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OZET

BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE TERAPISTLERIN ODEVLERI VE
ODEV UYUMUNU ARTIRICI TEKNIKLERI KULLANIMI

Biligsel Davranig¢1 Terapinin olduk¢a genis alana sahip etkililigi hakkinda
birgok kanit bulunmaktadir. Bu etkililigin biligsel davranig¢t terapinin  hangi
bilesenlerinden kaynaklandigi hala giincelligini koruyan bir arastirma sorusudur. Seanslar
arasinda kullanilan 6devler de bu tip arastirmalara siklikla konu olmaktadir. Bu alanda
yapilan korelasyonel arastirmalar 6dev uyumu ve terapi sonuglari arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermistir. Odev kullanilan ve kullanilmayan terapi sonuglarmi karsilastiran
arastirmalarda o6dev kullanilan terapilerin daha etkili oldugu bulgulanmistir. Bu
arastirmada 6dev uyumunu artirict tekniklerin tanimlanmasi ve kullanim sikliklar ile 6dev

uygulamasi hakkinda veri toplanmasi amaglanmuistir.

Arastirma 75 terapistin online arastirma anketini doldurmasi ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin %78,7’si kadin, %21,3’0 erkektir. Katilimcilarin ¢ogunlugu %66,7’lik
oranla psikologlardan olusmaktadir, bunun yaninda %22,7’si psikiyatrist, %6°7’si
psikolojik danisman ve %4’1 psikiyatri hemgiresidir. Katilimcilarin %80’inin baskin teorik

yonelimi biligsel davranisei terapidir.

Katilimcilarin  6devler hakkinda tutum ve inanglarinin olumlu oldugu, 6dev
tiirlerini, 6dev uyumunu artiric1 teknikleri siklikla kullandiklari, uygulamalarinda engeller
ile siklikla karsilastiklar1 goriilmiistiir. Terapistlerin hastalarinin ve seanslarimin biiyiik
cogunlugunda odevi kullandig1 goriiliirken ilk seanslarinda 6dev kullanimini tercih
etmedikleri goriilmiistiir. Engeller karsisinda tercih edilen davraniglarin da siklikla 6dev

uyumunu artirma yoniinde oldugu goériilmiistiir.

Elde edilen bulgularin arastirmanin terapide kullanilan 6devler hakkinda Tiirkiye'de
yapilan ilk arastirma olmasindan dolayr 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
6dev uyumunu artirict tekniklerin tanimlanmasinin ve terapistlerin bu teknikleri kullanim
sikliklar1 hakkinda veri elde edilmesinin terapilerin etkililigi ve 6dev uyumu hakkinda
yapilacak arastirmalara katki saglayacagi umulmaktadir. Bu tekniklerin 6dev uyumu

tizerindeki etkisi hakkinda yapilacak arastirmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilissel davranis¢i terapi, 6dev, 6dev uyumu, engel, 6dev uyumunu

artirici teknikler



ABSTRACT

THERAPISTS’ USAGE OF HOMEWORK AND HOMEWORK COMPLIANCE
ENHANCING TECHNIQUES IN COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY

There have been quite a lot evidences on the effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy on wide fields. From which components of Cognitive Behavioral Therapy it
originates is still a research question staying up to date. Homework assignments given
during séances have been the subject of these kinds of researches. Correlational researches
conducted in this field show that there is a positive relation between homework compliance
and treatment outcome. It is discovered that therapies using homework are more effective
than the ones not using it. This study is intended to describe methods of enhancing

homework compliance and collect data on their frequency and homework assignments.

This research was carried out with an online survey filled by 75 therapists. 78.7
percent of the participants were female, 21.3 percent of them were male. The majority of
the participants (%66.7) consist of psychologists. 22.7 percent of them are psychiatrists,
6,7 percent of them are psychological counselors and 4 percent of them are psychiatric

nurses. Theoritical orientation of 80 percent of participants is cognitive behavioral therapy.

It is found that the attitudes and beliefs of the participants about homework
assignments are positive, they frequently use types of homework assignments and
techniques enhancing homework compliance and they frequently meet with obstacles
during homework assignments practices. It is seen that while therapists use homework
assignments during their séeances, they do not prefer using them during first séances. It is
also seen that it is preferred being in the direction of enhancing homework compliance

when faced with obstacles.

Since this is the first research about homework used in therapy in Turkey, it is
thought that the findings of this research are important. In addition, it is hoped that to
identify homework compliance enhancing techniques and to gather frequency of therapists’
usage of these techniques will contribute to research about effectiveness of therapies and
homework compliance. It is thought that further researchments about these techniques’

effects on homework compliance are needed.

Key Words: Cognitive behavioral therapy, homework compliance, homework compliance

enhancing techniques
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1 GIRIS

Biligsel davranisci terapi (BDT) etkililigi hakkinda en ¢ok kanit bulunan terapi
sistemidir. BDT'nin ¢ok genis alana yayilmis etki alan1 yapilan meta analiz ¢alismalar ile
de gosterilmistir (Butler ve ark. 2006; Hofmann ve ark. 2012) ve halen arastirmalara konu
olmakta ve genigslemeye devam etmektedir. Ancak BDT’nin bu genis etki alaninin hangi
bilesenlerinden kaynaklandig1 hala giincelligini koruyan bir arastirma konusudur. Odevler
de bu tip aragtirmalarda son donemlerde siklikla incelenen terapi bilesenlerinden biri haline

gelmistir.

Odevlerin terapi sonuglari ile iliskisini inceleyen arastirmalarin; ddev kullanilan ve
kullanilmayan terapi sonuglarinin karsilastirilmast ve 6dev uyumu ile terapi sonuglari
arasindaki iligkinin incelenmesi seklinde iki farkli desen kullandiklar1 goriilmektedir
(Kazantzis ve ark. 2010). Arastirma sonuglar1 6dev kullanilan terapi sonuglarinin daha iyi
oldugunu ve 6dev uyumunun daha iyi terapi sonuglar ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Kazantzis ve ark. 2000; Kazantzis ve ark. 2010; Mausbach ve ark. 2010). Bu durum &dev
uyumunun onemli bir arastirma konusu olmasina neden olmustur. Scheel ve ark. (2004)
6dev uyumu ve terapi sonuglar1 arasindaki giiclii ve pozitif iligkiye ragmen odevlerin
hazirlaniginda terapistlerin 6dev uyumunun yiikseltilmesi i¢in yapilabileceklerin ampirik
aragtirmalarin dikkatini ¢ok az ¢ektigini belirtmistir. Ledley ve Huppert (2007), 6dev
uyumsuzlugunun 6nemli bir terapi meselesi haline gelebilecegini ve bu meselenin
hastalarin 6dev uyumlarini artirabilmek igin ddevlerin nasil daha iyi yapilandirilabilecegi
ve hastanin 6dev uyumunun terapist tarafindan nasil desteklenebilecegi arastirilarak ele

alinmasi gerektigini belirtmistir.

Bu bulgular son yillarda 6devler hakkinda yapilan ¢aligmalarin sayisini artirmistir.
Ingilizce literatiirde terapistlerin 6dev tiirlerini kullanimi, 6devler hakkindaki tutum ve
inanglart ve Odev uygulamasinda karsilastiklart engeller arastirmalara konu olmaya
baslamistir (Kazantzis ve Dattilio, 2010; Dattilio ve ark. 2011). Ancak terapistlerin 6dev
uyumunu artirmak igin yapabileceklerini birer teknik olarak tarif eden ve kullanimlari

hakkinda bilgi veren bir ¢alisma yapilmamistir.



Son yillarda 6devler hakkindaki ¢alismalarin literatiirdeki artig1 Tiirkge literatiirde
etkisini gosterememistir. Tiirkce literatiirde odevler hakkinda yapilmis bir caligmaya

rastlanamamuistir.

