Tiim katllimailar, 6zellikle de sadece lisans derece-
si olanlar, akademik egitimin yaninda psikoterapi alaninda
kapsamli egitimler aldiklarini belirttiler. Bu egitimlerin bazi-
lars sertifikals ¢ift ve aile terapisi, gestalt terapi, sema terapi ve
psikodrama egitimidir.

Olgekler

Terapistlerin Gelisimi Uluslararas: Calismasi-Ortak Ozellikler
Anketi (TGOOA): TGOOA 392 madde ve 11 béliimden
olusur. Ilk iki bsliim katlimcinin dogum tarihi, cinsiyeti, ait
oldugu mesleki grup, mesleki tiyelikleri, haftalik calisma ve
terapi uygulama saad, calisugi ortam, akademik dereceleri
ve sertifikalari, gecmis ve su anki siipervizyon deneyimi, ve
degisik terapi yontemlerine dair aldigi egitimleri icermekte-
dir. 3. boliim degisik terapi ortamlarinda elde edilen klinik
deneyimler ve bunlarin siireleri ile terapistlerin stipervizyonu
hakkinda bilgi toplamaktadir. 4. boliim egitimin bagindaki
ve giincel klinik beceri diizeylerinin degerlendirilmesi de da-
hil olmak {izere terapistin, genel kariyer gelisimi hakkindaki
degetlendirmelerini tespit etmekeedir. 5. bolim terapistin,
kisisel terapi deneyimlerini incelemektedir. 6. boliim terapis-
tin giincel kuramsal y6nelimini, tedavi hedeflerini ve dani-
sanla iliski kurarken ideal tarzint aragtirmaktadir. 7. béliim
terapistin giincel profesyonel gelisimine dair algisini, gelisi-
mi tzerine olumlu ve olumsuz etkide bulunan deneyimleri
ve oturumlarda danisanlarina karst olan hisleri {izerine odak-
lanmakeadir. 8. bélim terapistin ¢alisugi ortamlart (yauls
tedavi, ayakta tedavi, iiniversite, ozel klinik vb.), degisik te-
davi yontemlerine (bireysel, grup, cift, aile) gore tedavi etti-
gi danigan sayist ve ana calisma ortaminda hissettigi destek
hakkinda soru sormaktadir. 9. boliim terapistin uygulamada
yasadigt zorluklari ve basetme taktiklerini, tedavinin sinirla-
rint cizerken esnek veya kati olmayi, danisanlarla bag kurar-
ken gecerli olan iligkisel tarzina dair sorulari icerir. 10. bolim
medeni durum ve etnik statii de dahil olmak {izere terapistin
kisisel ozelliklerini, yasam doyumunu, duygusal iyilik halini
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ve yakin iliskilerdeki iligkisel tarzini arasurmaktadir. 11. bo-
liim terapistin ankette varolan konularla ilgili olabilecek diger
fikirlerini agik uclu sorular ile incelemektedir (Orlinsky and
Ronnestad 2005). TGOOA, 2006 yilinda Tiirkge’ye ilk defa
cevrilmistir. Ik gevirinin taslags, 6nceki gevirileri degerlendir-
mek i¢in AAI iiyeleri tarafindan gelistirilen, TGOOA Ceviri
Derecelendirme Formu doldurularak Tiirkge ve Ingilizceyi
ayni derecede konusan iki danigman tarafindan kontrol edil-
mistir. Degerlendirme formu, 1(miikemmel)'den 4 (zayif)’e
bir yelpazede cevirinin hatasizligini ve ifadelerin dogrulugu-
nu degerlendirmekeedir. Ceviri %91 oraninda mitkemmel
veya iyi derecesinde bulunmugtur (Guneri-Minton 2006). Bu
calismada yazarlar, ilk geviriyi iyilestirmek icin TGOOAyi
tekrar gevirmislerdir. Revize edilmis TGOOA, geribildirim
alinmasi ve akabinde gerekli degisikliklerin yapilmasi ama-
ctyla tig psikoterapiste uygulanmugtir. Revize edilen ceviriye,
ogrencilik durumu ve akademik programin senesi ile ilgili 2
soru eklenmistir.

Islem yolu

TGOOA, gevrimigi yayinlandi. Anketin gevrimigi baglantisi
akademik ve uygulama alanindaki psikoterapistlerin iiye ol-
dugu e-mail gruplarina e-mail atuldi. TGOOAy1 gevrimici
doldurmay1 tercih etmeyenlere, anket basili olarak dagitildi.
Kaulim géniillilik esasinda dayand: ve kaulimcilara bir 6de-
me yapilmadi.

BULGULAR
Uygulama siiresi, egitim, kuramsal yonelim

Ortalama terapi uygulama siiresi, egitim siirecinde olanlar icin
37.69 (N=36, SD=35.82), deneyimli terapistler i¢in 134.02
(N=49, SD=108.31) idi, F(1, 84)=26.28, p=0.00, np2= 0.24.
Katlimcilarin %23’{iniin lisans derecesi vardi. Katllimeilarin
%42’sinin yiiksek lisans, %35’sinin doktora veya psikiyatride
uzmanlik derecesi vardi veya bu dereceleri almak tizere egitim
stirecindeydiler. Terapistlerin %57’si kismen ile biiytik olctide
dereceleri arasinda psikodinamik yaklasimdan etkilendigini;
%57’si davranissal; %7411 bilissel; %56’s1t hiitmanistik; %35’
sistemler teorisi; %45’ birey-odakli ve %77’si eklektik veya
biitiinlesik kuramsal goriisten kismen ile biyiik olgiide de-
receleri arasinda etkilendigini belirtmislerdir. Kaulimeilarin
%30’unun 3 veya daha fazla belirgin kuramsal yonelimi ol-
dugu gézlenmistir. Kaulimeilarin %17’si EMDR, gestal, ilis-
kisel, psikodrama ve sema terapiyi de iceren diger kuramsal
yaklagimlardan etkilendiklerini belirtmislerdir.

Egitimin baslangicindaki ve giincel belirgin kuramsal yo-
nelim sorusuyla ilgili olarak uygulanan Tekrarli Olgiimler
icin ANOVA testi, zamanin anlamli bir ana etkisinin ol-
dugunu géstermistir, F(1, 59)=5.56, p=0.02, np2=0.09,
(M=2.21, SE=0.10, baslangic), (M=2.42, SE=0.11, giincel).



