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Makale Bilgisi Oz
Anahtar Giinlimiizde ige yarar ve de etkili oldugunu iddia eden pek ¢ok farkl psikolojik miidahale
kelimeler: veya psikoterapi yaklasimi ile karsilasmak miimkiindiir. Bu karmasayr ve kotiiye
kullanma olasiligini1 gidermek {izere Amerikan Psikoloji Dernegi (APA), ozellikle ise
ampirik olarak yararlik ve etkililigin ne oldugu uluslararasi alanda da kabul goren objektif dlciitler
desteklenen tedavi belirlemis; bunlar1 da gelistirerek Kanit Temelli Uygulamalar (KTU) yaklagimini
y6ntemler, baslatmistir. Bu yaklagimda tek basina belirli sorunlara 6zgii etkin sonuclar iirettigini
farkindalik, ispatl itelikli bilimsel aragirma bulgulan ile damisan tercihleri ve terapist
kanit temelli %.spat. ayal nIte S & s 1 px
uygulamalar, ozglhklgrmm de harmanlanmasi Eeme;l ahnmaktasilr. Bu makalede, Tiirkiye’de klinik
uygulama, psikoloji alaninda bu yaklasima yonelik farkindaligin arttirilmasi amaciyla, yaklagimin
yayilma tarihsel arka plani ve temel prensipleri detaylica agiklanmistir. Buna ek olarak, APAnin
12. Birimi olan Klinik Psikoloji Toplulugu'nun internet sayfasinda yer alan ve KTU
yaklagiminin temelini olusturan Ampirik Olarak Desteklenen Tedavi Yontemleri
listesinden bahsedilmis; ardindan alanyazinda KTU yaklagimina y6nelik var olan bilimsel
calismalar derlenmistir. Son olarak, alanyazindaki c¢alismalardan hareketle KTU
yaklagiminin taninmasi ve uygulanir hale gelmesi adina atilabilecek adimlara yonelik
belli gikarimlarda bulunulmustur.
Abstract
Keywords: Numerous psychological interventions and psychotherapy approaches claim they are
effective and functional. To prevent confusion and potential misuse, the American
empirically Psychological Association (APA) has established objective criteria for the efficiency and
supported functionality of these approaches that were also internationally agreed upon. Then, it
treatments, ultimately announced the Evidence-Based Practice (EBP) approach in clinical
awareness, psychology. This approach merges robust scientific research findings highlighting
ez;%%r;e'based influential outcomes on certain psychological problems with client preferences and
ipmpleméntati on, clinician features. In order to raise awareness in the field of clinical psychology in Turkey,

dissemination this article first outlines the fundamental characteristics and basics of the EBP, as well as
its historical context. Moreover, the Society of Clinical Psychology website is the 12th
section of the APA that includes a list of psychological interventions announced as
Empirically Supported Treatments and relevant resources. Finally, general findings and
discussions obtained in the scientific literature review on the concept of the EBP were
presented, and later, an evaluation of studies on the dissemination and implementation
of the EBP was focused. Relevant implications were also presented based on the current
findings of this article.
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Giris

Klinik psikoloji alaninin bir yoni, psikolojik iyilik halini arttirmak ve sikintilar
gidermek tiizere kullanilan psikolojik miidahaleler ve psikoterapiye odaklanir. Bilim insan —
uygulamaci modelinin benimsenmesi ile basglayan nitelikli aragtirma kanitlarinin 1s181nda
klinik uygulamalar gerceklestirme hareketi, tip alanindan psikolojiye uyarlanmis olan Kanit
Temelli Uygulamalar (KTU) yaklasimi ismiyle uluslararasi1 alanda varligim siirdiirmektedir.
Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan desteklenen psikolojide KTU yaklagimi, en
nitelikli arastirma verilerinin 1s5181nda danigsanlarin ihtiyacglar1 géoz oniinde bulundurularak
uygun tedaviye karar verilmesini ve gerektiginde klinik uzmanhgmn getirdigi bir esneklikle
kisiye 0zgii uyarlamalar (tailoring) yapilarak ilerlenmesini iceren hem uzmanlarin hem hizmet
alan Kkigilerin alacag1 verimi arttirmay1 hedefleyen bir yaklasimdir (APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice, 2006). Bu yaklasim, APA disinda baz1 bagka
organizasyonlarca da desteklenmektedir. Ornegin Ingiltere’de cesitli psikolojik bozukluklar
icin ampirik olarak test edilen yaklasimlarin klinik pratikte kullanimini yayginlastirmay:
hedefleyen NICE (National Institute of Clinical Excellence) bunun bir 6rnegidir (Baker ve
Kleijnen, 2000). Bu organizasyon, c¢esitli psikolojik bozukluklar icin tedavi yonergeleri
yayimlamaktadir (NICE, 2023). Buna ek olarak, Amerika’da cesitli psikolojik bozukluklar i¢in
ampirik olarak desteklenen miidahalelerin yayilmasini kolaylastirmay1 hedefleyen Veterans
Health Administration organizasyonu da bu yaklasima diger bir 6rnek icermektedir (6r., Ruzek
ve ark., 2012; Tolin ve ark., 2015). Yine de bu yayinda, tiim diinyada belirleyici bir role sahip
olan APA tarafindan benimsenen KTU yaklasimi temel alinacaktir.

KTU yaklasiminin APA tarafindan benimsenmesinden itibaren farkh iilkelerde bu
yaklagiminin tanitildigi, 6grencilerin ve uzmanlarin tutumlarinin incelendigi, bu yaklagimin
uygulamaya gecirilmesinin 6niindeki engellerin tartisildig1 ¢alismalarin da gerceklestirildigi
goriilmektedir. Buna ek olarak, bu yaklasimin taninmasin ve uygulamaya gecirilmesinin
onlindeki engelleri kaldirmayn amaclayan yayma (dissemination) ve uygulama
(implementation) ¢alismalar1 hiz kazanmistir. Diger yandan, KTU yaklasimina iligkin ulusal
alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de psikoloji alaninda bu konuyu temel alan bir durum tespit
veya derleme calismasina rastlanmamistir. APA tarafindan desteklenen ve de giincellenen,
giderek diinya capinda psikologlarin uygulamalarimi sekillendiren KTU yaklagiminin
Tiirkiye’de psikoloji egitimi alan 6grenciler ve arastirma ya da uygulama alaninda gorev alan
uzmanlar tarafindan taniniyor olmasinin oldukc¢a onemli oldugu diisliniilmektedir. Bu
calisma, KTU yaklagimini detaylica tanitarak ve alanyazindaki mevcut gelismelere deginerek
alandaki bu boslugu kapatmayir hedeflemektedir. Bu dogrultuda, mevcut calisma dort
kisimdan olusmaktadir. lk kisimda, kanita dayali veya daha yaygin bilinen adiyla Kanit

Temelli Uygulamalarin (KTU) tarihsel arka planindan bahsedilmesi ve bilesenlerinin detaylica
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taniilmas1 hedeflenmistir. Ikinci kisimda, KTU yaklasiminin uygulanabilmesine zemin
olusturan Ampirik/Gorgiil Olarak Desteklenen Tedavi Yontemleri (ADTY) listesinin APA
tarafindan giincellenen haline nasil ulasilabilecegi hakkinda bilgi verilmis ve ilgili internet
sitesinin nasil kullanilacag tablolar aracihigiyla anlatilmistir. Uciincii kisimda, uluslararas:
alanyazinda KTU yaklasimina yonelik 6n plana ¢ikan c¢alisma alanlar tespit edilmis ve
bunlardan kisaca bahsedilmistir. Bu alanlar KTU’ya yonelik tutumlari, KTU yaklasimim
uygulama yolundaki olasi engelleri ve KTU’nun yayilmasi — uygulanmasi yoniindeki adimlar
icermektedir. Son olarak ise dordiincii kisimda, bu alanyazin taramasindan cikarilan sonuclar
ozetlenmis olup bu sonuglar dogrultusunda KTUnun taninmasini ve uygulanmasin tegvik
etmeye yonelik atilabilecek bazi adimlara yer verilmistir. Sonug olarak, bu ¢alisma ile psikoloji

alaninda KTU yaklasimina yonelik Tiirkiye’deki farkindaligi arttirmak amaclanmaktadar.

Kanit Temelli Uygulamalarin Tarihcesi

Giiniimiizde klinik psikoloji alaninda kritik bir 6neme sahip olan KTU yaklagiminin
benimsenmesine pek cok gelisme, zemin hazirlamistir. Ilk defa 1950’nin baslarinda dile gelen
psikoloji alanindaki bilim insan1 — uygulamaci bakis acis1 (APA, 1947), Boulder Konferansi’'nda
vurgulanarak psikologlarin egitiminin standart bir yapida olmasi, psikolojik miidahalelerde
bilimsel kanita dayal verilerin kullanilmasi ve yagsam boyu 6grenme ile diizenli bicimde alana
bilimsel katkida bulunulmasi gerekliligi gibi baz1 6nemli konular1 6ne ¢ikarir (Frank, 1984;
Jones ve Mehr, 2007). Bununla paralel olarak Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan
giincel ve iyi nitelikteki bilimsel aragtirma kanitlarinin neler olabilecegi konusundaki
tartismalar sonucunda uzlagilan sekilde desteklenen miidahalelerin yayginlagmasi ve ilgili kisi
ya da gruplar icin en uygun tedaviyi secme olasihigi vurgulanmistir (APA, 1995; APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). Yine ilk olarak APA tarafindan
1995’te yayimlanan “The Template for Developing Guidelines: Interventions for Mental
Disorders and Psychological Aspects of Physical Disorders” isimli bir taslak calismada ¢esitli
psikolojik rahatsizliklar icin yonergeler gelistirmenin esaslarina ve 6nemine de deginilmistir.
Daha sonra, bu taslak gozden gecirilmis ve “The Criteria for Evaluating Treatment Guidelines”
ismiyle tekrar yayimlanmistir (APA, 2002). Iki yayinda da ortak olarak, spesifik bir problem
icin belirli profesyonel yaklasimlarin yararli olacagina karar vermede kullanilabilecek
yonergeler gelistirmenin 6neminden bahsedilmektedir (APA, 2002). Tedavi yonergeleri
gelistirmenin tegvik edildigi bu calismalardaki bir diger ortak vurgu ise spesifik bir bozukluk
icin Onerilebilir bir tedavi olmanin belirleyicisi olarak etkinlik (efficacy) ve klinik yararlilik
(utility) kavramlarindan so6z edilmesidir (APA, 2002; APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006). Etkinlik, bir tedavinin bir durum tizerinde yararh etkisinin