1.1 Amag ve Kapsam

1. Odev uyumunu artirict tekniklerin tanimlanmasi ve kullanim sikliklarinin

arastirilmasi:

Literatiirde 6dev kullannmmin ve 6dev uyumunun terapi sonuglari iligkisini
gosteren calismalar (Kazantzis ve ark. 2000; Kazantzis ve ark. 2010; Mausbach ve ark.
2010) ve BDT uygulamalarini tarif eden kaynaklar (Beck ve ark., 1979; Beck, 2011) 6dev

uyumunun terapist tarafindan ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Bu aragtirmanin oncelikli amacit 6dev uyumunu artirmak icin terapistlerin
yapabilecekleri miidahaleleri birer teknik olarak tarif etmek ve bu tekniklerin uygulamada

kullanimlar1 hakkinda bilgi toplamaktir.

2. BDT uygulayan terapistlerin ddevler hakkindaki tutum ve inanglarinin, ddev
tiirlerini kullanim sikliklariin, 6dev uygulamasinda karsilastiklar1 engeller ve uyumsuzluk

sekillerinin, 6dev uyumsuzlugu karsisindaki tutumlariin arastirilmast:

Tiirkce literatiirde terapide 6devlerin kullanimi1 hakkinda herhangi bir arastirmaya
rastlanmamustir. Tirkge literatiirdeki bu eksik g6z Oniine alinarak terapistlerin 6devler
hakkindaki tutum ve inanclari, 6dev tiirlerini kullanim sikliklari, 6dev uygulamasinda
engeller ile karsilagsma sikliklari, 6dev uyumsuzlugunun ortaya cikis sekilleri ve o6dev
uyumsuzlugu karsisinda tercih etikleri davraniglar hakkinda veri toplamak amacglanmistir.
Bu alanlarda elde edilecek verilerin BDT'de 6dev kullaniminin daha iyi anlagilabilmesini,
gelistirilebilmesini saglayacagi ve bu alanda yapilacak aragtirmalarin Oniinii agacagi

umulmaktadir.

Arastirma Tiirkiye'de ddevler hakkinda yapilan ilk aragtirma oldugu icin kesitsel ve
tanimlayic1 diizeyde tasarlanmistir. Arastirma evreni olarak Tiirkiye'de BDT uygulayan
terapistler secilmistir ve arastirma duyurusu terapistlerin kullandig1 e-posta gruplarina

gonderilerek veri toplanmustir.



1.2 Hipotezler

Aragtirma amaglar1 dogrultusunda asagidaki hipotezler kurulmustur.

1. BDT uygulayan terapistlerin ¢ogu tarafindan 6dev uyumunu artirici tekniklerin her
biri en az bazen kullanilmaktadr.

2. BDT uygulayan terapistlerin ¢cogu tarafindan 6dev tiirlerinin her biri en az bazen
kullanilmaktadir.

3. Odev uygulamasinda engel tiirlerinin her biri ile BDT uygulayan terapistlerin ¢ogu
en az bazen karsilagilmaktadir.

2 Kuramsal Cerceve

2.1  Odevin Tanmm

Literatiirde 6devler ile ilgili birgok tanim bulmak miimkiindiir. Bu tanimlarin
degisiklik gostermelerinin sebebi O6devin farkli 6zelliklerine odaklaniyor olmalaridir.
Odevin terapi icerisindeki yeri, ddevin danisana ve terapiste sagladiklari, 5devin hazirlanist

ve yapilist ile ilgili 6zellikleri yapilan tanimlarin genellikle vurgu yaptiklar alanlardir.

Odev bir terapistin yonlendirmesi ile terapi seyri sirasinda, terapi ofisi disinda
yapilan ve terapétik etkisi olan herhangi bir aktivite olarak tanimlanabilir (Neimeyer ve
ark. 2008).

Odevlerin terapi igerisindeki yerine odaklanan tanimlamalar ddevlerin terapideki
onemi ve diger teknikler arasindaki yerine vurgu yapmaktadir; Beck ve ark. (1979);
Odevlerin terapinin bir alternatifi degil biitiinleyici bir pargasi oldugunu belirtmistir,
Woods, Chambless ve Steketee, (2002) ddevlerin birgok BDT ¢esidinin 6nemli bir pargasi
oldugunu ifade etmistir, Dattilio’ya gore (2009); ddevler tiim terapi teknikleri arasinda

onemli bir yere sahiptir.

Odevin sagladiklart ile ilgili tanimlar terapi hedeflerine giden yolda ddevin getirdigi
avantajlar1 ortaya koymaktadir; 6dev, bir kisinin evinde, isinde veya toplum arasinda yanlig
biliglerini ve uyumsuz davraniglarim1 gozleyebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme

firsat1 sunan 0zel, agik olarak tanimlanmis ve yapilandirilmis herhangi bir aktivitedir

3



(Clark ve Beck, 2011), Odevler hastalara kendilerini egitebilme, diisiince, duygu ve
davraniglart hakkinda veri toplama, diisiince ve inanglarini test etme, diisliniis sekillerini
gelistirme, bilissel ve davranigsal egzersizler yapma, ve yeni davraniglar ile deneyler

yapma firsat1 sunar (Beck, 2011).

Odevlerin hazirlanis1 ve yapilisi ile ilgili tamimlar ise ddevin teknik 6zellikleri ile
ilgili bilgiler tasir; Neimeyer ve ark.’na (2008) gore standart biligsel davranisci terapilerde
Odevler terapistin ofisi disinda terapistin yonlendirmeleri ile yapilir ve iyilestirici etkiye
sahiptir, ddevler, terapist ve hastanin tartisarak bir takim gibi isbirligi ile olusturdugu ve
birlikte karar verdikleri etkinliklerdir (Kazantzis ve L’Abate, 2005; Dattilio, 2009; Dattilio
ve ark., 2011).

2.2 Odev Tiirleri

Odevler bircok farkli tiirde kullanilabilirler. Terapi ile ilgili materyallerin
okunmasi, psikoegitim materyallerinin okunmasi, diisiincelerin, davraniglarin, kisiler arasi
iligkilerin izlenmesi, duygularin izlenmesi ve siddetlerinin degerlendirilmesi, fiziksel
degisikliklerin izlenmesi, terapi sonucu ya da siireci ile ilgili dl¢iimlerin tamamlanmasi,
diisiincelerin ya da inancglarin test edilmesi, terapi amaclari ve seanslar hakkinda
yazmaksizin diigiinme, yeni davranislar edinme gibi farkli 6dev tiirleri vardir (Kazantzis ve

Dattilio, 2010; Dattilio ve ark.,2011; Kelly ve Deane, 2011; Kelly ve ark., 2007).

Odevlerin nasil verilecegi hakkinda belirli formiiller yoktur, devler her hastaya
uygun olarak tasarlanmalidir (Beck, 2011). Beck (2011), terapsitin bir 6devi tasarlarken
seansta konusulanlara, terapi planina, hastanin hedeflerine, hastanin kisilik 6zelliklerine,
yazabilme ve okuyabilme becerilerine, motivasyonuna ve istekliligine, islevsellik
diizeyine, yasadigi stres diizeyine ve uygulama siirliliklarina dikkat etmesi gerektigini
belirtmistir. Odevlerin bu kriterlere dikkat ederek her hastaya gore tasarlanmasi gerekiyor
olsa da ddevlerin baz tipik tiirleri de vardir ve tasarlanan yeni 6devler de genellikle bu
tiirlerin iginde yer alir. Odev tiirleri ile ilgili yapilan arastirmalarin kullandiklari anketlerde
farkli sayida 6dev tiirleri belirledikleri gériilmektedir. Kazantzis ve Dattilio (2010), BDT
ve psikoanalitik yonelimli terapistlerin 6dev kullanimi ile ilgili yaptiklart calismada 10
farkli 6dev tiirlinii anketlerine dahil etmiglerdir. Dattilio ve ark., (2011) c¢ift ve aile
terapistlerinin 6dev kullanimini inceledikleri arastirma anketinde 12 farkli 6dev tiiriini

incelemislerdir. Kelly ve Deane (2011) ruh saghgi calisanlar1 {izerinde yaptiklart
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aragtirmada yine 12 farkli 6dev tiiriinii incelemislerdir. Bu 12 farkli 6dev tiirii daha 6nce
Kelly ve ark. (2007), tarafindan yapilan taksonomiden elde edilmistir. Bu arastirilmalarin
incelenmesi sonucu BDT literatiirii ile uyumlu o6dev tiirlerinin 9 farkli baslikta
toplanabiliyor oldugu goriilmiistiir. Bu boliimde bu odev tiirleri detayli bir sekilde

incelenecektir.