TABLO 1. Egitim Siirecinde Olan ve Deneyimli Terapistlerin Uyguladiklar: Terapi Yontemleri Arasindaki Farkliliklar.

Egitim siirecinde olanlar Deneyimli terapistler E p np’

n M SD n M SD
Bireysel' 26 3.62 2.02 37 5.30 1.45 14.81  0.00 0.20
Grup? 26 0.81 1.47 37 2.03 2.43 5.19 0.03 0.08
Cife 26 1.46  2.12 37 2.86 2.36 5.87 0.02 0.09
Aile* 26 092 1.81 37 2.00 2.26 4.06 0.05 0.06

1 M= 1 (1-3 arasinda bireysel psikoterapi uyguladi), M= 2 (4-9 arasinda bireysel psikoterapi uyguladi), M=3 (10-15 arasinda bireysel psikoterapi uyguladi),
M-=4 (16-24 arasinda bireysel psikoterapi uygulad), M=5 (25-49 arasinda bireysel psikoterapi uyguladi) ve M=6 (50 ve iizeri sayida bireysel psikoterapi uyguladu).

2 M= 1 (1-3 arasinda grup psikoterapisi uyguladi), M= 2 (4-9 arasinda grup psikoterapisi uyguladi), M=3 (10-15 arasinda grup psikoterapisi uyguladu),
M-=4 (16-24 arasinda grup psikoterapisi uyguladi), M=5 (25-49 arasinda grup psikoterapisi uyguladi) ve M=6 (50 ve iizeri sayida grup psikoterapisi uygulad).

3 M= 1 (1-3 arasinda ift psikoterapisi uyguladi), M= 2 (4-9 arasinda cift psikoterapisi uyguladi), M=3 (10-15 arasinda ift psikoterapisi uyguladu),
M=4 (16-24 arasinda cift psikoterapisi uyguladi), M=5 (25-49 arasinda cift psikoterapisi uyguladi) ve M=6 (50 ve iizeri sayida cift psikoterapisi uyguladi).

M

Kuramsal yonelimin anlamlt bir baslica etkisi goriilmiistiir,
F(5, 59)=22.58, p=0.00, np2=0.28; bilissel yonelimin orta-
lamast (M=3.43, SE=0.17), analitik/psikodinamik (p=0.03;
M=2.25, SE=0.23), davranisgt (p=0.00; M=2.71, SE=0.20),
hiimanistik (p=0.01; M=2.35, SE=0.19), sistemler kura-
mt (p=0.00; M=1.21, SE=0.18) ve birey-odakli (p=0.00;
M=1.93, SE=0.20) kuramsal yonelimlerden daha yiiksek; ve
sistemler teorisi, analitik/psikodinamik (p=0.06), davranis-
sal (p=0.00), bilissel (p=0.00), hiimanistik (p=0.00) ve birey
odakli (p=0.01) kuramsal yonelimlerden anlamli olarak daha
disiik bulunmustur. Fakeorler arasinda etkilesim etkisi goriil-
memistir, F(5, 59)=0.64, p=0.42, np2=0.01. Cok Degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA), egitim siirecinde olan ve dene-
yimli terapistler arasinda biligsel kuramsal yonelimden §im-
diki zamanda etkilenmede marjinal olarak anlamli farklilik
oldugunu gostermistir, F(1, 49)=3.05, p=0.09, np2=0.06.
Egitim siirecinde olanlar (M=3.95, SD=1.09) bilissel ¢erceve-
den, deneyimli terapistlere gore (M=3.24, SD=1.66) daha ¢ok
etkilendiklerini ve daha eklektik/biitiinlesik bir yaklagimlari
oldugunu belirtmislerdir, F(1, 49)=3.41, p=0.07, np2=0.07,
egitim siirecinde olanlar (M=3.82, SD=1.10), deneyimli tera-
pistler (M=3.10, SD=1.54).

Terapi yontemi

Terapistlerin %97’sinin en az bir bireysel, %61’inin en az bir
cift, %53 tiniin en az bir aile ve %51’inin en az bir grup psi-
koterapi deneyimi oldugu gérilmistiir. Terapistlerin %39’u
daha once hic cift terapisi; %47’si aile, %49’u daha 6nce
hi¢ grup terapisi uygulamamisur. Egitim siirecinde olan-
larin %54’ Gntin 16'dan az bireysel, %65’inin 4’ten az ift,
%78’inin 4’ten az aile ve %81 inin 4’ten az grup terapisi dene-
yimi vardir. Deneyimli terapistlerin %74 iintin 50 veya daha
cok bireysel, %53’tiniin 16dan az cift, %55’inin 10'dan az
aile, %63 iniin 10’dan az grup terapisi deneyimi vardir. Tablo

4 M= 1 (1-3 arasinda aile psikoterapisi uyguladi), M= 2 (4-9 arasinda aile psikoterapisi uyguladi), M=3 (10-15 arasinda aile psikoterapisi uyguladi),
M-=4 (16-24 arasinda aile psikoterapisi uyguladi), M=5 (25-49 arasinda aile psikoterapisi uyguladi) ve M=6 (50 ve iizeri sayida aile psikoterapisi uygulads).

I'de gorilecegi tizere, MANOVA testi deneyimli terapistle-
rin, egitim siirecinde olanlarla kiyaslandiginda, anlamli se-
kilde daha fazla bireysel, F(1, 63)=14.81, p=0.00, np2=0.20;
grup, (1, 63)=5.19, p=0.03, 1p2=0.08; cift, F(1, 63)=5.87,
p=0.02, Np2=0.09; ve aile terapisi, uyguladifini gdstermistir,
F(1, 63)=4.06, p=0.05, 1p2=0.06.