olup olmadiginin bagka durumlarin etkisine (zamanin etkisi, aragtirmaci tarafindan ilgi gorme
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gibi karigtiric1 faktorlerin otesinde) bagh olmadan kontrol kosullarmmin azami olgtide
uygulandigi bilimsel bir arastirma ile olarak gosterilebilmesidir (APA, 2002; Hunsley ve Lee,
2007). Bir calismanin etkinligi genellikle karistiric1 faktorlerin kontrol edildigi deneysel
calismalar Seckisiz Kontrollii Calismalar (SKC) (RCT; Randomized Control Trial) aracihigiyla
gosterilir (Hunsley ve Lee, 2007). Klinik yararhhk ise tedavilerin danisan tarafindan kabul
edilebilirligi, maliyeti ve kontrollii ortamlarda test edilen etkinlik tiiriindeki gibi miidahale
caligmalarinin sonucglariin asil gercek ve gilindelik yasamda karsilagilan klinik ortamlara
genellenebilirligi ve bu gibi yerlerde ne o0lciide uygulanarak yer bulduguna karsilik etmektedir
(APA, 2002; APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). Sonuclarin
genellenebilirligi bir anlamda, bir tedavinin yararli sonuglarinin terapist ozelliklerindeki,
ortamdaki, uygulamadaki degisikliklere ragmen gecerli olup olmadiginin gosterilmesi
anlamina gelir (Hunsley ve Lee, 2007). Sonuglarin genellenebilirligi etkililik (effectiveness)
kavramina denk gelir ve Pratik Klinik Calismalar (PKC) (PCT; Practical Clinical Trials)
araciligiyla incelenir (March ve ark., 2005). Ozetle, APA tarafindan vurgulanan temel nokta,
bir psikolojik bozukluk i¢in farkh tiirde énceden taniml arastirma kanmitlariyla desteklenen
tedavi yonergeleri gelistirme yaklasimi KTU’nun benimsenmesine zemin hazrlayan
adimlardan biridir. Bu siirecte, etkinlik ve etkililik gibi tedavi yontemlerinin kontrollii
ortamlardaki ve gercek klinik ortamlardaki islevini tamimlayan kavramlar 6n plana ¢cikmistir.
APA tarafindan benimsenen spesifik psikolojik bozukluklar i¢in belirli ol¢titlere bagh
olarak spesifik tedavi yonergeleri gelistirme yaklasimi, zaman icerisinde avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bakimindan tartisilmistir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006; Tolin ve ark., 2015). APA tarafindan atilan bu adimin en Onemli
avantajlarindan biri hem uygulayici uzmanlarin yani terapistlerin hem de yararlanacak
kigilerin yani damsanlarin s6z konusu problemler icim faydalanabilecekleri kanit destekli
yaklagimlarin yayginlasmasi ve bilinirliginin artmasidir (Tolin ve ark., 2015). Ancak belirli
kriterlere gore secilen bu tedavi yonergeleri baz1 elestirilere de maruz kalmistir. Oncelikle,
tedavi yonergelerinin kalite bakimindan standardize olmamas1 bu elestirilerin basinda
gelmektedir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). Buna ek olarak,
bu yonergelerin alanyazinda etkinlige yonelik var olan tiim kanitlar1 esit derecede
kapsamamasi ya da genellenebilirlige esit derecede vurgu yapmamalari da elestirilmistir (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Beutler, 1998). Kilavuzlastirilmis
terapi manuellerinin ve seckisiz kontrollii caligsmalara duyulan asir1 giivenin, bu yonergelerin
yemek kitab1 gibi kati1 bir formata sahip olmasindan 6tiirii psikoterapinin, terapistin ve
danmisanin ve de oradaki 6zgiin iliski ve siirecin dogasini tam olarak yansitamayacagi ile ilgili

endiseler de dogmustur (Beutler, 1998). Sonuc olarak, APA tarafindan tedavi yonergeleri
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gelistirme yolunda atilan adimlarin bazi avantajlar1 ve dezavantajlar1 zaman icerisinde
tartisilmistir ve tartisilmaya da devam etmektedir.

Spesifik psikolojik rahatsizliklar icin psikologlar tarafindan uygulanan spesifik
tedavilerin tegvik edilmesi girisimine yonelik bir baska adim, APA’nin 12. ¢calisma kolu olan
Klinik Psikoloji Kolu'nun 1995’te Ampirik Olarak Kanitlanmis Tedavi Yontemleri kriterlerini
(AKTY; Emprically Validated Therapies) yayimlanmasi olmustur. Bu kriterler daha sonra
yasamini yakin zamanda kaybeden ve APA’da Onemli gorevler siirdiirmesi sebebiyle
duyurularinda ayrica yer verilerek anma torenleri yapilan ilk yazar Diane Chambless ve
meslektas: olan Steven Hollon tarafindan (1998) APA’nin calismalarindan temellenerek ve
degisiklikler yapilarak tekrar yayimlanmigtir. Temel degisikliklerden biri, Ampirik/Gorgiil
Olarak Kanitlanmis Tedavi Yontemleri (AKTY) ismindeki kanitlanma ifadesinin bir kere
kanitlandiginda siirecin sonlanacagi imasindan o6tiiri  “kanitlanmig”  kelimesinin
“desteklenen” kelimesi ile degistirilmesidir. Boylece son hali Ampirik/Gorgiil Olarak
Desteklenen Tedavi Yontemleri (ADTY) (EST; Emprically Supported Therapies) olmustur
(Chambless ve Hollon, 1998). ADTY kriterlerinin APAnin 6nceki girisimleriyle ortak amaci,
hangi orneklemde hangi tedavinin etkili oldugunu netlestirmektir. Bir psikolojik miidahale
yonteminin “ampirik olarak desteklenen” seklinde anilabilmesi icin saglamasi gereken
kriterlere (diger adiyla ADTY kriterleri) Tablo 1’de yer verilmistir. Bu tablo temelde iki ana
kistmdan olusmaktadir. Ilk kisimda giiclii bicimde desteklenen tedavilerin saglamasi gereken
kriterlere, ikinci kisimda ise bir tedavinin “muhtemelen etkin” seklinde siiflandirilabilmesi
icin saglamasi gereken kriterlere yer verilmistir. Ornegin bir tedavinin giiclii bicimde
desteklenen ya da muhtemelen etkin seklinde isimlendirilebilmesi i¢in oncelikle tabloda yer
verilen kriterleri karsilayacak bicimde gruplar arasi ya da tek katilimcili desenlerle etkinliginin
gosterilmis olmas1 gerekmektedir. Ek olarak, s6z konusu tedavilerin etkinligini gosteren
caligmalarin sonuglarinin bagimsiz bir aragstirmaci ya da arastirmaci grubu tarafindan tekrar
edilmesi onemli bir diger kriterdir. Chambless ve Hollon (1998) ADTY kriterlerini tanittiklar
bu calismalarinda etkinlik kavrami, 6rneklemin spesifik olarak tanimlanmasi, tekrar
caligmalari ve genellenebilirlik, sonug degiskenlerinin 6l¢limii, 6l¢lim araclari, tedavi manueli
kullanimi, sonuclarin diizenli takip edilmesi, terapistlerin egitimi ve yaklasima baghhg, tek
katilimcih desenler gibi kavramlar1 detaylica agiklamiglardir. Bu kavramlarin taninmasi, bir
tedaviye yonelik arastirma kanitlarmm gozden gecirilebilmesi bakimindan kritiktir. Ozetle,
spesifik bir psikolojik bozukluk i¢in spesifik tedavi yaklagimlarin 6nerilmesi yolunda atilan bir
diger adim ADTY kriterlerinin yayimlanmasi olmustur. Bu kriterlere gore psikolojik tedavi
yontemleri artik “gliclii bicimde desteklenen” ya da “muhtemelen etkin” seklinde

siiflandirilabilmektedir.
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Tablo 1.
Giiclii Bicimde Desteklenen (Well Established) ve Muhtemelen Etkin Olan (Probably

Efficious) Tedavilerin Tanmimlar:

Giiclii Bicimde Desteklenen Tedaviler (Well Established)
I Asagidaki bir ya da daha fazla yolla etkinligi inceleyen en az iki iyi gruplar arasi sekilde dizayn
edilmis deney
A. Tlaca, psikolojik bir plaseboya ya da baska bir tedaviye kars1 iistiin (istatistiksel anlamlilik olarak) olma
B. Yeterli istatistiksel giice sahip (grup basi yaklasik 30 katihimei) deneylerde hali hazirda ampirik olarak
destekleniyor olan bir tedaviye esit olma
YA DA
1L Etkinligi gosteren genis bir tek- vaka (n>9) deseni. Bu deneyler sunlari icermelidir:
A. 1yi deneysel desenler kullanilmah ve
B. Yukaridaki I.A maddesinde belirtildigi gibi miidahale bagka bir tedavi ile karsilastiriimal
Hem I hem II igin ileri kriterler:

I11. Deneyler tedavi manuelleri kullanilarak yiiriitiilmiis olmal

Iv. Orneklemin karakteristikleri acikca belirlenmis olmal

V. Etkiler en az iki farkh arastirmaci ya da ekip tarafindan gosterilmis olmalh

Muhtemelen Etkin Olan Tedaviler (Probably Efficious)

L Tedavinin bekleme listesi grubuna kars: iistiin (istatiksel anlamlilik olarak) oldugunu gosteren iki
deney

YA DA

1L Bagimsiz kisi ve ekipler tarafindan etkisi gosterilmis olma (V) kriteri haric iyi desteklenen tedaviler
(well established) i¢in belirlenen tiim kriterleri karsilayan bir ya da daha fazla deney

YA DA

II1. Iyi desteklenen tedaviler (well established) kriterlerinden II, III ve IV’ ii saglayan kiiciik tek-vaka

desenli deneyler (n > 3)
Not. Chambless ve ark., 1998’den alinmistir.

