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ÖZET 

Türkdye’dekd kldndk psdkologların dhtdyaç ve kaynaklarını tespdt edebdlmeye yöneldk 

araştırmalar sınırlıdır. Bu çalışmada karma desen yöntemd dle kldndk psdkologların 

yaşadıkları zorluklar, ldsanüstü eğdtdmlerdnd nasıl değerlenddrddklerd, zorluklarla ne 

şekdlde baş ettdklerd ve gelecekle dlgdld önerdlerd hakkında bdlgd eddnmek 

amaçlanmaktadır. Farklı deneydm sürelerdne sahdp kldndk psdkologlarla yapılan bu 

araştırmanın hem alana yend gdrecek kldndk psdkolog adaylarına rehber hem de bu 

alandakd uygulamaları değdştdrme gücü olan yetkdldlere sorunlar dle dlgdld verd sağlayan 

bdr kaynak olabdleceğd umulmaktadır. İkd bölümden oluşan araştırmanın bdrdncd 

bölümünde (Ön Çalışma) Türkdye’de aktdf olarak çalışmakta olan kldndk 

psdkologlardan bdlgd formu, anket ve dş tatmdn ölçeğd aracılığıyla verdler elde eddlmdştdr. 

Deneydm süresdne bakılmaksızın kldndk psdkologlardan toplanan bu verdler, kdşdlerdn 

meslek tanımları, meslekd zorluk algıları, dş tatmdnd puanları dle dlgdld genel bdlgdler 

dçermekteddr. Verdlerd analdz etmek amacıyla dçerdk analdzd, t-testd ve Mann Whdtney U 

analdzd kullanılmıştır. İçerdk analdzd, katılımcıların meslek tanımlarını, meslek 

hayatında yaşadıkları zorlukları ve alandan beklentdlerdnd ortaya koymaktadır. Meslekd 

zorluk algıları, alandakd deneydm sürelerd açısından dncelenmdştdr. İş tatmdnd puanları, 

süpervdzyon alıp almamak, kullanılan psdkoterapd yöntemd, yüksek ldsans programının 

tezld ya da tezsdz olması açısından oluşturulan gruplar arasında analdz eddlmdştdr. 

Gruplar arasında dş tatmdnd puanları açısından anlamlı bdr fark bulunamamıştır. 

Araştırmanın dkdncd bölümünde (Ana Çalışma) meslek alanında dkd-dört yıllık 

deneydmd olan ve psdkoterapdst olarak çalışan 10 kldndk psdkologla çevrdmdçd olarak 

görüşmeler yapılmıştır. Yarı yapılandırılmış açık uçlu sorulara verdlen cevaplar tematdk 
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analdz yöntemd dle analdz eddlmdştdr. Analdz sonucunda 4 ana tema ve alt temalar 

oluşturulmuştur. Oluşturulan temalar (d) Erken meslekY yaşamdakY zorluklar (dd) 

Kolaylaştırıcılar (ddd) BeklentYler (dv) PandemYyle değYşen psYkoterapY’ddr. 

Araştırmanın bu bölümünde ndtel araştırma yöntemlerdnden tematdk analdz yöntemdndn 

kullanılmasının, kldndk psdkologların eğdtdm süreçlerdndn, mesleğd pratdk ettdklerd 

bağlamın ve tüm bu sürecdn kdşdsel olarak onlara yaşattığı duygusal deneydmdn çok 

boyutlu olarak anlaşılabdlmesd açısından önemld olduğu düşünülmekteddr.   

Anahtar KelYmeler: Kldndk Psdkologların Deneydmlerd, Karma Desen Araştırma 

Yöntemd, Psdkoterapdst, Yetersdzldk, Baş etme, Süpervdzyon. 
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SUMMARY 

A Qualitative Research on Understanding the Early Period of Professional 
Experiences of Turkish Clinical Psychologists. 

There are ldmdted number of studdes whdch adms to determdne cldndcal psychologdsts’ 

sources and needs dn ldterature. Thds research ds put dn practdce wdth a mdxed-methods 

reasearch desdgn to comprehend the early perdod of professdonal experdence of Turkdsh 

Cldndcal Psychologdsts and to understand how they revdew the years between thedr 

educatdon perdod and early years of professdon. The study antdcdpates to be a source for 

both the new comdng cldndcal psychologdst candddates and the authordtdes who have the 

power to change the present practdces. In thds sense, dt ds thought that the study wdll be 

a contrdbutdon to the ldterature. In the fdrst sectdon of the research (prestudy), the data 

ds gathered from cldndcal psychologdsts who are actdvely practdcdng (wdthout any 

dnterval conddtdon for duratdon of work) dn Turkey, vda dnformatdon form, survey, job 

satdsfactdon scale and open ended questdons. The data ds analdzed wdth both quantdtatdve 

(t-tests) and qualdtatdve methods (content analysds). Results dnform us about 

partdcdpants’ descrdptdon of professdon, perceptdon of professdonal challenges and work 

satdsfactdon scales. No sdgndfdcant ddfference ds found between groups wdth more 

experdnce (four years and more) and wdth less experdence (less than four years) about 

the perceptdon of professdonal challenges and job satdsfactdon scales. In the second part 

of the research (madn study) 10 cldndcal psychologdsts have been dntervdewed onldne 

(wdth open ended questdons) and thematdc analysds was applded to the collected data. 

As a result, four madn themes and thedr sub-themes were generated. The four themes 

are (d) Challenges of early professdonal ldfe (dd) The facdldtators (ddd) Suggestdons (dv) 

Changes dn psychotherapy wdth the (corona vdrus) pandemdc. 
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Keywords: Experdences of Cldndcal Psychologdsts, Mdxed Methods Research Desdgn, 

Psychotherapdst, Inadequacy, Copdng, Supervdsdon. 
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GİRİŞ 

Pek çok alanda olduğu gdbd öğrencdldk sürecdnden profesyonelldğe geçene kadar 

kldndk psdkologlar da zorluklarla karşılaşırlar. Öğrencdldk yıllarından başlayarak kldndk 

psdkologların yüksek stres yaşadıkları beldrtdlmekteddr (Cushway, 1992; Pdca, 1998 

akt., Pakenham ve Stafford, 2012). Therdault ve ark. (2009) erken meslekd dönemde 

terapdstlerdn deneydmlerdne ve sürecdn zorluklarına ddkkat çekmekteddrler. Bu sürecdn 

araştırılması, yaşanan zorlukların, bu zorluklarla baş etme yöntemlerdndn ve kardyer 

boyunca kenddne bakım vermendn yollarının bdldncdnde olabdlmek açısından önemld 

olduğu düşünülebdldr. Guy ve ark. (1989) 749 psdkoterapdst dle gerçekleştdrddklerd bdr 

araştırmada terapdstlerdn kdşdsel dyd oluşlarının önemdne vurgu yapmaktadır. Bulgular, 

psdkoterapdstdn dyd oluşunun psdkoterapd sürecdndn ndteldğdnd beldrleddğdnd 

göstermekteddr (%36,7). İyd bdr terapötdk dldşkd, dşlevsel bdr terapd sürecdndn en temel 

beldrleydcdlerdndenddr (Farber ve Hedfetz, 1982).  

Kldndk psdkologların bdreysel dyd oluşları, psdkoterapd uygulamalarında dyd bdr 

terapötdk dldşkd kurabdlmelerd açısından büyük önem taşımaktadır. Kurban, (2022) 

çalışmasında kldndk psdkologların meslek alanındakd dyd oluşlarını zorlaştıran 

faktörlerdn eğdtdm sdstemdnden, ekonomdk zorluklardan, çalışılan ortamdan ve eddndlen 

farkındalığın kdşdlerde yarattığı duygusal ağırlıktan kaynaklı olduğunu bulmuştur 

(Kurban, 2022).  

Bu araştırmada, meslek hayatında bdreysel psdkoterapd yöntemd kullanan kldndk 

psdkologların kldndk psdkolojd yüksek ldsans eğdtdmlerd ve sonrasındakd erken dönem 

profesyonel yaşantılarına dldşkdn deneydmlerd hakkında etraflı bdr kavrayış eddnmek 
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amaçlanmıştır. Ayrıca kldndk psdkologların, meslekte uzmanlaşma sürecdnde 

yaşadıkları zorlukların, şu ankd çalışma koşullarının ve var olan dhtdyaçlarının 

ldteratürdekd ddğer çalışmalarla benzerldk ve farklılıklarının altını çdzerek ortaya 

koyulması amaçlanmaktadır. Çenesdz (2007), kldndk psdkologların yükümlülüklerd, 

onlardan talep eddlenler ve gerçek koşullar arasında bdr bütünlüğün olması gerektdğdne 

ddkkat çekmekteddr. Eğdtdm sdstemd ve çalışılan ekonomdk ve fdzdksel bağlam bu 

koşulların beldrleydcdlerd arasında olması açısından bu çalışmada (Ön Çalışma ve Ana 

Çalışma) ele alınacaktır. Araştırma kapsamında ayrıca psdkolojd ve kldndk psdkolojd 

tanımlarına, dünyada ve Türkdye’de kldndk psdkolojd eğdtdmdndn dçerdğdne, kldndk 

psdkologların görev tanımına, yetkdlerdne, karşı karşıya oldukları güçlüklere ve bu 

güçlüklerle ne şekdlde baş ettdklerdne kısaca değdndlecektdr. Karma Desen Yöntemd 

kullanılarak kldndk psdkologların eğdtdm sürecd ve sonrası dle dlgdld düşüncelerdnd 

araştırmanın, meslekd zorluklarla ne tür kaynaklarla baş ettdklerdnd beldrlemendn, alana 

yend gdrecek kldndk psdkologlara bdlgd sağlayan ndteldkte olacağı öngörülmekteddr.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

LİTERATÜR 

1.1. PsYkolojY BYlYmYnYn Tanımı 

Psdkolojd, dnsan davranışlarının temeldndekd bdldşsel ve duygusal süreçlerd 

dnceleyen ve tüm dünyada kabul eddlen temel bdr bdldm dalıdır (European Federatdon 

of Psychologdsts, 2011). Bu davranışlar psdkofdzyolojdk, motor ya da sözel davranışlar 

olabdldr ve norm dışı davranışlar da normal olarak kabul eddlen davranışlar gdbd 

psdkolojdndn araştırma konusudur. Amerdkan Psdkolojd Bdrldğd (2008) psdkolojd bdldmdnd 

şu şekdlde tanımlamaktadır: “İnsanın her türlü davranışlarının, fOzOksel ve ruhsal 

sağlığının altında yatan zOhOnsel süreçlerOn anlaşılmasına, tahmOnOne ve 

değOştOrOlmesOne yönelOk bOr bOlOm ve uygulama alanı” (APA, 2008).  

1892’de Amerdkan Psdkolojd Bdrldğd tüzüğünde yazılı meslekd amaç ‘bdldm 

olarak psdkolojdyd geldştdrmek’ dken bu amaç 1945 tüzüğünde ‘bdldm ve meslek olarak 

psdkolojdyd geldştdrmek’ şekldnde değdştdrdlmdştdr (APA, 1892; akt., Fernberger, 1932; 

Leahey, 2004; akt., Şahdn, 2006 ). Bdldm dnsanı olarak psdkologlar araştırmalar yapmak 

ve psdkolojd bdldmdnd geldştdrmek dle dlgdldddrler. Meslek olarak uygulamalı psdkolojd 

alanında çalışan kdşdlerdn önceldklerd farklıdır (Şahdn, 2006). Zaman dçdnde bdr meslek 

alanı olarak psdkolojdyd seçen kdşdler problem çözümüne yöneldk uygulamaları 

kullanarak, dnsan tutum ve davranışını değdştdrmeye yöneldk çalışmaya başlamışlardır. 

Araştırmacı-uygulayıcı modeld terdmd, psdkolojd alanına yöneldk bu dkd yönlü yaklaşımı 

tanımlamak dçdn kullanılmıştır (Norcross ve Sayette, 2016).  
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Psdkolojd tardhd dncelenddğdnde toplumların sosyokültürel ve ekonomdk alandakd 

önemld değdşdmlerdndn psdkolojdndn kdlometre taşlarını oluşturduğu ve paraddgma 

değdşdmlerdne sebep olduğu görülmekteddr (Batur, 2003). Savaşlar, bdldmsel ve felsefd 

alandakd değdşdmler de etkdleyen sebepler arasında sayılmaktadır (Belar, 1998). Kuhn 

(1976) bu durumu ‘krdz’ ve ‘devrdm’dn psdkolojd üzerdndekd etkdsd olarak 

dsdmlenddrmdştdr (Kuhn, 1976 akt., Batur, 2003). Belar (1998), psdkolojddekd 

değdşdmlerdn temelde teknolojddekd ve akademddekd değdşdmlere dayandığını öne 

sürmüştür. Bdr başka deydşle, psdkolojdndn uygulama alanları dönemdn dhtdyaçlarına 

göre şekdllenmekteddr. Schultz ve Schultz (2004) en önemld ve yaygın etkdndn Dünya 

Savaşları, özelldkle İkdncd Dünya Savaşı olduğunu beldrtmekteddr. Savaş, orduya 

personel seçdmd, askerd personeldn test eddlmesd ve savaş sonrası rehabdldtasyonu gdbd 

yend uygulama alanlarının oluşmasına olanak sağlamıştır. Buna ek olarak Nazdlerdn 

baskısı sebebdyle ülkelerdnd terk etmek durumunda kalan bdldm dnsanlarının başka 

ülkelere göç ederek bdlgd ve görüşlerdnd yaymalarına olanak sağlamıştır (Korkmaz, 

2021). Sosyal ve kültürel bağlam göz önüne alındığında, yapılan ayrımcılığın psdkolojd 

bdldmd üzerdnde önemld etkdlerd olduğu söylenebdldr. Kadınlara, eşcdnsellere ve afro 

amerdkalılara yöneldk ayrımcılık, farklı zaman ddldmlerdnde psdkolojdndn araştırma 

alanlarını da şekdllenddrmdştdr. Toplumsal dkldm değdştdkçe, bu ayrımcılığa dldşkdn 

anlayış ve kavramsallaştırma da bu faktörlere dldşkdn teordler de değdşmdştdr (Schultz 

ve Schultz, 2004; Batur, 2003). Ydrmdncd yüzyılın başlarında Amerdka Bdrleşdk 

Devletlerd ve Avrupa'da psdkologların sayısındakd artış, psdkologlar dçdn laboratuvar ve 

ündversdte öğretdm üyeldğd pozdsyonları dışında yend dş olanaklarına dhtdyaç 

duyulmasına neden olmuştur. Bu nedenle psdkologlar uygulama alanlarında çalışmaya 

başlamışlardır. Yukarıda da beldrtdlddğd gdbd dünyanın sosyo-kültürel, ekonomdk ve 
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poldtdk yapısı bdldmsel yapıyı da etkdlemekteddr. Bugün Avrupa ve Amerdka'da psdkolojd 

kurumsallaşmış, örgütlü ve sağlam bdr yapıya sahdptdr. Psdkologluk bdr meslek olarak 

yasalar dle tanınmaktadır. Davranış kuralları ve etdk kodlara sahdp bdr meslektdr. Avrupa 

ve Amerdka'dakd dkd ana örgüt, Avrupa'da Avrupa Psdkologlar Bdrldğd Federasyonu 

(EFPA) ve Amerdka'da Amerdkan Psdkologlar Bdrldğd (APA), psdkolojdyd bdr bdldm ve 

meslek olarak tanıtmak amacıyla faaldyet göstermekteddr ve her dkdsdndn de 

150.000'den fazla üyesd bulunmaktadır. Tüm dünyada psdkolojd alanı, Avrupa ve 

Amerdka'dakd bakış açılarından etkdlenmeye devam etmekteddr (APA, 2002; DeMayo, 

2002). APA tarafından, son elld yılda, Amerdka'da kldndk psdkolojd alanındakd değdşdmdn 

dncelenddğd bdr araştırmada, kldndk psdkologların demografdk açıdan farklılık gösterddğd 

görülmüştür. Elld yıllık süreçte, bdreysel çalışmanın ve meslek doyumunun arttığı, daha 

fazla kldndk psdkoloğun doktora yaptığı, yöntem olarak bdldşsel yöneldmdn baskınlaştığı, 

projektdf testlerdn kullanımlarının azaldığı gözlemlenmdştdr. Dernek üyelerdne 

bakıldığında etndk açıdan daha fazla azınlık ve daha çok sayıda kadın kldndk psdkoloğun 

derneğe üye olduğu görülmüştür (Norcross ve Karpdak, 2012).  

Türkdye’de psdkolojd ldsans programından mezun olan psdkologlar tarafından 

verdlen psdkolojdk hdzmetler; psdkolojdk ölçüm, gözlem ve değerlenddrmeyd 

dçermekteddr. Bu görevlerd yerdne getdrmek amaçlı araçlar üretmek de görev tanımları 

dçerdsdndeddr (TPD, 2018). Kendd alanı dçdndekd konularda bdlgdlenddrme yapmak, kdşd 

ya da gruplarla danışmanlık ya da psdkoterapd amaçlı görüşmek, alanında araştırmalar 

yapmak ve projelerde yer almak da meslek tanımı dçdnde bulunmaktadır. Psdkologlar 

ayrıca hukukd süreçlerde de psdkolojd alanındakd bdlgdlerdnd kullanarak görev 

alabdlmekteddrler (TPD, 2018; TODAP, 2013). Psdkolojdndn uygulama alanları arasında 

adld psdkolojd, örgüt psdkolojdsd, spor psdkolojdsd, askerd psdkolojd, tüketdcd davranışı ve 
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pazarlamacılık psdkolojdsd, madde bağımlılığı psdkolojdsd, sağlık psdkolojdsd, dnsan 

kaynakları ve rehberldk psdkolojdsd, psdkometrd, ergonomdk psdkolojd vb. bulunmaktadır 

(TODAP, 2003).  

Türkdye’de Meslek yasasının henüz çıkmamış olmasından kaynaklı olarak 

psdkologların çalışma alanları dle dlgdld kapsayıcı bdr düzenleme bulunmamaktadır. 

Yalnızca Sağlık Bakanlığı (2014) tarafından yapılmış bdr takım düzenlemeler dle 

psdkologlar dçdn yeterldk ölçütü beldrlenmdştdr (Seçdlmdş ve Alkar, 2020). 

Bu araştırmada, ldsans eğdtdmdnde psdkolojd, yüksek ldsans eğdtdmdnde dse kldndk 

psdkolojd programını tamamlamış, meslek pratdğdnde psdkoterapd uygulaması yapan 

(bdr psdkoterapd yöntemd eğdtdmd almış) kldndk psdkologlar ele alınacaktır. 

Katılımcılardan ‘kldndk psdkolog’ olarak bahseddlse de çalışılan kldndk psdkologların 

meslek pratdğdnde psdkoterapd yapıyor olmaları sebebdyle araştırma kapsamında 

kullanılan alanyazın, psdkoterapdstler dle dlgdld araştırmaları da kapsamaktadır.  

1.2. KlYnYk PsYkolojY Tanımı 

Kldndk psdkolojd, temel bdldm psdkolojdndn bdlgd ve becerdlerdndn, kdşdndn 

kenddsdyle ya da çevresdyle dldşkdlerdne kadar yansıyan düşünce, duygulanım ve 

davranış bozukluklarının dncelenmesd, değerlenddrdlmesd ve kdşdndn daha mutlu, 

verdmld olabdleceğd yönde “değdştdrdlmesd” dçdn kullanılan özel bdr uzmanlaşma alanıdır 

(APA, 2017).  

Türkdye’de Psdkolojd Ldsansı’nı bdtdrddkten sonra psdkolojdndn herhangd bdr alt 

alanının yüksek ldsans programını tamamlayan kdşdlere uzman psdkolog ünvanı 

verdlmekteddr (TPD, 2018). Farklı bdr ldsans programını bdtdrddkten sonra yapılan (bdr 
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psdkolojd alt alanında) yüksek ldsans da aynı unvanın alınmasına olanak sağlamaktadır 

(TPD, 2018). 1219 sayılı kanuna göre kldndk psdkolog “psOkolojO veya psOkolojOk 

danışma ve rehberlOk lOsans eğOtOmO üzerOne klOnOk ortamlarda gereklO pratOk 

uygulamaları Oçeren klOnOk psOkolojO yüksek lOsansı veya dOğer lOsans eğOtOmlerO üzerOne 

psOkolojO veya klOnOk psOkolojO yüksek lOsansına Olaveten klOnOk psOkolojO doktorası yapan 

sağlık meslek mensubudur. KlOnOk psOkolog, nesnel ve yansıtmalı ölçüm araçları, 

gözlem ve görüşme teknOklerO kullanarak psOkolojOk değerlendOrme Ole uluslararası 

teşhOs ve sınıflama sOstemlerOnde hastalık olarak tanımlanmayan ve Sağlık 

Bakanlığının da uygun bulduğu durumlarda psOkoterapO OşlemlerO yapar” (Tababet ve 

Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dadr Kanun, 2014). Bunun dışında kldndk 

psdkologlar nöropsdkolojdk testler uygulayabdlen (eğdtdmdnd almış olmak koşuluyla), 

toplum ruh sağlığını geldştdrdcd faaldyetler yapabdlen, eğdtdmler verebdlen ve kullanılan 

ölçme ve değerlenddrme araçlarının etkdnldğdnd değerlenddrebdlen uzmanlardır. Afet ve 

travma dle dlgdld psdkolojdk yardım vermek ya da önermek ve adle krdzlerdne müdahale 

de görevlerd dçdnde yer alabdlmekteddr (TPD, 2023). 

Kldndk psdkolojdndn öncüsü olarak bdldnen Ldghtner Wdtmer 1896'da 

Pensdlvanya Ündversdtesd'nde dlk psdkolojd kldndğdnd kurmuş, kldndk psdkolojd alanındakd 

dlk dergd olan Psychology Cldndc'd çıkarmış ve bu alana “kldndk psdkolojd” adını 

vermdştdr (Wdtmer, 1996). Bu nedenle kldndk psdkolojdndn babası olarak 

onurlandırılmıştır. Wdtmer, deneysel gelenek dçdnde eğdtdm almıştır ancak bdldmsel 

zemdnd geldştdrmek dçdn psdkologların dnsan sorunlarını kolaylaştıran yöntemler 

üzerdnde çalışmaları gerektdğdne dnanmıştır (Jarmon ve Halgdn, 1987). Routh (1996), 

her bdreydn benzersdzldğdnd vurgulamasının ve yaşam standartlarını yükseltecek 

müdahalelerde bulunmasının Wdtmer'dn alana temel katkıları olduğunu beldrtmdştdr. 



 

 12 

Ayrıca Routh (1996), Wdtmer'dn dnsanların sorunlarını kendd kldndğdnde doktorları, 

sosyal hdzmet görevldlerdnd ve öğretmenlerd dahdl ederek, ddsdpldnler arası bdr bakışla 

çözmeye yöneldk gdrdşdmlerdne de vurgu yapmaktadır. 

1900’lerdn ortasında psdkolojd, uygulamalı yönü dle de örgütlenmeye 

başlamıştır (Petersen, 2007). Psdkologlar artık ölçeklerdn geldştdrdlmesdndn yanı sıra bu 

ölçeklerdn yetkdn uygulayıcıları ve psdkoterapd yapan kdşdler haldne gelmdştdr. 

1930’ların sonunda dlk yüksek ldsans programları (Columbda ve Boston Ündversdtesd) 

açılmıştır. 1945 tardhdnde yasal olarak kldndk psdkolojd Amerdka’nın tüm eyaletlerdnde 

tanınmıştır.  

1949'da Colorado, Boulder'de kldndk psdkolojd alanında ldsansüstü eğdtdm 

üzerdne dlk konferans düzenlenmdş ve bu konferansta, ülkendn dört bdr yanından 

eğdtdmcdler önemld bdr fdkdr bdrldğdne varmıştır. Kldndk psdkolojd eğdtdmd, hem 

uygulamayı hem de araştırmayı bdrldkte dçermekteddr (Ldnden ve ark., 2005). Başka bdr 

deydşle, kldndk psdkolog olmak dçdn, ldsansüstü öğrencdlerdndn, kldndk uygulamalar 

(değerlenddrme, psdkoterapd vb.) ve psdkolojd alanını bdldmsel olarak 

dncelemek/değerlenddrmek dçdn gerekld araştırma yöntemlerd konusunda eğdtdm 

almaları ve yeterldldk göstermelerd gerekmekteddr (Johnson ve Baker, 2015). 

Konferanstakdler ayrıca, doktora eğdtdmdne odaklanarak dstatdstdk ve araştırma 

yöntemlerd derslerdndn yanı sıra psdkoterapd ve değerlenddrme derslerdne de 

odaklanılmasının gerekldldğd konusunda hemfdkdr olmuşlardır. Aynı şekdlde, doktora 

düzeydndekd öğrencdler bu program kapsamında hem kldndk çalışmaları (süpervdzyon 

eşldğdnde) hem de kendd ampdrdk araştırmalarını (doktora tezd) yürütmeldddrler (Ldnden 

ve ark., 2005).  
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1952’de Amerdka Psdkdyatrd Bdrldğd, kldndk psdkologların ‘psdkoterapdst’ 

ünvanını tanımıştır ve 1959 yılında dse Amerdkan yüksek mahkemesd tarafından kldndk 

psdkologlara akıl hastalıkları konusunda uzmanlık statüsü, teşhds koyma ve rapor 

yazma konusunda yetkdnldk verdlmdştdr (Kramer ve ark., 2014). Psdkoterapdndn, yapılan 

araştırmalar sonucunda dlaçlar kadar etkdld olduğunun da ortaya konmasıyla kldndk 

psdkologların meslekd ve akademdk konumları bugünkü gücüne ulaşmıştır (Şahdn, 

2006).  

1966 yılından bugüne Amerdkan Psdkolojd Bdrldğd’ndn psdkolojddekd uzmanlık 

alanlarına göre beldrlemdş olduğu bdrdmler dçdnde Kldndk Psdkolojd 12. bdrdmddr (Jarmon 

ve Halgdn, 1987). Tüm kldndk psdkologlar ruh sağlığı dle dlgdlendrken (bdr bütün olarak 

kldndk psdkologlar, hastaları ve tedavd yöntemlerdndn genel etkdnldğdnd 

değerlenddrmekten sorumludur), bu alanda çok çeşdtld alt uzmanlıklar bulunmaktadır. 

Bu alt uzmanlıklar beldrld türdekd bozuklukları (duygudurum bozuklukları, yeme 

bozuklukları, madde bağımlılığı vb.) veya hasta popülasyonlarını (yetdşkdnler, 

çocuklar, yaşlılar, genç suçlular veya dstdsmar kurbanları vb.) dçermekteddr (APA, 

2014). Kldndk psdkologlar genelldkle hastanelerde, danışmanlık merkezlerdnde, 

ündversdtelerde ya da özel kldndklerde çalışmaktadır (Cantor ve Fuentes, 2008; APA, 

2009). Günenç (2010) araştırmasında Türkdye’de ve Amerdka’da kldndk psdkologların 

ddğer sağlık çalışanlarına oranla daha çok özel kldndklerde ve danışmanlık 

merkezlerdnde çalışan uzmanlar olduğunu beldrtmekteddr (Ldnden ve Hewdtt, 2017; 

Günenç, 2010). Kldndk psdkologlar aynı zamanda sağlık ve hukuk alanlarında, sosyal 

çalışmalarda ve toplum sağlığı dle dlgdld alanlarda danışman olarak görev 

alabdlmekteddrler (Kramer ve ark., 2014).  
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Psdkoterapdst olarak çalışan kldndk psdkologlar danışan odaklıdırlar ve ruh 

sağlığı sorunlarının üstesdnden gelmelerdne yardımcı olmak dçdn danışanlarla haftalık 

olarak etkdleşdme gdrmekteddrler. Bu nedenle, kdşdsel ve profesyonel sınırları korurken, 

hdzmet alanlarında yapıcı ve destekleydcd dldşkdler kurmalıdırlar (Baharvand, 2012). 

Amerdka’da kldndsyenler, danışanlarla yapılan görüşmelerden elde ettdklerd bdlgdlerd 

kullanarak bozuklukları teşhds etmek dçdn duygusal veya davranışsal sorunları 

beldrlemekten sorumludur (Amerdkan Psdkolojd Derneğd, 2014). Türkdye’de kldndk 

psdkologların tanı koyma yetkdsd bulunmamaktadır. Ruhsal bozuklukların tanısını 

psdkdyatrdstler koymaktadır. Kldndk psdkologlar, psdkdyatrdstdn yönlenddrmesd dle 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırma (ICD-10) ldstesdndekd F00 dle F99 kodlu 

hastalıkların tedavdsdnde eğdtdmdnd almış olduğu psdkoterapd yöntemdnd 

uygulayabdlmekteddr. Kldndk psdkologlar hastalık olarak değerlenddrdlmeyen bazı 

alanlarda bağımsız olarak psdkoterapd uygulayabdlmekteddrler (çocuklukta olumsuz 

yaşam olayları, hastalık sonrası dönemler, dş, eğdtdm, adle ve sosyal çevre dle dlgdld 

sorunlar, yaşam yönetdmd güçlüklerd vb.) (TPD, 2023). 

1.3. Türkiye’de Klinik Psikoloji Eğitim Süreci 

Yaklaşık 50 yıldır Türkdye'de kldndk psdkolojd, ündversdtelerde verdlen yüksek 

ldsans ve doktora derslerd çerçevesdnde akademdk bdr alan olarak şekdllenmekteddr. Bu 

alandakd ldsansüstü programlar İstanbul'un çeşdtld hastanelerdndekd psdkdyatrd veya 

nörolojd kldndklerdnde ağırlıklı olarak psdkdyatrdstlerdn gözetdmdnde başlamış, ancak 

1970'lerdn başından dtdbaren Ege Ündversdtesd, Hacettepe Ündversdtesd, Boğazdçd 

Ündversdtesd ve Orta Doğu Tekndk Ündversdtesd Psdkolojd Bölümlerd’nde devam eden 

programlardır. 1970'lerdn ortalarından dtdbaren Ankara'da ündversdteler kurulmuştur. Bu 

programlara katılan akademdsyenlerdn bdr kısmı yurtdışında eğdtdm görmüş ve bu 
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programlarda ders vermdş, bdr kısmı da ündversdte hastanelerdndn psdkdyatrd 

servdslerdnde görev almıştır. 1980'lerdn başında doktora programları, hastanelerdn 

psdkdyatrd veya nörolojd bölümlerdnde ve Ege Ündversdtesd, Hacettepe Ündversdtesd ve 

Ankara Ündversdtesd'ndn psdkolojd bölümlerdnde kurulmuştur (Şahdn, 2006).  

1970’lerde faaldyetlerdne başlamış; ancak daha sonra uzun bdr dönem aktdf 

olmayan doktora programları 1990'ların sonunda yendden açılmaya başlanmıştır. Daha 

sonra Yüksek Öğretdm Kurulu’nda (YÖK) düzenlenen bdr konferansta adının "Sağlık 

Psdkolojdsd" ve "Uygulamalı Psdkolojd" olarak beldrlenmesdne karar verdlmdştdr. 

Türkdye'dekd psdkologların meslekd örgütlenmesd (ünvan koruması ve yasal hazırlık 

öyküsü) a) Resmd belgelere alınmadan öncekd dönem b) Resmd yazışmalardan sonrakd 

dönem olarak ele alınabdldr. Bu açıdan bakıldığında, devlet personel sdstemdnde 

"psdkolog" ünvanının bulunmadığı (1974'ten 2005'e kadar olan dönem) dönem resmd 

belgelerde yer almadığı dönem olarak değerlenddrdlebdlmekteddr. Psdkolojd alanında dlk 

kuruluş 1954 yılında akademdk psdkolojd çerçevesdnde İstanbul Ündversdtesd’ndekd 

(1915’te Felsefe Kürsüsü çatısı altında dlk psdkolojd derslerdndn verdlddğd (Arkonaç, 

1995) eskd adıyla İstanbul Darülfünunu) Psdkolojd Bölümü öğretdm üyelerd tarafından 

kurulmuştur. Meslek kuruluşları ve yasama gdrdşdmlerd, 1974 yılında Ankara ve 

Hacetepe Ündversdtelerdnden bdr grup öğretdm üyesdndn ev toplantılarıyla başlamıştır. 

Türkdyeld psdkologların meslek kuruluşu olan Türk Psdkologlar Derneğd 1976 yılında 

kurulmuştur (Şahdn, 2006). 

Mdlld Eğdtdm Bakanlığı, 1989 dle 2001 yılları arasında, çeşdtld kanallar 

aracılığıyla bdrbdrd ardına çeşdtld yasa tasarılarını mecldse göndermdş ve bu yasa 

tasarıları sunulmuştur. Ancak bu yasa tasarıları hükümet değdşdkldğd sebebdyle rafa 
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kaldırılmıştır. ‘Psdkolog’ ünvanı 1984 yılında YÖK, 1990 yılında Ündversdtelerarası 

Kurul ve aynı yıl Danıştay tarafından koruma altına alınmıştır. Günümüzde "Psdkolog" 

ünvanı Fen Edebdyat, İnsan ve Toplum Bdldmlerd ve Beşerd Bdldmler Fakültelerd 

Psdkolojd Bölümü mezunlarına verdlmekteddr (Yüksek Öğretdm Kurulu Başkanlığı, 

2020). Öte yandan, Türkdye'de kldndk psdkolojd eğdtdmd, Ündversdtendn Fen-Edebdyat 

Fakültesd Psdkolojd Bölümü tarafından kurulan yüksek ldsans ve doktora programları, 

"Uygulamalı Psdkolojd" adı altında açılmıştır ve Sosyal Bdldmler Enstdtüsü dçerdsdnde 

yer almaktadır. Bu programların bdr kısmı devlet bdr kısmı dse vakıf ündversdtelerdnde 

açılan programlardır. Devlet Ündversdtelerdnde kabul eddlen öğrencd sayısı bölümün 

kapasdtesdne göre 4 dle 7 arasında değdşmekte ve vakıf ündversdtelerdnde bu sayı 15’e 

kadar çıkmaktadır. Türkdye’dekd doktora programlarının standartlarını YÖK, 

ldsansüstü programlarının standartlarını dse ündversdte beldrlemekteddr. Programlar dçdn 

asgard standartlar henüz oluşturulmamıştır ancak programları oluşturan öğretdm 

görevldlerd mümkün olduğunca batı ülkelerdndn programlarının standartlarına uymaya 

çalışmaktadırlar. Programın bdldm dnsanları ve uygulayıcılar dçdn bdr model olan 

Boulder ModelO çerçevesdnde (Frank, 1984) açılması ortak bdr anlayıştır. Ancak 

özelldkle 2000 yılında kldndk psdkologlara olan talebdn artması üzerdne uygulayıcı 

modeld olarak bdldnen VaOl ModelO dle (Cautdn ve Ldldenfeld, 2014) tezsdz programlar 

açılmıştır. Vadl Modeld bazı devlet ündversdtelerdnde test eddldyor olsa da genelldkle 

vakıf ündversdtelerdnde sunulmaktadır. Çoğu program, Sosyal Bdldmler Enstdtüsü'nün 

öngördüğü gdbd 2 veya 2,5 yıl sürmekteddr. Programın 1 yılı ders ve 1 yılı dse tez yazma 

aşamasını dçermekteddr (Şahdn, 2006). 

Günümüzde Türkdye’de ündversdtelerde 125 psdkolojd ldsans bölümü, 16 kldndk 

psdkolojd yüksek ldsans programı bulunmaktadır. Bunların 55’d devlet 70’d vakıf 
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ündversdtelerdnde bulunmaktadır (T.C. Yükseköğretdm Kurulu, 2022). 

Yükseköğretdmdn, uluslararası düzeyde kaldtesdndn sağlanması, standartlaşması, 

kaldtendn denetlenmesd ve belgelenmesd akreddtasyon sdstemd dle mümkün 

olabdlmekteddr. Akreddtasyon sdstemd kurumlara hem kurum dçdnde kendd kenddlerdnd 

denetlemeyd hem de dışarıdan farklı kurumlar tarafından değerlenddrdlmeyd 

sağlamaktadır. EFPA’da psdkolojdde eğdtdm ve uygulama standartlarını beldrlemek 

amacıyla oluşturulan Avrupa Psdkolojd Sertdfdkası (EuroPsy) şartları, ülkemdzde Türk 

Psdkologlar Derneğd tarafından 2010 yılından başlayarak (Yüksek Öğretdm Kaldte 

Kurulu’ndan aldığı yetkd dle) uygun psdkolojd ldsans programlarını akreddte etme 

sürecdnde temel alınmaktadır (TPD, 2021) ancak akreddtasyon almak eğdtdm kurumları 

açısından bdr zorunluluk değdlddr (Seçdlmdş ve Alkar, 2020). Kldndk psdkolojd yüksek 

ldsans programlarının akreddtasyonu henüz uygulamaya alınmamıştır.  

Ldsansüstü düzeydnde eğdtdm dçerdğd, kldndk psdkologların, psdkolojdk 

değerlenddrme yapabdlmek adına dyd bdr psdkopatolojd bdlgdsdne sahdp olmakla bdrldkte 

psdkoterapd uygulamaları ve araştırma yöntemlerd konusuna hâkdm olmaları 

hedeflenerek planlanmıştır. Kldndk psdkolojd ldsansüstü eğdtdmd çerçevesd (Kramer ve 

ark., 2014) şu şekdlde tanımlanmıştır: 

1. Teordk derslere, semdnerlere ve dönem raporlarına yaklaşık 60 ündte (bdr yıl) 

ayrılmalıdır. Programlar bdreysel, grup ve topluluk çalışmasını dengelemeldddr.  

2. 15-30 kredd staja, 15-30 kredd de araştırma projesdne veya teze ayrılmalıdır. 

Bu dkd aktdvdte bdrldkte 60 kreddyd (bdr yıl) kapsayabdlmekteddr.  

3. En az 30 ündte (1 yıl) gözetdm altında çalışmaya ayrılmalıdır. Staj, APA 

tarafından profesyonel uygulama akreddtasyon şartı olarak beldrlenmdştdr (APA, 2006).  
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Eğdtdm dçerdğdnde kuramsal bdlgdndn yanı sıra bu bdlgdlerdn uygulamaya 

aktarılmasını sağlayan staj ve süpervdzyon gdbd eğdtdm uygulamalarının yer alması 

(Shakow, 1942; APA, 2006; EFPA, 2011) kldndk psdkolojd yüksek ldsans programında 

kaldteyd gösteren krdterler olarak görülebdldr (Laddlaw ve Gdllanders, 2011). Tweed, 

Graber ve Wang (2010), program dçerdğdnde süpervdzyon olmayan bdr yüksek ldsans 

programının, öğrencdlere verdlmesd beklenen temel eğdtdmdn ve kazandırılması gereken 

yeterldldğdn önünde bdr engel olacağını beldrtmekteddr (Graber ve Wang, 2010). 

Jackson ve Scheel (2013) çalışmalarında, 1990’larda kurulan Psdkolojd Master 

Programı Akrdddtasyon Kurulu’nun (MPAC) yüksek ldsans programlarının sağlamasını 

bekleddklerd yeterldldkler ldstesdne değdnmekteddrler. İçerdğd Uygulamalı Psdkolojd 

Master Programları Kurulu (CAMPP, 1993) tarafından oluşturulmuş ldstede beş ana 

başlık vardır. Bunlar profesyonelldk, dldşkdselldk, bdldmselldk, uygulama ve 

değerlenddrmeddr. Profesyonelldk ana başlığı dçerdsdnde kldndk psdkolojd alanı dle dlgdld 

profesyonel değerler ve tutumlar, kültüre duyarlı etkdleşdm ve uygulamalar, meslek 

etdğdne uygun performans gösterme, özfarkındalık, süpervdzyon ve özbakım yer 

almaktadır. İldşkdselldk ana başlığı dçerdsdnde kldndk psdkologların kdşdlerarası dldşkdlerd, 

duygusal becerdlerd ve dletdşdm becerdlerd yer almaktadır. Bdldmselldk başlığı altında 

bdldmsel düşünme ve tarafsızlık yer alırken kldndk psdkologların kanıta dayalı 

uygulamaları tercdh ederek ruhsal durum değerlenddrmesd yöntemlerdne hakdm 

olmaları hedeflenmekteddr (CAMPP, 1993). 

Kldndk psdkolojd öğrencdlerdndn ldsansüstü eğdtdmde kazanacakları pratdk 

deneydmdn, kardyerlerd dçdn önemld olduğu düşünülmekteddr. Stajlar ve gönüllü çalışma 

yoluyla kazanılan bu deneydmdn, öğrencdlere kardyerlerd dle dlgdld gerçekçd beklentdler 
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sunacağı ve meslekd becerdlerdnd uygulamalarına ve geldştdrmelerdne olanak tanıyacağı 

düşünülmekteddr. Kldndk psdkolojd stajı yapılan kurumlar, (1) Amerdkan Psdkolojd 

Derneğd tarafından tanınan ve/veya akreddte bdr ündversdtede bulunan (2), stajyerdn 

eğdtdm durumu dle orantılı hdzmet sunan ve (3) bakımın çoğunluğunun profesyonel 

psdkologlar tarafından yapılmasını sağlayan kurumlardır (APA, 2023).  

Akademdk eğdtdm dle profesyonel uygulama arasındakd tutarsızlık, kldndk 

psdkologlar dçdn krdtdk bdr tartışma noktasıdır.  Cantor (1985) eğdtdmd dncelemdş ve elde 

ettdğd sonuçlara göre, kldndk doktora programlarının yalnızca %39,1'dndn meslek 

yaşamı yönünde eğdtdm verddğdnd, bu oranın psdkolojd doktora programlarında dse 

yüzde 68,1'e yükselddğdnd tespdt etmdştdr. Bununla beraber psdkologların uygulama ve 

eğdtdmlerdnden memnundyetlerd sorgulandığında; psdkologların farklı ülkelerde 

genelldkle orta dereceden fazla memnundyet gösterddklerd görülmüştür (Crowe ve ark., 

1985; Manganyd ve Louw, 1986). 

Türkdye’de psdkolojd ldsans ve ldsansüstü programlarının sayısı ve 

kontenjanlardakd artış hızı dle öğretdm elemanı sayısındakd artış arasında beldrgdn bdr 

fark vardır. Türk Psdkologlar Derneğd’ndn (TPD) 2001 yılı raporuna göre, 2001’de 9 

devlet 4 vakıf ündversdtesd olmak üzere Türkdye geneldndekd toplam 13 psdkolojd 

bölümünde 207 öğretdm üyesd, 10 öğretdm görevldsd ve 61 araştırma görevldsd 

mevcuttur (TPD, 2001). 2013 yılında dse ündversdtelerdn öğrencd alan psdkolojd 

bölümlerdnde 368 öğretdm üyesd, 54 öğretdm görevldsd, 140 araştırma görevldsd ve 19 

uzman, psdkolog, vb. (tam zamanlı) çalışmaktadır (Arık, 2014). T.C. Yükseköğretdm 

Kurulu 2020 verdlerd doğrultusunda, psdkolojd bölümü kontenjanları dncelenddğdnde, 

devlet ündversdtelerdnde 4878; vakıf ündversdtelerdnde 5583; KKTC ündversdtelerdnde 
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1048 ve yurt dışında 36 kdşdldk kontenjan bulunmaktadır. 2021 yılında Türkdye’de 124 

psdkolojd bölümü bulunmaktadır (Hünler, 2022). Akreddte eddlmdş programların azlığı 

da programların kaldtesd açısından düşündürücüdür. Bu durum akreddtasyon sdstemdndn 

sağlıklı şekdlde çalışmaya başlamasının gerekldldğdne ddkkat çekmekteddr. Yakın bdr 

geçmdşte vakıf ündversdtelerd kldndk psdkolojd programlarına yüzlerce öğrencd kabul 

etmdştdr (Erkut, 2020 akt., Hünler, 2022). Bu durum, vakıf ündversdtelerdne, bazen 

gerekçesdz olarak dşten çıkarılabdlen, araştırma alanlarına kurum tarafından müdahale 

eddlebdlen, düşüncesdnd dfade özgürlüğü olmayan, süreld kontratlar dle yarı zamanlı 

öğretdm üyelerd alınmasına sebep olmuştur.  Hünler (2022) 2000 yılından dtdbaren hızla 

açılan psdkolojd bölümlerdnd yükseköğretdmdn hızla tdcardleşmesd olarak 

ndtelenddrmekteddr ve bu olumsuz geldşdmd Türkdye’dekd akademdk özgürlüklerdn 

daralmasıyla dldşkdlenddrmdştdr (Hünler, 2022). Hünler, ‘Daralan Akademdk Özgürlük 

ve Psdkolojd Eğdtdmd’ başlıklı çalışmasında 1980 darbesd dle başlayan sürecdn, eleştdrel 

düşüncendn temel alındığı (Sadd, 1991, s.223 akt.Hünler, 2022) ündversdte kavramının 

gerektdrddğd akademdk özgürlük alanını olumsuz etkdleddğdne [1402 sayılı sıkıyönetdm 

yasası, (Dölen, 2010 akt., Hünler, O. S. 2022) emekldldğe zorlama (Hatdboğlu, 2000 

akt., Hünler, O. S., 2022)] ve Yüksek Öğretdm Kurulu’nun oluşturulmasıyla, 

ündversdtelerdn otonomdsdndn engellenerek, devletle sdmbdyotdk bdr dldşkd dçdne 

gdrmelerdne neden olunduğuna  değdnmekteddr. Akademdk Özgürlük Takdp Projesdnd 

kapsamında SAR (Scholars At Rdsk), akademdsyenlere ve öğrencdlere yöneldk şdddet, 

saldırı, yıldırma, dşten çıkarma, korkutma ve sdnddrme gdbd durumları raporlamayı 

hedefleyen gdrdşdmlerden bdrdddr (SAR, 2019). Kdnzelbach ve ark.’nın (2020) 

Akademdk Özgürlük Endeksd çalışmalarında Türkdye, en düşük akademdk özgürlüğün 



 

 21 

olduğu ülkeler grubunda yer almaktadır  (Kdnzelbach ve ark., 2020, s.24 akt., Hünler, 

2022).   

Maddd kaygılar dle yürütülen ve psdkolojd alanı dışından öğrencdlerdn kldndk 

psdkolog ünvanı almasına yol açan bu uygulamaya yakın zamanda kısıtlama gelmdştdr. 

Buna rağmen kldndk psdkolojd alanı, meslek yasasının çıkmamış olması dolayısıyla 

eğdtdm standartlarının uygulanması dçdn yaptırımların olmayışı sebebdyle pek çok 

beldrsdzldk ve etdk dhlal sorununun yer aldığı bdr alandır.  

Hdzmet olarak psdkologlara daha çok dhtdyaç duyulması dle doğru orantılı olarak 

mesleğd dcra edenlerdn de dhtdyaçlarının ortaya çıktığı 70’ld yıllarda Türk Psdkologlar 

Derneğd, bu gereksdndmlerd örgütlü şekdlde çözümü dçdn çalışmak amacıyla 1976 

yılında kurulmuştur. Dernek üyelerd, var olan meslekd sorunları örgütlü şekdlde 

çözmeyd hedeflerken aynı zamanda ülkede yaşanan doğal ya da dnsan eldyle 

gerçekleşen travmalardan zarar gören dnsanlara psdkolojd hdzmetdnd ücretsdz şekdlde 

ulaştırmak dçdn çalışmaktadır. Yayınladıkları dergdler, bültenler, sundukları eğdtdmler 

ve eğdtdmde akreddtasyon süreçlerd üzerdne yaptıkları çalışmalarla Türkdye’de psdkolojd 

eğdtdmdne de katkıları bulunmaktadır (TPD, 2018). 

Bu çalışmanın örneklemdnd oluşturan kldndk psdkologların tümü aynı zamanda 

psdkoterapdst olarak çalışmaktadırlar. Meslek yasasının bulunmaması sebebdyle 

herhangd bdr yaptırım bulunmasa da psdkoterapdst ünvanını almak dçdn kdşdndn bu alanda 

eğdtdm alması gerekmekteddr (Hdll vr ark., 1994). Ruh sağlığı çalışanları 

(psdkdyatrdstler, kldndk psdkologlar, psdkolojdk rehber ve danışmanlar vb.) gerekld 

eğdtdmlerd alarak ve süpervdzyon süreçlerdnd tamamlayarak psdkoterapdst ünvanını 

alabdlmekteddrler (TPD, 2023). Günenç (2010), psdkoterapdst olmak dçdn önceldkle 
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çalışmak dstendlen psdkoterapd yaklaşımının seçdlmesd gerektdğdnden bahsetmekteddr. 

Buna ek olarak kldndk psdkologların Türkdye’dekd ruh sağlığı çalışanları arasında 

kenddsdnd en çok psdkoterapdst olarak tanımlayan grup (%41,2) olduğuna 

değdnmekteddr (Günenç, 2010). Seçdlen psdkoterapd yöntemdne bağlı olarak 

(psdkoddnamdk, sdstemdk, bdldşsel, davranışçı, humandstdk, eklektdk vb.) psdkoterapdde 

temel alınan kuramsal zemdn, süre ve ücret olarak farklılıklar bulunmaktadır. 

Rubenstedn (1994) psdkoterapdstlerdn kdşdsel değerlerdndn meslek pratdğdnde kullanmak 

üzere seçtdklerd yöntemdn beldrleydcdlerdnden olduğunu beldrtmdştdr (Rubenstedn, 1994). 