Kigisel terapi ve siipervizyon

Terapistlerin %82’si halen psikoterapi hizmeti almiyordu ve
%43’ti daha 6nce hig psikoterapi hizmeti almamig olduklarini
belirtmiglerdir. Terapistlerin %46’s1 daha once 1 terapistle,
%33’ 2 terapistle, %15’i 3 terapistle, % 2’si 4 terapistle ¢alis-
mugtir ve %4’ 6 terapistle calismisur. Terapistlerin ortalama
kisisel terapi alma siiresi 32 aydi (SD=32). Terapiye baslama
yas ortalamast 24.75ti (SD=4.86). En 6nemli kisisel terapi
deneyimi gozoniine alindiginda, terapistlerin %83’ terapi
deneyimlerinin yiiksek derecede 6nemli oldugunu belirtmis-
lerdir. Tlk kisisel terapiye girme amact kisisel sorunlar (%50),
gelisim (%42) ve egitimdir (%5). Biittin kisisel terapi dene-
yimleri icinde en 6nemli kisisel terapi deneyimi gézoniine
alindiginda, terapistler terapiye sirastyla egitim (%72), geli-
sim (%14) ve kisisel sorunlar (%14) tizerinde calismak icin
girmislerdir. Hem egitim siirecinde olanlar hem de deneyimli
terapistler kisisel terapi almaya esit derecede egilimlilerdir,
E(1, 87)=1.68, p=0.20, p2=0.02.

Egitim siirecinde olanlarin %69’u ve deneyimli terapistlerin
%27’si diizenli olarak stipervizyon aldiklarini belirtmiglerdir.
Halihazirda terapistlerin %44t diizenli olarak stipervizyon
aldiklarini; egitim siirecinde olanlarin %71’i, ve deneyimli
terapistlerin %70’i 3 veya daha az siipervizorii oldugunu bil-
dirmiglerdir. Egitim siirecinde olanlarin %3t ve deneyimli
terapistlerin %9’u 10 veya daha fazla stipervizorii oldugunu
belirtmislerdir.
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TABLO 2. Egitim Siirecinde Olan ve Deneyimli Terapistlerin, Egitim Hayatlarinin Baginda Terapotik Yetenekleri Arasindaki Farkliliklar.

Egitim siirecinde olan Deneyimli F p np2
terapistler terapistler
n M (SD) n M (SD)

Hastalari/danisanlari terapétik isbirligine dahil etmekte ne kadar etkiliydiniz2 36 2.86  0.93 51 2.84 1.05 0.01 0.93 0.00
Hastalarla/danisanlarla calisirken kendinizi ne kadar ‘dogal’ hissediyordunuz? 36 2.47  1.08 51 276 1.32 0.20 0.28 0.01
Genel terapi teorisini ne kadar iyi anlayabiliyordunuz? 36 2.86 0.99 51 2.86 1.04 0.00 0.99 0.00
Ortak noktanizin pek olmadig hastalarla/danisanlarla empati kurmay1
ne kadar basarabiliyordunuz? 36 278 0.99 51 3.02 1.03 1.20 0.28 0.01
Terapide uygulanan teknik ve stratejiler iizerinde
ne kadar uzmanliga sahiptiniz? 36 219 1.03 51 212 1.16 0.10 0.75 0.00
Hasta/danisanlariniza, onlari anladiginizi ve ilgilendiginizi iletmekte
ne kadar etkiliydiniz? 36 331 1.09 51 3.45 1.01 0.41 052 0.01
Terapi oturumu sirasinda an be an olanlari ne kadar iyi anladiniz? 36 236 117 51  2.65 0.99 1.50 0.22 0.02
Bir terapist olarak kendinize giiveniniz ne kadardi? 36 233 131 51 2.61 1.22 1.01 0.32 0.01

Terapinin hedefleri

Terapistler icin terapinin en énemli hedefleri arasinda giiglii
bir 6zsaygt ve kimlik kazanmak (%55), kendisinin duygu ve
davransslarint anlamak (%54), zorluklarla karsilagildiginda
etkili olmak (%38) ve kendi hakkinda saglam bir gergeklik
algisinin olmast (%32) gelmistir.

Uygulamada zorluklar ve basetme taktikleri

Uygulamada yasanilan zorluklarin ortalamast 1.10°du
(N=88, SD=0.68). ‘Danisana yararli olmak konusunda ken-
dine giiven duymamak’ uygulamada karsilagilan en biiyiik
giiclik olarak vurgulanmistur (N=87, M=2.05, SD=1.49).
Bunu, ‘bir danisana yardim etmede en iyi yolun ne oldugu
konusunda emin olmamak’, (N=87, M=1.85, SD=1.33);
‘bir danigana yardim etmek i¢in yol bulmakta zorlandigin-
dan moral bozuklugu yasamak’, (N=87, M= 1.78, SD=1.43)
ve ‘daniganin trajik yasam sartlarini degistirme konusunda
gligstizliigiine tziilmek (N=87, M=1.60, SD=1.50) izle-
migtir. ‘Danigsanin tedavisinde yarardan ¢ok zarar verdi-
ginden korkmak’, terapotik iliskinin en az giiclik ¢ekilen
yant olarak bildirilmistir (N=73, M=0.58, SD=0.87). Genel
olarak deneyimli terapistler (N=51, M=1.11, SD=0.68) ve
egitim siirecinde olanlar (N=37, M=1.09, SD=0.68) uygu-
lamada benzer derecede zorluk yasadiklarint belirtmislerdir.
Ancak, alt gruplar incelendiginde, MANOVA testi mesle-
ki olarak kendinden stiphe duyma konusunda egitim stire-
cinde olanlar (M=1.88, SD=0.94) ve deneyimli terapistler
(M=1.51, SD=0.94) arasinda marjinal olarak anlamli bir
farkliligin oldugunu gdstermistir, F(1, 86)=3.23, p=0.08,
Nnp2=0.04. Yildirici tedavi vakasina sahip olma konusunda

254

deneyimli terapistler (M=0.97, SD=0.92) ve egitim siire-
cinde olanlar (M=1.11, SD=0.74) arasinda bir fark gozlen-
memistir, F(1, 86)=0.53, p=0.47, np2=0.01. Deneyimli
terapistler (M=0.73, SD=0.77) ve egitim siirecinde olanlar
(M=0.79, SD=0.72) arasinda danisana karst olumsuz kisi-
sel bir reaksiyon olmasi konusunda bir fark goriilmemistir,
F(1, 86)=0.15, p=0.70, np2=0.00.

