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Oz

Cift ve aile terapisi, Tiirkiye 'de hizla gelismekte olan bir ruh sagligi alanidwr. Son birkag
yilda, aile terapisi (ya da aile danismanligi) egitimlerinin sayisimin artmasiyla birlikte, egitim
standartlarinin belirlenmesi konusunda sistematik bir ¢alismaya olan ihtiyag¢ da belirgin bir
sekilde artig gostermistir. BU standartlarin Ulkemizin sartlarina uygun bir sekilde belirlenmesi
ve meslegin dogru bir sekilde gelisebilmesi igin Oncelikle bu alanda ¢alismakta olan uzmanlarmn
bugiinkli durumunun saptanmas: gerekmektedir Bu arastirma, Cift ve Aile Terapileri Dernegi
arastirma komitesi tarafindan psikoloji alanindaki e-posta gruplarina ve aile terapisi egitim
programlart mezunlarina génderilen ¢evrimici bir anket araciligiyla, ¢ift ve ailelerle ¢alisan
ruh saghgr uzmanlarimin ozelliklerini ve klinik uygulamalarini anlamayr hedeflemistir. Anket
bes kategoriden olusmaktadwr: Demografik dzellikler, egitim, klinik uygulamalar, danisan 6zel-
likleri, profesyonel gelisim ve yeterlilik. Arastirmaya, ¢ift ve ailelerle ¢alisan 204 ruh saghg
uzmani katulmistir. Arastirma bulgulari, Tiirkiye 'de ve Amerika da ayni konuda yapilmis aras-
tirmalarla karsilagtirmali olarak degerlendirilmis, alandaki egitim standartlari ve politikalar:
baglaminda tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cift ve aile terapistleri, klinik uygulamalar, egitim, mesleki gelisim,
Tiirkiye de aile terapisi

Abstract

Marriage and family therapy is a rapidly developing profession in Turkey. Over the last
couple of years the number of family therapy (or family counseling) trainings have been in-
creasing, but the standardization is still missing. For the enhancement of this profession, it is
important to first acquire knowledge regarding the current state of those who practice. This
study is designed to better understand the characteristics and clinical practices of clinicians
who work with couples and families using an online survey distributed to web-based psychol-
ogy groups and to the graduates of family therapy training programs. The survey includes five
categories: demographic characteristics, training, clinical practices, clientele characteristics,
and professional development and competency. 204 clinicians participated in the study and the
results are discussed comparatively with previous studies that were conducted in Turkey and
the U.S. and in terms of its implications for training and policy development.

Keywords: Couple and family therapists, clinical practices, education, professional deve-
lopment, family therapy in Turkey

1 Sorumlu yazar / Corresponding author, istanbul Bilgi Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul,
Turkiye. E-posta / E-mail: yudum.akyil@bilgi.edu.tr

2 Istanbul Kemerburgaz Universitesi, Psikoloji BIimi, istanbul, Tiirkiye. E-posta/ E-mail:
anil.ustunel@kemerburgaz.edu.tr

3 Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Kadin ve Aile Sagligi Merkezi, Istanbul, Turkiye. E-posta / E-mail:
sadikaalkn@gmail.com

4 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye. E-posta / E-mail:
huner.aydin@hotmail.com


mailto:yudum.akyil@bilgi.edu.tr
mailto:yudum.akyil@bilgi.edu.tr
mailto:anil.ustunel@kemerburgaz.edu.tr
mailto:sadikaalkn@gmail.com
mailto:huner.aydin@hotmail.com
mailto:huner.aydin@hotmail.com

58 Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84

Tiirkiye’de Cift ve Ailelerle Cahsan Uzmanlar: Demografik Ozellikler,
Egitim ve Klinik Uygulamalar

Cift ve aile terapisi, bir ruh sagligi meslek alani olarak, 1950’lerden itibaren
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da sistemik diisiincenin etkisiyle
gelismeye baslamis ve klinik psikoloji uygulamalarini etkilemis bir akimdir
(Nichols, 2013). Bu akim, Amerika Birlesik Devletleri’nin, psikiyatri, psiko-
loji, sosyal hizmet ve psikiyatri hemsireligi ile birlikte belirledigi bes ana ruh
saglig1 mesleginden biridir (AAMFT, American Association for Marriage and
Family Therapy,2002). Tiirkiye’de giftlerveailelerle yapilanklinik uygulamalar
1980’1lerden beri devam etmekte olmasina ragmen, ¢ift ve aile terapisinin bir
meslek alaniolarak taninirligi, egitimi ve uygulamalari ile ilgili standardizasyon
calismalari son yillarda yapilmaya baglamistir.

Cift ve aile terapisi, dongusellik, iliskisellik gibi kavramlar1 vurgulayan ve
bireyin getirdigi sorunu aile sisteminin igleyisine bakarak anlamaya calisan
sistemik yaklasimdan yola ¢ikarak gelismis bir ruh sagligi alanidir (Nichols,
2013). 1. Dlinya Savasi’ndan sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde askerlerin
evlerine geri donmesiyle, savas travmalarinin yalnizca askerleri degil, geride
biraktigi ailelerini de etkiledigi fark edilmistir. Boylece, bu konu ailesel bir
sorun olarak ele alinmaya baslamis, ¢6ziimiin de tiim aileyle calisarak sagla-
nabilecegi fikri glindeme gelmistir. Buna paralel olarak, hastanelerde ¢alisan
psikiyatrist ve uzmanlar, iyilesme gosteren sizofreni hastalarinin evlerine
dondiikten sonra durumlarinin kétiilestigini gézlemlemis, bunun iizerine tiim
aileye odaklanmaya baslamistir. Ayrica, aile yelerinden semptom gosteren kisi
iyilesmeyebasladigindabaskabiraile yesinindurumununkétiilesmesi,uzman-
lar1 aile sistemini incelemeye itmistir (Goldenberg ve Goldenberg, 2000). Tim
bu gozlemlere bagli olarak, cesitli sorunlar1 anlamada bireysel terapistlerden
farkli kavramsal modeller ve degerlendirme yontemleri kullanilmasinin, tim
aile Uyelerinin tedavi stirecine dahil edilmesinin ve birden ¢ok aile Uyesi ile
birlikte yapilan caligmalarda ihtiyac duyulan farkli becerilerin gelistirilmesinin
gerekliligi giindeme gelmistir.

Cift ve aile terapisinin temelini olusturan sistemik diisiincede odak noktasi
birey degil, bireyin pargasi oldugu sistemlerdir. Bu sistemler, oncelikle aile
olmak Uzere, anne-baba, kardes alt-sistemleri ya da okul, igyeri, toplum gibi
genis sistemleri kapsamaktadir (Carr, 2001). Bu goriis ¢ercevesinde, bireyin
sorunlarinianlamaya ¢alisirken onunic¢ siireglerine odaklanmak yerine, iliskisel
dinamiklerin, kisilerarasi ortintiilerin, toplumsal ve kiiltiirel yapilarin bireyin
sorunu Uzerindeki etkisi, bireyin sorununun da bu diizlemler Gzerindeki etkisi
arastirilmaktadir. Ciftveaileterapisininortayacikisiylabirlikte, ruhsal sorunlara
dogrusal bir bakis yerine dongusel bir bakis hakim olmayabaslamistir (Nichols,
2013). Buna gore, aile tyelerinden birinin dogrusal bir sebep-sonug iliskisiyle
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davraniglartyla bir arada ele almak gerekir. Boylece, sorunlara ve semptomlara
yeni bir bakis agis1 getiren ¢ift ve aile terapisi, gerek bireyler, gerekse ¢ift ve
ailelerle ilgili sorunlari iliskisel ve sistemik bir yaklasimla agiklamaya ve yine
iligkisel miidahalelerle tedavi etmeye calisir. Yillar iginde, bircok kuramci ve
uygulamacimin katkilartyla yapisal, stratejik, bilissel-davranisei, psikanalitik,
yasantisal aile terapisi yaklagimlar1 gelismistir (Nichols, 2013). Bu kuramci1
ve uygulamacilarin blyik cogunlugu psikiyatri kokenli olup bazilar1 psikolog
ya da sosyal ¢alismacidir (Becvar ve Becvar, 2006).

Cift ve aile terapisi, gesitli mesleki 6rgutlerin kurulmasi ve egitim-stipervizyon
standartlarinin belirlenmesiyle ayri bir ruh sagligi alani olarak tanimlanmigtir.
AmerikaBirlesik Devletleri’nde ¢ift ve aile terapisi alanindaki en buyik meslek
orgiitii, 1942 yilinda kurulmus ve 1976 yilinda Amerikan Evlilik ve Aile
Terapisi Dernegi (American Association for Marriage and Family Therapy-
AAMET) adimi almistir (AAMFT, 2002). Amerika’da mesleki yetkinlikler ve
etik kurallar bu dernek tarafindan olusturulmustur. Her eyalette bu meslek igin
lisansverenbirkurumbulunmaktadir. Lisansalabilmekicin AAMFT tarafindan
akredite edilmis bir ylksek lisans ya da doktora programindan mezun olduktan
sonra asgari 2 yil siipervizyon esliginde 1000-3000 saat (en az yarisi ¢ift ya
da ailelerle olmak sartiyla) klinik deneyim edinmek, bunun yani sira yetkinlik
sertifikas1 sinavini gegmek gerekmektedir. Avrupa’da ise aile terapisti unvani,
aile ve sistemik uzmanlik ad1 verilen, en az 4 yili sistemik terapi egitiminden
olusan ve 700-900 saat klinik deneyim gerektiren 7 yillik bir egitim sonucunda
kazanilmaktadir (EFTA, European Family Therapy Association, 2014).