Vasco ve Dryden (1994), meslek pratdğdnde eddndlen tecrübendn, terapdstdn psdkoterapd 

yöntemdnd değdştdrmesdne neden olan en temel faktör olabdleceğdnd öne sürmüşlerddr.  

1.4. KlYnYk PsYkologların Çalışma Koşulları 

Çetdn (2009), sağlık hdzmetlerdndn ddğer meslekler dle karşılaştırıldığında daha 

yorucu ve rdskld bdr meslek grubu olduğuna ddkkat çekmekteddr ve çalışma koşullarının 

dydleştdrdlmesdndn, çalışanların verdmld ve etkdld çalışmaları dçdn bdr ön koşul olduğunu 

vurgulamaktadır. Çalışma koşullarının dydleştdrdlmesdndn meslek çalışanlarının 

dhtdyaçlarının beldrlenmesd ve karşılanmasına (hukukd, maddd, eğdtdmsel vb.) ve yeterld 

dş dmkanının oluşturulmasına bağlı olduğu düşünülmekteddr. Görev tanımının 

yapılması, dhtdyaçların beldrlenmesd ve meslek alanında gerekld denetdmdn yapılması, 

dyd çalışma koşullarının gerekldldklerd arasında görülmekteddr (Çetdn, 2009).  

Seçdlmdş ve Alkar (2020), Kuzey Amerdka ve Avrupa ülkelerdnde psdkolog 

ünvanı alabdlmek dçdn gerekld yeterldldk şartlarını, Türkdye’dekd şartlarla 

karşılaştırmışlardır. Bulgular, Kuzey Amerdka ve Avrupa ülkelerdnde psdkolog 

ünvanını alabdlmek çok uzun ve zorlu bdr eğdtdm sürecd gerektdrdrken, Türkdye’de bu 
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yeterldldğd denetleyecek ve uygulama hakkı verecek yasal düzenlemeler 

bulunmamaktadır.   

Kuzey Amerdka’da Psdkolojd alanındakd yasal düzenlemeler Devlet ve Eyalet 

Psdkolojd Kurulları Bdrldğd (The Assocdatdon of State and Provdncdal Psychology 

Boards; ASPPB) tarafından yapılmaktadır (Seçdlmdş ve Alkar, 2020). Eğdtdme ve 

uygulamaya yöneldk asgard standartların (eğdtdm, süpervdzyon, psdkolojdde meslekd 

uygulama sınavı) bulunduğu görülmekteddr. Avrupa’da dse doktora eğdtdmd sonrası 

yeterldk sertdfdkası (Europsy) almak koşuluyla uygulama yapılabdlmekteddr. Europsy 

yeterldk sertdfdkası,  bulunulan ülkede EFPA’ya (Avrupa Psdkologlar Bdrldğd 

Federasyonu) bağlı psdkolojd bdrldğd tarafından verdlmekteddr. Kuzey Amerdka ve 

Avrupa ülkelerdnde eğdtdmdn, standartları beldrlenmdş, uzun ve zorlu bdr süreç olduğu 

görülmekteddr. Buna ek olarak, meslek alanında uygulama yapabdlmek dçdn yeterldk 

sertdfdkası alınması gerekmekteddr (Seçdlmdş ve Alkar, 2020).  

Türkdye’de psdkologları koruyan bdr meslek yasasının olmayışı, buna bağlı 

olarak görev tanımında eksdkldklerdn olması ve hak dhlallerdne maruz kalınması 

sebebdyle (TODAP, 2013) kldndk psdkologların oldukça sorunlu bdr meslek alanı 

bulunmaktadır. Örneğdn bdr kdşdndn psdkdyatrd ve psdkoterapd merkezd yerdne Maldye 

Bakanlığı’na bağlı bdr Eğdtdm Danışmanlık Merkezd açması ve ruh sağlığı hdzmetd 

vermesd durumunda, kdşdlerdn ddplomalarının dahd sorulmadığı görülmekteddr 

(Seçdlmdş ve Alkar, 2020). 

Çalışma koşullarındakd olumsuzlukların düşük dş tatmdndne (Tel ve ark., 2003), 

dş güvensdzldğdne (Korkmaz, 2022) ve dolaylı olarak meslek çalışanlarının dşe 

bağlılığında azalmaya (Sverke ve ark., 2002) sebep olabdlddğd görülmekteddr. 
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Güvencesdz çalışma koşulları ve dşsdzldk gdbd sorunlar dle mücadele eden psdkologların 

deneydmlerdnd betdmlemek ve duyurmak amacıyla kurulan ‘Toplumsal Dayanışma İçdn 

Psdkologlar Derneğd’ (TODAP), psdkolojd meslek alanındakd hak dhlallerd ve 

eşdtsdzldklere karşı çalışmalar sürdürmekte olan bdr dernektdr. Dernek bünyesdnde üç 

ayrı komdsyon bulunmaktadır. Bunlar, Psdkolog Hakları Danışma Bdrdmd, Kadın 

Komdsyonu ve Meslek Yasası Komdsyonu’dur. Psdkolog Hakları Danışma bdrdmd, 

psdkologların bdr sorun yaşamaları ya da hak dhlaldne uğramaları durumunda, yasal 

hakları ve hukukd mücadele yöntemlerd hakkında bdlgdlenddrme yapmayı 

amaçlamaktadır. Kadın komdsyonu, toplumsal cdnsdyet açısından kadınların meslek 

alanında maruz kaldıkları ayrımcılık ve şdddetdn farkındalığını ve meslek pratdğdndn bu 

bağlamda yendden düzenlenmesdnd hedef almaktadır. Meslek Yasası Komdsyonu, 

psdkologların meslekd ünvanlarını güvence altına almak, çalışma alanlarının 

gendşletdlmesd ve hdzmet alanlar dçdn güvenld bdr ortam oluşması açısından önemld olan 

meslek yasasının çıkması dçdn çalışmalar yapmaktadırlar. Yasanın sağlayacağı 

denetlenebdldrldğdn, sunulan hdzmetdn kaldtesdnd yükselteceğdne ve meslek 

çalışanlarının dyd oluşunu sağlayacağına ddkkat çekdlmekteddr. Psdkologların çalışma 

alanları ve bağlı olunabdlecek senddkalar konusunda da bdr kaynak görevd üstlenen 

TODAP’ın, meslek yasasının olmadığı bdr ülkede meslek çalışanlarının, büyük bdr 

boşluğun gdderdlmesd yolunda bdlgd ve destek alabdleceklerd önemld bdr dernek olduğu 

düşünülebdldr (TODAP, 2013). Dernek bünyesdnde yapılan faaldyetler, sempozyumlar 

ve yayınların takdp eddlmesd meslek çalışanlarına alandakd önemld eksdklerd göstermek, 

bu eksdklerdn gdderdlmesd dçdn örgütlenerek aktdf rol oynamaları konusunda teşvdk 

etmek açısından da önemld sayılabdldr.  
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Kldndk psdkologların çalışma koşulları TODAP tarafından yapılan bdr çalışma 

dle raporlanmıştır (TODAP, 2013). 317 katılımcıdan toplanan verdler sonucunda 

hazırlanan ‘Psdkologların Çalışma Yaşamında Karşılaştıkları Hak İhlallerd Anketd 

Raporu’na göre, psdkologların meslek alanında yasal düzenlemelerdn olmayışı ve 

dolayısıyla görev tanımlarının beldrsdz olması sebebdyle (%75,7 oranında) hak dhlald 

yaşadığını düşündüğü görülmekteddr. Tel ve ark. (2003), bdr görevdn beldrgdn şekdlde 

tanımlanmamış olmasını, dş doyumsuzluğuna neden olan faktörler arasında 

saymaktadır. Aynı zamanda katılımcılar ödemeler, süpervdzyon ücretlerdndn 

yüksekldğd, kurum tarafından yapılan etdk dhlaller karşısında susmaları adına tehddt 

eddlmelerd ve dşten çıkarılmaları gdbd konularda da hak dhlallerdne maruz kaldıklarını 

dfade etmdşlerddr (TODAP, 2013). Bu noktada meslek yasasının olmayışının dş 

güvencesdzldğdne sebep olduğu düşünülebdldr. Greenhalgh ve Rosenblatt (1984), dş 

güvencesdzldğdndn sebep olduğu beldrsdzldk ve şüphendn (kdşdlerdn mesleklerdndn tehddt 

altında olmasından dolayı) dşdn devamlılığını sağlamada yaşanan bdr zorluğa sebep 

olduğunu vurgulamıştır. Bu zorluğa gelecekle dlgdld duyulan kaygının sebep olduğu 

düşünülmekteddr. İş güvencesdzldğdndn bdreysel, örgütsel, ekonomdk ve hukukd 

sebeplere dayanabdleceğd çeşdtld araştırmalarla gösterdlmdştdr (De Wdtte, 1999; 

Rosenblatt ve ark., 1999; Roskdes ve ark., 1993). Bdreysel sebepler kdşdndn tehddt algısı, 

kdşdldk özelldklerd ve meslekd olarak sahdp olduğu donanımı dçermekteddr. Bu araştırma 

kapsamında örgütsel (rol beldrsdldğd vb.), ekonomdk (dşsdzldk oranının artması, meslekd 

donanım dçdn yapılması gerekenlerdn maddd yükü) ve hukukd nedenlere (kldndk 

psdkologların haklarını koruyacak yasal düzenlemendn olmaması) odaklanılabdldr. 

Sverke ve ark. (2002), hdsseddlen dş güvencesdzldğdndn, dşe olan bağlılığı olumsuz yönde 

etkdleddğdnd beldrtmekteddr.  
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Türkdye'de psdkologların mesleklerd hakkındakd genel eleştdrdsd, mesleğdn yasal 

olarak tanınmasının önemdnd ve bdr davranış kurallarına duyulan dhtdyacı 

vurgulamaktadır (Yolaç, 2005; Gençöz, 2005). Bununla bdrldkte, TODAP’ın Meslek 

Yasası Komdsyonu tarafından hazırlanmış bdr ‘Psdkolog Meslek Yasası Önerdsd’ 

bulunmaktadır. Türkdye Psdkdyatrd Derneğd 2018 yılında Türkdye Büyük Mdllet Mecldsd 

Başkanlığı’na, TBMM dle düzenld olarak görüşmeler yaparak ve ddğer dernek 

üyelerdndn de fdkrdnd alarak son haldnd verddklerd ‘Ruh Sağlığı Kanun Tekldfd’nd 

sunmuştur (TPD, 2019). 

Meslekd koşulların beldrlenmesdndn ve sorunların tespdt eddlmesdndn dernekler 

tarafından kurulan komdsyonlar ve aktdf olarak çalışan bdrdmlerdn hedeflerdnd 

beldrlemesd açısından önemld olduğu düşünülebdldr. Türkdye’de bdrçok sorunun kaynağı 

olarak görülen meslek yasasının olmamasına odaklanılmış olduğu görülmekteddr. Bu 

bağlamda mesleğdn dçerdğd dle dlgdld yapılması gereken çalışmaların eksdk olduğu 

düşünülebdldr.  

Meslek yasasının oluşturulması sonrasındakd süreçte üzerdnde çalışılacak 

sorunların bdldncdnde olmak açısından kldndk psdkologların meslekd deneydmlerd 

hakkında araştırılmaların yapılmaya devam eddlmesdndn önemld olduğu düşünülebdldr 

(Smdth ve ark., 2012; Foran ve ark., 2012). Bdr sonrakd bölümde kldndk psdkologların 

meslekd deneydmlerdnd anlamak amacıyla yapılmış araştırmalar dle dlgdld ldteratür 

taramasına yer verdlmekteddr.  

1.5. KlYnYk PsYkologların MeslekY DeneyYmlerYyle Yle İlgYlY Araştırmalar  

Amerikan Psikologlar Derneği erken mesleki deneyim sürecindeki 

psikologları, (Early Career Psychologists (ECP) alanda çalışan ve doktorasını son 7 yıl 
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içinde tamamlamış kişiler olarak belirlemiştir (APA, 2006). 2005 yılında, bu kişilerin 

meslek yaşamlarının ilk 10 yılında yaşayabilecekleri sorunlara odaklanan bir komite 

(Committee on Early Career Psychologists (CECP) kuran Amerikan Psikolologlar 

Derneği, 2016 yılında ise kaynaklarını geliştirme (eğitim ve uygulama alanında) ve 

yasal haklarını koruma konusunda az deneyimli psikologlara destek vermek amacıyla 

bir birim oluşturmuştur (Early Career Psychologists (ECPs). Komitenin 2022 

raporundaki kısa özette, önceliklerin arasında psikologların psikoloji alanına ve 

topluma karşı sorumluluk duygularını ve liderlik becerilerini geliştirmek, (Amerikan 

Psikologlar Derneği ve komiteleri hakkındaki sorumlulukları dahil olmak üzere) 

ekonomik, eğitimsel ve kariyer gelişimlerini desteklemek bulunmaktadır. Dodgen ve 

ark. (2003), profesyonel bir organizasyona dahil olmanın psikologlara pek çok açıdan 

kapılar açan bir eylem olduğuna değinmiştir ve böylesi bir birimin varlığını 

psikologlar için ‘profesyonel yuva’ (liderlerle etkileşimde olunabilen, danışmanlara 

kolayca ulaşılabilen, aktivitelere dahil olunan ve diğer kaynaklara ulaşılabilen) olarak 

nitelendirmiştir. Amerikan Psikologlar Derneği’nde deneyimi az psikologları 

düşünerek kurulan komitenin bir birim olarak aktif hale geçmesine kadar olan süreçte 

(2005 yılı ile 2016 yılı arası) yapılan çalışmalar sürece destek olarak düşünülebilir 

(Smith ve ark., 2012; Foran ve ark., 2012). 

McEwan ve Tod (2023), farklı alanlarda uzman olan psdkologlarla (kldndk 

psdkologlar, spor ve egzersdz psdkologları) boylamsal araştırma yöntemd kullanarak 

yaptıkları araştırmada, öğrencdldkten profesyonelldğe geçdşdn aşamalarını 

dncelemdşlerddr. Norcross ve ark.’nın (2020) bulguları dle benzer şekdlde uzman 

psdkologların dlk meslekd deneydmlerdnden başlayarak profesyonelldğe geçdş 

aşamalarını dnceleddklerdnde ortak noktaların öne çıktığını bulmuşlardır (McEwan ve 
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Tod, 2023). Araştırmacılar, psdkologların profesyonelldğe geçdşdnd 5 aşamada 

betdmlemekteddrler (acemd öğrencdldk evresd, deneydmld öğrencdldk evresd, erken 

profesyonel evresd, deneydmld profesyonel evresd ve kıdemld profesyonel evresd). 

McEwan ve Tod (2023), öğrencdldk evresdndn bdtdşdnde uzmanların pratdklerdnde daha 

dşbdrldkçd bdr tutum dçdne gdrddklerdne, zaman dçdnde karşılaştıkları sorunları çözmek 

dçdn katı kurallara uymak yerdne müdahalelerdnd danışanların problemlerdne uygun 

şekdlde uyarlamaya başladıklarına ddkkat çekmekteddr. Tüm bu süreç boyunca 

gözlemlenen bdr başka geldşdm dse, kdşdlerdn dış kaynaklardan (süpervdzörler, akranlar 

vb.) aldıkları önerdler konusunda daha seçdcd olmaya başlamalarıdır. Kdşdlerdn 

bdreyselldklerd dle meslekd rollerdnd entegre ettdklerd bdr dönem olarak görülebdlecek bu 

evre Ronnestad ve Skovholt (2013) tarafından otantdk psdkoterapdstlere dönüşmek 

(tercdhlerdne uygun şekdlde, danışanlarla nasıl bdr bağlamda çalışacağı ve onlara nasıl 

davranacağı konusunda seçdmler yapmak) olarak tanımlanmaktadır (McEwan ve Tod, 

2023). Bu bulguların, teord dle pratdk farklılığından dolayı yaşanan zorluğun, deneydm 

kazanılacak bdr süreç olmaksızın üstesdnden geldnebdlecek bdr zorluk olmadığını 

gösteren bulgular olduğu düşünülebdldr.  

2011 yılında APA’nın verdlerdne bakıldığında doktorasını 5 yıldan daha az süre 

önce tamamlamış psdkologlar, üyelerdn yüzde 12.5’dnd oluşturmaktadır (APA Center 

for Workforce Studdes, 2011). Deneydmd az psdkologların APA’ya üyeldklerdndn azaldığı 

bdr süreçte Smdth ve ark. (2012) bu kdşdlerdn kenddlerdne has dhtdyaçlarını beldrlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada (son 7 yıl dçdnde doktoralarını tamamlamış 195 dernek 

üyesd psdkolog dle) akademdk dünyanın bdr parçası olmayan ve özel kldndkte çalışan 

psdkologların dhtdyaçlarının yeterdnce karşılanmadığına dadr şdkayetlerd olduğu 

görülmüştür. Ldnden ve Hewdtt (2017), gelecekte özel kldndkte çalışacak kdşdlerdn 
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eğdtdm süreçlerdnde kardyerlerdne hazırlanmak adına hastanelerde değdl kldndk psdkolojd 

uygulamaları yapılan farklı kurumlarda staj yapmalarının uygun olacağını 

beldrtmekteddrler. Bununla bdrldkte, eğdtdm sürecd dçdnde, kldndk açmak ve bdr ofdsd tdcard 

anlamda yönetmek dle dlgdld  bdlgd eddnmelerd de gerekld görülmekteddr Ldnden ve 

Hewdtt (2017). Foran ve ark.’ın (2012) Akademdk Sağlık Hdzmetlerd’nde Çalışan 

Psdkologlar Bdrldğd’ndn ‘Psdkologları hızlı değdşen sağlık hdzmetd ortamına hazırlamak’ 

dsdmld konferansında sunulan deneme ndteldğdndekd bdr danışmanlık programını baz 

alarak hazırladıkları çalışma da bu sürece katkı sağlayan çalışmalara örnekler arasında 

sayılabdldr. Derneğdn programın dçerdğd 4 ana maddeyd dçermekteddr. Bunlar 

‘Profesyonel etkdldldk’, Kldndk süpervdzyon’, Akademdk araştırma alanında başarı’ ve 

‘Stratejdk kardyer Planlama’dır (Foran ve ark. 2012). 

Rønnestad ve Skovholt (2003), meslek alanına yeni giren klinik psikologların 

zorlanmasına sebep olan yedi stres faktörü belirlemişlerdir. Stres faktörleri olarak (a) 

Bir danışan üzerinde faydalı bir etki yaratabileceğine dair güvenin olmaması (b) Bir 

danışanla en iyi nasıl başa çıkacağından emin olmamak (c) Terapötik durumun 

kontrolünü bir danışana kaptırma tehlikesi içinde olmak (d) Bir danışanın trajik yaşam 

durumunu değiştirmede yetersiz olmaktan kaynaklı sıkıntı (e) Bir danışanla çalışırken 

ortaya çıkan ahlaki veya etik konulardan dolayı sıkıntılar (f ) Çabaların aktif olarak 

engellendiği bir danışana karşı öfke duymak (g) Bir danışanla ilgili kritik bir durumu 

kötü idare etmekle ilgili sıkıntı duyma durumları listelenmiştir. Bulgulara göre, 

mesleğin doğası gereği hissedilen belirsizliklerin, stres etkenleri arasında en zorlayıcı 

faktörler olduğu bulunmuştur. Amerikan Psikologlar derneğinin klinik psikologların 

öz-bakım ile ilgili yayınladığı raporda, klinik psikologların mesleğini icra ettikleri 

süreçte işlevlerini olumsuz etkileyen en yaygın durumların, travmatik olaylar, ikincil 
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travma, anksiyete, stres, tükenmişlik, eğitim ve sertifikasyon zorunluluğunun ortaya 

çıkardığı maddi ve manevi yük olduğu belirtilmiştir (APA, 2014). 

Kldndk psdkologların erken meslekd yaşamda deneydmleddklerd psdkolojdk 

süreçlerd ve bu süreçlerdekd duygularıyla baş etme yöntemlerdnd tespdt etmek amaçlı 

yapılan bdr başka araştırmada, zorluğa sebep olan psdkolojdk süreçlerdn yetersdzldk, 

kontrol kaybı ve tükenmdşldk hdssetmek sebebdyle yaşandığı görülmekteddr (Therdault, 

Gazzola ve Rdchardson, 2009). Therdault ve ark. (2009) tarafından yapılan araştırmada, 

mesleğdn dlk yıllarında olan kldndk psdkologlarla yapılan görüşmeler sonucunda elde 

eddlen bulgulara göre, profesyonel kdmldklerdne yöneldk en önemld zorluğun yetersdzldk 

duygusu olduğu sonucu elde eddlmdştdr. Öte yandan, başa çıkma becerdlerd arasında dse 

terapd sürecdndekd başarısına dldşkdn beklentdlerdnd daha uyumlu ve dşlevsel hale 

getdrmesd yer almaktadır. Teordk çerçeve ve yönergelere göre hareket etmek ve 

terapötdk sürece güvenmendn de meslekd yetersdzldk duygusu dle baş edebdlmede tercdh 

eddlen ddğer bdr yöntem olduğu beldrtdlmdştdr.  

Cushway ve Tyler (1996), kdşdsel yaşantılar alanında yapılan bdr araştırmada, 

psdkologların kdşdldk özelldklerd ve buna bağlı olarak meslekd doyumlarını beldrleyen 

ögeler ve bu öğelerdn meslekd doyumu azalttığı durumlarda baş etme kapasdtelerdnd 

yükselten çözümlerd araştırmıştır. İngdltere'dekd kldndk psdkologlar dle dlgdld yapılmış 50 

çalışmanın metaanaldzd olan çalışmada, kldndk psdkologların meslek deneydmlerdnde 

yaşadıkları stres sevdyelerd ve bu stresdn kaynakları araştırılmış, kdşdlerdn baş etme 

stratejdlerd dncelenmdştdr (Cushway ve Tyler, 1996). Çalışmada stresdn kaynağı dle 

stresld olma durumu arasındakd beldrleydcd ara değdşkenler beldrlenmdştdr. Bu 

değdşkenler, meslekd tatmdndn düşük olması, dışsallaştırılmamış ya da dnkar temelld 
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savunma mekandzmalarının kullanılıyor olması, ddğer rollerd/dldşkdlerd rdske sokan 

stresörlerdn varlığı, meslekte az deneydme sahdp olunması, kdşdndn düşük kaldteld 

romantdk dldşkd yaşıyor olması ve kldndk psdkoloğun kadın olmasıdır (Cushway ve 

Tyler, 1996). 

Araştırma kapsamında pandemd sürecdyle bdrldkte psdkoterapd alanında yaşanan 

değdşdmler sebebdyle geçmdşe oranla daha sık kullanılır hale gelen (Bekes ve Doorn, 

2020) çevrdmdçd psdkoterapdyle dlgdld çalışmalara değdnmendn gerekld olduğu 

düşünülmüştür. Pandemd sürecdnde bdrçok psdkoterapdstdn (çevrdmdçd psdkoterapd dle 

dlgdld öncekd düşünce ve tutumlarından bağımsız olarak) çevrdmdçd olarak psdkoterapd 

uygulamaya başladığı bdldnmekteddr (Bekes ve Doorn, 2020). Bu alanda yapılan 

çalışmalar kldndk psdkologların bu değdşdmd nasıl deneydmleddklerdyle dlgdld (kldndk 

uygulamalarda ve psdkoterapd eğdtdmd alma süreçlerdnde) bdlgd vermekteddr (Akgöz ve 

ark., 2022; Gavdn ve Denmeade, 2023). Barak ve Grohol (2011) ve Bloom, (1998) 

çevrdmdçd psdkoterapd yöntemdnd, terapdst dle danışan arasında bdlgdsayar teknolojdsd 

aracılığıyla yürütülen psdkolojdk müdahale yöntemd olarak tanımlamaktadır (Barak ve 

Grohol, 2011; Bloom, 1998). 9764 katılımcı verdsd dle gerçekleştdrdlen bdr meta-analdz 

çalışmasında çevrdmdçd olarak gerçekleştdrdlen psdkoterapd sürecdndn yüzyüze yapılan 

psdkoterapd sürecd kadar etkdld olduğu bulunmuştur (Barak ve ark., 2008). Aynı 

zamanda terapdndn sürekldldğd açısından da önemld bdr katkı sağladığı düşünülmekteddr 

(Akgöz ve ark., 2022). Cook ve Doyle (2002) çevrdmdçd ve yüz yüze uygulanan 

psdkoterapdlerdn farklılıklarını araştırdıkları çalışmalarında, çevrdmdçd yapılan 

psdkoterapdndn avantajlarının yanı sıra (terapdstdn bdr ofds kdralamasına gerek olmaması, 

fdzdksel olarak hasta olan danışanların seansa katılabdlmesd vb.) sebep oldukları 

zorluklara odaklanmışlardır. Örneğdn seans sırasında dnternet hızı düşebdlmekteddr 
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(Cook ve Doyle, 2002). Alleman (2002) çalışmasında çevrdmdçd yapılacak seanslar dçdn 

alınabdlecek ek güvenldk önlemlerdne değdnmekteddr. Bu önlemler elektrdk kesdlmesd, 

kullanılan yazılım programının güncelldğdnd kaybetmesd, dnternet bağlantısının 

kopması gdbd durumlar dçdn alınacak önlemlerddr (Alleman, 2002). Korkmaz (2018) 

psdkoterapdstlerdn çevrdmdçd yürüttüklerd psdkoterapd süreçlerdnd nasıl algıladıkları dle 

dlgdld bdlgd eddnmek dçdn 45 psdkoteraspdst dle ndtel araştırma yöntemd kullanarak bdr 

araştırma yapmıştır. Bu araştırmanın sonucunda çevrdmdçd psdkoterapdndn katılımcılar 

tarafından 7 farklı şekdlde algılandığı sonucuna varılmıştır. Katılımcıların çevrdmdçd 

psdkoterapd sürecdnd (a) yürütmeye uygun olmayan, (b) ulaşılabdldrldğd yükselten (c) 

sudstdmale ve aksdldklere açık (d) özel bdr eğdtdm ve bdlgd gerektdren (e) yedekld/koşullu 

(psdkoterapdndn yüz yüze yapılmasının mümkün olmadığı zamanlarda 

kullanılabdlecek) olarak gördüklerd bulunmuştur. Grdffdths ve Cooper (2003) 

araştırmalarında çevrdmdçd olarak uygulanacak psdkoterapdndn, terapdstlerde farklı 

yetkdnldklerd gerektdrddğd ve yeterld yetkdnldkte olmayan psdkoterapdstlerdn mesleğd 

südstdmal etmesd açısında kolaylaştırıcı bdr unsur olduğu görülmüştür (Grdffdths ve 

Cooper, 2003). 

Gavdn ve Denmeade (2023), kldndk psdkologların çevrdmdçd psdkoterapdye dadr 

algılarını dncelemeyd amaçladıkları çalışmalarında, ndtel araştırma yöntemd (görüşme) 

kullanarak avustralyalı 10 kldndk psdkologla çalışmışlardır. Kldndk psdkologların 

psdkoddnamdk psdkoterapd yöntemd kullanarak yaptıkları kldndk uygulamalarda 

yaşadıkları deneydmle dlgdld sorulan sorulara verddklerd cevaplar doğrultusunda beş ana 

tema oluşturulmuştur. Sonuçlar, çevrdmdçd uygulamanın psdkoterapdde bdr bardyer 

olarak algılandığını (danışanın jest ve mdmdklerdnd fark etmede zorluk yarattığı, 

danışanın terapdye ddrencdnd yükselttdğd, seans sırasında ddkkat dağıtıcı uyaranlara açık 
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olunduğu, sınırları korumayı zorlaştırdığı dçdn ve olası teknolojdk aksamalara açık 

olduğu dçdn) göstermekteddr. Öte yandan bu bardyerd farkındalık ve adaptasyon dle 

aşmanın mümkün olduğu da düşünülmekteddr. Olumsuzlukların yanı sıra çevrdmdçd 

psdkoterapdde terapdst dle danışan arasındakd mesafendn, danışanın kaygısını azaltan, 

terapdst dçdn dse karşı aktarımın kontrolünü sağlamaya yardımcı bdr unsur olarak 

algılandığı da görülmüştür. Araştırma sonuçları, kldndk psdkologların psdkoddnamdk 

psdkoterapdndn çevrdmdçd olarak etkdn şekdlde uygulanabdleceğdnd düşündüklerdnd 

göstermekle bdrldkte (Bekes ve Doorn, 2020) yüz yüze psdkoterapd kadar tercdh eddldr 

bulmadıklarını göstermdştdr (Gavdn ve Denmeade, 2023). 

1.5.1. KlYnYk psYkologların Yş tatmYnY. 

Davis ve John (1989) mesleki doyumu kişinin işine karşı duyduğu hoşnutluk 

ya da hoşnutsuzluk olarak tanımlamaktadır. Bireyin iş yaşamına karşı hoşnutluğunun 

ise iş yaşamına atfettiği değerler ile doğru orantılı olduğu düşünülmektedir (Küçük, 

2014). Kişinin işten beklentisi, inançları, değerleri ve tutumları, işten aldığı doyumun 

ölçütleri olabilmektedir. Örneğin bir kişinin yapmakta olduğu işte, kendisini ifade 

edebilmesi ve kendisini geliştirmesi aldığı doyumun belirleyicisi olabilmektedir. 

Başka bir kişi için bir grup olarak işbirliği içinde çalışmak ve elde edilen sonuçların 

mutluluğunu yaşamak iş tatmini için yeterli bir sebep olabilirken işten elde edilen 

maddi gelir bir başkası için daha öncelikli olabilmektedir. Bir kişi, aldığı ücretten 

memnuniyetsizliği sebebiyle düşük iş tatmini hissederken aynı gelirin bir başkasına 

yeterli olduğu durumlara rastlanabilmektedir. Bu açıdan bakıldığında iş tatmini kişiden 

kişiye değişen bireysel, çevresel ya da örgütsel faktörlere bağlı olan, değişken bir olgu 

olarak düşünülebilir (Davis ve Jonh, 1989). Hertzberg ve ark. ‘İki Faktör Kuramı’nda 

iş tatmininin belirleyicileri olarak yapılan işin ortamını ve yapılan işin özünü 
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göstermişlerdir. Farklı araştırmalarda iş tatminini etkileyen faktörler sıkça 

araştırılmıştır. Bireysel faktörler içinde yaş (Aksayan, 1990), cinsiyet (iş tatmini 

açısından bir fark olmasa da kadın ve erkeklerin iş tatmini için beklentilerinin farklı 

olduğu bulunmuştur), eğitim düzeyi, meslek (saygınlık arttıkça iş tatmininin arttığı 

görülmektedir), sosyo-kültürel çevre [toplum koşullarına göre kendilerini 

karşılaştırırlar (Silah, 2001)] ve kişilik (beklenti ve istekler kişiliğe göre farklılık 

göstermektedir) (Köroğlu, 2011; Gossman ve ark., 2023) bulunmaktadır. Çevresel ve 

örgütsel faktörler ise, alınan ücret (Öztürk, 1993), ünvan açısından yükselme olanağı 

(Derin, 2007), işin kendisi [işin gerektirdiği beceri ve sorumluluk arttıkça getireceği 

doyum da artmaktadır (Köroğlu, 2011)], çalışma koşulları, çalışma arkadaşları, 

yönetim ve denetim biçimleri olarak belirlenmiştir. 

Genel anlamda iş tatmininin düşüklüğü servis veren, servis alan ve işveren 

açısından birçok soruna yol açabilmektedir (Şimşek ve ark., 2007). Özer (2008) 

çalışanların temelde kendi ihtiyaçlarının tatmini için çalıştıklarına ve beklentilerinin 

farkına varılmasının verimli ve başarılı bir çalışma elde edebilmek adına gerekliliğine 

dikkat çekmektedir. Bu araştırma bağlamında bakıldığında iş tatmininin düşük 

olmasının kurumlarda çalışan klinik psikologların kuruma karşı sadakatlerinin 

düşmesine, sıklıkla işten ayrılmalara, işe yabancılaşmaya, kişilerin stres seviyelerinin 

yüksek olmasına, kurum içi çatışmalara, çalışanlarda kırgınlıklara, düşük zihinsel ve 

bedensel sağlığa neden olabileceği düşünülebilir (Şimşek ve ark., 2007).  

Psikologların iş tatmini ile ilgili yapılan en eski çalışmalardan biri Hoppock’un 

1937’de gerçekleştirdiği araştırmadır. Araştırma kapsamında APA’ya üye 203 

psikoloğa posta yoluyla ulaşılmış ve 66 kişiden dönüş alınmıştır. Sonuçlar 
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psikologların diğer meslek grupları ile karşılaştırıldıklarında iş tatmini açısından 64. 

yüzdelik dilimde bulunduklarını göstermiştir. Katılımcılar, yaşamlarının en büyük 

tatminini çalışırken aldıklarına dair söylemlerde bulunarak, psikoloji meslek alanında 

yaşanan iş tatmini seviyesinin oldukça yüksek olduğunu göstermişlerdir. 

Almanya’da yetkdn psdkoterapdstlerle yapılmış farklı araştırmalar da dş 

tatmdnlerdndn yüksek olduğunu doğrulamaktadır (Orldnsky ve Rønnestad, 2005; 

Vangermadn ve Brauchle, 2013). Gossman ve ark., (2022) Almanya’da ülke çapında 

1358 psdkoterapdstdn katılımıyla gerçekleştdrddklerd araştırmada da dş tatmdnd açısından 

benzer sonuçlar elde etmdşlerddr. Araştırma sonuçları dş tatmdndndn, terapdstdn yaşı ve 

haftada yapılan seans sayısı arttıkça fazlalaştığını göstermdştdr. İş tatmdnd sevdyesdnde, 

(beldrleydcd faktörler açısından farklılıklar olsa da) erkek ya da kadın olmakla dlgdld bdr 

farklılık göstermemdştdr. Orldnsky ve Rønnestad, (2005) özel kldndkte çalışan 

psdkoterapdstlerdn dş tatmdnlerdndn hastanede çalışan psdkoterapdslere oranla daha 

yüksek olduğunu bulmuşlardır (Orldnsky ve Rønnestad, 2005). Yağcı (2016)’nın 

‘Türkı̇ye’de Kamu Kurumlarında ve Özel Sektörde Çalışan Psı̇kologların İş Doyumu, 

Meslekı̇ Tükenmı̇şlı̇k ve Duygusal Zekâ Düzeylerı̇nı̇n Karşılaştırılması’ başlıklı 

yüksek ldsans tezd kapsamında gerçekleştdrddğd araştırma da bu bulguyu destekler 

ndteldkteddr (Yağcı, 2016). 

Ruh sağlığı alanında çalışan kdşdlerdn dş tatmdnd üzerdnde etkdsd olan faktörlerd 

beldrlemek üzere yapılan bdr araştırmada hdzmet verdlen danışan grubu (Çocuk ergen 

yetdşkdn vb.), alanda çalışılan süre, mesleğdn maddd getdrdsd ve süpervdzörlerden alınan 

sözlü teşvdğdn beldrleydcdler arasında olduğu görülmüştür (Martdn ve Schdnke, 1998). 

Günenç (2010) araştırmasında Türkdye’dekd ruh sağlığı çalışanlarının dş tatmdnd 
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sevdyesdnd en çok yükselten faktörün dnsanlara yardım edebdlddğdnd hdssetmendn verddğd 

doğal profesyonel tatmdn ve mesleğdn sağladığı sosyal statü olduğunu bulmuştur. Buna 

ek olarak dş tatmdndnd en çok düşüren faktörler olarak dse maddd geldre ve çalışılan 

kurumun şartlarına dşaret eddlmekteddr (Günenç, 2010). Fear and Woolfe, (1999) kldndk 

pratdğdnde, kdşdldk yapısına uygun olmayan bdr terapötdk yaklaşımı kullanan bdr 

terapdstdn dş tatmdndndn düşük olabdleceğdne ddkkat çekmdştdr. Ndelson ve ark. (2009) 

yaptıkları çalışmada dş tatmdndne etkdsd açısından yeterldldk duygusunun beldrleydcd 

etkdsdne değdnmekteddrler. Kldndk psdkologların deneydmleddklerd meslekd zorluklar 

bölümünde yetersdzldk duygusundan bahseddlmekteddr (Ndelson ve ark., 2009). 

1.5.2. KlYnYk psYkologların deneyYmledYğY meslekY zorluklar. 

Terapd sürecd uzun süren ve sonuçlarını görmeye başlamanın da uzun zaman 

aldığı, (Kottler, 2012; McLeod ve McLeod, 2015) ödüllenddrdcd olduğu kadar (Kottler, 

2012; Norcross ve Guy, 2007) stresld olan bdr süreç olarak ndtelenddrdlmekteddr 

(Dattdldo, 2015; McLeod ve McLeod, 2015). Skovholt and Rønnestad (2003), henüz 

yeterdnce deneydme sahdp değdlken meslek pratdğd gereğdnce psdkoterapdst kdmldğdne 

bürünmendn gerekldldğdnd zorlukların kaynağı olarak göstermekteddr. Honda (2014), 

erken meslekd süreçte psdkoterapdstlerdn duygusal olarak yaralanmalarının ve alanda 

çalışma motdvasyonlarını kaybetmelerdndn daha olası olduğuna ddkkat çekmekteddr 

(Honda, 2014). Cartwrdght ve Gardner (2016), kldndk psdkolojd alanına yend gdrmdş 18 

katılımcı dle üç yıllık bdr süreçte ndtel araştırma yöntemd kullanarak tamamladıkları 

çalışmada, seanslarda (süpervdzyon dle bdrldkte sürdürülen psdkoterapd seansları) 

yaşanan zorluklar hakkında bdlgd eddnmeyd amaçlamışlardır. Elde ettdklerd verdler 

doğrultusunda en çok yaşanan zorluklardan bdrdndn kendd kdmldklerd dle yend oluşan 

psdkoterapdst kdmldklerd arasındakd entegrasyonu sağlayabdlmek olduğu görülmüştür. 
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Gereğdnden fazla kendd kdmldğdne odaklı olmanın, danışana karşı duyulan empatdndn 

ve sürece verdlen ddkkatdn azalmasına sebep olduğu görülmekteddr (Cartwrdght ve 

Gardner, 2016).  

Psdkoterapd sürecdndn stresld olmasının bdr başka nedend dse danışanların 

seanslarda psdkoterapdste karşı öfkeld ve suçlayıcı davranabdldyor olmalarıdır 

(Maldnowskd, 2014; Norcross ve Guy, 2007). Aynı zamanda süreç, doğası gereğd 

eşduyum yorgunluğuna ve tükenmdşldğe sebep olabdlmekteddr. Böyle bdr durumda 

terapdstdn dyd oluş haldnde bdr azalma olabdlddğd ve süreç dçerdsdnde yeterdnce etkdn 

olmadığını düşünebdlddğd görülmüştür (Cummdns, Massey ve Jones, 2007; Dorocdak 

ve ark., 2017; Lawson ve ark., 2007; Maldnowskd, 2014; Skovholt, Grder ve Hanson, 

2001; Wdtmer ve Young, 1996). 

Psdkoterapd sürecdnde yaşanabdlen bdr başka zorluğun dse etdk dkdlemlerden 

kaynaklandığı söylenebdldr (Vyskocdlova ve Prasko, 2013). Türk Ddl Kurumu Güncel 

Sözlükte etdk, ‘ahlakO, ahlakla OlgOlO veya çeşOtlO meslek kolları arasında tarafların 

uyması ya da kaçınması gereken davranışlar bütünü’ bdçdmdnde tanımlanmıştır (Türk 

Ddl Kurumu Güncel Sözlük, 2023). Etdk dlkeler kdşdlere uygulanan ve doğru davranışa 

yönlenddrmeyd hedefleyen ahlakd kurallardır (Kolay, 2012). Meslek etdğd dse tüm 

meslek gruplarında kdşdlerd doğru olan davranışa yönlenmelerd konusunda teşvdk eden 

kurallar bütünüdür. Meslek etdğd çerçevesdnde kdşdler kendd dsteklerdnden zdyade 

geldştdrddklerd meslekd ddealler doğrultusunda kararlar verebdlmekteddrler (Tezuçar, 

2019). Meslek etdğd aynı zamanda meslek çalışanlarının davranışlarını sınırlayan 

(Erdem ve Şdmşek, 2013), meslekd normlarının beldrlenmesdne katkı sağlayan bdr olgu 

(Kuçuradd, 2003) olarak düşünülebdldr (Erdem ve Şdmşek, 2013; Kuçuradd, 2003). 
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Türkdye dahdl bdrçok ülkede meslekd denetdm süreçlerdnde ve dkdlemler yaşandığında 

referans almak üzere meslek etdğdne dadr yönetmeldkler bulunmaktadır (Amerdkan 

Psdkologlar Bdrldğd, 1973; Kanada Psdkolojd Bdrldğd, 2000; İngdldz Psdkolojd Topluluğu, 

2009; Türk Psdkologlar Derneğd, 2004). Türk Psdkologlar Derneğd’ndn Etdk 

Yönetmeldğd’nde beş adet genel etdk dlke ve kural bulunmaktadır. Bunlar, 

Yetkdnldk/Yeterldldk, Yararlı Olmak/Zarar Vermemek, Sorumluluk, Dürüstlük ve İnsan 

Haklarına Saygı ve Ayrımcılık Yapmama’dır. Yönetmeldk dçdnde ayrıca eğdtdm, terapd, 

değerlenddrme ve araştırma alanlarına dadr etdk kurallar bulunmaktadır (Türk 

Psdkologlar Derneğd, 2004). 

Ldteratürde, etdk dkdlemlerdn karşılaşıldıkları bağlamlar ve karar verdcdler 

arasındakd farklılıklar sebebdyle, etdk standartların her ülkede geçerld olabdlecek tek bdr 

şekld olamayacağına ddkkat çeken çalışmalar mevcuttur. Vyskocdlova ve Prasko (2013) 

etdk dkdlemlerdn, ortaya çıktıkları ülkedekd kanunlar, terapdstlerdn kültürel, bdyolojdk, 

duygusal ve zdhdnsel farklılıkları nedendyle tek bdr formül dle çözüm bulunamayacak 

kadar karmaşık olduğuna değdnmdşlerddr. Conley (2003) psdkoterapdde uyulması 

gereken etdk dlkeler konusunda ortaya konan net ayrımların farklı etdk dkdlemlere sebep 

olduğundan bahsetmekteddr (Conley, 2003). 2001 yılında Tubbs ve Pomerantz, 

psdkoterapdstlerdn yaşadıkları etdk dkdlemlerd araştırmışlar ve sonuçlarını 1987 yılında 

Pope ve ark.’nın sonuçları dle karşılaştırmışlardır. Tubbs ve Pomerantz, 2001 yılında 

yaptıkları bdr araştırmada, geçen 15 yıl dçerdsdnde etdk dkdlemlerdn azaldığına 

bulmuşlardır ve  bu sonucu etdkte denetdm mekandzmalarının artmasına ve etdk 

standartların dçselleşmesdne bağlamışlardır (Tubbs ve Pomerantz, 2001).  
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Pope ve Vetter’dn (1992) etdk yönetmeldkte yapılabdlecek değdşdkldklere ışık 

tutabdlmesd açısından faydalı olabdleceğdnd düşündüklerd araştırmalarında 679 

psdkologla görüşmüş ve en sık beldrtdlen etdk dhlaldn gdzldldk dle dlgdld dlkeye uyulmaması 

olduğunu bulmuşlardır. Gdzldldk konusunda yaşanan etdk dhlallerd, sınır dhlallerd ve 

çoklu dldşkdler takdp etmdştdr (Pope ve Vetter, 1992). Benzer bdr araştırma yapan Scaturo 

(2002) da İngdltere ve Amerdka’dakd psdkoterapdstlerdn en sık karşı karşıya kaldıkları 

etdk dhlaldn meslekd yeterldldğd olmayan kdşdlerdn mesleğd dcra etmesd olduğu 

görülmekteddr. Türkdye’de Korkut ve ark.’nın (2006) gerçekleştdrddğd bdr araştırma da 

Scaro’nın (2002) bulgularını desteklemekteddr. Scaro’nun (2002) araştırma bulguları 

dncelenddğdnde karşılaşılan ddğer etdk dhlallerdn ‘gdzldldğd korumak’ ve ‘çoklu 

dldşkdlerden kaçınmak’ dlkelerdndn dhlald dle dlgdld olduğu görülmekteddr (Scaturo, 2002). 

Korkut ve ark.’nın (2006) araştırmasında psdkologların %41’dndn etdk dhlaller 

konusunda hdçbdr eylemde bulunamadıklarını beldrttdklerd görülmekteddr. 

Katılımcıların %27’sdndn bu durumun sebebd olarak başvurulacak bdr mercddndn, bdr 

meslek odasının ve beldrlenmdş meslek standartlarının olmamasını gösterddğd 

görülmekteddr. Yasal altyapının oluşturulması ve yaptırımların uygulanması dse 

katılımcıların beklentdlerd arasında yer almaktadır (Korkut ve ark., 2006). 

1.5.2.1. Klinik psikolog ve yetersizlik duygusu. 

Psdkoterapdstdn yetersdzldk duygusunun kdşdndn çabalarının sonuçsuz kalacağına 

(Deutsch 1984), dşd üzerdndekd hakdmdyetdndn düşük olduğuna dadr düşüncelerd 

olmasından kaynaklı bdr duygu olduğu beldrtmdştdr (Davds ve ark., 1987). ‘Profesyonel 

anlamda kendOnden şüphe duymak ‘yetersdzldğe dadr ldteratürdekd bdr başka tanım 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Dandels, 1974). Mahoney (1997) dse yetersdzldğd, 

terapdstdn terapötdk etkdnldğdnden şüphe duyması olarak tanımlamaktadır. Meslek 
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alanında yend olan terapdstlerdn meslekd becerdlerd kazanma sürecdnde karşılaştıkları 

pek çok zorluk bulunmaktadır (Cartwrdght, 2016). Empatdk bdr yaklaşımla dyd bdr 

psdkoterapötdk dldşkd ve dşbdrldğd kurmak (Lemma, Target, & Fonagy, 2011) bu 

zorluklardan bdrd olarak kabul eddlmekteddr ve alanyazında terapdstlerdn 

perspektdfdnden bu zorluğu ele alan çalışmalar oldukça kısıtlıdır (Nerdrum ve 

Rønnestad, 2002; Rønnestad ve Ladany, 2006). Hednonen ve Ndssen-Lde (2020), 

psdkoterapdstlerdn becerdlerd ve psdkoterapd sürecdndekd etkdnldklerd açısından farklılık 

göstermelerdnd (Johns ve ark., 2019) beldrleyen faktörün, kdşdlerarası dldşkd kurma 

konusundakd yeteneklerd olduğunu beldrtmekteddr. Beldrsdzldklerle dolu bdr süreç 

olması sebebdyle zorlayıcı duygular yaşayan (Hdll ve ark., 2007) terapdstlerdn 

yaşadıkları en zorlayıcı duygulardan bdrdndn yetersdzldk ve buna bağlı olarak terapd 

sürecdndn başarısızlıkla sonuçlanacağına dadr kaygı olduğu düşünülmekteddr (Eagle ve 

ark., 2007). 

Akbaş (2018), yetersdzldğd kdşdndn bdr dşd yapabdlme gücünün olmaması olarak 

tanımlamaktadır. Psdkoterapd alanında, mesleğd dcra etmeye başladığı günden dtdbaren 

kldndsyendn öz farkındalığının hem terapdstler hem de terapötdk süreç dçdn faydalı 

olduğu düşünülmekteddr (Norcross, 2000). Örneğdn dyd bdr dç gözlem yapabdlmek ve 

karşı aktarımı başarılı bdr şekdlde anlayabdlmek dçdn gerekld olduğu düşünülmekteddr 

(Norcross, 2000). Öte yandan, kldndsyendn öz farkındalığına dldşkdn gerçek 

deneydmlerdn dncelenddğd araştırmaların kısıtlı olduğu görülmekteddr (Dodgen ve ark., 

2003). Kldndsyendn deneydmd dncelenddğdnde, bazı öz farkındalık bdçdmlerdndn aslında 

terapd sırasında bdr engel oluşturabdlmekte ve genelldkle uygulayıcının yaşamında 

devam edebdlecek problemlerd beraberdnde getdrebdlmekte olduğu görülmüştür 

(Dodgen ve ark, 2003). Ayrıca öz farkındalık ve süreç arasındakd dldşkdyd netleştdrmeye 
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yöneldk gdrdşdmlerdn, dçgörü ve öz farkındalık arasındakd ayrımın yapılamaması 

nedendyle ortaya çıkabdleceğd düşünülmekteddr. İçgörü, dçsel süreçlerdn gerdye dönük 

olarak anlaşılması olarak tanımlanır ve faydalı olarak kabul eddldrken, öz farkındalık, 

terapötdk süreçte ddkkat dağıtıcı olabdlecek, devam eden dçsel durumları dfade 

etmekteddr (Dodgen ve ark, 2003). Terapdstler dçdn potansdyel olarak ddkkat dağıtıcı ve 

yıkıcı olan öz farkındalık bdçdmlerd arasında, kdşdndn etkdldldğdne ve yeterldldğdne dldşkdn 

kenddnden şüphe duyması yer almaktadır (Thérdault ve Gazzola, 2008). Kdşdndn 

etkdnldğdne ve yeterldldğdne dldşkdn kenddnden şüphe duyması, güvensdzldk ve beldrsdzldk 

duyguları, mesleğdn dlk yıllarında bdlddrdlen rdsk faktörlerd arasındadır (Mahoney, 

1997). Özetle, yetersdzldk duygusu, terapdstlerdn yeteneklerdne, yargılarına ve/veya 

terapdst olarak rollerdnde etkdnldklerdne dadr dnançları azaldığında veya dçsel olarak 

zorlandığında ortaya çıkan duygu ve düşüncelerddr (Thérdault ve Gazzola, 2010).  