A. Otomatik diisiincelere cevap verme veya alternatif diigiince gelistirme: Kelly ve ark.
(2007), bu teknigi diisiincelere meydana okuma egzersizleri ile 6rneklendirmislerdir.
Bagka bir 6rnek Neenan ve Dryden (2004) tarafindan "basa ¢ikma imajlar1" olarak
tanimlanan hastadan kendisini karsilagsmaktan korktugu hoslanmayacagi bir durum ile
bas edebilir sekilde hayal etmesinin istenmesi olabilir. Ayrica Beck (2011), Otomatik
diisiincelerin degerlendirilmesi ve otomatik diisiincelere cevap verilmesi seklinde
tanimladig1 6dev tiiriinde bilissel yeniden yapilandirma tekniklerinin hastalar tarafindan
not alinarak seanslar arasinda okunmasimnin hastalarin kendi diisiiniis sekillerini

degerlendirmeyi 6grenmelerini saglayacagini belirtmistir.

B. Izleme (Diisiince, Duygu, Davrams, Fizyolojik Degisiklikler, Kisilerarast
Iliskiler): Geleneksel bilissel davranisqi terapide bazen danmisanlarin diisiincelerini
veya duygu durumlarini izlemeleri ve degerlendirmeleri istenir, bu 6devler danisanin
belirtileri hakkinda terapistin bilgi sahibi olabilmesi amaciyla tasarlanir (Glaser ve ark.,
2000). Bu izleme 6devleri ayn1 zamanda hastalarin da farkindalik kazanmasini saglar.
Beck (2011), otomatik diisiincelerin izlenmesine ilk seanstan itibaren baslanmasinin
¢ok Onemli olduguna deginmistir. Hasta otomatik diisiincelerini kaydetmeye ruh
durumunda bir degismeyi fark ettigi anda “Su anda aklimdan ne gegiyor?” sorusunu
sorarak ve bu diislinceleri yazarak baslayabilir (Beck, 2011). Beck (2011), hastalarin
izleme &devlerini yapabilmeleri icin sundugu Islevsel Olmayan Diisiinceler Kayit
Formu'nda hastalarin kayit yapabilmeleri igin tarih, durum, otomatik diisiinceler,
duygular, islevsel tepkiler ve sonuglar i¢in farkli boliimler ayirmistir. Johnson ve
Kazantzis (2004); Kendini izleme goérevleri her zaman i¢in bilissel davranisgi
terapilerin bir parcasi oldugunu ve kronik agr1 terapisinde agr1 seviyesi, aktivite, duygu
durum ve ilag alimi gibi ¢esitli degiskenlerin izlenmesinin kullanilan 6dev tiirlerinden

biri oldugunu belirtmistir.



C. Etkinlik Planlamasi: Bu teknik daha c¢ok depresif hastalarla aktivite diizeylerini
yiikseltmek ve kararsizliklarini ve olumsuz diislinceler iizerindeki ruminasyonlarini
azaltmak i¢in kullanilir (Neenan ve Dryden, 2004). Neenan ve Dryden (2004), etkinlik
planlamasinin hastalarin ne yapacaklarini diisiinmeye ihtiya¢c duymayacag bir sekilde
giinlerin saatlik dilimlere bdliinerek etkinliklerin diizenlenmesi olarak tarif eder.
Etkinlikler sonrasinda hastalarin etkinliklerden ne kadar zevk aldiklarini ve bu etkinligi
ne kadar basarabildiklerini 0-10 arasinda degerlendirmeleri istenir, bu hastalarin
onyargilarin1 degerlendirmelerini ve etkinliklerden neler kazandiklarini gérmelerini
saglar (Neenan ve Dryden, 2004). Yeniden etkinlestirme kronik kas-iskelet sistemi
agrilarinin tedavisinin énemli bir bilesenidir; agr1 hastalari oldukca fazla agri, hareket
ve etkinlik korkusu yasamaktadir, bu korkuyu hesaba katarak tasarlanan odevler

hastalarin etkinlestirilimesinde basarili olurlar (Johnson ve Kazantzis, 2004).

D. Bibliyoterapi (terapi ya da hastaliklar ile ilgili psikoegitim materyallerinin
okunmasi): Bibliyoterapi ruh sagligi ¢alisanlari tarafindan kullanilabilecek 6nemli bir
aragtir (McCulliss, 2012). Okuma, yazma, dinleme yollar1 ile uygulanabilecek
bibliyoterapi ddevleri son donemlerde kendine yardim kitaplari, bilgisayara destekli
miidahaleler ve sanal gerceklik terapileri gibi yeni eklenen yontemler ile genisleyen bir
repertuara sahiptir (McCulliss, 2012). Beck (2011), hastalarin oturumlarda tartigilan
konular hakkinda okuduklarinda terapide Ogrenilenlerin kuvvetli bir sekilde
desteklenecegini ve hastalarin hak verdikleri, hak vermedikleri ve kafalarinda kalanlar1

yazmalarimi ve okumalarini saglamanin olduk¢a degerli oldugunu belirtmistir.

E. Gevseme Egzersizleri: Bircok terapi kilavuzu gevseme egzersizlerinin etkili
olabilmesi i¢in oturumlar arasinda da uygulanmasi gerektigini ve terapi sonrasinda da

devam etmesi gerektigini onermektedir (Johnson ve Kazantzis, 2004).

F. Davramigsal Aktivasyon: Ozellikle aktif olmayan, depresif hastalar1 yataktan

¢ikarmak ve normal aktivitelerine donmelerine yardim etmek ya da yeni aktiviteler
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kazandirmak amagclanir (Beck, 2011). Etkinliklerin artirilmasi esastir, etkinliklerin
artirlmasinda amac hastanin haz ve basar1 yasantilarini artirarak biligsel degisiklikleri

kolaylastirmaktir (Tiirkgapar, 2009).

G. Terapi Etkisinin Olciilmesi: Kazantzis ve Dattilio (2010) BDT uygulayan
terapistlerin terapi etkisinin Olgiilmesi yoniinde hazirlanan 6devleri kullandiklarini

bulgulamislardir.

H. Diisiincelerin veya Varsayimlarin Test Edilmesi (Davranis Deneyleri):
Davranig¢t deneyler; belirlenmis bir inancin test edilmesi i¢in planlanmis, deneysel
aktivitelerdir (Mcmanus, Doorn, Yiend, 2011). Davranig¢i deneylerin tasarlanabilmesi
icin terapist ve hasta isbirligi ile hastanin inanglarini belirler, bu inanci test edebilecek
bir deney tasarlarlar ve deney yapildiktan sonra sonuglarini degerlendirirler (Mcmanus,
Doorn, Yiend, 2011). Bu deneyleri hasta seanslar arasinda gergeklestirir. Bu deneyler
hastalarin diisiince ve inanclarint gergekler yerine hipotezler gibi gérmelerini saglar

(Neenan ve Dryden, 2004).

|. Terapi Hedefleri ve Seanslar Hakkinda Diisiinme: Kazantzis ve Dattilio (2010)
BDT uygulayan terapistlerin terapi hedefleri ve seanslar hakkinda yazmaksizin

diisiinme seklinde 6dev tasarladiklarini bulgulamislardir.



2.3 Odevlerin Kullanildig1 Alanlar

BDT'de 6devler birgok vaka formiilasyonunun énemli bir pargasini olusturmaktadir
(Johnson ve Kazantzis, 2004). Uyum bozuklugu, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, bosaltim bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklari, ©6grenme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, yaygin gelisimsel
bozukluklar, fiziksel hastaliklar ve rehabilitasyonu, iliski sorunlari, sizofreni, psikoz, cinsel
sorunlar, uyku bozukluklari, somatoform bozukluklar, madde kullanimi ve bagimliligi, tik

gibi ruh sagligi sorunlarinda 6devler kullanilmaktadir (Kazantzis ve Dattilio, 2010).