Tiirkiye’de Cift ve Aile Terapisinin Gelisimi
Tirkiye’de 1980’lerden sonra gift ve aile terapisine olan ilgi artmistir (Kor-
kut, 2001). Onceki yillarda ¢ift ve aile terapisi, klinik psikoloji ve psikolojik
damigmanlik yuksek lisans programlarinin igerisinde bireysel dersler olarak
yerini almaya baslamis, sonrasinda ise bazi 6zel merkezlerde egitimler ve
sertifika programlart agilmistir. Son birkag yildir ise sinirli sayida Universitede
cift ve aile terapisi yiiksek lisans egitimi verilmektedir. Bu yeni programlarla
birlikte ¢ift ve aile terapisi, sadece ¢ift ve aile sorunlarina yonelik uygulanan
ve kisa siireli egitimlerde 6grenilebilecek birkag teknik olmaktan ¢ikip, basl
basina bir alan ve bakis agisi olarak taninmaya baslamistir (Arduman, 2013).
Son yillarda, Tiirkiye’de ¢ift ve aile terapisi ve danigsmanligi alaninda
kurumsal yonetmeliklerin hazirlanmasi konusunda ¢alismalar ylritilmekte-
dir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, 2007
yilinda kendi bunyesinde, 2009 yilinda ise bunyesi disinda kurulacak aile
danisma merkezleriyle ilgili yonetmelikleri yayinlamistir (Gergek Kisiler ve
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Ozel Hukuk Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Agilacak Aile
Danigsma Merkezleri Hakkinda Y6netmelik, 2007, 2009). Daha sonra Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi ismini alan kurum, 2012 yilinda 6zel aile danisma
merkezleri ile ilgili yonetmelikte degisiklikler yaparak yonetmeligi yeniden
yaymlamstir (Gergek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum
ve Kuruluslarinca Agilacak Aile Danisma Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik,
2012). Bu yonetmeliklerle birlikte, ilkemizde 6zel ve devlete bagl aile danis-
manlik merkezleri agilmaya baslamais, ailelerle ¢alisan uzmanlara olan yogun
talebikarsilamak amaciylabircokaile danismanligi sertifika programiagilmstir
(Konuk, Aky1l, Arduman, Erenel ve Sarimurat-Baydemir,2011).

Sonyapilandiizenlemelerle egitimlerdeki ders saatinin 150 saatten 450 saate
¢ikarilmasiOnemlibir gelisme olmus,ancak buprogramlarmigerigi, kabuledilen
katilimcilarin asgari 6zellikleri, 6gretim kadrosu ve klinik deneyim firsatlari
bakimindan bir diizenleme heniiz yapilamamuistir. Bu sebeple, lilkemizde son
yillarda ¢ift ve aile terapisi alaninda kontrolsiiz bir sekilde ¢cok sayida egitim
programi agilmis ve ¢cok sayida mezun alanda ¢alismaya baglamistir. Cift ve
aile terapisiyle ilgili diizenlemelerin yapilmasi, meslegin yetkinlik kriterlerinin
belirlenmesiveegitimstandartlarinin olusturulmasistirecindemeslekidernekler
onemli bir rol oynamaktadir. 2012 yilinda kurulmus olan Cift ve Aile Terapileri
Dernegi (CATED, n.d.) gerek yurtdisinda bu alanda yiksek lisans ya da doktora
egitimini tamamlamis, gerekse Tiirkiye’de uzun yillardir bu meslegin uygula-
masini yapmakta olan uzmanlar tarafindan, Gift ve aile terapisinin meslek olarak
gelistirilmesi ve taninmasiyla ilgili calismalar yapmak tizere kurulmustur. Bu
uzmanlar, kurulan derneklerin gatis1 altinda birleserek ve ilgili diger derneklerle
isbirligi icinde, ¢ift ve aile terapisi mesleginin llkemizde de egitim standartla-
rinin olugturulmasi, mesleki yetkinliklerinin belirlenmesi ve lisans verilmesiyle
ilgili caligmalar yiiritmektedir. CATED’in yanisira Tiirkiye’de 1998 yilindan
beri faaliyet gosteren Aile ve Evlilik Terapileri Dernegi (AETD, n.d.) verdigi
egitimler ve diizenledigi kongrelerle meslege biiyiik katkilarda bulunmustur.
2014 yilinda ise Tiirk Psikologlar Dernegi ¢atis1 altinda Cift ve Aile Terapisi
Birimi kurulmus, meslegin dogru taninmasi ve halki bilinglendirmeye yone-
lik calismalar yapmak tizere gerek kendi biinyesinde gerekse diger birimlerle
koordinasyon icinde toplantilar yapmaya baslamislardir.

Dunyada Cift ve Aile Terapistleri

Orgiitlenme, arastirma ve egitim programlari bakimindan ¢ift ve aile
terapisinin meslek olarak en ¢ok tanindig1 tilke Amerika Birlesik Devletleri’dir.
Son yirmi yil icinde ABD’de ¢ift ve aile terapistlerinin kimligi, uygulamalart,
siipervizyon ve egitim siirecleri ile ilgili aragtirmalar yapilmaya baslamistir
(Beaton, Dienhart, Schmidt ve Turner, 2009). Bu aragtirmalarin cogu ¢ift ve aile
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terapisi derneklerinin tiyeleri lizerinde yiiriitilmistiir. Cift ve ailelerle ¢alisan
uzmanlarin demografik 6zellikleri ve egitim alt yapilari, arastirilan konulardan
biri olmustur. AAMFT Uyesi aile ve cift terapistleriyle yapilan arastirmalarda,
tipik bir terapistin 47-52 yaslarinda, yiksek lisans egitimini tamamlamus, zel
bir klinikte ortalama 13-15 y1ldir ¢alisan bir kadin oldugu saptanmistir (Beaton
ve ark., 2009; Doherty ve Simmons, 1996; Nelson ve Palmer, 2001; Simmons
ve Doherty, 1995). Benzer sekilde Northey (2002) AAMFT lyeleriyle yiiriittiigi
calismada, katilimcilarin % 58’inin kadin oldugunu, % 75’inin yuksek lisans
derecesinesahipoldugunuve % 50’sinin0zel birklinikte calistigini géstermistir.

Onceki arastirmalardan farkli olarak kirsal bélgelerde calisan cift ve aile
terapistleriniaragtiran Morris (2007), katilimeilarin %5 1’ ininkadin, % 64’ tiniin
yuksek lisans egitimi almis oldugunu gostermistir. Bu arastirmada, kirsal
alanda calisan terapistlerin kentsel alandakilere oranla daha deneyimli oldugu
(ortalama 18 y1l) ve 6zel bir klinikte ¢aligma oraninin daha diisiik oldugu (%
19) saptanmistir. Cift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin egitim ve deneyim yili
dikkate alindiginda, ¢ift ve aile terapisti kimliginin uzmanlar tarafindan benim-
senmesi sasirtict degildir. Doherty ve Simmons (1996), arastirmalarina katilan
uzmanlarin % 64 liniin kendilerini ¢ift ve aile terapisti olarak tanimladigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Beaton ve arkadaslar1 (2009), ¢ift ve aile terapisi
egitimi almakta olan 6grencilerin % 49’unun, tiim 6rneklemin ise % 60’1nin
kendisini ¢ift ve aile terapisti olarak tanimladigini gostermistir. Buna gore,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan aragtirmalar, kirsal ve kentsel bolgeler
arasindaki farklara deginmekle birlikte cift ve aile terapistlerinin ¢ogunlukla
kadin, orta yasl, yiiksek lisans egitimli ve deneyimli olduguna, ¢ift ve aile
terapisti kimligini benimsediklerine isaret etmektedir.

Dinyada ¢ift ve aile terapisi ve danismanligi uygulamalari Uzerine yapilmig
caligmalarda arastirilan diger konular, danisan grubu, terapistlerin ¢alisma se-
killeri ve yararlandiklart modeller olmustur. Yapilan arastirmalar, ¢ift ve aile
terapistlerinin cogunlukla en az lise egitimini tamamlamig farkli yas gruplarindan
kadin danisanlarla calistigina isaret etmektedir (Doherty ve Simmons, 1996;
Simmons ve Doherty, 1995). Cift ve aile terapistleri, ¢ift ve ailelerle oldugu
kadar bireylerle de calismaktadir. Bu konuda yapilan az sayida ¢alisma, ¢ift
ve aile terapistlerinin danisanlarinin yaklasik yarisinin bireylerden, yarisinin
ise ¢ift ve ailelerden olustugunu gostermektedir (Doherty ve Simmons, 1996;
Simmons ve Doherty, 1995). Diger arastirmalara gore ise, bireysel seanslar
cift ve aile terapistlerinin toplam caligmalarinin % 39’unu olusturmaktadir
(Morris, 2007; Northey, 2002).

Cift ve aile terapistlerinin en sik karsilastigi problemler arasinda depresyon,
kaygi, ¢ift sorunlari, ebeveyn-c¢ocuk iligkisi sorunlari ve davranigproblemleri
bulunmaktadir (Beaton ve ark., 2009; Doherty ve Simmons, 1996; Northey,
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2002; Simmons ve Doherty, 1995). Yeme bozukluklari, madde bagimliligi,
cinsel sorunlar ve aile i¢i siddet ise daha az karsilasilan sorunlardir (Beaton
ve ark., 2009; Doherty ve Simmons, 1996). Northey (2002) de alkol-madde
bagimlilig, isle ilgili sorunlar ve cinsel istismarin en az karsilasilan problemler
oldugunu belirtmistir. Buna paralel olarak Beaton ve arkadaslari1 (2009), ¢ift
ve aile terapistlerinin ¢ift sorunlari, depresyon gibi duygudurum bozukluklari
ve kaygi bozukluklariyla ¢alisma konusunda daha yetkin hissettigini, yeme
bozukluklari, cinsel sorunlar ve fobilerle ¢alisma konusunda daha az yetkin
hissettigini saptamistir. Bulgular, sik karsilasilan sorun alanlarinda yetkinlik
hissinin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Cift ve aile terapistlerinin uygulamalarinda yararlandiklar1 modeller
arastirildiginda, birden ¢ok yaklasimin kullanildigi, bilissel-davranisgr ve
sistemik modellerin birinci sirada geldigi goriilmektedir. Morris (2007), en
sik kullanilan terapi modellerinin bilissel-davranis¢i, psikodinamik ve eklektik
modeller oldugunu gostermistir. Northey’in arastirmalarina gore (2002, 2005)
biligsel-davranig¢1, davranis¢i, ¢oklu-sistemik (multi-systemic) ve eklektik
terapi modelleri en ¢ok tercih edilen yaklasimlardir. Benzer sekilde, Booth ve
Cottone (2000) ¢ift ve ailelerle ¢alisan terapistlerin biiyiik ¢ogunlugunun sis-
temik yaklasimi benimsedigini veya birden ¢ok modeli bir arada kullandigini
gostermistir. Cift ve aile terapistlerinin yani sira diger ruh sagligi ¢alisanlarini
da iceren daha yeni bir arastirma, biligsel-davranis¢i terapi ve sistemik yakla-
simin yayginligini destekler niteliktedir (Cook, Biyanova, Elhai, Schnurr ve
Coyne, 2010). Bunakarsin, Beaton ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Kanada’da
yapilan bir arastirma, ¢6ziim odakli yaklasimlar ve dykiisel terapi (narrative
therapy) yaklasimlarinin, 6zellikle ¢ift ve aile terapisi 6grencileri tarafindan
sikliklakullanildigini gostermistir. Bunaparalel olarak, son yillarda postmodern
yaklagimlar ile dile, anlatiya ve giicli yanlara odaklanan sosyal ingsacit kuram-
larin, slipervizyon siirecinde daha fazla tercih edildigi saptanmistir (Booth ve
Cottone, 2000; Lee, Nichols, Nichols ve Odom, 2004).