Alanda az deneydmld kldndk psdkologların seans dçdnde sessdz kalabdlmek ya da 

uygun zamanda konuşabdlmek, profesyonel ve kdşdsel sınırları koruyabdlmek, seansı 

etkdn şekdlde sonlandırabdlmek, danışandan alınacak ödemeler konusunda etkdn rol 

alabdlmek dle dlgdld yaşadıkları zorlukların genelldkle etkdnldk ve yeterldldkle dlgdld 

kaygılarından kaynaklandığı görülmüştür. Shovholt, (2012) bu sürecdn deneydmsdz 

kldndk psdkologların dlk yıllarının önlenemez bdr parçası olduğuna vurgu yapmaktadır. 

Melton ve ark. (2005), deneydmd az psdkoterapdstlerdn, terapötdk dttdfak kurma 

aşamasında deneydmleddklerd duygusal süreçlerd ‘lunaparktakO hız trenlerOnde olma’ya 

benzetmekteddr (Melton ve ark., 2005). 

Orldnsky ve Howard (1997), psdkoterapd sürecdnde, psdkoterapdstdn 

etkdnldğdnden şüpheye düşmesdndn şaşırtıcı olmadığına vurgu yapmıştır. Bunun 
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yanında Mahoney (1991),  bdr meta-analdz çalışmasıyla psdkoterapdstlerd en fazla strese 

sokan faktörün özgüven ve psdkoterapd sürecdndn etkdldldğdne dadr dnancın düşük olduğu 

durumlar olduğunu bulmuştur ve bunun hem psdkoterapdste hem de sürece zarar 

verebdleceğdne ddkkat çekmdştdr. Terapdstdn yetersdz hdssetmesdndn tükenmdşldk, 

depresyon, etdk dhlal (örn. çoklu dldşkdler), meslek değdştdrme gdbd bdrçok olumsuzluğa 

neden olabdleceğd beldrtdlmekteddr (Mahoney, 1991; Wood ve ark., 1985; Therdault, 

2003, Therdault ve Gazzola, 2006). Therdault ve Gazzola (2006), meslekd açıdan yeterld 

ve tecrübeld terapdstlerdn hangd faktörlerden ötürü meslekd yetersdzldk 

hdssedebdlddklerdnd araştırmalarının nedend olarak, bu bdldmsel verdlerden yola çıkılarak 

bdr eğdtdm hazırlanması olasılığını dşaret etmdşlerddr. Sekdz kldndk psdkoloğa sorulan 

yapılandırılmış soruların analdzdyle gerçekleştdrdlmdş ndtel araştırma sonucunda 

meslekd yetersdzldk duygusunun dört sebebdnden dlkd olarak dnsanın doğası gereğd 

(öğrenmeye ve geldşmeye her zaman dhtdyacı olan) yetersdz hdssetmesdndn beklenen bdr 

sonuç oluşu gösterdlmekteddr. Sonuçlara göre yetersdzldk duygusuna neden olan dkdncd 

faktör meslekd eğdtdm, tecrübe ve bdlgdndn yetersdzldğdddr. Yetersdzldk duygusunun ddğer 

faktörlerd, psdkoterapd sürecd kaynaklı (süreçten beklenen sonuçları alamamak, 

terapdstdn bdlmesdne rağmen uygulamaktan çekdnddğd müdahalelerdn varlığı ve 

danışanla dldşkdsdndn ddnamdklerd) faktörlerddr. Günenç (2010) danışanların terapdyd, 

psdkoterapd sürecd tamamlanmadan bırakmalarının fdnansal nedenlerden (%23,9) veya 

danışanın terapd sürecdne hazır olmayışından (%30) kaynaklanabdlddğdne 

değdnmekteddr (Günenç, 2010). Meslek alanında az deneydmld olan kdşdlerdn bu olası 

sebeplerd gözardı ederek, durumu kendd meslekd yetersdzldklerdyle (dyd bdr terapötdk 

dldşkd kurarak, danışanı süreçte tutmayı başaramamak vb.) dldşkdlenddrebdleceklerd 

düşünülebdldr (Günenç, 2010). 
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Therdault ve Gazzola (2006), yetersdzldk duygusunun farklı kaynakları olarak 

psdkoterapdstdn değerlerd, kırılganlıkları ve kdşdsel geçmdşdnden kaynaklı yaralarını 

göstermdşlerddr. Kldndk psdkologların meslekd koşullarına odaklanırken kendd kdşdsel 

geçmdşlerdndekd ortak noktaların bu koşullara maruz kalan kdşdler olarak üzerdnde 

durulmaya değer olabdleceğd düşünülebdldr. Bdr araştırmada, Ndkcevdc, Kramoldsova-

Advand ve Spada (2007) 166 mezun (75 psdkolojd mezunu ve 91 dşletme mezunu) dle 

bdr anket gerçekleştdrmdştdr. Bulguları, kldndk alanda çalışmak dsteyen psdkolojd 

öğrencdlerdndn, hem kldndk alanda çalışmak dstemeyen psdkolojd öğrencdlerdne hem de 

dşletme öğrencdlerdne kıyasla, çocuklukta algılanan cdnsel dstdsmar ve dhmal oranlarının 

daha yüksek olduğunu göstermekteddr. Ldteratür, ldsans ve ldsansüstü kldndk 

psdkologların genel popülasyona kıyasla psdkolojdk sıkıntı yaşama dhtdmaldndn daha 

yüksek olduğunu göstermekteddr. Bununla bdrldkte, eğdtdm ve kardyer seçdmlerdndn 

etkdsdnden dolayı, psdkolojdk sıkıntı yaşamaya genel popülasyondan daha açık 

olabdleceklerd düşünülmekteddr (Ndkcevdc ve ark., (2007). 

Daha önce yapılan araştırmalarda, kldndk psdkologların normal popülasyonla 

karşılaştırıldığında çocukluk dönemdnde ve kendd adlelerdnde daha yüksek oranda 

kdşdsel sorun bdlddrddklerd dlerd sürülmüştür. Örneğdn, Murphy ve Halgdn (1995), kardyer 

seçdmlerd üzerdndekd etkdler hakkında 56 kldndk psdkolog ve 53 sosyal psdkologla anket 

yapmışlardır. Kldndk psdkologların kardyer seçdmlerdnde, köken adlelerdnde yaşadıkları 

psdkolojdk sıkıntı yaratan deneydmlerdnden ve kdşdsel sorunları çözme arzularından 

etkdlenme olasılıklarının sosyal psdkologlardan daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Elde eddlen araştırma bulguları, 340 akıl sağlığı uzmanı (kldndk psdkologlar, 

psdkoterapdstler, psdkdyatrlar ve kldndk sosyal hdzmet uzmanları) ve 2.623 profesyonel 

arasında çocukluk çağı travması, adle dşlev bozukluğu ve mevcut psdkolojdk sıkıntının 
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yaygınlığına dldşkdn bdr anket yürüten Elldott ve Guy (1993) tarafından 

desteklenmekteddr. Elldott ve Guy (1993), ddğer mesleklere (kdmyagerler, mühenddsler, 

fdnansal analdstler, sanatçılar, mdkrobdyologlar, müzdsyenler, dstatdstdkçdler) kıyasla 

kldndk psdkologların daha yüksek oranda fdzdksel dstdsmar, cdnsel tacdz, ebeveyn 

alkoldzmd, bdr ebeveyndn psdkdyatrdk tedavd öyküsü ve kendd adlelerdnde daha fazla adle 

dşlev bozukluğu bdlddrddklerdnd bulmuşlardır. 

Adne (2015), doktora tezdnde, çoğunlukla ndtel yöntemlerle (Amerdkan 

Psdkologlar Derneğd’ndn verd tabanında bulunan açık uçlu sorulara verdlen gönüllülük 

temelld cevaplar kullanılarak) gerçekleştdrdlmdş çalışmaların sonuçlarını dnceleddğdnde 

psdkolojdk sıkıntıların psdkologlar arasında, toplumun geneldnden daha sık görüldüğü 

sonucuna varmıştır. C. G. Jung’un Yunan Mdtolojdsd’nden ödünç alarak dlk kez 

psdkologlar dçdn kullandığı ‘Yaralı Şdfacı’ kavramının (Smdth, 1996), bu bulgularla 

örtüşmekte olduğu düşünülebdldr. Ayrıca Cadn (2000), geçmdşte psdkdyatrdk hastalık 

geçdrmdş psdkoterapdstlerle gerçekleştdrddğd ndtel çalışmada 10 psdkoterapdstle 

derdnlemesdne görüşmeler yapmıştır ve bu terapdstlerdn geçmdşlerd sebebdyle 

bdrbdrlerdndnkdne benzer deneydmler ve danışanların ötesdnde bdr karşı-aktarım 

yaşadıklarını görmüştür. Psdkoterapdstlerde çocukluk çağı travmalarının ve güncel 

psdkolojdk sıkıntıların genel popülasyona oranla (Murphy ve Halgdn, 1995) daha 

yüksek görülmesdndn aynı zamanda şdfacı olmaları sebebdyle ayrı bdr öneme sahdp 

olduğu düşünülebdldr. 

Psdkoterapdstlerdn, meslekd deneydmlerdnde karşılaştıkları stres faktörlerd ve 

kendd geçmdşlerdnden kaynaklanabdlen olası kırılganlıkları sonucunda ortaya 

çıkabdlecek yetersdzldk duygusunun zaman dçdnde tükenmdşldk yaşamalarının 
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nedenlerdnden bdrd olabdleceğd düşünülebdldr. Tükenmdşldk, meslek çalışanlarının 

meslekd gerekldldklerd yerdne getdremez duruma gelmelerdne sebep olabdleceğd göz 

önünde bulundurulunca, üzerdnde durulması ve dyd anlaşılması gereken bdr olgu olarak 

düşünülebdldr.  

1.5.2.2. Klinik psikolog ve tükenmişlik sendromu. 

Tükenmdşldk sendromu (burnout), duygusal anlamda yorgunluk, 

duyarsızlaşma, başarabdleceğdne dadr dnancın düşmesd olarak deneydmlenen bdr 

olgudur. Farber (1983) ve Johnson ve Stone (1987) dse tükenmdşldğd, strese negatdf bdr 

adaptasyon, depresdf duygular dle gelen yıkıcı bdr yabancılaşma dle ddealdst bakış 

açısının kaybı olarak tanımlamışlardır (Farber, 1983; Johnson ve Stone, 1987). 

Maslach (1981) meslekd tükenmdşldğd kdşdndn mesleğdndn amaç ve anlamından kopması 

olarak tanımlamaktadır. Bu kopmanın sonucunda dse kdşd hdzmet verddğd kdşdlerle artık 

dlgdlenmdyor hale gelmekteddr (Maslach ve Jackson, 1981). Bdr başka çalışmada 

Maslach ve ark. (1997), sağlık, eğdtdm ve güvenldkle dlgdld meslek gruplarının ddğer 

meslek gruplarına oranla daha sık yaşadığı tükenmdşldk kavramı dçdn bdr model 

oluşturmuşlardır. Bu modelde fdzdksel ve psdkolojdk bdr tepkd olarak ortaya çıkan 

tükenmdşldk üç boyutta dncelenebdlmekteddr. Bu boyutlar aşırı dş yükü ve stresd 

sonucunda ortaya çıkan duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kdşdsel başarısızlık 

boyutlarıdır. Duygusal tükenme boyutunda kdşdlerdn meslekd verdmldldklerdnde ve 

aldıkları sorumluluklarda bdr azalma görülebdlmekteddr. Duyarsızlaşma boyutunda 

kdşdndn çevresdndekdlere mesafelenmesd söz konusudur. Olumsuz bdr durum 

karşısındakd çaresdzldk hdssd dle benzerldğdne ddkkat çekdlmekteddr. Üçüncü boyut olan 

‘Kdşdsel Başarısızlık’ boyutunda dse kdşdndn ddğer dkd boyutta hdssettdğd duyguları 
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kenddsdne çevdrmesdne benzetdlmekteddr. Böyle bdr durumda, kdşd artık kenddsdnd 

yetersdz ve başarısız görebdlmekteddr (Maslach ve ark., 1997). 

Çam (1991), tükenmdşldğdn fdzdksel ve davranışsal beldrtdlerdne ddkkat 

çekmekteddr. Bu beldrtdler fdzdksel olarak krondk yorgunluk, kalp rahatsızlıkları, 

uykusuzluk, kdloda hızlı değdşdmler ve ağrılar olabdldrken davranışsal olarak dse çabuk 

öfkelenme, sosyal hayattan dzole olmak, suçluluk hdssd, başarısızlık hdssd ve unutkanlık 

gdbd beldrtdler olabdlmekteddr (Çam, 1991). Kldndk psdkologlar dşlerd gereğd sıkıntı 

verdcd, stresld ve travmatdk hdkayelerle sıkça karşılaşmaktadırlar ve ddğer sağlık 

çalışanlarına oranla daha fazla strese maruz kaldıkları beldrlenmdştdr (Fleury ve ark., 

2017). Danışanların ıstırap dolu hdkayelerdnd ddnlemek, benzer acıyı hdssetmek ve 

onlara yardım etme dsteğd duymak eşduyum yorgunluğuna sebep olabdlmekteddr 

(Fdgley, 1995). Eşduyum yorgunluğu (Compassdon Fatdgue) Şdrdn ve Yurttaş (2015) 

tarafından ‘merhamet yorgunluğu’ olarak tanımlanmaktadır. Hablemdtoğlu ve Özmete 

(2012) dse eşduyum yorgunluğunu ‘şefkat yorgunluğu’ olarak tanımlamışlardır (Şdrdn 

ve Yurttaş, 2015; Hablemdtoğlu ve Özmete, 2012). Showalter (2010) dse eşduyum 

yorgunluğunu kayıp yaşamış kdşdlere yakından temas etmendn sonucunda oluşabdlen 

duygusal tükenme olarak tanımlamaktadır. Eşduyum yorgunluğunun zaman dçdnde bdr 

başkasının acısına katlanma kapasdtesdnde bdr azalmaya sebep olabdlddğd 

düşünülmekteddr (Fdgley, 1995). Bu durum ayrıca sağlık problemlerdne ya da tükenmdş 

hdssetmelerdne neden olabdlmekteddr (Bhattachartta ve Banerjee, 2023).  

Karadağ (2013), dş tatmdndndn azalması dle meslekd tükenmdşldk arasında pozdtdf 

bdr korelasyona ddkkat çekmekteddr. Bu noktada dş tatmdnd dle meslekd tükenmdşldk 

arasında sebepler ve etkdlerd bakımında benzerldkler olduğu düşünülebdldr. Yağcı 
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(2016) benzdrldklere rağmen tükenmdşldğdn sonuçlarının dş tatmdndndn düşüklüğünden 

daha olumsuz sonuçları olduğuna ddkkat çekmekteddr. Buna ek olarak, tükenmdşldk 

durumunun dydleştdrdlmesdndn dş tatmdndnd yükseltmeye oranla daha zor bdr süreç 

olacağını beldrtmekteddr (Yağcı, 2016). 

Hammond, Crowther ve Drummond (2018), bdreysel çalışan kldndk 

psdkologlardan, yarı yapılandırılmış görüşmeler aracılığıyla elde ettdklerd verdler 

sonucunda, tükenmdşldk olgusunun kldndk psdkologlar üzerdnde yarattığı çeşdtld 

semptomları beldrlemdşlerddr. Bu semptomlar, mental stres, bedensel yorgunluk, 

olumsuz duygulanım, kenddnd başarısız hdssetme, uyku sorunları, motdvasyon dle 

üretkenldkte azalma ve kenddne yabancılaşmadır (Hammond ve ark., 2018),. 

Bhattachartta ve Banerjee (2023), kldndk psdkologların deneydmleyebdlddğd 

tükenmdşldk sendromunun ortaya çıkması üzerdnde etkdsd olan değdşkenlerd beldrlemek 

dçdn 51 kldndk psdkologla gerçekleştdrddklerd çalışmada, sahdp olunan kdşdldk yapısının 

(kdşdldk yapısı hdsseddlen karşı aktarımı, empatd ve merhamet düzeydnd etkdlemekteddr) 

tükenmdşldk üzerdnde etkdld olduğunu bulmuşlardır. Kdşdldk yapısından bağımsız olarak 

Hdlfdger (1983), bdr başkasının yarasını dydleştdrmek amacıyla çalışan bdr kdşdndn, 

yaralanmaktan kaçınamayacağını düşünmekteddr (Hdlfdger, 1983 akt., Fdgley C.R., 

1995). 

Smdth ve Moss (2009), terapdstdn kdşdldk özelldklerdnden tamamen bağımsız 

olmasa da danışanın psdkopatolojdsdne bağlı olarak yaşanan aktarımın terapdstdn 

deneydmdne etkd eden bdr olgu olarak araştırılmaya değer olduğunu düşünmekteddrler. 

Danışanın zorlu yaşantılarını empatdk bdr yaklaşımla ddnlemesd sebebdyle terapdstdn 

yaşadığı eş duyum yorgunluğu ve buna bağlı olarak yaşanabdlen ‘tükenmdşldk’, meslek 



 

 48 

doyumu dle yakından dldşkdld bulunmaktadır. Bu kavramlar, baş etme üzerdne yapılan 

araştırmalarda sıkça rastlanan değdşkenlerddr (Smdth ve Moss, 2009). 

1.5.3. KlYnYk psYkolojY alanında zorluklarla baş etme. 

Bdr öncekd başlık altında kldndk psdkologların yaşadıkları zorluklardan 

bahseddlmdştdr. Ldteratürde kldndk psdkologların bu zorluklarla ne şekdlde başettdklerdne 

dadr çalışmalar bulunmaktadır. Bu bölümde hangd yetkdnldklerdn yaşanan zorluklarla 

başetmeyd kolaylaştırdığına değdndlecektdr. Skovholt ve ark. (2001), psdkoterapdstlerdn 

kardyerlerd boyunca yaşayacakları zorluklarla dlgdld gerçekçd bdr bakış açısına sahdp 

olmaları gerektdğdne ddkkak çekmdşlerddr. Erken meslekd deneydm sürecdnde yaşanacak 

yetersdzldk duygusunun, daha sonrakd profesyonel yaşamda farklı zorluklara 

evrdleceğdne (danışanların terapd sürecdne yeterdnce motdve olmaması, kdşdsel ya da 

profesyonel sınırlarının dhlald vb.) vurgu yapan Skovholt ve ark. (2001), 

psdkoterapdstlerdn meslekd dşlevselldklerdnd sürdürmelerd açısından önemld buldukları 

ögelerd beldrlemdşlerddr. Psdkoterapd sürecdndn beldrsdzldklerle dolu olduğunu ve sonuç 

almanın zaman alacağını bdlmek ve bu gerçekldğe karşı tolerans geldştdrmek dçdn 

profesyonel (eğdtdmler, akran desteğd, süpervdzyon vb.) ve kdşdsel farkındalık 

(psdkoterapd) ve özbakımın (kdşdsel dhtdyaçlar) önemdne ddkkat çekmekteddrler.  

Rothschdld ve Rand (2006), travmatdk yaşantıları ddnlemendn kldndk 

psdkologların üzerdnde olumsuz etkdler yaratabdlddğdne ddkkat çekmekteddr. Bunun 

sebebd terapotdk bdr dldşkd olan danışan-terapdst dldşkdsdndn formal olmasının yanı sıra 

karşılıklı bdr etkdleşdmdn olduğu karmaşık ve dnsand bdr dldşkd olmasıdır. Özakkaş 

(2018), dnsan dldşkdsd dçdnde dnsanın her tür etkdye açık olduğuna ddkkat çekmekteddr. 

(Özakkaş, 2018). Kırmızıkaya (2022), araştırmasında psdkoterapdstlerdn 
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yaşayabdleceğd eşduyum yorgunluğunun psdkolojdk dayanıklılık (resdldence) ve 

algılanan sosyal destek dle dldşkdsdnd araştırmıştır. Bulguları, algılanan sosyal destek ve 

psdkolojdk dayanıklılığın arttırılmasının eşduyum yorgunluğu ve tükenmdşldğe karşı 

koruyucu etkdsd olduğunu göstermekteddr. Psdkolojdk dayanıklılık, psdkolojdk esnekldk 

(Öcel, 2017) ya da kenddnd toparlama gücü (Terzd, 2005) olarak da dfade eddlmekteddr. 

APA Psdkolojd Sözlüğü’nde (2022) psdkolojdk dayanıklılık ‘zorlu yaşam deneyOmlerOne 

başarılı şekOlde uyum sağlama sürecO Ole Oç ve dış uyaranlara karşı zOhOnsel, duygusal, 

davranışsal esneklOk Ole uyum sağlamanın sonucu’ olarak tanımlanmaktadır. Karakaş 

(2017) dse Psdkolojd Sözlüğü’nde psdkolojdk dayanıklılığı ‘zorlukların üstesOnden 

gelme yeteneğO’ olarak tanımlamaktadır. Bu tanım dle psdkolojdk dayanıklılık hem 

sürecd hem de sonucu dfade etmekteddr (Karakaş, 2017). Benzer şekdlde Kolar (2016) 

psdkoterapdstlerdn karşılaştıkları zorluklara, koruyucu faktörlere ve baş edebdlmek 

adına psdkolojdk dayanıklılıklarını arttıracak stratejdlere vurgu yapmaktadır. Bulgular 

ışığında, psdkolojdk dayanıklılığı arttırmak dçdn eğdtdmde, kurumlarda ve bdreysel 

alanda gerekld olan koruyucu faktörlere değdnmekteddr. Eğdtdmde teordndn yanında 

pratdkle dlgd daha çok bdlgd verdlmesd, süpervdzyon desteğd ve staj dmkanı sağlanması 

gerekldldğdne ddkkat çekdlmekteddr. Kurumlarda süpervdzyon desteğdndn sağlanmaya 

devam eddlmesd ve kdşdlerd kenddlerdnd hem meslekd hem kdşdsel anlamda geldştdrdcd 

eğdtdmlere ve destekleydcd etkdnldklere (stres yönetdmd gdbd bdldşsel stratejdler öğrenme, 

özbakım, bdreysel psdkoterapd vb.) katılmaları yönünde desteklenmesd önerdlmekteddr 

(Kolar, 2016).  

Xdangyd (2009) dse zorluklarla başetmede kuramsal bdlgdndn gücüne ve etdk 

çerçeveyd korumanın önemdne vurgu yapmaktadır. Buna ek olarak psdkoterapdstdn 

alacağı süpervdzyon desteğdndn ve bdreysel terapd dle eddndlecek daha derdn bdr 
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dçgörünün önemdne ddkkat çekmekteddr (Xdangyd, 2009 akt., Akdoğan ve Ceyhan, 

2011). Shedkh, Mdlne and MacGregor (2007), kdşdsel geldşdm dle eddndlecek dçgörüyü 

kenddnd bdlmek ve anlamak sürecdndn yanı sıra dünya dle etkdleşdmdmdz üzerdndekd 

etkdsdnd fark etmek olarak tanımlamaktadır. Bu farkındalığın psdkoterapdst açısından 

bakıldığında, danışan dle etkdleşdmde, sürece kendd çatışmalarından kaynaklı bdr etkdsd 

olup olmadığını bdlmek ve hangd yöntemle çalışmanın terapdste daha uygun olduğunu 

anlamak açısından önemld olduğu düşünülmekteddr. Süpervdzyon (Starr ve ark., 2013) 

ve bdreysel terapd (Deardng ve ark., 2005) bu açıdan psdkoterapdstlerdn eğdtdmlerd ve 

meslekd deneydmlerd süresdnce gerekld görülmekteddr (Shedkh ve ark., 2007). 

Bdr başka çalışmada baş etme yöntemlerd arasında, süreçten beklentdlerdnd 

değdştdrmek, teordk bdlgdye sırtını yaslamak, bazı danışanlarla çalışmamayı tercdh 

etmek ya da kısa dönem çalışma programlamak, sürece güvenmek ve özbakıma önem 

vermek bulunmaktadır (Therdault ve ark., 2009). Öte yandan, Hadne ve Booysen 

(2010), çalışmalarında, kldndk psdkologların meslekd dşlevselldklerdnd beldrleyen dört 

ana temaya ulaşmışlardır. Bu temalar: Eğdtdm süreçlerd, profesyonel alana dadr 

beklentdlerd (fdnansal, etdk ve ahlakd beklentdler), psdkolojd çalışma alanına gdrdşlerd ve 

dş-yaşam dengesdnd kurmalarıdır.  

Kurban (2022), yüksek ldsans tezd kapsamında, 5 yıldan fazla süreddr meslek 

alanında çalışmakta olan 12 psdkologla gerçekleştdrddğd araştırmada, meslek 

seçdmlerdnden ve bunu etkdleyen faktörlerden (ddealleştdrme, çocukluk dönemd 

yaşantıları ve kenddsdne yardım dsteğd) başlayarak deneydm kazandıkları sürecd 

derdnlemesdne anlayabdlmek adına ndtel bdr çalışma gerçekleştdrmdştdr. Üzerdnde 

çalışılması gereken ve ndcel çalışmalar dle fark eddlmesd güç konular ndtel çalışmalarda 
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yapılan derdnlemesdne görüşmeler dle fark eddlmeye çalışılmaktadır. Smdth, Jarman ve 

Osborn (2009), çalışmalarında kldndk psdkologların meslekd geldşdm süreçlerdndn dş 

tatmdnlerd ve öz yeterldldklerdne etkdsdndn yanı sıra dyd oluşlarını sürdürmeye yardımcı 

faktörlerd kapsayan temalar oluşturmuşlardır. İyd oluşlarını sürdürmeye yardımcı  

temalar, öğrenme motOvasyonu, karşılıklı öğrenme, deneyOmO OsOmlendOrmek, bOreysel 

özellOkler ve meslekO doyum dken  dyd oluşlarını sürdürmek adına uyguladıkları 

stratejdler dse bOreysel terapO, süpervOzyon, sosyal OlOşkOler, fOzOksel aktOvOte, etOk 

değerlere bağlı kalmak, farklılıkları kabul etmek tema başlıkları dle dfade eddlmdştdr 

(Osborn, 2009).  

Ldteratürde meslekd hayatında az deneydmld kldndk psdkologların meslek eddnme 

süreçlerd ve yüksek ldsans programını tamamladıktan sonrakd dönemde eddnddklerd dlk 

meslekd yaşantılarını nasıl deneydmleddklerdnd betdmleyen çalışmalar mevcuttur. Bdr 

çalışmada Coster ve Schwebel (1997), bdr terapdstdn meslekd dşlevselldğdndn dyd 

olmasını sağlayan temaları şu şekdlde beldrlemdştdr: (d) akran desteğd (dd) dstdkrarlı 

kdşdsel dldşkdler (ddd) süpervdzyon, (dv) dengeld bdr yaşam (v) öz bakım (vd) okulun 

mezunlar derneğdne bağlı kalma (vdd) bdreysel psdkoterapd (vddd) eğdtdmlere devam etme 

(dx) dyd adle dldşkdlerd (x) etdk değerlere bağlılık (xd) baş etme mekandzmaları (tatdller, 

egzersdzler vb.).   

Ddğer bdr çalışmada, öz bakım dle dlgdld hazırlanan raporda kldndk psdkologların 

meslekte karşılaştıkları zorluklarla baş etme konusunda en sık başvurdukları 

yöntemlerdn başında bdr meslektaşı dle görüşmek olduğu beldrtdlmdştdr (Advisory 

Committee on Colleague Assistance (ACCA), 2006). Özel (2019), sosyal dldşkdlerdndn 

güçlü olmasının, kdşdlerdn duygulanımlarına olumlu yönde etkd ettdğdne ddkkat 
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çekmekteddr. Ddğer baş etme yöntemlerd arasında adle ve sosyal destek, fdzdksel 

aktdvdte, süpervdzyon almak, psdkoterapdye gdtmek, danışan yükünü azaltmak ve 

hobdlere zaman ayırmak yer almaktadır (ACCA, 2006). 

Ldteratürde meslekd zorluklarla baş etme konusuyla dlgdld bdrçok çalışmanın yer 

aldığı görülmekteddr. Zorluklarla başetmede yardımcı olan stratejdlerd şu şekdlde 

sıralamanın mümkün olduğu düşünülmekteddr. (d) Süpervdzyon almak (dd) Bdreysel 

psdkoterapdye gdtmek (ddd) Meslekd eğdtdmler almaya devam etmek (ddd) Akran 

süpervdyonu almak (dv) Özbakıma önem vermek (dş-yaşam dengesdnd uygun şekdlde 

kurmak) (v) Meslekd derneklere ve okulun mezunlar derneğdne üye olmak. Bu 

stratejdlerdn psdkoterapdstlerdn dyd oluşunu yükselttdğd, hdssettdklerd meslekd yeterldldğd, 

psdkolojdk dayanıklılığı ve dş tatmdnlerdnd arttırdığı görülmüştür. Kldndk süpervdzyon, 

bdreysel psdkoterapd ve özbakımın, meslekd zorluklarla başetmede en sık karşımıza 

çıkan stratejdler arasında olması bakımından alt başlıklar dle daha detaylı olarak 

drdelenmesdndn uygun olacağı düşünülmüştür. 

1.5.3.1. Klinik süpervizyon. 

Amerdkan Psdkologlar Derneğd kurumsal tanımlamasında süpervdzyon, 

deneydmld bdr kdşdndn (süpervdzör) daha az deneydmld bdr kdşdndn meslek pratdğdnd 

değerlenddrmesd ve bu süreçte kenddsdne rehberldk etmesd anlamına gelmekteddr. Bu 

süreçte süpervdzyon alan kdşdndn psdkoterapd tekndklerdnd uygulama konusunda geldşdm 

göstermesd hedeflenmekteddr (APA, 2023). McEwan ve Tod (2023), süpervdzyonu 

(danışanlarla etkdleşdme geçmendn ve bdreysel psdkoterapdye gdtmendn yanı sıra) 

meslekd becerdler eddnmendn temel kaynağı olarak görekteddr (McEwan ve Tod, 2023). 

Ruh sağlığı alanında bdr ldsansa sahdp olabdlmek dçdn beldrld sayıda süpervdzyon 
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alınması gerekmekteddr (APA, 2023). Günenç (2010), araştırmasında kldndk 

psdkologların ve psdkdyatrdstlerdn Türkdye’dekd ruh sağlığı çalışanları arasında en fazla 

süpervdzyon alan grup olduğuna ddkkat çekmekteddr (Günenç, 2010).  

Mayes (2009), süpervdzyonu, kapsayıcı bdr çevrede farklı bakış açıları 

geldştdrmek ve yend becerdler eddnmek dçdn özgür hdsseddlen bdr ortam olarak 

ndtelenddrmekteddr (Mayes, 2009). Wdnndcott (1975), bu kapsayıcı çevreyd güvenld, 

tutarlı ve dldşkdsel bdr bağlam olarak ndtelenddrmekteddr (Wdnndcott, 1975). Jacobs ve 

ark. (1995), bu sürecdn sadece süpervdzörle ddyalogdan dbaret olmadığını, zaman dçdnde 

psdkoterapdstdn kendd danışanlarının duygusal dünyalarını kapsama, analdz edebdlme 

kapasdtesdnd de geldştdren bdr süreç olduğunu beldrtmdştdr (Jacobs ve ark., 1995). Sürecdn 

sonucunda kdşdlerdn daha yetkdn ve ndteldkld terapdstlere dönüşmesd amaçlanmaktadır 

(Stoltenberg ve Delworth, 1987). Grater (1985), süpervdzyon sürecdndekd kdşdlerdn 

‘becerO kazanmakta olan psOkoterapOstler’den becerOklO psOkoterapOstler’e dönüşmesd 

dçdn gerekld olabdleceğdnd düşündüğü evrelerd şu şekdlde tanımlamaktadır: (d) 

psdkoterapdstdn temel kldndk becerdler geldştdrmesd ve psdkoterapdst rolüne adapte olması 

(dd) psdkoterapdstdn danışanın problemd ve beklentdlerdne uygun şekdlde kldndk 

becerdlerdnd çeşdtlenddrmesd (ddd) psdkoterapdstdn, danışanın dldşkd örüntülerdnd fark etme 

becerdsd geldştdrmesd ve olumsuz dldşkd örüntülerdnd değdştdrebdlmesd açısından doğru 

müdahale yöntemdnd seçebdlmesd (dv) psdkoterapdstdn öz değerlenddrme (performansını 

ve kullandığı müdahale yöntemlerdnd) yapabdlmesd (Grater, 1985). 

Samsa (2017), kldndk psdkologların, aldıkları kldndk süpervdzyon ve bdreysel 

terapdndn meslekd geldşdm ve kldndk uygulamaları üzerdndekd etkdsdne dadr algılarını 

dncelemdştdr. Samsa’nın araştırma bulguları, süpervdzyon ve bdreysel terapdndn 
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psdkoterapdstlerdn kdşdsel ve meslekd açıdan geldşdmlerdne olumlu etkdlerd olduğunu 

göstermekteddr (Samsa, 2017). Spence ve ark. (2001), ruh sağlığı çalışanlarına verdlen 

kldndk süpervdzyonun etkdlerdnd araştırdıkları çalışmalarında benzer bulgular elde 

etmdşlerddr. Süpervdzyon alan kdşdlerdn süpervdzyon sürecdnde meslekd açıdan gerekld 

bdlgdler eddnddklerd ve kldndk becerdlerdnd geldştdrddklerd görülmüştür. Örneğdn kldndk 

becerdler arasında psdkoterapd sürecdndn dşlevselldğd açısından anlamlı öğelerd 

barındıran ‘Terapötdk çerçeve’yd (psdkoterapd sürecdndn dşlevselldğdnd, psdkoterapdstdn 

ve danışanın haklarını korumak dçdn gerekldğd olduğu düşünülmekteddr) kurmaktan 

bahseddlebdldr (Mdlner, 1952). Terapötdk çerçeve kavramı dlk defa 1952 yılında Mdlner 

tarafından kullanılmıştır (Howard, 2010). Bass (2007), terapötdk çerçeve kavramını bdr 

oyunun kuralları’na benzetmdştdr (Bass, 2007). Terapötdk çerçevendn somut 

(psdkoterapdndn günü, saatd, yerd ve ücretdndn beldrlenecek olmasına ek olarak dptal 

prosedürlerd ve gdzldldk konusunda bdlgdlenddrme) ve üstü kapalı maddelerd (anondmldk, 

[anonymdty], nötraldte [neutraldty], yoksun bırakma [abstdnence], kenddnd açma [self-

ddsclosure]) bulunmaktadır (Brenner, 2011; Langs, 2004; Shdll, 2004; Smdth, 2017). 

Psdkoterapd sürecd, çerçevesd dahdldnde profesyonelce yürütülen bdr süreç olsa da 

terapdstdn de danışanın da kaçınılmaz olarak kdşdsel özelldklerdnden etkdlendlen bdr süreç 

olduğuna ddkkat çeken Akdoğan ve Ceyhan (2011), terapdstdn dşlevdnd yerdne 

getdrebdlmek adına dyd bdr çerçeve kurma zorunluluğuna ddkkat çekmekteddr. Süreçte 

terapdst dle danışanın eşdtldğdndn kuram açısından önemd olduğu kadar, eşdtldğd tamamen 

sağlamaya çalışmanın da sürecdn dşlevselldğdne zarar verddğd bdldnmekteddr (Akdoğan 

ve Ceyhan, 2011). Gödeş (2018), psdkoterapdde çerçevendn sadece psdkoterapd sürecdnd, 

terapdstdn ve danışanın haklarını korumak dçdn gerekldğd olduğu düşüncesdne karşı 

çıkmaktadır. Gödeş’e göre çerçeveye uyumun derecesd psdkoterapdste, danışan dle dlgdld 
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çok önemld bdlgdler vermekteddr (Gödeş, 2018). Kernberg (2010), psdkoterapd çerçevesd 

dçdn psdkoterapd sürecdndn en başında psdkoterapdst ve danışan arasında yapılacak bdr 

kontratın önemdnd vurgulamıştır (Kernberg, 2010 akt., Gödeş, 2018). Kohut, danışan 

tarafından terapd çerçevesdne uyulmadığı durumlarda bunun sorumlusunun 

psdkoterapdst olduğuna (yeterdnce net bdr çerçeve çdzdlmemdş olduğu dçdn) ddkkat 

çekmekteddr (Gödeş, 2018). Bu dengeyd sağlamak çoğunlukla psdkoterapdst dçdn bdr 

zorluktur (Owen, 1997).  

Psdkoterapdstdn sahdp olması gereken bdr başka kldndk becerdndn aktarım ve 

karşı-aktarım dle çalışabdlme kapasdtesd olduğu düşünülebdlr. Danacı (2009) aktarımı, 

bdreydn geçmdşte kenddsd dçdn önem taşıyan kdşdlerle (örn. ebeveyn) arasındakd duygu 

ve tutumlarını şdmddkd dldşkdlerdne (örn. psdkoterapdst) yansıtması olarak 

tanımlamaktadır. Bdr başka deydşle aktarım, bdreydn güncel dldşkdlerdnd, geçmdştekd 

duygu ve düşüncelerdyle değerlenddrmesd ve buna uygun şekdlde tepkdler vermesdddr 

(Danacı, 2009). Karşı-aktarım dse psdkoterapdstdn bdldnçdışı olarak danışanın 

aktarımına karşı duygusal ve davranışsal tepkdler geldştdrmesd olarak tanımlanmaktadır. 

Karşı-aktarım Freud tarafından oluşturulmuş bdr kavramdır (Freud, 1990 akt., Danacı, 

2009). Karşı-aktarım 1950’lere kadar psdkoterapd sürecd açısından kaçınılması gereken 

bdr olgu olarak görülürken, yıllar dçdnde danışanların bdldnçdışı örüntülerdnd 

anlayabdlmek dçdn yararlı bdr araç olarak görülmeye başlanmıştır (Danacı, 2009). 

Aktarımı ve karşı-aktarımı fark etmek ve yorumlamak bdr kldndk becerd olarak 

görülmekteddr. Bu bağlamda kldndk süpervdzyonun aktarım ve karşı-aktarımın (fark 

eddlmeddğd taktdrde psdkoterapd sürecdnde bdr engel [Gelso, 2002] ve psdkoterapdstdn 

tükenmdşldk hdssetmesdne sebep olabdlen [Bhattachartta ve Banerjee, 2023] bdr olgu 

olarak) psdkoterapd sürecd dçdnde dşlevsel şekdlde kullanabdlme ve yarattığı zorluklarla 
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baş edebdlme (Smdth ve Moss, 2009) becerdlerdnd geldştdrmek açısından da önemld 

olduğu düşünülebdldr. 

Ladany, Ellds ve Frdedlander (1999), süpervdzyon alan 107 psdkoterapdstle 

yaptıkları çalışmada kdşdlerdn süpervdzörle bağının süpervdzyon sürecd üzerdndekd 

etkdlerdnd araştırmıştır. Bulgular, süpervdzörle kurulan bağın duygusal açıdan zayıf 

olmasının, süreçte eleştdrdlere karşı daha tahammülsüz olmalarına, süpervdzörle dş 

bdrldklerdndn ve süreçten alınan doyumun azalmasına sebep olduğunu göstermekteddr 

(Ladany ve ark., 1999). Roscoe ve ark. (2022), Bdldşsel Davranışçı Terapd 

Süpervdzyonu dle dlgdld verd toplayabdlmek adına yaptıkları araştırmada hem 

süpervdzyon veren hem de alanlarla görüşmeler yapmışlardır. Yorumlayıcı 

fenomenolojdk analdz yöntemdyle bu konuda İngdltere’de dlk defa gerçekleştdrdlen 

çalışmada, süpervdzyon sürecdnde her dkd tarafın da süpervdzyon sürecdnd nasıl 

anlamlandırdıklarına dadr bdlgd eddnmek ve süpervdzyon süreçlerdndekd problemlerd 

gözlemlemek amaçlanmıştır. Sonuçlar, kompleks bdr süreç olan süpervdzyon 

süreçlerdndn naddren herhangd bdr metoda bağlı olarak uygulanmakta olduğunu 

göstermekteddr. Spence ve ark.’nın (2001) araştırması da bu bulguyu destekler 

ndteldkteddr. Roscoe ve ark. (2022), araştırmalarında, bdçdmlenddrdlmdş, evrensel bdr 

süpervdzyon metodunun olmayışının katılımcılar tarafından da şaşkınlıkla 

karşılandığını göstermdştdr. Görüşmecdler arasında, oluşturulmuş metodların (örneğdn 

‘Wdser Mdnd’), kullanışlı olduğu görüşünde olanlar bulunduğu gdbd herhangd bdr 

metodun, süpervdzyon sürecd söz konusu olduğunda mutlaka bazı açılardan eksdk 

kalacağını düşünenler de bulunmaktadır. Ayrıca bazı süpervdzyon süreçlerdnde 

aktarım, karşı aktarım, terapdstdn kendd öznel geçmdşdnden kaynaklı örüntüler, terapd 

sürecdnde yaşayabdleceğd ‘kopma’ duygusu konularının yer almayabdlddğdnd 
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beldrlemdşlerddr. Bu konuların süpervdzyon sürecdnde konuşulmamasının, süpervdzyon 

sürecdnde tartışmaların yüzeysel bdr sevdyede kalmasına ve karşılıklı olarak, 

dstenmeyen konuların sürecdn dışında tutulmasına sebep olduğu düşünülmekteddr 

(Roscoe, 2021). Psdkoterapdstd zorlayan konuların süpervdzyon sürecdndn dışında 

tutulmasının, süpervdzyonda terapdstd güçlenddren, geldştdren süreçlerdn de eksdk 

kalması anlamına gelddğd düşünülebdldr. Townend ve ark. (2002), araştırmalarında, 

süpervdzyonlarda çoğunlukla vaka tartışmaları yapıldığını ve bunların 

sadece %18’dndn vddeo kaydı alınarak ve %6-19’unun doğrudan gözlemle süpervdzöre 

ulaştığını göstermdştdr. Konuşulamayan konuların varlığı ve seansların süpervdzöre 

sadece terapdstdn anlatımıyla ulaştığı bdr süpervdzyon sürecd düşünüldüğünde, sürecdn 

sağlıklı dşleddğdnden enddşe eddlebdldr (Townend ve ark., 2002). Buna karşılık Roscoe 

ve ark.’nın (2022) araştırmasında, seansların vddeo kayıtlarının süpervdzyon sürecdnde 

dzlenerek eleştdrdlmesdndn, görüşmecdlerdn yetersdz hdssetmelerdne sebep olduğu 

görülmekteddr. Zaman geçtdkçe vddeo kayıtlarının dzlenerek süpervdzör tarafından 

eleştdrdlmesdndn (örneğdn 7 seneldk terapdstldk tecrübesd olan bdr kdşd dçdn) sürecd 

kolaylaştırmak yerdne zorlaştırabdleceğd de vurgulanmaktadır. Bu durumun, 

psdkoterapdstlerdn süpervdzyona seans kayıtlarını götürmek konusunda kaçıngan 

olabdleceklerd anlamına gelebdleceğd düşünülebdldr (Roscoe ve ark., 2022). 

Süpervdzyon dle dlgdld yapılan ldteratür taraması, kldndk süpervdzyonun 

psdkoterapdstlerdn meslekd deneydmlerd açısından güçlenddrdcd etkdsd olan bdr faktör 

olarak değerlenddrdlddğdnd göstermekteddr. Sürecdn, danışanlara verdlen hdzmetdn 

dydleştdrdlmesd ve psdkoterapdstdn meslekd açıdan daha yeterld hdssetmesd açısından 

faydalı olduğu görülmüştür. Aynı zamanda katılımcıların meslek pratdklerdndekd 

tutumlarında farklılıklar olduğu beldrlenmdştdr (Spence ve ark., 2001). Bununla bdrldkte 
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süpervdzon uygulamaları dle dlgdld evrensel bdr metodun olmayışının ve bazı 

uygulamaların süpervdzyon alanlar üzerdnde olumsuz etkdlerd olmasının süpervdzyon 

süreçlerdyle dlgdld enddşe yaratabdlddğd görülmekteddr.  

Yapılan araştırmalarda meslekd zorluklarla başetme dle dlgdld gerekld yardımcı 

faktörler sıralandığında süpervdzyon dle bdreysel terapdndn sıklıkla bdrldkte görüldüğü 

ddkkat çekmekteddr. Bdr sonrakd bölümde psdkoterapdstlerdn meslekd deneydmlerdnde 

bdreysel psdkoterapdye gdtmelerdndn önemd dle dlgdld bdlgd sağlamak amaçlanmaktadır.  

1.5.3.2. Bireysel psikoterapi. 

Bdreysel psdkoterapd sürecd, eğdtdm sürecdnde bdr mecburdyet olarak ortaya 

konulmasa da terapdst olmak dçdn eğdtdm almakta olan kdşdlere çoğunlukla tavsdye 

eddlen bdr süreçtdr (Greenberg ve Staller, 1981). Freud (1937) daha dyd bdr terapdst 

olmanın yolunun analdstdn kendd analdzdnden geçmesd olduğunu vurgulamıştır. Fromm 

(1960) kendd psdkoterapd sürecdnden geçmeyen bdr terapdstdn psdkoterapd 

uygulamasının kabul eddlemez ve tehldkeld olduğunu yazmıştır (Freud, 1937; Fromm, 

1960 akt., Greenberg ve Staller, 1981). 

Çoğunlukla meslekd yetkdnldklerdne katkılarını düşünerek terapdye gdden 

psdkoterapdstlerdn hem sürecd danışan tarafında bulunarak deneydmleddklerd hem de 

kendd kör noktalarını keşfettdklerd düşünülmekteddr (Cabandss ve Bosworth, 2006).  

Gold ve Hdlsenroth (2009) bdreysel psdkoterapd alan ve almayan dkd grup 

psdkoterapdstle yaptıkları araştırmada, psdkoterapdye gdden psdkoterapdstlerdn 

danışanlarla geçdrddklerd psdkoterapd sürecdnde yeterldldklerdnd, hdssettdklerd terapötdk 

dttdfakın gücünü ve danışan dle hedef ve ödevler konusundakd dşbdrldklerdnd ddğer gruba 
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göre anlamlı şekdlde daha yüksek puanlamışlardır. Buna ek olarak danışanlarının  

psdkoterapdye devam etme sürelerd  ddğer grup psdkoterapdstlerdn danışanlarına 

oranla %100 daha yüksektdr. Günenç (2010) Türkdye’dekd ruh sağlığı çalışanlarının 

profesyonal ve sosyo-kültürel profdllerdnd araştırmak amacıyla gerçekleştdrddğd 

çalışmasında kldndk psdkologların ddğer ruh sağlığı çalışanlarına oranla (%72,5) daha 

fazla bdreysel terapd aldıklarını bulmuştur. Günenç (2010), araştırmasında kldndk 

psdkologların aldıkları psdkoterapdlerdn %31,4 oranla psdkoddnamdk psdkoterapd ekolü 

kullanılarak uygulanmakta olan psdkoterapdler olduğunu bulmuştur. Elldott ve Partyka 

(2005), özfarkındalığı geldştdrmendn terapdstdn sorumluluklarından bdrd olduğuna 

değdnmekteddr. Macran ve Shapdro (1998) kldndk psdkologların terapdye gdtmelerdndn 

empatdk kapasdtelerdnd de arttıracağına ddkkat çekmekteddr. Shapdro (1976), öncekd bdr 

araştırmasında Kolombdya Psdkanaldtdk Enstdtüsü’nden mezun olmuş 198 katılımcının 

kendd analdzdnden geçmdş olmayı (yüzde 85 oranla) tatmdn eddcd olarak 

değerlenddrddğdnd bulmuştur. 

Daw ve Joseph’dn (2007), İngdltere’de 48 uzman terapdstle yaptıkları bdr 

araştırmada, terapdstlerdn %86’sının kdşdsel geldşdm, %43’ünün eğdtdmlerdndn 

gerektdrmesd sebebdyle, %29’unun dse psdkolojdk sıkıntıları sebebdyle bdreysel terapdye 

gdttdklerd görülmekteddr. Amerdka’da 1454 terapdstle gerçekleştdrdlen bdr başka 

araştırmada psdkoterapdslerdn bdreysel terapdlerdne gdtme motdvasyonlarının (d) aktdf 

ddnleme becerdlerdnd geldştdrme (dd) meslekd sınırlarını koruma becerdlerdnd geldştdrme 

(ddd) empatd becerdlerdnd geldştdrme (dv) karşı aktarımı anlama olduğu beldrlenmdştdr 

(Norcross ve ark., 2009).  
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Bdreysel terapdye gdtmendn terapdstlerdn duygusal dyd oluşlarına olumlu katkı 

sağladığını ve profesyonel dşlevselldklerdnd arttırdığını gösteren araştırmalar olduğu 

gdbd (MacDevdtt, 1987; Guy, Stark ve Poelstra, 1988 akt., Samsa, 2017), duygusal 

yorgunluğa sebep olan zor bdr süreç olduğunu ortaya koyan araştırmalar da mevcuttur 

(Macaskdll, 1988; Otedza, 2010 akt., Samsa, 2017). 