2.4 Odevlerin Sagladiklar

Terapiye basvuran bir kisinin gilinliik bir sorunun iistesinden gelmek, bir ruh sagligi
bozuklugunun tedavisini saglamak veya kisisel farkindalik kazanmak ve kisisel gelisim
saglamak gibi bircok amaci olabilir. Bu amaglara ulasabilmek igin terapiye basvuran
kisiler; kendileri, diinyalar1 ve diger insanlar hakkinda yeni anlamalar ve yeni yetenekler
(biligsel, duygusal, davranigsal) kazanabilmeye ihtiya¢ duyarlar (Tompkins, 2004). BDT
bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hem seans i¢indeki zaman1 hem de seans disindaki zamamn
kullanir. Terapide yeni Ogrenilen davranislarin hayata gecirilememesinin bir¢cok sebebi
olabilir, bunlardan birisi seans siiresinin simirli olmasidir (Ledley ve Huppert, 2006).
Ledley ve Huppert (2006), seanslarda 6grenilenlerin kalici olabilmesi i¢in seans disinda
tekrarlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Seans disindaki yani seanslar arasindaki zamani
kullanmanin yolu 6devlerden gecer. Beck ve ark., (1979), 6devin diisiince ve inanglar
hakkinda veri toplamak ic¢in 6nemli bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Dahas1 6dev yoluyla
toplanan veriler terapinin odagmin 6znel ve somut olmayan kavramlardan daha nesnel,
gercekei ve detayli kavramlara gegmesini saglar (Beck ve ark., 1979). Terapide ihtiyag
duyulan verilerin toplanmasi (diislince, duygu, davranis, fizyolojik belirtiler, kisiler arasi
iliskiler vb. izlenmesi ve kaydedilmesi), seanslarda Ogrenilmesine ihtiyag¢ duyulan
bilgilerin okunmasi (psikoegitim materyalleri verilmesi), seanslarin yasamin genelinde
canli kalmas1 (seans hakkinda yazmaksizin diisiinme, hedefler hakkinda diisiinme gibi),
seanslarda olusturulan davranis hipotezlerinin denenmesi (davranigsc1 deney), yeni

davraniglarin pekistirilmesi ya da yapilmasi (yapabilme-zevk alabilme 6devleri vb.) gibi



pek cok terapi hedefinin gergeklestirilmesinde odevler rol oynar. Odevler terapinin

alternatif degil biitiinleyici bir pargasidir (Beck ve ark., 1979).

Odevler yukarida bahsedilen sonuglarin gerceklestirilmesinde rol oynadig1 gibi bu
alanlarda saglanan degisimin daha fazla ve daha kalict olmasinda da etkilidir. Odevler
terapide degisimi saglayan en Oonemli araglardan birisidir (Dattilio, 2009). Bir terapinin
etkisi hedeflerine ne kadar ulasip ulasmadig1 ve bu etkinin ne kadar siire kalic1 oldugu ile
dlgiilebilir. Odevler hastalarm daha hizli bir sekilde, daha ¢ok iyilesmelerini saglar ve daha
uzun siire iyi kalmalarinda merkezi bir rol oynar (Kazantzis ve L'Abate, 2005). Odevlerin
terapi sonuglarina etkisini arastiran birgok ¢alisma vardir. Bu arastirmalar iki farkli desen
tizerine kurulmustur; birinci desen 6devin kullanildigi ve kullanilmadigi terapi sonuglarinin
karsilastirilmast seklindedir, ikinci desen ise 6dev uyumu ile terapi sonuglari arasindaki
iliskiyi inceler (Kazantzis, Whittington ve Dattilio, 2010). Iki farkli desen tipiyle de
yapilan arastirmalar iizerinde yapilmis meta analiz calismalari mevcuttur. Odevin terapi
sonuclarina etkisini 6devin kullanildigi ve kullanilmadig1 terapilerin sonuglarinm
karsilagtirarak bulgulamaya c¢alisan arastirmalari inceleyen Kazantzis, Whittington ve
Dattilio (2010), 27 calisma iizerinde yaptiklari meta-analizde 6devin terapi sonuglari
tizerinde nedensel etkisi oldugunu gostermislerdir. Korelasyonel arastirmalar ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmada Kazantzis ve ark. (2000), 27 aragtirmay1 inceledikleri meta analiz
calismasinda 6dev uyumu ve terapi sonuglar1 arasinda iliski oldugunu gdstermislerdir,
korelasyonel arastirmalar tizerinde yapilan benzer bir meta analizde Mausbach ve ark.
(2010), 23 aragtirmay1 inCelemis ve 6dev uyumu ile terapi sonuglarinin iligkili oldugu

bulmustur.

25 Odev Uyumu

Tompkins (2002), 6dev uyumunu daniganin ddevi seansta kararlastirildigr sekliyle
yerine getirmesi olarak tanimlamistir. Odev uyumunu etkileyen faktorler ii¢ ana baslikta
toplanabilir; 6dev ile ilgili faktorler, danisan ile ilgili faktorler ve terapist ile ilgili faktorler
(Tompkins, 2002). Odev uyumunu azaltabilecek, danisanlarin yasadiklar1 bozukluklara
0zgli olan da birgok faktor vardir (Rector, 2007), bunun yaninda &dev rasyonelinin
aciklanmamasi gibi terapiste 6zgl ozellikler, 6dev ile ilgili talimatlarin agik olmamasi gibi

odev ile ilgili 6zellikler de 6dev uyumunu azaltabilir (Glaser ve ark., 2000).



2.6 Odev Uygulamasinda Karsilasilabilecek Engeller

Odevlerin terapi sonuglari ile iliskisi ve sonuglar iizerindeki olumlu etkisi meta-
analiz ¢alismalar1 (Kazantzis ve ark., 2000; Mausbachve ark., 2010; Kazantzis ve ark.,
2010 ) ile gosterilmis olsa da 6devlerin tamamlanmamasi baska bir deyisle 6dev uyumunun
saglanamamasi terapide sik karsilasilan bir sorundur. Birgok hasta seansta isbirligi ile
tasarlanan Odevleri tamamlamaz (Kazantzis ve Shinkfield, 2007). Bu yiizden 6dev
uyumsuzlugu bir ¢ok farkli sekilde goriilebilir ve dnemli bir terapi meselesine dontisebilir

(Ledley ve Huppert, 2007).

Odev uygulamasinda karsilasilabilecek engeller BDT alaninda uzman yazarlar
tarafindan birkag farkli sekilde ifade edilmistir (Kazantzis ve Shinkfield, 2007). Ornegin
Leahy (2010) bu engelleri "direng" kavramu ile ifade etmis, Beck (2011) bu yazidaki gibi
"engel" kavramimi kullanmig, Kazantzis ve Shinkfield, (2007) “bariyer" terimini
kullanmigtir. Kazantzis ve Shinkfield, (2007) o6dev uyumsuzlugunun ve o&dev
uygulamasindaki engellerin BDT literatiiriinde ve uygulamasinda siklikla goriildiigiinii

belirtmistir.

