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Ozet

Psikoterapi ruhsal rahatsizlik veya sorunlari s6zel etkilesim yoluyla ¢6zme teknigine verilen genel addir. Bilissel davranisci terapi (BDT)
glinimizde psikoterapi alaninda dnde gelen yaklasimlardan birisidir. Bu ¢alismanin amaci, BDT egitimi alan ruh saglidi ¢calisanlarinin
kuramsal ve slpervizyon egitimlerinin kendi kisisel gelisim ve pratik uygulamalarina ne kadar katkida bulunduguna dair algilarini
degerlendirmektir. Buamagla BDT kuramsal egitimini tamamlamis, calismaya katilmayi kabul eden 54 ruh sagligi galisanlarina 18 maddeden
olusan bir anket uygulanmistir. Uygulanan anket Academy of Cognitive Therapy (ACT) tarafindan sertifikalandinimis tc¢ supervizor
tarafindan olusturulmustur. Katiimcilarin ruh saghgi alaninda ¢alisma stireleri ortalama 7,6 yil; psikoterapi yapma suresi ortalama 4,8 yil,
BDT'yi bir psikoterapi ydéntemi olarak kullanma suresi ortalama 3,2 yildir. Kuramsal egitime ortalama 55,4 saat, slpervizyon egitimine
ortalama 69,1 saat katiimislardi. Kuramsal egitim stirecinde aldiklari egitimin BDT uygulamalarina katkisini, katiimcilarin %79,6’si epeyce
ve ¢ok fazla olarak cevaplarken, kisisel gelisimlerine katkisini katilimcilarin %59,2’si epeyce ve ¢ok fazla olarak cevapladi. Supervizyon
stirecinde aldiklar egitimin BDT uygulamalarina katkisini katihmcilarin %92,6’s1 epeyce ve cok fazla olarak cevaplarken, kisisel gelisim
anlaminda katkisini katiimcilarin %70,4’G epeyce ve ¢ok fazla olarak cevapladi. Terapist olabilmek i¢in tamamlanmasi gerekli olan
kuramsal ve slipervizyon egitimlerinden, egitime katilanlar tarafindan, bu derece yiiksek oranda fayda gorildiga bildiriimesi, Glkemizdeki
terapi egitimleri ve terapist yetismesi adina umut vericidir. Calismamizda kuraumsal egitimden fayda goriilse de, stipervizyon alindig
takdirde fayda gérmenin artacagi terapistlerin kendi gézlemleriyle de dogrulanmistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi 2016; 119-124)

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranis terapisi, egitim, slipervizyon

Abstract
The Perceived Effectiveness of Supervision in Cognitive Behavioral Therapy Training

Psychotherapy is a general name for the problem solving techniques to address mental disorders or struggles through verbal interaction.
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the leading approaches in psychotherapy field. The first aim of this study; to evaluate
the contribution of theoretical and supervision trainings perceived by mental health professionals to their CBT skills and personal
development. The second one was to evaluate the CBT training process in psychotherapy training. To this end, 54 mental health
professionals who agree to participate the study were given questionnaires each consisting of 18 items. Three supervisors who have
been certified by the Academy of Cognitive Therapy (ACT) created this questionnaire. Mean duration of work, as a mental health
professional were 7.6 years. Mean duration of using psychotherapy in their clinical practice were 4.8 years. Mean duration of application
of CBT as a psychotherapy modality were 3.2 years. Mean durations of theoretical and supervision trainings the participants had
participated were 55.4 hours and 69.1 respectively. Seventy-nine point six of the participants reported that the theoretical training had
contributed to their CBT practice at “quite” to “too much” levels. Fifty-nine point two of the participants reported that the same training
contributed to their personal development at “quiet” to “too much” levels. For the supervision training these perceived contributions
were 92.6 % and 70.4% respectively. That the therapists reported high degree of satisfaction with the theoretical and supervision
trainings they need to accomplish is promising about the psychotherapy training in Turkey. Besides, results of this study suggest that
although theoretical training is of perceived value, supervision has been perceived as had given extra contribution. (Journal of Cognitive
Behavioral Psychotherapy and Research 2016; 119-124)
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GIRIS