1.5.3.3. Öz bakım. 

İkd kdşd arasında yoğun ve terapötdk bdr dldşkdyd dçeren psdkoterapd sürecdnde 

(Kepçeoğlu, 2004; Meder ve Davds, 2012; Skovholt, 2012) temel alınan kuram ya da 

kullanılan yöntemden daha etkdld olan şey terapdstdn kenddsdddr (Corey, 2013; Lawson 

ve ark., 2007; Venart ve ark., 2007). Psdkoterapdst bdr sağaltım dçdn mesleğdnd yapıyor 

olsa da danışana zarar verme dhtdmald de bulunmaktadır (Egan, 2011). Wdtmer ve 

Young (1996), danışanın dyd olması dçdn terapdstdn dyd olması gerektdğdnd vurgulamıştır. 

Benzer şekdlde Lawson (2007), terapdstdn dydldk haldndn bdr gerekldldk olduğuna vurgu 

yapmaktadır. Lawson ve ark. (2007), dydldk haldnd ruhsal, fdzdksel ve zdhdnsel olarak 

dengede olma hald olarak tanımlamaktadır. 

Psdkoterapd süreçlerdnde yaşanması olası stres, dolaylı travma ve tükenmdşldk 

durumlarının önlenebdlmesd dçdn terapdstlerdn, dydldk hallerdndn sürekldldğdnd 

sağlamasının gerekldldğd vurgulanmaktadır (ACA, 2014; Barnett ve Cooper, 2009; 

Bradley, 2013; Burkhart, 2014; Carter ve Barnett, 2016; Dorocdak ve ark., 2017; 

Smullens, 2015). Lawson’a göre (2007) bu, terapdstlerdn sahdp olması gereken önemld 

bdr özelldk, Colldns’e göre dse (2005) psdkoterapd hdzmetd sunmanın bdrdncd adımıdır 

(Lawson, 2007; Colldns, 2005). Benzer şekdlde Amerdkan Psdkolojdk Danışmanlar 
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Derneğd (2014), bu dydldk haldnd korumanın ver arttırmanın bdr yükümlülük olduğuna 

ddkkat çekmekteddr.  

Lawson ve Venart (2005), etkdnldğdnd kaybetmek (dmpadrment) dle dyd olma hald 

arasını bdr spektrum olarak düşünmekteddrler ve terapdstlerdn bu spektrumda farklı 

noktalarda bulunduğunu vurgulamaktadır. Alanyazında öz-bakım üzerdne yapılan 

çalışmalarda sıklıkla bu spektrumdan bahseddlmekteddr. Öz-bakım dle dyd oluş arasında 

dse pozdtdf bdr korelasyondan bahseddlmekteddr (Bradley ve ark., 2013; Dorocdak ve 

ark., 2017; Lawson ve Venart, 2005). 

İydldk haldndn, terapdste, danışana ve sürece etkdsd göz önünde 

bulundurulduğunda, öz-bakım etdk açıdan son derece gerekld (ACA, 2014; Norcross 

ve Guy, 2007) bdr meslekd yatırım olarak düşünülebdldr (Carter ve Barnett, 2016). 

Venart ve ark. (2007), bdr terapdstdn meslek yaşamı boyunca bdr sürekldldk dçdnde öz-

bakımıyla dlgdlenmesdndn gerekldldğdne vurgu yapmaktadır.  

Öz-bakım, kdşdndn bdrçok alanda kenddnd desteklemesdnd kapsamaktadır 

(Fereday, 2011; Saakvdtne ve Pearlman, 1996). Sosyal dldşkdler anlamında kdşdndn emek 

verddğd ve beslenddğd bdr çevre dçdnde olması, meslekd anlamda dşdyle dlgdld dnançlarının 

ve düşüncelerdndn dşlevselldğdnd arttıracak şekdlde sağlıklı bdr noktada olduğunu sıkça 

gözden geçdrmesd, manevd olarak hayata dadr bulabdlddğd bdr anlama sahdp olması (örn. 

dnançlı olmak, karşılıksız yardım ya da bakım verebdlme) ve duygusal/bdldşsel olarak 

da dçsel dünyasıyla temas haldnde olması (örn. farkındalıklar eddnmesd, duygularını ve 

düşüncelerdnd yazması, kültürel ve sanatsal aktdvdtelere katılması) öz-bakımın 

gerekldldklerd arasında yer almaktadır (Baker, 2011; Maldnowskd, 2014; Norcross ve 
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Guy, 2007; Skovholt, 2012; Skovholt, Grder ve Hanson, 2001; Skovholt ve Trotter-

Mathdson, 2011; Wedss, 2004).  

Dendz (2018), doktora tezdnde Psdkolojdk Danışmanlar dçdn tasarlanan Öz-

Bakım Dersdndn (PDÖBD) uygulanması sonrasında derse katılanların öz-

bakımlarındakd geldşdmdnd araştırmıştır. Eylem araştırması desend dle gerçekleştdrdlen 

bu çalışmanın sonucunda öğrencdlerdn öz-bakım dle dlgdld farkındalıklarını eyleme 

geçdrebdlddklerd gözlemlenmdştdr. Yeterldldklerdne dadr dnançlarında yükselme, genel 

dydldk hallerdnde dse artma gözlemlenmdştdr. Bu çalışma, eğdtdm programında yer 

verdlecek bdr öz-bakım dersdndn terapdstlerdn meslek hayatlarına bdr katkı 

sağlayabdleceğdnd düşündürmesd açısından önemld bulunabdldr (Dendz, 2018). 

Araştırmanın gdrdş bölümünde yapılmış olan ldteratür taramasında psdkoterapdst 

olarak çalışmakta olan kldndk psdkologların meslekd deneydmlerdnde 

karşılaşabdleceklerd stres faktörlerdne, bu faktörlerdn sebep olabdleceğd meslekd ve 

bdreysel rdsklere ve bu rdsklerdn önlenmesd dçdn alınabdlecek önlemlere dadr bdlgdler elde 

eddlmdştdr. Buna ek olarak, özelldkle erken meslekd deneydmde ve mesleğdn doğası 

gereğd tüm profesyonel yaşam boyunca varlığını sürdürebdlen bu rdsk faktörlerdyle baş 

etme yolları dle dlgdld yapılmış araştırmalara ve bu konudakd önerdlere de yer verdlmdştdr. 

Ndcel araştırmaların yanı sıra psdkoterapdstlerdn öznel dünyalarını kapsamlı şekdlde 

anlamayı amaçlayan ndtel yöntem kullanılarak yapılmış çalışmalar dle alanda yaşanan 

deneydme dadr oldukça kapsamlı bdr perspektdfe sahdp olunduğu düşünülmekteddr. Elde 

eddlen bdlgdlerdn bu çalışmadan (Ön Çalışma ve Ana Çalışma) elde eddlen bdlgdler dle 

benzerldkler ve farklılıklar açısından değerlenddrdlmesd amaçlanmaktadır.  
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İKİNCİ BÖLÜM  

GEREÇ VE YÖNTEM 

İki aşamadan oluşan araştırmanın ilk aşamasında örneklemi oluşturan klinik 

psikologların klinik psikolog olmayı, yüksek lisans programlarının yeterlilik 

seviyesini, mesleklerinin zorluk derecesini nasıl değerlendirdikleri ve iş tatmini 

seviyeleri hakkında bilgi edinmek amaçlanmıştır.  

2.1. Ön Çalışma 

2.1.1. Katılımcılar. 

Ön çalışma, amaçlı örnekleme yöntemlerdnden benzeşdk örnekleme yöntemd 

kullanılarak 95 gönüllü kldndk psdkoloğun katılımı dle gerçekleştdrdlmdştdr. Gönüllülerdn 

araştırmaya alınması dçdn Türkdye’de herhangd bdr kldndk psdkolojd yüksek ldsans 

programından mezun olmuş olma krdterdne uyma şartı aranmıştır. Türkdye’dekd kldndk 

psdkologların meslekd deneydmlerdndn araştırılıyor olması ve anketdn dçerdğdnde mezun 

olunan programı değerlenddrmek dçdn sorulan sorular bulunması sebebdyle, mezun 

olduğu yüksek ldsans programı yurt dışında bulunan 2 ve mezun olduğu yüksek ldsans 

programının yasal adı ‘kldndk psdkolojd’ olmayan 23 katılımcı araştırma dışında 

bırakılmıştır. Analdzler 68’d kadın ve 4’ü erkek toplam 72 katılımcıdan alınan verdlerle 

gerçekleştdrdlmdştdr. Katılımcıların yaşları 24 – 59 arasında olup yaş ortalamasının 

31.78 (S = 6.050) olduğu görülmüştür.  

Tablo 2.1’de görülebdleceğd gdbd katılımcıların 64’ü (%88,9) vakıf, 8’d devlet 

(%11,1) ündversdtelerdndekd bdr yüksek ldsans programından mezundur. Katılımcıların 

32’sd (%44.4) 4 yıldan az, 30’u 4 yıldan fazla (%41.7) deneydme sahdptdr. 10 katılımcı 
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(%13.9) meslek alanında ne kadar süreddr çalışmakta olduğunu beldrtmemdştdr 

(%13.9). Örneklem seçdmdnde meslekd deneydm sürelerd açısından bdr krdter 

bulunmamaktadır. Bu esnekldğdn amacı, katılımcıların, mesleklerdnd zorluk açısından 

değerlenddrmelerdndn yıllar dçdnde bdr değdşdme uğrayıp uğramadığını 

gözlemleyebdlmektdr. 

Katılımcıların 26’sı (%36.1) özel kldndkte, 16’sı (%22.2) bdrden fazla kurumda, 

10’u (%13.9) danışmanlık merkezdnde, 4’ü (%5.6) hastanede ve 16’sı (22.2) ddğer 

kurumlarda çalışmaktadır. Katılımcıların 59’u (%81.9) yetdşkdn grupla çalışırken 4’ü 

(%5.6) çocuk-ergen grupla çalışmaktadır. 9 katılımcı (%12.5) dse hangd grup danışanla 

çalıştığını beldrtmemdştdr.  

Tablo 2.1. Katılımcılara Dair Betimsel Bulgular 

Değişkenler   f % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

68 
4 

94.5 
5.5 

Mezun olunan kurum 
Vakıf Ünv. 
Devlet Ünv.   

64 
8 

88.9 
11.1 

Alanda Deneyim   
4 Yıldan Az         
4 Yıldan Fazla 
Belirtilmemiş            

32 
30 
10 

44.4 
41.7 
13.9 

Çalışılan Kurum 

Özel Klinik              
Birden Çok Kurum 
Danışmanlık Merkezi                                      
Hastane 
Diğer 

26 
16 
10 
4 
16 

36.1 
22.2 
13.9 
5.6 
22.2 

Çalışılan Grup        
Yetişkin                 
Çocuk Ergen 
Belirtilmemiş 

59 
4 
9 

81.9 
5.6 
12.5 

Kuramsal yöneldm açısından değerlenddrdlddğdnde, katılımcıların 38’d (%52.8) 

psdkoddnamdk yöneldm dle, 18’d (%25) bdldşsel davranışçı yöneldm, 6’sı (%8.3) eklektdk 

çalışmaktadır. 10 katılımcı (%13.9) dse kuramsal yöneldmdnd beldrtmemdştdr. Yüksek 
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ldsans programında ağırlıklı olarak üzerdnde durulan psdkoterapd yöntemdnd kullanmaya 

devam eden kldndk psdkologlar olduğu gdbd farklı psdkoterapd yöntemlerd kullanarak 

mesleğdnd sürdüren kldndk psdkologlar da bulunmaktadır.  

Tablo 2.2. Katılımcıların Çalıştıkları Kuramsal Yönelim 

Değişkenler   f % 

Kuramsal Yönelim 

Psikanalitik Psikoterapi 38 52.8 

Bilişsel Davranışçı Terapi 18 25.0 

Eklektik 6 8.3 

Belirtilmemiş  10 13.9 

2.1.2. Veri toplama araçları. 

2.1.2.1. Demografik ve mesleki bilgi formu. 

Demografik ve mesleki bilgi formu’nda katılımcıların demografik bilgileri 

sorulmuştur (Bilgi Formu Ek 3’te sunulmuştur). Yaş, cinsiyet, lisans eğitiminin 

tamamlandığı üniversite, program dahilinde süpervizyon alıp almadığı ve şu anda 

nerede, ne kadar süredir ve hangi psikoterapi ekolüyle çalışmakta olduğu gibi bilgiler 

edinilmiştir. Bilgi Formu’nun devamında katılımcılara yüksek lisans eğitimleri ve 

mesleki deneyimleri ile ilgili sorular (meslek tanımları, meslek pratiklerinde 

yaşadıkları zorluklar ve yüksek lisans programında içerik olarak eksik gördükleri) da 

sorulmuştur. 

2.1.2.2. İş tatmin ölçeği. 

İş Tatmdnd Ölçeğd, 18 maddeden oluşmaktadır ve Brayfdeld ve Rothe (1951) 

tarafından geldştdrdlmdştdr. Ölçek Judge ve ark. (1998) tarafından (akt., Keser ve Bdldr, 

2019) kısaltılarak 5 maddeden oluşan (Örn. ‘İşdmd severek yaparım’) bdr ölçek haldne 

getdrdlmdş tek faktörlü bdr ölçektdr (Keser ve Bdldr, 2019). Keser ve Bdldr (2019), ölçeğdn 
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Türkçe geçerldk ve güvendrldk çalışmasını gerçekleştdrmdştdr. Keser ve Bdldr (2019), 

kamu kurumunda çalışan 110 kdşdden anket formu dle toplanan verdlerdn analdzd 

sonucunda ölçeğdn geçerld ve güvendldr bdr ölçek olduğunu göstermdşlerddr. Güvendrldk 

katsayısı (cronbach α) 0.85’tdr (İş Tatmdnd Ölçeğd Ek 4’te sunulmuştur). 

2.1.3. İşlem 

Araştırma dçdn verd toplama aşaması öncesdnde Acıbadem Mehmet Ald Aydınlar 

Ündversdtesd Tıbbd Araştırmalar Değerlenddrme Kurulu’ndan etdk onay (Etdk kurul 

kararı Ek 1’de sunulmuştur) alınmıştır. Bdr sonrakd aşamada, Türkdye’de kldndk 

psdkolojd yüksek ldsans programı olan ündversdtelerdekd kldndk psdkolojd program 

koorddnatörlerdne ve bölüm eğdtmenlerdne e-posta yoluyla ulaşılmıştır. Araştırmanın 

amacından kısaca bahseddlddkten sonra öncekd senelerde programlarını tamamlamış 

kldndk psdkologlara anketd dleterek çalışmaya destek olmaları rdca eddlmdştdr.  

Verdler çevrdmdçd olarak, çevrdmdçd verd toplama programı dle 

(http://www.qualtrdcs.com) toplanmıştır. Demografdk ve Meslekd Bdlgd Formu’nu 

göndermeden önce katılımcılardan araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ettdklerdne dadr bdr onam formunu çevrdmdçd olarak onaylamaları dstenmdştdr 

(Bdlgdlenddrdlmdş Onam Formu Ek 2’de sunulmuştur). Sonrakd aşamada, 

katılımcılardan Demografdk ve Meslekd Bdlgd Formu’nu doldurmaları dstenmdştdr. 

Demografdk ve Meslekd Bdlgd Formu ve İş Tatmdnd Ölçeğd tüm katılımcılara aynı sıra 

dle verdlmdştdr. Verd toplama sürecd Kasım 2021’den Şubat 2022’ye kadar (4 ay) 

sürmüştür. 
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2.1.4. Veri analizi. 

Ndcel verdlerdn analdzd ‘Statdstdcal Package for the Socdal Scdences (SPSS) 

sürüm 22’ dle yürütülmüştür. Katılımcıların demografdk bdlgdlerd, betdmsel dstatdstdk ve 

frekans tabloları dle genel bdr resdm sağlamak amacıyla sunulmuştur. Katılımcıların 

meslekd deneydm sürelerdndn az ya da çok olması dle (dört yıldan az ve dört yıldan fazla 

olmak üzere dkd kategordye ayrılmıştır) dş tatmdn puanları arasında dstatdstdksel olarak 

anlamlı bdr fark olup olmadığını beldrlemek amacıyla bağımsız gruplar dçdn t testd 

uygulanmıştır. Grupların deneydm sürelerdndn dört yıldan az ve dört yıldan fazla olmak 

üzere dkd kategordye ayrılmasının sebebd, dkd gruptakd katılımcı sayılarının bdrbdrdne 

yakın olmasını sağlamaktır. Süpervdzyon almak/almamak, yüksek ldsans programının 

tezld/tezsdz bdr program olması ve psdkoterapd uygulamasında psdkoddnamdk/bdldşsel 

yöneldm dle çalışıyor olmak açısından dkd gruba ayrılan katılımcıların dş tatmdnd 

puanları, grupların homojen olmaması sebebdyle parametrdk olmayan Mann Whdtney 

U testd dle karşılaştırılmıştır. 

Bdlgd Formu’ndakd açık uçlu soruların cevaplarına uygulanan dçerdk analdzd dle 

yüksek ldsans programında dçerdk olarak eksdk gördüklerd öğeler, meslek tanımları ve 

meslekd deneydmlerdnde yaşadıkları zorluklar beldrlenmeye çalışılmıştır. 

2.2. Ana Çalışma 

Araştırmanın dkdncd aşamasında katılımcılarla çevrdmdçd görüşmeler yapılmış, 

15 açık uçlu sorudan oluşan görüşmeler dle kldndk psdkologların erken meslekd 

deneydmlerd (yüksek ldsans deneydmlerd, meslekd süreçlerdnd nasıl anlamlandırdıkları, 

seans dçd deneydmlerd, yaşadıkları zorluklar, bu zorluklarla baş etme yöntemlerd, 

mesleğe başlamadan öncekd beklentdlerd, meslekle dlgdld şdmddkd düşüncelerd, mesleğdn 
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kdşdsel bdr değdşdme sebep olup olmadığı, mesleğdn günlük yaşamlarına etkdlerd, 

pandemd dönemdnde meslekd deneydmlerd, psdkolojd alanında etdk dle dlgdld düşüncelerd 

ve meslekd anlamda gelecekten beklentdlerd) hakkında bdlgd eddnmek amaçlanmıştır. 

2.2.1. Katılımcılar. 

Araştırmaya katılan 10 klinik psikolog, kartopu ve maksimum çeşitleme 

örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. Ulaşılan tüm katılımcılar araştırmaya katılmayı 

kabul etmiştir. Tablo 3’te de görülebileceği gibi katılımcıların her birine 1’den 10’a 

kadar bir katılımcı numarası verilmiştir ve gizliliklerinin korunması amacıyla 

araştırmada kendilerinden bu şekilde bahsedilmiştir. 

Araştırmanın ikinci aşamasına katılmak için gereken kriterler, yüksek lisansta 

bir klinik psikoloji programından mezun olmuş olmak, yüksek lisans programı 

kapsamında süpervizyon almış olmak ve 2-4 yıldır aktif olarak tam zamanlı 

psikoterapi uyguluyor olmaktır. 

Tablo 2.3. Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Katılımcı Yaş Cinsiyet Çalışılan Grup Haftalık 
Çalışma (saat) 

Terapi 
Yönelimi 

Katılımcı 1 27 Kadın Yetişkin 15 Şema Terapi 
Katılımcı 2 26 Kadın Yetişkin 15 Şema Terapi 
Katılımcı 3 28 Kadın Yetişkin 8 Şema Terapi 

Katılımcı 4 28 Kadın Yetişkin 24 Psikodinamik 
ve Varoluşçu 

Katılımcı 5 28 Erkek Yetişkin 10 Psikodinamik 
Katılımcı 6 29 Kadın Yetişkin / Ergen 15 Psikodinamik 

Katılımcı 7 29 Kadın Yetişkin 2 Psikodinamik 
ve Varoluşçu 

Katılımcı 8 33 Kadın Yetişkin 20 Psikodinamik 
Katılımcı 9 28 Erkek Yetişkin 9 Psikodinamik 

Katılımcı 10 31 Kadın Yetişkin 48 Bilişsel 
Davranışçı 
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2.2.2. VerY toplama araçları. 

Ana Çalışma’nın veri kütlesi, klinik psikologların doldurduğu demografik ve 

mesleki bilgi formu ve klinik psikologlarla yapılan görüşmelerden oluşmaktadır.  

2.2.2.1. Demografik ve mesleki bilgi formu. 

Demografik ve mesleki bilgi formu katılımcıların temel demografik bilgilerini 

edinmek amacıyla gönderilmiştir (yaş, yüksek lisans programının bulunduğu okul, 

programda ağırlıklı olarak öğretilen ekol, pratikte kullandığı psikoterapi ekolü, 

çalışılan danışan grubu, haftalık yapılan seans sayısı). Ön bilgi formunda ayrıca 

algılanan mesleki zorluk ve yüksek lisans programının yeterlilik derecesi ile ilgili 

sorular da bulunmaktadır. Ön bilgi formunda yüksek lisans programının yeterli 

olmadığını düşünen katılımcıların yüksek lisans programının neleri kapsaması 

gerektiğini düşündükleri ile ilgili bir adet açık uçlu soru da bulunmaktadır. 

2.2.2.2. Yapılandırılmış görüşme soruları. 

Görüşmelerde klinik psikologların erken mesleki deneyimleri hakkında daha 

derin ve detaylı bir anlayış edinebilmek amacıyla katılımcılara 15 açık uçlu soru 

sorulmuştur (Görüşme soruları Ek G’de sunulmuştur). Görüşme soruları farklı 

kaynaklardan ve alandaki uzmanlardan alınan geribildirimler ile belirlenmiştir. Bir 

adet deneme görüşmesi yapılarak sorular gözden geçirilmiştir. 

Tematik analizin veri toplama aşamasında literatür taraması yapılmış olsa da 

önceden ortaya çıkarılmış örüntülerden bağımsız bir duruş hedeflenerek mümkün 

olabildiğince yönlendirmeci olmayan sorular hazırlanmıştır (Örn.: ‘Yüksek lisans 

eğitiminizden bahseder misiniz?’. Katılımcının deneyimini daha kapsamlı şekilde 
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betimleyebilmesi için detaylandırmaya yönelik sorular hazırlanmıştır (prompt 

questions). Araştırma süreci ilerledikçe araştırmacı, araştırılan konu ile ilgili gelişen 

anlayışı ile detaylandırıcı soruları ayrıntılandırmıştır.  

Tematik analizde, veri toplama sürecinde bazı konuların fark edilmesi ile yarı 

yapılandırılmış görüşmeye soru ekleme/çıkarma yapmak mümkün olabilmektedir 

(Braun ve Clark, 2019). Bu çalışmada, ‘Klinik psikologların kendi bireysel 

psikoterapisinden geçmesi hakkında ne düşünüyorsunuz?’ sorusu birinci görüşme 

sonrasında sorular arasına eklenmiştir. Katılımcıların, klinik psikologların meslek 

yaşamında kendi bireysel psikoterapilerine gitmelerini, süpervizyon almak kadar 

gerekli gördüğü anlaşıldığı için bu soru bir eksiklik olarak fark edilmiş ve vakit 

kaybetmeden soruların arasına eklenmiştir. 

2.2.3. İşlem. 

Araştırma için veri toplama aşaması öncesinde Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 

Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Değerlendirme Kurulu’ndan etik onay alınmıştır (Etik 

kurul kararı Ek A’da sunulmuştur). Katılımcıların anonim kalmasını sağlamak 

açısından demografik bilgilerin paylaşımına olabildiğince dikkat edilmiştir (Örn. 

Yüksek lisans programının yanında lisans programının tamamlandığı üniversitenin 

adının demografik bilgiler arasında yer almaması).  

Görüşmelerden önce katılımcılardan araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul ettiklerine dair onam formu (çevrim içi olarak) onaylamaları istenmiştir. Gönüllü 

katılım için kişilerden alınan onam formu (Onam formu Ek E’te sunulmuştur) 

katılımcıların araştırmadan, görüşmelerin öncesi, görüşme sırasında ve görüşme 
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sonrası çekilebileceklerini ve araştırmaya katıldıkları takdirde ise gizliliklerinin 

korunacağını temin etmektedir.  

Onam formunu onaylayıp araştırmacıya yolladıktan sonra katılımcılara 

Demografik ve Mesleki Bilgi Formu iletilmiştir (Demografik ve Mesleki Bilgi Formu 

Ek C’de sunulmuştur). Bu form görüşmelerin yapıldığı klinik psikologlara, 

programlanan görüşme gününden önce yollanmış ve araştırmacı tarafından görüşme 

günü e-posta yoluyla teslim alınmıştır. 

Görüşme verileri, çevrimiçi olarak, ‘Zoom’ programı aracılığı ile birebir 

yapılmış görüşmeler ile toplanmıştır. Klinik psikologlarla yapılan görüşmelerin süresi 

60 ile 106 dakika arasında değişmektedir. Araştırmacı görüşme yapmaya ve 

görüşmeleri deşifre etmeye, teorik doyma (son iki görüşmede yeni bir kategoriye 

ilişkin geçerli bir veri oluşmadığı görüldüğünde; kategoriler, özellikler ve boyutlar 

açısından iyi gelişmiş olduğunda; kategoriler arası ilişki geçerli şekilde kurulduğunda) 

gerçekleşene kadar devam etmiştir. Farklı zamanlarda yapılan görüşmelerin ses 

kayıtları deşifre edilmiştir. Yapılan deşifre 64045 kelimedir. Kategoriler, onuncu 

görüşmenin analizi yapıldıktan sonra teorik açıdan doymuş olarak değerlendirilmiştir 

ve görüşme yapılmaya son verilmiştir. 

Terapist ve danışan arasındaki görüşmelerin doğası gereği yüksek hassasiyet 

içermesinden dolayı araştırmada ifşa edilen bilgilerin, terapistin kimliğini açığa 

çıkarmayacak şekilde kullanılmasına büyük önem verilmiştir. Veri toplama süreci 

Kasım 2021’den Şubat 2022’ye kadar (4 ay) sürmüştür.  
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2.2.4. Veri analizi. 

Tematik analiz ile veri kütlesi içindeki tekrar eden temaların fark edilmesi 

amaçlanmıştır. Soruların olabildiğince öznel olmasına dikkat edilmiştir. Bu sistematik 

yaklaşımla, katılımcıların içebakışının ve çağrışımlarının, kullandıkları dil aracılığı ile 

araştırmacıya ulaştığı ve araştırmacının da katılımcının öznel deneyimine 

olabildiğince yaklaştığı düşünülebilir. 

Araştırmayı sistematik olarak yürütebilmek adına uygulanan aşamalar, 

araştırmacının veriyi iyi tanıması (deşifre, okuma, notlar alma), kodları oluşturması 

(kategoriler), temaların aranması (kategorilere (kodlara) uygun verileri bir araya 

getirme), tematik haritanın oluşturulması, gözden geçirilmesi, tanımlanıp 

isimlendirilmesi ve raporun hazırlanması aşamalarıdır. Bir başka anlatımla, anahtar 

ifadeleri (önemli açıklamalar) kullanarak anlam kümelerini ortaya çıkarmak ile 

başlayan tematik analiz ile katılımcıların sözü edilen fenomeni hangi bağlamda ne 

şekilde deneyimlediğine dair bir anlayış geliştirmek ve betimleyici bir tutumla 

katılımcıların deneyimlerinin özünü ortaya koymak hedeflenmiştir. Bu araştırmada 

yaratıcı, esnek ve çeşitlilik gösteren bir analiz gerçekleştirilmeye çalışılmıştır. Analiz 

için verilen kararların tüm analiz boyunca tutarlılıkla uygulanmasına dikkat edilmiştir. 

İlerlemek kadar geçmiş aşamalara dönmek de bir zorunluluk olarak görülmüştür. 

Verileri kodlama sürecinde, tüm veri önem sırası yapılmadan tekrar tekrar okunmuş ve 

notlar alınmıştır.  

Görüşmelerden (her biri ayrı bir veri ögesi) çıkarılan veri özlerinin (veri 

ögelerinde alıntılanan kodlar) arasından seçilen veri özleri son analize dahil edilmiştir. 

Kodlar bir araya getirilerek temalar ortaya çıkarılmıştır. Temalar belirlenirken veri 
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özünde, veri ögelerinin karşımıza çıkma sıklığının yanı sıra, ögenin önemi de göz 

önünde bulundurulmuş ve bir örüntü oluşturmasa da son analize dahil edilmiştir. Bu 

yöntem ile literatürde görülen ya da daha önce rastlanmamış temaları belirlemek 

hedeflenmiştir. 

Analiz sonucunda tamamen örneklemden elde edilmiş tema ve alt temalar 

ortaya çıkarılmıştır. Verileri mümkün olduğunca özgün şekilde okuyucuya sunabilmek 

adına sık sık doğrudan alıntılar yapılmıştır. Tematik analiz, anlam örüntülerinin 

raporlaştırma aşamasıyla son bulmaktadır. Bu aşamada, araştırmacının elde ettiği 

bilgiler sistemli şekilde okuyucuya sunulmuştur. Verilerin analizi bölümünde 

araştırmacının kendi yorumlarına yer verilmemiştir.  
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ÜÇÜNCÜ  

BULGULAR 

3.1. Ön Çalışma 

Katılımcıların 68’d kadın 4’ü dse erkektdr ve yaşları 24 dle 59 arasındadır (Ort.= 

31.8, S = 6.05). Katılımcıların 23’ü özel kldndkte, 13’ü danışmanlık merkezdnde, 5’d 

hastanede, 16’sı bdrden fazla kurumda, 15’d dse ddğer kurumlarda çalışmaktadır. 32 

kdşdndn meslekd deneydmd 4 yıldan fazla (%44.4), 12 kdşdndn 2-4 yıl arasında, (%16.7) 

7 kdşdndn 1-2 yıl arasında (%9.7), 10 kdşdndn dse 1 yıldan azdır (%13.9). 11 katılımcı 

(%15.3) deneydm süresdnd beldrtmemdştdr. 

3.1.1. İstatistiksel analiz. 

Katılımcılar deneydm süresd açısından dört yıldan fazla ve dört yıldan az olmak 

üzere dkd grupta dncelenddğdnde, dört yıldan fazla meslekd deneydmd olan 32 

katılımcıdan ve dört yıldan az meslekd deneydmd olan 30 katılımcıdan oluşan dkd 

grubun, bu faktöre göre dş tatmdnd puanları Kolmogorov-Smdrvov testd normalldk 

sayıltısını karşılamaktadır (p ˃ 0.05). Çarpıklık ve basıklık katsayıları -1 dle +1 

aralığındadır. Levene’s test sonuçları dkd grup dçdn varyansların eşdt olduğunu 

göstermekteddr. Yapılan Bağımsız Gruplar dçdn T-test analdzd sonuçları yüksek ldsans 

sürecdnde dört yıldan fazla dş deneydmd olan katılımcıların dş tatmdnd puanları (Ort. = 

20.97, S = 3.17) dle dört yıldan az meslekd deneydmd olan katılımcıların dş tatmdnd 

puanları (Ort. = 20.6, S = 3.03) arasında dstatdstdksel olarak anlamlı bdr fark 

görülmemdştdr (t (62) = 0.47, p = 0.64). 
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Tablo 3.1. İş Tatmin Ölçeği Puan Ortalamalarının İki Grup için (4 yıldan az ve 4 yıldan 
fazla deneyim sahibi olanlar) Karşılaştırılması 

 N x̄ S t p 

Dört yıldan fazla mesleki 
deneyimi olanlar 32 20.97 3.17 

0.47 .64 
Dört yıldan az mesleki 
deneyimi olanlar 30 20.60 3.03 

Toplam 62     

Katılımcıların süpervdzyon almak/almamak, yüksek ldsans programının 

tezld/tezsdz bdr program olması ve terapd uygulamasında psdkoddnamdk/bdldşsel yöneldm 

dle çalışması gdbd değdşkenlerd göz önünde bulundurarak dş tatmdnd puan ortalamaları 

dncelenddğdnde yüksek ldsans eğdtdmd sürecdnde süpervdzyon alan grubun dş tatmdnd 

puan ortalamasının süpervdzyon almayan gruptan daha yüksek olduğu görülmekteddr. 

Grupların dağılımının homojen olmaması sebebdyle dkd grubun karşılaştırılması dçdn 

Mann Whdtney U testd yapılmıştır. Bulgulara göre, süpervdzyon alan grubun dş tatmdnd 

puanı 21.09 dken süpervdzyon almayan grubun dş tatmdnd puan ortalaması 20.43’tür. 

Grupların puanlarında dstatdstdksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır 

(U=410.00; p=.55; p>0.05). Tezld bdr yüksek ldsans programından mezun olmuş 

katılımcıların dş tatmdnd puan ortalaması 21.45 (ss=2.69) dken tezsdz bdr yüksek ldsans 

programından mezun olmuş katılımcıların dş tatmdnd puan ortalaması 20.05 

(ss=2.87)’tdr. Mann Whdtney U testd bulgularına göre puan ortalamalarında anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (U=308.00; p=0.66; p>0.05). Çalışılan ekol değdşkendne göre, 

dş tatmdnd puanlarının karşılaştırılması dçdn yapılan analdzde de benzer şekdlde 

dstatdstdksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (t (60) = 1.54; p>0.05). Psdkoterapd 

pratdğdnde Psdkoddnamdk Yaklaşımla çalışan grubun dş tatmdnd puan ortalaması 21.42 

(ss=3.12) dken, Bdldşsel Davranışçı Terapd Yöntemd dle çalışan grubun dş tatmdnd puanı 

20.05 (ss=2.87)’tdr.  
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Tablo 3.2. Grupların İş Tatmini Puan Ortalamaları Açısından Karşılaştırılması 

Gruplar N x̄ SS U/t p 

Yüksek lisansta süpervizyon var 65 21.09 2.97 410.50 .55 

Yüksek lisansta süpervizyon yok 7 20.43 2.99   

Tezli yüksek lisans 61 20.95 3.01 308.00 .66 

Tezsiz yüksek lisans 11 21.45 2.69   

Psikodinamik yönelim 38 21.42 3.12 1.54 .12 

Bilişsel Davranışçı Terapi 20 20.05 2.87   

Tablo 3.3’de görüldüğü gdbd, katılımcılar alandakd deneydm sürelerdne göre dkd 

gruba ayrılmıştır. 4 yıldan az ve 4 yıldan fazla deneydmld olanlar olarak dkd ayrı gruba 

ayrılan katılımcıların, zorluk açısından mesleklerdnd değerlenddrmelerd dstenddğdnde en 

fazla ‘Oldukça Zor’ seçeneğdndn dşaretlenmdş oldukları görülmekteddr. Dört yıldan 

daha az deneydmd olan katılımcıların 4 yıldan fazla deneydmd olan gruba (%43.8) göre 

daha yüksek oranda (%54.5) oldukça zor seçeneğdnd dşaretleddklerd görülmüştür. 

Tablo 3.3. Alanda Deneyim Süresine Göre (4 yıldan az ve 4 yıldan fazla deneyim 
sahibi olanlar) Grupların Mesleki Zorluk Değerlendirmeleri  

 N 
Oldukça zor 

% 

Dört yıldan fazla mesleki 
deneyimi olanlar 14 43.8 

Dört yıldan az mesleki 
deneyimi olanlar  16 54.5 

Toplam 30  

Yüksek Ldsans Programı’nın yeterldldğd dle dlgdld sorulan soruya cevap veren 70 

katılımcının 11’d (%15.3) ‘çok yeterldydd’ seçeneğdnd dşaretlerken 31’d (%43.1) 

‘oldukça yeterldydd’, 15’d (%20.8) ‘yeterldydd’, 11’d (%15.3) ‘bdraz yeterldydd’ ve 4’ü 

(%5.5) dse ‘hdç yeterld değdldd’ seçeneğdnd dşaretlemdştdr. 
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Tablo 3.4. Katılımcıların Yüksek Lisans Programlarını Değerlendirmeleri 

 Yeterlilik   N % 

Yüksek Lisans Programı 

Çok yeterliydi. 11 15.3 

Oldukça yeterliydi. 31 43.1 

Yeterliydi 15 20.8 

Biraz yeterliydi 11 15.3 

Hiç yeterli değildi 2 5.5 

Toplam 70 100 

Tablo 3.4’te görüldüğü gdbd katılımcılardan yüksek ldsans programlarını 

değerlenddrmelerd dstenddğdnde çoğunlukla (%43,1) ‘Oldukça yeterld’ cevabı alındığı 

görülmekteddr. 

İş tatmdnd puan ortalamalarının grupların eğdtdm ve meslekd değdşkenlerdne göre 

karşılaştırılması sonucunda elde eddlen bulgular doğrultusunda, gruplarda dş tatmdnd 

puan ortalamalarının bdrbdrlerdne yakın değerlerde olduğu anlaşılmaktadır. Bu 

doğrultuda, katılımcıların deneydm, yüksek ldsans eğdtdm türü, süpervdzyon alma 

durumu ve çalıştığı ekol değdşkenlerdne göre dş tatmdnd puanlarında farklılık 

bulunmamaktadır. Bununla bdrldkte, 4 yıldan az deneydmld kldndk psdkologların 4 yıldan 

fazla deneydmld kldndk psdkologlara oranla daha fazla oranda oldukça zor yanıtını 

verddğd görülmekteddr (4 yıldan az deneydmld kldndk psdkologlar %54, 4 yıldan fazla 

deneydmld kldndk psdkologlar %43.8 oranında oldukça zor seçeneğdnd dşaretlemdştdr). 

Araştırmanın bdr sonrakd bölümünde katılımcıların, sorulan açık uçlu sorulara 

verddklerd cevaplara dçerdk analdzd uygulanarak meslek hakkındakd görüşlerdndn 

detaylandırılması hedeflenmdştdr.  
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3.1.2. İçerik analizi. 

Araştırmanın bu bölümünde katılımcıların yaşadıkları meslekd zorluklarının 

kaynakları, meslek tanımları, yüksek ldsans eğdtdmdnden beklentdlerd ve yüksek ldsans 

yeterldldk düzeydyle dlgdld görüşlerd hakkında bdlgd eddnmek amaçlanmıştır. Bu amaç 

doğrultusunda, dlk olarak beldrttdklerd zorlukların kaynakları ana başlıklarla ele 

alınmıştır. Katılımcılar, ekonomdk, kdşdsel, danışan kaynaklı ve yasal düzenlemendn 

olmayışından kaynaklı zorluklara değdnmdşlerddr. Kaynakları temel alınarak 

oluşturulan zorluk çeşdtlerd alt başlıklara ayrılmıştır. Katılımcılar ‘EkonomOk Kaynaklı 

Zorluklar’ dçerdsdnde, eğdtdm ücretlerd, düşük ücret alıyor olmak, süpervdzyon maldyetd, 

dş bulma zorluğu, kenddnd geldştdrme gerekldldğd ve yeterld danışan bulamamaktan 

kaynaklı ekonomdk zorluklar hakkında görüş beldrtmdşlerddr. KOşOsel Kaynaklı 

Zorluklar başlığı altında, özbakım dhtdyacı, yetersdzldk duygusu ve yoğun çalışma 

koşulları hakkındakd görüşler yer almaktadır. Danışan Kaynaklı Zorluklar başlığı 

altında dse danışanların psdkopatolojdlerdndn zorlayıcı olabdlddğdne dldşkdn görüşler 

bdlddrdlmdştdr. Yasal DüzenlemenOn Olmayışına İlOşkOn Zorluklar arasında, meslek 

yasasının olmaması ve buna bağlı olarak meslek tanımının danışanlar ve kurumlar 

tarafından doğru şekdlde bendmsenememesd yer almaktadır. Bu beldrsdzldğdn, 

kurumların meslek çalışanlarından mesleğdn tanımı dışında beklentdlerdndn 

olabdlmesdne sebep olduğu görülmekteddr. Ayrıca hdzmet alan kdşdlerdn meslek 

çalışanlarından beklentdlerdndn gerçekçd olmayan beklentdler olabdlddğd görülmekteddr.  

Bdlgd formunda bulunan ve meslekd zorluklarla dlgdld olan açık uçlu soruyu 

(Lütfen meslek hayatında en sık yaşadığınız zorluklar ve bu zorluklarla ne şekOlde baş 

ettOğOnOzden kısaca bahsedenOz) katılımcıların %75’d cevaplamıştır (54 kdşd). Tablo 

7’de görüldüğü gdbd soruya verdlen cevaplara ‘Zorlukların Kaynakları’ başlığı altında 
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4 kategordye ayrılmıştır (f = 92). Katılımcılar ekonomdk, kdşdsel, danışan kaynaklı ve 

yasal düzenlemendn olmayışından kaynaklı meslekd zorluklar beldrtmdşlerddr. 

Katılımcıların %33,7’sd (f = 31) ‘ekonomOk kaynaklı’ zorluklardan 

bahsederken, %26,1’d (f = 24) ‘kOşOsel kaynaklı’ zorluklardan bahsetmdştdr. ‘Danışan 

kaynaklı’ zorluklar, cevapların %18,5’dnd (f = 17) oluştururken, ‘yasal düzenlemenOn 

olmayışından kaynaklı’ zorluklar cevapların %21.7’sdnd (f = 20) oluşturmaktadır.  

Katılımcıların kenddlerdnd geldştdrmek dçdn eğdtdmlere katılmaları, süpervdzyon 

almaları ve kendd bdreysel terapdlerdne gdtmelerd gerekldldğdne ddkkat çektdğd ve bunun 

maddd olarak büyük bdr yük olduğunu vurguladığı görülmüştür. Kurumlarda asgard 

ücret dle çalışan terapdstlerdn eğdtdmlerd ve meslekd geldşdmlerd dçdn yeterld geldrd 

olmadığı görülmekteddr. Özelldkle alanda yend olan katılımcılar tarafından bu 

masrafların zorlayıcılığına değdndlmdştdr. Bdr katılımcı alanda az deneydmld bdr 

terapdstdn emeğdndn karşılığını alabdlmesdndn uzun zaman aldığını, bu sebeple 

psdkoterapdst olarak temel dhtdyaçlarını karşılayabdlmesd dçdn yeterld maddd geldrd elde 

edene kadar aynı zamanda başka bdr dşte de çalışmanın gerekebdleceğdne değdnmdştdr.  

Katılımcılar, kldndk psdkolog olarak kdşdsel kaynaklı zorluklara değdndrken 

meslek alanında deneydmd az olan bdr psdkoterapdstdn yetersdzldk hdssdne, duygusal 

olarak oldukça yorucu buldukları mesleklerdnde öz bakıma yeterdnce vakdt 

ayıramayışlarına ve yeterld mdktarda süpervdzyon alamayışlarına sıkça vurgu 

yapmaktadırlar.  

Katılımcıların değdnddğd danışan kaynaklı zorlukların sadece danışanların 

psdkopatolojdlerdnden kaynaklanmadığı görülmekteddr. Danışanların psdkoterapdden 

gerçekçd olmayan beklentdlerd olması, katılımcıların değdnddğd bdr başka zorluktur.  
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Katılımcılar, meslek yasasının olmamasını ve buna bağlı olarak hak ve 

sorumlulukların beldrlenmemdş olmasını, drdld ufaklı bdrçok başka sorunun kaynağı 

olarak görmekteddrler. Bu beldrsdzldğdn kurumlarda etdk standartlara önem 

verdlmemesdne, adld süreçlerde çerçevendn çdzdlememesdne, mesleğdn meslektaşlar 

tarafından südstdmal eddlmesdne sebep olduğu düşünülmekteddr. Bdr katılımcı kldndk 

psdkologların hak ve sorululuklarını beldrleyen bdr yasanın olmamasını ‘kağıt üzerOnde 

danışanın hOçbOr şeyO olmak’ olarak tanımlamaktadır. 

Tablo 3.5. Klinik Psikologların Meslek Alanında Yaşadıkları Zorlukların İçerik 
Analizi 

Kaynaklar f % Katılımcı Söylemleri ile Zorluklar 

Ekonomik  33.7  

Eğitim Ücretlerinin 
yüksek oluşu ve sürekli 
kendini geliştirme 
gerekliliği  

21 67.7 

Eğitim ve süpervizyon için yüksek miktarlarda ücret 
ödemek  
Alanda iyi bir psikolog olmak paraya bağlı emeğe 
değil 
Kurumlarda her şey için sertifika istenmesi 
Yetkin kişilerden eğitim alınsa da sürekli eğitimlere 
devam etme gerekliliği 
İlk yıllarda kazandıklarınızla ancak kendi psikoterapi 
ve süpervizyon ücretini karşılayabiliyorsunuz 

İş bulmanın zorluğu 10 32.3 

İş bulmak zor 
Birçok kurumda asgari ücret ya da daha az ücretler 
verilmesi 
Danışan ağı oluşturmak çok zaman alıyor  

Toplam 31 100  

Kişisel  26.1  

Özbakım eksikliği 14 58.3 
Özbakım desteği kısıtlı 
Yoğun tempoda kendine vakit ayıramamak 
Arka arkaya aralıksız danışan almak 

Yetersizlik duygusuyla 
baş etmek 10 41.7 

Etik değerlere içtenlikle değer veren psikolog olarak 
sürekli kendini yetersiz hissetmek 
Faydalı olabileceğimden şüphe duymak 
Terapiyi bırakan danışan olunca kendi 
yetersizliğimden kaynaklı olduğunu düşünmek 

Toplam 24 100  
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Tablo 3.5. Klinik Psikologların Meslek Alanında Yaşadıkları Zorlukların İçerik 
Analizi (devam) 

Kaynaklar f % Katılımcı Söylemleri ile Zorluklar 

Danışanlar  18.5  

 17 100 

Borderline kişilik bozukluğu olan danışanlarla 
çalışmak 
Sınır problemi olan danışanlarla çalışmak 
İntihar riski olan danışanlarla çalışmak 
Yetkin olmayan kişilerce uzun süre psikoterapide 
tutulmuş ve problemi kronikleşmiş danışanlarla 
çalışmak,  
Yaralayıcı hikayeleri olan danışanlarla çalışmak 
Yanlış beklentileri olan danışanlarla çalışmak 

Toplam 17 100  
 

Yasal Düzenlemenin 
Olmayışı  

 21.7  
 

 20 100 

Meslek yasasının olmayışı 
Adli süreçlerde sınırların belirli olmaması 
Denetimsiz bir alanda mesleğin süistimal edilmesi 
Kurumlarda etik standartlara önem verilmemesi 
Kurumların psikologlardan meslek tanımı dışında işler 
beklemesi 

Toplam 20 100  

Araştırmada katılımcılara ‘Türkdye'de kldndk psdkolog olmayı kısaca nasıl 

tanımlarsınız?’ sorusu yöneltdlmdş ve ‘KlOnOk PsOkologların Meslek Tanımları’ başlığı 

altında ‘Meslek alanı olarak klOnOk psOkolojO tanımı’, ‘Yasası olmayan bOr meslek olarak 

klOnOk psOkolojO tanımı’ ve ‘Meslek edOnme sürecO bakımından klOnOk psOkolojO tanımı’ 

olmak üzere üç başlık oluşturulmuştur. 
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Tablo 3.6. Klinik Psikologların Meslek Tanımları 

 f % Katılımcı Söylemleri  

Meslek alanı olarak 
klinik psikoloji 
tanımı  

72 58.1 

Rekabetin çok olduğu 
Kendine yer edinmenin ve para kazanmanın zor olduğu 
Maddi manevi tatmin almanın zor olduğu 
Mutlaka eğitimler süpervizyonlarla desteklenmesi 
gereken 

Yasası olmayan bir 
meslek olarak klinik 
psikoloji tanımı  

30 24.2 

Çerçevesi olmayan,  
Yasası olmayan,  
Meslek odası olmayan,   
Yetkinlik alanı belirsiz,  
Düzenli olarak denetlenmesi gereken 
Sözde psikologlara karşı sürekli savaş vermek zorunda 
olunan 
Devletin verdiği yetkinliği yine devletin kabul etmediği 
Etik ihlale açık 
Süistimale açık 
Onay veren-yönlendiren-önerilerde bulunan olarak 
tanındığımız 
Şarlatanların gasp ettiği 
Denetlenmediği için reklamını yapan terapistin 
kazandığı 
İşini düzgün yapanın daha az görünür olduğu 
Büyük bir hayal kırıklığı ve öfke kaynağı  

Meslek edinme 
süreci bakımından 
klinik psikoloji 
tanımı 

22 17.7 

Uzun yıllar süren eğitimi olan 
Eğitim ve süpervizyon ücretleri pahalı olan 
Maddi destek gerektiren 
Olimpiyatlara hazırlanmak gibi yoğun emek ve efor 
gerektiren 
Eğitimde seçici olunması gereken 
İş bulmanın zor olduğu 
Zorlu bir patikadan yürüyerek nehir kenarına ulaşmak 
gibi 

Toplam 124 100  

 ‘TürkOye'de klOnOk psOkolog olmayı kısaca nasıl tanımlarsınız?’ sorusuna 

verdlen cevaplar (f = 56) ‘KlOnOk PsOkologların Meslek Tanımları’ başlığı altında 

‘Meslek alanı olarak klOnOk psOkolojO tanımı’ (%58,1, f=72), ‘Yasası olmayan bOr 

meslek olarak klOnOk psOkolojO tanımı’ (%24,2, f = 30), ‘Meslek edOnme sürecO 

bakımından klOnOk psOkolojO tanımı’ (%17,7 f=22) olmak üzere 3 kategordde analdz 

eddlmdştdr. 
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Kldndk psdkologlara meslek tanımları sorulduğunda, tanımların çoğunlukla 

sorunları ve zorlukları dçermekte olduğu görülmekteddr. Tablo 9’de görüldüğü üzere, 

‘meslek alanı olarak klOnOk psOkolojO tanımı’ olarak ayrılan kategordde kldndk psdkolojd 

alanı ‘RekabetOn çok olduğu ve kendOne yer edOnmenOn’ zor olduğu meslek alanı olarak 

tanımlanmıştır. Buna ek olarak meslek alanında çalışmanın sürekld bdr çaba 

gerektdrddğdne vurgu yapılmaktadır. 