Tiirkiye’de Cift ve Aile Terapistleri

Tiirkiye’de cift ve aile terapisi ve danismanligi uygulamalar1 ve bu alanda
calisan uzmanlar tizerine yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Korkut
(2001, 2007) tarafindan bu konuda iki betimsel nitelikli arastirma yapilmustir.
Istanbul’daki 6zel kliniklerde ¢alisan psikolojik damsman, psikolog ve klinik
psikologlar arasinda yapilan ilk arastirmaya gore, s6z konusu grubun yas orta-
lamasi1 35.8 olup % 83’1 kadinlardan olugmaktadir (Korkut, 2001). Arastirma
bulgulari, katilimcilarin ortalama 7.5 yildir ruh sagligi ¢alisani oldugunu, bii-
yiik cogunlugun aile danigmanligi/terapisi egitimini bir dizi seminer ve ders
araciliiyla aldigini gostermektedir. Psikolojik danigsman, psikolog ve Klinik
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psikologlarla yapilan bu arastirmada, katilimcilarin % 40’1 belirli bir modeli tercih
etmedigini, % 25°1 eklektik bir yaklagim benimsedigini, % 12’si ise sistemik
modelden yararlandigini belirtmistir. Uluslararasi standartlarla karsilastirmali
olarak diistintildiigiinde, bu egitimlerin siire bakimindan yetersizligine dikkat
cekilmis, egitimlerin igeriklerinin belirsizligi ise tartisilan bir konu olmustur
(Korkut, 2001).

Korkut(2007)dahasonrayaptigitekrar (replication) arastirmasinda, ailelerle
calisan profesyonellere odaklanmis, gogunlugunu geng kadinlarin olusturdugu
bir gruba ulagmistir. Bu grubun yas ortalamasi1 36.5°tir ve % 76’s1 kadindir.
Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (% 78) aile terapisi egitimini bagimsiz se-
minerlerden aldigim belirtmistir. Bu arastirmada, Istanbul’daki ruh saghg
calisanlarinin en sik karsilastigi problemlerin basinda iletisim sorunlarinin,
ebeveyn-cocuk sorunlarinin ve gatismalarin geldigi; en az karsilasilan problem-
lerin ise cinsel sorunlar, siddet ve alkol bagimliligi oldugu bulunmustur. Calig-
mada, en sik tercik edilen yaklagimlarin sirasiyla sistemik, stratejik, yasantisal
ve biligsel-davranis¢1 yaklasimlar oldugu saptanmis ve egitim standartlarinin
onemi vurgulanmistir (Korkut, 2007).

Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de ¢ift ve aile terapisi, tanimi ve standartlar1 yeni olusmakta olan bir
alan olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, bu meslek alaninin gelisim surecini
takip etmek, alanda ¢alisan uzmanlari tanimak birincil dneme sahiptir. Cift ve
AileTerapileriDernegi Aragtirma Komitesitarafindanyuritilenbuarastirmanin
ilk hedefi, Tiirkiye’de ¢ift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin demografik 6zellik-
lerini, egitim durumlarini, klinik uygulamalarinin niteliklerini ve profesyonel
gelisimihtiyaglarini saptamaktir. BOylece, bumeslegin uygulayicilarini dahaiyi
taniyarak ve meslegin bugink( durumunu anlayarak, gelisim yoniinde atilacak
adimlar belirlenebilir. ikinci hedef, elde edilen bulgular1 Tiirkiye’de yapilan
onceki arastirmalarla kargilastirmali olarak degerlendirmek, ¢ift ve aile terapisi
alanmin gelisim stirecini ve yonini izlemektir. Ugtincii hedef, cift ve ailelerle
calisan uzmanlarin gelisim ihtiyaclarini saptayarak egitim programlarina bu
dogrultuda yon vermektir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmaya ¢ift ve ailelerle ¢aligmakta olan 204 ruh sagligi calisani ka-
tilmistir. Katilimcilarin % 87’°si (n=177) kadin, % 13’1 (n=27) erkektir. Yas
gruplaria gore dagilima bakildiginda, 6rneklemin % 32’sinin (n=65) 25-30
yas arasinda oldugu, 6rneklemin yarisindan fazlasinin (n=148) 40 yas altinda
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olduguve gorece genc bir grubunolustugu gorulmektedir. Katilimcilarin % 63°i
(n=128) evli yadauzunsureliiliski i¢inde, % 28’1 (n=57) bekar ve % 9°u (n=17)
bosanmis oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan ruh sagligi ¢alisanlarinin
% 52’si (n=107) Istanbul’da, % 46’s1 (n=93) Istanbul disinda ve % 2’si (n=4)
yurtdisinda yasamakta ve calismaktadir. Ozetle, katilimcilarin cogunlugunu
Istanbul’da yasayan, evli, geng, kadin ruh sagligi calisanlar1 olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada kullanilan anket, ¢ift ve ailelerle aktif olarak ¢alisan, CATED
Aragtirma Komitesi iiyesi bes uzman tarafindan gelistirilmistir. Anket olus-
turulurken, klinik gézlem ve deneyimlerin yani sira farkli iilkelerde yapilmig
onceki arastirmalarin veri toplama araglari incelenmistir (Doherty ve Simmons,
1995; Morris, 2007; Northey, 2002). Gelistirilen anket, Demografik Ozellikler,
Egitim, Klinik Uygulamalar, Damisan Ozellikleri, Profesyonel Gelisim ve Yet-
kinlik konularinda olmak tizere toplam 51 sorudan olusmaktadir. Demografik
Ozellikler, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni hal ve egitimlerine iliskin 5
soruyu icermektedir. Egitim, katilimcilarin aldiklari lisans, yuksek lisans ve
sertifika egitimlerine yonelik 9 sorudan olusmaktadir. Klinik Uygulamalar,
katilimcilarin klinik uygulamalarinin nitelikleri, kullandiklar1 modeller ve
yetkinlik hislerine iliskin 19 soruyu kapsamaktadir. Danmisan Ozellikleri, ka-
tilimcilarin danisanlarinin demografik 6zellikleri ve sorun alanlarina iliskin 3
soruyu icermektedir. Profesyonel Gelisim ise katilimcilarin gelisim ihtiyaglari,
kaynaklar1 ve beklentilerine iliskin 15 soruyu kapsamaktadir.

Islem

Calisma, gonulll katilim esasina dayanmaktadir. Gelistirilen anket, https://
tr.surveymonkey.com/ isimli bir web sitesine yiiklenmis, ruh sagligi ¢aligsan-
larinin liye oldugu e-posta gruplarina (psikoalan, psikolojik danigmanlar ve
psikiyatrigrubu) gonderilmistir. Bunun yani sira, CATED’in Uye listesine, e-
posta yoluyla ve facebook hesabi tizerinden ankete iliskin bir davet iletilmis-
tir. Buna ek olarak, AETD iiyelerine ve farkli egitim programlarinin e-posta
listelerine yonlendirilmek {izere bir davet gonderilmistir. Northey (2005),
cevrimigi anketlerin verimli ve uygun maliyetli oldugunu, bu yontemin cift ve
aile terapistlerine iligkin arastirmalarda kullanilmasi gerektigini 6ne stirmiistiir.
Northey’in (2005) 6nerilerine paralel olarak gelistirilen anketin yaklagik 20-25
dakika iginde doldurulacagi ongoriilmustiir. Veri, 2013 yilinin Nisan ve Mayis
aylarinda toplanmistir.
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Bulgular

Egitim Durumu

Arastirmaya katilan ruh sagligi ¢alisanlarinin lisans egitimlerine bakildiginda,
katilimcilarin % 53 {intin (n=80) psikoloji lisans programlarindan mezun oldugu
goriilmektedir. Rehberlik ve psikolojik danismanlik lisans programlarindan
mezun olan katilimcilarin orant % 17 (n=26) olup ikinci sirada gelmektedir.
Bunu % 9 (n=13) ile tip, % 7 (n=10) ile sosyal hizmetler takip etmektedir.

Orneklemin yiiksek lisans egitim durumu incelendiginde, yiiksek lisans
egitimi alan katilimcilarin oraninin % 57 (n=85), egitim almayanlarin orani-
nin % 36 (n=54) ve egitimi siirmekte olanlarinin oraninin % 7 (n=11) oldugu
gorulmektedir. Ylksek lisans yapan katilimcilarin alanlarina bakildiginda, %
22’s1 (n=21) klinik psikoloji alaninda, % 19°u (n=18) psikolojik danigmanlik
ve rehberlik ile egitim bilimleri alaninda, %151 (n=14) ¢ift ve aile terapisi ve
danigmanlig alaninda yiiksek lisans yapmaktadir.

Katilimeilarin ¢ift ve aile terapisi (CAT) alaninda herhangi bir egitim alip
almadiklar arastirildiginda, CAT egitimi alanlarinin oraninin % 69 (n=107),
almayanlarin oraninin % 20 (n=32) ve egitim almakta olanlarin oraninin % 11
(n=17) oldugu gorilmistiir. CAT egitimi aldigin1 belirten katilimcilara bu egiti-
mi nereden aldiklar1 sorulmustur. Katilimeilarin % 50°si (n=59) CAT egitimini
ozel bir danigmanlik merkezi ya da enstitiiden, % 22’si (n=26) Universitelerin
stirekli egitim merkezlerinden, % 14’1 (n=16) ise yurtdisindaki Universitelerin
yiiksek lisans programlarindan aldigini belirtmistir.