Psikoterapi ruhsal rahatsizlik veya sorunlari sozel
etkilesim yoluyla (goriismelerle) ¢ozme teknigine
verilen genel addir. Bilissel terapi ruhsal rahatsizlik-
lar1 agiklarken ve nedenlerini arastirirken psikoloji
biliminin verilerine dayanir. Bilissel davranis¢i te-
rapi (BDT) ile ortaya konulan tedavi yontemlerinin
etkinligi bilimsel olarak smanmig ve yiizlerce klinik
arastirmayla bu tekniklerin birgok ruhsal rahatsizlikta
etkili oldugu gosterilmistir (Tiirk¢apar, 2007). BDT
gliniimiizde psikoterapi alaninda en 6nde gelen yak-
lasimlardan birisi haline gelmistir. Kanita dayali bir
tedavi yontemi olan BDT nin, kaygi bozukluklar1 ve
depresyon basta olmak tizere bir¢ok ruhsal bozukluk-
ta tedavi ve yinelemeyi dnlemede, cogu diger tedavi
seceneginden {stliin bulunmasi, ruh sagligi ¢alisanla-
rinin bilissel-davranis¢1 yaklasima olan ilgisini artir-
mistir (Beck, 1967; Aydin, Tekinsav-Siitcii, & Sori-
as, 2010; Tiirk¢apar ve Sargin, 2012; Safak ve ark.,
2014).

BDT egitimi, genel olarak kuramsal ve siiperviz-
yon egitiminden olusan, standardize edilmis egitim
programlarindan olugsmaktadir. BDT kuramsal egiti-
mini tamamlamis olan, danisan/hasta gérmeye chil
ruh sagligi ¢calisanlari, uygulama esasli bir egitim olan
slipervizyon egitimine katilarak, terapi yapma bece-
rileri kazanmakta ve gelistirmektedir. Siipervizyon,
bildirime dayali bilgi ve uygulamaya yonelik bilgiyi
bir araya getirmeyi gerektiren 6zel bir egitim tarzidir.
BDT egitiminin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada, etkinligin, siipervizyon alan grupta, almayan
gruba gore Ustliin oldugu bildirilmistir (Rakovshik,
McManus, Vazquez-Montes, Muse ve Ougrin, 2016).
Klinik egitimin en dnemli parcasi olan siipervizyon,
psikoterapistin meslek hayati boyunca devam ederek,
mesleki olarak kendisini tamamlamasin1 ve mesleki
gelisim imkan1 saglar (LeShan, 1996; Grant ve Scho-
field, 2007; Bilican ve Soygiit, 2015). Siipervizyon, te-
rapotik becerilerin kazanilmasini yaninda psikoterapi
kiltiriiniin aktarilmasina da imkan tanir (Bernard ve
Goodyear, 2013). Calismalar terapistlerin %96’sinin
stiregiden siipervizyon aldigin1 géstermektedir (Grant
ve Schofield, 2007). Siipervizyon egitimleri de, tera-
piste konuyu sadece anlatmak ile yetinmeyip, uygu-
lama ile terapistin kendini gelistirmesine olanak sag-
lamaktadir.

Siipervizyon uygulamalar1 bireysel ve grup or-
taminda, karsiliklt veya c¢evrimici erisim araclar ile
internet iizerinden yapilabilir. Ozellikle ilk kez siiper-
vizyona baglayacak terapistlerin daha ¢ok yararlan-
masi i¢in slipervizyon egitimine beceri egitimi de en-

tegre edilebilir (Bennett-Levy, McManus, Westling,
& Fennell, 2009). Siipervizyonun amaci genellikle;
terapist adaylarinin kurslar, atolye calismalar1 ya da
okumaya dayali olarak 6grendigi bilgiyi, uygulamaya
yonelik bilgiye ¢cevirmektir.