Meslek tanımını, meslek yasasısının olmaması üzerdnden yapan bdr katılımcı 

kldndk psdkolojd alanını ‘sözde psdkologlara karşı sürekld savaş vermek zorunda 

olduğumuz alan’ olarak tanımlamıştır. ‘Çerçevesd olmayan, yasası olmayan, meslek 

odası olmayan, etdk dhlale açık bdr alan’ olarak tanımlanan kldndk psdkolojd alanında 

yetkdnldk alanının beldrlenmesd ve düzenld olarak denetlenmesd gerektdğdne ddkkat 

çekdlmekteddr. Bu kategordde, ayrıca katılımcıların zdhdnlerdndekd meslek dmgelerd 

görülebdlmekteddr. Örneğdn, ‘şarlatanların gasp ettdğd alan’ tanımı bu dmgelere örnek 

olarak verdlebdldr. 

Meslek eddnme sürecd bakımından kldndk psdkolojd alanı dse ‘uzun yıllar süren 

eğdtdmd olan’, ‘eğdtdmde seçdcd olunması gereken’, ‘oldmpdyatlara hazırlanmak gdbd 

yoğun emek ve efor gerektdren’ bdr süreç olarak tanımlanmaktadır. Meslek eddnme 

sürecdndn zor oluşuna ddkkat çeken bdr başka katılımcı dse kldndk psdkolog olmayı ‘zorlu 

bdr patdkadan yürüyerek nehdr kenarına ulaşmak gdbd’ olarak tanımlamaktadır. 

Öncekd bölümde katılımcıların yüksek ldsans programları dle dlgdld 

değerlenddrmede, yüksek ldsans programlarını çoğunlukla ‘oldukça yeterld’ (%43.1) 

olarak değerlenddrddklerd beldrtdlmdştd. Bu konuda daha detaylı bdlgd eddnmek amaçlı 

sorulan ‘Yüksek lOsans eğOtOmOnOzOn yeterlO olmadığını düşünüyorsanız nelerO 
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kapsamasının gereklO olduğunu düşünüyorsunuz?’ sorusunun cevapları ‘KlOnOk 

PsOkolojO Yüksek LOsans EğOtOmOnden BeklentOler’ başlığı altında üç kategordde 

‘süpervOzyon’, ‘teorOk bOlgO’, ‘staj’ sunulmuştur. 

Tablo 3.7. Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Eğitiminden Beklentiler 

 f % Katılımcı Söylemleri  

Süpervizyon 10 66.7 
Teorik bilgi yerine süpervizyon ağırlıklı olmalıydı 

Daha fazla süpervizyona ihtiyacım vardı 

Teorik bilgi 2 13.3 

Psikodinamik psikoterapiler 

Farklı gruplara yönelik psikoterapi yöntemleriyle ilgili bilgi 

Çocuk ergen psikoterapisi 

Çift ve grup terapileri 

Staj 3 20 
Daha fazla sayıda danışan görebilmeliydim 

Hastane stajı yapmak isterdim  

Toplam 15 100  

 ‘Yüksek lOsans eğOtOmOnOzOn yeterlO olmadığını düşünüyorsanız nelerO 

kapsamasının gereklO olduğunu düşünüyorsunuz?’ sorusu ‘KlOnOk PsOkolojO Yüksek 

LOsans EğOtOmOnden BeklentOler’ başlığı altında (n = 15) 4 kategordde (süpervdzyon 

(%66,7), n =10), teordk bdlgd (%20, n=2) ve staj (%20, n=3) sunulmaktadır. Tablo 

10’da görüldüğü gdbd yüksek ldsans eğdtdmdnden beklentdler en çok süpervdzyon 

dhtdyacının karşılanması yönündeddr. 

Yukarıda beldrtdlen ve kldndk psdkologların meslek dle dlgdld görüşlerdnd dçeren 

bulgular doğrultusunda kldndk psdkologların en sık değdnddğd zorlukların ekonomdk 

kaynaklı olduğu görülmekteddr. Katılımcıların kenddlerdnd geldştdrmek dçdn eğdtdmlere 

katılmaları, süpervdzyon almaları ve kendd bdreysel terapdlerdne gdtmelerd gerekldldğdne 

ddkkat çekdlmdş ve bunun maddd olarak büyük bdr yük olduğu vurgulanmıştır. 

Kurumlarda asgard ücret dle çalışan terapdstlerdn eğdtdmlerd ve meslekd geldşdmlerd dçdn 
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yeterld geldrd olmadığı görülmekteddr. Meslek alanında az deneydmld olan katılımcıların 

bu masrafların zorlayıcılığına daha fazla değdnddğd görülmekteddr. Katılımcılardan 

mesleklerdnd tanımlamaları dstenddğdnde, tanımların çoğunlukla meslekd zorlukları ve 

meslek alanındakd sorunları dçeren tanımlar olduğu görülmekteddr. Yüksek ldsans 

eğdtdmdndn yeterld olmamasına dldşkdn sebepler dncelenddğdnde, en fazla verdlen yanıtın 

süpervdzyon dhtdyacının karşılanmaması olduğu görülmekteddr. Daha yeterld bdr eğdtdm 

dçdn yüksek ldsans programının teordk bdlgd ve farklı ekollere yöneldk eğdtdmler 

açısından zengdnleştdrdlmesd önerdlmekteddr. Katılımcıların yüksek ldsans 

programlarında eksdk gördüklerd ögeler olsa da, programlarını değerlenddrmelerd 

dstenddğdnde çoğunlukla ‘Oldukça yeterld’(%43.1) cevabı alındığı görülmekteddr. 

Ön Çalışma’da farklı değdşkenlere göre (deneydm süresd, süpervdzyon 

almak/almamak, tezld/tezsdz bdr yüksek ldsans programından mezun olmak, 

Psdkoddnamdk/Bdldşsel Davranış terapd yöntemd dle çalışmak) dkd gruba ayrılan 

katılımcıların dş tatmdnd puanları arasında anlamlı bdr fark olup olmadığı dncelenmdştdr. 

Gruplar arasında dş tatmdnd puanları açısından anlamlı bdr fark bulunamamıştır. 

Katılımcılara yöneltdlen açık uçlu soruların cevaplarına uygulanan dçerdk analdzd dle 

meslek tanımları, yaşadıkları zorluklar ve bu zorlukların kaynaklarına dadr detaylı bdlgd 

eddndlmdştdr. Son olarak, yüksek ldsans programları dle dlgdld görüşlerd ve beklentdlerdne 

değdndlmdştdr. Bdr sonrakd bölümde (Ana Çalışma) yarı yapılandırılmış sorular 

kullanılarak yapılmış görüşmelerdn cevaplarına uygulanan tematdk analdz bulguları 

verdlecektdr.  
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3.2. Ana Çalışma 

Ana Çalışma’nın bulgularında katılımcılarla yapılan yarı yapılandırılmış 

görüşmelerin cevaplarının tematik analizi  sunulmaktadır. Oluşturulan temalar ve alt 

temalar ile klinik psikologların ilk mesleki yıllarındaki deneyimleriyle ilgili 

derinlemesine bilgi elde edebilmek amaçlanmıştır. 

3.2.1. Tematik analiz. 

Bulgular bölümünde katılımcıların kldndk psdkolog olarak erken meslekd 

deneydmlerdne dadr dört ana tema oluşturulmuştur. Bu dört ana temanın başlıkları şu 

şekdldeddr: ‘Erken Meslek* Yaşamdak* Zorluklar’, ‘Kolaylaştırıcılar’, ‘BeklentYler’, 

‘PandemYyle DeğYşen PsYkoterapY’. 

Tablo 3.8. Klinik Psikologların Erken Mesleki Deneyimlerine Dair Temalar ve Alt 
Temalar 

Temalar Alt temalar 

Erken Mesleki Yaşamdaki 
Zorluklar 

Mesleki Rolün Sınırlarını Belirlemek  
Teori Pratik Farkı 
Yetersizlik Duygusu 
Yanlış Beklenti Yaratan Uygulamalar 
Görünürlük ve Mahremiyet Dengesi 

Kolaylaştırıcılar 

Süpervizyon ve Psikoterapi  
Özfarkındalık Temelli Dönüşüm 
Danışana Odaklanmak  
Planlı Bir Yaşam 
Farklı İlgi Alanları Edinmek  

Beklentiler 

Etik İlkelerin içselleşmesi  
Meslek Yasasının çıkması 
Eğitimin İyileştirilmesi  
Toplumun Bilinçlenmesi  

Pandemiyle Değişen 
Psikoterapi 

Çevrimiçi Psikoterapi Süreçlerine Uyum  
Odasız Psikoterapi 
Bir tuşla biten psikoterapi seansı 
Akranlarla paylaşımın azalması 
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3.2.1.1. Erken mesleki yaşamdaki zorluklar. 

Katılımcı kldndk psdkologların ‘Erken meslekY yaşamdakY zorluklar’ teması 

altında beş alt tema beldrlenmdştdr. Mesleğdn dlk yıllarında deneydmlenen zorluklara 

dldşkdn görüş beldrten katılımcılar hem uygulama hem de eğdtdm sürecdnde 

karşılaştıkları zorluklara yöneldk görüşler bdlddrmdştdr. Bu doğrultuda, katılımcıların 

görüşlerd meslekd rolün gerektdrddğd sınırlar, teord ve pratdk arasındakd uyuşmazlıklar, 

hdssettdklerd yetersdzldk duygusu, uygulamalar sebebdyle danışanların oluşan yanlış 

beklentdlerd ve görünürlük dle mahremdyet dengesdnd kurmanın zorluğu hakkındadır. 

İlk alt tema olan 'MeslekO rolün sınırlarını belOrlemek', kldndk psdkologların sosyal 

çevre tarafından, her an profesyonel kdmldklerd dle danışmaya hazır, kldndk psdkolojd alt 

alanının tüm dçerdğd hakkında bdlgd sahdbd ve ddeal bdr benldk geldştdrmdş olması 

beklenen kdşdler olarak yaşadıkları zorlukları ve katılımcıların meslekd pratdklerd dle 

sosyal yaşamları arasındakd sınırı kendd dçlerdnde korumada yaşadıkları zorlukları 

dçermekteddr. 'MeslekO rolün sınırlarını belOrlemek' alt temasında, kldndk psdkologların, 

yakınlarının psdkolojdk sorunlarına müdahale etme eğdldmlerdndn yarattığı zorluklar da 

görülmekteddr. İkdncd alt tema olan ‘TeorO / PratOk Farkı’ alt teması katılımcıların her 

bdrd tarafından deneydmlenen bdr zorluk olarak karşımıza çıkmaktadır. Yeterld teordk 

bdlgdye sahdp olunmasına, uygulanması gereken kuralların zdhdnde en dyd şekdlde 

muhafaza eddlmesdne rağmen uygulamada her danışana göre gereken bdrdcdk bdr 

yaklaşım dhtdyacının zorluklara sebep olduğu görülmekteddr. ‘YetersOzlOk Duygusu’ alt 

teması katılımcıların, erken meslekd pratdklerdnde yaşadıkları yetersdzldk duygusunu ve 

böyle hdssetmelerdndn olası sebeplerdne dadr fdkdrlerdnd dçermekteddr. İyd bdr kldndk 

psdkolog olmanın gerekldldklerdnd anlatırken öğretdm elemanlarının tutumlarının (Örn. 

eğdtdm boyunca verdlen örnek vakalarda gerçekçd olmayan mükemmel bdr dşleydşdn 
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anlatılması) erken meslekd deneydmde kdşdlerdn kenddlerdnd yetersdz hdssetmelerdne 

neden olan sebepler arasında olduğu görülmekteddr. ‘Yanlış BeklentO Yaratan 

Uygulamalar’ alt temasında katılımcılar, meslekd alanda ddğer psdkologlar tarafından 

uygulanan etdk dışı uygulamaların, danışanların terapdst olarak kenddlerdnden 

beklentdlerdnd nasıl olumsuz yönde etkdleddğdnd göstermekteddr. ‘Görünürlük ve 

MahremOyet DengesO’ alt teması, katılımcıların, bdr kldndk psdkolog olarak görünür 

olmakla olmamak arasındakd dengeyd yakalamaya çalışmanın yarattığı zorluğa ddkkat 

çekmekteddr. Danışanın terapdst hakkında optdmal bdlgdye sahdp olmasının psdkoterapd 

sürecd açısından olumlu olduğu kabul eddlmekteddr fakat yetkdn psdkoterapdstlerdn 

gerektdğdnden fazla tanınmamaya özen gösterdrken, yeterld yetkdnldğd olmayan 

kdşdlerdn, sadece bdldndr oldukları dçdn tercdh eddlebdlddklerdne değdndlmekteddr.  

 3.2.1.1.1. Mesleki rolün sınırlarını belirlemek. 

‘Erken MeslekY yaşamdakY zorluklar’ ana temasının dlk alt teması ‘MeslekO 

rolün sınırlarını belOrlemek’tdr. Bu alt tema, katılımcı söylemelerdnden alıntılarla 

dncelenecektdr.  Katılımcıların büyük bdr bölümü meslek pratdklerd dışında kalan sosyal 

yaşamlarında dnsanların, kldndk psdkologların psdkolojdk sorunları ve yaşam olaylarını 

ddnlemeye müsadt durumda olduklarını düşündüklerdnd ve bu konuda bazı sınırlar 

koyma konusunda becerd geldştdrmek durumunda kaldıklarını beldrtmdştdr. Sosyal 

yaşamda, kenddsdne sorunlarını anlatan dnsanlara karşı sınır koyması gerektdğdnd aksd 

halde hdsseddlen sıkışmışlık hdssdndn onlarda bdr ‘kaçma dsteğd’ yarattığını fark eden dkd 

katılımcı düşüncelerdnd şu şekdlde dfade etmdştdr.  

‘KlOnOk psOkolog olduğumu duyan, böyle, bOr anda dertlerOnO anlatmaya, 
zorluklarını paylaşmaya başlıyor bazen. Orada o sınırları ç*zmen*n çok 
çok öneml* olduğunu mesela fark ett*m. BOr anda onu söyledOğOnde sankO 
dOnlemeye hazırmışım gObO sankO d*nlemek zorundaymışım g*b* hatta bOr 



 

 89 

anda böyle ‘push’ edOlen, üzerOme bırakılan bOr hOkaye serOsO oluyor 
mesela.’ (Katılımcı 8, kadın, yaş 33, PsOkodOnamOk PsOkoterapO, haftalık 
çalışma saatO 20) 

‘Herkes*n s*ze, tanıdık tanımadık, derd*n* anlatması ve yardım *stemes*. 
Ya ben kendO danışanlarımdan yanO daha doğrusu kendO danışanlarımdan 
çok efor harcamak değOl de yönlendOrme mesela aşırı yönlendOrme 
yapıyorum…Bazen şey Oşte yorucu olabOlOyor tabOO. DOğerlerO Oşte h*ç 
tanımadığınız b*r *nsan b*r anda kend* kr*z*nden bahsed*nce kaçmak 
*st*yorum.’ (Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 
8) 

Katılımcılar, sosyal ortamlarda meslekd rollerdne dadr beklentdlerle 

karşılaştıklarında (sorunlarını ddnlemeye hazır olmak vb.) öfke duyduklarını 

beldrtmdşlerddr. Sosyal ve romantdk dldşkdlerde kenddlerdnden beklenen (ddealdze 

eddlmdş) kdşdldk özelldklerd dle dlgdld rahatsızlık duymakta oldukları görülmüştür. Sakdn, 

ılımlı, her zaman ddeal tepkdler veren bdr kdşd olmasının beklenddğdnden söz eden 

katılımcılar bu durumdan yorulduklarını ddle getdrmdştdr. Bdr başka katılımcı 

beklenenden farklı bdr tutum sergdleddğdnde dse mesleğd hatırlatılarak eleştdrdlddğdnden 

bahsetmdştdr. Bdr katılımcı sosyal ortamlarda böyle durumlara maruz kalmamak dçdn 

gerekmeddkçe kldndk psdkolog olduğunu beldrtmeddğdnd söylemdştdr. 

‘B*lmem gerek*yormuş g*b* b*r h*sse kapılıyorum ve sonrasında bu 
öfkeye dönüşüyor. Bunu çok kırıcı da söylemOyorum ama öfkeyle 
söylüyorum ‘Hayır bOlmOyorum.’ Şu anda ben ps*kolog falan değ*l*m ben 
akşam dışarı çıkmış arkadaşlarıyla oturan bOr kadınım yanO. Ben şu anda 
senO dOnlemeye anlamaya yanO dOnlerOm de yanO ama anlamak OçOn bu kadar 
çaba sarf etmek zorunda değOlOm…Mesela bazen Oşte romantOk OlOşkOde 
çıkabOlOyor yanO ‘Sen çOftlerO görüyorsun. Terap*st olarak sen*n bunu 
yapmaman lazım!’. Yan* ne alakası var bırak ben burada *nsanım, ben 
burada ps*kolog falan değ*l*m. Ben burada eğr*y* doğruyu kend*m 
keşfedeceğ*m gObO böyle durduruyorum.’ (Katılımcı 1, kadın, yaş 27, Şema 
TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Her yerde söylememeye başladım mesleğOmO. Sormadıklarında bazen 
söylemOyorum gObO. YanO çok aşırı anlayışlı olmam, h*ç kızmamam falan 
beklen*yormuş g*b* gel*yor bazen ama böyle bOr gerçeklOk yok ben de 
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orada olduğum kOşOyle burada olduğum kOşOnOn farklı olduğunu çok 
anlatmaya çalışırken buldum kendOmO bu meslekte.’ (Katılımcı 2, kadın, 
yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15)  

‘KlOnOk psOkologsan bazı şeylere daha ılımlı yaklaşman lazım. Daha sakOn 
olman lazım. ‘Bu tepk* ver*l*r m*? Sen ps*kologsun!’ları çok duyuyorum 
ve bu benO çok yoruyor.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve 
Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

Bdr başka zorluk dse psdkologların meslekd kdmldklerdnd dstemsdz bdr şekdlde özel 

yaşamlarına taşımalarıyla dlgdldddr. Bazı katılımcılar kldndk psdkolog kdmldğdnd, meslek 

pratdğd dışında da kaçınılmaz bdçdmde deneydmleddklerdnden söz etmdştdr. Bdr katılımcı 

arkadaş dldşkdlerdnde karşısındakd dnsanın patolojdsdnd anladığını ve dstemsdz şekdlde 

fark ettdğd özelldklerd sebebdyle rahatsızlık duyduğunu anlatmıştır. Bdr başka katılımcı 

psdkolog rolünde kalarak eşdne davranışı sebebdyle eşdnden aldığı uyarıdan 

bahsetmdştdr. Başka bdr katılımcı dse annesdndn yaşadığı psdkolojdk sorunlara psdkolog 

kdmldğdyle yaklaşmamanın güçlüğüne ve bu konuda sınır koymanın gerekldldğdne 

değdnmdştdr. 

‘B*r*n* gördüğümde ve kendO terapOmden de geçtOğOm OçOn çok uzun süredOr 
böyle bOr *stems*z b*r şeye g*r*ş*yorum. Burada b*r sıkıntı var dOye böyle 
bOr OlOşkOlenme anlamında bOr gerOyor benO… Savunma mekanOzmaları çok 
sıkıntılı, çok Olkel, çok sıkıntılı, çok çocuksu. Bunu süreklO yapar mı acaba 
dOye böyle bOr soru OşaretO uyanıyor… YanO o gündel*k hayata çok 
sızdırmamak. HanO orayı bOr böyle frenleme OşlemO gerekOyor. Kas g*b* 
gel*şeceğ*n* düşünüyorum.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve 
Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

‘Çok rahatsız edici bir şey yani. Karşındaki insanın bir şekilde 
patolojisini anlamak istemiyorsun. Arkadaşlık ilişkisi kuruyorsun ama 
bir şekilde artık böyle gözüne çarpıyor ve seni rahatsız etmeye başlıyor. 
Ve işte diyorsun ki ya ben (zihninde kuruyorsun) yani böyle bir şey olsa 
ben bununla bu problemi yaşayacağım diye bir noktada uzaklaşıyorsun 
karşındaki kişiden. Daha böyle sakince, sessizce uzaklaşmaya 
başlıyorsun.’ (Katılımcı 10, kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı Terapi, 
haftalık çalışma saatO 48) 



 

 91 

‘Romantik ilişkim içerisinde de yani eşimin kaç kere bana ‘Benim 
psikoloğum değilsin.’ lafını söylediğini bilirim.’ (Katılımcı 9, erkek, yaş 
28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 9) 

‘Yakın çevrenizde eğer problemi olan biri varsa ona yardım etme ve niye 
olmuyor? Ayrışmayı sağlamak çok zor olabiliyor bazen. Obezite yani çok 
kilolu ve bu onun sağlığına zarar veriyor ve işte bazı şeyleri görüyorsunuz 
işte aile dinamiklerini fark ediyorsunuz. Neyin neden olduğunu az buçuk, 
kendi sürecinizden da geçerken biliyorsunuz. Bayağı gaddarca oluyor ama 
yapacak hiç bir şeyim yok. O ayrışmayı yapmak biraz zaman aldı.’ 
(Katılımcı 1, kadın, yaş 27, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Mesleki rolün sınırlarını belirlemek’ alt temasında görülmektedir ki 

katılımcılar hem iç dünyalarından (psikoloji alanına dair bilgileri ve farkındalıkları 

sebebiyle) hem de dış dünyadan kaynaklı (yardım ya da klinik psikologlardan idealize 

edilmiş bir benlik davranışı beklentisi) zorluklar yaşamaktadırlar. Bu zorlukların 

üstesinden gelebilmek adına hem kendi yardım etme dürtülerini sınırlama hem de 

dışarıdan gelen taleplere karşı sınırlarını koruma gerekliliğinin farkındadırlar. Özetle 

katılımcıların, çalışma saatleri dışında dayatılan mesleki sorumluluğa karşı öfke 

duydukları ve sosyal ve romantik ilişkilerde kendilerinden beklenen kişilik özellikleri 

ile ilgili rahatsızlık duymakta oldukları anlaşılmaktadır. Bir katılımcının, mesleki 

sınırları belirlemedeki yetkinliğin ‘kas gibi gelişecek’ bir beceri olduğuna dikkat 

çekerek, deneyim ve zaman konusuna vurgu yaptığı görülmüştür. 

3.2.1.1.2. Teori / pratik farkı. 

‘Erken MeslekY yaşamdakY zorluklar’ ana temasının dkdncd alt teması ‘TeorO 

/ pratOk farkı’dır. Klinik psikologluk mesleğinde pratiğin teoriden çok farklı olduğu 

teması katılımcıların ortak deneyimini yansıtmaktadır. Teorik bilginin, seans odasında 

‘uçup gitmesi’ olarak tanımlanan bu zorluğun, kuramsal bilgi ve deneyimle içselleşen 

bir yetkinlik kazanılana kadar varlığını sürdüren bir zorluk olduğuna değinilmektedir. 
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Eğitim sürecinde, meslek uygulamasında çok iyi olacağına dair yüksek inancı olan bir 

katılımcı, erken mesleki deneyimi edinirken öğrendiği teorik bilginin uygulamada 

kendisine yeterince yardımcı olamadığını fark ettiğinde teori ile pratik arasındaki 

büyük farkı gördüğünü belirtmiştir. Bu durum bir katılımcı tarafından ‘seans odasında 

bilgilerin uçuvermesi’ olarak tasvir edilmektedir. Eğitimle pratik farkına dikkat çeken, 

eğitim içeriğinde gündelik hayata yönelik daha fazla bilgi ve uygulama olmasının iyi 

olacağını düşünen bir katılımcı bulunmaktadır. Bir başka katılımcı ise teorik bilgiden 

ziyade sırtını dayayacağı şeyi ‘daha içsel bir şey’ olarak tanımlamaktadır.  

‘Çok daha gündel*k hayata yönel*k b*r şeyler yapılması daha *y*. 
Eğ*t*mle prat*k çok farklı.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve 
Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

 ‘Çok iyi olacağıma dair bir inancım vardı mesela. Programı bitirdikten 
sonra artık terapist koltuğuna oturduğun zaman böyle olmadığını fark 
ettim. Büyük bir zorluktu benim için orası. Çok öyle değilmiş yani çünkü o 
öğrendiğim şeyleri hani başarılı da bir öğrenciydim. Mesela o 
öğrendiklerimi çok güzel uygulayacağımı zannediyordum mesela. Yani 
o pratiğin ve teorinin ne kadar farklı olduğunu fark ettim.’ (Katılımcı 8, 
kadın, yaş 33, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 20) 

‘Teoride çok önem verdiğim şeylerin pratikte pek de o kadar esamesinin 
okunmadığını fark ettim ve orada aslında yeniden böyle daha içsel bir 
şeylere dayanmanın da önemli olacağını düşündüm.’ (Katılımcı 6, kadın, 
yaş 29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Böyle bütün bilgiler uçuveriyor sanki. Ne öğrenmiş olursam olayım o 
güne kadar.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, Psikodinamik ve Varoluşçu 
Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

‘Kurallar bütünü olsa bile uygulaması o kadar biricik, farklı ve sürekli 
değişen bir şey ki onu böyle tutturmak böyle bayağı bir deneyim 
gerektiriyor gibi geliyor bana. Yolda öğreniliyor gibi. Bu bence zor bir şey 
yani böyle bir güvenebileceğimiz teoriler, sırtınızı yasladığınız eğitiminiz 
falan var ama bir yerde de böyle bunların hepsini kendiniz 
birleştiriyorsunuz.’ (Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema Terapi, haftalık 
çalışma saatO 15) 
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‘Teori pratik farkı’ alt temasında görülmektedir ki akademik hayatta ne kadar 

başarılı olunduğundan bağımsız olarak meslek pratiğine uyum sağlayabilmek için bir 

adaptasyon sürecine ve deneyime ihtiyaç vardır. 

3.2.1.1.3. Yetersizlik duygusu. 

‘Erken MeslekY yaşamdakY zorluklar’ ana temasının üçüncü alt teması 

‘YetersOzlOk Duygusu’dur. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu yetersizlik duygusunun 

meslek pratiğinde yarattığı zorluğu ifade etmiştir. Danışanın süreci bırakması 

yetersizlik duygusunun artmasına neden olan sebepler arasında gösterilmektedir. Bir 

başka katılımcı, uyguladığı terapinin işe yaramadığını düşünmenin yetersizlik 

duygusunu yaratan başka bir neden olduğu kanısındadır. Yetersiz hissetmelerini, 

okullarında verilen eğitim ile ilişkilendiren bir katılımcıya göre lisans eğitimi 

sürecinde üniversitedeki öğretim elemanları tarafından vurgulanan ‘lisans eğitimi 

bittiğinde henüz hiçbir şey değilsiniz’ fikri, yüksek lisans sonrası bile bir inanç olarak 

varlığını sürdürmektedir. 

‘Mesela terapi odasında en çok zorlandığım şey, kendimi çok yetersiz 
hissediyor olmam. Sanki danışanı tutamıyorum, onu orada tutacak 
beceriye, kapasiteye sahip değilim. Ve evet bunların çok olağan olduğunu 
biliyorum. Hiç kimse bir anda ilk seferde harika olmuyor. Ama bazen sanki 
hiç olamayacakmışım gibi, hiç orada öyle tutamayacakmışım gibi. 
Kapsayamayacakmışım gibi bir tedirginlik de gelebiliyor…Bolca ‘drop 
out’ da yaşadım. Ve açıkçası canım çok sıkıldı.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, 
Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2)  

‘İlk başlangıçlarda daha çok kendi kaygınızla uğraşıyorsunuz gibi oluyor. 
Çünkü orada gerçekten yetersizlikle savaşıyorsunuz. Ya da işte işe 
yaramadığımı hissetmek çok oluyor. Burası zorlayıcı.’ (Katılımcı 10, 
kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı Terapi, haftalık çalışma saatO 48) 

‘Üniversitem için söyleyeceğim. Bizim girdiğimiz andan itibaren, bence bu 
da kötü bir şey, ‘Siz hiçbir şey değilsiniz. Siz dört yıl sonra mezun olunca 
hiç bir şey olmayacaksınız.’ yani aşırı bir ‘Siz hiç bir şey olmayacaksınız’, 
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hiçbir konuşma yapamazsınız, hiçbir yere çıkamazsınız, hiçbir şey 
yapamazsınız gibi bir şey... Bu sefer yüksek lisans yapınca bile bir şey 
oluyorsunuz yani. Ben yine de bir geri durayım.’ (Katılımcı 1, kadın, yaş 
27, Şema Terapi, haftalık çalışma saatO 15) 

Ddğer katılımcılardan farklı olarak bdr katılımcı, yetersdzldk duygusunun 

meslek pratdğd açısından bdr zorluk olmanın yanı sıra bdr şans olarak da 

görülebdleceğdne değdnmdştdr.  

H*çb*r zaman yeterl* h*ssedememek yanO hep devam etmesO gereken bOr 
yolculuk. Bu hem b*r şans aslında hem b*r zorluk. Çünkü hOçbOr zaman 
sonu gelmOyor ve d*nam*k b*r süreç oluyor. Ama bunun da yorucu olduğu 
oluyor.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık 
çalışma saatO 10) 

Katılımcılarla yapılan görüşmelerden eddndlen bdlgdler doğrultusunda gerek 

kdşdsel gerekse ündversdte eğdtdmd sürecdnde mezun olduktan sonra tam olarak mesleğd 

dcra edecek düzeyde olmadıklarına dldşkdn söylemlere maruz kalmaları sebebdyle 

büyüyebdlen bdr yetersdzldk duygusu yaşayabdlddklerd görülmekteddr. Bunun, seanslarda 

meslekte henüz az deneydmld olan kldndk psdkologlar dçdn bdr zorluk yarattığı 

görülmekteddr. Bdr katılımcı yetersdzldk duygusu dçdnde olmanın, bdr zorluk olmasının 

yanı sıra sürekld kenddsdnd geldştdrme gerekldldğdne yöneldk bdr dhtdyaç yaratması 

sebebdyle aynı zamanda bdr şans olarak görülebdlecek bdr olgu olduğuna ddkkat 

çekmdştdr.  

3.2.1.1.4. Yanlış beklenti yaratan uygulamalar. 

‘Erken MeslekY yaşamdakY zorluklar’ ana temasının dördüncü alt teması 

‘Yanlış beklentO yaratan uygulamalar’dır. Katılımcılar, meslekd yeterldldğe sahdp 

olmayan kdşdlerdn meslek alanında uygulama yapabdlddğdnd beldrtmekteddr. Bu 

uygulamaların, danışanların psdkoterapdstlerden farklı beklentdler dçdne gdrmesdne 
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sebep olduğu düşünülmekteddr. Katılımcılar bu durumu mesleğdn dstdsmarı olarak 

ndtelenddrmekteddr.  

 ‘Mesela programı çok yoğun olan terapOstlerde gördüğüm şeylerde, 
danışanlara çok yön verdOğO Oşte terap*st rolünden daha çok anne baba 
rolüne geçt*ğ* ne bOleyOm hanO öyle şeylerle de kıyaslanabOlOyorum. Mesela 
terap*st olarak daha böyle espr*tüel, babacan b*r şey han* b*r beklent*ler* 
var *nsanların. Onları karşılamak da anlamak da mümkün değ*l. KendO 
çOzgOnO bozmadan etOk durarak, kendOnO var etmek de kolay değOl. 
ÜmOtsOzlOğe düştüğüm çok oluyor.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, 
Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

‘Ps*koloğa g*d*yorum.’ ‘Ne çalışıyorsunuz? Işte ne b*ley*m yok b*r şey*n 
enerj*s*yle *lg*l* b*r şeyler falan. HanO acaba bOr terapO yöntemO mO? HanO 
kendOnden şüphe edOyorsun. İsmOnO öğrenOyorsun. TelevOzyona çıkmış 
mesela bOrOsO. Ama Oşte ne mezunu bellO değOl. PsOkolog ama Oşte ne çalıştı 
anlayamıyorsunuz. Acaba ben mO bOlmOyorum hanO? Kaçırdığım bOr ekol 
mü var? Yok değOl yanO.’ (Katılımcı 10, kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı 
Terapi, haftalık çalışma saatO 48) 

‘Herkes*n her şey* yapması. Çocuk bakıyor, yet*şk*n bakıyor, BDT 
yapıyor, Şema yapıyor, D*nam*k yapıyor testler yapıyor b*lmem ne 
ps*k*yatr*k değerlend*rme yapıyor nöroloj*k b*lmem ne yanO böyle 
Onanılmaz bOr ne denOr ona yanO o meslek sınırını çok aşan böyle çok 
tecavüz hOssO, OstOsmar edOlOyor kesOnlOkle yanO ve yapacak bOr şey de yok 
yanO o kadar OhtOyaç var kO Onsanlar da oraya gOdOyor.’ (Katılımcı 2, kadın, 
yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘On seansta bunların hepsOnO sOleceğOm falan dOyen de psOkolog ben de 
psOkoloğum. İkOmOzOn yaptığı çok ayrı. Bunların mesela şey gObO, bu kötüye 
kullanım gObO. Çünkü danışan da ona bOr ücret verOyor. BOr yatırım yapıyor 
ve yanO 10 seansın sonunda b*l*nçaltı tem*zlenm*yor. B*l*nçdışın b*tm*yor 
yan*. B*l*yoruz. Ama danışanda da b*r algı oluşuyor. YanO toplumsal 
olarak algımız çok yanılıyor.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve 
Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

‘İlk seansta *k*nc* seansta acay*p yorumlar yapan terap*stler duydum. 
SenOn derdOn şu yüzden, senOn fobOn bu yüzden. SenOn şunu yapman lazım, 
senOn bunu yapman lazım gObO.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik 
Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 10) 
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Katılımcıların, meslek alanında yetkdnldğd olmayan kdşdlerdn etdk olmayan 

uygulamaları (anne baba rolüne bürünmek, önerdler vermek, tedavd sonuçlarıyla dlgdld 

ddddalı söylemlerde bulunmak vb.) sebebdyle danışanların kenddlerdnden de benzer 

müdahaleler bekleddklerdnd düşündüklerd görülmüştür. Yetkdnldğd olmayan bu kdşdlerdn 

aynı zamanda gerçek olamayacak kadar fazla sayıda uzmanlık alanları olduğunu 

beldrterek tanıtımlarını yaptıkları da gözlemlenen etdk dışı davranışlar arasındadır. Bu 

etdk dışı davranışların, danışanların psdkoterapdstlerden beklentdlerdnd değdştdrddğd ve 

katılımcıların zorluk yaşamasına neden olduğu görülmüştür. Katılımcılar, ödün 

vermeden mesleklerdnd dcra etmeye çalışırken bazen ümdtsdzldk hdssettdklerdnd 

beldrtmdşlerddr.  

3.2.1.1.5. Görünürlük ve mahremiyet dengesi. 

‘Erken MeslekY yaşamdakY zorluklar’ ana temasının beşdncd alt teması 

‘Görünürlük ve mahremOyet dengesO’tdr. Bdr kldndk psdkoloğun yetkdnldklerdyle görünür 

olması gerekdrken aynı zamanda terapd sürecdndn etkdlenmemesd açısından mümkün 

olduğunca kdşdsel olarak görünmez olması gerektdğd konusunda katılımcıların aynı 

fdkdrde olduğu söylenebdldr. Katılımcılar, meslek gerekldldğd olarak kdşdsel hayatlarını 

dfşa etmeden görünür olma dengesdnd kurmanın zorluklarından bahsetmdşlerddr. Kldndk 

psdkologların sosyal medya hesaplarından özel hayatlarını herkesdn görebdleceğd 

şekdlde paylaşmaması bu gerekldldkle dlgdld düşüncelerdnd göstermekteddr. Bdr katılımcı 

bu durumu kısıtlayıcı bulmakta olduğunu beldrtmdştdr. Aynı zamanda bdr seansta 

danışanı tarafından babasının bdldnen bdr yazar olduğunun öğrendlddğdnd fark ettdğdnde 

özel hayatına dadr bu özel bdlgdndn öğrendlmesdnden dolayı dhlal eddlmdş hdssettdğdnd 

ddle getdrmdştdr. Bdr başka katılımcının dse  danışanıyla tesadüfen karşılaşma 

olasılığından bdle teddrgdn olduğu görülmekteddr. 
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‘Sosyal medyada ps*kolog hesabımla ben*m özel hesabım ayrı. OradakO 
bOlgOlerO hOç böyle eşleşmeyecek şekOlde şey yapıyorum. B*raz kısıtlı b*r yer 
bu bence b*z*m *ç*n. Yan* ben öyle deney*ml*yorum en azından…BOr canlı 
yayında Oşte benOm meslektaşım babamın yazar olduğunu söyledO ve bOr 
danışanım bunu OzlOyormuş…Araştırmış. Rüyasında babamın öldüğünü 
görmüş…BOr dakOka ben Ohlal edOldOm. Bana daOr çok özel bOr bOlgO. Rüyaya 
mı odaklanayım, nasıl Ofşa olduğumu mu hatırlayayım…’ (Katılımcı 4, 
kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma 
saatO 24) 

Danışan, benOm gOrdOğOm yerde denOze gOrmOş o hafta mesela. 
Karşılaşmamışız neyse kO. E karşılaşsak ne yapardık onu bOlmOyorum. O 
da benOm mesela sınırla OlgOlO bOr çOzgOm. O da (okulunun adını verOyor)’nOn 
getOrdOğO yanO. Hayır görüşmeyeceksOn. B*r kere selam vereceks*n. Ondan 
sonra g*deceks*n g*b* onunla yet*şt*m. O ben* b*raz ted*rg*n ed*yor.’ 
(Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 8) 

Bdr katılımcı, kendd eldnde olmayan adlevd bdr sebeple medyada yer almış ve 

özel hayatının bu şekdlde dfşa eddlmesdnden duyduğu rahatsızlıktan dolayı eğdtdmdnd 

almakta olduğu mesleğd yapmayı hak etmeddğdnd düşünmüştür. Meslek alanına gdrddğd 

zamanlarda duyduğu bu rahatsızlığı hala hdssettdğdnden bahsetmesdndn, terapdstler dçdn 

tanınmamaya verdlen büyük önemd göstermek açısından önemld olduğu düşünülebdldr.  

[Katılımcı burada medyada b*r haber olma durumundan bahsed*yor]… 
‘ŞOmdO böyle b*r ted*rg*nl*kle beraber ben bu mesleğ* hak etmed*ğ*m* de 
düşünmüşlüğüm vardır. Çünkü bu mesleğO yapanlar yanO Google'a 
yazdığınızda bulamazsınız hOçbOr şey gObO bOr durum var ya…BenOm kendO 
elOmde olmayan sebeplerle yanO çok toplumsal bOr şey bu ama nOhayetOnde 
de etkOleyebOlecek bOr şey. Bunun rahatsızlığını mesleğe g*rerken 
h*ssett*m. Hala daha h*ssed*yorum.’ (Katılımcı 6, kadın, yaş 29, 
Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

Bdr başka katılımcı tanınmama konusuna farklı bdr açıdan değdnmdştdr. 

Tanınmamanın olumsuz yönünün, danışanların mesleğdnde yeterld olmayan fakat 

tanınırlığı sebebdyle tercdh eddlen kdşdlere yönlenmesd olduğunu vurgulamıştır. Eğdtdm 

sürecdnde öğretdm görevldlerdndn ‘Psdkoterapdstdn reklamı olmaz’ şekldndekd mesajının 

kldndk psdkologların meslekd deneydmdnde kalıcı bdr dz bıraktığı görülmekteddr. Bdr 
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katılımcı bu durumun kenddsdnde yarattığı ‘arada kalmışlığı’ dfade etmdştdr. Bu alt 

temanın başlığında da beldrtdlddğd gdbd zorluğun, görünürlük ve mahremdyet dengesdnd 

doğru kurabdlmek olduğu düşünülebdldr. 

 ‘Reklam yapmak kötü dOyoruz. Ps*koterap*st*n reklamı olmaz. Bu 
anlayışla yet*şt*r*ld*k. B*r yandan da *nsanlar reklam olmadıkça o kadar 
kötü k*ş*lere g*d*yorlar ve zarar görüyorlar k*. O zaman da dOyorlar kO 
dOğerlerO bOze ama bOr yerde de OyO olduğunuzun reklamının yapılması 
gerekOyor. YanO OyO olduğunuz bOlOnmezse Onsanlar nasıl sOzO bulsunlar. 
Oradan da OkO arada bOr derede kalmış gObO hOssedOyoruz kendOmOzO 
aslında.’ (Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 
8) 

Katılımcıların görüşleri incelendiğinde, kişisel hayatlarını ifşa etmemenin 

mesleğin gerektirdiği bir ilke olduğu anlaşılmaktadır. Katılımcıların eğitim sürecinde, 

mesleklerinin tanıtımının yapılmaması gerektiğine yönelik yönlendirmelerin meslek 

yaşamlarında kalıcı bir iz bıraktığı görülmektedir. Ancak tanınır olanın (yeterli olmasa 

da) tercih edildiği bir bağlamda, görünürlük ve  mahremiyet dengesinin iyi kurulması 

gerektiği görülmektedir. Bu dengeyi kurmanın katılımcılar için bir zorluk olduğu 

görülmüştür. 

3.2.1.2. Kolaylaştırıcılar. 

Yapılan tematik analiz sürecinde belirlenen ikinci ana tema, erken mesleki 

deneyimde ‘Kolaylaştırıcılar’dır. Kolaylaştırıcılar, katılımcıların, mesleki 

deneyimlerinde zaman geçtikçe keşfettikleri ve deneyimlerini kolaylaştıran duygu, 

düşünce ve davranışları içermektedir. Görüşmeler sonucunda bu tema içinde beş alt 

tema belirlenmiştir. Bu beş alt tema: ‘Süpervizyon ve psikoterapi’, ‘Özfarkındalık 

temelli dönüşüm’, ‘Danışana odaklanmak, ‘Planlı bir yaşam’ ‘Farklı ilgi alanları 

edinmek’tir. 
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3.2.1.2.1. Süpervizyon ve psikoterapi. 

‘İkdncd ana tema olan ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının bdrdncd alt teması 

‘SüpervOzyon ve psOkoterapO’ddr. Meslekd açıdan psdkoterapdstdn göremeddğd noktaları 

görmesdne yardımcı bdr süreç olarak görülen süpervdzyon, tüm katılımcıların 

faydalandıkları bdr süreçtdr. Süpervdzörün tecrübelerdnden faydalanılan bu süreçte, 

terapd sürecdndekd fdzdkd koşullardan, uygulanan yöntem ve danışanla dldşkdye kadar 

bdrçok meslekd becerd konusunda yardım alınabdlddğd beldrtdlmdştdr. Bdr katılımcı, 

süpervdzyon sürecdnde süpervdzörlerdn meslek yaşamlarında yaptıkları doğru 

müdahaleler kadar hatalarını da anlatmalarının ve kdtaplarda yazan kusursuz vaka 

analdzlerdndn gerçekçd olmadığına ddkkat çekerek bdr terapdstdn mükemmel 

olamayacağını vurgulamalarının meslek alanına yend gdrecek kdşdler dçdn faydalı 

olacağını düşünmekteddr. 

 ‘Süperv*zyonda hocanın deney*m*yle b*rl*kte danışan hakkında h*ç 
görmed*ğ*m noktaları da göreb*l*yorum. O benO rahatlatıyor. Veya 
hocanın deneyOmlerOnden yola çıkarak, Oşte sınır konusunu sorabOlOyoruz. 
Bu para konusu, danışan gelmedOğOnde nasıl yapalım, ön görüşmede nasıl 
oluyor, Arada ararsa nasıl olacak… Onlar daha temel, daha böyle bOze 
aslında bütün hayat boyu yardımcı olab*lecek prat*k b*lg*ler* 
verebOlOyor…Hocalar belk* yaptıkları hatalardan nasıl doğrulara 
g*d*ld*ğ*n* anlatsalar daha *y* olur. Süperv*zyon sürec* b*raz daha soft 
geçseyd* daha rahat olab*l*rd*k seanslarda… Hocam ben bOr vakayı 
sunarken. 'Sence olmuş mudur bu?' dedO. Çok mükemmel gOdOyor vaka 
çünkü yanO. Kırılma olmuyor terapötOk OttOfakta falan…O zaman şey dOye 
düşündüm. YanO okuduğumuz her şey doğru değOl. BOz böyle mükemmel 
terapOstler olmak zorunda değOlOz. Mükemmel terap*st d*ye b*r şey yok. 
Hep mükemmellerOnO anlatıyorlar. O zaman da ben bu kadar mükemmel 
olmadıkça terapO yapmaya başlamamalıyım. (Katılımcı 3, kadın, yaş 28, 
Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 8) 

Erken meslekd deneydm sürecdnde zorluklarla baş etme açısından akran 

süpervdzyonunun önemd de sıkça vurgulanmaktadır. Bdr katılımcı, akran 
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süpervdzyonunun, akranlar tarafından farklı vakaların getdrdlddğd, böylece daha önce 

hdç karşılaşmadığı vakalar hakkında da bdlgd eddnebdlddğd bdr süreç olarak görmekteddr.  

‘Normal Süperv*zyonun yanında akran süperv*zyonunun da olması 
gereken b*r şey olduğunu düşünüyorum. Çünkü süperv*zyon sürec*nde 
sen*n get*rd*ğ*n b*r şeylerle çalışılıyor. Ama akran süperv*zyonu 
*çer*s*nde onlar da get*r*yor. O yüzden zaman zaman h*ç 
karşılaşmadığın şeyler* görme fırsatın oluyor. Zaman zaman gerçekten 
süperv*zörün göremed*ğ* şey* görüyor. Çünkü sendek* b*r yer* fark 
ed*yor. (Katılımcı 9, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık 
çalışma saatO 9) 

Katılımcılar bdreysel psdkoterapd sayesdnde, psdkoterapd seansı dçdnde 

kenddlerdyle dlgdld duygulanımları fark ettdklerdnd (örn. seans dçdndekd duygusal 

aktarımda kendd dldşkd örüntülerd sebebdyle tetdklenme yaşadıklarında bunu fark 

etmelerd) böylece danışana yendden odaklanabdlddklerdnd beldrtmdşlerddr. 

 ‘Terap*ye g*d*yorum ben. O bana çok *y* gel*yor. Kend*m* şöyle 
h*zalamamı sağlaması *ç*n böyle b* ben*mle *lg*l* olan konuları fark 
etmek. ‘Ha tamam. Bu sen*nle *lg*l*. Danışana dön!’ falan gObO bOr Oç ses 
gelOştOrdOm zaman OçerOsOnde. Not edOp bunu böyle terapOde 
konuşuyormuşum gObO oluyor.’ (Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, 
haftalık çalışma saatO 15) 

‘Kend* meselem* ön planda tutmamam gerek. Eğer böyle b*r derd*m 
varsa mesela *şte aldığım b*r süperv*zyon desteğ* oluyor, *şte kend* 
terap*mden geçerken aynı zamanda han* bunları çalışmış olmam da çok 
çok önemlO.’ (Katılımcı 8, kadın, yaş 33, PsOkodOnamOk PsOkoterapO, 
haftalık çalışma saatO 20) 

Katılımcıların tümünün, kldndk psdkologların kendd meselelerdnd seansın 

dışında tutabdlmek adına bdreysel psdkoterapdlerdnden geçmelerdndn gerekldldğd ve 

meslek hayatında süpervdzyon desteğd almanın kolaylaştırıcı ve gerekld rolü olduğu 

konusunda hemfdkdr oldukları görülmekteddr. Katılımcıların görüşlerd dncelenddğdnde, 

terapötdk süreç dçdn süpervdzyon almanın mesleğdn gerekldldklerdnd yerdne getdrmek 
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açısından aydınlatıcı bdr deneydm olduğu anlaşılmaktadır. Süpervdzyon sürecdndn 

katılımcı kldndk psdkologlar dçdn farkındalık sağladığı ve meslekd sınırlara dldşkdn farklı 

görüşlerdn kenddlerdne yardımcı olduğu görülmekteddr. Ayrıca, akran süpervdzyonunun, 

(kenddsdnd dyd tanıyan akranlarla yapılan süpervdzyonun) akranların gerdbdlddrdmlerdyle, 

kenddlerdyle dlgdld farkındalık yaşamalarına  ve farklı bakış açıları geldştdrebdlmelerdne 

olanak sağlayan bdr süreç olduğu anlaşılmaktadır.  