Katilimcilarin yiiksek lisans ve CAT egitimlerini birlikte alip almadig
arastirllmistir. Bu amacla katilimcilar, yalnizca yiiksek lisans yapanlar, yal-
nizca CAT egitimi alanlar, yliksek lisansi/egitimi olmayanlar ve hem yiiksek
lisans1 hem de CAT egitimi olanlar olarak dort gruba ayrilmistir. Hem yuksek
lisans yapmis hem de CAT egitimi almis olanlar %57 (n=89), yalnizca CAT
egitimi almig olanlar %23 (n=35), herhangi bir egitim almamis veya yiiksek
lisans yapmamuis olanlar %15 (n=24), yalnizca yiksek lisans yapmis olanlar
%S5 oranindadir (bkz. Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin Yiiksek Lisans-CAT Egitimi
Durumlarina Gére Dagilimi
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Ozetle, arastirmaya katilan ruh sagligi calisanlarinin cogunlugunu, 6zel bir
danigsmanlik merkezinden veya bir iiniversitenin stirekli egitim merkezinden
CAT egitimi almis psikolog veya rehber ve psikolojik danismanlar olustur-
maktadir.

Klinik Uygulamalar

Terapiveyadanigmalik konusundaki deneyimsiiresi incelendiginde, 2 yildan
az ya da 2-5 yil deneyimi olan katilimeilarin % 50 (n=54), 5-10 y1l deneyimi
olanlarin % 23 (n=25), 10 yildan fazla deneyimi olanlarin % 26 (n=28) ora-
ninda oldugu gorilmistiir. Aragtirmaya katilan ruh sagligi calisanlari arasinda,
devlete bagli bir kurumda (6rn. hastane, okul, {iniversite klinigi) ¢alisanlar
ornek kitlenin % 51’ini (n=54), 6zel danismanlik merkezi ya da kendi ofisinde
calisanlar ise % 49’unu (n=51) olusturmaktadir.

Deneyim suresi ve galigilan kurum arasindaki iliski ki kare bagimsizlik testi
ile incelenmistir. Analiz sonuclarina gore, calisilan kurum deneyim siiresine
gore farklilasmaktadir (X2 23@38, p<.01; n=103). Iki y1ldan az deneyimi
olan katilimcilarin % 86’s1 devlete bagl bir kurumda ¢alisirken, 2-5 yil dene-
yimi olanlarin % 48’1, 5-10 yi1l deneyimi olanlarin % 33’1 ve 10 yildan fazla
deneyimi olanlarin % 40’1 devlete bagli bir kurumda ¢alismaktadir. Buna gore,
deneyim siiresi arttik¢a 6zel bir danismanlik merkezinde ya da kendiofisinde
calisma olasilig1 artmaktadir.

Katilimcilarin kendilerini profesyonel olarak nasil adlandirdiklari ve hangi
unvanlari kullandiklar aragtirilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=81)
kendisini tek bir unvanla tanitmakta, % 36’s1 (n=45) ise birden fazla unvan
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kullanmaktadir. Katilimcilarin kullandigr unvanlara bakildiginda, en sik belir-
tilen unvanin % 24°liik bir oranla “cift ve aile terapisti” oldugu goriilmiistiir.
“Psikolog” unvaninin belirtilme oran1 % 19, “psikolojik danisman” unvaninin
%19, “uzman psikolog” unvaninin ise %14’tiir (bkz. Sekil 2).

Sekil 2. Katilimcilarin Kullandigi Unvanlar
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Katilimcilarin klinik uygulamalarinda yararlandigi psikoterapi modelleri
ve yaklagimlart sorulmustur. Klinik uygulamada kullanilan model sayisina
bakildiginda, bagimli 6rneklem tek yonlii varyans analizi sonuglar1 katilim-
cilarin farkli danisan gruplariyla kullandigr model sayis1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark olmadigint géstermektedir [birey ve aile arasmdat(go)=
-0.372, p>.05; birey ve ¢ift arasinda t o,,=-0.667, p>.05; aile ve ¢ift arasinda
tgq=1.073, p>.05]. Katilmailar bireyléle (Ort.= 2.81, 5= 1.53),ailelerle (Ort.
= 2).95, S=1.43) ve giftlerle (Ort.= 2.94, S= 1.90) calisirken ortalama ti¢ farkli
psikoterapi modelinden yararlanmaktadir.

Ailelerle ¢alisirken katilimcilarin en sik kullandigr model % 63’liik bir
oranla sistemik model olmustur. C6ziim odakl terapi yaklasimi, % 59’luk
bir belirtilme oraniyla ailelerle ¢calismalarda en sik kullanilan ikinci model,
biligsel-davranige1 terapi yaklasimi % 43°1iik bir oranla G¢tincti model ve oyun
terapisi % 32’lik bir oranla dordiinci model olmustur. Ailelere benzer sekilde,
ciftlerle ¢alisirken en sik kullanilan modeller sirasiyla % 63°liik bir belirtilme
orantyla sistemik, % 51°lik bir oranla ¢6ziim odakli ve % 36’lik bir oranla
bilissel-davranis¢1 olmustur. Dordiincii sirada ise % 32’lik bir oranla duygu
odakli terapi gelmektedir. Bireylerle calisirken en sik kullanilan modeller
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sirastyla % 53’liik bir belirtilme oraniyla ¢6ziim odakli, % 52’°lik bir oranla
bilissel-davranis¢1 ve % 43’1k bir oranla sistemik olmustur. Bireysel terapi-
de en sik yararlanilan dordiincii model ise % 35°lik bir oranla danisan odakli
yaklagimlardir (bkz. Sekil 3).

Sekil 3. Katilimcilarin Ailelerle, Ciftlerle ve Bireylerle Calisirken
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Katilimcilarin aile ve giftlerle galisirken bireysel seans yapma sikliklar: ve
bunun nedenleri arastirilmistir. Ailelerle yiiriitiilen psikoterapi ¢alismasi bo-
yunca, ikiden fazla bireysel seans yapan katilimcilarin orani % 58’dir (n=33);
1-2 defa bireysel seans yapan katilimcilarin oran1 % 26 (n=15), hi¢ bireysel
seans yapmayan katilimeilarin orani ise % 16’dir (n=9). Ciftlerle yiiriitiilen
calismalarda, katilimcilarin % 67°si (n=73) 1-2 defa bireysel seans yaptigini
belirtmistir. Katilimeilarin %16’s1 (n=17) ciftlerle ¢alismalarinda ikiden fazla
bireysel seans yaptigini, % 17’si (n=18) hi¢ bireysel seans yapmadigini dile
getirmistir.

Ailelerle ve ciftlerle calisirken bireysel seans yapma nedenlerine bakildi-
ginda, en sik belirtilen ilk iki neden, % 63’lik bir belirtilme oraniyla bireysel
seanslarda bazi miidahalelerin daha kolay yapilmasi ve % 47’lik bir oranla
bireysel seanslarda bazi konularin daha rahat konusulmasi olmustur. Danisa-
nin talep etmesi % 34°liik bir oranla i¢lincu sirada, bazi aile Uyelerinin seansa
gelmemesi ise % 28’lik bir oranla dordiincii sirada olmustur.

Ozetle, katilimcilarm ¢ogunlugunu, en fazla 5 y1l deneyimi olan ve devlete
bagl ya da 6zel bir kurumda c¢alisan ruh sagligi ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu, profesyonel kimliklerini tanitmak i¢in birden ¢ok
unvan kullanmakta, ¢alismalarinda sistemik, ¢6ziim odakli ve biligsel-davraniget
olmak Uzere ortalama U¢ yaklagimdan yararlanmakta, ailelerle daha sik olmak
Uzere zaman zaman bireysel seans yapabilmektedir.
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Damisan Ozellikleri

Katilimeilara, gérdiikleri danisanlarin egitim durumlari ve sosyo-ekonomik
(SES) seviyeleri sorulmustur. Katilimcilar, daniganlarinin biiyiik ¢ogunlugu-
nun iiniversite mezunu (% 63, n=72) oldugunu belirtmistir. Danisanlarin %
33’1 (n=38) ortaokul veya lise mezunu, % 4’1 (n=5) ise ilkokul mezunudur.
Danisanlarin katilimcilar tarafindan tanimlanan SES dlizeylerine bakildiginda,
danisanlarin % 67’sinin (n=78) orta SES, % 19’unun (n=22) yuksek SES ve %
14’tinlin (n=16) diistiik SES gruplarinda oldugu belirtilmistir.

Farkli kurumlarda ¢alisan uzmanlarin farkli danisan profilleriyle karsilasip
karsilasmadigini anlamak igin danisan egitimi ve SES diizeyi ile ¢alisilan kurum
arasindaki iliski ki kare bagimsizlik testi ile analiz edilmistir. Buna gore, dani-
sanin SES diizeyi, ¢alisilan kuruma gore farklilasmaktadir (X24.].=4.3, p< .01,
n=102). Ozel merkezlerde calisanuzmanlarin %29 udanisanlarmin yiiksek SES
diizeyine, % 2’si ise diisiik SES diizeyine sahip oldugunu belirtmekte, devlete
baglh kurumlarda calisan uzmanlarda ise bu oranlar % 10’a diismekte ve %
25’eyukselmektedir. Benzer sekilde, danisanin egitim dlizeyi, caligilan kuruma
gore farklilasmaktadir, X2 @=35.75, p<.001; n=102. Ozel merkezde calisan
uzmanlarin % 90’1 danisanlarinin {iniversite mezunu oldugunu belirtmekte,
devlete bagli kurumlarda ¢alisan kurumlarda bu oran % 30’dur.