Tipki APA'nin ilk girisimlerinde oldugu gibi Chambless ve Hollon'in (1998) ADTY
kriterleri, yol acabilecekleri olumlu ve olumsuz gelismeler bakimindan tartisilmaktan geri
durmamistir. ADTY kriterlerinin yol actigi olumlu olarak nitelendirilebilecek baz
gelismelerden soz etmek gerekirse, bu kriterleri ampirik olarak destekleme konusuna
gosterilen 6nem ile Seckisiz kontrollii calismalara verilen 6nem alanyazinda iyice artmistir
(Tolin ve ark., 2015). Etkinlik — etkililik calismalarinin kaliteli olmasi ve sonuclarin standardize
bicimde raporlanabilmesi de artik 6nemli bir konu haline gelmistir (Beutler, 1998; Tolin ve
ark., 2015; Wachtel, 2010). ADTY kriterleri, psikoloji alanindaki uzmanlarin
uygulayabilecekleri tedavi yontemlerini sekillendirme bakimindan kritik bir rol oynamaya
baslamistir (Tolin ve ark., 2015). Ayrica hizmetten faydalanacak kisiler i¢in de hangi yaklasimla
ilerlemek isteyeceklerini sekillendirme yoniinden énemli bir bilgi kaynagi olmustur. Ote
yandan, bu olumlu gelismelerin 6tesinde ADTY hareketi baz yonleri ile elestirilmistir. Kisa ve
kilavuza dokiilmiis tedavilerin artiginin, terapi iligkisi gibi ortak faktorlerin goz ardi edilmesine
ve bunun yerine teknik gibi spesifik faktorlere odaklanilmasina zemin hazirlayabilecegi
konusunda endiseler dogmustur (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006; Wachtel, 2010). Tlaveten, manuele dokiilmiis tedavilerin cok cesitli 6zelliklere ve es

taniya sahip olabilen danigsanlarin 6zgiin ihtiyaglarimi tam olarak karsilayip karsilamayacagi
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bir soru isareti olarak kalmistir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006; Wachtel, 2010). Ozetle, ADTY kriterlerinin kontrollii arastirmalara ve standardize
arastirma raporlarma verilen 6nemi arttirmasi olumlu goriilse de danisanlarin kendine has
ozelliklerinin 6n planda tutuldugu psikoterapi siirecinin otantik dogasina zarar verebilecek
olmasi olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Bilim insani-uygulamaci modeli ile baglayan ve ADTY hareketi ile devam eden giincel
ampirik kanitlar: pratikte kullanma egilimi glintimiizde artik farkli bir adla, yani Kanit Temelli
Uygulamalar (KTU; Evidence Based Practice) yaklasimi ile devam etmektedir. Bu yaklasim,
APA’nin ilgili gorev birimi olan Kanit Temelli Uygulama Birimi (Presidential Task Force on
Evidence Based Practice) tarafindan 2006 yilinda tip alaninda hakim olan kanita dayali tedavi
kriterlerinin uyarlanmasiyla psikoloji alanina aktarilmistir. Devam eden bu kisimda bu
yaklasimin ne oldugundan ve temel bilesenlerinden detaylica bahsedilecektir. Bu yaklasim
psikoloji alaninda vaka formiilasyonu, degerlendirme, tan1 koyma, egitim, tedavi gibi uzmanlar
tarafindan yapilan uygulamalardaki en iyi arastirma kanitlari, sorun ve damisan o6zellikleri,
degerleri ve tercihleri ile klinik uzmanlik ve terapiste dair niteliklerin bir arada
degerlendirilmesine karsilik gelmektedir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006; Tolin, 2014; Tolin ve ark., 2015). APA tarafindan yayilanan (2006) “Evidence
Based Practice in Psychology” yayininda KTUnun bu 3 temel bileseni (6zetle mevcut en iyi
arastirma kaniti, klinik uzmanlik ve danisan/sorun ozellikleri) (APA Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, 2006). Bu bilesenlerden tek tek s6z etmek gerekirse, ilk bilesen
olan en iyi arastirma kamiti1 farkli arastirma sorularina en uygun yaniti verebilmek iizere
tasarlanmis farkh tiirdeki bilimsel arastirmalar: ifade eder (APA Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice, 2006; Spring, 2007; Wampold ve ark., 2007). Farkli arastirma
konular1 icin farkli arastirma yontemleri ve calisma tiirleri mevcuttur (etkinlik, etkililik,
epidemiyoloji gibi). Ornegin, bir tedavinin spesifik bir 6rneklemde baska bir tedaviye kiyasla
etkisini incelemek icin karistirici degiskenlerin kontrol edildigi, seckisiz atamanin kullanildigy,
izlem Ol¢limlerinin oldugu, birden fazla sonug¢ degiskenin yer aldig1 seckisiz kontrollii
calismalar idealdir (Spring, 2007). Bu baglamda ayrica etiyolojiye odaklanan calismalarda
oldugu gibi boylamsal calismalardan s6z edilebilirken (Spring, 2007), kontrolli vaka
caligmalari veya az katilimcili calismalar, genis katihmh veya kusak ¢aligmalari, meta-analiz ve
sistematik derlemelerden (Lander ve Balka, 2019) de so6z edilebilir. Konuya iliskin olarak var
olan giincel ve aragtirma sorusuna uygun arastirma bulgular1 KTU’nun ilk bilesenini olusturur.
ikinci bilesen olan klinik uzmanlik, genis bir yelpazedeki uygulayic1 becerilerini kapsar (APA
Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006; Spring, 2007). Vaka formiilasyonu,
degerlendirme, arastirma kanitlarini siizgecten gecirme, danisanin siirecini takip edebilme,

teknik uygulama, kendi siirecini takip edebilme gibi pek ¢ok klinik faaliyette uzmanhgi icerir.
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Uciincii bilesen olan danisan 6zellikleri, danisanin temel 6zelliklerinden damisanin tercihlerine
uzanan bir yelpazeyi ifade eder (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice,
2006). Tedaviler en giincel ve kaliteli caligmalarla destekleniyor olsa da ancak danisanin 6zgiin
istek ve ihtiyaclarina yamt verebildigi kadariyla 6nemlidir (Norcross, 2002). Danisanin ve
icinde bulundugu toplumun oOzelliklerini goz oOniinde bulundurmak etkili bir tedavi
uygulamanin 6nemli bir parcasidir (Wampold ve ark., 2007). Son olarak, heniiz KTU nun
taniminda yer almasa da ileride bu tanimin bir 6gesi haline gelmesi 6nerilen 6nemli bir faktor
terapotik iliskidir (Norcross ve Wampold, 2011; Yates, 2013). APA tarafindan olusturulan bir
birimin de (Evidence - Based Therapy Relationships) katkisiyla terapotik iligskiye yonelik
calismalarin devam ettigi belirtilmistir (Norcross ve Wampold, 2011). Ozetle, KTU yaklasim
en iyl aragtirma kanitini, klinik uzmanhgi ve danisan 6zelliklerini entegre etmeyi hedefler. Bu
baglamda, KTU yaklasiminin ADTY hareketine benzerliklerini, ondan farkliliklarini ve bu iki
yaklasimin nasil iligkilendigini goz oniinde bulundurmak faydali olabilir. Bu iki hareketin
benzer yanlar1 olmasi dogaldir; ancak birbirlerinden ayrildiklar1 temel noktalar mevcuttur
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). ki yaklasim arasindaki
farkliliklardan biri, ADTY hareketinde spesifik bir tedavinin hangi spesifik kosullarda etkili
olabilecegine odaklanilirken KTU’da hangi klinik uygulamanin spesifik bir kisi icin en iyi
sonucu verecegine odaklanilmasidir. Ek olarak, ADTY de tedavi etkililigine olan vurgu 6n
plandayken KTU’da danisan asil vurgudur. Son olarak ise ADTY hareketi tedavi yontemine
vurgu yaparken KTU yaklasiminda degerlendirme, tami koyma, tedavi gibi daha genis
yelpazede klinik aktivitelere vurgu yapilir. Ancak, bu iki yaklasim arasindaki temel farkliliklar
ve giincel olarak KTU yaklasiminin benimseniyor olmasi1 ADTY yaklagiminin tamamiyla terk
edilmesi anlamina gelmemektedir (Spring, 2007; Tolin ve ark., 2015). KTU yaklasiminin
gecerli olmasi icin ADTY’leri baslangi¢ noktasi olarak kabul etmek faydali bir strateji olabilir
(Tolin ve ark. 2015). Oncelikle s6z konusu temel problem icin ADTY kriterlerine uyan ve
dolayisiyla ampirik olarak desteklenmekte olan tedavi yaklasimi belirlenip sonrasinda
danisanin kiiltiirel arka plani, kisisel ozellikleri, tercihleri ve es zamanh var olan bagka
problemleri de denkleme dahil edilerek KTU yaklasimi benimsenebilir (Tolin, 2014, Tolin ve
ve ark., 2015). Dolayisiyla, KTU ampirik olarak desteklenen ¢calismalari uzmanin ve danisanin
perspektifinden filtreleyen bir sistem olarak degerlendirilebilir (Tolin ve ark., 2015; Tolin,
2014; Djulbegovic ve Guyatt, 2014). Ozetle hem ADTY hem de KTU yaklasim birbiriyle
etkilesim halinde kullanilarak danisanin ihtiyaclarma en faydali sekilde yanit verilebilir (Tolin,
2014).