Uygulamada zorluklarla karsilagildiginda, terapistlerin soru-
nu bir meslekragla paylastuklari, (N=87, M=3.74, SD= 1.39),
soruna bagka bir bakis agigindan bakmaya calistiklari, (N=87,
M=3.71, SD=1.06), vaka hakkinda daha deneyimli bir tera-
pistin fikrini aldiklari, (N=87, M=3.63, SD=1.49) ve konuyla
alakali makale ve kitaplara bagvurduklari gozlenmistir, (N=87,
M=3.61,SD=1.29). Bas etme taktikleri g6z oniine alindiginda,
egitim siirecinde olan ve deneyimli terapistler arasinda farkli-
liklar goriilmistii. MANOVA testi, ‘danisanla yapilan terapi
anlasmasinda degisiklikler yapmakta’, F(1, 83)=5.41, p=0.02,
Np2=0.006, egitim siirecinde olanlar (M=.65, SD=1.04), de-
neyimliler (M=1.22, SD=1.16); ‘vaka hakkinda daha dene-
yimli bir terapistin fikrini almakea’, F(1, 83)=12.74, p=0.00,
Np2=0.14, egitim siirecinde olanlar (M=4.26, SD=1.14),
deneyimliler (M=3.14, SD=1.57); ‘danisanin arkadas ve
akrabalarindan yardim istemekee’, F(1, 83)=4.98, p=0.03,
Np2=0.06, egitim siirecinde olanlar (M=0.56, SD=0.99),
deneyimli terapistler (M=1.12, SD=1.22) anlamli farkliliklar
oldugunu gostermistir. ‘Danisan ile beraber sorunun ¢dziiliip
coziilemeyecegine bakmak’ konusunda marjinal derecede an-
laml1 farklilik bulunmustur; F(1, 81)=3.66, p=.06, np2=.04,
egitim siirecinde olanlar (M= 2.32, SD=1.43), deneyimli te-
rapistler (M=2.92, SD=1.37).



TABLO 3. Egitim Siirecinde Olan ve Deneyimli Terapistlerin, Terapstik Yetenekleri Arasindaki Giincel Farkliliklar.

Egitim siirecinde olanlar

Deneyimli terapistler

n M (SD) n M (SD) F P np’
Hastalari/danisanlar: terapétik isbirligine 37 3.59 1.07 48 4.06 0.70 5.96 0.02  0.07
dahil etmekte ne kadar etkiliydiniz?
Hastalarla/danisanlarla ¢alisirken kendinizi 37 3.76 1.01 48 4.29 0.62 9.07 0.00 0.10
ne kadar ‘dogal’ hissediyordunuz?
Genel terapi teorisini ne kadar iyi anlayabiliyordunuz? 37 3.70 0.74 48 3.90 0.86 1.19 .28 0.01
Ortak noktanizin pek olmadig hastalarla/danisanlarla
empati kurmay1 ne kadar basarabiliyordunuz? 37 3.65 0.95 48 3.96 0.71 2.95 0.09  0.03
Terapide uygulanan teknik ve stratejiler iizerinde
ne kadar uzmanliga sahiptiniz? 37 3.30 1.10 48 3.60 1.05 1.72 0.19  0.02
Hasta/danisanlariniza, onlart anladiginizi ve
ilgilendiginizi iletmekte ne kadar etkiliydiniz? 37 3.81 0.94 48 4.33 0.66 9.05 0.00  0.10
Terapi oturumu sirasinda an be an olanlari
ne kadar iyi anladiniz? 37 3.62 0.95 48 3.77 0.81 .61 0.44  0.01
Isinizde ne kadar duyarlilik, incelik ve beceri kazandiniz? 37 3.59 0.99 48 4.27 0.74 13.13 0.00 0.13
Bir terapist olarak kendinize giiveniniz ne kadardr? 37 3.43 1.02 48 3.83 0.81 4.11 0.05  0.05

Terapétik becerilerin gelismesi

Tablo 2 ve 3’te goriilecegi tizere, MANOVA testleri egitim
stirecinde olanlar ve deneyimli terapistler arasinda ilk uygula-
ma yapmaya bagladiklart zamandaki becerilerinde degil ancak
giincel becerileri arasinda anlamli farkliliklar oldugunu géster-
migtir. Egitim stirecinde olanlar, danisanlari terapotik isbirli-
gine dahil etmekee, F(1, 83)=5.96, p=0.02, np2=0.07, egitim

siirecinde olan, (M= 3.59, SD=1.07), deneyimli (M=4.06,
SD=0.70); danisanlarla ¢alisirken kendini ‘dogal’ (otantik) his-
setmekte, F(1, 83)=9.07, p=0.00, np2=0.10, egitim siirecinde
olan (M= 3.76, SD=1.01), deneyimli (M=4.29, SD=0.62);
danisanlara, onlart anladiklarini ve ilgilendiklerini iletmek-
te etkili olmakrea, F(1, 83)=9.05, p=0.00, np2=0.10, egitim
siirecinde olan (M= 3.81, SD=0.94) deneyimli (M=4.33,
SD=0.66) ve bir terapist olarak kendine giivenmekte, F(1,

TABLO 4. Tiirkiye'deki Katilimcilar ve Yurtdisi Orneklemin Bulgulart Arasindaki Temel Farkliliklar.

Tiirkiye Yurtdist 6rneklem (Orlinsky & Rennestad, 2005)
En belirgin kuramsal yénelim biligsel analitik-psikodinamik
En yaygin terapi ydntemi bireysel bireysel
Siiregiden siipervizyon %44 %96

Terapinin en 6nemli hedefi

Terapi uygulamada yasanilan en

biiyiik zorluk

giiven duymamak

En iyi bagetme stratejisi

Iyilestirici Katilimin 6nde gelen yordayicilart Su anda Deneyimlenen Biiyiime,

Genel Kariyer Gelisimi
hiimanist kuramsal yonelim,

terapi uygulanan ortamda saglanan destek

Stresli Katilimin 6nde gelen yordayicilar: resmi siipervizyonun siiresi (-)

kendi kimligine ve kisiligine deger vermek

danigana yararli olmak konusunda kendine

sorunu bir meslektasla paylagsmak

kendi kimligine ve kisiligine deger vermek

bir danisana yardim etmede en iyi yolun ne oldugu
konusunda emin olmamak

sorunun nasil ortaya ¢iktigini kendi bagina diisiinmek

Su Anda Deneyimlenen Biiyiime, Genel Kariyer Gelisimi,
kuramsal bilginin genisligi, cinsiyet, terapist olarak
calismaktan duyulan memnuniyet, daha fazla gelismek icin

motivasyonun olmast

Su Anda Deneyimlenen Tiikenme, terapist olarak

terapi oturum siiresi iizerinde kontrol sahibi olmak (-) yapilan isten duyulan memnuniyetsizlik, Genel Kariyer

Gelisimi(-), Su Anda Deneyimlenen Biiyiime (-)
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83)=4.11, p=0.05, np2=0.05, egitim siirecinde olan (M=
3.43, SD=1.02), deneyimli terapistler (M=3.83, SD=0.81)
daha disiik puan almiglardir.