Birgok  arastirmact  6dev = uygulamasinda  karsilasilabilecek  engelleri
kavramsallastirmaya ¢alismistir. Kazantzis ve Shinkfield (2007) engelleri; ¢evresel, 6dev
ile ilgili, hasta ile ilgili ve terapist ile ilgili faktorler olmak iizere dort farkli kategoriye
ayirmiglardir. Dattilio ve ark., (2011), 6dev uygulamasinda ¢ift ve aile terapistlerinin
karsilastign engelleri arastirmislardir.  Odevlerin  tamamlanmamasinin  bircok  sekil
alabilecegini ifade eden Ledley ve Hurpet (2007), 6dev uyumsuzlugu tiirlerini incelemistir.
Ayrica aragtirmacilar farkli hastaliklarda ve 6zel gruplarda 6dev kullaniminin nasil olmasi
gerektigini siklikla yazilarina konu etmistir. Sizofreni (Deane, ve ark.; 2005), psikoz
(Rector, 2007), kisilik bozukluklar1 (Freeman ve Rosenfield, 2002), kompleks anksiyete
(Freeman, 2007), insomnia (Freeman, 2007), obsesif kompulsif bozukluk (Leahy, 2007),
depresyon (Garland ve Scott, 2002) arastirmacilarin 6dev kullanimini bu bozukluklara
0zgl engelleri dikkate alarak inceledikleri bozukluklardandir. Yaslhlar, cocuklar, ergenler,

ciftler ve aileler de 6dev kullaniminin tarif edildigi 6zel gruplardandir (Tompkins, 2004).
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Ledley ve Hurpet (2007), 6dev uyumsuzlugunun "Odevin Yanlis Anlasiimast”, "Odevi
Yapmay1 Reddetme", "Odevin Yapilmamas: Hakkinda Tekrarlayan Mazeretler Sunma",
"Odevin Kismen Yapilmasi" olmak iizere dort farkli ortaya ¢ikis sekli oldugunu

belirtmistir;

A. Odevin Yanlis Yapilmasi: Hastalarin 6devi yapmamalarinin, eksik yapmalarinin
veya yanlis yapmalarinin sebebi basit¢ce ddevin nasil yapilacaginin anlasilmamasi
olabilir. Terapistlerin karsilastiklarin1  bildirdikleri engeller arasinda o6devin
yeterince spesifik olmamasi ve kotii tarif edilmis olmasi, hastanin ne yapacaginin
anlamamis olmasi yer almaktadir (Dattilio ve ark., 2010).

B. Odevi Yapmay:! Reddetme: Hastalarin devleri yapmayi reddetmelerinin birgok
sebebi olabilir. Bu sebeplerden birisi bir 6nceki maddede agiklanan 6devin yanlis
anlasilmasidir (Ledley ve Hurpet, 2007). Diger sebepler arasinda hastanin 6dev ile
ilgili olumsuz inanglarmin olmasi, Odevin ¢ok zor olmasi, hastanin 6devin
faydalarin1 dikkate almamasi, 6devin mantiginin yeterince etkili olmamasi, 6devin
hastanin kiiltiiriine uygun olmamasi, terapétik iliskinin zayif olmas: (Dattilio, ve
ark., 2011), d6devin ¢ok fazla olmasi (Ledley ve Hurpet, 2007) gosterilebilir.

C. Odevin Tamamlanmamas: Hakkinda Tekrarlayan Mazeretler: Odev
uyumsuzlugunun ortaya ¢ikis sekillerinden birisi de hastanin tekrarlayan mazeretler
sunmasidir. Ledley ve Hurpet (2007), terapistin bu durumu dikkatli bir sekilde
degerlendirmesini ve hastaya yardim ederek tekrarlayan bir gsekilde mazeret
sunmanin bir sorun oldugunu anlamasini saglamasini ve hasta ile secgimleri,
degisim istegi hakkinda konusmasi gerektigini ifade etmistir.

D. Odevin Bir Kisminin Yapilmas:: Ledley ve Hurpet (2007), ddevin sadece bir
kisminin yapilmasiin hastalar arasinda oldukg¢a yaygin bir uygulama oldugunu
bazi hastalarin sadece kolay boliimleri (izleme vb.) tercih ederken bazilarinin ise
sadece ddevin bir kismma odaklandiklarini belirtmiglerdir. Tahmin edilemeyen
uygulama engelleri, 6dev ve terapi hedeflerinin uyusmamasi, psikopatoloji
diizeyinin yiiksek olmasi (Dattilio ve ark., 2011) 6devin tam yapilmamasini

aciklayabilir.

Odev uygulamasinda karsilasilabilecek engellerin iyi anlasilmasi bu engellerin
astlabilmesi acgisindan dnemlidir. Odev uyumsuzluguna sebep olabilecek bazi engel tiirleri

asagida aciklanmistir;
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. Hastamin Odev ile Tlgili Olumsuz Inanclarimin Olmasi: Kazantzis ve
L'Abate (2005), hastalarin 6devler ve 6devlerin bedelleri ve yararlart hakkindaki
inanglarinin  6dev uygulamasi Oniinde engel teskil edebilecegini belirtmistir.
Kazantzis ve Shinkfield (2007) buradaki bedelin 6dev yapilirken yasanan zorluk
veya 6devden kaynaklanan rahatsiz edici yasantilar oldugunu, yararin ise 6dev
sonucunda kazanilacak yeni beceriler ve yetenekler oldugunu belirtmistir. Hastalar
odevlerin ¢ok zor oldugunu ve ise yaramayacagm diisiinebilir. Odevlerin
yapilmamasi ile ilgili olarak belki de sadece anksiyete bozukluklarina 6zgii bir
sebep vardir; bazen hastalar anksiyete ile ilgili diisiincelerini ve belirtilerini izleme
ve degerlendirme ile ilgili 6devleri kaygi durumlar1 daha da kotii olabilir ¢ekincesi
ile yapmak istemezler (Beck, 2011).

. Hastamin Kendi Yetenekleri ile Ilgili Olumsuz Inanclarinin Olmasi:
Hastalarin bir 6devi yapabileceklerine olan inanglar1 bir aktiviteye baslmaya karar
vermelerinde etkilidir (Kazantzis ve Shinkfield, 2007).

. Kigisel Sikinti, Biligsel Yetenek ve Psikososyal Destek: Hastalarin kriz
yasiyor olmast ya da sikintida olmalari 6dev vermemeyi gerektirmez, aksine
hastaya bu donemlerde o6dev verilmesi durum iizerindeki kontrolii artirabilir
(Kazantzis ve Shinkfield, 2007). Ancak hastaya verilecek 6devin duruma iyi adapte
edilmis olmasi gerekir, 6zellikle cocuklar ve ergenlerle calisirken 6ddevin yapilmasi
icin gerekli olan biligsel olgunluk seviyesi dikkate alinarak odev tasarlanmalidir
(Kazantzis ve Shinkfield, 2007).

. Terapitik Iligkinin Kurulamamasi: Kazantzis ve Shinkfield (2007) higbir
terapistin herkes icin her sey olamayacagini ve terapdtik iliskinin her zaman olumlu
bir sekilde gelismeyecebilecegini belirtmistir. Terapotik iliskinin kurulamamasinin
sebepleri arasinda hastalarin kendileri, digerleri ve diinya hakkinda inanglarinin
yaninda terapiste glivensizlik, ger¢ekei olmayan beklentiler, utang, digssal suglama
atiflar1, reddedilme veya hata yapma korkusu yer alabilir (Kazantzis ve Shinkfield,
2007). Terapdtik iliskinin zayif olusu uygulayicilarin 6dev ile ilgili karsilastiklar
engeller arasindadir (Dattilio ve ark., 2011).

. Terapistin Yeterliligi: Terapist yeterliliginin direk olarak terapi sonuglari
tizerinde etkisi oldugu gibi 6dev uyumu iizerinde de etkisi vardir (Kazantzis ve
Shinkfield, 2007).

. Odeve Oncelik Verilmemesi: Terapistlerin 6devleri terapiye bir ek ya da ekstra

bir parga olarak gormesi 6dev uyumunu azaltir (Coon ve Thopmson, 2002).
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G. Odevlerin Isbirligi Olmadan Tasarlanmasi: Coon ve Thompson (2002),
Odevin de terapinin kendisi gibi igbirligine dayali bir mesele oldugunu, terapistlerin
etkili 6dev tasarlama konusunda beceri ve egitimleri olsa da 6deve son sekli
vermesi gerekenin hasta oldugunu belirtmislerdir.

H. Odev Gerekgesinin Yetersiz Ac¢iklanmasi: Odevin gerekgesinin ve amacinin
yetersiz acgiklanmasi hastalarin  6devleri tamamlama ve yapma olasiliklarini
distrir. Beck (2011), hastalarin  gerek¢eyi  unuttuklar1  ig¢in  G6devi

yapmayabileceklerini belirtmistir.