Yukarida ADTY kriterleri goz oniinde bulundurularak belirlenen “giiclii bicimde
desteklenen” ya da “muhtemelen etkin” miidahale yontemlerinin KTU yaklasimina zemin

olusturacak bicimde kullanilabileceginden bahsedilmistir. Bu ampirik olarak desteklenen
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miidahale yontemlerinin ise ADTY kriterlerinden hareketle belirleniyor olmasi Tolin ve
digerlerinin (2015) ADTY kriterlerindeki baz1 sinirhiliklara deginmesine vesile olmustur. Bu
sinirliliklarin giderilmesinin kritik oldugunu belirtilmistir. Belirttikleri ilk sinirhlik, Chambless
ve Hollon’ m (1998) kriterlerindeki bazi maddelerin gilincel klinik c¢alismalarm ve
arastirmalarin sentezlenmesinde kullanilan yontemlerin kalitesine kiyasla geri kalmasidir (6r.,
I — A maddesi; en az iki ¢calisma ile incelenen yaklasimin bekleme listesi kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak iistiinliigiiniin gosterilmis olmas1 kriteri). Ikinci bir sinirhlk,
etkinlik- etkililik calismalarinda biiyiik 6l¢lide ana semptomlarda azalmaya odaklanilmasi ve
diger tiirdeki sonuc degiskenlerinin cok fazla 6nemsenmemesidir (Tolin ve ark., 2015). Sonug
degiskenlerinin danmisanlarin kisisel deneyimlerine gore degisebildigini de gz Oniinde
bulundurmak &nemlidir. Ornegin psikoterapi iicretini karsilayan sigorta sirketi icin
semptomlarda azalma 6nemli bir sonug degiskeni olabilirken, danisan i¢in 6nemli olan sonug
ise rahatlama, farkindalik kazanma, yakinlarin tutumunda degisim veya diger araci
degiskenler olabilir (Cujipers, 2019). Bir diger sinirhlik, etkinlige odaklanan ¢alismalarin
sonuclariin kontrollii ortamlarda uygulanmasi ve uygulayicilarin siipervize edilen, belli bir
manueli takip eden, iist seviyede egitimli olan uzmanlardan olusmasi gibi sebeplerle ic gecerligi
yiiksek olsa da baska yasam kosullarina genellenememesinden otiiri dis gecerligin zayif
kalmasidir. Son olarak, caligmalardaki olasi yanlilik risklerinin standardize bir sekilde
raporlanamamas1 da diger bir sirhliktir. Arastirma deseninin uygun bigcimde
tasarlanmamasi, seckisiz atamanin tam olarak kullanilmamasi, arastirmacilarin hipotezlere
kor olmamasi, arastirmacilarin ¢ikar catismalar1 gibi konularin standardize bicimde rapor
edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Savovic ve ark., 2012; Tolin ve ark., 2015). Ozetle, KTU
yaklasiminin uygulanmasi ADTY kriterlerince belirlenen tedavilerden temel aldigindan ADTY
listelerinde bir giincellemeye gidilmesi 6nemli goriilmiistiir.

APA Klinik Uygulama Yonergelerinin Gelistirilmesi Icin Damisma Yonlendirme
Komitesi (Advisory Steering Commitee for the Development of Clinical Practice Guidelines)
tarafindan ADTY kriterlerinin s6z edilen sinirliliklarim1 gidermeye yonelik iki ana degisiklik
onerilmistir (Hollon ve ark., 2014; Tolin ve ark., 2015). Bunlardan ilki, var olan tiim arastirma
kanitlarmin incelenebilmesi igin yiiksek kaliteli sistematik derlemelerin kullanilmasidir.
Yiiksek kaliteli derlemelerde, dahil edilen calismalardaki yanlilik riskinin degerlendirilmesi ve
kullanilan sonug¢ degiskenlerinin cesitliliginin degerlendirilmesi gibi kriterlere yer
verilmesinin 6nemli oldugu diisiliniilmiistiir. Gliniimiizde bazi bilimsel dergilerde 6ncelikle bu
tlir derlemelerin sahip olmasi gereken temel 6zelliklerin (yani PRISMA kriterleri) ispatlanmasi
istenmektedir veya aymi yayinda sistematik derlemelere ilaveten meta-analiz calismalar
yapilmasina daha sik rastlanmaktadir. Ikinci olarak ise arastirma kamitlarinin seffaf

degerlendirme yapabilecek uzlasilan bagimsiz bir komite tarafindan degerlendirilebilmesi icin
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GRADE (Grading of Recommendations Assesment, Development and Evaluation) sisteminin
kullanmminin  6nemi vurgulanmigtir. Tolin ve digerleri (2015) sistematik derlemelerin
incelenmesinde kullanilmasi icin adapte edilmis GRADE sistemini Tablo 2’deki sekilde
ozetlemiglerdir. Guyatt ve digerlerinin (2008) calismasina dayanarak ozetledikleri bu
kriterlere gore bir tedavi igin lic 6nerme bicimi mevcuttur. Bir tedavi, ilgili kriterleri
sagladiginda cok giiclii, giiclii ya da zayif seklinde kategorize edilebilir (The GRADE Working
Group, 2023). APA tarafindan onerilen bu degisiklikler ile tedavilerin kalitesini ve etkililigini
arttirmak, hizmet alan kisilerin alacagi fayday1 arttirmak ve danisan — uygulayici arasinda
paylasilan karar verme siirecini tesvik etmek hedeflenmistir. Hedefler, planlananlar ve alinan
giincel kararlar igin APA’min ilgili biriminin internet adresi ziyaret edilebilir (American
Psychological Association, 2023). Ozetle, APA tarafindan ADTY listesinin yenilenmesi yolunda
bazi adimlar atilmasi planlamaktadir. Tim arastirma kamtlarinin dislanmadan
degerlendirilebilmesi icin yiiksek kaliteli sistematik derlemelerin yiiriitiilmesi ve bu derleme
calismalarinin siireci seffaf bicimde yiiriitebilecek olan bir komite tarafindan degerlendirilmesi

bu adimlar arasindadir.

Tablo 2.

Psikolojik Tedaviler icin Giincellenmis GRADE Oneri Sistemi

Oneriler
Cok Giiclii Oneri Asagidakilerin hepsini saglamalidir:

e Tedavinin ilgili bozuklugun semptomlari iizerinde klinik olarak anlaml bir
etkisi oldugunu gosteren yiiksek kalitede kanitlar olmali.

e Tedavininiglevsellik ile iligkili ¢iktilar lizerinde klinik olarak anlaml bir etkisi
oldugunu gosteren yiiksek kalitede kanitlar olmali.

e Tedavinin sonlandiktan sonra en az 3 ay boyunca semptomlar ya da
islevsellik ile iligkili giktilar tizerinde klinik olarak anlaml bir etkisi oldugunu
gosteren yiiksek kalitede kanitlar olmali.

e Tedavinin aragtirma ile iligkili olmayan ortamda kaliteli bicimde yiiriitiilmiig
en az bir etkililik calismasi olmali.

Giiclii Oneri Asagidakilerin hepsini saglamalidir:

e Tedavinin ilgili bozuklugun semptomlari iizerinde klinik olarak anlaml bir
etkisi oldugunu gosteren orta-yiiksek kalitede kanitlar olmali.

e Tedavininiglevsellik ile iligkili ¢iktilar iizerinde klinik olarak anlamli bir etkisi
oldugunu gosteren orta-yliksek kalitede kanitlar olmali.

Zayif Oneri Asagidakilerin hepsini saglamalidir.

e Tedavinin ilgili bozuklugun semptomlar iizerinde klinik olarak anlamh bir
etkisi oldugunu gosteren diisiik-cok diisiik kalitede kanitlar olmali.

e Tedavinin iglevsellik ile iligkili ¢iktilar iizerinde klinik olarak anlaml bir etkisi
oldugunu gosteren diisiik-¢ok diisiik kalitede kanitlar olmali.

e Tedavinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen klinik olarak
anlaml bir biiyiikliikte olmayabilecegine dair orta ila yiiksek kalitede kanit
vardir.

Not. Guyatt ve ark., 2008; aktaran Tolin ve ark., 2015’ten alinmigtir.
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Tolin ve digerleri (2015), APA tarafindan ADTY listesinin yenilenmesi yolunda
gelistirilen iki 6nerinin de 6nemli olmasina karsin bu 6nerilerin uygulamaya gecirilmesinin
oldukca uzun zaman alacagia deginmislerdir. Kanita dayal1 bir psikolojik tedaviler rehberi
yayinlanmasinin bu kadar siire beklenmemesi gereken bir konu oldugunu ve ara bir basamaga
ihtiyva¢ oldugunu oOne silirmiisler; bu amacla halihazirda yayinlanmis olan sistematik
derlemeleri ve literatiir derlemelerini kullanmayr 6nermislerdir. Ikinci olarak, klinik
orneklemlerle yiiriitiilen ¢aligsmalara ek olarak tanisal esigi ge¢gmeyen klinik sendromlarla da

calismalar yiiriitiilebilmesinin 6nemli olabilecegi diistintilmiistiir.

APA Klinik Psikoloji Toplulugu’nun ADTY Listesi

Bu kisimda, APA’nin 12. Alt birimi olan Klinik Psikoloji Toplulugu'nun ADTY ekseninde
olusturmus oldugu bir internet sitesinden ve iceriginden s6z edilmesi amaclanmistir (Society
of Clinical Psychology, 2022). Bu internet sitesinde “Kaynaklar (Resources)” kismindan
ulagilabilen bir “Psikolojik Tedaviler” listesi bulunmaktadir. APA 12. Birimi'nin internet
sayfasinda yer alan bu liste temelde, Chambless ve Hollon (1998) ile Tolin ve digerlerinin
(2015) kriterlerine gore degerlendirilen psikolojik tedavilerin yer aldigi, ADTY o6zelliklerini
karsilayan psikolojik miidahalelerin oldugu ve giincellenen bir listedir. Bu listede “tim
semptomlar” seklinde ayarlama yapildiginda 88 adet tedavi Onerisi goriintiilenmektedir. Bu
yaklagimlar arasinda tekrarlayan bicimde Psikodinamik ve Bilissel Davranisci Terapi gibi ana
ekoller ve Mom Power (annelerin psikolojik iyi olusu i¢in) gibi miidahale programlar1 yer
almaktadir. Ornegin, bu listede Chambless ve Hollon (1998) kriterlerine gére “muhtemelen
etkin” olarak adlandirilabilecek kanit temelli tedaviler arasinda Sema Odakli Terapi (sinirda
kisilik bozuklugu icin), Kisa Siireli Psikodinamik Terapi (depresyon icin), Psikoanalitik Tedavi
(panik bozukluk igin) ve Tolin ile digerlerinin (2015) kriterlerine gore de yeniden
degerlendirilmekte olan, bu kriterlere gore bilimsel ¢alismalarin yapilmasini ve bulgularin
degerlendirilmesini bekleyen, Kabul ve Kararlik Terapisi (kaygi ile ilgili durumlar)
bulunmaktadir. Buna ek olarak, Chambless ve Hollon (1998) kriterlerine gore “giiclii bi¢imde
desteklenen” kanit temelli tedaviler arasinda Bilissel Davranig¢i Terapi (sizofreni icin) ve
Maruz Birakma Terapisi (6zgiil fobiler igin) yer almaktadir. Asagida verilen Tablo 3'te
psikolojik sorunlara/durumlara o6zgli birbirinden farkli desteklenen miidahale sayisi
listelenmektedir. Ornegin madde ile iligkili bozukluklar ve bagimliik bozukluklar: icin 11,
depresyon icgin ise 17 adet ampirik olarak desteklenen sonu¢ bulundugu bilgisine
ulasilmaktadir. Ayrica, ADTY listesini iceren bu internet sayfasinda siralanan miidahalelerle
ilgili su bilgilere de ulasilabilir: Ilgilenilen miidahale yénteminin iizerine tiklandiginda, bu
yontemin kanitlarla ne derece desteklendigini ifade eden kamit diizeyi (zayif, orta, giiclii),