Ozel hayat alanindaki kisilerarasi iliski deneyim-
leri (erken aile yasamlar1 ve yetiskin 6zel hayati) ve
mesleki hayat alanindaki deneyimler (danisanlarla,
meslektaslarla etkilesim), istikrarli sekilde, mesleki
gelisimi etkileyen onemli kaynaklar olarak goste-
rilmistir (Ronnestad ve Skovholt, 2003). Terapistle-
rin kendilerini anlamasi mesleki olarak verimlilige
o6nemli derecede katkida bulunmaktadir. Orlinsky,
Norcross, Rennestad ve Wiseman, yaptiklar1 ¢aligma-
da, katilimcilarin %59’ unun kisisel terapi aldigini bil-
dirirken, bilissel-davranis¢i terapistlerin %65’inin en
az bir kisisel psikoterapi deneyimine sahip olduklari-
n1 belirtmiglerdir (2005). Bilican ve Soygiit’ iin ¢alis-
masinda da psikoterapistlerin %57’sinin psikoterapi
hizmeti aldigin1 bildirmistir (2015).

Yetiskin 6grenme literatiirii; 0grenmenin dgrenen
kisinin degerlendirmesi ile basladigini, ayn1 zamanda
geribildirimin yeni bilgiler elde etmek i¢in gerekli ol-
dugunu 6nemle vurgular. Bundan dolay1 terapistlerin
aldiklar1 egitiminin pratik uygulamalarinda katkisini
kendi gozlemlerine gore degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Calismamizin ana hipotezi BDT kuramsal ve sii-
pervizyon egitiminin, BDT pratik uygulamalarinda
ve kisisel gelisim {lizerinde etkili olarak algilandigi,
ikincil hipotezi terapistler arasinda psikoterapist ol-
mak i¢in kigisel terapi almanin gerekli oldugu diisiin-
cesinin yaygin oldugu, ti¢lincii hipotezi ise siiperviz-
yon egitimi almadan sadece kuramsal egitim almanin
BDT pratik uygulamalarinda ve kisisel gelisim iize-
rinde yeterli katki algis1 yaratmadigidur.

Terapistlerin katildiklar1 kuramsal ve silipervizyon
egitimlerinin kendilerine olan katkist hakkinda ve ki-
sisel terapi almanin gerekliligine olan inanglari ile il-
gili yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
BDT egitimi alan ruh saglig1 ¢calisanlarinin psikotera-
pi egitim siire¢lerini, terapist olmak igin kisisel terapi
almanin gerekli olup olmadigina olan inanclarmni, ku-
ramsal ve siipervizyon egitimlerinin kisisel gelisim ve
pratik uygulamalarina ne kadar katkida bulunduguna
inaniglarin1 degerlendirmek amaglanmastir.

YONTEM

Calisma oOrneklemini; BDT kuramsal egitimini ta-
mamlamis, Biligsel Davranis¢1 Psikoterapiler Derne-
gi tarafindan diizenlenen, Academy of Cognitive The-
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rapy (ACT) ve European Association for Behavioural
and Cognitive Therapies (EABCT) standartlarina uy-
gun olarak hazirlanan siipervizyon egitimine katilan
ruh saghg: calisanlar1 olusturmaktadir. 1 Ocak 2015
ila 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda gergeklesen egitim-
lerde, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden terapist adayla-
rina kendi dolduracaklar1 bir anket uygulanmistir.

Uygulanan anket ACT tarafindan sertifikalandiril-
mis ti¢ Egitici / Siipervizor tarafindan olusturulmustur.
On sekiz maddeden olusan anketteki; 4 soru katilim-
cilarin demografik 6zelliklerini; 6 soru katilimcilarin
psikoterapi egitim siireglerini; 4 soru katilimcilarin
kisisel bir sorun veya terapist olarak gelisimlerini
artirmak i¢in psikoterapi alma gerekliligi hakkinda-
ki distincelerini; 4 soru katilimcilarin kuramsal ve
siipervizyon egitimlerinin, kisisel gelisim ve pratik
uygulamalarina ne kadar katkida bulundugunu de-
gerlendirmektedir. Katilimcilarin aldiklart kuramsal
ve siipervizyon egitimlerinin BDT uygulamalarina ve
kisisel gelisim (kendi yagantilari veya sorunlari) anla-
minda katkisinin soruldugu sorularin ikisi kuramsal,
ikisi siipervizyon egitim siireglerini degerlendirmek-
tedir. Katilimcilarin bu sorulari hi¢ yok, ¢ok az, biraz,
orta, epeyce, ¢ok fazla segeneklerinden birini segerek
degerlendirmeleri istenmisgtir.