Katilimeilardan, depresyon, bosanma, kayip/yas, yeme bozuklugu gibi sorun
alanlartyla ne siklikta karsilastiklarini dortlii bir skala {izerinde belirtmeleri
istenmistir. Bagimli 6rneklem tek yonlii varyans analizi ile katilimcilarin belirli
sorunlarla daha sik karsilasip karsilasmadigi arastirilmistir. Analiz sonuglarina
gore, klinik ¢aligmalarda gesitli sorun alanlariyla karsilagsma sikligi farklilas-
maktadir (F(u, 1089)= 67.6, p<.001). Bonferoni diizeltmesine gore yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore, katilimcilarin en sik karsilastigi sorun alanlari
sirastylaeslerarasindakisorunlar, kaygi, ebeveyn-cocukiliskilerindeki sorunlar
ve depresyondur. Klinik ortamda en az glindeme gelen sorun alanlari ise yeme
bozuklugu, alkol-madde bagimliligs, aile i¢i siddet ve cinsel sorunlar olmustur
(bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Cesitli Sorun Alanlariyla Karsilasma Siklig

Ort. S
1.Esler aras1 sorunlar 2.54 .688
2.Kaygi 2.32 .709
3.Ebeveyn-cocuk iligkileri 2.29 769
4.Depresyon 217 792
5.Duygusal yakinlik eksikligi 2.06 919
6.Bosanma 1.79 769
7.Aldatma 1.64 .916
8. Kayip/yas 1.44 729
9.Cinsel sorunlar 1.44 .868
10.Aile i¢i siddet 1.32 .851
11.Alkol-madde bagimlilig .96 751
12.Yeme bozuklugu a7 .664

Sik ve az karsilasilan sorun alanlarin calisilan kuruma gore farklilasip
farklilagsmadigini arastirmak icin 12 (esler arasi sorunlar, kaygi, ebeveyn-cocuk
iliskileri, depresyon, duygusal yakinlik eksikligi, bosanma, aldatma, kayip/yas,
cinsel sorunlar, aile i¢i siddet, alkol-madde bagimliligi, yeme bozuklugu) x 2
(devlet, 6zel) desende iki yonlu varyans analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore, caligilan kurumun bir problemle karsilagsma sikligi tizerinde istatistiki
olarak anlamli bir temel etkisi vardir (F , .= 9.3, p<.001). Bonferoni duzelt-
mesiyle yapilmus ikili karsilagtirmalar, kendi ofisi veya 6zel bir danigmanlik
merkezinde ¢alisan katilimcilarin (Ort.= 1.88, S=.06), devlete bagli kurumlarda
calisanlara (Ort.=1.62, S=.06) oranladaha fazla sayida problemle karsilastigini
gostermektedir (p<.001). Sorun alanin temel etkisi de istatistiki olarak anlam-
lidir (F ;, o= 28.3, p<.001).Analiz sonuglarina gore, sorun alani ve ¢alisilan
kurum arasindaki istatistiki olarak anlamli iki-yonlii bir etkilesim vardir, (F
a1, 06— 1-91, p<.05). Bu etkilesimi anlamak i¢in, 6zel merkezlerde ve devlete
bagli kurumlarda galisan katilimcilarin her bir sorun alaniyla karsilasma sikligi,
bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilagtirilmistir. Buna gore, kendi ofisinde veya
0zel bir damismanlik merkezinde ¢alisan katilimcilar, bosanma (Ort. = 1.96, S
=.62), duygusal yakinlik eksikligi (Ort. = 2.31, S = .71) ve cinsel sorunlarla
(Ort. = 1.73, S= .82) devlette ¢alisanlardan (bosanma igin Ort.= 1.61, S=.81;
duygusal yakinlik eksikligi i¢in Ort.= 1.86, S = .98; cinsel sorunlar Ort.= 1.31,
S = .80) daha sik karsilasmaktadir. Diger sorun alanlarinda 6zel merkezlerde
ve devlette calisanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Ozetle, arastirmaya katilan ruh saglig1 ¢alisanlar biiyiik dlgiide iiniversite
mezunu, orta SES diizeyinde, iliskisel problemler ya da depresyon-kaygi ya-
kinmalariyla basvuruda bulunan danisanlarla ¢aligmaktadir.

Yetkinlik ve Profesyonel Gelisim

Katilimcilardan farkli sorun alanlariyla calisma konusundaki yetkinlik
hislerini ti¢lii bir skala iizerinde degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin
yetkinlik hislerinin sorun alanlarina gore farklilagip farklilasmadigi bagimli
orneklem tek yonlu varyans analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina
gore, katihmeilarm yetkinlik hisleri sorun alanlarina gore farklilasmaktadir (F
g2~ 03.79, p<.001). Bu fark1 yaratan sorun alanlarini saptamak igin Bonferoni
duzeltmeSIeryapllanlkllIkarsllastlrma sonuglarinagodre, ebeveyn-cocukiligki-
sindeki sorunlar, esler arasindaki sorunlar, kaygi ve depresyon katilimcilarim en
yetkin hissettigi sorun alanlars; aile ici siddet, cinsel sorunlar, yeme bozuklugu
ve alkol-madde bagimliligi en yetersiz hissettigi sorun alanlardir (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Sorun Alanlarina Gore Katilimcilarin Ortalama Yetkinlik

Degerlendirmeleri

Ort. S
1.Ebeveyn-cocuk iliskileri 1.67 .059
2.Esler arasi sorunlar 1.60 .062
3.Kaygt 1.56 .065
4.Depresyon 1.52 .072
5.Kayip/yas 1.24 .072
6.Aile igi siddet 1.07 .076
7.Cinsel sorunlar 0.77 .076
8.Yeme bozuklugu 0.58 .073
9.Alkol-madde bagimliligi 0.46 .071

Sorun alan1 ve deneyim siresinin yetkinlik Gzerindeki etkisi 9 (ebeveyn-
cocukiliskileri, esler arasi sorunlar, kaygi, depresyon, kayip/yas, aile i¢i siddet,
cinsel sorunlar, yeme bozuklugu, alkol-madde bagimliligi) x 4 (2 yildan az,
2-5 yil, 5-10 yil, 10 yildan fazla) desende iki yonlii varyansanalizi ile aras-
tirllmistir. Analiz sonuclarina gore, deneyim siiresinin temel etkisi istatistiki
olarak anlamhdir (F , ., = 10.8, p<.001). Bonferoni diizeltmesiyle yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore, 2 yildan az deneyimi olan katilimeilarin (Ort.=
.894, S = .072) farkli sorun alanlarindaki yetkinlik hissi, 5-10 y1l (Ort.= 1.34,
S=.074) ya da 10 yildan fazla (Ort.= 1.4, S= .068) deneyimi olanlara oranla
anlamli 6l¢iide dusiiktiir. Benzer sekilde, 2-5 yil deneyimi olan katilimcilarin
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(Ort.=1.09, S=.068) yetkinlik hissi 10 y1lda fazla deneyimi olanlardan anlaml
olgiide diisiiktiir. Sorun alaninin temel etkisi istatistiki olarak anlamlhidir (F g
112~ 66.6,p<.001). Sorun alani ve deneyim stiresi arasindaki iki-yonlu etklle§1m
istatistiki olarak anlamli degildir (F ,, ;.= 1.25, p<. 05).

Sorun alan1 ve c¢alisilan kurumun yetkinlik tizerindeki etkisi 9 (ebeveyn-
cocukiliskileri, esler arasi sorunlar, kaygi, depresyon, kayip/yas, aile i¢i siddet,
cinsel sorunlar, yeme bozuklugu, alkol-madde bagimlilig1) x 2 (devlet, 6zel)
karisik desenvaryansanaliziilearastirilmistir. Analiz sonuglarinagore, ¢alisilan
kurumun yetkinlik hissi Gzerindeki temel etkisi istatistiki olarak anlamhidir (F

=7.91, p<.01).Bonferoni diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglarina gore,
i<end| ofisinde veya 6zel bir danismanlik merkezinde ¢alisan katilimcilar (Ort.=
1.30, S =.057), devlete bagli kurumlarda ¢alisan katilimcilara oranla daha yet-
kin hissetmektedir (Ort.= 1.07, S=.056). Sorun alaninin temel etkisi istatistiki
olarak anlamlidir (F 4 ,,,=21.4, p<.001). Sorun alani ve ¢alisilan yer arasindaki
iki-y6nlii etkilesim istatistiki olarak anlamli degildir (F 4 ,,,=1.79, p<.05).

Katilimcilardan ¢ift ve ailelerle ¢alisma siirecinde en ¢ok zorlandiklari
konular belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin % 37’si en ¢ok zorlandiklar
konunun ailede siddetle bas etmek, % 23’1 aile iiyelerinin tamamini seansa
getirmek ve % 10’u aldatmayi ele almak oldugunu belirtmistir (bkz. Sekil 4).

Sekil 4. Katilimcilarin Aile ve Ciftlerle Calisirken En Cok
Zorlandiklar1 Konular

Onerilerde bulunmamak
(Cocuklari terapiye dahil etmek
Seans sirasinda ¢atigmayi..
Ergenlerle iliski kurmak
Miidahale tekniklerini uygulamak
Taraf tutmamak
fliskisel formiilasyon yapmak
Aldatmayi cle almak
Ailenin tiim diyelerini scansa..
Ailede siddetle ¢alismak

En Cok Zorlanilan Konu

0 10 20 30 40

Katilimer Sayisi

Katilimcilara siipervizyon alip almadiklar1 sorulmustur. Katilimeilarin %
66’s1(n=70) stipervizyon almaya devam ettigini belirtmistir. Sipervizyon alma
durumu ve yasanan sehir arasindaki iliski ki kare bagimsizlik testi ile incelen-
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mistir. Analiz sonuglarina gore, siipervizyon alma durumu yasanan sehre gore
farklilasmaktadir (X2 0.81, p<.001; n=105). Siipervizyon alan katilimci-
larin % 711 Istanbul’da (n=49), % 29°u (n=20) Istanbul disinda yasamaktadur.
Buna gore, Istanbul disinda yasayanlar arasinda siipervizyon alma orani gorece
diisiikken, Istanbul’da yasayanlar arasinda yliksektir.

Katilimcilarin aldiklar stipervizyon tiirlerini belirtmesi istenmistir. En sik
belirtilen suipervizyon tirt % 51°1ik bir oranla akran supervizyonu, ikincisi %
46’11k bir oranlayuz yiize bireysel siipervizyon olmustur. Grup stipervizyonu %
31°lik bir belirtilme orani ile Gglincu sirada, internet tizerinden alinan bireysel
stipervizyon ise % 14 ile dordiincii sirada yer almustir.

Katilimeilara, mesleki gelisimleri i¢in kullandiklart kaynaklar sorulmustur.
En sik kullanilan kaynak % 80°lik bir oranla egitim alma, ikincisi ise % 77’lik
bir oranla kitap okuma olmustur. Seminerlere katilma % 54°liik, kongrelere
katilma % 50’lik, siipervizyon alma % 50°lik ve internetten arastirma yapma
% 46’11k bir oranla belirtilmistir.