miidahale yonteminin kisa tanitimy, ileri okumalar i¢in ekstra materyaller ve referanslar, klinik
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kullanmima yardimeci olabilecek diger kaynaklar (6r., danisan calisma kitabi, terapi protokolii,
ol¢me araclari, kendine yardim materyalleri gibi), egitim almak i¢in bagvurulabilecek yerler ve
iletisim adresleri. Hatta danisanlarin bazi yerlerde bu yaklasimla calisan terapistleri

bulabilecegi “Terapist Bul” opsiyonu da verilmistir.

Tablo 3.

APA 12. Birimi’'nin Giincellenmekte Olan Psikolojik Tedaviler Listesi

Psikolojik Bozukluk Adet
Depresyon 17
Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari 11
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 9

Sizofreni A¢ihmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar

Insomnia

Bipolar ve iliskili Bozukluklar

Bulimia Nervoza

Siirda Kisilik Bozuklugu

Anoreksiya Nervoza

Karisik Kayg: Bozukluklar:

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Panik Bozukluk

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Yaygin Kayg1 Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (yetiskinlerde)
Ozgiil Fobi

Sosyal Kaygi

Hedef Cikt1 (Psikolojik Bozukluk Olmayan) Adet
Cift Problemleri, Huzursuz Bagirsak Sendromu, Kronik Alt Sirt 1
Agrnisi, Kronik Bag Agrisi, Fibromiyalji, Romatizma Agrisi,

Kronik Agr1 (Genel)

Kilo Yonetimi 2

H o= NDNNWWWWSRD2o O

[

Ayrica tiim listeyi burada ayrintili sekilde vermek miimkiin olmadigindan Tablo 4’te bu
internet sitesinden yararlanilarak sirasiyla Bulimia Nervoza (BN) ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) icin 6nerilen yaklagimlarla ilgili 6nemli kaynaklar ve kanit diizeyi gibi baz
onemli bilgilere yer verilmigtir. Tablo 4'te goriildiigii lizere BN icgin onerilen 4 yaklasim
bulunmaktadir: biligsel davranisc terapi, aile temelli miidahale, saghkl kilo programi ve
kisileraras: psikoterapi. Her bir yaklasim i¢in 6n plana ¢ikan kaynaklara ve yaklagim icgin
belirtilen kamit diizeyine de tabloda yer verilmistir. Ornegin, BN’daki bilissel davranisci
yaklasimina yonelik olarak onerilen kaynaklardan biri Fairburn’e (2013) ait ve bu yaklasimin
giiclii diizeyde kanita dayali oldugu belirtilmistir. Ardindan OKB igin onerilen 3 yaklasim
arasinda kabul karallik terapisi, biligsel davranisci terapi ve tepki 6nlemeli maruz birakma

varken bu sorunun bilissel davranisgi terapisi icin onerilen kaynaklardan biri Steketeenin
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(2011) yaymlamis oldugu terapist protokoliidiir. Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel

davranisci terapisi giiclii bicimde desteklenmektedir.

Tablo 4.

BN ve OKB icin APA Listesinden Ornekler

Psikolojik Adet Yaklagimlar Klinik Kullanima Kanit Diizeyi
Bozukluk Uygun Kaynaklar
Biligsel Davranisct (Fairburn, 2013; Giigli
Terapi Fairburn ve ark.,
1993)
Aile Temelli Tedavi (Le Grange ve Lock, Orta
Bulimia Nervoza 4 2007)
Saglikh Kilo (Stice ve Presnell, Tartigmali
Programi 2007)
Kisileraras1 (Stuart ve 2015 kriterlerine
Psikoterapi Robertson, 2012) gore tekrar
degerlendiriliyor
Kabul Kararlilik (Luoma ve ark., Orta
Terapisi 2007)
Obsesif 3 Biligsel Davranigcl (Steketee, 2011) Giiglii
Kompulsif Terapi
Bozukluk
Maruz Kalma — (Foa ve ark., 2012) Giigli
Tepki Onleme

APAmin 12. Birimi gilincellenmekte olan bir ADTY listesinin yan1 sira internet
sitelerinde bu yaklagimlarin yayillmasi (dissemination) ve uygulanmasina (implementation)
yonelik bilgilere de 6nemli bir yer ayirmiglardir. Yaklagimin yayilmasi ile hedef konunun belli
bir hedef kitleye cesitli materyaller aracilig: ile aktarimi, uygulama ile ise yaklasimin rutin
kullanima entegre edilmesi anlatilmak istenmektedir. Bu kisimda, yayma ve uygulanma
konusunda genel bir bilgiye sahip olmak i¢in okunabilecek kaynaklara, kanita dayal tedavileri
basarih bicimde uygulamak icin baz1 adimlara ve bu calisma alaninin hayata gecirilmis
orneklerine yer verilmistir. Sonu¢ olarak, APA’nin 12. Birimi Klinik Psikoloji Toplulugu
tarafindan ilgili kriterler bakimindan degerlendirilen ve giincellenmekte olan bu liste pek cok

acidan faydal bilgiler icermektedir.

Alanyazindaki Kanit Temelli Uygulamalara iliskin Bilimsel Calismalar

Bu calisma kapsaminda genel bir literatiir derlemesi yapilarak psikoloji bilim
diinyasindaki KTU ile ilgili yapilan bilimsel calismalarin ozelliklerini gormek ve ilgili
alanyazinin gidisatin1 6ngorebilmek amaclanmistir. Bu literatiir taramas1 SagePub, Wiley

Online Library, PubMed, Science Direct ve Google Scholar veri tabanlarinda “Psikoloji” ve
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“Kanit Temelli Uygulamalar” terimleri kullamlarak gerceklestirilmistir. Toplamda 545
makaleye ulagilmistir. Birkac istisna disinda yaymlarm dilinin cogunlukla Ingilizce oldugu
goriilmiigtiir. Baghiklara bakilarak ilgilenilen konunun anahtar kelimelerini icermeyen ya da
icerigi ilgisiz goriinen yayinlar diglandiginda ve sistematik bir sekilde olmasa da konu
dagilimina bakildiginda belirli baz1 temalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu temalar
arasinda psikoloji alanindaki 6grenci ya da uzmanlarin KTU’ya karsi tutumlarinin incelenmesi,
KTU’yu benimseme yolunda karsilasilabilecek direng veya engeller ve son olarak bahsi gecen
engel ve direncler goz oniinde bulundurularak KTU’nun yayilmasi (dissemination) ile
uygulanmasinin (implementation) tesvik edilmesine yonelik oneriler yer almaktadir. Bu
kisimda bu konu bagliklarindan kisaca bahsedilmesi ve boylece alanyazindaki gidisata yonelik

farkindaligin arttirilmas1 amaclanmistir.

Psikolojide KTU’ya Yonelik Tutumlar

Uzmanlarin KTU yaklagimina iligkin negatif tutumlarim1 daha ihmh hale getirebilmek,
konu hakkindaki bilgi seviyesini arttirmak gibi adimlar oncelikle uzmanlarin konuya yonelik
var olan tutumlarmin incelenmesi ile miimkiindiir. Dolayisiyla, bu tutumlarin hangi
yontemlerle incelenebilecegine dair fikir sahibi olmak da 6nem tasimaktadir. Psikoloji
alaninda KTU’ya yonelik tutumlarin incelendigi calismalarda yontemin cogunlukla
katilimcilarin bilgi diizeyini ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmus acik uclu/Likert tipi derecelendirmeli birkac sorudan ya da anket kullanimindan
olustugu goriilmektedir Arastirmacilar tarafindan uzmanlarin ya da lisansiistii 6grencilerin
KTU’ya yonelik bilgi ve tutumlarini 6lgmeye yonelik sorularmm hazirlandigi calismalarin
bazilarinda once uzmanlara KTU hakkinda bildiklerini yansitabilecekleri tarzda sorular
sorularak bilgilerinin 6l¢iilmesi sonrasinda ise KTU’nun bir tanim1 verilerek bu tanima yonelik
tutumlarin degerlendirilmesi hedeflenmistir (Luebbe ve ark., 2007; Wilson ve ark., 2009).
Buna ek olarak, kisa bir roportaj araciigi ile uzmanlarin KTU’ya yonelik diistincelerini
ogrenme ya da uzmanlarin KTU’nun bilesenlerine isaret eden yazih ifadelere ne kadar katilip
katilmadiklarini sorma gibi yontemlerin izlendigi ¢calismalar da mevcuttur (Kagee ve Lund,
2012; Middleton ve ark., 2020). Sonuclar, genel olarak uzmanlar arasinda KTU’ya yonelik
pozitif bir tutum olduguna isaret ediyor gibi goriinmektedir. Ancak, KTUnun taniminin
yapilamadig1 ve kafa karigiklarinin oldugu durumlar da olmustur (Luebbe ve ark., 2007;
Wilson ve ark., 2009). Sonug olarak, bu ¢alismalarda KTU’ya yonelik dogru bilgiye sahip
olmanin pozitif tutum ile iliskili olabilecegi dolayisiyla 6zellikle uzmanlarin ve lisansiistii
ogrencilerin KTU yaklagimi ile tanisik olmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.