Aragtirmaya dahil etme olgiitleri; ruh saghig: ala-
ninda ¢alistyor olmak, klinik hasta/danisan goriiyor
olmak, temel diizeyde BDT kuramsal egitimi almig
olmak ve kuramsal egitim sinavinda basarili olmak,
en az 50 saat slipervizyon egitimi almak; diglama 6l-
glitleri olarak siipervizyon egitimi almamis olmak,
danigan gérmeye ehil olmamak olarak belirlenmistir.
Temel diizeyde egitim almis olmak; Biligssel Davra-
nisc1 Psikoterapiler Dernegi tarafindan diizenlenen 50
saatlik Modiil I egitimine katilmayi, sinava girmeyi
ve basarili olmay1 ya da ACT / EABCT standartlarina
gore en az 40 saatlik biligsel terapiye 6zgii kuramsal
egitim almis olmay1 ifade etmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin psikoterapi deneyimleri ve egitim siirecleri

BULGULAR

Calismaya 54 ruh saghgi calisani katilmustir. i1k dort
soru ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri de-
gerlendirilmistir. Buna gore, katilimcilarin %66,7 si
(n=36) kadin, %33,3™1 (n=18) erkekti. Katilimcilarin
yaslar1 26 ila 52 arasinda degismekte olup, yas ortala-
malart 33.44+6.12 idi. Katilimcilara meslekleri sorul-
dugunda; %46.3'1 (n=25) psikiyatri uzmani, %27.8'1
(n=15) psikiyatri asistani, %18.5'1 (n=10) psikolog,
%1.9'u (n=1) ndroloji uzmani, %1.9'u (n=1) ¢ocuk
psikiyatri uzmani, %3.2'si (n=2) diger brang olarak
yanitladi. Katilimcilarin ruh saglhigi alaninda calisma
stireleri ortalama 7.65+5.64 yild1.

Psikoterapi egitim siirecleri incelendiginde;
katilimcilarin - psikoterapi yapma siiresi ortalama
4.81+£5.04 yildi. Katilimcilar, mesleki pratiklerin-
de kullanacak sekilde hangi psikoterapi ekollerinde
egitim aldiklar1 soruldugunda; % 96 (n=52) BDT, %
19 (n=10) dinamik psikoterapi, %13 (n=7) EMDR
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing),
% 4 (n=2) varolussal terapi, % 9 (n=5) sema terapi,
% 2 (n=1) akilc1 duygulanimci davranis terapisi, %9
(n=5) cinsel terapi, %13 (n=7) aile terapisi, % 4 (n=2)
metakognitif terapi, % 2 (n=1) hipnoz, % 2 (n=1) ges-
talt terapi, %2 (n=1) kisileraras1 terapi, %4 (n=2)
oyun terapisi egitimi aldigini bildirdi. Katilimcilarin
BDT'yi bir psikoterapi yontemi olarak kullanma sii-
resi ortalama 3,27+3,40 yildi. Kuramsal egitime ka-
tilma siiresi ortalama 55,43+63,12 saat, slipervizyon
egitimine katilma siiresi ortalama 69,12+67,29 saatti.
Ortalama 5,2547,70 seanslar1 aktif olarak gergek psi-
koterapi seanslarinin dinlenmesi/izlenmesi seklinde
denetlenmisti (stipervize edilmisti).