Katilimcilardan mesleki bir dernekten beklentilerini belirtmeleri istenmistir.
Bagimli 6rneklem tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, katilimcilarin
¢esitli hizmetturlerine verdikleri onemderecesi farklilasmaktadir (F , ., =6.88,
p<.001). Bonferoni diizeltmesine gore yapilan ikili karsilastirma sonuglarina
gore, CAT alaninda standartlarin olusturulmasi, taninirlhiginin artirilmasi ve
yayginlastirilmasi oncelikli olarak dnemsenen konular olurken; siipervizyon
hizmeti sunmasi ve dernegin birlestirici bir rol iistlenmesinin gorece daha az
onemsendigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Cesitli Hizmetlere Verdigi Onem Derecesi

Ort. S
1.CAT egitim standartlarinin belirlenmesi ve korunmasi 1.90 .034
2.CAT’1mn dogru taninmasini saglamasi 1.90 .034
3.CAT ile ilgili yayin yapilmasi 1.85 .037
4.Seminer/ kongre diizenlemesi 1.79 .048
5.CAT’1 yaygilastirmasi 1.78 .048
6.CAT ile ilgili aragtirmalar1 desteklemesi 1.77 .046
7.Siipervizyon hizmeti sunmasi 1.64 .066
8.CAT terapistlerini bir araya getirmesi 1.58 .057

Ozetle, arastirmaya katilan ruh saghig1 calisanlari iliskisel sorunlar ve dep-
resyon-kaygi sorunlariyla ¢alisma konusunda yetkin hissetmekte, yeme bozuk-
lugu, bagimlilik ve aile i¢i siddet konularinda zorlandiklarini belirtmektedir.
Genel yetkinlik hissi, deneyimi gérece fazla olan ve 6zel kuruluslarda ¢aligan
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katilimcilarda daha yliksektir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu siipervizyon
almaya devam etmekte, akran slipervizyonunun yani sira yiiz yiize bireysel
siipervizyonu tercih etmektedir. Mesleki gelisim i¢in kullanilan kaynaklarin
basinda egitim ve Kitaplar gelmekte, CAT alanina iligskin temel beklenti ise bu
alanin standartlarinin belirlenmesi ve tanitilmasi olarak belirtilmektedir.

Tartisma

Bu arastirma, Tiirkiye’de cift ve ailelerle ¢alisan bir grup uzmanin demog-
rafik ozelliklerini, egitim durumlarini, klinik uygulamalarini, ¢alistiklar da-
niganlarin 6zelliklerini, profesyonel gelisim ve yetkinlikleriyle ilgili algilarin
ortaya koymaktadir. Bulgular, daha 6nce yapilmis iki benzer arastirmadan
(Korkut 2001, 2007) yaklasik 10 y1l sonra Tiirkiye’de nasil bir gelisim stireci
izlendigine 151k tutmaktadir. Arastirma bulgularinin, bu meslekle ilgilenen
uzmanlara, egitimcilere, akademisyenlere ve arastirmacilara, ayni zamanda
aile politikalarini gelistiren ve egitim programlarini denetleyen kurumlara yol
gosterici olmasi hedeflenmektedir.

Aragtirma bulgulari, Tiirkiye’de ¢ift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin demog-
rafik 6zellikler bakimindan Amerika’daki meslektaglariyla aralarinda benzerlik
ve farkliliklar olduguna isaret etmektedir. Benzerliklerden biri, bu iilkelerde
cift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin cinsiyet dagilimidir. Orani Tiirkiye’de daha
fazla olmakla ve Amerika’da bolgesel farkliliklar gostermekte birlikte, cift ve
ailelerle ¢alisan uzmanlarin biyik ¢ogunlugunun kadin oldugu gortlmektedir
(Beaton ve ark., 2009; Doherty ve Simmons, 1996; Morris, 2007; Northey,
2002). Yas ve deneyim bakimindan ise uzmanlar arasindaki farkliliklar dikkat
cekmektedir. Onceki arastirma bulgulariyla karsilastirildiginda (Beaton ve
ark., 2009; Doherty ve Simmons, 1996; Nelson ve Palmer, 2001; Simmons ve
Doherty, 1995), Tiirkiye’deki uzmanlarin Amerika’dakilere gore daha genc
(Turkiye’de ¢cogunlukla 25-30 yas araliginda, Amerika’da ¢ogunlukla 47-52
yas araliginda) ve gorece deneyimsiz (Tirkiye’de ortalama 5 yil, Amerika’da
ortalama 13-15 y1l) oldugu gorilmektedir. Bu bulgular, cift ve aile terapisinin
ulkemizde yeni gelismekte olan bir meslek alani olduguna isaret etmekte, geng
ruh sagligi ¢alisanlarinin gogunlugu olusturdugunu gostermekte, stipervizyon
ve egitim konusunda destek verebilecek deneyimli uzmanlara olan ihtiyaca
dikkat cekmektedir.

Turkiye ve Amerika’da ¢ift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin egitim durumlari
bakimindan biiyiik 6lctide farklilastigi goriilmektedir. Arastirma bulgularina
gore, llkemizdeki uzmanlarin % 57’si yuksek lisans mezunu iken bu oran
Amerika’da % 64-75 arasinda degismektedir (Morris, 2007; Northey, 2002).
Bu oranlar yakin goriinse dahi, Tiirkiye’de yiliksek lisans yapmus ¢ift ve aile-
lerle ¢alisan uzmanlarin yalnizca % 15’1 ¢ift ve aile terapisi alaninda egitim



Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84 75

almus, digerleri ise klinik psikoloji veya psikolojik rehberlik ve danigsmanlik
alanlarinda uzmanlagmistir. Bunun yani sira, herhangi bir yiiksek lisans egitimi
ya da ¢ift ve aile terapisi egitimi almadan klinik uygulamalar yaptigini belirten
bir grubun olmas1 endise verici bir durumdur. Bu bulgular, ¢ift ve aile terapisi
egitimlerinin sayisinin artmasinin gerekli oldugunu, bir denetim sisteminin
yiiriirlige girmesinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. ABD (AAMFT,
2002) ve Avrupa’dakine (EFTA2014) benzer sekilde bir lisans verme sisteminin
olusturulmasi, ruh saglhiginin diger alanlarinda olacagi gibi ¢ift ve aile terapisi
alaninda da ihtiya¢ duyulan denetimin olusmasini saglayabilir.

Arastirmada, ¢ift ve aile terapisi alaninda verilen egitimlerin niteligini
belirlemek amaciyla, katilimcilara aldiklart egitimin teorik, pratik ve siiper-
vizyon saat sayisi sorulmustur. Bu bulgular, yanitlardaki ¢esitlilik nedeniyle
veri analizine dahil edilmemistir. Katilimcilarin teorik egitim konusundaki
yanitlart 10 saat-4 yil, pratik ve siipervizyon konusundaki yanitlar 4 saat-5
yil arasinda degismektedir. Baz1 egitimler 3 yila yayilmis olup ayda iki tam
gunde verilirken, digerleri 7 tam giin boyunca stirmekte ve tamamlanmaktadir.
Bu bulgular farkli egitim siire¢lerinin olduguna isaret etmekte, egitim prog-
ramlarinin temel standartlarinin belirlenmesi konusundaki acil ihtiyaca dikkat
cekmektedir. Belirli bir unvana sahip olan klinisyenlerin asgari standartta bir
egitimden ge¢meleri gerek profesyonel, gerek etik kurallar acisindan énem
tasimaktadir. Bu nedenle, egitim programlarinin standartlarinin belirlenmesi,
mesleklesme agisindan ¢ok 6dnemli bir adim olacaktir.

Tiirkiye’de ¢ift ve aile terapisi alanindaki egitimlerin niteliklerinin belir-
sizligi ve ¢esitliligi tartisilmakta olan bir konudur (Korkut, 2001, 2007). Bu
tartigma, ¢ift ve aile terapisi alaninda etkisini gdsteren kalite arayisi ve temel
yetkinlikler(corecompetencies) yaklasimiyla paralel siireclere isaret etmektedir
(Kaslow, Celano ve Stanton, 2005; Miller, Todahl ve Platt, 2010; Nelson, Che-
nail, Alexander, Crane, Johnson ve Schwaillie, 2007). Nelson ve arkadaslari
(2007), “temel yetkinlikleri” etkin saglik hizmetleri sunabilmek i¢in gerekli
olan beceriler olarak tanimlamistir. Bu yaklasim, c¢ift ve aile terapistlerinin
neleri bilmesi gerektigi, nelere odaklandigi, nasil miidahalelerde bulundugu,
yaptiklart miidahaleyi nasil degerlendirdigi ve psikoterapi stirecini nasil yonet-
tigi konusundaki temel becerilerin tanimlamasi gerektigini vurgulamaktadir.
Kaslow, Celano ve Stanton (2005) ¢ift ve aile terapisi alaninda 8 temel yetkinlik
tanimlamustir: bireyleri, giftleriveaileleri genissistemler igerisindeanlayabilme
ve sistemik disiinceleri farkli durumlar1 analiz edebilmek i¢in kullanabilme,
sistemik 6lgme yontemlerini ve islemlerini uygulayabilme ve yorumlayabilme,
cift ve aile terapisi alaninda kullanilan midahale tekniklerini uygulayabilme,
okul ya da hastane gibi farkli sistemlerle igbirligi kurabilme, supervizyon stre-
cine devam etme, terapistin i¢gorisunu artirma yonutinde ¢alisma, etik kurallart
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O0grenme ve uygulama, bireysel ve kiiltiirel ¢esitliligi tanima ve kabul etme.

Miller, Todahl ve Platt (2010) temel yetkinlikler yaklagimini elestirel bir
bakis agisiyla degerlendirmistir. Miller, Todahl ve Platt’a gére (2010) temel
yetkinliklerin belirsizligi ve tanimlamadaki zorluklar dikkate alinmali, bunlarin
timuzmanlari standart bir gergeveye oturtan ve esneklige, yaraticiliga ket vuran
birsekildekullanilmasinaengel olunmalidir. Elestirilen yanlariolmasinaragmen
cift ve aile terapistleri icin temel olan beceri ve yetkinliklerin tanimlanmasi,
hem tilkemizde hem de diinyada sunulan egitimlerin yeterliligini saglamada ve
mesleki ilkelere uygun bir ¢alisma etigi olusturmada etkili olacaktir.

Cift ve ailelerle calisan uzmanlarin kullandigi unvanlar, Tirkiye ve
Amerika’dakiaragtirmalarda farklilik gosteren bir diger konudur. Bu ¢alismada,
cift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin % 69’u bu alanda egitimini tamamlamis
olmasimaragmenyalnizca%?25’i “giftveaileterapisti” unvaninikullanmaktadir.
Doherty ve Simmons (1996), ABD’de yaptiklar1 arastirmada bu oranin % 64
oldugunu belirtmektedir. Bu farkin bir sebebi, katilimcilarin almis olduklar
egitimi mesleki anlamda yeterli bulmamalar1 ve aldiklar1 bu egitimle bir un-
van kazanabilecekleri glivenini hissetmiyor olmalari olabilir. Bu sonug, egitim
programlarinin kalitesinin yiikseltilmesinin, gerek teorik gerekse uygulama
anlaminda standartlarin gézden gegirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
farkin bir diger sebebi, katilimcilarin diger unvanlari kullanmayi tercih etmesi
olabilir. Ornegin, Gilkemizde “klinik psikolog” unvani daha fazla gegerliligi olan
ya da danisanlarin daha fazla giivendigi bir unvan olabilmektedir.