KTU’ya yonelik tutumlarin degerlendirilmesine yonelik bir diger yontem ise 06z-

bildirim tiiriindeki Ol¢ciim araci kullamilmasidir. Aarons (2004) tarafindan Amerika’da
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psikolojik saghk alaninda calisan uzmanlarin KTU yaklasimina yonelik tutumlarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla Kanit Temelli Uygulamalara iliskin Tutum Olcegi (Evidence
Based Practice Attitude Scale) gelistirilmistir. Bu 6lcekte 18 madde bulunmaktadir ve bunlar 4
faktor altinda toplanmistir: aciklik, gereklilik, cekicilik, uyusmazhik. Bu alt boyutlar ile yeni
arastirma ve uygulamalara acikligin, yeni uygulamalar1 benimsemeye karsi istekliligin,
uygulamalara yonelik arastirma kanitinin gerekliligi algisinin ve KTU’yu benimsemeye yonelik
karsit fikirlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu 0Olcegin daha genis kapsamli uzun
formlar1 ve daha kolay uygulanabilir kisa formlar1 da gelistirilmistir (Aarons ve ark., 2012; Rye
ve ark., 2017). Baz1 caligmalarda bu 6l¢iim araci kullanilarak uzmanlarin KTU yaklagimina
yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir (Hamill ve Wiener, 2018; Padmanabhanunni ve Sui,
2016). Padmanabhanunni ve Sui (2016) calismalarinda uzmanlarin genel olarak Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tedavisinde KTU yaklasimina pozitif baktiklarimi ortaya koymustur.
Hamill ve Wiener (2018) ise 6rneklemlerinde ¢cogu kisinin KTU yaklasimina sahip oldugunu;
ancak tutumlarin baz1 demografik verilere gore degisebildigini gostermislerdir. Kamt Temelli
Uygulamalara yonelik tutumlar1 degerlendirmeye yonelik oOl¢iim araclarinin  Tiirkge
alanyazinda hemsirelik ve sosyal hizmet alanlarinda yapilan gecerlik giivenirlik calismalarina
rastlanmigtir (Cay ve Dasbas, 2020; Yildiz ve Gilingormiis, 2016). Yildiz ve Glingormiis (2016),
199 hemsgirelik 0grencisi ile yiiriittiikleri gecerlik giivenirlik ¢caligmalarinda, Kamita Dayal
Uygulama Degerlendirme Yetkinligi Olcegi'nin ic tutarlik katsayisinin .83 oldugunu ortaya
koymusglardir. Cay ve Dagbas (2020) ise gorev yapmakta olan 533 sosyal hizmet uzmaninin
katihmi ile Kanita Dayali Uygulama Olcegimin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasimi
yiiriiterek 6lcegin ic giivenirlik katsayisinin .94 oldugunu ortaya koymuslardir. Sonug olarak,
bu calismalarda uyarlamasi yapilan bu 6l¢iim araclarinin gecerli ve giivenilir oldugu ortaya
konmustur. Sonug olarak, alan yazinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorular ya da
standardize Ol¢lim araclar aracihigiyla uzmanlarin KTU yaklasimina yonelik tutumlarinin

degerlendirilebildigi calismalar mevcuttur.

KTU Yaklasimim1 Uygulamada Olas1 Engeller

Alanyazinda KTU yaklasimina iligkin olarak siklikla rastlanan bir diger konu baslig1 ise
arastirma ve uygulama arasindaki boslugun fazla olmasi sebebiyle KTU yaklasimini
uygulamanin 6niinde engeller ¢ikmasidir. Bu kisimda uzmanlarin direnclerine ve arastirma ile
pratik arasinda koprii kurulamamasindan dolay1 yasanan zorluklara detaylica deginilmistir.
Lilienfeld ve digerleri (2013) Kklinik psikologlarin KTU yaklasimina yonelik neden direnc
gosteriyor olabileceklerine degindikleri calismalarinda “saf gercekgilik” (naive realism), insan
dogasina yonelik yanhis Ogrenmeler ve KTU alanyazinin karmasikhigi gibi baz1 olasi

aciklamalara deginmislerdir. Saf gercekgcilik, yani dis diinyanin goriildiigii gibi oldugu
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yanilsamasi, uzmanlarin plasebo ya da kendiliginden iyilesme gibi bagka aciklamalar: g6z ard1
ederek iyilesmeyi miidahaleye atfetmeleri seklinde diisiiniilebilir. Hem uzmanlar hem de
danmisanlar baska etkilerden bagimsiz olarak salt bicimde tedavi almalar1 sebebiyle iyilesme
gosterdiklerine inaniyor olabilir (Lilienfeld ve ark., 2013). Dolayisiyla, s6z konusu problem icin
artik kanitlarla desteklenen bagka yaklasimlar 6n plana ¢iktiginda hali hazirda benimsenen
yaklasimlardan uzaklagmak, ise yararlihgina inanilmasindan dolayr kolay olmayabilir.
Uzmanlardaki dirence yonelik bir diger olas1 agiklama ise insan dogasina dair halihazirda sahip
olduklar bilgilerdir (Lilienfeld ve ark., 2013). Giincel arastirma kanitlar1 ile gegmiste 6grenilen
bilgileri gozden gecirmek ve varsa hatali 6grenme ya da inanglara miidahale edilmesi 6nemli
bir asamadir. Son olarak ise, psikoterapilerin etkinligine dair alanyazinin karigik gortinmesi
uzmanlarm bu konuya direncli yaklasmalarina sebep oluyor olabilir (Lilienfeld ve ark., 2013;
Moseley ve Tierney, 2005). Ozellikle arastirma alaninda calismayan uzmanlar literatiirii
anlamak ve uygulamaya dogru sekilde aktarabilmek ile ilgili endise duyuyor olabilir (Moseley
ve Tierney, 2005). Buna ek olarak, KTU yaklasimi giincel arastirma bulgularindan haberdar
olmay1 ve siirekli okuma yapmay1 gerektiren bir yaklagimdir. Calisanlar, agir is yiikiinden
dolay1 kendilerini bu anlamda gelistirecek vakti bulamayabilirler (Moseley ve Tierney, 2005).
Ozetle, uzmanlar cesitli sebeplerle var olan bilgilerine ek ogrenmeler gerceklestirmek
konusunda direnc¢ gosteriyor ya da zorluk yasiyor olabilirler ve bu da KTU yaklagiminin
benimsenmesi yolunda engel teskil ediyor olabilir.

Yukaridaki faktorlere ek olarak, KTU yaklasiminin pratikte her zaman c¢ok
uygulanabilir bir model olamamasinin baz1 bagka sebepleri de vardir. Arastirma ve uygulama
arasida bogluk olmasi olarak tanimlanan ve ilgili alanyazinda bunun giderilmesinin klinik
psikoloji alaninda akademik calismalarin aktarilmasini 6nemseyen bu durumun olasi sebepleri
arasinda yaymlanan arastirma sonuclarinin her zaman pratige uyarlanabilir bir formatta
olmamasi, arastirma kosullar1 ile pratikteki kosullarin farkli olmasi gibi faktorler yer
almaktadir (Mozdzierz ve ark., 2011; Newnham ve Page, 2010). Ornegin klinik pratikte
danisanlar arastirma kosullarinda oldugu gibi tek taniya ve benzer oOzelliklere sahip
danisanlardan olusmayabilir (Mozdzierz ve ark., 2011). Buna ek olarak, damsandaki
ilerlemenin baglamamasi ya da durmasi halinde tedaviyi aragtirma ortaminda one siiriilenden
farkli olarak daniganin ihtiyaclarina gore adapte etmek (tailoring) gerekebilir (Kazdin, 2008).
Son olarak, arastirmalarda terapi siirecindeki ilerlemenin istatistiksel anlamlilik aracilhigiyla
incelenmesi objektif bir yol olarak goriilebilir ancak uygulamada istatistiksel analizler
danisanlarin degisim ve ilerleme anlayigini tam olarak yansitamayabilir (Newnham ve Page,
2010). Ozetle, KTU yaklasimina zemin hazirlayan etkinlik — etkililik calismalarinin kosullar
uygulamada her zaman gecerli olmayabilir. Bu da arastirma ve uygulama arasindaki “bosluga”

bir ornektir. Sonuc¢ olarak, uzmanlarin diren¢ gostermesinden uygulamadaki kosullarin
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arastirma sonuclarini uygulamaya elverigli olmamasina kadar pek cok farkli sebepten dolayr

KTU yaklasiminin benimsenmesinin 6niinde engeller olusuyor olabilir.