Katilimcilara aldiklar1 kuramsal ve silipervizyon
egitiminin kisisel gelisimleri ve pratik uygulamalarina
yonelik etkilerinin ne diizeyde oldugu soruldugunda;
kuramsal egitim siirecinde aldiklar1 egitimin BDT uy-
gulamalarina katkisini, katilimeilarin %29,6"s1 (n=16)

Ort. SD
Ruh saglig1 alaninda c¢aligma siiresi (y1l) 7.65 5.64
Psikoterapiyi tedavi yontemi olarak kullanma siiresi (y1l) 481 5.04
BDT’yi psikoterapi yontemi olarak kullanma stiresi (yil) 327 340
Kuramsal egitim siiresi (saat) 5543 63.12
Siipervizyon egitim siiresi (saat) 69.12 67.29
Siipervize edilen seans sayisi 5.25 7.70
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cok fazla, %50'si (n=27) epeyce, %18,5"1 (n=10) orta,
%1,9"u (n=1) hi¢ yok olarak cevapladi. Kuramsal egi-
tim siirecinde aldiklar1 egitimin kisisel gelisim (kendi
yasantiniz veya sorunlariniz) anlaminda katkisini ka-
tilmeilarin %14,8 (n=8) ¢ok fazla, %44,4’1i (n=24)
epeyce, %29,6 (n=16) orta, %9,3 (n=5) biraz, %1,9'u
(n=1) ¢ok az olarak cevapladi.

Siipervizyon siirecinde aldiklari egitimin BDT uy-
gulamalarina katkisini, katihimcilarin %53,7 (n=29)
cok fazla, %38,9 (n=21) epeyce, %5,6's1 (n=3) orta
olarak cevapladi. Siipervizyon siirecinde aldiklari
egitimin kisisel gelisim (kendi yasantiniz veya so-
runlariniz) anlaminda katkisini katilimeilari %31,5'1
(n=17) ¢ok fazla, %38,9'u (n=21) epeyce, %18,5
(n=10) orta, %5,6 (n=3) biraz, %3,7 si (n=2) ¢ok az
olarak cevapladi.

Terapist olabilmek i¢in kisisel terapi almanin ge-
rekliligi ile ilgili inanglar1 soruldugunda; katilimcila-
rim %741 (n=4) haywr gereksizdir, %53,7 si (n=29)
gerekli degil ama yararl olabilir, %22,2'si (n=12)
baz1 terapistler i¢in gereklidir, %16,7'si (n=9) her
terapist icin gereklidir seklinde yanitladilar. Kisisel
terapi deneyimleri sorgulandiginda; katilimcilarin
%131 (n=7) kisisel bir sorun veya terapist olarak ge-
lisimlerini artirmak i¢in psikoterapi aldigini, %87 si
(n=47) ise almadigim bildirdi. Psikoterapi alanlarin
%28.6's1 (n=2) BDT, %57.1"1 (n=4) dinamik psikote-
rapi, %14.310 (n=1) drama temelli psikoterapi aldik-
larin1 belirtti. Aldiklar1 psikoterapinin kendi pratikle-
rine ne Ol¢iide yarar1 olup olmadigi sorgulandiginda,
katilimcilarin %42,8°1 (n=3) epeyce, %28,6's1 (n=2)
cok fazla, %14,3'1 (n=1) biraz, %14,3"1 (n=1) orta
yanit1 verdi.

Tablo 2. Kuramsal egitimin, kisisel gelisim ve BDT pratik uygulamalarina yonelik etkileri

Kuramsal Egitim

BDT Uygulamasina Katkisi

Kisisel Gelisime Katkis1

Say1 (N) Yiizde (%) Say1 (N) Yiizde (%)
Cok fazla 16 29.6 8 14.8
Epeyce 27 50 24 44 4
Orta 10 18.5 16 29.6
Biraz 0 0 5 93
Cok az 0 0 1 19
Hic yok 1 19 0 0

Tablo 3. Siipervizyon egitiminin, kisisel gelisim ve BDT pratik uygulamalarina yonelik etkileri