2.7 Odev Uyumunu Artiric1 Teknikler

Beck'in gelistirdigi BDT, diisiincelerin test edilebilmesi, yeni davraniglarin
uygulamaya sokulabilmesi ve islevselligin artirilabilmesi i¢in hastalarin 6devlere uyum
gostermesine ihtiyag duyar (Kazantzis ve ark., 2010). Bir¢ok terapist hastalarin verilen
Odevleri her zaman yapmayacagini ya da iyi yapmayacagini bilir bu yiizden bazi hastalar
ile calisirken 6dev uyumunun artirilmasint 6nemli bir terapi meselesi olarak ele alir
(Tompkins, 2002). Odev uyumunu artirmak igin hastalarin cesaretlendirilmesi terapistler
arasinda olduk¢a sik goriilen bir uygulamadir (Neimeyer ve ark., 2008). Beck ve ark.

(1993)’e gore eger bir 6dev yapilmiyorsa terapist bu durumu oturum iginde ele almalidir.

Addis ve Jacobson (2000), édev uyumunu artirma yeteneginin terapinin pratikte
basartya ulasabilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir terapi becerisi olabilecegini belirtmistir. Eger
hasta odevi anlasildigi gibi yapmadiysa terapist bunun sebeplerini arastirmalaridir ve
basarili bir 6devin 6niindeki engelleri kaldirmaya galismalidir (Glaser ve ark., 2000). Beck
(2011), terapistlerin 6devleri dikkatli tasarlamalarini, 6dev uygulamasiin oniindeki olasi
engelleri ve aykir1 diisiinceleri ortaya c¢ikarmalarini, hastalarin ne kadar o6devin ise
yarayacagl konusunda gercekei beklentiler gelistirmelerini saglamalarini, 6devden sonraki
olumsuz diisiinceleri isaret etmelerini, bir sonraki seansta ddevi gozden gecirmelerini ve

hastalarin 6devi yapmakta neden zorlandiklarini tarif etmelerini dnermistir.
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A. Bir sonraki seansta verilen odevin gozden gegirilmesi: Her oturumdan sonra
terapist bir 6nceki oturumda verilen 6devleri gozden gecgirmek i¢in hazirlanmalidir
ve her oturumun ilk amaci agik¢ca daha oncelikli bir giindem yoksa bir dnceki
oturumda verilen 6devin gozden gegirilmesi olmalidir (Beck, 2011). Her oturumun
baslangicinin 6devlerin gdzden gecirilmesine ve her oturumun sonunun bir sonraki
Odevin yonergelerinin belirlenmesine ayrilmasi 6devin terapinin énemli ve biiyiik
bir boliimii oldugu mesajin1 verecektir (Glaser ve ark., 2000; Beck, 2011). Odevleri
diizenli bir sekilde gdzden gegirmeyen terapistler {i¢ sorun yaratirlar; birincisi
hastalar 6devlerin terapinin 6nemli bir pargasi olmadigini diisiinmeye baslar ve
terapinin onlarin aktif olarak yaptiklart bir sey degil de onlara yapilan bir sey
oldugunu diisiiniirler, ikincisi terapist hastanin 6devlerde yaptig1 yanliglari
diizeltme firsatlarini kagirir, ligiinciisii terapist ddevlerden 6grenilenleri destekleme
sansin1 yitirir (Beck ve ark., 1993). Bir arastirmada psikodinamik ve BDT
yonelimli terapistlerin ddevleri bir sonraki seansta ¢ogunlukla gdzden gegirdigi
bulgulanmistir (Fehm ve Kazantzis, 2004).

B. Odevlerin hasta ile beraber tasarlanmasi: Odevlerin terapist ve danisan
tarafindan ortaklasa belirlenmesi ideal o6dev uyumunu saglamak agisindan
onemlidir. (Beck, ve ark., 1993). Terapi baslarinda 6devlerin tasarlanmasinda
terapist liderlik yapabilir ama miimkiin oldugunca g¢abuk bir sekilde 6devlerin
tasarlanmasini hastaya birakmalidir (Beck, 2011). Kendi 6devlerini olusturan
hastalarin terapi bittiginde de buna devam etme olasiliklart yiiksektir (Beck, 2011).
Hastalarin 6deve dahil edilmesi “Nasil bir 6dev sorununuzun ¢éziimii konusunda
yardimci olur?” gibi bir soru ile tartigma baglatarak saglanabilir (Tompkins, 2004).
Odevler, agik olarak tanimlanmus, terapist ve hastanin tartisarak bir takim gibi
isbirligi ile olusturdugu ve birlikte karar vererek hastanin seanslar arasinda
tamamladigi etkinliklerdir (Kazantzis ve L’ Abate, 2005; Dattilio, 2009; Dattilio ve
ark., 2011). Odevlerin tasarlanmasina hastalarin katkida bulunmasi &devin
uygulanmasinda karsilagilabilecek engellerin ve hastalarin neler oldugu ile ilgili
kaygilarinin ortaya c¢ikarilmasina ve hastalarin siirece aktif bir sekilde dahil
edilmesine olanak saglar (Coon ve Thopmson, 2002). Hastalar tedavilerinde aktif
rol oynadiklarin1 gormek isterler (Glaser ve ark., 2000).

C. Odevlerin zorluk diizeyinin hastaya giore belirlenmesi: Terapistler ddevleri
olustururken 6devin zorluk diizeyinin hastaya uygun olup olmadigi konusunda

ithtiyatli olmalidir, 6zellikle terapinin ilk seanslarinda terapistler 6devin zorlugu ve
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hastanin yeteneklerinin kiyasinda ddevin zorlugunu az degerlendirebilirler (Beck,
2011). Johnson ve Kazantzis (2004); o6devin zorlugunu belirlerken terapistin,
hastasiin giiclii ve zayif yonlerini degerlendirmesi gerektigini ve 6devlerini artan
bir zorlukta diizenlemeleri gerektigini 6nermektedir. Johnson ve Kazantzis (2004);
Odevin zorlugu ile alginin terapist ve hasta arasinda farklilik gosterebilecegini
sOyleyerek hastadan 0Odevi yapabilecegine dair inanct %0-100 arasinda
degerlendirmesini istemenin kullanigh bir yontem olacagini sOylemistir. Beck
(2011) eger dikkatli bir sekilde tasarlanirsa her hastanin ddevleri yapabilecegini
belirtmistir. Hastalarin okuma-yazma yetenekleri, motivasyonlar1 ve isteklilikleri,
yasadiklar1 stres diizeyi, islevsellikleri (bilissel, duygusal ve davranigsal) ve
uygulama smurliliklar1 gibi karakteristik ozellikleri dikkate alinmalidir (Beck,
2011). Terapist klinik g6zlemleri ile daniganin yeteneklerini belirlemeli ve ona gore
orta zorlukta olacak bir 6dev tasarlamalidir (Glaser ve ark., 2000).

.Odevlerin nerede, ne zaman, ne kadar ve ne siklikla yapilacaginin
belirlenmesi: Odevin detaylar1 danisan ile konusulmali; ne zaman, nerede ve ne
kadar silirede yapilacagr belirlenmeli ve danisanin O6deve karst tutumlar
konusulmalidir (Glaser ve ark., 2000). Hastalar 6devlerin uygulanmasi i¢in gereken
zamani ve enerjiyi kiiclimseyip, yanlis degerlendirebilirler, uygulanabilir oldugunda
terapistlerin hastalara 6devin ne kadar siklikla ve siire ile yapilacagi konusunda bir
ranj vermesi yardimcit olur (Beck, 2011). Johnson ve Kazantzis (2004)
uygulayicilarin 6devin ne zaman, nerede, ne kadar siklikla ve ne kadar siire
yapilacagini sistematik bir yontem kullanarak belirlemelerini 6nerirler.