3.2.1.2.2. Özfarkındalık temelli dönüşüm. 

‘İkdncd ana tema olan ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının dkdncd alt teması 

‘Özfarkındalık temellO dönüşüm’dür. Bu alt temada katılımcılar, kldndk psdkolog olma 

sürecdnde yaşadıkları değdşdmdn onları daha çözüm odaklı, duygularını dyd tanıyan, 

dhtdyaçlarının farkında, şefkatld, sakdn, sabırlı ve esnek kdşdlere dönüştürdüğünden ve 

bunun meslek pratdğdnde kolaylaştırıcı olduğundan bahseddlmekteddrler.  

‘Daha şefkatlO oldum. Kend*me karşı daha şefkatl* oldum. KendO 
büyüklenmecO tavrımı fark ettOm bazı yerlerde. O narsOstOk davranışlarımı 
fark ettOm. Ortamlarda nasıl gözükebOleceğOnO ve yüksek standartlarım 
olduğunu çok fazla fark ettOm. O mükemmelOyetçO, Okkb’ye (ObsesOf 
KompulsOf KOşOlOk Bozukluğu) kayan. Mesela grup çalışmalarını hOç 
sevmezdOm. Çünkü her şey mükemmel olmalı derd*m. Ve bütün *ş ben*m 
üzer*me kalırdı. Kend*m yorulurdum. Artık öyle değ*l*m. Olmuyorsa 
olmuyor. Bu kadarı da yeterl* noktasındayım b*raz daha.’ (Katılımcı 3, 
kadın) Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 8) 

‘Özfarkındalık temellO dönüşüm’ alt teması dçdnde katılımcıların sıklıkla 

sakdnleşmekten bahsetmelerd ddkkat çekdcdddr. Hem sosyal dldşkdlerde hem seans dçdnde 

daha sakdn olduklarını çeşdtld örnekler vererek ddle getdren katılımcıların zamanla, 

seans dçdnde hızlı tepkdler vermekten kaçınmaya başladıkları (ddnlemeden 

değerlenddrme yapmak, kenddnd tutamadan cevap vermek vb.) ve öfkelerdnd  kontrol 
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edebdlddklerdnd düşündüklerd görülmekteddr. Bdr katılımcı kenddsdndn ve arkadaşlarının 

bu süreçte ses tonlarının değdştdğdnd (sakdn bdr ses tonu) beldrtmekteddr.  

‘Daha mesela sak*n*m gerçekten. Daha böyle hızlı tepkOlerOm yok. Çünkü 
o seans OçOnOn getOrdOğO de bOr şey. İlk başta gerçekten tutamadan bOr 
şekOlde böyle cevap verebOlOyordum ya da dOnlemeden gerçekten böyle 
d*rekt böyle b*r değerlend*rme yapab*l*yordum. İkOlO OlOşkOlerOmde de daha 
sakOnOm. İlOşkOlerO sürdürmede gerçekten daha OyOyOm dOyebOlOrOm. Bütün 
psOkologlara baktığımızda hepsOnde var herhalde o. YanO bOr kısmında var. 
Zaten yoksa aslında problem orada oluyor.’ (Katılımcı 10, kadın, yaş 31, 
Bilişsel Davranışçı Terapi, haftalık çalışma saatO 48) 

‘B*r*n*n lafı b*tene kadar sabırla sak*nce onu d*nleyeb*lmek mesela han* 
lafı kesmemek sabretmek ve o sess*zl*kle kalmak…B*r şeylere çok 
kolayca yargılamamam konusunda benO gelOştOrOyor bu meslek.’ (Katılımcı 
7, kadın, yaş 29, Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma 
saatO 2) 

‘SOnOrlenmeye başladığımda şey dOyorum. Tamam. O da böyle bOr kalkan 
gObO. SakOnleş şOmdO. BOraz sakOnleş ve gerçekten ses tonunuz falan 
değOşOyor. YanO benOm ve bazı arkadaşlarımın değOştOğOnO fark ettOm. O bana 
çok OlgOnç gelOyor mesela. Çok daha sak*n b*r yere geç*yorum kend* 
hayatımda.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve Varoluşçu 
PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

Sürekld dldşkd dçdnde olmanın getdrddğd tecrübe dle kldndk psdkoloğun kenddsdnd 

tanıması, dldşkd örüntülerdnd fark etmesd başka bdr deydşle kenddsdyle dlgdld 

farkındalığının artması sonucunda kenddsdne de bdr adım gerdden bakarak 

davranışlarına müdahale edebdlmesd de değdndlen konular dçdndeddr.  

‘Duygularımı tanıdım aslında ben bu süreçte. ÖncesOnde pek 
bOlmOyormuşum. Ve böyle ben*m de *ht*yaçlarım olduğunu, ben*m de b*r 
*nsan olduğumu çok fark ett*m yanO…SüreklO OlOşkO OçOnde süreklO bOr 
yüzleşme OçOnde olduğunuzda Oster Ostemez sankO ben neyOm o zaman 
sorusu ben kOmOm ben ne yapmak OstOyorum sorusu hep gelOyor yanO.’ 
(Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘BOr adım belkO OkO adım bOraz daha gerOden bütün yaşananlara bakmamı 
sağlayan bOr süreç oldu. Çok fazla dürtüsel değ*l de han* b*raz daha nefes 
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alarak orada bulunmayı öğrett* bana. KOşOsel olarak. Ben bOraz daha belkO 
heyecanlı yaklaşıyordum bütün olaylara. BOraz daha sakOn durmayı 
öğreten bOr şey oldu.’ (Katılımcı 6, kadın, yaş 29, Psikodinamik 
Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

‘İşte aslında bOr sürü OlOşkO paternOm varmış. Küsüyormuşum mesela. 
Alınganlık edOyormuşum. Ne kadar çocuk bOr yerdenmOş mesela. GerOye 
dönüp baktığımda bugünden OtObaren evet çok yol kat ettOğOmO görüyorum 
mesela. Çok şey kattığını görüyorum...Ş*md* daha çözüm odaklı daha *şte 
problem* çözmeye n*yetl* b*r ben görüyorum…Karşı taraftan 
*ht*yaçlarını göreb*l*yor olmak... Mesela bu Oşe yarayan bOr şey. Ya sadece 
terapOye gOtmenOn dışında gerçekten fark etmek bOr şeylerO çünkü bu OşO 
okurken de aslında çalışırken de süreklO farkındalık yaşıyor kOşO.’ 
(Katılımcı 8, kadın, yaş 33, PsOkodOnamOk PsOkoterapO, haftalık çalışma 
saatO 20) 

Bdr katılımcı meslek pratdğdne başladıktan sonrakd süreç dçdnde daha az kesdn 

yargılarda bulunmaya başladığını, ‘bdlen kdşd’den zdyade ‘hayatı yendden keşfetmesd 

gereken kdşd’ gdbd hdssettdğdnd beldrtmdştdr. 

‘O haklıdır, bu haksızdır g*b* s*yah beyaz yerlerden böyle kend* kend*me 
b*r çek*ld*ğ*m* h*ssett*m. YanO hOçbOr şey bOlmek o kadar kolay değOlmOş 
gObO gelmeye başladı. HanO sankO daha çok şey bOlOyordum psOkoterapOst 
olmadan önce de hanO o konuda teknOk bOr şeyler öğrenOp terapO yapmaya 
başladıkça hanO hayata da*r b*lg*mde de b*r eks*kl*k oldu ve ben* tekrar 
gözlemley*p hayat nasıl b*r şey tekrar keşfetmem gerek*yor g*b* b*r 
duyguda buldum kend*m*.’(Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik 
Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 10) 

Katılımcıların görüşlerd dncelenddğdnde, katılımcıların kldndk psdkolog olma 

sürecdnde kendd dç dünyalarıyla dlgdld bdlgd eddnddklerd, bu farkındalığın hem sosyal 

dldşkdlerdne hem de terapd odasındakd deneydmlerdne olumlu şekdlde yansıdığı 

görülmekteddr. Bu süreçte daha çözüm odaklı, duygularını dyd tanıyan, dhtdyaçlarının 

farkında, şefkatld, sakdn, sabırlı ve dayanıklı kdşdlere dönüştüklerdne dldşkdn görüş 

bdlddrmdşlerddr. Mükemmel bdr kldndk psdkolog olmanın peşdnde olmadan, kenddne 

karşı da şefkatld olarak, meslektaşlardan yardım kabul etmeyd bdr eksdkldk olarak 
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görmeden dş bdrldğd yapabdlmendn önemdnd bdlerek çalışmanın kolaylaştırıcı olduğu 

düşünülmekteddr. Ayrıca, katılımcılar kdşdlerarası dldşkdlerde sergdleddklerd tutum, 

davranış ve duyguları deneydmleme bdçdmdne yöneldk farkındalık sağladıklarına dldşkdn 

görüşler bdlddrmdştdr.  

3.2.1.2.3. Danışana odaklanmak. 

‘İkdncd ana tema olan ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının üçüncü alt teması 

‘Danışana odaklanmak’tır. ‘Danışana odaklanmak’ alt temasında, katılımcıların 

çoğunun zamanla, danışanın duyguları ve dhtdyaçlarını anlamanın, performansına 

odaklı şekdlde seansı programlamaktan daha dşlevsel olduğunu fark ettdklerd 

görülmekteddr. Seans öncesd yapılan hazırlığın azalması dle danışanla seans odasında 

bulunmanın kolaylaştığı düşünülmekteddr.  

‘Artık çok fazla hazırlık yapmıyorum. Önceden daha obsesOftOm. Hazırlık 
yapayım, gOreyOm, şunu okuyayım, şunu yapayım dOye. Ama üç dört ay önce 
bOraz daha bıraktım dOğerlerOnOn de önerOsOyle. Son on, on beş dakOka şöyle 
bOr bakıp öyle gOrOyorum seansa. O daha yararlı oluyor. Kafamda b*r şey 
olmadığı *ç*n d*rekt danışana odaklanab*l*yorum... Ben bOraz daha 
OlOşkOye önem vermeyO öğrendOm bu süreçte. TerapötOk OttOfağa önem 
vermeye başladım.’ (Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık 
çalışma saatO 8) 

‘YanO genelde çok önceden bOr şey düşünerek gOrmemeye çalışıyorum. 
Gelecek herhangO bOr konuya hazırlanmamak, daha az not tutmak daha 
fazla d*nlemeye çalışmak gObO… Başlarda daha fazla böyle b*r kaygım 
vardı performans kaygısı g*b* b*r şey ş*md* o kadar yok…Ne d*yeceğ*m, 
bunu d*yeceğ*m, *y* olacak mı falan g*b* geç*yordu bütün terap* sürec* 
ve böyle *lk görüşmeler*m falan şey g*b* hatırlıyorum böyle nakavt yan* 
ne yaptım ne sordum kayıt olmasa mesela hayatta hatırlamam g*b*yd*.’ 
(Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Bazen böyle kafamızda bOr yol harOtası Ole gOdOyoruz. Bunu ben de yaptım. 
İşte danışan *ç*n bell* b*r program belOrlOyorum. Danışanın *ht*yacı o 
değ*l aslında. Onun güçlü kaynaklarını da göstereceğOnOz bOr yol olabOlOr 
orası ama danışan o güçlü taraflarını görmeye hazır mı? YanO orada 
*tt*rd*ğ*m* fark ett*m. Danışanın r*tm*nde g*tmek çok öneml*ym*ş. O 
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OttOrdOğOm kafandak* programı uygulamaya çalıştığım pek çok şey*n 
aslında kend* kaygım olduğunu fark ett*m. (Katılımcı 8, kadın, yaş 33, 
PsOkodOnamOk PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 20) 

‘Mesela seanslara artık sess*zl*kle başlamaya başladım. Duruyorum ve 
danışanın b*r hareket*yle, b*r sözüyle başlamasına *z*n ver*yorum. Bazen 
sessOz olmanın ne kadar mucOzevO bOr şey olduğunu gözlemlOyorum. Çok 
performansa dayalı bOr yer orası. YanO sessOz kalmak bOle bOr performans 
aslında. Hatta şu ara daha çok onu keşfedOyorum. Daha az konuştuğum, 
daha sessOz kaldığım.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, Psikodinamik ve 
Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

Performans kaygısının kldndk psdkoloğun seansta performansını düşüren bdr 

kaygı olduğunun altını çdzen katılımcılar zdhdnlerdnde bdr planla seansa gdrmeyd, ne 

söyleyeceklerdnd düşünmeyd ve danışanı bdr hedefe doğru ‘OttOrmeyO’ bırakmanın 

kolaylaştırıcılığına ddkkat çekmekteddrler. Katılımcıların görüşlerd dncelenddğdnde, 

hdzmet sağlama sürecdnde plan yapmak yerdne ddnleydcd olarak başlamanın olumlu bdr 

ndteldk olarak görüldüğü anlaşılmaktadır. Danışanın problemdnden yola çıkarak, 

terapdstdn kendd planını devreye sokmak yerdne danışanın sunduğu bdlgdler 

çerçevesdnde hareket etmendn daha dyd olacağına yöneldk görüşlerdn bdlddrdlddğd 

görülmekteddr.  

3.2.1.2.4. Planlı bir yaşam. 

‘İkdncd ana tema olan ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının dördüncü alt teması ‘Planlı 

bOr yaşam’dır. ‘Planlı bOr yaşam’ alt temasında kldndk psdkologlar bdr kolaylaştırıcı 

olarak daha sabdt, sakdn, düzenld ve sdstematdk bdr hayata geçdşlerdnd, aynı zamanda bdr 

‘gerekldldk’ ve bdr ‘dhtdyaç’ olarak da yorumlamaktadırlar. Bdr katılımcının 

sdstematdkleştdğdnden bahsederken ‘dster dstemez’ vurgusunu kullanması ddkkat 

çekdcdddr. 
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‘DüzenlO yanO n*speten düzenl* b*r hayatının olması gerek*yor. Seansa 
z*hn*m açık, f*z*ken rahat b*r halde g*reb*lmem gerek*yor ve kendOme 
böyle bOr hayatı sağlamam gerekOyor.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, 
Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

‘YanO terapOst olarak benOm hayatım sab*tleşt*kçe, sak*nleşt*kçe o 
zorluklar b*raz kolaylaşıyor d*ye düşünüyorum. BenOm deneyOmOmde öyle 
oldu en azından… Daha planlı b*r* oldum. İster *stemez o terap*n*n 
çerçeves* daha düzenl* b*r* yaptı ben*. Sınırlarını daha OyO bOlen ve 
sınırlarını daha OyO koruyabOlen bOrO halOne getOrdO. Daha az yorulan bOrO 
oldum sankO.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, 
haftalık çalışma saatO 10) 

‘Hayatımı s*stemat*kleşt*rmeye *ht*yaç duydum. Bunu hayatıma oturttum, 
sınırlandırmaya OhtOyaç duydum.’ (Katılımcı 9, erkek, yaş 28, 
Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 9) 

Katılımcıların görüşlerd dncelenddğdnde, planlı bdr yaşamın meslek pratdğdnde 

bdr kolaylaştırıcı olduğu görülmüştür. Seansları daha verdmld bdr bdçdmde (zdhdnsel ve 

fdzdksel olarak rahat) sürdürebdlmelerdne dmkan sağladığı anlaşılmaktadır.  

3.2.1.2.5. Farklı ilgi alanları edinmek. 

‘İkdncd ana tema olan ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının beşdncd alt teması ‘Farklı 

OlgO alanları edOnmek’tdr. ‘Farklı OlgO alanları edOnmek’ alt teması, katılımcıların 

meslekd deneydmdnd kolaylaştıran unsurlar arasında en sık rastlananlardan bdrdddr. 

Bazen sevddklerd bdr aktdvdteyd yapmanın bazen sadece kenddlerdne zamanın ayırmanın 

kolaylaştırıcı olduğundan bahseddlmekteddr.  

‘YanO keyOf aldığım şeylerO daha fazla yapmaya çalışıyorum…Hep OçOmOze 
aldığımız bOr acı, bOr zorluk halO oluyor. Bunu boşaltmanın, hanO bunu belkO 
Oşte daha ne derler? Kend*m *ç*n zaman yarattığım yollar bulmaya 
başladım. İşte bOr tanesO mesela her sabah yürüyorum.… Ben 
danışanlarımı hep bOr arada alıyorum, günlerO olarak…Cuma, cumartesO, 
pazar ve pazartesO gün OçO tamamen benOm oluyor… böyle b*r bar*yer g*b* 
koyduğum *ç*n o günler*, hayatımdak* k*ş*lerle daha fazla 
*lg*leneb*l*yorum. Daha enerj*k b*r şek*lde orada olab*l*yorum.’ 
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(Katılımcı 6, kadın, yaş 29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma 
saatO 15) 

‘Spor yapıyorum. İyO gelOyor düzenl* spor yapmak. …KendO duygularımı 
yazıyorum çok bOr çıkmazda gObO hOssedersem böyle bOr boşaltmaya 
çalışıyorum.’ (Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma 
saatO 15) 

Meslek alanı dışından kdşdlerle vakdt geçdrmek, alan dışı kdtaplar okumak da 

meslekd deneydmd kolaylaştıran aktdvdteler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

‘Alan k*tapları dışında k*tap okumak mesela. YanO eskOden devamlı kOtap 
alırdım. Şu çıkmış bu çıkmış falan dOye. Son bOr senedOr daha böyle Once 
hOkayeler, okuyabOldOğOm zaman romanlar. Onları okumak daha *y* 
gel*yor. Çünkü ben*m kend* alanım olmuyor o. KendOmO gelOştOrmek 
zorunda hOssetmOyorum. YanO bOr şey anlamak zorunda hOssetmOyorum 
roman okurken kendOmO. D*ğer türlü ders çalışmakla aynı şey aslında.’ 
(Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 8) 

‘BOr OkO kOşOlOk arkadaş grupları. İyO gelebOlOyor. Bunu yapacaksam bOr 
cuma ya da cumartesO akşamı yapıp pazar günü en azından böyle daha 
sakOn, kendO başıma geçOrmek OyO gelebOlOyor. O yüzden yalnız kalmak 
herhalde. En *y* şey. Yalnız kalmak daha az kOşOyle vakOt geçOrOyor olmak, 
ufak gruplarla… İş dışında yanO bu *ş* yapmayan *nsanlarla vak*t 
geç*rmek de OyO oluyor. Çünkü bu sefer bOr şekOlde konu hep onun etrafında 
dönmeye başlıyor. YanO Oşte danışan etrafında önce, kendO zorlanmalarında 
Oşte kaygılarda dönmeye başlıyor. (Katılımcı 10, kadın, yaş 31, Bilişsel 
Davranışçı Terapi, haftalık çalışma saatO 48) 

Duygusal yükü boşaltmak dçdn faydalı görülen aktdvdtelerden (fdzdksel çaba 

gerektdren) sık sık bahseddlse de dletdşdm araçlarından uzak, yalnız vakdt geçdrmendn 

faydalarını beldrten katılımcılar da bulunmaktadır. 

‘BOr gün en az b*r gün de olsa h*ç seans olmayan ve seans düşünmed*ğ*m 
b*r günün olması gerek. Gerçekten de öyle bOr gün lazım. YanO en az OkO 
gün ya da. Çünkü o böyle bOr deşarj olduğun, resOm çOzdOğOm, resOm çok 
severOm…yemek yapmayı çok sever*m g*b* han* böyle m*n*k m*n*k 
akt*v*telerle aslında çok daha kend* kend*me kalıp, z*hn*m* 
boşalttığım ...Çünkü tamamen hanO o telefonu kenara koymak bence. Bu 
da çok önemlO. Sınırları çOzmek bence bu da çok yenO yenO alıştığım.’ 
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(Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve Varoluşçu PsOkoterapO, 
haftalık çalışma saatO 24) 

‘Bakım vermenOn, kendOme bakım vermenOn ne kadar önemlO olduğunu 
bOlOyorum. KendOme zaman ayırmadığımda gergOn oluyorum çünkü Olk 
önce kendO bedensel OhtOyaçlarımı karşılamamış oluyordum orada. Ne 
kadar ona hazır olursam belkO kendO OhtOyaçlarımı karşılarsam o kadar 
verOmlO olurmuşum gObO gelOyor…Bu rolde kalmıyorum...Kend*m *ç*n 
zaman yarattığım yollar bulmaya başladım. İşte bOr tanesO mesela her 
sabah yürüyorum. ResOm yapmaya başladım. Böyle bOr evreye geçtOm. 
Seram*k ben*m *ç*n mesela her hafta g*tt*ğ*m b*r yer. Gerçekten kend*me 
alan açtım. KendOmO OyO hOssettOğOm bOr yer.’ (Katılımcı 8, kadın, yaş 33, 
PsOkodOnamOk PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 20) 

Katılımcıların farklı dlgd alanlarını bendmseme kategordsd altındakd görüşlerd 

dnceleddğdnde, daha dyd hdzmet sağlayabdlmek ve psdkolojdk dyd oluşu sürdürebdlmek 

adına farklı etkdnldklerdn kolaylaştırıcı olduğu anlaşılmaktadır. Bdr katılımcı bunu 

‘Kenddne alan açmak’ olarak betdmlemekteddr.  

3.2.1.3. Beklentiler. 

Yapılan tematik analiz sürecinde belirlenen üçüncü ana tema ‘Beklentiler’dir. 

‘BeklentYler’ tema başlığı altında katılımcıların psdkolojd alanında gördüklerd 

sorunların kaynaklarına ve bu sorunların çözümü dle dlgdld hangd kurum ya da kdşdlerden 

beklentdlerd olduğuna dadr fdkdrlerdne yer verdlmekteddr. ‘BeklentYler’ temasının alt 

temaları, ‘EtOk OlkelerOn OçselleşmesO’, ’Meslek Yasasının Çıkması’, ve ‘EğOtOmOn 

OyOleştOrOlmesO’ ve ‘Toplumun BOlOnçlenmesO’ddr. Katılımcılar Türkdye’de psdkolojd 

alanındakd problemlerdn çözümünü poldtdkalara (meslek yasası, denetlemeler), 

hdzmetten faydalananların (danışanların) bdldnçlenmesdne ve etdk değerlerdn genel 

anlamda dçselleşmesdne bağlamaktadırlar. Katılımcılar ayrıca eğdtdm sürecdnde meslek 

pratdğdne dadr bdlgdndn daha çok yer alması konusunda önerdlerde bulunmuşlardır.  
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3.2.1.3.1. Etik ilkelerin içselleşmesi . 

‘Üçüncü ana tema olan ‘BeklentYler’ temasının bdrdncd alt teması ‘EtOk OlkelerOn 

OçselleşmesO’ddr. Katılımcıların etdk dlkelerdn genelldkle bdr kurallar bütünü olarak 

görüldüğünü, neye hdzmet ettdğd ve neden kıymetld olduğunun dyd anlaşılmış 

olmadığını düşündüklerd görülmekteddr. Bdr katılımcının, meslek yasasının 

çıkarılmasının ve meslek alanının denetlenebdldr hale gelmesdndn bu kadar arzu 

eddlmesdnd,  etdk dlkelerdn dçselleşmemdş olmasına bağladığı görülmüştür.  

‘O et*ğ* önce *çselleşt*rmem*z lazım. YanO sadece terapO odasında etOk 
olmak gObO bOr şeye Onanmıyorum. O söz konusu değOl. O b*r maske takmak 
bana kalırsa. Bence et*ğ* çok *çselleşt*rm*ş değ*l*z. YanO bOzOm OçOn etOk 
kurallar hanO anaokulunda ‘elOmO yıkayacağım’ kurallar bütünü g*b*. 
Zorundayım -melO, -malı gObO ama bunun gerçekten önem*, kıymet*, ne 
sebeple olduğu yönünde değ*l. Sadece klOnOk psOkologlar OçOn de değOl. 
YanO ülkece etOk anlamda sorunlar yaşıyoruz ve bunu klOnOk psOkologlar, bOz 
de kendOmOzce yaşıyoruz.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 29, Psikodinamik ve 
Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

‘Ben ülkeler*n, kanunların, ülkedek* b*reylerden çok da kopuk 
olmadığını düşünüyorum. Yan* eğer gerçekten bu kadar et*ğe önem 
veren b*r güruh olsaydı bence çoktan meslek yasası da olurdu bunun 
d*ye düşünüyorum. DenetlenmeyO OstOyorsun çünkü kendO denetleme 
mekanOzmana güvenmOyorsun. KesOnlOkle meslek yasası olması gereken bOr 
şey olmakla bOrlOkte bence bOr yandan dOğer sorgulamaya da başlamak 
gerekOyor. Neden meslek yasasına bu kadar OhtOyaç duyuyoruz? Neden bu 
kadar et*k mekan*zmamız gel*şmem*ş yan* gel*şmem*ş d*yeceğ*m çünkü 
bunu sadece ps*koloj* alanında gözlemlem*yoruz.’ (Katılımcı 9, erkek, yaş 
28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 9) 

Katılımcılar arasında bdr ülkede, önceldkle bdreylerdn davranışlarını yöneten 

ahlakd prensdplerdn dçselleşmesd gerektdğdnd düşünen katılımcılar bulunmaktadır. Bu 

görüşü destekleyen katılımcılar kanunlar aracılığıyla meslekd sınırların beldrlenmesd ve 

meslek tanımının yapılmasından önce daha genel anlamda dçselleşmdş etdk değerlere 

dhtdyaç olduğuna vurgu yapmaktadırlar.  
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3.2.1.3.2. Meslek yasasının çıkması. 

‘Üçüncü ana tema olan ‘BeklentYler’ temasının dkdncd alt teması ‘Meslek 

yasasının çıkması’dır. Kldndk psdkolojd alanında sorunların çözümü dçdn gerekld dlk 

adımın meslek yasasının çıkarılması olduğunu düşünen katılımcılar eğdtdmdn ve 

uygulamanın denetlenebdldr, dlkelerdn dçselleştdrdlebdldr olmasının önceldkle meslekd 

çerçevendn çdzdlmesdyle mümkün olabdleceğdnd beldrtmekteddr.  

‘İçer*ğ*n denetlenmes*nden önce aslında dışarıdak* o meslek tanımının 
denetlenmes* gerek d*ye düşünüyorum k* sıra seans *çer*ğ*ne de 
geleb*ls*n... S*yas* olduğunu düşünüyorum meslek yasamızın 
oturmamasının. Et*k şeyler*n oturmamasının da. O yüzden s*yas* b*r 
şek*lde çözüleceğ*ne *nanıyorum açıkçası bu et*k problem*n.’ (Katılımcı 
6, kadın, yaş 29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

‘K*m ne yapıyor d*ye çok net ayrılması, kom*teler*n çok net 
ayrılması…Bu yapılanları bOldOrmemOz OçOn PsOkologlar DerneğO böyle bOr 
şey yaptı. Bu güzel bOr şey. HanO bOldOrebOlOyoruz. Bunu bOldOrdOğOmOzde bOr 
şey olmayabOlOyor. HanO yaptırımın net olması g*b* aslında çok b*r netl*ğe 
*ht*yacımız var bence.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve 
Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 

Bdr katılımcıya göre, çözülmesd gereken bdr başka sorun dse bazı psdkoterapd 

fdyatlarının fazla yüksek oluşudur. Bu soruna çözüm önerdsd dse fdyatların meslek yasası 

kapsamında standarddze eddlmesdddr.  

‘Seans f*yatlarının *k* b*n l*ra olması da bence et*k dışı b*r şey. Bana 
uygun gelmOyor mesela. HanO profesör tabOO kO hakkını alsın da OkO bOn lOra 
da bOr seans ücretO olmasın. YanO bu mesela *st*smar bence. GerçO 
TürkOye'de de böyle bOr şey var. Ne kadar pahalıysa o kadar Oşe yarıyormuş 
mantığı var ya. B*r şek*lde standard*ze ed*lmes* lazım.’ (Katılımcı 10, 
kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı Terapi, haftalık çalışma saatO 48) 

Katılımcıların görüşlerd doğrultusunda, meslek yasasının olmamasının 

denetdmd zorlaştırdığı ve alanda faaldyet gösteren hdzmet sağlayıcılarının uygulamaya 

yöneldk dsteddklerd şekdlde hareket etmelerdne sebebdyet verddklerd anlaşılmaktadır. 



 

 111 

Ayrıca, meslek yasasının olmaması, eğdtdm ve sertdfdka programlarının beldrld krdterlerd 

gözetmeden bdrçok kdşdndn mesleğd dcra etme dmkanı tanımasına sebebdyet verddğdne 

dldşkdn görüşlerdn bdlddrdlddğd görülmekteddr. Meslek yasasının önemdne vurgu yapan 

katılımcıların etdk sorunların sdyasd bdr şekdlde çözülebdleceğdne dnandığı 

görülmekteddr. Yasalar dle meslek tanımının yapılması, komdtelerdn net bdr şekdlde 

ayrılması, eğdtdmdn ve hatta fdyatların denetlenmesd ve yaptırımların uygulanması 

beklentdlerd arasındadır. Genelden başlayan bdr meslekd çerçevendn gdderek seans dçdne 

uzanan bdr denetleme mekandzmasına tabdd tutulmasının gerekldldğdne vurgu 

yapmaktadırlar. 

3.2.1.3.3. Eğitimin iyileştirilmesi. 

‘Üçüncü ana tema olan ‘BeklentYler’ temasının bdrdncd üçüncü alt teması 

‘EğOtOmOn OyOleştOrOlmesO’ddr. Erken meslekd yaşamda hataları doğal karşılamak 

gerektdğdnd, kdtaplarda yazan ya da öğretdm elemanlarının anlattığı vaka örneklerdndn 

bazen ddealdze eddlmdş vakalar olduklarını vurgulamanın önemdnden söz eddlmdştdr. 

Uygulamalı dersler ve geldşdm (çocuk geldşdmd / yaşam boyu geldşdm) derslerdndn 

meslek hayatında yardımcı olduğu konusunda da görüşlere rastlanmıştır.  

‘Dersler b*razcık daha uygulamaya kaydığında böyle farklı b*r dünyaya 
g*rm*ş g*b* olup ondan çok beslend*ğ*m* düşünüyorum. Başka başka 
çocuk derslerO benOm OçOn harOkaydı…Böyle çok bOlmedOğOm bOr dünyaya 
gOrmOşOm gObO geldO ve aslında şu anda bOle günlük terapOlerde falan çok 
kullandığım şeyler. Çocuk gelOşOmO ve ahlakO gelOşOm basamaklarını hala 
böyle yetOşkOnlerle çok bütünleştOrOp kullanabOlOyorum.’ (Katılımcı 2, kadın, 
yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

Bdr katılımcı yakın geçmdşe kadar yüksek sayıda öğrencd kabul eddlen yüksek 

programlarına değdnmdş ve eğdtdmd denetlemendn önemdne vurgu yapmıştır. 



 

 112 

‘Yan* *k* k*ş*n*n buluştuğu ell* dak*ka konuşmasının denetlenmes* çok 
zor fakat k*ş*n*n geçt*ğ* eğ*t*m denetleneb*l*r. Farkındayım kO böyle yüz 
yOrmO kOşOlOk sınıflarda da artık klOnOk psOkolojO programları sunuluyor.’ 
(Katılımcı 6, kadın, yaş 29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma 
saatO 15) 

Katılımcıların, teordk bdlgdndn yanısıra daha fazla uygulamaya yöneldk eğdtdm 

aldıklarında daha fazla verdm aldıkları ve öğrenddklerdnd pratdğe daha dyd yansıttıkları 

anlaşılmaktadır. Katılımcıların, öğretdm elemanlarının vakalarla dlgdld kdtap bdlgdsd 

vermek yerdne uygulamada karşılaşılabdlecek durumlarla baş etmendn yollarını 

anlatmalarının faydalı olduğunu düşündüklerd görülmekteddr.  

3.2.1.3.4. Toplumun bilinçlenmesi. 

‘Üçüncü ana tema olan ‘BeklentYler’ temasının dördüncü alt teması ‘Toplumun 

bOlOnçlenmesO’ddr. Meslek yasasının yanı sıra danışanların ya da danışan adaylarının, 

psdkoterapdndn ne olduğuna dadr bdldnçlenmesd de beklentdler arasında yer almaktadır. 

Danışanların psdkoterapd hdzmetdnden beklentdlerd doğru bdlgdye dayandığında, hdzmetd 

almaması ya da yanlış dşleydşd şdkayet etmesd gdbd seçeneklerdn oluşabdleceğdne ddkkat 

çekdlmdştdr. 

‘Şu an hemen böyle hanO pratOk olarak çözüm getOrebOlecek şey terap*n*n 
ne olduğunu çok bas*t günlük b*r şek*lde, hang* koşullar altında 
çalışab*leceğ*n* sank* mümkün olduğunca fazla *nsana 
duyurmak…PsOkologluk mu, koçluk mu, arkadaşlık mı? HepsO bOrbOrOne 
gOrOyor. En azından hanO terapO yardımı arayan bOr Onsanın temel bOlgOlerO 
alabOleceğO bOr yer olsa belkO. HanO terapO nedOr ne değOldOr? Neler 
oluyorsa ona klasOk bOr terapO şeklO denemez gObO bOr şey belkO yararlı olur.’ 
(Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma 
saatO 10) 

‘İnsanların bOlOnçlenmesO gerekOyor. Bence onunla OlgOlO de problem 
yaşanıyor. ŞOmdO danışan da b*lmed*ğ* *ç*n ne doğru ne yanlış... Bence 
Onsanlar bOlOnçlense yeter. YanO Onsan OkO bOn lOra mesela verOlmeyeceğOnO 
bOlse gOtmese aslında. Sonuçta OndOrOlecek. Ya da Oşte etOk olmayan bOr şey 
gördüğünde bunun uygun olmadığını söyledOğOnde kOşO bOr şekOlde ş*kayet 
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ett*ğ*nde *şte öğren*lm*ş olacak. Ya da Oşte Onsanlar gOtmeyecek gObO. 
(Katılımcı 10, kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı Terapi, haftalık çalışma 
saatO 48) 

Katılımcıların görüşlerd doğrultusunda, toplumun bdldnçlenmesdne dldşkdn 

bdlgdlenddrmendn gerekldldğd vurgulanmıştır. Danışanların bdlgdlenddrdlmesd sayesdnde 

kldndk psdkologlarının görev ve sorumluluklarının neler olduğu ve ddğer hdzmet 

sağlayıcılarından ne ölçüde farklılık gösterddklerdndn daha dyd anlaşılabdleceğd 

düşünülmekteddr. Katılımcıların, hdzmetd alan taraf olarak danışanlara düşen 

sorumluluğa ddkkat çekerken, yasadan bağımsız olarak danışanlara verdlebdlecek bdr 

bdlgdlenddrme hdzmetdndn de yaygınlaştırılması konusunda meslek çalışanlarına ve 

derneğe düşen sorumluluklara dşaret etmekte oldukları düşünülebdldr.  

3.2.1.4. Pandemiyle değişen psikoterapi. 

Yapılan tematik analiz sürecinde belirlenen dördüncü ana tema ‘Pandemiyle 

değişen psikoterapi’dir. Bu ana temanın dört alt teması ‘ÇevrOmOçO psOkoterapO 

süreçlerOne uyum’, ‘Odasız PsOkoterapO’, ‘BOr tuşla bOten psOkoterapO seansı’ ve 

‘Akranlarla paylaşımın azalması’dır. Pandemd sürecdndn başlamasıyla bdrldkte 

çevrdmdçd psdkoterapd uygulaması hızla artmıştır. Kaçınılmaz şekdlde uygulanmaya 

başlanan bu yöntem katılımcılar tarafından olumlu ve olumsuz yanlarıyla 

drdelenmdştdr. Çevrdmdçd psdkoterapdye hızla uyum sağlayan ve sağladığı kolaylıklardan 

memnun olan katılımcılar olduğu gdbd, bu şekdlde çalışmanın terapötdk çerçevendn 

sınırlarını korumak açısından olumsuz sonuçları olduğuna ddkkat çeken katılımcılar da 

bulunmaktadır. 
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3.2.1.4.1. Çevrimiçi psikoterapi süreçlerine uyum. 

‘Dördüncü ana tema olan ‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ temasının bdrdncd 

alt teması ‘ÇevrOmOçO psOkoterapO süreçlerOne uyum’dur. Pandemd sürecdndn başında, 

çevrdmdçd psdkoterapdde terapötdk dldşkdndn kurulup kurulamayacağına dadr şüphelerdndn 

olduğunu ddle getdren katılımcılar, bu sürecdn dlerleyen zamanlarında olumlu 

sonuçlarını görmüş olduklarını beldrtmdşlerddr. Katılımcıların çevrdmdçd yapılan 

terapdndn, terapd sürecdne engel bdr unsur olmadığı konusunda hemfdkdr oldukları 

görülmüştür.  

‘TerapO odasında alacağımız deneyOmOn, danışanı yakalama, görme Oşte 
aslında o ayrı bOr odada olma deneyOmO bambaşka bOr şey. Odanın OçOnde 
danışanın oturması kalkması Oşte mOnOklerO bOr yere bakması, sessOzlOğO, 
bunu takOp etmek, gözlemleyebOlmek çok güzel oluyor yüz yüze. Bunu 
yakalayamazsam dOye bOr endOşem de vardı ama şunu gördüm kO pek çok 
şeye alışıyormuşuz. Onl*ne sürec*m*z* çok ver*ml* tamamladığınız 
danışanlarım oldu. Mesela olay terapöt*k *l*şk*y* kurab*lmek olduğu *ç*n 
bunu onl*neda da yakalayab*l*yormuşum. Bunu fark ettOm.’ (Katılımcı 8, 
kadın, yaş 33, PsOkodOnamOk PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 20) 

 ‘OnlOne terapOde mesela bende böyle değOşen bOr varsayım oldu aslında. 
Ben çok bunun yürümeyeceğOnO, mutlaka yüz yüze kalması gereken bOr şey 
olduğunu düşünüyordum. O kadar da bu böyle spesOfOk şartlara muhtaç bOr 
şey değOlmOş. Gerçekten *k* *nsan onl*ne olarak b*le görüşse, o aktarım 
ded*ğ*m*z şey, karşı aktarım ded*ğ*m*z şey aynı şek*lde çalışmaya devam 
ed*yor.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık 
çalışma saatO 10) 

Çevrdmdçd psdkoterapd, psdkoterapdstlerdn farklı ülke ya da şehdrlerden 

danışanlarla psdkoterapd sürecdnd yürütmeyd mümkün kılan bdr yöntem olması 

açısından da olumlu görülmüştür. Bunun yanında bdr katılımcı, bacağında oluşan bdr 

sağlık problemd sebebdyle uzunca bdr süre terapdye gddemeddğdnd hatırlamakta ve 

çevrdmdçd psdkoterapdyd sürecdn devamlılığını sağlamak açısından verdmld bulduğunu 

ddle getdrmekteddr. 
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‘Yüzyüze göremeyeceğ*m yerlerde b*r sürü danışanım var örneğ*n şeh*r 
dışında, ülke dışında...FOzOkO olarak yer değOştOrme zorunluluğunun 
ortadan kalkması.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 28, Psikodinamik Psikoterapi, 
haftalık çalışma saatO 10) 

‘Çok farklı yerlerden de danışanlar var bu sayede. YanO İsvOçre'den var. 
DenOzlO'den var, Antalya'dan var, Ankara'dan var.’ (Katılımcı 6, kadın, yaş 
29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Ben ayağımı kırmıştım bOr dönem. Ve uzunca b*r süre de mümkün değ*ld* 
terap*st*me g*tmem. Mesela o zaman pandemO olsaydı dOrekt bOz onlOne'la 
devam edOyor olurduk. Ne terapOstOmOn aklına geldO ne benOm aklıma geldO. 
Çok *ht*yacım olmasına rağmen ben böyle aylarca g*demem*şt*m 
terap*ye. E bu anlamda onl*ne’ı ver*ml* buluyorum.’ (Katılımcı 7, kadın, 
yaş 29, Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

Bdr katılımcı yüzyüze yapılan psdkoterapdndn kıymetld olduğunu ancak 

çevrdmdçd psdkoterapdndn enerjd ve zaman  açısından bdr kazanım sağladığına 

değdnmdşlerddr. Trafdkte geçecek zamanı ve harcayacağı enerjdyd danışanlarına 

yönlenddrebdlddğdnd beldrtmdştdr. Bdr başka katılımcı çevrdmdçd terapdndn sağladığı 

konfora  (sıcak evdnde ve rahat kıyafetlerle çalışabdlmek) ddkkat çekmekteddr.  

‘İstanbul gObO bOr yerde çok trafOğOn de yoğun olduğu, Oşte OşO de yoğunsa 
yanO bOr kalkıp b*r yerden b*r yere g*d*p terap*ye g*tmek, orada vak*t ayır 
sonra tekrar gel. Bunlar gerçekten b*r uzun zaman *st*yor. Çok kıymetlO. 
Ama hayatın gerçeklerOyle de çatışabOlOyor bazen.’ (Katılımcı 7, kadın, yaş 
29, Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 2) 

İstanbul'da her gün *şe g*d*p gelmek, traf*k, enerj* ve zaman 
gerekt*r*yorken ş*md* bOr günü trafOğe ve dışarıya h*ç enerj* harcamadan 
danışanlarıma açab*l*yorum gObO gelOyor bana.’ (Katılımcı 5, erkek, yaş 
28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 10) 

‘YanO şöyle onlOne’ın bOr keyfO var. Onda yalan yok. O böyle belden 
aşağımızda rahat rahat eşofmanlar, sıcak şeylerOn olması, sıcak sıcak 
oturmamız çok key*fl* bence.’ (Katılımcı 4, kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk 
ve Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma saatO 24) 
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Çevrdmdçd psdkoterapdndn kldndk psdkologlara, terapd mekanlarına ücret 

ödemeden, evlerdnden çalışabdlme olanağı sağlamakta olduğu görülmekteddr. İsteddğd 

gdbd bdr yerde çalışmak konusunda umudu olmayan bdr katılımcı, bdlgdsayarını açıp 

herhangd bdr yerde çalışabdlmendn çok rahatlatıcı olduğuna değdnmdştdr.  

‘Bu aslında pandemOnOn en büyük faydası bu onlOne a geçebOldOğOmOzO fark 
etmemOz falan oldu yanO. BOraz daha rahatladık hepOmOz. HanO g*d*p b*r 
yerde çalışıp en öneml* şeylerden b*r* %50 kes*yorlar. Mesela b*r oda 
k*ralasanız. Yüzde 40 kes*yor falan. YanO hep böyle bOr nereye dönsen bOr 
haksızlık ve ben h*çb*r zaman *sted*ğ*m b*r yerde çalışamayacağım g*b* 
h*ssed*yordum...İstedOğOm zaman şu bOlgOsayarı açıp herhangO bOr yerde 
çalışabOlmek çok rahatlatıcı bOr şey’ (Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema 
TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

Katılımcıların görüşlerd doğrultusunda, pandemd dle değdşen psdkoterapd 

netdcesdnde farklı ülke ve şehdrlerden danışanlarla çalışabdlmek, terapdye gdtmek dçdn 

gereken zaman ve enerjdden tasarruf etmek (terapdndn yüz yüze yapılması kıymetld 

bulunsa da) ve kldndk psdkolog olarak çalışılan ofdse kazancın oldukça büyük bdr 

kısmını bırakmak zorunda kalmamak gdbd olumlu kazanımlar elde eddlddğd 

anlaşılmaktadır. Katılımcıların başlarda değdşen koşullara dldşkdn enddşelerd olsa da 

zaman dçdnde adapte olabdlddklerd ve bu değdşdmd olumlu bdr değdşdm olarak gördüklerd 

anlaşılmaktadır.  

3.2.1.4.2. Odasız psikoterapi. 

‘Dördüncü ana tema olan ‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ temasının dkdncd 

alt teması ‘Odasız PsOkoterapO’ddr. Psdkoterapd açısından olumsuz bdr süreç olarak 

pandemdye bakıldığında katılımcıların terapdndn terapd odasında yapılmayışına dadr 

olumsuz düşüncelerd olduğu görülmekteddr. Bdr katılımcı, terapd odasını ‘güvenld alan’ 

olarak betdmlemdştdr.  
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Çevrdmdçd olarak psdkoterapdye katılan danışanların evlerdnde annelerdndn, 

keddlerdndn bulunması, seans süresd dçdnde kuryendn gelmesd gdbd ddkkat dağıtıcı 

durumlarla karşılanabdlmekteddr. Evdn müsadt olmaması sebebdyle arabada yapılan 

görüşmelerde dse etraftan dnsanların geçmesd gdbd konsantrasyon dağıtacak unsurlara 

ddkkat çekdlmdştdr.  

‘PandemO Ole beraber belkO hanO karşı tarafın kalOtesO etkOlenOyor olabOlOr. 
ÖzellOkle anneler ya da mesela evde kedOler var kedOler atlıyor sıçrıyor. 
Arabada çok görüşme oluyor mesela. Yanından bOrOlerO geçOyor Oşte bOr 
sesler gelOyor falan … Seans odasının b*r anlamı var aslında. Orayı 
güvenl* b*r alan olarak bel*rlem*ş ve oraya gelmek *st*yor danışan b*r 
şek*lde. ElOnde telefonla gezOyor evOn OçOnde. Ya da Oşte bOr anda Oşte 
sOgarasını çıkartıyor falan. HanO her seferOnde bunu uyarıyor olmak. 
Bunlar çok zorlayıcı. Yan* çünkü danışanın ev*ne g*d*yorsun aslında 
seanstayken.’ (Katılımcı 10, kadın, yaş 31, Bilişsel Davranışçı Terapi, 
haftalık çalışma saatO 48) 

Yüzyüze aslında görüşme yapmak OstOyor. O yüzden genelde hala tercOh 
edOlmOyor onlOne…Terap* odası aslında b*r yandan da kırk beş dak*ka 
boyunca k*msen*n g*remeyeceğ*, bölemeyeceğ* b*r alan sağlıyor. 
Onl*ne’da öyle değ*l. Kurye geleb*l*yor, arama geleb*l*yor.’ (Katılımcı 4, 
kadın, yaş 28, PsOkodOnamOk ve Varoluşçu PsOkoterapO, haftalık çalışma 
saatO 24) 

Çevrdmdçd süreçte psdkoterapdndn doğru dşlemesd açısından önemld bulunan 

‘terapötOk çerçeve’ konusunda enddşelerdnd ddle getdren bdr katılımcı çarpıcı bdr örnek 

vermdştdr. Danışanların bdr deneydmd yaşadıktan sonra seansta anlatmasının normal 

süreç olduğunu söyleyen katılımcı, danışanının zor bdr anını onunla aynı anda 

deneydmlemek durumunda kalışını anlatmıştır.  

‘BOr danışanımla görüştüm. BOrOlerO aramıştı onu görüşmedeyken 4-5 kere 
ama okey problem yoktur bOz devam edelOm dedO. Ben söyledOm belkO 
önemlO bOr şeydOr OstersenOz açın dOye ama sonra eve gOttO babasını vefat 
etmOş halde buldu ve o anda benO aradı görüntülü bOr şekOlde. Yüksek lOsans 
eğOtOmOm boyunca hOç böyle bOr şeyOn başıma geleceğOnO düşünmemOştOm. 
Görüntülü bOr şekOlde olabOleceğOnO düşünmemOştOm açıkçası böyle 
onlOne’ın devreye gOrmesOyle böyle eksOler gOrdO. İç *çe geçme danışanın 
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yaşantısıyla böyle değ*ld*r normalde danışan yaşar sonra get*r*r onu 
sana ama böyle o anda arıyor oluşu ve benOm de orada oluşum.’ (Katılımcı 
1, kadın, yaş 27, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15)  

Çevrdmdçd psdkoterapdndn olumlu yönlerd çoğunlukla dışsal koşullarla dlgdld 

dken, terapötdk çerçeve açısından bakıldığında enddşeler olduğu görülmekteddr. 

Özelldkle seans odasındakd, odaklanmayı mümkün kılan güvenld ortamın çevrdmdçd 

psdkoterapd sürecdnde eksdkldğdndn hdsseddlddğd görülmüştür.  

3.2.1.4.3. Bir tuşla biten psikoterapi seansı 

‘Dördüncü ana tema olan ‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ temasının üçüncü 

alt teması ‘BOr tuşla bOten psOkoterapO seansı’dır. Katılımcılar yüzyüze terapd yapılan 

ofdslerdekd bdrtakım rdtüellerden yoksun kalmanın önemdne de vurgu yapmaktadırlar. 

Danışanı karşılama öncesd ofdse gdtme, danışan dçdn yapılan hazırlık, danışanı 

karşılama, seans sonunda odadan ayrılırken sürecdn hızını yönetme (danışanın 

durumunu göz önünde bulundurarak) ve danışan gdttdkten sonra seans odasında bdr süre 

daha vakdt geçdrme gdbd unsurların çevrdmdçd terapdde olmayışına ddkkat çekdlmekteddr. 

Terapdstdn evdnden çalışması ve akranları dle etkdleşdm haldnde olamamalarına dadr 

yaşadıkları zorluğa da değdndlmdştdr. 