Siipervizyon Egitimi

BDT Uygulamasimma Katkisi

Kisisel Gelisime Katkisi

Say1 (N) Yiizde (%) Say1 (N) Yiizde (%)
Cok fazla 29 537 17 315
Epeyce 21 389 21 389
Orta 3 5.6 10 18.5
Biraz 0 0 3 5.6
Cok az 0 0 2 3.7
Hi¢ yok 0 0 0 0




E. Kuru ve ark./Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 3 (2016) 119-124 123

TARTISMA

Calismamizda, BDT egitimi alan ruh sagligi ¢alisan-
larinin, psikoterapi egitim siireglerini, terapist olmak
icin kigisel terapi almanin gerekli olup olmadigina
olan inanglarini, kuramsal ve silipervizyon egitimleri-
nin kisisel gelisim ve pratik uygulamalarina ne kadar
katkida bulundugunu degerlendirdik.

Ortalama 4,8 yildir psikoterapi yapmakta olan ka-
tilimeilarin, % 96’s1t BDT, % 19’u dinamik psikote-
rapi, %13’ EMDR i¢in, mesleki pratiklerinde kul-
lanacak sekilde egitim almiglardi. Ulkemizde Bilican
ve Soygiit’ iin deneyimli ve egitim siirecinde olan 88
psikoterapist ile yaptig1 ¢alismada katilimcilarin orta-
lama terapi uygulama yili 11 yil iken, en ¢ok (%74)
biligsel kuramsal yonelimden etkilendiklerini ve be-
nimsediklerini bildirmislerdir (2015). Bizim calis-
mamiz her ne kadar BDT siipervizyonu katilimcila-
rindan olussa da diger caligsmalar ile de lilkemizdeki
terapistlerin belirgin kuramsal yonelimlerinin biligsel
davranig¢1 yaklagim oldugu sdylenebilir. Bu bilginin
daha genis sayida katilimcinin oldugu ¢aligsmalarla da
desteklenmesinde yarar gérmekteyiz.

Kuramsal egitime ortalama 55 saat, siipervizyon
egitimine ortalama 69 saat katilan katilimcilarin, or-
talama 5 seanslar1 denetlenmisti. Ortalama 3,2 yildir
BDT’yi pratiklerinde kullanmakta olan katilimcilarin
aldiklar1 kuramsal egitim saati yeterli olsa da, katil-
diklar1 siipervizyon saatinin az oldugu soylenebilir.
Terapistler danigsanlarini, terapotik isbirligine zaman
icinde dahil ettiklerini daha ¢cok deneyim ile terapotik
beceri kazandiklarini ifade etmektedir. (Bennet-Levy,
2006). Uygulama yapilan zaman arttik¢a, terapist
tarafindan algilanan terapotik hiiner de artmaktadir
(Bilican ve Soygiit, 2015) Terapistler terapi yaptik-
¢a, kitabi olan bilgilerini uygulamaya gecirebilecek;
siipervizyona katildik¢a ve kendi vakalari siipervize
edildikge, eksiklerini gérme ve hatalarini diizeltme
firsat1 bularak kendilerini gelistirebilecektir. Terapist-
lerin siliregiden siipervizyon alma oranini uluslarara-
st caligmalar %96 olarak bildirmisken, tilkemizde ki
benzer ¢alismada bu oran %44 olarak bildirilmistir
(Grant ve Schofield, 2007). Bu bulgular Tiirkiye’deki
terapistlerin, kendi gozlemleri ile de fayda gordiikleri
mesleki gelisim i¢in 6nemli bir kaynak olan siiperviz-
yonu, gereginden az kullanildig1 seklinde degerlendi-
rilebilir.