Terapotik is deneyimi

MANOVA testleri egitim siirecinde olan ve deneyimli tera-
pistler arasinda lyilestirici Katillim gézoniine alindiginda bir
fark olmadigini gostermistir. Her iki grup da danisanlarina
yatirim yapmakta, F(1, 83)=0.19, p=0.66, np2=0.00; etkin
olmakta, F(1, 83)=.11, p=0.74, np2=0.00; olumlayici olmak-
ta, F(1, 83)=0.13, p=0.72, np2=0.00; terapinin icine sevk-
le dahil olduklari durumlar yasamaktadirlar, F(1, 83)=0.02,
p=0.89, Np2=0.00; ve yapici basetme taktikleri kullanmak-
ta, F(1, 83)=0.34, p=0.56, np2=0.00 esit puan almislardir.
Stresli Katulim gozéniine alindiginda, yukarida soz edildigi
gibi, MANOVA testi mesleki olarak kendinden siiphe duy-
ma konusunda egitim siirecinde olan ve deneyimli terapistler
arasinda marjinal olarak anlamli bir farkliligin oldugunu gos-
termistir, F(1, 86)=3.23, p=0.08, np2=0.04.

Hangi degiskenlerin lyilestirici ve Stresli Katlim ile korelas-
yon gosterdigini belirlemek i¢in Basit Korelasyon testi uygu-
lanmistir. Cinsiyet, egitim siirecinde olup olmama durumu,
mesleki kimlik, bireysel, cift, aile ve grup terapisindeki de-
neyim, siipervizyon alinan siire, caligilan siipervizor sayist,
uygulama yapilan siire, kisisel terapi siiresi ve sayisi, danisan
sayisi ve seciminde kontrol sahibi olma, terapi oturumun
siiresi, oturum fiyauni belirleme, diger meslektaslariyla ya-
kin calisma dereceleri, idari islerin aldig siire, caligma orta-
mindaki destek, Su Anda Deneyimlenen Biiyiime, Su Anda
Deneyimlenen Titkenme, Genel Kariyer Gelisimi ve daha ¢ok
gelismek icin varolan motivasyonu igeren pek ¢ok degisken
Coklu Basit Korelasyon testine katilmustir. Iyilestirici ve Stresli
Kaulim ile anlamli diizeyde korelasyon gdsteren degiskenler
(r>.15) Coklu Dogrusal Regresyon analizlerine alinmistr.

[leriye Dogru yontemi kullanarak yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon testi, dort yordayicr degisken ve bagimli degisken
olan Tyilestirici Katillim arasinda 6nemli derecede pozitif kore-
lasyon oldugunu gostermistir, (R=.81). Iyilestirici Katulim'daki
varyansin %63’ dort yordayict degisken tarafindan agiklan-
mustir, R2=0.41, F(4, 46) = 21.95, p <0.001. Genel Kariyer
Gelisimi, Iyilestirici Katlim iizerinde en ok etkisi olan de-
giskendir (B=0.41). Bunu, Su Anda Deneyimlenen Biiyiime
(B=0.34), hiimanist kuramsal cerceveden etkilenme (= 0.28)
ve ana terapotik ortamin etkisi (¢alisma ortaminin, terapistin
calismasina ne kadar iyi izin verdigi) (=0.25) izlemistir.

[leriye Dogru yontemini kullanarak yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon testi, iki yordayici degisken ve bagimli degisken
olan Stresli Katlim arasinda onemli derecede negatif kore-
lasyon oldugunu gostermistir (R=0.54). Stresli Kaulim'daki
varyansin % 26st iki yordayici degisken tarafindan acik-
lanmisur, R2=0.26, F(2, 48) = 9.65, p <.001. Alinan resmi
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stipervizyonun siiresi Stresli Kaulim {izerine en biiyiik etki-
ye sahip bulunmustur (=—0.45), bunu terapi oturum siire-
si tizerinde kontrol sahibi olma izlemistir, (= -0.31). Temel
sonuclar Tablo 4’te aciklanmuistir.