KTU’nun Yayilmasi ve Uygulanmasi

KTU’yu uygulama konusunda karsilasilabilecek engeller ile ilgili kisimda bahsedildigi
tizere psikoloji alanindaki uzmanlarin direnci, is yiikii sebebiyle giincel arastirma sonuclarina
hakim olma konusunda yetersiz kalma, arastirma sonuclarim pratige uygulama konusunda
sorun yasama gibi sebeplerle arastirma ve wuygulama arasinda bosluk meydana
gelebilmektedir. Bu bogluk, KTU’nun yayilmasinin ve uygulanmasinin 6niine ge¢gmektedir. Bu
boslugu giderme yoniinde atilan adimlar yayillma (dissemination) ve uygulama
(implementation) calismamalarinin bir parcasidir. Yayilma bir uzman ya da ekibin s6z konusu
tedavi yaklasimini 6grenme ve uygulama karar1 vermesini tesvik eden cabalar1 kapsamaktadir
(McHugh ve Barlow, 2010). Uygulama ise bu karar alindiktan sonra s6z konusu tedavinin
klinik ortama uygun big¢imde aktarilmasim igerir (McHugh ve Barlow, 2010). Yayilma ve
uygulama calismalari, devlet fonlariyla desteklenen iilke genelinde genis olgekli projeleri
icerebildigi gibi, kurum bazh kiiciik 6lcekli projeleri de icerebilir. Ingiltere’de Saglik Bakanhg
tarafindan saglanan yatirim ile baglayan Psikolojik Tedavilere Ulagimi1 Arttirma (Improving
Access to Psychological Therapies; IAPT) programi bu konudaki genis capli projelere bir
ornektir (Clark ve ark., 2009). Bu program araciligi ile uzmanlar i¢in didaktik derslerin, rol
oynama gibi uygulamalarin ve siipervizyonun yer aldig: standart bir egitim fonlanmaktadar.
Projenin ilk sonuclari, tedaviye ulagimin arttigini ve uygulandig yerlerde standardize bir sonug
izleme sisteminin yerlestigini gostermistir (Clark ve ark., 2009). McHugh ve Barlow un (2010)
psikolojide Kanit Temelli Uygulamalarin yayillmasi ve uygulamasina yonelik g¢aligmalar
derledikleri caligmalarinda daha fazla 6rnege ulasilabilir. Bu tarz genis 6lcekli projeler disinda,
KTU ile tanigmaya yonelik kiiciik olcekli atilabilecek adimlar da mevcuttur. KTU ile
tanigabilmeye olanak saglayan derslerin tasarlanmasi ve bunlarin egitim siirecine dahil
edilmesi bu kiiciik 6lcekli adimlara bir ornektir. Alanyazinda, egitim programina KTU ile
tanigsma derslerinin eklendigi bazi calismalarda ders igeriklerinin hem teorik kismi1 hem de baz
uygulamalar kapsadig goriilmiistiir (Bearman ve ark., 2015; DiLillo ve McChargue, 2007).
KTU hakkindaki bilgileri iceren kuramsal kisim siipervizyon ya da vaka sunumlari, rol oynama
egzersizleri gibi aktif 6grenme siirecleri ile desteklenmistir. Ders oOncesi ve sonrasinda
ogrencilerin tutumlarindaki degisimi de degerlendiren bir ¢alisgmada ders sonrasinda
doldurulmus olan KTU tutum o0lgegi skorlarinda anlamli farklar bulunmustur. Baz
caligmalarda, KTU ile tanigikligr arttirmay1 hedefleyen bu derslerin uygulamaya yansimasini
kolaylastirmak adina siipervizyon siirecinin kritik bir Oneme sahip oldugu ayrica

vurgulanmigtir (Jiménez-Pérez ve Vargas-Contreras, 2020). Siipervizorlerin oOgrencilerin
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KTU’yu benimseyip benimsemedigini degerlendirebilmeleri ve onlardaki bu bakis acisim
pekistirmeleri icin stipervizyon kritik bir firsattir (Babione, 2010; Barret ve ark., 2019; Luebbe
ve ark., 2007). KTU temelli siipervizyonlarin daha etkili gegcebilmesi icin atilabilecek adimlarla
ilgili de bazi arastirma bulgular1 mevcuttur. Vaka sunumu kullanmak ve rol yapma etkili
oldugu gosterilen bazi yontemlerdir (Beidas ve Kendall, 2010; Hadjistavropoulos ve ark.,
2010). Ancak, alanyazinda kanit temelli yaklasimin ogelerinin siipervizyonda uygulanmasini
hedef alan daha ¢ok calismaya ihtiyac¢ oldugu vurgulanmaktadir (Barret ve ark., 2019). KTU
odakli derslere ve siipervizyon siirecine ek olarak bir psikoloji 0grencisinin genel egitim
siirecinin de KTU yaklagiminin temel prensiplerini kavrayabilmek ve uygulamaya koyabilmek
adina gerekli olan sorgulayicilik ve yasam boyu 6grenme Ozelliklerini tesvik eder nitelikte
olmasinin 6nemi pek ¢cok calisgmada vurgulanmaktadir (Lilienfeld ve ark., 2013; Mozdzierz ve
ark., 2014). Son olarak, KTU’'nun egitim aracilig ile yayilmasi baglaminda Rubin’in (2008)
KTU yaklasimi 6grenimine yonelik one siirdiigi “Bes Adimh KTU Temelli Karar Verme” (Five
Step Evidence Based Practice Decision Making Model) modelinden bahsetmenin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu bes adimh model su basamaklar1 icermektedir: (1) bir aragtirma
sorusu iiretebilme, (2) alanyazin taramasi yapabilme, (3) arastirma bulgularina elestirel
bakabilecek diizeyde temel arastirma ve analiz bilgisine sahip olma, (4) arastirma bulgulan
dogrultusunda bir miidahale secebilme ve uygulama, (5) danisanin gelisimini takip edebilme.
Her bir basamag ayr1 bir yetkinlik gerektiren bu model uzmanlarca uygulanabilir oldugunda
danisanlara yonelik kanit temelli kararlarin verilebilecegi diistiniilmektedir. Sonuc¢ olarak,
KTU yaklasiminin yayilmasi yolunda sorgulayan ve devamli kendini gelistiren psikologlar
yetistirmeyi tesvik eden egitim programlarina ek olarak KTU odakli ders ve siipervizyon
siireclerinin de 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu noktaya kadar, KTU’ya yonelik farkindaligin artmasi adina KTU’nun egitim
araciligiyla yayllmasi konusundan bahsedilmistir. Egitim siirecini tamamlamis olan uzmanlar
icin egitim sonrasinda da KTU’yla tanigabilme oranlarinin artmasi énemli bir konudur.
Psikolojideki fikir Onderleri tarafindan KTU’ya iligkin bilgilerin yayilmasi bu konuda
atilabilecek adimlardan biri olabilir. Rasyoneli iyi kavramig ve hedef kitlenin ihtiyacglarinin da
farkinda olan “fikir onderlerinin” bilginin yayilmasi1 konusunda daha etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Lilienfeld ve ark., 2013; Rogers, 2003). Buna ek olarak, alanda ¢alismakta
olan uzmanlar KTU’yu pratikte kullanma konusunda is yiikii dolayisiyla giincel arastirmalar:
takip etmeye yeterli vakit kalmamasi ya da arastirmalari pratige nasil dokiileceginden emin
olamama gibi baz1 zorluklarla karsilasabilirler. Bu baglamda, is yiikiinii azaltarak baskiya
maruz kalmadan okuma yapilabilecek ve meslektaslar arasinda bilgilerin uygulamaya entegre
edilmesini kolaylagtiracak diizenli bulusmalarin diizenlenmesi gibi pratik oOneriler 6ne

stiriilmiistiir (Moseley ve Tierney, 2005). Ozetle, egitim siirecini tamamlamis uzmanlarin KTU

222



E. Uncu ve O. Yorulmaz Psikolojik Miidahalelerde Kanit Temelli Uygulamalar

yaklasim ile karsilasabilmeleri ve etkili bicimde uygulayabilmeleri adina atilabilecek baz
adimlar mevcuttur. Sonu¢ olarak, KTU yaklasiminin uygulanmas1 yoniindeki engelleri
kaldirmay1 hedefleyen biiyiik caph ve kiiciik ¢capli adimlar mevcuttur. Fonlarla desteklenen
biiytik caph yayilma ve uygulama (dissemination and implementation) ¢alismalarinin yani sira
uzmanlarin bilgisini arttirmaya ve uygulama 6niindeki engellerini kaldirmaya yonelik pratik

onerilerden de bahsedilmistir.

Sonuc ve Cikarimlar

Bilim insani—uygulamaci bakis agisinin psikoloji alaninda benimsenmesi ile baslayan
spesifik psikolojik problemler icin spesifik tedavi yonergeleri veya manuelleri 6nerme girisimi
artik Ampirik Olarak Desteklenen Tedavi Yontemleri hareketi sekline doniigsmiistiir. Bu
baglamda, klinik psikoloji alaninda benimsenen ve APA tarafindan desteklenen en giincel
yaklasim ise en iyi arastirma kanitlarimin klinik uzmanlhik ve danisan oOzellikleriyle
harmanlanmas1 anlamina gelen Kanit Temelli Uygulamalardir. Psikologlarin siiregelen
ogrenme deneyimini ve yetkinligini koruma gibi etik sorumluluklariyla olduk¢a paralel olan
KTU yaklagiminin uzmanlar tarafindan taninmasi ve uygulanabilir olmasi1 6nemli bir konudur.

Ozellikle hem arastirma hem de uygulama alaninda gérev yapan klinik psikologlarin
KTU yaklasiminin yayilmas: ve uygulanabilmesi konusunda atabilecegi bazi adimlar
bulunmaktadir. Bu adimlardan biri, KTU nun temelini olusturan ADTY kriterlerinden ve bu
kriterleri karsilayan miidahalelerin yer aldig listelerden haberdar olmak, ayrica giincellenen
bu listeler dogrultusunda arastirmalar yiiriitebilme yetkinligini kazanmaktir. Ayrica ADTY
kriterlerine yonelik Tolin ve digerlerinin (2015) ilk kisimda bahsedilen 6nerilerinden haberdar
olmak 6nem tagimaktadir. Ornegin, mevcut arastirma kanitlarini sistematik bir sekilde ele alan
sistematik derleme ile meta analizlerin giderek artan 6nemini ve bu derlemelerin komite bazh
degerlendirilmesi icin onerilen GRADE sistemini biliyor olmak onemlidir. Ik kisimda
detaylica bahsedilen GRADE sistemi, tedavinin etki biiyiikliigii, maliyeti, riskleri, faydalari goz
oniinde bulundurularak ilgili tedavinin giiclii bir 6neri olup olamayacagina dair ¢ikarimlar
yapilmasina yarar. Bu yeni sistemde standart bicimde raporlanmis yiiksek kalitede sistematik
derlemeler 6n planda oldugundan bu nitelikleri tagiyan calismalar yiiriitebilmeyi kolaylagtiran
bazi pratik araclar vurgulanmistir (Tolin ve ark., 2015). Yani sira, ikinci bir adim da bu pratik
araclarin taninmasi ve arastirmalarda kullanilmasi olabilir. Cochrane El Kitab:1 (Higgins ve
Green, 2008), PRISMA (Liberati ve ark., 2009) ve APA tarafindan kullanilan AMSTAR (Shea
ve ark., 2009) ve de PROSPERO (Booth ve ark., 2012) sistematik derlemelerin seffaf ve
standart bicimde raporlamip degerlendirmeye tabii tutulmalar1 bakimindan kullanigh
araclardir. Sistematik derlemelerin konusunun ve amacinin net bir ¢erceveye sahip olmasi ise