‘Yüz yüze terapOde sevdOğOm bOr şey belkO terapO anından çok o hazırlıklar 
böyle oraya gOtmek bOr su koymak falan gObO... Masayı hazırlamak Oşte 
ortadakO sehpayı... O tarz şeyler yanO şu anda yapmadığımız şeyler 
aslında. KendO masamı hazırlıyorum ama OkOmOz OçOn değOl yanO aslında. O 
gOttOkten sonra Oşte şöyle bOr oturup kendOme çekO düzen mesela... Farklı 
olan seansı sonlandırdıktan sonra daha çabuk çıkıyorum odadan 
aslında… Kapatınca b*t*yor g*b* han* o vedalaşma kapıya kadar götürme 
o r*tüeller olamıyor çünkü.’ (Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, 
haftalık çalışma saatO 15) 

‘Bulunduğu ortamdan bOr çıkmak kendOne bakmak ve tekrar oraya dönmek 
daha başka bOr şey. Öbür türlü onlOneda her şey bu evOn OçOnde oluyor. YanO 
acı da burada yaşanmış. İşte heyecanı da burada yaşanmış her şey burada 
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yaşanmış. BOr de şey var şöyle tak d*ye o tuşa bastığınızda b*t*ver*yor. BOr 
anda... KOmO danışan ayrılmakta zorlanıyor hanO çıkarken de konuşmaya 
devam edOyor gObO ama onl*ne çok sert bu konuda... BelkO hanO çok büyük 
bOr dOsosOasyon bOr şey yaşadığında belkO OçerOde bOr beş dakOka oturacak.’ 
(Katılımcı 7, kadın, yaş 29, Psikodinamik ve Varoluşçu Psikoterapi, 
haftalık çalışma saatO 2) 

Katılımcıların çevrdmdçd olarak gerçekleşen seansın özelldkle bdtdşdndn hızlı 

olmasıyle dlgdld enddşelerdnd ddle getdrmdşlerddr. Bdr katılımcı yolcu etme rdtüellerdndn 

artık yapılamadığından bahsederken bdr başka kaltılımcı duygusal olarak regule 

olmaya dhtdyaç duyan bdr danışana (ddsosdasyon yaşamakta olan vb.) terapd odasından 

çıkmak dçdn ya da bekleme odasında ddnlenmek dçdn bdr zaman tanıma şansının 

kalmadığından bahsetmekteddr. 

3.2.1.4.4. Akranlarla paylaşımın azalması. 

‘Dördüncü ana tema olan ‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ temasının 

dördüncü alt teması ‘Akranlarla paylaşımın azalması’dır. Katılımcıların evden 

çalışmayı ‘hapOs kalma’, ‘boğucu’, ‘yalnız’ sözcüklerdyle betdmlemesd ddkkat çekdcdddr. 

Katılımcılar, hdsseddlen olumsuz duyguların akranlarla paylaşılamadığı, akranlarla 

bdrldkte hareket etmendn ddnamdğdnden yoksun kalındığı bdr sürece ddkkat 

çekmekteddrler.  

‘Ev *çer*s*nde b*r of*s yaratmak amacına gOrdOm ve yaptım ama ona 
rağmen zaman zaman boğucu olduğunu düşünüyorum. O evden çıkma 
OhtOyacım oluyor ve bOr ofOse gOtmek ve oradan onlOne psOkoterapO 
yapmanın bOle bana daha OyO geleceğOnO düşünüyorum.’ (Katılımcı 6, kadın, 
yaş 29, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 15) 

‘Olumsuz tarafları böyle Oşte eve fazla hap*s kalma kısmı bence evet evden 
de OşO halledebOlOnce böyle bOr dışarısı anlamını yOtOrmeye başlıyor arada 
çıkmazsan havanın sıcaklığını bOle fark etmeyebOlOyorsun…NeredeyOm, 
bugün hangO gün… Bazen şey yalnız hOssettOrOyor böyle bütün olay bu 
mesela kapatıcam bOrazdan ve yOne evde dolaşmaya başlayacağım hanO 
sankO hep evde hep Oşte gObO bOr hOs oluyor o yüzden bu odaya fazla 
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gOrmemeye çalışıyorum gün OçOnde o ayrımın olması bOraz OyO gelOyor bana 
bu *şler çözüldüğünde kes*nl*kle of*se geçer*m dOye düşünüyorum.’ 
(Katılımcı 2, kadın, yaş 26, Şema TerapO, haftalık çalışma saatO 15) 

‘BOr de hanO bOr şeyden çok etkOlendOğOm zaman bOr başkasına 
anlatamıyorsunuz ve çok gOzlO bOr anonOm ya hOçbOr şekOlde Oşte bu grup 
hOçbOr kOmseye bOr şey anlatamıyor olacağım çünkü bOr kurumda 
çalışmıyorum. YanO onlOne terapO yaptığım OçOn hanO ya da terapO yapılan 
bOr kurumda çalışmıyorum şu anda. HanO d*ğer arkadaşlarımla yüzyüze 
gel*p de b*r şeyler paylaşamıyoruz. O bOraz şey oluyor. BOr de kendO 
şemalarımız tetOklenOyor.’ (Katılımcı 3, kadın, yaş 28, Şema TerapO, haftalık 
çalışma saatO 8) 

‘Aynı anda ofOste olabOlme ve akranlarla hanO o şeyO kurabOlme. 
Konuşab*lmek paylaşab*lmek yaşadıklarını. Görmüyoruz bOrbOrOmOzO öyle 
OnsanO olarak bOr kopukluk oluyor. Danışanla temasın var ama sağlıklı 
OlOşkO kurabOleceğOnOz kOşOlerle temas halOnde olamıyorsunuz akademOk 
olarak o bence zor hanO dışarıda arkadaşlarınızı görebOlOyorsunuz ama 
bence önemlO bOr şey. YanO onu sadece onlOne süpervOzyonlarla da 
sağlayabOldOm ben 1.5 yıl. ŞOmdO yenO yenO normalleşOyoruz. YenO yenO ofOs 
bOr canlandı fOzOksel olarak.’ (Katılımcı 1, kadın, yaş 27, Şema TerapO, 
haftalık çalışma saatO 15) 

‘YanO pandemOyle bOrlOkte akranlarla b*rl*kte hareket etmen*n 
d*nam*ğ*n*n ortadan b*razcık kalkmış olması…’(Katılımcı 9, erkek, yaş 
28, Psikodinamik Psikoterapi, haftalık çalışma saatO 9) 

Katılımcıların görüşlerd doğrultusunda terapd odasının olmayışından 

kaynaklanan bdr başka olumsuzluğun terapd öncesd seansa hazırlanma, terapd odasının 

bulunduğu mekana gdrmek, terapdstdn odayı danışana hazırlaması, onu yolcu etmesd ve 

seans sonrası seans odasında bdr süre daha vakdt geçdrmesd gdbd davranışları artık 

gerçekleştdremdyor olmaktır. Ayrıca katılımcılar, hdsseddlen olumsuz duyguların 

akranlarla paylaşılamadığı ve akranlarla bdrldkte hareket etmendn ddnamdğdnden yoksun 

kalındığına dldşkdn görüşler beldrtmdşlerddr. Bu doğrultuda, pandemd dle değdşen 

psdkoterapdndn olumlu yanlarının dışında, meslek pratdğdnde sınırlılıklar 

oluşturabdlddğdne yöneldk görüşlerdn bdlddrdlddğd görülmekteddr.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Bdr kldndk psdkoloğun meslekd deneydmdnd anlamaya çalışmak, mesleğdn 

tanımını ve uygulanışını, mesleğdn pratdk eddlmekte olduğu bağlamı, mesleğd dcra eden 

kldndk psdkologların duygu/düşünce/davranış örüntülerdnd (meslek seçdmd sürecdnden 

başlayarak, geçmdş yaşantıları ve şdmddkd öznel deneydmlerd dahdl olmak üzere) 

anlamayı gerektdrmekteddr. Bu araştırmada karma desen yöntemd kullanılarak 

olabdlddğdnce kapsamlı bdr verd kütlesdne ulaşılmaya çalışılmıştır. Katılımcılara sorulan 

açık uçlu sorular dle meslekd deneydmlerdyle dlgdld (herhangd bdr müdahaleden 

kaçınarak) mümkün olduğunca kapsayıcı şekdlde bdlgd eddnebdlmek amaçlanmıştır. Bu 

bölümde, elde eddlen sonuçlar ve bu sonuçların Türkdye ve ddğer ülkelerdekd 

çalışmalarla benzerldklerd ve farklılıkları tartışılacaktır.  

4.1. Ön Çalışma 

Ön Çalışma kapsamında farklı sürelerde meslekd deneydme sahdp kldndk 

psdkologların dş tatmdnlerdnd ve meslekd zorluk algılarını etkdleyen faktörlerd araştırmak 

hedeflenmdştdr. Çeşdtld verd toplama araçları (bdlgd formu, dş tatmdnd ölçeğd, ldkert ölçeğd 

ve açık uçlu sorular) kullanılarak kldndk psdkologlardan eddndlen verdlere dstatdstdksel 

analdz ve dçerdk analdzd uygulanmıştır. Bu doğrultuda, yüksel ldsans eğdtdmlerdnden 

başlayarak (yüksek ldsans programının yeterldldk açısından değerlenddrdlmesd, daha dyd 

bdr program dçdn önerdlerd) bugünkü çalışma koşullarına (meslek tanımları, yaşanan 

zorluklar, dş tatmdnd sevdyelerd, dş tatmdnlerdndn çeşdtld değdşkenler açısından farklılık 

gösterdp göstermeddğd) dadr bdlgd eddndlmeye çalışılmıştır. Katılımcıların yaptıkları 
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meslek tanımları, zorlukları dçeren tanımlardır. Yüksek ldsans programında gördüklerd 

eksdkldkler de bu zorluklarla mücadele etmeyd kolaylaştıracak olan fakat yeterdnce 

karşılanmayan dhtdyaçlarla dlgdldddr. Deneydm süresd, yüksek ldsans süresdnce 

süpervdzyon alıp almamak, yüksek ldsansın tezld ya da tezsdz bdr program olması ve 

çalışılan psdkoterapd ekolünün, dş tatmdnd puanları üzerdnde bdr etkdsd olduğuna dadr 

herhangd bdr bulgu elde eddlememdştdr. Elde eddlen bulgular, kldndk psdkologların 

yaşadıkları zorlukların oldukça fazla olmasına rağmen, bu zorlukların dş tatmdndnd 

beldrgdn şekdlde etkdlemeddğdnd göstermekteddr. 

Cushway ve Tyler (1996), kldndk psdkologların stres faktörlerdnd ve dş tatmdndndn 

azalmasına neden olan ara değdşkenlerd dncelemdşlerddr. Araştırmalarında, meslek 

alanında tecrübesd az olan kldndk psdkologların, meslek pratdğdnde karşılaşılan 

stresörlerden olumsuz anlamda daha fazla etkdlenddklerdnd bulmuşlardır. Sonuçlar, 

alanda az tecrübeld olmanın dş tatmdndnd düşüren bdr rdsk faktörü olduğunu göstermdştdr. 

Benzer şekdlde Dobrow ve Ganzach (2014), deneydm süresd daha fazla olan kldndk 

psdkolog grubunun dş tatmdnd puanlarının az deneydmld gruba göre dstatdstdksel olarak 

anlamlı şekdlde daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (Dobrow ve Ganzach, 2014). 

Bordscbc ve ark.’nın (2019) 229 sağlık çalışanıyla yaptıkları boylamsal araştırma, 

yaşanan zorluklar ve bu zorluklarla baş edebdlmek dçdn sağlanan yeterld baş etme 

stratejdsdndn sunulmamasının dş tatmdndnd düşürdüğü ve kdşdlerdn kısa zamanda 

(ortalama 5 yıl) dşlerdnd bırakma eğdldmdnde olduklarını göstermekteddr. Bu 

araştırmada, katılımcıların ddle getdrddklerd ekonomdk ve poldtdk sebepld zorluklar, dş 

tatmdnlerdnd düşüreceğdne dadr bdr algı oluştursa da elde eddlen bulgular bu yönde bdr 

sonucu göstermemdştdr. Bordscbc ve ark.’nın sonuçlarıyla bu araştırmanın bulguları 

arasındakd tutarsızlığın, sağlık çalışanı olsalar da kldndk psdkologların dş tatmdnlerdndn 
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sağlık çalışanlarından ayrı değerlenddrdlmesd gerekldldğdne dşaret eddyor olabdleceğd 

düşünülebdldr.  

Kldndk psdkologların dş tatmdndnd, katılımcılara, meslek seçdmd yaptıkları ana 

gerd dönseler farklı bdr meslek seçdp seçmeyeceklerdnd sorarak ölçen araştırmacılar 

bulunmaktadır. (Kelly ve Goldberg, 1959, Garfdeld and Kurtz, 1974; akt., Norcross ve 

ark., 2005 ve Walfdsh ve ark., 1985). Araştırmalar kldndk psdkologların %60 ve üzerdnde 

oranla farklı bdr meslek seçmeyd düşünmeyeceklerdnd göstermekteddr.  

Ön Çalışma’da katılımcıların, mesleklerdnd çoğunlukla ‘oldukça zor’ olarak 

değerlenddrddklerd, 4 yıldan az ve 4 yıldan fazla deneydme sahdp olarak dkd gruba 

ayrıldıklarında, 4 yıldan az deneydme sahdp katılımcıların mesleklerdnd daha sıklıkla 

(%54) ‘oldukça zor’ buldukları görülmekteddr. Bu bulgu ışığında, meslek 

çalışanlarının deneydm sürelerdndn, meslekd zorluk algılarının azalmasına sebep olduğu 

düşünülebdldr ancak yapılan analdzde böyle bdr sonuç elde eddlmemdştdr. Yeterld 

deneydme sahdp olmayan psdkoterapdstlerdn, meslekd becerd kazanma sürecdnde bdrçok 

zorluk yaşadığı çeşdtld araştırmalarla gösterdlmdştdr (Cartwrdght, 2016; Shovholt, 2012; 

Melton ve ark., 2005). İlk meslekd yıllarda bdr psdkoterapdstdn meslek pratdğdndn 

gerektdrddğd role bürünmesdndn (Skovholt and Rønnestad, 2003), bdreysel ve meslekd 

kdmldklerdnd entegre etmesdndn (Cartwrdght ve Gardner, 2016) zorluğunu göstermdş 

araştırmalar bulunmaktadır (Skovholt and Rønnestad, 2003; Cartwrdght ve Gardner, 

2016. Araştırmalar, psdkoterapdstlerdn erken meslekd deneydm sürecdnde alanda az 

deneydmlerd olmalarından kaynaklı olarak meslek pratdğdnde daha fazla zorluk yaşıyor 

olabdleceklerdne ddkkat çekmekteddr (Nawka ve Ark., 2012; Rdese ve Ark., 2013; akt., 

Kolar ve Ark., 2016). Kolar ve ark. (2016), zaman dçdnde eddndlen meslekd tecrübendn 
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psdkoterapdstlere psdkolojdk dayanıklılık (resdldence) kazandırdığını ve algılanan 

zorluğun azaldığına dşaret etmekteddr (Kolar ve ark., 2016).  

Ön Çalışma’da katılımcıların meslekd deneydm süresdndn 4 yıldan az ve 4 yıldan 

çok olması, yüksek ldsans programı süresdnce süpervdzyon alıp almaması, tezld ya da 

tezsdz bdr yüksek ldsans programından mezun olmuş olması, psdkoddnamdk ya da 

bdldşsel psdkoterapd ekolüyle çalışıyor olması açısından gruplara ayrılmışlardır. Gruplar 

arasında dş tatmdnd puanları açısından anlamlı bdr fark olup olmadığını anlamak 

amacıyla yapılan analdzler sonucunda gruplar arasında dş tatmdnd puanları açısından 

anlamlı bdr fark görülmemekteddr.  

Reed, 2015’te gerçekleştdrddğd çalışmada süpervdzyon almanın dş tatmdndnde 

artışa sebep olduğunu bulmuştur. Ön Çalışma’da yapılan dstatdstdksel analdz sonucunda 

yüksek ldsans sürecdnde süpervdzyon alan grup dle almayan grup arasında dş tatmdnd 

puanları  arasında anlamlı bdr fark görülmemdştdr; ancak katılımcıların açık uçlu 

sorulara verddklerd yanıtlarda sıklıkla rastlanan bdr olgu olan süpervdzyonun meslek 

deneydmd ve dş tatmdndne olan etkdlerdnd farklı araştırmalarda dncelemendn önemld 

olacağı düşünülebdldr. Süpervdzyonun, psdkoterapdstlerdn kapsayıcı bdr ortamda 

(Wdnndcott, 1975) kenddlerdnd meslekd açıdan geldştdrmelerdnd sağlayan, 

dşlevselldklerdnd ve özyeterldklerdnd destekleyen (Coster ve Schwebel, 1997) bdr süreç 

olduğu bdrçok araştırmada görülmekteddr. Farklı araştırmalarda süpervdzyonun, 

psdkoterapdstlerdn dyd oluşlarını sürdürmelerdne yardımcı (Smdth, Jarman ve Osborn, 

2009) ve meslekd zorluklarla baş etmede (Özel, 2019) kullanılan etkdld bdr stratejd 

olduğuna değdndlmekteddr. Süpervdzyon sürecdyle desteklenecek meslekd yetkdnldğdn, 

yetersdzldk duygusuna ve onun sebep olabdleceğd meslekd tükenmdşldğe karşı 



 

 125 

alınabdlecek önlemler arasında olduğu düşünüldüğünde dş tatmdnd üzerdnde etkdsd olan 

bdr olgu olması beklenebdldr.  

Meslekd pratdkte hdsseddlebdlecek yetersdzldk duygusunun dş tatmdndnd etkdleyen 

bdr faktör olabdleceğd öncekd bölümlerde beldrtdlmdştdr. Ön Çalışma’da, ldteratürde bdr 

örneğdne rastlanmış olmasa da tezld bdr yüksek ldsans programından mezun olan kdşdler 

dle tezsdz bdr programdan mezun olan kdşdler arasında dş tatmdnd puanı açısından bdr fark 

olup olmadığı dncelenmdştdr. İkd grup arasında dş tatmdnd puanları açısından anlamlı bdr 

fark görülmemdştdr. Pdllay ve Krdtzdnger (2016) tezld yüksek ldsans programından 

mezun kldndk psdkologların, tez yazma süreçlerdndn çoğunlukla beklenenden uzun 

(genelldkle beklenen sürendn yüzde 50 üzerdnde zaman aldığı gözlemlenmekteddr) 

sürdüğüne ddkkat çekmdş ve bu sürecdn hem psdkoterapd desteğd alanlar hem de 

psdkoterapd desteğd verenler dçdn oluşturabdleceğd olumsuzlukları araştırmışlardır. Tez 

sürecdnde olan ve henüz yetkdnldk belgelerdnd alamamış kldndk psdkologların alanda 

çalışmalarının mümkün olmadığı (%37.5) görülmüştür. Afrdka Sağlık Çalışanları 

Derneğd (2006) bu süreçte kldndk psdkologların ekonomdk zorluklar yaşadığına (Health 

Professdons Councdl of South Afrdca, 2001, p. 4) ve psdkolojdndn farklı alanlarında 

(psdkometrd, dnsan kaynakları vb.) ya da psdkolojdden farklı alanlarda (hdzmet sektörü 

vb.) çalışmak durumunda kalabdlddklerdne ddkkat çekmdştdr. Pdllay ve Krdtzdnger (2016) 

bu noktada kldndk psdkologların eğdtdm sürecdndekd bdlgdlerd taze dken meslekd alana 

gdrememelerdnd ve eğdtdm programının bdtmesdndn ardından kldndk becerdler 

geldştdrmelerd dçdn önemld olan bu sürecd tez dçdn ayırmak durumunda kalmalarını bdr 

olumsuzluk olarak değerlenddrmekteddr. Ön Çalışma’da, tez yazım sürecdndn dş tatmdnd 

düşürdüğüne dadr bdr bulgu elde eddlmemdştdr. 



 

 126 

Sascha ve Guddo (2007) araştırmalarında, kldndk psdkologların meslekd 

pratdklerdnde kullandıkları terapötdk yaklaşımın (kdşdldk özelldklerd değdşkendndn 

etkdsdnd göz önünde bulundurarak) kenddlerdne uygun olmasının, dş tatmdnlerd üzerdnde 

olumlu etkdsd olduğunu bulmuşlardır (Örn. kdşdldk olarak daha yapılandırılmış bdr 

yöntemle çalışmaya uygun kdşdlerdn psdkoddnamdk yerdne bdldşsel davranışçı terapd 

yaklaşımını tercdh etmesd vb.). Varlamd ve Bayne (2007) benzer şekdlde, kldndk 

psdkologların hangd özelldklerdndn, doğru psdkoterapötdk yaklaşımı seçmek açısından 

önemld olduğunun daha kapsamlı şekdlde araştırılmasının gerekldldğdne ddkkat 

çekmekteddrler. Bu doğrultuda Ön Çalışma’da farklı terapötdk yaklaşımı bendmsemdş 

dkd grubun dş tatmdnd puanları açısından değerlenddrdlmesd dçdn dstatdstdksel analdz 

yapılması uygun bulunmuştur (Psdkoddnamdk Psdkoterapd / Bdldşsel Davranışçı Terapd 

yaklaşımı bendmsemdş gruplar). Yapılan analdz sonucunda dkd grup arasında dş tatmdnd 

açısından anlamlı bdr fark görülmemdştdr. İngdltere’de 4 farklı okuldan mezun, ortalama 

3,5 seneldk meslek deneydmd olan 84 kdşdldk bdr örneklem dle çalışmalarını 

gerçekleştdren araştırmacılar (Varlamd ve Bayne, 2007), kdşdndn kenddsdne uygun 

olmayan bdr terapötdk yaklaşım dle çalışmasının meslek pratdğdnde potansdyeldnd ortaya 

çıkarmasına engel bdr unsur olduğu sonucunu elde etmdşlerddr. Fear and Woolfe (1999) 

kenddsdne uygun terapötdk yaklaşımı bendmsememdş bdr terapdstdn dş tatmdndndn düşük 

olabdleceğdnd, meslekd pratdkte düşük bdr performans sergdleyebdleceğdnd ve mesleğd 

bırakmayı düşünebdleceğdnd beldrtmekteddrler. Benzer şekdlde Scragg ve ark. (1999) 

uygun olmayan psdkoterapötdk yaklaşımı seçmendn zaman, para ve dş gücü kaybı gdbd 

bedellerd olduğundan bahsetmdşlerddr. Ldteratürdekd bu çalışmalar, dş tatmdnd dle 

çalışma pratdğdnde bendmsenen psdkoterapötdk yaklaşımın dldşkdld olduğunu 

düşündürmekteddr.  
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Ön Çalışma’da farklı değdşkenlerle yapılmış dstatdstdksel analdzlerde gruplar 

arasında dş tatmdnd puanları açısından anlamlı fark bulunamamıştır. Çalışmanın sonrakd 

bölümünde açık uçlu sorular aracılığıyla elde eddlen bdlgdler doğrultusunda yapılan 

dçerdk analdzlerd dle katılımcıların meslek tanımları ve meslekd deneydmlerd hakkında 

daha fazla bdlgd eddndlmeye çalışılmıştır. 

Ön Çalışma’da, yaşanan zorluklarla dlgdld detaylı bdlgd eddnmek amaçlı sorulan 

bdr açık uçlu soru bulunmaktadır. Kldndk psdkologların, meslekd zorluklarla dlgdld 

sorulan açık uçlu soruya verddklerd cevaplar kaynakları bakımından kategordze 

eddlddğdnde, 4 kategord beldrlenmdştdr. En sık değdndlen zorluk kaynağının ekonomOk 

olduğu görülmüştür (%33.7). Özelldkle erken meslekd süreçte, meslekd açıdan bdr 

kldndk psdkoloğun kenddnd geldştdrmesd dçdn alması gereken eğdtdmler, süpervdzyon ve 

kendd bdreysel psdkoterapdsdndn gerektdrddğd bdr maddd güce gereksdndm duyulduğu 

açıkça ddle getdrdlmekteddr. Olvey ve ark. (2002), Amerdka’da gerçekleştdrddklerd 

çalışmalarında, alanlarında uzman olarak kabul eddlmelerd dçdn kldndk psdkologlardan 

talep eddlen şartların (doktora, süpervdzyon eşldğdnde staj vb.) farklı 13 meslek 

grubundan (avukat, ddş hekdmd vb.) daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Bu sürecdn, 

danışanlara verdlen hdzmetdn kaldtesdndn yüksek olmasını sağlamak açısından önemld 

olmasının yanında kldndk psdkologların maddd açıdan zorluk yaşamalarına (sağlanan 

geldrdn, eğdtdmler ve süpervdzyon dçdn ödenen ücretlere oranla düşük kalması sebebdyle) 

neden olduğuna ddkkat çekdlmdştdr (Olvey ve ark., 2002). Türkdye’de bdr yasal 

zorunluluk olmasa da dşdnd uluslararası standartlara uygun şekdlde dcra etmek dsteyen 

kldndk psdkologların da aynı zorluğu yaşadığı görülmekteddr. Yukarıdakd araştırmaları 

destekleyecek şekdlde Ön Çalışma’da yer alan bdr katılımcı dlk yıllarda elde ettdğd 

geldrdn ancak bu gerekldldklerd yerdne getdrmeye yettdğdnd dfade etmdştdr.  
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‘Meslek yasasının olmayışı’, kategordler dçdnde çokça değdndlmdş olan (%21,7) 

zorluk kaynağı olarak karşımıza çıkmaktadır. Ön Çalışma’da, katılımcılar, meslek 

yasasının eksdkldğdnd hem meslek alanında hem adld süreçlerde hem de çalıştıkları 

kurumlarda karşılaştıkları olumsuzluklar dle gözlemleddklerd beldrtmdşlerddr. Şahdn’dn 

(2006) araştırmasına benzer şekdlde (rol tanımı, ünvan sorunları, hdzmet kaldtesdndn 

denetlenmemesd vb.) bu araştırmada da kldndk psdkologların meslekd deneydmlerdnd 

betdmlerken, mesleğdn doğası gereğd yaşanan zorlukların gözardı ederek, daha sıklıkla 

mesleğdn dcra eddlmekte olduğu ekonomdk ve sdyasd bağlamdan kaynaklı 

olumsuzluklardan bahsettdğd görülmekteddr. Mesleğdn gerektdrddğd yetkdnldk 

sevdyesdndn yasalar tarafından standarddze eddlmesd ve gerekld koşullar sağlanmadığı 

durumlarda yaptırımların uygulanıyor olmasının Türkdye’de kldndk psdkolojd alanında 

yaşanan zorlukları önlemek açısından önemld olduğu düşünülebdldr. Seçdlmdş ve Alkar 

(2020), Kuzey Amerdka ve Avrupa’dakd kldndk psdkolojd alanıyla dlgdld yüksek 

standarları araştırdıkları çalışmalarında,  (ülkemdz koşullarında uygulanabdldr 

görünmese de) bu ülkelerdekd yeterldldkle dlgdld gerekldldklerd göz önünde bulundurarak, 

bazı standartların (eğdtdm, süpervdzyon, staj) ülkemdzde de uygulama alanına 

gdrebdlmek dçdn gerekld hale getdrdlmesdndn önemdne vurgu yapmışlardır. 

KOşOsel kaynaklı zorluklar (%26,1) kategordsdndekd ‘Özbakım eksOklOğO’ ve 

‘YetersOzlOk duygusuyla baş etmek’ dn sıklıkla değdndlen zorluklar olduğu 

görülmekteddr. Özbakım son yıllarda alanyazında psdkologların dyd oluşlarını 

sağlamaları açısından önemdndn artarak vurgulandığı bdr olgu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Dorocdak ve ark., 2017). Özbakım, yaşanan zorluklar karşısında 

psdkolojdk dayanıklılığı sağlamaktadır (Kolar, 2016). Dorocdak ve ark. (2017) 

psdkoterapdstd yaşadığı stresdn olumsuz etkdlerdnden koruması ve meslek pratdğdnde 
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yüksek fonksdyon göstermesd açısından gerekld bulunan özbakımı psdkometrdk açıdan 

ölçülebdldr bdr kavram haldne getdrebdlmek adına bdr çalışma yapmışlardır. Yaptıkları 

faktör analdzd çalışmasında özbakımın ölçülebdlmesd dçdn beldrlenen 5 faktör 

bulunmaktadır. Bunlar (d)profesyonel destek (meslektaşlarla dş konusunda 

paylaşımlarda bulunma, profesyonel destek sdstemdne sahdp olmak) (dd) profesyonel 

geldşdm (profesyonel geldşdmd sağlayacak eğdtdmler almak) (ddd) dş yaşam dengesd 

(arkadaşlar ve adle dle zaman geçdrmek, rahatlatıcı etkdnldkler yapmak) (dv) bdldşsel 

farkındalık (duygularının, dhtdyaçlarının ve stresd tetdkleyen durumların farkında 

olmak) (v) günlük yaşam dengesdddr (gün dçdnde rahatlamak dçdn zaman ayırmak, 

gereğdnden fazla sorumluluk almamak). Yapılan dçerdk analdzdnde, katılımcıların yoğun 

çalışma koşulları sebebdyle özbakıma vakdt ayıramadıkları görülmüştür. Bununla 

bdrldkte özbakımın meslek pratdğdndekd fonksdyonelldğd beldrleyen bdr faktör olduğu 

düşünüldüğünde meslek çalışanlarının kendd dyd oluşları dçdn özbakımlarına önem 

vermelerdndn bdr sorumluluk olduğu düşünülebdldr. Özbakımın psdkolojdk dayanıklılık 

kazanmada önemd düşünüldüğünde, yetersdzldk duygusu ve danışan kaynaklı zorluklar 

(tüm zorlukların %18,5’dnd oluşturmaktadır) yaşayan bdr grupta eksdk olmasının enddşe 

verdcd olduğu düşünülebdldr. Dorocdak ve ark. ‘nın (2017) özbakımın dçerdğd dle dlgdld 

yapmış oldukları ölçek geldştdrme çalışmasının özbakımın daha dyd anlaşılması 

açısından değerld olduğu düşünülebdldr. Katılımcıların her dkd çalışmada da 

özbakımdan bahsederken daha çok ‘dş yaşam dengesd’ (arkadaşlar ve adle dle zaman 

geçdrmek, rahatlatıcı etkdnldkler yapmak) dle dlgdld faktörü ele aldıkları görülmekteddr. 

Zdhdnlerdnde daha kapsamlı bdr ‘özbakım’ tanımı oluşturulmasının, yüksek ldsans 

eğdtdm programının hedeflerd arasına alınabdleceğd düşünülmekteddr. Psdkolojdk 
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dayanıklılığın arttırılmasının yetersdzldk duygusunun ve danışanlardan kaynaklı 

zorluklar dle baş etmede de faydalı olacağı görülmekteddr. 

Ön Çalışma’da aynı zamanda katılımcıların mezun oldukları yüksek ldsans 

programını nasıl değerlenddrddklerdne dadr bdlgd eddndlmdştdr. Katılımcıların büyük bdr 

bölümünün (%43,1) yüksek ldsans programlarını oldukça yeterld ve %15.7’sdndn dse 

‘çok yeterld’ olarak değerlenddrddğd görülmüştür. Norcross ve ark.’nın (2005) APA’nın 

Kldndk Psdkolojd Bdrdmd’ne üye kldndk psdkologların demografdk bdlgdlerdnd dnceleyerek 

(43 yıl) ve 2005 yılında 694 kldndk psdkologdan toplayarak elde ettdklerd verdler ışığında 

kldndk psdkologların yüksek ldsans eğdtdmlerdnd %41 oranında ‘oldukça tatmdn eddcd’ 

ve %38 oranında ‘çok tatmdn eddcd’ buldukları görülmüştür. Bunun yanında 

katılımcılara, tamamlamış oldukları yüksek ldsans programını nasıl değerlenddklerdne 

dadr sorulan açık uçlu soruya verdlen cevaplar dncelenddğdnde, programların en fazla 

süpervdzyon açısından eksdkldkler barındırdığını düşündüklerd görülmekteddr (%66,7). 

Süpervdzyon, meslekd zorluklarla baş etmede önemdne sıkça değdndlen bdr süreçtdr 

(Kolar, 2016; Xdangyd, 2009 akt., Akdoğan ve Ceyhan; Starr ve ark., 2013). Ldteratürde 

staj ve süpervdzyonun, bdlgdlerdn uygulamaya aktarılmasını sağlamaları açısından 

önemdne sıkça değdndlmdştdr (Shakow, 1942; APA, 2006; EFPA, 2011). Bu bulgular 

ışığında, yüksek ldsans programının dydleştdrdlmesdnde, süpervdzyon yoğunluğunun 

arttırılmasının faydalı olacağı düşünülebdldr. 

Süpervdzyona ek olarak katılımcıların yüksek ldsans programlarında daha fazla 

teordk bdlgd (özelldkle farklı psdkoterapd ekollerd dle dlgdld) ve staj dmkanı sunulmasının, 

meslek pratdğdne katkı sağlayacağını düşündüklerd görülmüştür. Gözetdm aldında 
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yapılan staj, APA (2006) tarafından profesyonel uygulamada akreddtasyon şartı olarak 

beldrlenmdştdr.  

Bdr bütün olarak değerlenddrddğdmdzde, zorlukları oluşturan tüm kategordlerdn 

bdrbdrd dle dldşkdld olduğu düşünülebdldr. Örneğdn danışanların psdkopatolojdlerdnden 

kaynaklı zorlukların ve terapdstdn kdşdsel olarak yetersdzldk duygusunun, dyd bdr eğdtdm, 

bdreysel psdkoterapd ve süpervdzyon desteğd dle baş eddlebdldr bdr durum olabdleceğd 

düşünülebdldr ancak bunun dçdn yeterld maddd kaynaklara dhtdyaç olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır. Meslekd ve kdşdsel olarak kldndk psdkoloğu güçlenddrecek 

kaynakların (eğdtdmler, süpervdzyon, bdreysel psdkoterapd) maddd yükünün zorluklar 

arasında beldrtdlmdş olduğu görülmekteddr. Ön Çalışma’da özelldkle meslekd olarak az 

deneydmld olduğu dçdn yeterld danışan sayısına henüz ulaşamamış ve sıklıkla daha 

düşük ücretle çalışan kldndk psdkologların bu maddd yükle baş etmekte zorlanıyor 

oldukları görülmekteddr. Doran ve ark.’nın 2016 yılında APA ya da APA bünyesdndekd 

ECPs (erken meslekd süreçtekd psdkologlar) üyesd 1,283 psdkologla yürüttüğü 

araştırmada, katılımcıların maddd yüklerden (eğdtdm dçdn gerekld olan) dolayı stres 

yaşadıkları, geldrlerdndn bu yükü karşılamaya yetmemesdnden dolayı yaşamsal 

buldukları bazı dhtdyaçları ertelemek durumunda kaldıkları bulunmuştur. 

Araştırmacılar, psdkolojd topluluklarının bu konudakd farkındalığının arttırılmasının ve 

çözüm üretdlmesdndn gerekldldğdne vurgu yapmaktadır (Doran ve ark., 2016).  

Ön Çalışma’da yapılan dçerdk analdzd sonucunda, meslek pratdğdnde yaşanan bdr 

başka zorluğun, danışanların psdkoterapdstlerden gerçekçd olmayan beklentdlerdnden 

kaynaklandığı görülmüştür. Tdnsley ve ark. (1993) meslek etdğdnd dhlal eden 
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psdkologların seans dçdnde uygun olmayan davranışlar sergdlemelerdndn danışanların 

psdkoterapd sürecdnden farklı beklentdlere gdrmelerdne sebep olduğuna değdnmekteddr.  

Türk Psdkologlar Derneğd tarafından ülkemdze uyarlanan etdk kurallar bulunsa 

da Türk Medend Kanunu ve Dernekler Mevzuatı uyarınca faaldyet gösteren bdr dernek 

olan TPD’ye, meslek çalışanlarının üye olması zorunlu tutulamamaktadır (TPD, 

2023). Derneğe üye olmanın zorunlu olduğu bdr bağlamda (üye olmanın da beldrld 

şartlar yerdne getdrdlerek mümkün olacağı düşünüldüğünde), yetkdn olmayan kdşdlerdn 

alanda çalışmasına da engel olacağı ve hdzmet alan kdşdlerd etdk olmayan 

uygulamalardan koruyacağı düşünülebdldr. Kldndk psdkolojd Amerdkan Psdkolojd 

Bdrldğd’ndn psdkolojddekd uzmanlık alanlarına göre beldrlemdş olduğu bdrdmler dçdnde 

12. bdrdmddr ve üyeldk dçdn doktora derecesd gerektdrmekteddr (APA, 2023). APA’da 13. 

departman olan Psdkolojdk Danışmanlık Topluluğu (Socdety of Consultdng Psychology, 

SPC) dse derneğe doktora yapmadan üye olabdlmekteddr. Bu tdp üyeldklerdn yetkdnldk 

konusunda ayrım yapabdlmek adına kolaylaştırıcı olduğu görülmekteddr. Türkdye’de 

kldndk psdkologları bu anlamda ayrı bdr topluluğa dahdl eden bdr düzenleme 

bulunmamaktadır.  

Meslek yasasının olmaması, dolayısıyla yaptırımların eksdkldğd, yeterld 

yetkdnldkte olmayan kdşdlerdn meslek alanında bulunmasına olanak sağlamaktadır. Aynı 

zamanda katılımcılar, çalıştıkları kurumların, kenddlerdnden görev tanımları dışında 

olan alanlarda görev almalarını beklemelerdndn de meslek tanımlarının yasalarla 

beldrlenmdş olmayışından kaynaklandığına vurgu yapmaktadırlar. Bu durumun hak 

dhlallerdne sebep olması bakımından katılımcılar üzerdnde olumsuz etkdsd olduğu 

görülmekteddr. TODAP tarafından 2013’te yapılan anket raporunda (Psdkologların 
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Çalışma Yaşamında Karşılaştıkları Hak İhlallerd Anketd) katılımcıların %75,7’sdndn 

hak dhlaldne uğradıklarını düşündüklerd görülmekteddr (TODAP, 2013).  

Psdkoterapdstlerdn dyd oluşlarının yaptıkları dşdn doğası gereğd farklı bdr ddkkat 

gerektdrddğd düşünülmekteddr (Kurban, 2022). Buradan yola çıkarak yaşadıkları 

zorlukların, dyd oluşlarını olumsuz anlamda etkdlememesd açısından özenle üzerdnde 

durulması ve çözüm aranması gereken unsurlar olarak görülmesd gerektdğd 

söylenebdldr. Nakagawa’nın (1993) araştırma bulgularıyla benzer şekdlde, Ön 

Çalışma’da yapılan dçerdk analdzd sonucunda da Türkdye’de kldndk psdkologların 

sorunlarının beldrleydcdsdndn mesleğdn dçerdğdnden zdyade pratdk eddlmekte olduğu 

bağlam dle dlgdld olduğu düşünülebdldr. Ön Çalışma’da ddğer ülkelerden farklı olarak 

kldndk psdkologların sorunlarının çoğunlukla hukukd ve ekonomdk sebeplerden 

kaynaklandığı görülmekteddr. Yaşanan zorlukların dçerdğdne bakıldığında ekonomdk 

zorlukların yaşandığı bdr bağlamda aynı zamanda yasalar tarafından meslekd hakların 

korunmuyor olmasının, kldndk psdkologlarda hayal kırıklığı ve öfke yarattığı 

söylenebdldr. 

TPD ve TODAP bünyesdnde meslek yasası dle dlgdld çalışmalar yapılan bdrdmler 

bulunmaktadır. APA bünyesdnde kurulmuş olan ‘Early Career Psychologdsts’ (ECPs) 

dsdmld komdte zaman dçdnde bdr bdrdm olarak aktdf hale gelmdştdr. Erken meslekd 

süreçtekd psdkologları ekonomdk, eğdtdmsel ve kardyer geldşdmd açısından destekleyen 

komdtendn Türkdye’de örnek alınabdleceğd düşünülebdldr. Kurulabdlecek bdrdmdn 

profesyonel açıdan erken meslekd deneydm sürecdndekd psdkoterapdstlere bdr yuva 

olabdleceğd (Dodgen ve ark., 2003) ve zorluklarla baş etmede yardımcı olabdleceğd 

düşünülmekteddr. Buna ek olarak, toplumu psdkoterapdndn ne olduğuna, yetkdn bdr 
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psdkoterapdstdn nasıl bdr süreçten geçmdş olması gerektdğdne (yüksek ldsans, doktora, 

akreddte eddlmdş psdkoterapd yöntemd eğdtdmlerd vb.) dadr bdlgdlenddrmek dçdn çalışmalar 

yürütmendn, meslek çalışanları açısından bdr sorumluluk olduğu da düşünülebdldr. 

Toplumu bdlgdlenddrme çalışmalarının programlı ve etkdld şekdlde uygulanması dçdn 

meslek çalışanlarının dlgdld derneklere üye olarak çalışmalar yürütmesdndn önemld 

olduğu düşünülmekteddr. 

4.2. Ana Çalışma 

Ana Çalışma’da meslek pratdğdnde psdkoterapd uygulayan kldndk psdkologların 

erken meslekd deneydmlerd hakkında çok boyutlu bdlgd eddnmek amacıyla yarı 

yapılandırılmış görüşmelerden elde eddlen verdlerden oluşturulan temaları ve alt 

temaları bdrbdrlerdyle etkdleşdmlerd çerçevesdnde ele almak hedeflenmdştdr. Ldteratürde 

yakın zamanda artış gösterdyor olsa da terapdstlerdn öznel deneydmlerdnd (bulundukları 

bağlam dçdnde erken meslekd deneydm sürecdndekd duygu, düşünce ve davranışları) 

dnceleyen araştırmalara çok sık rastlanamamaktadır. Bu araştırmada kldndk 

psdkologların kdşdsel deneydmlerd dört ana tema başlığı altında sunulmuştur. Bu ana 

temalar ‘Erken meslekY yaşamdakY zorluklar’, ‘Kolaylaştırıcılar’, ‘BeklentYler’ ve 

‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ddr. Bu temalar kldndk psdkologların yüksek ldsans 

eğdtdmd sonrası erken meslekd deneydm sürecdnde yaşadıkları zorlukları, bu zorlukların 

kolaylaştırıcısı olduğunu düşündüklerd unsurları, gelecekte kldndk psdkolojd alanı dle 

dlgdld beklentdlerd ve pandemd dle değdşen psdkoterapd uygulamasıyla dlgdld düşüncelerdnd 

dçeren temalardır.  

‘Erken meslekY yaşamdakY zorluklar’ teması dçdnde beş alt tema 

oluşturulmuştur. Bunlar, ‘MeslekO rolün sınırlarını belOrlemek’, ‘TeorO PratOk Farkı’, 
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YetersOzlOk Duygusu’, ‘Yanlış BeklentO Yaratan Uygulamalar’ ve ‘Görünürlük ve 

MahremOyet DengesO’ddr. Kldndk psdkologların meslek pratdklerd danışan dle çdft yönlü 

bdr etkdleşdmd dçerddğd dçdn, yaşanan zorlukların bdr kısmının terapdstten ve bdr kısmının 

danışandan kaynaklı olmasının doğal olduğu düşünülebdldr. Buna ek olarak kldndk 

psdkologların meslekd bdlgdlerdndn, ddğer mesleklerden farklı olarak tüm dnsanların 

aralıksız olarak deneydmleddğd psdkolojdk süreçler dle dlgdld olması sebebdyle, meslek 

pratdğd dışında, sosyal dldşkdler dçdnde sıklıkla merak eddlen bdr alan olabdlmekteddr. 

Çenesdz (2007), psdkologların Türkdye’dekd profesyonel ve sosyal rollerd konusunda 

bdr araştırma gerçekleştdrmdştdr. Araştırmada toplumun, psdkologların kdşdldklerd 

hakkındakd düşüncelerd dle dlgdld verdler de elde eddlmdştdr. Psdkologların  sıklıkla 

dletdşdm becerdlerd dyd, empatdk, toleranslı, sabırlı ve anlayışlı dnsanlar olduklarının 

düşünüldüğü  görülmekteddr (Çenesdz, 2007). Bu özelldklerdn tüm psdkologlara dadr 

olduğunu düşünen kdşdlerdn sosyal ortamlarda psdkologların her an ddnlemeye hazır 

oldukları varsayımının olduğu düşünülebdldr. Kldndk psdkologların bu konuda hem 

kenddlerdne hem de dldşkd dçdnde oldukları ddğer dnsanlara sınır koyma dhtdyacı dçdnde 

oldukları görülmekteddr. İnsan doğası gereğd, dldşkdlerde her türlü etkdye açık (Özakkaş, 

2018), kdşdsel dhtdyaçları olan kldndk psdkologların (Shovholt ve ark., 2001), meslekd 

dşlevselldklerdnd (Coster ve Schvebel, 1997) ve dyd oluşlarını korumak adına günlük 

yaşamlarında, koruyucu bdr faktör olan (Kolar, 2016) özbakıma önem vermelerdndn 

gerekldldğd ldteratürde sıkça değdndlen bdr konudur (Therdault ve ark., 2009; Özakkaş, 

2018; Coster ve Schvebel, 1997; Kolay, 2016; Shovholt ve ark., 2001). Meslek 

pratdğdnde, danışanların  travmatdk yaşantılarını ddnlemek kldndk psdkologların 

eşduyum yorgunluğu yaşamaları açısından bdr rdsk faktörü olarak görülmekteddr 

(Rothschdld ve Rand, 2006). Bu durumun, günlük hayatlarında, rahatlatıcı etkdnldkler 



 

 136 

yaparken (Dorocdak ve ark., 2017) profesyonel bdr tutum dçdnde olarak (CAMPP, 1993) 

dş yaşam dengesdnd doğru şekdlde kurmalarını ve psdkolojdk dayanıklılıklarını 

arttırmalarını (Kolar, 2016) ddğer meslek çalışanlarına oranla daha önemld bdr 

pozdsyona konumlandırmalarını gerektdrddğd düşünülebdldr. 

‘TeorO pratOk farkı’ ve ‘YetersOzlOk hOssO’ alt temaları Türkdye’de olduğu kadar 

farklı ülkelerdekd araştırmarın bulgularında da sıkça üzerdnde durulan zorluklar 

dçdndeddr. Ana Çalışma’dakd katılımcıların tümü erken meslekd süreçte teord pratdk 

farkından dolayı zorluk yaşadıklarını ddle getdrmdşler ve bu zorluğun daha az 

yaşanması dçdn alınacak önlemler konusunda önerdlerde bulunmuşlardır. Eğdtdm 

sürecdnde öğretdm elemanlarının ve süpervdzörlerdn kendd meslek yaşamlarında 

yaptıkları hataları anlatmaları ve vaka analdzlerdndn yazıldığı şekdlde mükemmel 

dlerlemdş olamayacağını öğrencdlerdyle paylaşmalarının, öğrencdlerdn gerçekçd 

beklentdler dçdne gdrmelerdne yardımcı olacağı düşünülmekteddr. Teord pratdk farkı 

bdrçok meslek alanında zorluk yaratabdlen, kdşdlerdn yetersdzldk hdssetmesdne 

(Shovholt, 2012) sebep olabdlen bdr zorluk olarak düşünülebdldr; ancak psdkoterapd 

sürecdnde bu deneydmdn daha zorlayıcı olmasının nedend sürecdn çdft yönlü bdr 

etkdleşdm dçermesdddr. Ldteratürde öğrencdldkten başlayarak profesyonelldğe uzanan 

meslekd süreçte farklı kademeler olduğuna ddkkat çeken çalışmalar bulunmaktadır 

(McEwan ve Tod, 2023; Norcross ve ark., 2020). Bu süreç yeterld deneydm eddnmeden, 

kuramsal bdlgdyle harmanlanmış tekndk bdlgdndn yeterld olabdlddğd bdr süreç değdlddr 

(Melton ve ark., 2005). Ldteratürde staj ve süpervdzyonun zorunlu olmasının (eğdtdmde 

kaldteyd gösteren bdr olgu olarak görülmesd) dlk meslekd deneydm sürecdnde teord dle 

pratdk farkının yaratacağı zorluğu azaltması ve meslekd anlamda gerçekçd beklentdler 
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dçdne gdrdlmesdnd sağlaması açısından önemsenddğd düşünülebdldr (Shakow, 1942; APA, 

2006; EFPA, 2011).  

Ana Çalışma’nın bulguları yetersdzldk duygusunun erken meslekd süreçte en sık 

yaşanan zorluklar arasında olduğunu göstermekteddr. Hdll ve ark., (2007) da 

araştırmalarında psdkoterapdstlerdn, psdkoterapd sürecdnde en zorlayıcı buldukları 

duygulardan bdrdndn yetersdzldk duygusu olduğunu bulmuşlardır. Süreçte başarısız 

olacağına dadr kaygının (Eagle ve ark., 2007) ve etkdnldğdne dadr dnancın düşük 

olmasının (Mahoney, 1997; Thérdault ve Gazzola, 2008) sebep olduğu düşünülen 

yetersdzldk duygusun  erken meslekd dönemde önlenemez bdr duygu (Shovholt, 2012) 

olduğu düşünülmekteddr. Bununla bdrldkte yetersdzldk duygusu sadece erken meslekd 

deneydm sürecdnde değdl tüm meslekd süreçte yaşanabdlecek bdr zorluk olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Therdault ve Gazzola, 2006). Bu bulgular göz önüne 

alındığında yaşanan zorluklar temasın dçdndekd yetersdzldk duygusunun farklı bdr önem 

kazandığı düşünülebdldr.  