TARTISMA
Yonelim, terapi yontemi, kisisel terapi ve siipervizyon

[lk ve iigiincii hipotezimiz kismen, ikinci hipotezimiz ise ta-
mamen desteklenmistir. Terapistler tek bir kuramsal yonelime
sahip olmay1p, birden ¢ok yonelimi biitiinlestirmeyi tercih et-
tiklerini beliremislerdir. Yine de ikiden fazla kuramsal yakla-
stma bagli olma distiniildiigiinde, terapistlerin yurtdisindaki
meslektaslarina gore biitiinlesik veya eklektik yaklagimi daha
az benimsedikleri goriilmiistiir. Terapistlerin belirgin kuram-
sal yaklagimi, biligsel yaklagimdir. Egitim siirecinde olanlar,
biligsel yaklasimdan deneyimli terapistlere gore biraz daha
cok etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu durum Tiirkiyedeki
klinik programlardaki baskin yonelimin biligsel yonelim ol-
duguna isaret etmektedir. Bu bulgu, yurtdist 6rneklemin bas-
kin kuramsal yoéneliminin analitik-dinamik ve hiimanistik
olmasi sebebiyle yurtdist érneklemden farklilik géstermek-
tedir. Biligsel kuramsal yonelim yurtdisi 6rneklemde tiglincii
sirada yer almakrtadir (Orlinsky ve Ronnestad 2005). Biligsel
yonelim zaman icerisinde istikrarli gekilde en baskin yonelim
olarak kalmugtir. Terapistler en az sistemik yonelimden etki-
lendiklerini aktarmiglardir. Terapistin egitimi onun kuramsal
yonelimini etkilemeye yatkin oldugundan, bu egilim terapist-
lere heniiz egitim stirecinde iken saglanan egitim olanaklarina
bagli olabilir. Terapistler daha ¢ok deneyim kazandikea, belirli
bir kuramsal ydnelimden etkilenme orani artmugstir. Bu agi-
dan, zaman iginde belirli bir kuramsal cerceveden caligma fir-
satinin ortaya ¢itkmasi, terapistlerin o belirli kuramsal yaklagi-
ma daha kuvvetli baglar gelistirmesini saglayabilir. Terapistler,
yurtdisinda yasayan meslektaglarina benzer olarak, en ¢ok bi-
reysel, sonrasinda da sirasiyla ¢ift, grup ve aile terapisi uygula-
mustir. Terapistlerin yarist daha énce hi¢ grup veya aile terapisi
uygulamamugsken, neredeyse yarist hig cift terapisi uygulama-
digint bildirmigtir. Egitim siirecinde olanlarin ¢ok sinirls ¢ift,
grup ve aile terapisi uygulama deneyimi oldugu gozlenmistir.
Deneyimli terapistlerin egitim siirecinde olanlara gore daha
cok grup terapisi uygulama deneyimi olsa da, bu deneyim-
lerin sayica sinirli oldugu gorilmistiir. Degisik psikolojik
stkintilar i¢in bireysel ve grup terapisinin esit derecede etkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar distintildigiinde (Burlingame
ve ark. 2004, McRoberts ve ark. 1998, Nevonen ve Broberg
2005, Nitsun ve ark. 2005), grup terapisinin uygulama ora-
ninin dasiikligi dikkae gekici bir bulgu olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bu bulgu, Tiirkiye'de varolan sinirli resmi egitim
firsatlarina (or: terapi uygulanan ortam ve siipervizyon) isaret
etmesi ihtimaliyle, akademik programlardaki grup, aile ve cift



terapisi egitimlerine olan ihtiyacin yeniden degerlendirilmesi-
ne olan ihtiyaca dikkati cekmektedir.

Terapistlerin %57’sinin kisisel terapi deneyimi orani, yurtdist
orneklemde gozlenen orana (%59) yakindir. Buna gore, tera-
pistler terapiye nispeten erken bir yasta girmisler ve terapide
uzun bir siire kalmislardir. Tlk terapiye girmenin temel sebebi
kisisel sorunlar iken, en 6nemli terapi deneyiminin 6ne ¢ikan
sebebi egitim olarak belirtilmistir. Bu bulgu, terapistlerin de-
neyim kazandikea kisisel psikoterapiyi bir egitim aract olarak
kullandiklarina isaret etmekredir. Onceki galigmalar, terapist-
lerin kisisel terapiye girdikten sonra, kendilerini anlama ko-
nusunda ilerlediklerini, terapotik becerilerinin artugini ve be-
lirtilerinin azaldigini bildirmekeedir (Bellows, 2007). Kisisel
terapi, klinik deneyimden sonra mesleki gelisimi etkileyen en
onemli ikinci fakeor olarak gozlenmistir (Rachelson ve Clance
1980). Bu ¢alismada, kisisel terapi oraninin benzer olmasinin
aksine, siipervizyon alma orani (%44) yurtdisindaki meslek-
taslarin siipervizyon alma oraninin (%96) yarisindan da azd:.
Bu bulgu Tiirkiye'deki terapistlerin, mesleki gelisim icin kayda
deger derecede 6nemli bir kaynak olan siipervizyonu, kendi-
lerine saglayabilecegi fayda gozoniine alindiginda, yararindan
daha az kullandiklarina isaret etmektedir.

Terapinin hedefleri

Katlimeilarin %55’1 igin giigli bir 6zsaygi ve kimlik ka-
zanmak, terapinin en o6nemli hedefi olarak aktarilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Giiney Kore, Isvigre ve
Portekizdeki terapistlerin %60’1 da, bu hedefi terapinin bi-
rinci hedefi olarak se¢mislerdir. Bu hedef, cesitli kuramsal yo-
nelimlere sahip tiim terapistler i¢in en ¢ok desteklenen terapi
hedefi olarak bulunmustur (Orlinsky ve Rennestad 2005).
Bu bulgu, kiiltiirden ve kuramsal yonelimden bagimsiz ola-
rak, terapinin iyi bir sonuca ulasabilmesi icin terapistlerin
danisanin giiclii bir 6zsaygt ve kimlik kazanmast gerektigine
dair inanct olduguna isaret eden alan yazinda varolan bilgiyi
gliclendirmistir. Bununla birlikte, bizim ¢alijmamizda, tera-
pinin en énemli ikinci ve Ggiincii hedefleri, yurtdist 6rnekle-
minkinden farkli bulunmugtur. Terapistler i¢in terapinin en
onemli ikinci ve tgiincii hedefleri, kisinin kendi ‘duygu ve
davranslarint anlamak ve zorluklarla karsilagildiginda etkili
olmak’ olarak gbzlenmistir. Amerikali, Isvigreli, Portekiz ve
Ispanyol terapistler i¢in terapinin en 6nemli ikinci ve iigiin-
cii hedefi ‘iligkilerin kalitesini artirmak’ olarak goze carpmis-
ur. Terapinin en énemli ikinci hedefi gozoniine alindiginda,
digerleriyle kiyaslandiginda spektrumun daha ¢ok kollek-
tif tarafinda yer alan bir tilkedeki terapistlerin (6r. Turkiye,
Hofstede, 1980) bireysel hedefe odaklanmasi, bireysel olarak
siniflandirilan toplumlarda ise kollektif hedefe odaklanilmas:
dikkat gekici bir bulgudur. Ileride yapilacak arastirmalar, bu
bulgu cercevesinde, insanlarin psikolojik iyilik halini sagla-
makta yetersiz kalan kiiltiirel etkenleri arastirabilir.