Kullanilan modellere bakildiginda, bu arastirmada ¢ogunlugun birden ¢ok
yaklagimdan yararlandig1; sistemik, ¢6ziim odakli ve biligsel davranisci mo-
delleri siklikla kullandigi; bunlara ek olarak giftlerle duygu-odakli yaklagimin,
cocuklarla oyun terapisinin, bireylerle danisan-odakli yaklagimin en ¢ok kul-
lanilan modeller arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, eklektik, sistemik ve
biligsel-davraniggr modellerin ¢ogunlukla kullanildigini gdsteren arastirmalart
destekler niteliktedir (Morris, 2007; Northey, 2002, 2005; Booth ve Cottone,
2000). Ancak, uzmanlarin % 40’1mn1n belirli bir modeli tercih etmedigini ve
sadece % 12’sininsistemik modeli kullandigini gosteren Korkut’un 2001 yilinda
yaptig1 calismayla karsilastirdigimizda, son 10 yil i¢inde sistemik yaklasimin
¢ok daha yayginlastigi, ¢c6zim-odakli ve duygu-odakli yaklagimlarin kullanil-
maya basladigi goze ¢arpmaktadir. Bu degisimin, diinyada postmodern akimin
yayginlagsmasiyla uyumlu bir yonde ilerledigi goriilmektedir (Beaton ve ark.,
2009; Lee ve ark., 2004; Nichols, 2013).

Cift sorunlari, ebeveyn-cocuk iliskisi sorunlari, kaygt ve depresyon, cift
ve ailelerle calisan uzmanlarin en sik karsilastigi ve en yetkin hissettigi sorun
alanlartyken; madde bagimliligi, yeme bozuklugu, cinsel sorunlar ve aile ici
siddet hem az rastlanan, hem de yetkinlik hissinin diisiik oldugu alanlardir.
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Uzmanlarin en ¢ok zorlandig1 konular ise aile i¢i siddeti ele almak, tiim aile
uyeleriniseansagetirmek ve aldatmadurumuyla¢alismak olmustur. Bu bulgular,
Tiirkiye’de (Korkut, 2007) ve Amerika’da (Doherty ve Simmons, 1996; Beaton
ve ark., 2009) daha 6nce yapilan arastirma sonuglariyla biiylik bir benzerlik
gostermektedir. Buna gore, belirtilen konulardaki yetkinlik hissinin diisiik olmasi
Tiirkiye’ye 6zgii bir durum olmayip ABD ve Kanada’da uzun siiredir devam
etmekte olan egitim programlarinin gelismesi gereken yonlerini vurgulamakta-
dir (Avis, 1992; Beck-Ellsworth ve Taniguchi, 2009). Aile ici siddet, aldatma,
cinsel sorunlar gibi toplumsal cinsiyet rolleri ve iktidar iliskileriyle yakindan
ilgili olan konularin sistemik diistince icerisinde ihmal edilmis olmasi siklikla
elestirilmistir (Luepnitz, 1988). Buna gore, ift ve aile terapisi egitimleri, genis
sistemlerin bir unsuru olan toplumsal cinsiyet iliskilerine yer vermeli, bunlarin
ruh sagligiyla olan iliskisini irdelemeli, aile i¢i iliskilerle yakindan ilgisi olan
bu konularla nasil ¢calisilmasi gerektigine vurgu yapmalidir.

Arastirma bulgular, ¢ift ve ailelerle ¢alisan uzmanlarin gogunlukla Univer-
site mezunu, orta SES danisanlarla ¢alistigini gostermekte; bu da psikoterapi
hizmetlerinin ¢ogunlukla belirli bir gruba ulastigina ve toplumun her kesimi
icin ulagilabilir olmadigna isaret etmektedir. Ozel kurumlarda, ciftler arasinda
duygusal yakinlik sorunlari, cinsel sorunlar ve bosanma sorunlariyla daha fazla
karsilasilmakta, ¢ogunlukla yiiksek SES diizeyi olan ve {iniversite egitimli
danisan gruplariyla ¢alisilmaktadir. Bu bulgunun sebepleri arasinda, SES ve
egitim seviyesinin artmastyla kisilerin ¢ift iliskisiyle ilgili konularda yardim
almaya daha a¢ik hale gelmeleri, psikoterapi hizmetlerinden haberdar olmalari
veya bu hizmetlerden yararlanacak maddi olanaklara sahip olmalar1 sayilabilir.
Ayrica, daha siklikla SES ve egitim seviyesi daha diisiik ailelerde, demokratik
bir ¢ift iliskisinden s6z edilemeyecek ataerkil bir diizen oldugunu ve bu diizen
icerisinde ¢ift sorunlari icin terapiye gitmenin bir tabu olarak goriilebilecegini
de soyleyebiliriz. Hatta bazi kesimlerin sorunlar1 konugmanin iliskiyi daha
kotlye gotiirecegi hatta bosanmaya yol acabilecegi fikri, onlar Gift terapisiyle
ilgili tedirginlik hissetmelerine sebep olabilir. Simmons ve Doherty (1995),
onceki arastirmalarinda 6zel veya devlet kurumlarinda ¢alisan cift ve aile te-
rapistleri arasinda herhangi bir fark olmadigini1 gostermistir. Ancak, Gift ve aile
terapisinin ABD’de daha sistematik bir egitim ve denetleme slireci oldugunu ve
saglik sistemiyle daha biitiinlesmis bir yapisi oldugunu diistiniirsek, Tiirkiye’de
ozel ve devlet kurumlari arasinda bir farkin olmasi anlasilabilir. Bu bulgulara
dayanarak, gelir ve egitim seviyesi diislik olan kitlelere ¢ift ve aile terapisine
iliskin bilgilendirici ¢alismalar yapilmali, bunun yani sira psikoterapi hizmet-
lerinin erigilebilirligi 6niindeki kurumsal ve ekonomik engellerinkaldirilmast
yoninde ¢alisiimalidir.

Buna ek olarak, 6zel veya devlet kurumlarinda ¢alisan uzmanlar arasinda
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farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ozel kurumlarda ¢alisan uzmanlarin daha
deneyimli ve kendilerini genel olarak daha yetkin hisseden uzmanlar oldugu
bulunmustur. Budurum uzmanlarin egitimlerini tamamladiktan sonrailk olarak
bir devlet kurumunda c¢alistiklari, deneyim kazanarak kendilerini daha yetkin
hissettikleri zaman 6zel merkezlerde ise girdikleri ya da kendi merkezlerini
actiklar1 seklinde yorumlanabilir.
Mesleki gelisimvestpervizyonileilgilisonuglar degerlendirildiginde, CAT
alaninda standartlarin olusturulmasi, taninirliginin artirilmasi ve yayginlastiriimasi
gibimeslegin gelisimine yonelik beklentilerindnplandaoldugu, stipervizyonve
meslektaglarla tanisma gibi bireysel gelisime yonelik beklentilerin geri planda
kaldig1 gorulmektedir. Supervizyon ile ilgili beklentilerin uzmanlar tarafindan
gorece daha az 6nemsenmesi dikkat ¢ekicidir. Cift ve aile terapisinde, seans
odasinda birden fazla kisiyle ¢alisma konusunda yeterli bilgi ve beceriyi edinmek,
aile sisteminin bituniine miidahale etmek gibi yetkinlikler ancak stipervizyon
esliginde uygulama ile 6grenilebilir. Bu arastirmada ise katilimcilarin % 34’
herhangi bir siipervizyon almadigin belirtmis, siipervizyon alma oranmin Is-
tanbul disinda daha az oldugu bulunmustur. Bu durum, stipervizorlerin sayica
yeterliligi, erisilebilirligi ve suipervizyonsurecininekonomik yikimeselelerini
gindeme getirmektedir. Akran stipervizyonu ve her 5 kisiden birinin aldig:
internet (izerinden stipervizyon, su anda ¢ift ve ailelerle ¢alisan uzmanlar tara-
findan bir ¢6ziim yolu olarak kullaniliyor olabilir. Arastirma bulgularina gore,
uzmanlarin derneklerden ve meslek orgiitlerinden oncelikli beklentileri, Gift
ve aile terapisinin bir meslek alani olarak gelismesidir. Buna gore, derneklerin
cift ve aile terapisi mesleginin gelistirilmesi, farkli meslek orgtleriyle isbirligi
icinde ilgili politikalara etki edebilmesi, egitim programlarinin sahip olmasi
gerekenminimum standartlarlailgili bir danisman kurum olarak gérev yapmasi
ve zaman i¢inde odalagmaya yonelik adim atmasi 6nerilebilir. Bu sayede, ¢ift
ve aile terapisi saygin bir meslek olarak taninacak, dolayisiyla ¢ift ve ailelerle
caligmayi tercih eden uzmanlarin bu meslege iliskin aidiyet hissi gelisecektir.
Arastirmanin sinirliliklarindan biri, veri toplama yontemi olarak gevrimi-
¢i bir anketin kullanilmasidir. Northey (2005) kolay uygulanabilir ve diisiik
maliyetli oldugu i¢in bu yontemin kullanimini desteklese dahi, iilkemizde
cift ve ailelerle ¢alisan tiim uzmanlarin internete ya da mail gruplarina erisi-
mi olmayabilecegi diistiniilmelidir. Yada gift ve ailelerle ¢alistigini sdyleyen
terapistler, kendilerini ¢ift ve aile terapisti olarak gérmuyor olabilir. Bu ne-
denle bulgular, katilimei 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmeli, ¢ift ve
ailelerle galisan tiim uzmanlar1 icerecek genellemeler yapilmamalidir. Ileride,
ylizyiize derinlemesine goriigmelerle yapilacak niteliksel bir ¢alisma, ¢ift ve
aile terapistlerinin 6zelliklerinin, uygulamalarinin ve ihtiya¢larinin ¢cok daha
kapsaml1 bir sekilde anlagilmasina yardimci olacaktir.
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Veri toplama yontemine iliskin bir diger sinirlilik, tamamlanmayan anket
oraninin yiiksek olmasidir. Sonuclara gore, anketi doldurmaya baglayan kati-
limcilarin yaklasik % 40’1 anketi biitiiniiyle yanitlamamistir. Buna bagh ola-
rak, toplam yanit sayis1 sorular arasinda farklilik gésterebilmektedir. Northey
(2005), cift ve ailelerle ¢evrimici bir anket araciligiyla yaptigi arastirmasinda
geri doniis oraninin % 30 oldugunu belirtmis; bu orandaki diisiikligii anlamak
icin katilim daveti alan, ancak arastirmaya katilmamis olan kisilere ulagmis-
tir. Buna gore, arastirmaya katilmama nedenlerinin basinda yeterli zamanin
olmamas1 gelmektedir; ikinci sirada teknolojik araglara erisimin olmamasi
ya da teknoloji kullanimiyla ilgili rahat hissetmeme vardir. Northey (2005)
arastirmalarda e-posta, posta, telefon gibi birden fazla veri toplama yontemi-
nin bir arada kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Bu 6neriler dogrultusunda,
sonraki arastirmalar farkli iletisim yontemlerini bir arada kullanarak cevrimigi
anketlerin etkinligini artirabilir.