. Verilen édevin uygulamasinda c¢ikacak sorunlarin tahmin edilmesi ve

bunlar ile ilgili ¢éziimler iiretilmesi: Beck (2011), 6dev ile ilgili ortaya

cikabilecek engellerin tahmin edilmesinin 6dev uyumunu artiracagini belirtmistir.

Terapist 6dev uyumsuzlugunu; hastanin 6édevi anladigindan emin olarak ve 6devin

yapimi sirasinda karsilagabilecegi engelleri hasta ile tartisarak minimum seviyeye
indirebilir (Beck ve ark., 1993). Bunun da en iyi yollarindan birisi ddevle ilgili

tahminlerde bulunmaktir. Hastalarin verilen 6deve 6zgii tahminlerde bulunmasini
saglamak oldukga yararhidir, 6devle ilgili tahminlerde bulunmak ve 6dev bittikten
sonra bunlar1 degerlendirmek hastanin olusan degisikliklerin daha fazla farkinda
olmasimi ve davranigin desteklenmesini saglar (Ledley ve Huppert, 2007). Ek
olarak; eger terapist hastanin 6devi anlamadigini diigiiniiyorsa oturum bitmeden

Odevin bir provasinin yapilmasini saglayabilir (Beck ve ark., 1993).
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. Odevin terapi hedefleri ile baglantistmin kurulmasi: Tompkins (2004),
Odevlerin terapi hedefleri ile baglantis1 olursa anlamli olacagini belirtmistir.
Tompkins (2004), hastalarin terapiye ulasmak istedikleri bazi hedefler
dogrultusunda geldigini ve ddevlerin bu hedefler ile baglantis1 oldugunda anlamli
olacagini bu yiizden iyi bir 6dev tasarlamanin yolunun terapi hedeflerini net bir
sekilde belirlemekten gegtigini belirtmistir.

. Odev ile ilgili yazili materyal verilmesi: Beck (2011), terapistlerin ddevlerin
yazildigindan emin olmalar1 gerektigini belirtmistir. Odevle ilgili yazili talimatlarin
oldugu bir notun hastaya verilmesinin 6dev uyumunu artirdig1 yoniinde bulgular
vardir (Cox, Tisdelle ve Culbert, 1988). Johnson ve Kazantzis (2004) devle ilgili
yazili not vermenin &zellikle terapinin ilerleyen donemlerinde birden fazla 6devin
degerlendirilebilmesi ve tamamlanabilmesi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamstir.
Johnson ve Kazantzis (2004) ozellikle 6dev sayist arttikga verilen notlarin 6devin
nerde, ne zaman, ne kadar siklikla ve ne kadar siire ile yapilacagini 6zetler tarzda
verilmesi gerektigini belirtmistir.

. Odev ile ilgili rasyonel verilmesi: Beck (2011), terapistlerin hastalarina verilen
Odev ile ilgili rasyonel sunduklarinda hastalarin 6dev uyumunun artacagini
belirtmistir. Odev rasyoneli olmadan danisanlar genellikle 6devi tamamlamak ici
motive olmazlar (Glaser ve ark., 2000). Tedavi mantigin1 kabul eden hastalarin
Odevleri tamamlama olasiliklar1 ve diger yararli miidahalelere bagliliklar1 artar
(Addis ve Jacobson, 2000). Odev uyumunu artirabilmek i¢in 6devin mantiginin
kisinin yasadig1 sorunlar 6zelinde anlatilmasi 6nemlidir, hastalar 6devin amacini ve
hedeflerine ulagsmalarin nasil rol oynayacagini anladiklarinda odevi yapma
olasiliklar1 ¢ok daha fazla yiikselir (Glaser ve ark., 2000).

Odevin seansta yapilanlara gére tasarlanmasi: Odevlerin tasarlanmasi igin
bireye uygun bir sekilde tasarlamaktan bagka bir sabit formiil yoktur, 6devlerin
bireye uygun bir sekilde tasarlanabilmesinin yolu da seansta yapilanlardan gecer
(Beck, 2011). Tompkins (2002), o6devlerin seansin odagi ile ilgili oldugunda
anlamli olacagini1 ve ddevlerin anlamli olmasinin yapilma olasilifin1 artiracagin
belirtmistir.

Odevi ne kadar yapabilecegine dair hastamin inancimi yiiz iizerinden
puanlamasinin istenmesi: Odevler tasarlanirken sorulabilecek en énemli soru
belki de “Odevi yapma olasiligin nedir?” sorusudur (Beck, 2011). Johnson ve

Kazantzis (2004) hastadan 6devi yapabilecegine dair olan inancin1 %0-100 arasinda
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degerlendirmesini istemenin kullanight bir yontem oldugunu belirtmistir. Beck
(2011), 100 veya 90 cevabini veren hastalarin 6devi genellikle tamamladiklarini, 80
cevabini veren hastalarin ise genellikle 6devin bir boliimiinti ve sadece terapisti
memnun etmek i¢in yaptiklarini ifade etmistir. %90°dan daha diisiik oranda cevap
alan terapistlerin O6devin tamamlanmasinin Onilindeki engelleri ve hastanin
diistincelerini arastirmasi gerekir (Beck, 2011).

. Odevin seans icinde baslatilmasi: Terapistler hastlarin 6deve seans igerisinde
baslamalarin1 saglarlarsa 6dev uyumunu artirabilirler (Beck, 2011). Beck (2011),
bir seye baslamanin yapmaktan daha zor oldugunu ve hastalarin 6devi yapmanin en
zor kisminin 6deve baglamak oldugunu soylediklerini belirtmistir.

. Odevle ilgili hatirlaticilarin ayarlanmast (Not, alarm veya yardimci
terapist vb.): Beck (2011) terapistin 6dev ile ilgili hatirlaticilar1 ayarlamasinin
O6dev uyumunu artiracagini belirtmistir. Hastalara 6devleri yazili bir sekilde vermek
ya da onlarin 6devi yazmalarin1 saglamak, ddev listesini nereye koyacaklarini
belirlemek, hastalara 6devi unutma olasiliklarinin ne oldugunu sormak 6devin
hatirlanmasina yardimer olur (Beck, 2011). Odevleri daha kolay hatirlmalart igin
hastalara 6devi bagka bir etkinlik ile eslestirmeleri, buzdolabi, banyo aynasi gibi
panellere notlar yapistirmalari, telefon, bilgisayar gibi hatirlaticilar kullanmalart,
baska bir kimseden hatirlatmasi i¢in yardim istemeleri 6nerilebilir (Beck, 2011).

. Odevlerin bir deney gibi tasarlanmasi: Beck (2011) &devlerin deney gibi
tasarlanmasinin ilgi cekici olacagini belirtmistir. Deney gibi tasarlanan odevler
sonuclarin kotii olmas1 durumunda da terapistin kredisinin devam etmesini saglar
(Beck, 2011).

. Odev etiketinin degistirilmesi (Gérev, iyilik plani, iyilesme aktiviteleri
vb.): Hastalarin 6deve vermek isteyecekleri etiketi belirlemek de yararli olabilir;
“Kendine yardim gorevleri”, “iyilik plam1”, “terapiyi disar1 tagima” gibi terimler
bazen hastalar agisinda daha hos bulunabilir (Beck, 2011).

. Odevin hasta tarafindan anlasildiginin kontrol edilmesi: Terapist hastaya
verilen 6devin anlasilip anlagilmadigini belirleyerek ve eger yanlis anlasildiysa bu
konuda sorumluluk alarak suglayici bir durustan kaginabilir ve isbirlik¢i bir durusu
destekleyebilir (Ledley ve Huppert, 2007). Ledley ve Huppert (2007), terapistler
hastanin neyi anlaylp anlamadigi belirlendikten sonra odev ile ilgili yanlis
anlasilanlar1 netlestirip agikladiktan sonra ddevin provasini yaparak hastanin 6devi

ve gerekcesini anlamasini saglayabileceklerini belirtmistir.
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P. Odevlerin somut ve davranissal diizeyde tasarlanmasi: Johnson ve Kazantzis
(2004); odevlerin en etkili sekilde uygulanmasi i¢in olabildigince 6zellestirilmesi
ve acikea tarif edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu durum dikkate alinarak 6dev
verildiginde ddevle ilgili 6zel, davranigsal diizeyde hedefler koyulmalidir (Ledley
ve Huppert, 2007).