Uygulamada zorluklar ve basetme taktikleri

Uygulamada zorluklarla karsilagildiginda, danisana yararli
olmak konusunda kendine giiven duymamak bu ¢alismaya
kaulan terapistlerin en yaygin duygusuydu. Bu zorluk yurt-
dist 6rneklemde tigiincii sirada gelmekeedir. Her iki grupta
da terapistler bir zorlukla kargilagtiklarinda, danisana kizmak
veya danisana saygi duymakta zorlanmak yerine kendi kabili-
yetlerini incelemeye yatkin bulunmuglardir. Egitim siirecinde
olanlar, deneyimli terapistlere gore daha ¢ok mesleki olarak
kendilerinden siiphe duyduklarini bildirmislerdir. Bu bulgu
deneyimlerinin daha az ve becerilerinin daha diisiik seviye-
de olmasindan kaynaklanabilir. Egitim siirecinde olanlar ve
deneyimli terapistler arasinda yildirict tedavi vakasina sahip
olmada bir fark gézlenmemistir. Terapistlerin, yurtdist 6rnek-
lemdeki terapistlerle karsilastirildiginda, yildirict tedavi vaka-
sinda daha diisiik ortalamalari vardir. Bu bulgu kaulimcilar
arasinda karsiaktarim konularini belirlemekte, 6zellikle de
danisanlarla calisirken ortaya ¢ikabilecek olumsuz duygulart
kabul etmekte, sikinular yasanabilecegini 6ne stirmekeedir.
Stipervizyon, terapistin terapi sirasinda ortaya ¢tkan olum-
suz duygularini anlamasina yardimei olan énemli bir kaynak
oldugundan, Turkiyedeki diisiik siipervizyon alma orant bu
bulgu ile iliskilendirilebilir.

Terapistler danisanlartyla bir zorluk yasadiklarinda, cesitli kay-
naklara bagvurduklarinit belirtmislerdir. Yurtdist 6rneklemin
basa ¢ikma taktiklerine benzer sekilde, bu kaynaklar arasinda
daha deneyimli baska terapistler, kitaplar, makaleler, sorun
lizerinde kendi basina diisiinmek, sorunu bagka bir acidan
gormeye calismak gelmistir. Yurtdist drneklemde en iyi ba-
setme takeigi sorunun nasil ortaya ¢ikugini tek basina gozden
gecirmek iken, bu ¢calismada en iyi basetme stratejisi problemi
bir meslektasla tartismak olmustur. Bu fark, kiiltiirel farklilik-
lardan kaynaklanabilir. Terapi uygularken zorlukla kargilagil-
diginda, uzamin tzerinde daha ¢ok kollekdif tarafta yeralan
Tiirkiye'deki (Hofstede 1980) terapistler kisilerarast yardim
almaya y6nelmisler; uzamin tizerinde daha ¢ok bireysel tarafta
yeralan tlkelerdeki terapistler ise ilk bagsta bireysel kaynaklara
yonelmiglerdir. Bas etme mekanizmalarini kullanirken dene-
yimli terapistler, egitim siirecinde olanlara gore daha esnek ve
dogal; danisanin arkadas ve akrabalarindan daha cok yardim
isteme egiliminde; bir sorun tizerinde caligirken danisanla
daha ¢ok isbirligi yapma ve danisan ile birlikte terapi sozles-
mesinde daha ¢ok degisik yapma yoneliminde gorilmisler-
dir. Bu farkliliklar danisanlarla iletisim kurarken esnekligin,
deneyim arttik¢a yiikseldigini one siirmektedir. Alan yazin da
terapistlerin gelisim siireci icinde daha esnek bir uygulama ya-
pistnin olustugunu gdstermekeedir (Gabbard 2007). Bilindigi
gibi, egitim siirecinde olanlar didaktik derslerde becerileri 6g-
renirler, diger egitim siirecinde olanlarla caligmalar: gergekles-
tirirler ve geribildirim alirlar. Daha sonra, bu becerilerini kli-
nik uygulamada hayata gegirirler. Daha deneyimli terapistler
ise varolan bilgiyi belirginlestirerek; o olursa-bunu yaparim
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kurallarini, planlarini, becerilerini uygulayarak; deneyimleri
tizerine derinlemesine diisiinerek; islemle ilgili bilgilerini, be-
cerilerini ve taktiklerini dogaclama uygulayabilirler (Bennett-
Levy 2006, Binder 1999). Hem egitim siirecinde olanlar hem
de deneyimli terapistler bir zorlukla karsilastiklarinda daha
deneyimli bir terapistten yardim aldiklarini belirtmiglerdir.
Egitim siirecinde olanlar, deneyimli terapistlere gore daha ¢ok
stipervizyon almiglardir.

Terapotik becerilerin geligmesi

Terapistler danisanlarini terapotik isbirligine dahil etmekte
zaman iginde gelistiklerini; daha ¢ok deneyim kazandikea,
danisanlarla iletisim kurarken daha dogal hissettiklerini; da-
nisanlara, onlarr anladiklarini ve ilgilendiklerini daha etkili ge-
kilde ilettilerini; duyarlilik, incelik ve ustalik kazandiklarini ve
islerini yaparken kendilerine olan giivenlerinin yiikseldigini
aktarmuglardir. Bu bulgular, terapstik becerilerin kazaniminin
zaman i¢inde deneyimle birlikte gelistigini 6ne stirmektedir
(Bennett-Levy 2006).Terapistin klinik deneyimi artukea,
terapotik becerilerinin de artmasi dogaldir. Bu ¢alisma, ku-
ramin anlagilmasinin, tekniklerdeki uzmanligin ve terapide
uygularken kullanilan taktiklerin zaman i¢inde artmadigini
gostermistir. Bu bulgu, Tuirkiyedeki terapistlerin mezun ol-
dukran sonra egitime ne kadar zaman ve kaynak ayirdigina ve
bu kaynaklarin varligina ve zorunluluguna dair soru isaretle-
ri uyandirmaktadir. Deneyimli terapistler terapi oturumlar:
strasinda anbean gerceklesen degisiklikleri anlamakta, egitim
stirecinde olanlardan farklilik gostermemislerdir. Bu bulgu,
terapistlerin siire¢ odaklilig1 ve egitim sirasinda siire¢ odaklt
olmaya verilen 6ncelik hakkinda soru isaretleri uyandirmak-
tadir. Kuram1 kavramada ve tekniklerde uzmanlagsmakta artis
gozlenmemesi diisitk diizeyde gerceklesen stipervizyon orani
ile baglantul: olabilir.