PICOTS sistemi ile miimkiindir (Tolin ve ark., 2015). PICOTS kisaltmasinda bulunan her harf

223



E. Uncu ve O. Yorulmaz AYNA, 2024, 11(2), 205—232

sistematik derlemede yer verilecek olan ¢aligmalarin bir 6zelligini temsil eder (P: Population /
popiilasyon, I: Intervention / miidahale, C: Control group / kontrol grubu, O: Outcome / Cikti,
T: Timeline / Zaman cizelgesi, S: Setting / Ortam). Son olarak, derlemelerde yer alan
caligmalarin yontemsel olarak yeterli olup olmadiginin belirtilmesi konusunda kullanilan
yanlilik riski araclar1 mevcuttur. Cochrane Risk of Bias Tool (Higgins ve ark., 2011) gibi araclar
seckisiz atama, cift korleme, kosullarin gizlenmesi, secici sonu¢ yorumlama gibi potansiyel
yanhlik kaynaklarimi degerlendirmek icin bir cerceve sunar. Ozetle, sistematik derlemelerin
yiiksek kaliteli hale gelmesi ve objektif bicimde degerlendirilebilmesi i¢in baz pratik araclar
mevcuttur, nitelikli aragtirmalar yiiriitmek isteyen arastirmacilarin bu araglardan haberdar
olmasi olduk¢a 6nemlidir.

KTU yaklasiminin yayilmasi ve uygulanmasini kolaylastirmak adina atilabilecek
adimlardan biri de oncelikle alandaki 6grenci ve uzmanlarin tutumlarin inceleyerek mevcut
durumu ve ihtiyaclar1 anlamaktir. Alan yazinda, psikolojik saglik alaninda ¢aligan uzmanlarm
KTU yaklagimina yonelik tutumlarinin degerlendirilebilmesini amaglayan ve pek ¢ok dilde
cesitli 6lciim araclar1 kullanilmaya baglanmgstir (6r., Kanit Temelli Uygulamalara Iliskin
Tutum Olcegi). Tiirkiye'de hemsirelik, tip ve sosyal hizmet gibi alanlarda Kanit Temelli
Uygulamalara iligkin tutumlar1 degerlendirmek amach 6l¢ek uyarlama calismalar1 mevcuttur.
Ancak, Tiirkiye’de boyle bir calismaya psikoloji alaninda rastlanmamistir. Dolayisiyla, KTU
yaklasimina yonelik tutumlar: incelemek adina objektif dl¢iim araclarinin gelistirilmesi ve/
veya uygulanmasi bu yaklasimin yayilmasinin 6niindeki engelleri saptayabilmek ve gerekli
adimlar: atabilmek acisindan 6nemlidir.

KTU yaklasiminin yayilmasinda egitim siirecinin 6nemli bir rolii vardir. Heniiz
iilkemizde bu tiir calismalarda rastlanmasa da batili iilkelerde uzmanlar ve kurumlar i¢in hem
didaktik hem de uygulamali derslerin var oldugu standart egitimlerin devlet tarafindan
fonlandig1 genis o6lcekli bazi projeler bulunmaktadir (Clark ve ark., 2009). Bu sekilde projelerin
gelistirilmesi kaliteli psikolojik tedavilerin ulasilabilirligi i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Bu
sekilde genis Olcekli projeler hayata gecirilene kadar kiiciik 6lcekli de olsa atilabilecek baz
adimlar bulunmaktadir. Oncelikle, 6zellikle psikoloji lisans ve lisansiistii egitimlerinde ilgili
derslerde KTU ile tanismanin saglanacag boliimlere yer verilebilir. Alan yazinda bu sekilde
tasarlanmis derslerin ornekleri bulunmaktadir (6r., Bearman ve ark., 2015; DiLillo ve
McChargue, 2007). Egitim siirecine KTU ile tanisma ders iceriklerinin eklenmesinin yani sira,
siipervizyonlarda KTUnun temel alinmasi ve bu tiir derslerin ve siipervizyonun nasil daha
verimli hale getirilebilecegi yoniinde ampirik calismalarin yapilmasi yetismekte olan
uzmanlarm kanita dayali yaklagimlara hakim olmalar1 agisindan 6nemli olabilir.

KTU yaklagimimin yayillmasi kadar uygulanabilir olmasi da kritik bir konudur. KTU

yaklasiminin uygulanabilir olmasi i¢in uzmanlarin giincel arastirma kanitlar: ile destelenen
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tedavi yaklagimlarinda yetkin olmalar1 gerekmektedir (McHugh ve Barlow, 2010). Elbette bu
kosulun saglanmasi pek cok kosula baglidir. Giincel arastirmalar1 devamh olarak takip
edebilmek, bu arastirmalar1 anlayabilecek bir yetkinlikte olmak, varilan sonuca gore cesitli
egitimler alabilmek adina biitce ve zaman ayirmak gibi konular KTU'nun uygulanmasi
konusunda psikoterapi uygulayicilarinin sikinti yasamasina sebep olabilir. Uzmanlarin
uygulama yolundaki engellerinin saptanmasi ve baglamsal olarak ihtiya¢larinin karsilanmasi
onemli bir konudur.

Sonug¢ olarak, bu calisma kapsaminda psikolojide en giincel yaklasim olan Kanit
Temelli Uygulamalarin tarihcesine, APA'nin sitesinde yer alan kanita dayal tedaviler listesine,
konuya iligskin calismalarin bir derlemesine ve KTU nun yayilmasi1 — uygulanmasi yoniinde
atilabilecek adimlar iceren bir sonug / ¢cikarimlar kismina yer verilmistir. Uzmanlarin KTU
yaklagimina iligkin bilgilerinin arttirilmasinin, tutumlarinin saptanmasinin ve bu yaklasimi
uygulamaya koyma yoniinde ihtiyaclarinin saptanarak desteklenmelerinin onemli oldugu
belirtilebilir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

Tiim yazarlar esit olarak katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar gikar ¢catismasi bulunmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek Beyana:

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.
Etik Kurul Onay1:

Kuramsal derleme makaleleri i¢in etik kurul onay: gerekmemektedir.
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Evidence-Based Practice on Psychological Interventions: A Literature Review on

Current Situation

Summary

Nowadays, almost all psychological interventions claim their effectiveness. To avoid
confusion and possible misuse, the American Psychological Association (APA) established the
internationally accepted criteria for the efficacy and functionality of these approaches and
finally promulgated Evidence-Based Practice (EBP) in clinical psychology (APA, 2002). This
approach, referred to as EBP, combines scientific evidence, client characteristics, and clinician
expertise (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). This study aims to
raise awareness of the increasing importance of the EBP approach in clinical psychology by
mentioning the history of the EBP approach, the list of evidence-based treatments, and recent
studies in the literature. Finally, some implications for implementing and disseminating the
EBP approach are presented.

One of the first significant developments that contributed to developing a list of
evidence-based treatments for specific psychological problems supported by APA was
Chambless and Hollon's (1998) criteria for “Empirically Supported Therapies (EST)”. Over
time, the EST criteria have been viewed favorably for their emphasis on standardized reporting
of controlled trials, whereas guideline-based treatments have also been criticized negatively for
potentially compromising the authentic nature of psychotherapy (APA, 2006; Wachtel, 2010).
The most current approach to psychological interventions today is the EBP approach, in which
treatments based on criteria from EST are adapted to the client's characteristics and the
clinician's expertise is taken into account (Tolin, 2014). Tolin et al. (2015) argued that the EBP
approach is based on the EST list and, therefore, suggested that this list needs to be updated.
They emphasized the need to overcome the limitations of the old EST criteria, making
recommendations such as increasing systematic reviews that incorporate current research
findings and having a committee evaluate these reviews. Today, the list of evidence-based
treatments on the 12th Task Force website, APA, is continually updated according to
Chambless and Hollon (1998) and Tolin et al. (2015) criteria. (Society of Clinical Psychology,
2022). The list includes recommended treatments for the problem in question, as well as a
brief description of the intervention, further reading, and materials for clinical use.

During the literature review conducted as part of this study, it was found that specific
themes emerged in studies of the EBP approach. These themes include assessing professionals'
attitudes toward EBP, barriers to adopting the EBP approach, and possible steps to overcome
these barriers. Many studies have emphasized that assessing student and expert attitudes

toward the EBP approach is vital in changing negative attitudes (Kagee & Lund, 2012; Luebbe

231



E. Uncu ve O. Yorulmaz AYNA, 2024, 11(2), 205—232

et al., 2007; Middleton et al., 2020; Wilson et al., 2009). Therefore, it was essential to develop
methods to assess attitudes toward EBP. Some other studies have been conducted to
understand the negative attitude of experts toward EBP and the reasons for not implementing
EBP. It has been suggested that factors such as experts' lack of knowledge, workload too heavy
to spend time on self-development, and research conditions that do not resemble practice
conditions may influence experts' views and willingness to implement this approach (Lilienfeld
et al., 2013; Moseley & Tierney, 2005; Mozdzierz et al., 2011; Newnham & Page, 2010). Finally,
there are some dissemination and implementation efforts to address barriers to implementing
the EBP approach, either on a large scale (such as government-funded projects) or on a small
scale (such as improving workplace conditions) (Babione, 2010; Bearman et al., 2015; Clark et
al., 2009; DiLillo & McChargue, 2007; Jiménez-Pérez & Vargas-Contreras, 2020; Moseley &
Tierney, 2005). Finally, in light of the above findings, some conclusions are drawn from the
research results. It is believed that it will be essential to conduct efficacy and effectiveness
research considering the recommendations of Tolin et al. (2015), evaluate students' and
experts' attitudes toward the EBP approach, design EBP-based courses and supervision to
address knowledge deficits and make arrangements to enable clinicians to improve themselves

about EBP in their workplaces.
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