Aragtirmanin bir diger siirliligi, katilimeilarin yanitlarinin giivenilirligiyle
ilgilidir. Katilimcilara danisanlariyla veya Klinik uygulamalariyla ilgili sorular
yoneltilmis; uzmanlar yetkinlik hissi, belirli sorun alanlariyla karsilagsma siklig1
gibi konulardaki yanitlarin1 kendi 6znel degerlendirmelerine dayanarak belirt-
mistir. Sonraki arastirmalarda, danisanlar, kurum galisanlari, supervizorler gibi
farkli kaynaklardan bilgi toplanmasi, daha giivenilir ve kapsamli bir sonuca
ulasmayisaglayabilir. Ornegin, biruzmanin yetkinligi konusundadanisanlardan
veyasupervizordengeribildirimalmak 6nemlibir bilgi saglayabilir. Bununyani
sira, niteliksel arastirma yontemlerini kullanarak katilimcilarla derinlemesine
goriismeler yapmak, uzmanlarin yasadiklar1 zorluklar, ihtiyaglar1 ve ¢6ziim
onerileri konusunda daha detayl bilgi edinmeyi saglayacaktir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, daha 6nce Amerika’da ve Tiirkiye’de
yapilmis arastirmalarla karsilastirilmistir. Ulkemizde hizla gelismekte olan
ancak mesleklesme konusunda diger ruh sagligi alanlarinin heniiz gerisinde
olan ¢ift ve aile terapisiyle ilgili arastirma sayis1 oldukg¢a azdir. Ontimuizdeki
yillarda, yiiksek lisans programlarinin sayisinin artmasi, doktora program-
larinin agilmasi ve derneklerin arastirma konusuna egilmeleriyle cift ve aile
terapisiyle ilgili aragtirma sayisinda artis olacaktir. Yapilacak aragtirmalar, hem
meslegin sayginligini artiracak, hem de son yillarda yetersiz donanimla agilan
sertifikaprogramlarininstandartlariniyikseltmeleriyleilgiliornekteskiledecek
uygulamalarin yapilmasin tesvik edecektir.

Sonraki ¢alismalar i¢in 6nemli olan diger bir nokta, diinyanin diger tlkele-
rinde ¢ift ve aile terapisinin gelisimini ve bu alanda c¢alisan uzmanlara iligkin
arastirmalan takip etmektir. Kiiltlirleraras1 karsilagtirmalar, gorece yeni bir
alan olan ¢ift ve aile terapisinin farkli kiiltiirlerde nasil bir gelisim ve degisim
streci izledigini anlamak igin dnemlidir. Tiirkiye’de cift ve aile terapisi alani,
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hem uzmanlar, hem danisanlar, hem de devlet kurumlarn tarafindan heniiz
taninmaya Ve yayginlasmaya baslamis bir alandir. Bunun icin farkl: tlkelerde
gelistirilen standartlar ve denetleme siirecleri incelenmeli, bunlar tlkemizdeki
saglik sistemine ve ruh sagligi calisanlarinin ihtiyaglarina uygun olarak yeniden
tanimlanmali ve gelistirilmelidir.



Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84 81

Kaynaklar

Aile ve Evlilik Terapileri Dernegi (n.d.). Hakkimizda. [http://www.aetd.org.tr/
web 1322 1/neuralnetwork.aspx?type=894 adresinden 8§ Mayis 2015 tarihinde
indirilmistir. ]

American Association for Marriage and Family Therapy (2002). About AAMFT. [http://
www.aamft.org/imis15/content/about_aamft/ AAMFT.aspx adresinden 12 Temmuz
2014 tarihinde indirilmistir.]

Arduman, E. (2013). A perspective on evolving family therapy in Turkey. Contempo-
rary Family Therapy, 35(2), 364-375.

Avis, J.M. (1992). Where are all the family therapists?: Abuse and violence within
families and family therapy’s response. Journal of Marital and Family Therapy, 18
(3), 225-232.

Beaton, J., Dienhart, A., Schmidt, J. ve Turner, J. (2009). Clinical practice patterns of
Canadian couple/marital/family therapists. Journal of Marital and Family Therapy,
35(2),193-203.

Beck-Ellsworth, D. ve Taniguchi, N. (2009. October). Eating disorder competence and
attitude in MFT graduates and first year students. Poster session presented at the
meeting of American Association of Marriage and Family Therapy. Sacramento, CA.

Beckvar, D. S. ve Becvar, R. J. (2006). Family Therapy: A Systemic Integration. Bos-
ton: Allynve Bacon.

Booth, T. J. ve Cottone, R. R. (2000). Measurement, classification and prediction of
paradigm adherence of marriage and family therapists. The American Journal of
Family Therapy, 28(4), 329-346.

Carr, A.(2001). Family Therapy. USA: John Wiley&Sons.

Cook, J. M., Biyanova, T., Elhai, J., Schnurr, P. P. ve Coyne, J. C. (2010). What do
psychotherapists really do in practice?: An internet study for over 2000 practitioners.
Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 47(2), 260-267.

Cift ve Aile Terapileri Dernegi (n.d.). Tarihce. [http://www.cated.org/#!cated-tarihce/
cfq0 adresinden 8 Mayis 2015 tarihinde indirilmistir. ]

Doherty, W. J. ve Simmons, D. S. (1996). Clinical practice patterns of marriage and
family therapists: A national survey of therapists and their clients. Journal of Marital
and Family Therapy, 22(1), 9-25.

European Family Therapy Association (n.d.). Minimum Training Standards. [http://efta-tic.
eu/minimum-training-standards/ adresinden 12 Temmuz 2014 tarihinde indirilmistir. ]

Gergek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Agilacak

Aile Damisma Merkezleri Hakkinda Y6netmelik (2007). T.C. Resmi Gazete, 26407, 18
Ocak 2007.


http://www.aetd.org.tr/
http://www.aamft.org/imis15/content/about_aamft/AAMFT.aspx
http://www.cated.org/%23!cated-tarihce/
http://efta-tic/

82 Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84

Gergek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum ve Kuruluslarimca Agilacak

Aile Danisma Merkezleri Hakkinda Yonetmelik (2009). T.C. Resmi Gazete, 27152, 25
Subat 2009.

Gergek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisiler ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Agilacak
Aile Danisma Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik (2012). T.C. Resmi Gazete, 28401,
4 Eylil 2012.

Goldenberg, 1. ve Goldenberg, H. (2000). Family Therapy: An Overview. Belmont, CA:
Brooks/Cole.

Kaslow, N. J., Celano, M. P. ve Stanton, M. (2005). Training in family psychology: a
competencies-based approach. Family Process, 44(3), 337-353.

Konuk, E., Akyil, Y., Arduman, E., Erenel, S. ve Sarimurat Baydemir, N. (2011, Ekim).

Tiirkiye 'de Cift ve Aile Terapisi: Yasal Diizenlemeler ve Egitim Standartlari.V1. Ulusal
Aile ve Evlilik Terapileri Kongresi. istanbul.

Korkut, Y. (2001). Aile danismanlig1 ve aile terapisi hizmetleri. Psikoloji Calismalar
Dergisi, 22, 111-133.

Korkut, Y.(2007). Tiirkiye’de aile terapisi ve terapistlerinin durumu: egitim standartlari,
terapi yonelimleri, ¢alisma bigimleri ve egitim ihtiyaglari {izerine bir ¢alisma. Psiko-
loji Calismalari Dergisi, 27, 13-30.

Lee, R. E., Nichols, D. P., Nichols, W. C. ve Odom, T. (2004). Trends in family therapy
supervision: The past 25 years and into the future. Journal of Marital and Family
Therapy, 30(1), 61-69.

Luepnitz, D. A. (1988). The Family Interpreted: Feminist Theory in Clinical Practice.
New York, USA: Basic Books.

Miller, J. K., Todahl, J. L. vePlatt, J. J. (2010). The core competency movement in
marriage and family therapy: key considerations from other disciplines. Journal of
Marital and Family Therapy, 36(1), 59-70.

Morris, J. (2007). Characteristics and clinical practices of rural marriage and family
therapists. Journal of Marital and Family Therapy, 33(4), 439-442.

Nelson, T. S. ve Palmer, T. R. (2001). Practitioner profiles and practice patterns for mar-
riage and family therapists in Utah. Journal of Marital and Family Therapy, 27(3),
403-408.

Nelson, T. S., Chenail, R. J., Alexander, J. F., Crane, D. R., Johnson, S. M. ve Schwallie,
L. (2007). The development of core competencies for the practice of marriage and
family therapy. Journal of Marital and Family Therapy, 33(4), 417-438.

Nichols, W. (2013). Family Therapy: Concepts and Methods. Boston, USA: Pearson.

Northey, W. F. (2002). Characteristics and clinical practices of marriage and familythe-
rapists: A national survey. Journal of Marital and Family Therapy, 28(4), 487-494.



Akyil / Psikoloji Caligmalari 35-1 (2015) 57-84 83

Northey, W. F. (2005). Studying marriage and family therapists in the 21st century:
Methodological and technological issues. Journal of Marital and Family Therapy,
31(1), 99-106.

Simmons, D. S. ve Doherty, W. J. (1995). Defining who we are and what we do: clinical
practice patterns of marriage and family therapists in Minnesota. Journal of Marital
and Family Therapy, 21(1), 3-16.



84

Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84



Aky1l / Psikoloji Caligmalar1 35-1 (2015) 57-84

85