Terapotik is deneyimi

Bulgular, egitim siirecinde olanlar ve deneyimli terapistler
arasinda, mesleki olarak kendinden siiphe duyma disinda,
Iyilestirici ve Stresli Katilimi saglama konusunda bir fark ol-
madigint gostermistir. Egitim siirecinde olanlarin Iyilestirici
Kaulimda, 6zellikle de Etkin olmakta, daha diisiik puan alma-
lart beklenirdi. Beklenenin tersine, lyilestirici Katilimi sagla-
ma konusunda fark olmamast, egitim siirecinde olanlarin sos-
yal arzu edilirlik 6nyargisindan kaynaklanmis olabilir. Ileriki
caligmalar dolayimli sorular sorarak bu konuyu daha detaylica
aragtirabilir. Ayrica, ileride yapilacak caligmalar artan siiper-
vizyon saatleri ile Iyilegtirici Katlim arasindaki iligkiyi incele-
yebilir. Hem egitim siirecinde olanlar hem de daha az diizey-
de olsa da terapistler, hafif diizeyde mesleki olarak kendinden
siphe duyma belirttiler. Bu bulgu deneyim arttik¢a Stresli
Kaulim’in azaldigini belirten ¢alismalart desteklemektedir.

Meslekte genelde ve su anda deneyimlenen gelisme hissine,
danisanlari tedavi ederken hiimanist bakis acisina ve terapist
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olarak calistugr kurumda desteklendigi bir ortama sahip ol-
mak, bir terapistin daniganina sundugu iyilestirici deneyi-
min biiytik bir kismini acikladi. Bulgular, kariyer gelisimine
yatirim yapmanin, danisanlara lyilestirici Katlim saglamay
ongordigiini gosterdi. Terapistler, terapotik becerilerini iler-
lettiklerinde, kendi sinirliliklarinin tistesinden gelebildiklerini
hissettiklerinde ve terapi siireclerini derin bir seviyede kav-
rayabildiklerinde danisanlarinin biiyiimesine yardimei olacak
bir deneyim sunabiliyor olduklarint vurgulamigladir. Bu bul-
gu, yine, terapistlerin stirekli egitim almasinin énemine isa-
ret etmektedir. Siirekli egitim olanaklarinin bulunurlugu ve
siirekli egitim alinmasinin zorunlu olmast, Turkiye'deki tera-
pistlerin kendilerine daha giivenli hissetmelerini ve danigan-
larin daha iyi hizmet almalarina yardimct olacakur. Terapistin
terapétik iligkinin sinirlarini korumak sartiyla, hiimanist yak-
lagimi calismasina dahil etmesi, danisanlara fayda saglamak-
tadir. Dolayisiyla akademik egitim programlari miifredatla-
rina, hiimanist yaklagimi biitiinlestirmeyi degerlendirmeleri
onerilebilir. Onceki aragtirmalar, terapistler kabul edici, sicak,
arkadas canlist ve igten oldugunda terapistlerin danisanlariyla
daha iyi ittifak kurabildigini (Ackerman ve Hilsenroth 2003,
Henry 1997, Henry ve ark. 1986, Luborsky 1984, Mitchell
ve ark. 1977, Najavits ve ark. Strupp 1994, Orlinsky ve ark.
2004, Schedin 2005) ve danisanlarin hedeflerini gergekles-
tirmek {izere daha uzun siire terapide kaldigini gdstermistir
(Kasarabada ve ark. 2002). Destekleyici bir ¢aligma ortamin-
da galigmak, lyilestirici Katilim1 kolaylastirir gibi gériinmek-
tedir. Dolayistyla, Tiirkiye'deki klinik ortamlar, 6rnegin hasta-
ne ve danismanlik merkezleri, terapistleri icin destekleyici bir
ortam yaratmaya oncelik vermeyi degerlendirebilirler.

Egitim siirecinde olanlar, siipervizyondan ¢ok fazla bilgi 6g-
renirler ve siipervizyonu klinik uygulamadaki gelisimleri i¢in
en 6nemli faktorlerden biri olarak goriitler (Lucock ve ark.
2000). Siipervizyon, klinik egitimin en 6nemli parcasidir;
terapistlere destek, uyarim ve gelisebilmeleri i¢in firsat sunar
(Grant, Schofield 2007). Siipervizyon, terapétik becerilerin
kazanilmasini, kalite kontroliinti, psikoterapi kiiltiiriintin ak-
tarilmasini ve mesleki biiylimeyi saglar (Bernard ve Goodyear
2013). Biitiin bu sebepler yiiziinden siipervizyon, Stresli
Kaulimi azaltur gibi goriinmektedir. Bu bulgu, terapistlerin
kariyerleri boyunca siipervizyon almasinin 6nemine dikkati
cekmekeedir. Terapistler terapi siirecinin degisik yonlerini,
oturum siiresi gibi, kontrol edebildiklerini hissettik¢e, dani-
sanlarina daha az Stresli Kaulim sunmakeadirlar. Bu bulgu,
terapi siirecine bagli lojistik konularda kontrol sahibi olma-
nun, terapi siireclerini olumlu etkiledigine isaret etmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart vardir. Oncelikle, bu calis-
mada kullanilan kesit alma deseni, ayni terapistleri zaman
icinde izlememize engel olmustur. Tasarlanacak boylamsal
calismalar, bu engelin iistesinden gelebilir. Ikinci olarak, bu
calismada mesleki gelisim hakkindaki sorular kaulimcilarin
kendilerine sorulmustur. Kendiliginden bildirim anketleri



sosyal arzu edilirlik onyargisindan etkilenmis olabilir. Ugiincii
olarak, katlimeilarin %75’inin ya lisansiistii egitimi bulun-
maktayd: ya da lisansiistii egitim almaktaydilar. Psikoloji ala-
ninda lisansiistii egitimi olmayan kaulimeilarin déreee biri-
nin ise uygulama yapuklart ortalama siire 8 yildi ve kapsamlt
egitimler almislardi. Baska bir deyisle, bu ¢alismaya kaulan
terapistlerin gogunun psikoloji alaninda uzmanlig vardi ve
becerilerini gelistirmeye aciklardi. Dolayisiyla, sonuglarimiz
alanda yeterince egitimi olmayan kisilerin terapotik dzellikle-
rini yansitmayabilir. Ayrica, alandaki terapist sayis1 gozoniine
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alindiginda, bu ¢alismaya katilan terapistlerin sayist kisitliydi.
Bu kusitliligin bir sebebi de ¢alismada kullanilan anketin uzun
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