Katilimcilarin kuramsal ve siipervizyon egitimi-
nin kisisel geligimleri ve pratik uygulamalarina yo-
nelik etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kuramsal
egitim silirecinde aldiklar1 egitimin BDT uygulamala-
ria katkisini, katihmeilar %79,6°s1 epeyce ve ¢ok

fazla olarak cevaplarken, kisisel gelisimlerine katkisi-
n1 katilimeilarin 9%59,2°si epeyce ve ¢ok fazla olarak
cevapladi. Siipervizyon siirecinde aldiklar1 egitimin
BDT uygulamalarina katkisini katilimeilarin %92,6s1
epeyce ve ¢ok fazla olarak cevaplarken, kisisel geli-
sim anlaminda katkisini katilimcilarin %70,4° i epey-
ce ve ¢ok fazla olarak cevapladi. Terapist olabilmek
icin tamamlanmasi gerekli olan kuramsal ve siiper-
vizyon egitimlerinden, egitime katilanlar tarafindan,
bu derece yiiksek oranda fayda goriildiigii bildirilme-
si, tilkemizdeki terapi egitimleri ve terapist yetismesi
adina umut vericidir.

Terapistlerin kendilerini anlamasinin mesleki ola-
rak verimlilige 6nemli derecede katkida bulunuyor
goriinmektedir. Orlinsky, Norcross, Rennestad ve
Wiseman yaptig1 ¢caligmada katilimeilarin %59 unun
kisisel terapi aldigini bildirirken (2005), Bilican ve
Soygiit’ iin ¢calismasinda psikoterapistlerin %57’sinin
psikoterapi hizmeti aldigini bildirmistir (2015). Bizim
calismamizda katilimcilarin %92,6°s1 kisisel bir sorun
veya terapist olarak gelisimlerini artirmak i¢in kisi-
sel terapinin yararli/gerekli olabilecegi seklinde yanit
verirken, %13l psikoterapi aldigimi ifade etmistir.
Psikoterapi alma orani bizim ¢alismamizda literatiire
gore daha diislik oranda ¢ikmistir. Psikoterapi alanla-
rin % 71’1 aldiklar1 psikoterapinin pratiklerine yarar1
(epeyce-cok fazla diizeyde) oldugunu belirtmistir. Bu
bulgu ilerleyen donemde kisisel terapiyi onemli ve
yararli géren bir kisim terapistin de kisisel terapi sii-
recine dahil olmaya istekli olabileceklerini diisiind{ir-
mektedir. Psikoterapi alan terapistlerin gerek kisisel
sorunlart ¢ozmesi, gerekte psikoterapist olarak mes-
leki fayda saglamasi agisindan fayda gormesi, terapi
almak konusunda ikilem yasayan terapistlerin karar
vermesine yardimci olabilir. Bu bilginin daha genis
sayida katilimemnin oldugu calismalar ile desteklen-
mesinde yarar gérmekteyiz.

BDT kuramsal egitimini tamamlamak, siiperviz-
yon egitimine katilmak ve kendi vakalarini denet-
letmek, BDT terapisti olmanin gerekliliklerindendir.
Calismamizda siipervizyon egitimi olmadan, kuraum-
sal egitimin tek basina yeterli olmadigi, siipervizyon
alindig1 takdirde fayda gérmenin artacagi terapistlerin
kendi gozlemleriyle uyumlu goriilmiistiir. Bununla
birlikte terapistlerin biiylik kismi kisisel terapi alma-
nin yararli olacagini diisiinseler de, bunu uygulamaya
gecirme oranin diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde BDT egitim siireclerini inceleyen sinir-
l1 sayida ¢aligma olup, siipervizyon siirecini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Gelecek ¢aligmalarda vaka
sayist artirilarak BDT egitim siirecleri ve egitimin
pratik uygulamaya olan etkileri incelenebilir.
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Calismamizin kisithiliklar arasinda; kontrol grubu
olmamasi, benzer protokoller ile egitim yapan baska
kurumlardaki terapistlerin yer almamasi, terapistlerin
becerilerindeki degisim ile terapistlerin kisisel islev-
selligindeki iyilesmenin nesnel dlgeklerle dl¢iilmemis
olmasi ve kisisel terapi deneyimi olan terapist say1si-
nin az olmasi yer almaktadir. Bunun yani sira uzun-
lamasina, daha genis katilimci sayisi olan ve nesnel
6l¢me araclarinin kullanildig: ¢alismalar ile hipotezi-
mizin test edilmesinde yarar gormekteyiz.
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