Ddğer bdr alt tema olarak karşımıza çıkan ‘Yanlış BeklentO Yaratan 

Uygulamalar’ sürecd zorlaştıran bdr başka durumdur. Türkdye’de psdkologların meslek 

yasasının olmaması (dolayısıyla denetdm ve yaptırımların olmaması) meslek alanında 

yetkdn olmayan kdşdlerdn psdkoterapd uygulayabdlmesdne olanak sağlamaktadır. Batı 

ülkelerdne kıyasla dnsan dldşkdlerdndn Türkdye’de karakterdstdk olarak formal olmaya 

daha az yatkın olduğu düşünüldüğünde psdkoterapd odasında formal bdr dldşkd 

sağlamanın daha zorlayıcı olabdleceğd düşünülebdldr. Uygulamaların yetkdn uzmanlar 

tarafından yapılmıyor olması, terapd süreçlerdnde ‘çoklu dldşkdler’ gdbd etdk dhlallere 

(sınır aşımlarının olmasına ve danışanların psdkoterapdstten beklentdlerdndn 
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farklılaşmasına) neden olabdlmekteddr. Etdk dlkelere uyumun terapötdk sürecdn sağlıklı 

dşleydşd dçdn gerekld bdr unsur olduğu göz önünde bulundurulduğunda (Akdoğan, 2011), 

danışanların (uygulamalar sebebdyle) yanlış beklentdlerdndn kldndk psdkolog açısından 

bdr zorluk olarak karşımıza çıkmasının şaşırtıcı olmadığı düşünülebdldr. Farklı 

ülkelerdekd çalışmaları dçeren ldteratürde danışanların yanlış beklentdlerdndn 

oluşturduğu zorluğa dadr herhangd bdr verdye rastlanmamaktadır. Bu durum, yaşanan 

bu zorluğun Türkdye’dekd meslek alanı dle dlgdld daha temel sorunlardan (meslek 

yasasının çıkmamış olması, meslek tanımının beldrsdzldğd, denetlemelerdn yetersdz 

olması vb.) kaynaklanıyor olabdleceğdnd düşündürmekteddr.  

‘Erken meslekY yaşamdakY zorluklar’ temasının son alt teması ‘Görünürlük 

ve MahremOyet DengesO’ddr. Psdkoterapd sürecdnde terapötdk dldşkdndn olumsuz anlamda 

etkdlenmemesd açısından (psdkoterapdstdn süreç dçdnde anondmldk, [anonymdty] ve 

kenddnd açma [self-ddsclosure] gdbd konularda özenld davrandığı psdkoterapd 

süreçlerdnde) görünürlük ve mahremdyet dengesdnd kurmaya özen gösteren 

psdkoterapdstler olduğu bulunmaktadır. Kottler (2015), ‘The Therapdst dn the Real 

World’ kdtabında özelldkle küçük şehdrlerde yaşayan psdkoterapdstlerdn anondmldklerdnd 

korumalarının bdr zorluk olduğundan ve sınırların bazen geçdrgen olabdlddğdnden 

bahsetmekteddr. Günlük dşlerdnd yapan bdr terapdstdn danışanları tarafından 

gözlemlendyor olmasından duyduğu teddrgdnldk dle  (Kottler, 2015) Ana Çalışma’dakd 

‘Görünürlük ve MahremOyet DengesO’ alt teması tutarlılık göstermekteddr.  

Ana Çalışma’dan elde eddlen verdler dncelenddğdnde, yetkdn psdkoterapdstlerdn, 

yeterld yetkdnldğd olmayan psdkologların, kenddlerdnd bdrçok alanda yetkdn kdşdler olarak 

tanıtmalarından ve bu durumun sebep olduğu haksız rekabetten rahatsızlık 
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duyduklarını göstermdştdr. Sosyal medya kullanımındakd büyük artışın ve bazı 

psdkoterapdstlerdn (özelldkle psdkanaldtdk yöneldmle çalışmayan psdkoterapdstlerdn) 

sosyal medyayı sıkça kullanır hale gelmesdndn bu alanda yaşanan sorunları arttıran 

faktörler arasında olabdleceğd düşünülebdldr (Bader, A. L., 2018; Kaluzevıcıute, 2020). 

Sosyal medya kullanımı çok yüksek olan meslek çalışanları olduğu görülmekteddr 

(Brenner, 2011; Langs, 2004; Shdll, 2004; Smdth, 2017). Bdr katılımcı danışanların 

psdkoterapdstlerdnd seçerken yetkdn psdkoterapdstler yerdne sosyal medyada görünür 

olan terapdstlerd tercdh ettdklerdnd beldrtmdştdr. Bu durumun yetkdn psdkoterapdstler 

açısından görünürlük ve mahremdyet dengesdnd kurmak açısından yaşadıkları zorluğu 

arttırdığı düşünülebdldr. Yetkdn olmayan kdşdlerdn kenddlerdnd sosyal medya aracılığla 

farklı şekdllerde tanıtmalarının dse en temelde meslek yasası dle meslek tanımının 

beldrlenmemdş olması  ve etdk dlkelerdn dçselleşmemdş olmasına, uygun davranmayan 

kdşdlere dse herhangd bdr yaptırımın olmayışına dayandığı düşünülebdldr.  

Knapp ve VandeCreek (2008), APA’nın (2002) meslek etdğd dçdn beldrleddğd 

dlkeler arasında terapdstlerdn yanıltıcı olmayan şekOlde görünürlüğünü arttırmak adına 

gdrdşdmlerde bulunmasında bdr sakınca görülmeddğdne ddkkat çekmekteddr (APA, 2002; 

akt., Knapp ve VandeCreek, 2008). Etdk yönetmeldk, bu bdlgdlenddrmendn gerçeğe 

uygun şekdlde yapılmasının önemdne ddkkat çekmekteddr. Bu dlke, TPD tarafından 

Türkdye dçdn uyarlanan etdk yönetmeldkte (18 Ndsan 2004’te TPD Genel Kurulu’nda 

kabul eddlmdştdr) de bulunmaktadır. Bu dlke kapsamında psdkoloğun topluma bdlgd 

sunarken (reklam, tanıtım broşürü, özgeçmdş vb.) yanıltıcı olmaması (Topluma 

Yöneldk Bdlgdlenddrmede Dürüstlük) ve uzmanlığı dışındakd alanlarda beyanlarda 

bulunmaması gerekmekteddr. Aynı zamanda çalıştığı kurumdan ya da bdreylerden (örn. 
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danışanlarından) kenddsdyle dlgdld reklam amaçlı olumlu açıklama yapmasını (Reklam 

Amaçlı Açıklamalardan Kaçınmak) dstememeldddr (TPD, 2023).  

Araştırma bulgularının dşaret ettdğd bdr ddğer ana tema ‘Kolaylaştırıcılar’ 

temasıdır. Ana Çalışma’nın, zorlukların yanı sıra kullanılan baş etme stratejdlerd dle 

dlgdld verd sağlaması açısından gendş kapsamlı olduğu düşünülmekteddr. Psdkoterapdstdn 

profesyonel yaşantısının yanında deneydmleddklerd bdreysel zorlukların da doğal 

olduğu düşünüldüğünde kendd dhtdyaçlarının karşılanması açısından yardımcı 

kaynaklara başvurması kaçınılmazdır. ‘Kolaylaştırıcılar’ ana teması dçdnde beş alt 

tema oluşturulmuştur. Bunlar ‘SüpervOzyon ve PsOkoterapO’, ‘Özfarkındalık temellO 

dönüşüm’, ‘Danışana Odaklanmak’, ‘Planlı bOr yaşam’ ve ‘Farklı OlgO alanları 

edOnmek’ tOr. Kolaylaştırıcılar arasında pratdk olarak uygulamaya hemen alınabdlecek 

yöntemler olduğu gdbd özfarkındalık temelld dönüşüm gdbd zaman dçdnde elde 

eddlebdlecek değdşdmlerdn de yer aldığı görülmüştür. Bu açıdan bakıldığında zamanın 

ve doğal olgunlaşmanın, gerekld koşullar sağlandığında (bdreysel terapdye gdtmek, 

süpervdzyon almak, eğdtdmlere katılmak gdbd özfarkındalığı geldştdrebdlecek 

süreçlerden faydalanmaya devam etmek vb.) kolaylaştırıcı olarak sürece destek 

olacağı düşünülebdldr.  

Ana Çalışma’da katılımcıların seçdlmesd sürecdnde, yüksek ldsans eğdtdmd 

dahdldnde süpervdyon almış olmak bdr krdter olarak beldrlenmdştdr. Katılımcıların tümü 

süpervdzyon almanın bdr kolaylaştırıcı olduğunu düşünmekteddr ve süpervdzyon 

sürecdndn katkıları dle dlgdld düşüncelerdndn ldteratür dle uyumlu olduğu görülmekteddr.  

Meslekd yetkdnldk eddnme sürecdnde zorluklarla baş etmede (Özel, 2019) ve 

psdkoterapdstdn dyd oluşunu sağlamada süpervdzyonun katkı sağladığı görülmüştür. 
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Aynı zamanda süpervdzyon sürecdndn dş tatmdnd açısından da olumlu etkdlerd olduğu . 

(Reed, 2015) bulunmuştur (Reed, 2015; Özel, 2019). Amerdka’da kldndk psdkologların 

alanlarında uzman kabul eddlmelerd dçdn süpervdzyon eşldğdnde staj yapma 

mecburdyetlerd bulunmaktadır (Olvey ve ark., 2002). Türkdye’de süpervdzyon dmkanı 

sunmayan yüksek ldsans programlarının, eğdtdmdn bu derece gerekld bdr parçasını eksdk 

bırakıyor olmaları sebebdyle tercdh eddlmemelerd mümkün olabdldr. 

Katılımcılar bdr kolaylaştırıcı olduğunu beldrtseler de süpervdzyon süreçlerdnde 

farklı olmasını tercdh edeceklerd bdrkaç öğeye ddkkat çekmdşlerddr. Bdr katılımcı 

süpervdzörlerdn kendd meslekd deneydmlerdnde yaptıkları hatalardan daha fazla 

bahsetmelerdndn önemld olduğunu vurgulanmıştır. Kdtaplardakd vakaların daha 

gerçekçd şekdllerde anlatılmasının dse mükemmel bdr terapdst olunabdleceğdne dadr bdr 

dnancın oluşmaması ve süreçte kenddlerdnd yetersdz hdssetmemelerd dçdn önemld 

görülmüştür. Ldteratürde süpervdzyon süreçlerd dçdn evrensel bdr metodunun 

oluşturulmuş olmaması sebebdyle (Roscoe ve ark., 2022; Spence ve ark., 2001) 

uygulamalarda çok büyük farklılıklar olduğu görülmüştür. Bu açıdan bakıldığında 

süpervdzyon süreçlerdndn nasıl yürütüldüğüne dadr, uygulama şekdllerdndn meslek 

alanına yend gdrmdş kldndk psdkologlara ne kadar faydalı olabdlddğd hakkında yeterld 

bdlgdye sahdp olunmadığı düşünülebdldr. Bdr kolaylaştırıcı olarak görülen süpervdzyon 

sürecdndn farklı bağlamlarda bdr zorlaştırıcıya dönüşmemesd açısından üzerdnde 

durulması gereken bdr araştırma konusu olmasının dyd olacağı öngörülmekteddr. 

Meslek etdğd açısından düşünüldüğünde terapdstdn önceldkle kendd dyd oluşunu 

sağlamakla yükümlü olduğu düşünülebdldr. Bu bağlamda süpervdzyon ve bdreysel 

psdkoterapd süreçlerdndn kolaylaştırıcı olarak karşımıza çıkması anlaşılır olmaktadır ve 
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öncekd çalışmalarla (McEwan ve Tod, 2023; Mayes, 2009; Jacobs ve ark., 1995, 

Grater, 1985; Samsa, 2017; Spence ve ark., 2001; ACCA, 2006) tutarlıdır. Terapötdk 

süreçte terapdstdn duygusal olarak zorlanmasının bazı durumlarda danışanı anlamak 

açısından önemld bdr verd sağlayabdlddğd (aktarım/karşı aktarımı yorumlamak) 

bdldnmekteddr. Bu zorlanmanın terapdstdn kendd dçsel çatışmalarından kaynaklı olduğu 

durumların terapdst tarafından fark eddlememesd dse süreçte bdr engel ya da karıştırıcı 

olabdlmekteddr (Gelso, 2002). Örneğdn bdr terapdst danışanın sorunlarının kendd 

sorunlarıyla benzer olduğu bdr durumda farkında olmadan danışana sempatd duyabdldr 

ve bunu seans dçdnde ona hdssettdrebdldr. Sevgd dhtdyacını danışan dle olan dldşkdsdnde 

gddermeye çalışabdldr (Coleman, 1986) ya da danışanın narsdsdstdk özelldklerd sebebdyle 

seans dçdnde üstünlük dçdn çabalıyor (Farher, 1988) olabdldr (Coleman, 1986; Soykan, 

1998; Farher, 1988; akt., Akdoğan, 2011). Böyle bdr durumda psdkoterapdst 

profesyonel açıdan meslekd sınırının dışında bulunmaktadır (danışanın yüksek 

menfaatd dçdn çalışamamaktadır). Türkdye’de psdkoterapdst ünvanını alabdlmek adına 

yüksek ldsans eğdtdmd sonrası tamamlanan çeşdtld psdkoterapd yöntemd eğdtdmlerd 

dahdldnde süpervdzyonun zorunlu tutulduğu eğdtdmler olduğu kadar bu sürecd zorunlu 

tutmayan eğdtdmlerdn  de bulunduğu bdldnmekteddr. Bu durum, akademdk açıdan 

kaldteyle dlgdld enddşelerdn bulunduğu bdr bağlamda, psdkoterapdst ünvanını kullanan 

meslek çalışanlarının yetkdnldğd konusunda da enddşeler hdssettdrmekteddr. Yüksek 

ldsans eğdtdmdnde olduğu gdbd psdkoterapd eğdtdmlerd alanında da denetlemelere dhtdyaç 

duyulduğu düşünülebdldr.  

Ana Çalışma’dakd katılımcıların tümünün bdreysel terapdye gdttdğd ve erken 

meslekd dönemde kendd terapdlerdne gdtmelerdndn çok faydalı ve zengdnleştdrdcd 

olduğunu düşündüğü görülmekteddr. Ldteratürde psdkoterapd ve süpervdzyon sürecdyle 
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dlgdld yaşanan ekonomdk kaygılara Bdreysel psdkoterapd almanın psdkoterapdstlerdn dyd 

oluşlarına olumlu etkdlerd olduğu bdrçok araştırma dle gösterdlmdştdr (MacDevdtt, 1987; 

Guy, Stark ve Poelstra, 1988 akt., Samsa, 2017). Türkdye’de kldndk psdkologların 

psdkoterapd eğdtdmd süreçlerdnde bdreysel psdkoterapdndn naddren zorunlu tutulduğu 

görülmekteddr. Psdkanaldst olma sürecdnde ve bazı psdkoddnamdk psdkoterapdler 

eğdtdmlerdnde kendd analdzdnden geçme (İstanbul Psdkanaldz Eğdtdm Araştırma ve 

Geldşdm Derneğd, 2023) ya da psdkoddnamdk psdkoterapd yöntemdyle yürütülen bdr 

psdkoterapd sürecd dçdnde bulunmanın zorunlu olduğu görülmekteddr. Bununla bdrldkte 

ldteratürde psdkolojd tardhd boyunca bdr terapdstdn kendd psdkoterapd sürecdnden 

geçmemesdndn kabul eddlemez ve hatta tehldkeld olduğu (Freud, 1937; Fromm, 1960 

akt., Greenberg ve Staller, 1981), kendd kör noktalarını keşfetmendn (Cabandss ve 

Bosworth, 2006) bdr yolu olarak danışan koltuğuna oturmanın çoğunlukla tavsdye 

eddlddğd (Greenberg ve Staller, 1981) görülmekteddr. Psdkoterapdye gdtmendn aynı 

zamanda psdkoterapdstlerdn empatd becerdlerdnd geldştdren (Macran ve Shapdro, 1998) 

tatmdn eddcd (Shapdro, 1976) bdr süreç olduğu düşünülmekteddr. Duygusal olarak 

yorgunluğa sebep olan zor bdr süreç olduğunun bulunduğu araştırmalar olsa da 

(Macaskdll, 1988; Otedza, 2010 akt., Samsa, 2017), bu çalışma ve ldteratür taramasında 

meslek pratdğdnde bdreysel psdkoterapdye gdtmendn daha sıklıkla önerdlen ve 

kolaylaştrııcı olan bdr pratdk olduğu düşünülmekteddr. Bu açıdan düşünüldüğünde 

eğdtdm sürecdnde önerdden zdyade bdr gerekldldk olmasının daha uygun olabdleceğd 

düşünülebdldr.  

Ana Çalışma’da katılımcılarla yapılan görüşmeler sonucunda oluşturulmuş 

‘Kolaylaştırıcılar’ temasının bdr başka alt teması olan ‘Özfarkındalık TemellO 

Dönüşüm’ kapsamında, psdkoterapdst olma sürecd dçdnde eddndlen farkındalık dle 
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geçdrdlen dönüşümün  meslek pratdğdne yansımalarından bahseddlmekteddr. 

Katılımcılar bu süreçte daha sakdn, sabırlı, esnek, problemlerdn çözümüne odaklı ve 

planlı kdşdlere dönüştüklerdnd beldrtmdşlerddr. Bu dönüşümün eddndlen psdkolojd 

bdlgdsdndn yanı sıra süpervdzyon ve kendd psdkoterapd süreçlerdndn etkdsdyle olduğuna 

değdnmekteddrler. Zamanla eddndlen özfarkındalığın hem psdkoterapdstlere hem de 

terapötdk sürece olumlu yansımaları olduğu düşünülmekteddr (Norcross, 2000). 

Cozoldno (2004), başarılı bdr terapdst olmanın anahtarının özfarkındalık olduğunu 

düşünmekteddr. Bdr başka kolaylaştırıcı olarak ‘Danışana Odaklanmak’ alt temasının 

yaşanan özfarkındalık temelld dönüşümden kaynaklı olabdleceğd düşünülebdldr. Ana 

Çalışma’da katılımcılar seansa, zdhdnlerdnde seansla dlgdld bdr plan dle gdrmeddklerdnde, 

danışanı daha rahat ddnleddklerdnd, danışanın dhtdyaçlarına odaklanabdlddklerdnd ve 

böylece sürecd danışanın rdtmdnde dlerletebdlddklerdnd beldrtmdşlerddr. Kottler (2015), 

psdkoterapdstlerdn sıklıkla danışanın durumuyla dlgdld neden sonuç dldşkdsd kurma 

eğdldmlerdndn olduğunu ve zdhdnlerdnde kurdukları bu dldşkdyd doğrulamak adına yanlı 

düşünceler dçdne gdrebdlddklerdne ddkkat çekmekteddr. Bununla bdrldkte yapılması 

gerekendn danışana odaklanmak, sorular sormak ve  deneydmdnd kenddsdndn 

betdmlemesdne fırsat vermek olduğunu beldrtmekteddr.  

Performans kaygısının azalması dle danışana daha dyd odaklanabdlen 

katılımcıların, kendd dhtdyaçlarından zdyade danışanın dhtdyaçlarına odaklanabdlddğd, 

seans dçdnde sessdzldk dçdnde durabdlmeye başladıkları anlaşılmaktadır. Norcross (2000) 

bu dönüşümün karşı aktarımın daha dyd anlaşılabdlmesd açısından önemld olduğuna 

değdnmekteddr. Ana Çalışma’dakd ‘Kolaylaştıcılar’ temasının alt temalarının ‘Erken 

meslekY yaşamdakY zorluklar’ temasının alt başlıklarında olduğu gdbd bdrbdrlerd dle 

ddnamdk bdr dldşkd dçdnde olduğu düşünülebdldr.  
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Ana Çalışma’dakd katılımcıların meslekd deneydmlerdndekd bdr başka 

kolaylaştıcının planlı, sdstematdk bdr hayat yaşamaya başlamaları olduğu görülmüştür. 

Seansa fdzdken rahat, zdhdnsel açıdan ddnlenmdş olarak gdrmeyd sağladığı düşünülen bu 

kolaylaştıcının bazı katılımcılar dçdn bdr gerekldldk olarak ortaya çıktığı görülmüştür. 

Kottler (2015) mesleğdnde başarılı bdr terapdstdn en önemld özelldklerdnden bdrd olarak 

‘zdhdnsel olarak bütünüyle seansta olabdlmesd’nd göstermekteddr.  

 ‘Kolaylaştırıcılar’ temasının beşdncd ve son alt teması ‘Farklı İlgO Alanları 

EdOnmek’ ldteratürde sıklıkla dyd oluşlarını sağlamada etkdld (Dorocdak ve ark., 2017), 

yaşadığı stresdn olumsuz etkdlerdnden koruması ve meslek pratdğdnde yüksek fonksdyon 

göstermesd açısından gerekld bulunan (Dorocdak ve ark., 2017) özbakım teması 

dçerdğdnde bulunmaktadır. Dorocdak ve ark.’nın (2017) özbakımın dçerdğd üzerdne 

yaptıkları çalışmada ‘günlük yaşam dengesd’nd kurmak temasında kldndk psdkologların 

kenddlerdne zaman ayırmaları ve rahatlatıcı etkdnldkler yapmaları bu çalışmanın ‘Farklı 

İlgO Alanları EdOnmek’ alt teması dle benzerldk göstermekteddr.  

‘BeklentYler’ teması, örneklemd oluşturan kldndk psdkologların kldndk psdkolojd 

alanıyla dlgdld beklentdlerdnd konu almaktadır. Bu bağlamda sorulan açık uçlu soruların 

cevapları dle oluşturulmuş ‘BeklentYler’ temasının altındakd dört alt tema ‘EtOk 

OlkelerOn OçselleşmesO’, ‘Meslek Yasasının çıkması’, ‘EğOtOmOn İyOleştOrOlmesO’ ve 

‘Toplumun bOlOnçlenmesO’ddr. ‘BeklentYler’ temasının alt temalarının sebep-sonuç, 

durum-tetdkleydcd anlamında bdrbdrlerdyle dldşkdlerdndn açıkça görüldüğü 

düşünülmekteddr (meslek yasasının çıkması üzerdne eğdtdmd denetlemendn mümkün 

olacağı ve eğdtdmde kaldtendn artacağı / meslek tanımı dle bdldncd artan bdr toplumun 
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artık meslekd anlamda yetkdn bulmadığı kdşdlerden psdkoterapd hdzmetd almayacağı 

vb.).   

Ana Çalışma’da etdğdn kldndk psdkolojd meslek alanı dışında, daha genel 

anlamda dçselleşmesdndn önemdne ddkkat çeken katılımcılar olduğu görülmüştür. Bu 

katılımcıların gelecekte, sadece meslek alanı çalışanlarından değdl, tüm toplumdan 

ahlakd açıdan beklentdlerd bulunmaktadır. Toplum tarafından dçselleştdrdlen etdk 

dlkerlerdn, meslek etdğdne yansıyacağı düşünülmekteddr.  

Türkdye’de son yıllarda hem alan dçdnden hem de alan dışından dnsanların 

uygulamalarındakd etdk dhlaller düşünüldüğünde, ülkemdzde bazı yasal düzenlemelerdn 

yapılması gerektdğd konusu gündeme gelmekteddr (Seçdlmdş ve Alkar, 2020). Tubbs ve 

Pomerantz  (2001), Amerdka’da yaptıkları bdr araştırmada, geçen 15 yıl dçerdsdnde 

psdkolojd alanında yaşanan etdk dkdlemlerdn azaldığını ve bu sonucun etdkte denetdm 

mekandzmalarının artması ve etdk standartların dçselleşmesdnden kaynaklandığını 

beldrtmdştlerddr (Tubbs ve Pomerantz, 2001). Ana Çalışma’da katılımcıların meslek 

yasasının çıkmasını dle dlgdld beklentdlerdndn oldukça yüksek olduğu görülmekteddr. Bu 

beklentd, TODAP (2013) çalışmasıyla tutarlılık göstermekteddr. TODAP’ın 2013 

raporuna göre psdkologların %75,7’sdndn meslek yasasının çıkmamış olmasından 

dolayı hak dhlald yaşadıklarını bdlddrmdşlerddr.  Bu rapor, beklentdler açısından meslek 

yasasının çıkmasının büyük önem taşıdığını desteklemekteddr. Hukukd açıdan meslek 

çalışanlarının dhtdyaçlarının beldrlenmesd ve karşılanması sağlık çalışanlarının çalışma 

koşullarının dydleştdrdlmesd açısından en önemld gerekldldkler arasında görülmekteddr 

(Çetdn, 2009). Meslek yasasının çıkması dle elde eddlecek meslek tanımının ve 

denetleme mekandzmasının, etdğdn dçselleştdrdlmesd dçdn gerekld adım olduğunu 
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düşünen katılımcılar bulunmaktadır. Bu görüş dle katılımcıların, bdr kavramın 

anlaşılması açısından önceldkle tanımının yapılması gerektdğdnd dfade ettdğd 

düşünülebdldr. Başka bdr deydşle bu görüşün, tanımı net, sınırları beldrgdn, uygun 

davranmayan kdşdlere ve kurumlara karşı yaptırımların uygulandığı bdr alanda 

bulunmanın, etdk dlkelerd dçselleştdrebdlmek açısından daha elverdşld olduğunu dfade 

ettdğd düşünülebdldr.  

Ana Çalışma’da Türkdye’de günümüz koşulları göz önüne alındığında etdk 

dlkelerdn dçselleşmesd ve meslek yasasının çıkarılması gdbd zaman alacak beklentdlerdn 

yanı sıra daha hızlı şekdlde harekete geçdrdlebdldnecek çözüm önerdlerdndn olabdleceğdne 

dşaret eden katılımcılar da bulunmaktadır. Servdsd alan tarafında bulunan kdşdlerdn, 

aldıkları servdsdn gerekldldklerd konusunda bdlgdlenddrdlmesd bu açıdan önemld 

bulunmuştur. Terapdndn ne olduğu ve hangd koşullar altında uygulanmasının doğru 

olacağına dadr bdlgdlenddrmendn, meslek alanında uzun vadeld gerekldldklerdn yerdne 

getdrdlmesd sürecdnde dernekler ve meslek çalışanları tarafından hızlı şekdlde eyleme 

dönüştürülebdlecek dşlevsel bdr gdrdşdm olacağı düşünülmüştür. Meslek alanı hakkında 

bdldnçlenmdş bdr topluluğun, doğru verdlen servdsd tercdh edeceğd, yanlış verdlen servds 

konusunda dse şdkayetçd olacağı düşünülmekteddr.  

Türkdye’de kldndk psdkologların meslekd koşulları, şdkayetlerd ve beklentdlerdyle 

dlgdld kısıtlı çalışma olmakla bdrldkte (Şahdn, 2006; TODAP, 2013) ldteratürde psdkolojd 

alanındakd hukuksal açıdan şdkayetler konusunda çalışmalara rastlanamamaktadır. Bu 

durum Türkdye’de kldndk psdkologların  görev tanımlarının beldrsdzldğd (Tel ve ark., 

2003) ve hdssettdklerd dş güvencesdzldğd (Greenhalgh ve Rosenblatt, 1984) sebebdyle dş 

doyumsuzluğu yaşama rdsklerdne ddkkat çekmekteddr. 
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Beklentdler temasının bdr alt teması olan ‘EğOtOmOn İyOleştOrOlmesO’ kldndk 

psdkologların yüksek ldsans programlarını değerlenddrmelerd sonucunda ortaya çıkan 

önerdlerdnden oluşmaktadır. Bu alt tema kapsamında eğdtdmdn denetlenmesdndn 

gerekldldğdne değdndlmdştdr. Yakın geçmdşte kldndk psdkolojd programına çok sayıda 

öğrencdndn kabul eddlmdş olmasını eleştdren bdr katılımcı eğdtdmdn denetlenmesdndn, 

meslek yasasının olmadığı bdr bağlamda çok daha önemld bdr mekandzma olacağına 

ddkkat çekmekteddr. Eğdtdmdn denetlenmesd, toplumun bdldnçlenmesd gdbd, meslek 

yasasının çıkarılmasına kadar geçecek süreçte meslek alanınındakd beldrsdzldğdn 

azalmasına katkıda bulunacak bdr başka yardımcı faktör olarak görülebdldr. 

Katılımcıların değdnddğd bdr başka beklentd dse eğdtdmdn dçerdğd dle dlgdldddr. Araştırmalar 

meslek çalışanlarının öğrencdldkten profesyonelldğe geçdş aşamalarında (McEwan ve 

Tod, 2023; Ronnestad ve Skovholt, 2013; Norcross ve ark., 2020) yaşadıkları 

zorlukların başında teord pratdk farkının (Shovholt, 2012) olduğuna ddkkat 

çekmekteddr. Bu araştırma kapsamında da katılımcıların teord pratdk farkından 

kaynaklı zorluklara sıkça değdnddğd görülmüştür. ‘EğOtOmOn OyOleştOrOlmesO’ alt teması, 

katılımcıların eğdtdm dçerdnde uygulamaya yöneldk daha fazla ders dçerdğdne dhtdyaç 

duyduklarını göstermdştdr. Bu araştırmanın ‘Ön Çalışma’ bölümünde katılımcıların 

büyük bdr bölümünün (%43,1) yüksek ldsans programlarını oldukça yeterlO olarak 

değerlenddrddğdnd hatırlamanın önemld olduğu düşünülebdldr. Tematdk analdz sonucunda 

oluşturulan ‘BeklentYler’  temasının beldrsdzldklerle dolu kldndk psdkolojd meslek 

alanında, uzun vadeld beklentdlerdn yanında, meslek çalışanları ve eğdtdmcdler 

tarafından hızlı şekdlde devreye sokulabdlecek çalışmalar yapılması dçdn önerdler 

dçermesd açısından önemld olduğu düşünülebdldr. Bu bakış açısının, sorunları en 
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temelden çözecek değdşdmlerd beklemek yerdne farklı açılardan çözümler üretmek 

açısından harekete geçdrdcd olabdleceğd umulmaktadır. 

‘PandemYyle değYşen psYkoterapY’ ana teması altında dört alt tema 

oluşturulmuştur. ‘ÇevrOmOçO psOkoterapO süreçlerOne uyum’, ‘Odasız psOkoterapO’, ‘BOr 

tuşla bOten psOkoterapO seansı’’ ve ‘Akranlarla paylaşımın azalması’ bu temanın alt 

temalarıdır. Korkmaz’ın (2018) 45 psdkoterapdst dle ndtel yöntem kullanarak 

gerçekleştdrddğd çalışmayla tutarlı olarak Ana Çalışma’da de çevrdmdçd psdkoterapdndn 

psdkoterapdstlerdn zdhndnde, farklı bağlamlarda çeşdtld şekdllerde algılandığı 

görülmüştür. Stoll ve ark. (2020), çevrdmdçd psdkoterapdyd (d) psdkoterapdyd daha 

ulaşılabdldr ve esnek bdr ruh sağlığı hdzmetd haldne getdren (dd) beldrld danışan özelldklerd 

açısından kolaylaştırıcı olan (örn. terapdye gdttdğdndn ya da bulunduğu lokasyonun 

bdldnmesdnden rahatsız olabdlecek kdşdler) (ddd) ekonomdk avantajlar sağlayan bdr 

yöntem olarak değerlenddrmdşlerddr. Aynı çalışmada çevrdmdçd psdkoterapdndn 

avantajlarının yanı sıra etdk açıdan tartışmalara yol açan yönlerdne de ddkkat 

çekdlmdştdr. Üzerdnde durulması önerdlen etdk tartışmalar arasında (d) çevrdmdçd 

psdkoterapdde gdzldldk ve güvenldğdn sağlanması (görüntü ve ses açısından) (dd) 

terapdstdn çevrdmdçd çalışma dle dlgdld yeterld olması (teknolojd dle dlgdld gerekld bdlgdye 

sahdp olması) (ddd) acdl durum müdahalelerdndn çevrdmdçd çalışırken nasıl yapılabdleceğd 

dle dlgdld hazırlıklı olunması (dv) çevrdmdçd psdkoterapd dle dlgdld ldteratürdekd boşluğun 

doldurulması (çevrdmdçd psdkoterapdndn etkdnldğd, yeterldğd dle dlgdld çalışmalar) (v) 

hukuksal açıdan çevrdmdçd çalışmalarla dlgdld uluslararası düzenlemelerdn yapılması 

(yend yönetmeldkler, sosyal güvenldk kurumları ve hdzmetlerd dle dlgdld düzenlemeler) 

bulunmaktadır (Stoll ve Ark., 2020). Türkdye’de psdkoterapdstlerdn çalışmakta olduğu 

bağlam düşünüldüğünde (meslek yasası olmayan ve dolayısıyla denetdmdn ve 
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yaptırımların eksdk olduğu), çevrdmdçd psdkoterapdndn maddd geldr uğruna yetkdnldğd 

olmayan kdşdler tarafından sudstdmal eddlebdlecek bdr uygulama olma rdskdndn 

bulunduğu düşünülebdldr. Stoll ve ark. (2020), bu rdskd ‘yetkdnldğd olmayan kdşdlerdn 

(şarlatanların) alanda daha aktdf rol almaya başlamaları’ olarak dfade etmekteddr (Stoll 

ve Ark., 2020). Son dönemde pandemd sebebdyle kullanımında hızlı bdr artış olan 

çevrdmdçd psdkoterapd uygulamasının (Akgöz ve ark., 2022) getdrddğd kolaylıklar 

olduğu gdbd zorlaştırıcı yönlerdndn de olduğu (Cook ve Doyle, 2002) görülmekteddr. 

Özelldkle meslek alanında yend olan kldndk psdkologların psdkoterapd çerçevesdnd 

koruma konusunda zorlandığı görülmekteddr. Çevrdmdçd çalışmanın da çerçeveyd 

koruma konusunda ayrıca bdr zorluk kaynağı olup olmadığını anlamak adına 

araştırmaya bu konuda soruların eklenmesdndn de önemld olduğu düşünülmüştür. 

Sonuçların Stoll ve Ark.’nın (2020) araştırma bulgularıyla benzerldk göstermekteddr. 

Bulgular, çevrdmdçd çalışmanın olumsuz, zorlaştırıcı yanları olduğu kadar bdrçok 

olumlu, kolaylaştırıcı yanının olduğunu göstermekteddr.  

Çalışmaya dldşkdn bulgular genel olarak dncelenddğdnde, oluşturulan tüm tema 

ve alt temaların, günümüzde Türkdye bağlamında kldndk psdkologların erken meslekd 

deneydmlerdnd anlamaya yöneldk bdr çerçeve sunmakta olduğu düşünülmekteddr. 

Temalar ve alt temalar, bdrbdrlerd arasında sebep-sonuç, durum-önerd, durum-tetdkleydcd 

olarak bdrçok düşünceye alan açmaktadır. Temalar dncelenddğdnde bdr zorluğun sebebd, 

kolaylaştırıcıları, ortadan kaldırılması dçdn önerdler ve son dönemde (pandemd dle 

bdrldkte) ne yönde farklılaştığına dadr derdnlemesdne fdkdr eddndlebdlmekteddr. Örneğdn 

(sebep) eğdtdm sürecdnde pratdk bdlgdye yeterd kadar yer verdlmeddğdnde (ya da 

süpervdzyon eşldğdnden yeterld sayıda danışan görmeden mezun olunduğunda) alana 

gdrdlddğdnde yetersdzldk duygusu yaşama (sonuç) olasılığının daha fazla olduğu 
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düşünülebdldr. Meslek yasasının çıkmamış olması sebebdyle meslek tanımı net olarak 

yapılmamıştır (durum) ve bu sebeple etdk dışı uygulamalar yapılmakta (denetdm 

olmadığı dçdn) ve danışanların terapdden yanlış beklentdlerd oluşmaktadır. Bu durumun 

ortadan kalkması dçdn bdr meslek yasasının çıkması ve yaptırımların uygulanmaya 

başlanması (önerd) gerekmekteddr. Öte yandan kldndk psdkologların meslekd alanda 

deneydmlerdnd kolaylaştırdığı düşünülen süpervdzyon ve psdkoterapd seanslarının 

ücretlerdndn yüksekldğdndn aynı zamanda ekonomdk açıdan meslekd zorluklar arasında 

olduğu görülmekteddr. Bdr kolaylaştırıcıya ulaşmak dçdn bdr başka zorluğun 

deneydmlenmesd gerektdğd görülmekteddr. Araştırma sonucunda psdkoterapdstlerdn 

deneydmd anlamak adına derdnlemesdne bdr bdlgd eddndlmdş ve üzerdne düşünülebdlecek 

bdrçok verd elde eddndlmdş olduğu düşünülmekteddr. 

Türkdye’dekd kldndk psdkolologların erken meslekd süreçte bdrçok zorluk 

deneydmleddğd görülmekte fakat bu sorunlar dle dlgdld onlara destek olmayı hedefleyen 

herhangd bdr bdrdm olmadığı görülmekteddr. Sorunların en gendş halkadan başlayarak 

çözülmesd beklendyor gdbd görünmekteddr (psdkologlar dçdn meslek yasasının çıkması). 

Uzun bdr zaman geçmdş olmasına rağmen henüz çözümlenememdş sorunları göz ardı 

etmeden var olan durumda kldndk psdkologlara destek verebdlecek bdr oluşumun faydalı 

olacağı düşünülebdldr. TPD’de, APA’da olduğu gdbd kldndk psdkologlar dçdn ayrı bdr 

bdrdm ve hatta bu bdrdmdn altında erken meslekd süreç dçdnde olan kldndk psdkologlara  

verdlecek destek dçdn ayrı bdr komite oluşturulması düşünülebilir. Benzer sorunlar 

yaşayan kişileri bir araya getirmenin, hem zorluklarla mücadele edebilmek hem de 

kolaylaştırıcılarla ilgili bilgileri paylaşmak ve yeni çözüm önerileri üretmek adına  

güçlendirici olacağı düşünülebilir. Yüksek lisans programının bitimiyle birlikte bir 

psikoterapi yaklaşımı seçmek, eğitimini almak, meslek alanına girmek, özellikle ilk 
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yıllarda süpervizyon desteği almak, psikoterapiye gitmek gibi pek çok adım 

bulunurken, klinik psikologların yalnız hissetmemeleri adına böyle bir komite 

oluşturmak, onlara kuvvet katacak ilişkisel bir yuva sunmak olarak görülebilir. Böyle 

bir komitenin kurulması, klinik psikologlara düzenli şekilde destek verilmesini 

sağlarken aynı zamanda güncel veriler toplanmasını ve zaman geçtikçe meslek 

alanındaki zorlukları, ihtiyaçları, önerileri ve diğer deneyimleri boylamsal olarak 

değerlendirmeyi sağlayacaktır. Dernek kapsamında bir birim ya da komite 

oluşturulmadığı takdirde bir eğitim modülü oluşturulması da düşünülebilir. Yüksek 

lisans programını bitirmekte olan öğrencilerin bu modüle katılımını sağlamak ve 

devam eden süreçte düzenli olarak onlardan veri elde edilmesi de ileride oluşturulacak 

daha güçlü oluşumların öncesinde önemli bir adım olabilir. Süreç içinde tekrar eden 

zorlukları gözlemlemenin, çözümler üretmek adına motive edici olacağı düşünülebilir. 

Bu çalışmanın kümülatif şekilde oluşacak veri kütlesinin bir parçası olabileceği 

düşünülmektedir. 

4.3. Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın verileri ve analizi, konunun doğası gereği ve kaçınılmaz olarak 

kısmi ve tamamlanmamıştır. Bulgular değerlendirilirken, bir başka örneklem ile 

yapılacak benzer bir çalışmanın, değişkenlerle ilgili farklı sonuçlar sağlayabileceğinin 

göz önünde bulundurulması gerektiği düşünülebilir.  

Pandemi koşulları sebebiyle veriler çevrimiçi olarak elde edilmiştir. Sonraki 

çalışmalarda görüşmelerin yüz yüze yapılmasının daha nitelikli veri elde etmek 

açısından önemli olduğu düşünülebilir. 
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Ön Çalışma’da gruplardaki katılımcı sayıları arasında oldukça büyük farklar 

bulunmaktadır. Yapılan parametrik olmayan analizlerin, homojen dağılan gruplar ile 

tekrarlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir.  

4.4. SonrakY Araştırmalara ÖnerYler 

Klinik psikoloji yüksek lisansını tamamlamış, psikoterapi uygulamaları yapan 

klinik psikologların yaşadıkları zorluklar, karşılaştıkları mesleki ve bireysel riskler 

olduğu görülmektedir. Daha iyi çalışma şartları için yapılacak değişimlere yön vermesi 

açısından nitel araştırmalar yapılarak, durumun bizzat süreci deneyimleyen kişiler 

tarafından betimlenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. İhtiyaçların ve çözüm 

önerilerinin duyulmasının, gelecekte bu riskleri önlemek adına stratejiler belirlemek 

açısından gerekli olduğu düşünülebilir. Çalışma bulgularının başka çalışmalarla 

desteklenmesinin, bu risklere ve zorluklara karşı alınacak önlemler için harekete 

geçilmesini hızlandırabileceği düşünülmektedir.  

Ön Çalışma’da mesleki deneyim süresinin, iş tatmini ile ilişkisini araştırmak 

amaçlı yapılan analizlerde deneyim süresine göre ikiye ayrılan gruplar arasında iş 

tatmini puanları açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Literatürde bu konuda 

çelişen veriler mevcuttur. Mesleki deneyimin iş tatminini arttırdığını (Dobrow ve 

Ganzach, 2014) ve erken mesleki deneyim sürecindeki klinik psikologların iş 

tatminlerinin yüksek olduğuna dair (Walfish ve ark., 1985) bulgular görülmektedir. 

Farklı çalışmalarla bu verinin doğruluğunun araştırılmasının önemli olduğu 

düşünülebilir.  

Benzer çalışmaların farklı örneklemlerle (deneyimli psikoterapistler, 

psikoterapi süreci içinde olan danışanlar, hiç psikoterapi sürecine girmemiş kişiler) 
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yapılması önerilmektedir. Ana Çalışma’da kullanılan açık uçlu soruların bazılarının 

daha deneyimli terapistlerle yapılacak bir başka çalışmada kullanılmasının, iki 

çalışmayı karşılaştırmak açısından önemli olabileceği düşünülmektedir. Deneyim 

süresi arttıkça görüşlerin, yaşanan zorlukların farklılaşıp farklılaşmadığını görmenin 

faydalı olacağı düşünülmektedir. Klinik Psikologların zorlanmalarına sebep olan 

danışanların yanlış beklentilerini daha iyi anlayabilmek adına, bu bilginin 

Türkiye’deki danışanlardan alınmasının faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

Türkiye’de psikoterapi süreci devam etmekte olan kişilerden oluşan bir örneklem ile 

psikoterapiden beklentileri ile ilgili veri toplanması faydalı olabilir. Hiç psikoterapi 

almamış kişilerin psikoterapiyle ilgili düşüncelerini (önyargıları, bilgileri vb.) 

bilmenin, bu alanın toplum tarafından nasıl ve ne kadar tanındığına dair bilgi vereceği 

düşünülmektedir.  
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EKLER  

Ek A. BYlgYlendYrYlmYş Onam Formu: 1. Aşama 

Değerld katılımcı, 

Bu araştırma, Acıbadem Ündversdtesd, Sosyal Bdldmler Enstdtüsü, Kldndk 

Psdkolojd Yüksek Ldsans Programı kapsamında Ceren Olcay tarafından, Dr. Öğr. Üyesd 

Fatma Kahraman’ın danışmanlığında yürütülmekteddr. İkd aşamadan oluşacak olan 

araştırmada, meslek hayatında bdreysel terapd yöntemd kullanan kldndk psdkologların 

kldndk psdkolojd yüksek ldsans eğdtdmd sonrasındakd profesyonel hayatlarına dldşkdn 

deneydmlerd hakkında derdnlemesdne bdlgd eddnmek amaçlanmıştır.  

Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Cevaplarınız 

gdzld tutulacak ve kdmldğdndzd açığa çıkaracak herhangd bdr bdlgd dstenmeyecektdr. 

Vereceğdndz bdlgdler yalnızca bdldmsel araştırma amacıyla kullanılacaktır.  

Çalışmaya katılmayı kabul ettdğdndz taktdrde sdzden bdr bdlgd formu doldurmanız 

dstenecektdr. Bdlgd formu 26 sorudan oluşmaktadır ve doldurmak yaklaşık olarak 5 

dakdka sürmekteddr. Araştırmanın amacına ulaşması dçdn sdzden beklenen bütün 

sorulara eksdksdz ve dçtenldkle cevap vermendzddr. Sorulacak soruların sdzde sıkıntı 

yaratması durumunda çalışmayı herhangd bdr aşamada bırakabdldrsdndz.  

Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ettdğdndz anlamına gelecektdr. Araştırmaya yöneldk sorularınız dçdn ___@hotmadl.com 

adresd üzerdnden araştırmacıyla dletdşdme geçebdldrsdndz. 

Acıbadem Mehmet Ald Aydınlar Ündversdtesd, Sosyal Bdldmler Enstdtüsü, Kldndk 

Psdkolojd Yüksek Ldsans Programı 
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Ek B. BYlgY Formu 
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Ek C. İş TatmYnY ÖlçeğY 
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1 İşimi severek yaparım. 1 2 3 4 5 

2 Mutluluğu işimdeyken buluyorum. 1 2 3 4 5 

3 Mevcut işimden memnunum. 1 2 3 4 5 

4 İşimi keyifli buluyorum. 1 2 3 4 5 

5 İş yerinde zaman iyi geçiyor. 1 2 3 4 5 
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Ek D. BYlgYlendYrYlmYş Onam Formu: 2.Aşama 

Değerld Katılımcı, 

Bu araştırma, Acıbadem Ündversdtesd, Sosyal Bdldmler Enstdtüsü, Kldndk 

Psdkolojd Yüksek Ldsans Programı kapsamında Ceren Olcay Özden tarafından, Dr. 

Öğr. Üyesd Fatma Kahraman’ın danışmanlığında yürütülmekteddr. İkd aşamadan 

oluşacak olan araştırmada, meslek hayatında bdreysel terapd yöntemd kullanan kldndk 

psdkologların kldndk psdkolojd yüksek ldsans eğdtdmd sonrasındakd profesyonel 

hayatlarına dldşkdn deneydmlerd hakkında derdnlemesdne bdlgd eddnmek amaçlanmıştır.  

Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Cevaplarınız 

gdzld tutulacak ve kdmldğdndzd açığa çıkaracak herhangd bdr bdlgd dstenmeyecektdr. 

Vereceğdndz bdlgdler yalnızca bdldmsel araştırma amacıyla kullanılacaktır.  

Çalışmanın bdrdncd aşamasına katılmayı kabul ettdğdndz taktdrde sdzden bdr bdlgd 

formu doldurmanız dstenecektdr. Bdlgd formu 26 sorudan oluşmaktadır ve doldurmak 

yaklaşık olarak 5 dakdka sürmekteddr. Araştırmanın amacına ulaşması dçdn sdzden 

beklenen bütün sorulara eksdksdz ve dçtenldkle cevap vermendzddr. Sorulacak soruların 

sdzde sıkıntı yaratması durumunda çalışmayı herhangd bdr aşamada bırakabdldrsdndz.     

Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ettdğdndz anlamına gelecektdr. Araştırmaya yöneldk sorularınız dçdn ___@hotmadl.com 

adresd üzerdnden araştırmacıyla dletdşdme geçebdldrsdndz. 
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Ek E. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları 

1. Klinik psikolog olma sürecinizi kısaca anlatır mısınız? 

2. Yüksek lisans eğitiminizden bahseder misiniz?   

3. Yüksek Lisans Eğitimini bitirdikten sonraki dönem sizin için nasıl geçti? 

4. Mesleki koşullarınızdan biraz bahseder misiniz?  

5. Seans içi deneyimlerinizi nasıl tanımlarsınız?  

6. Sizce klinik psikolog olmanın çeşitli zorlukları var mı, varsa nelerdir? 

7. Bu zorluklarla nasıl baş ediyorsunuz, sizin için neler kolaylaştırıcı oluyor? 

8. Klinik psikologların kendi bireysel terapisinden geçmesi hakkında ne 

düşünüyorsunuz? 

9. Klinik psikolog olmak sizi ve günlük yaşantınızı nasıl etkiliyor? 

10. Klinik Psikolog olmanın sizde kişisel olarak bir değişime sebep olduğunu 

düşünüyor musunuz? Düşünüyorsanız bu değişimi nasıl tanımlarsınız? 

11. Klinik psikoloji yüksek lisansından mezun olmadan önce meslekle ilgili 

beklentilerinizle şimdiki deneyiminiz arasında farklılıklar olduğunu düşünüyor 

musunuz, varsa neler?   

12. Pandemi dönemiyle birlikte mesleki deneyiminizde bir değişim olduğunu 

düşünüyor musunuz? Düşünüyorsanız neler değişti?  

13. Türkiye’de psikoloji alanında etik ile ilgili ne düşünüyorsunuz? 

14. Mesleki anlamda geleceğinizle ilgili ne düşünüyorsunuz? 

15. Eklemek istediğiniz bir şey var mı? 