R. Hastanin édev ile ilgili otomatik diisiincelerinin iizerinde ¢alisilmasi:
Yazimin daha onceki boliimlerinde de hastalarin bazi diislince ve inang¢larinin 6dev
uyumunun Oniinde engel teskil edebilecegi belirtilmisti. Biligsel davranisgi
terapistler diisiik motivasyonu ve tamamlanmayan Odevleri direk olarak ele alip
danisanin bunlarla ilgili disiince ve inamiglarimi tanimlamali ve test etmelidir
(Clark, 1999). Beck (2011), odevlerin yapilmamasi ile ilgili diistincelerin

arastirilmasi gerektigini belirtmistir.

2.8 Odev Uyumsuzlugunun Ele Ahinmasi

Odev kullanimi ve ddev uyumu daha iyi terapi sonuglar ile iligkili olsa da birgok
danigan 6devleri tamamlamakta zorluk yasamaktadir (Clark ve Beck, 2011). Daniganlarin
0dev uyumlarimi artirmak icin yapilabilecekler bir 6nceki boliimde ele alinmis olsa da
terapistlerin, danisanlarin sergiledikleri 6dev uyumsuzlugunu ne sekilde ele alacaklar1 da

terapi seyri agisindan oldukca dnemli bir faktordiir.

Thompkins (2002) danisanin 6devle ilgili harcadig: tiim ¢abalarin desteklenmesi ve
pekistirilmesi gerektigini ancak uyumsuzlugun kesinlikle "Sorun degil", "Biiyiitiilecek bir
sey yok" gibi ifadeler ile pekistirilmemesi gerektigini, terapistin 6devin sonuglarini
degerlendirirkin kazanimlar1 vurgulamasi gerektigini ve yapilan ddevi basariy1 6n plana

cikaracak sekilde tarif etmesi gerektigini ifade etmistir.

Terapistlerin 6dev uyumsuzlugu karsisinda tercih edecekleri davraniglar hakkinda

veri toplamanin 6nemli oldugu ifade edilmistir (M.Z. Sungur, kisisel iletisim, 2013).
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3  GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma BDT uygulayan psikoterapistlerin uygulamalarinda 6dev ve ddevlere
uyumu artirict teknik tiirlerini  kullanim sikliklarini, 6devlerin tanimmi hakkindaki
inanglarini, 6dev uygulamasinda karsilasilan engelleri ve 6dev uygulamasinda karsilagilan
engeller karsisinda terapistlerin tutumlarini aragtirmak iizere dizayn edilmistir. Arastirma

tanimlayici ve kesitsel diizeydedir.

3.2 Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, psikoterapistlerin kullandig1 12 farkli Tiirk¢e e-posta grubuna arastirma
duyurusu ve arastirma anketinin online formu gonderilerek yapilmistir. Arastirma anketi

2013 Mart — 2013 Temmugz tarihleri arasinda doldurulabilir olarak yayimnlanmaistir.

3.3 Arastirma Anketi

Aragtirmada kullanilan anket literatiirde daha once yapilmis benzer arastirmalarda
kullanilan ve 6devlerle ilgili baz1 kavramlar kullanilarak olusturulan anket maddelerini
icermektedir. Anket hazirlanirken arastirmaya katilan terapistlerin demografik bilgileri,
Odev kullanim yonelimlerini etkileyecegi diistiniilerek 6zellikle egitimleri hakkinda detayli
bilgi alinmas1 amaclanmistir. Bu anketin ilk boliimiinii olusturmaktadir. Katilimcilarin
egitim durumlart hakkinda detayli bilgi alabilmek i¢in meslek gruplariin aldiklar
egitimler diisiiniilerek lisans, yiiksek lisans, doktora ve psikiyatri uzmanlik egitimleri
hakkinda bilgi toplayacak sorular hazirlanmistir. Bunun yaninda {niversiteler diginda
verilen psikoterapi egitimleri hakkinda bilgi toplayabilmek icin de ayr1 bir bolim

olusturulmustur.

Anketin ikinci boliimiinde terapistlerin 6devlerin bazi 6zelliklerinin anlatildigi
ctimlelere katilim oranlarinin anlasilmasi amaglanmistir. Bu ciimleler literatiirde yer alan
O0dev tanimlarindan ve benzer arastirmalardan alimmistir. Ankette kullanilan ciimlelerin

hangi arastirmalardan alindigi Tablo 1.1'de goriilebilir. Katilimcilardan ctiimleleri 1(Hig
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katilmiyorum) - 5 (Kesinlikle Katiliyorum) dereceleri arasinda olusturulan likert 6lgekte

degerlendirmeleri istenmistir.

Anketin tglincli boliimiinde BDT literatiiriinde yer alan 6dev tiirlerinin kullanim
siklig1 arastirilmaya calisilmistir. Bu boliimde yine likert olgek tipi kullanilmistir. Siklik
hakkindaki boliim daha 6nceki boliimlerde 6dev tiirlerini kullanim sikliklarini 1 (Asla) - 5
(Her zaman) arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Arastirmanin literatiir boliimiinde 9
farkli 6dev tiirlinden bahsedilirken ankette izleme 6devleri bes farkli madde (Diisiincelerin,
duygularin, davranislarin, fizyolojik degisikliklerin ve kisiler arasi iligkilerin izlenmesi)
olarak verilmistir. Bu yilizden anketin 6dev tiirleri ile ilgili bu bolimii 13 maddeden

olusturulmustur.

Uciincii béliim terapistlerin hastalarmimn édev uyumlarini artirmak i¢in kullandiklart
tekniklerin kullanilis siklig1 hakkinda bilgi toplamak icin tasarlanmistir. Yine ikinci
boliimde kullanilan likert 6l¢eginin aynist kullanilmistir. Bu boliimdeki soru maddeleri
BDT literatiiriinde 6dev uyumunun artirtlmasi konusunda BDT wuzmanlarinin ve
arastirmacilarinin 6ne siirdiikleri goriislerinden yola cikarak belirlenmistir. Oncelikle bu
oOneriler birer teknik gibi tarif edilmistir ve daha sonra ankette bu teknikler ile ilgili sorular
olusturulmustur. Odev uyumu artiric1 teknikler hakkinda detayli bilgiyi yazinin 6nceki

bolimlerinde bulabilirsiniz.

Anketin dordiinci boliimiinde 6dev kullaniminda karsilagilan bazi engeller
hakkinda bilgi toplanmasi amaglanmistir. Bu engeller Kazantzis ve Shinkfield (2007)
tarafindan kavramsallastirilmis ve tamitilmistir. Yine 5 dereceli likert dlgegi kullanilarak

her engel icin karsilagma siklig1 hakkinda bilgi toplanmaya caligilmistir.

Anketin altincit bdliimiinde 6dev uyumsuzlugunun bazi ortaya cikis sekilleri ile
terapistlerin ne kadar siklikla karsilasti hakkinda bilgi toplamak icin gelistirilmis maddeler

yer almaktadir.

Anketin son bdolimiinde ise ddev uyumsuzlugu karsisinda terapistlerin tercih
edebilecegi baz1 davranislar olabilecegi belirtilmistir (M.Z. Sungur, kisisel iletisim, 2013).
Terapistlerden bu davranislarin kendilerine uygunlugunu 5°li likert odlcek iizerinden

degerlendirmeleri istenmistir.
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Tablo 1.1 Odevler hakkindaki ciimleler ve alindiklar: kaynaklar

Odevler hakkindaki ciimleler

Ciimlenin alindig1 kaynak

Seanslarda kazanilanlarin kalict olabilmesi icin

Odevlere ihtiyac vardir.

Ledley ve Huppert, 2006
Kazantzis ve L'Abate, 2005

Odevler damisan hakkinda yeni veriler toplanmasini

saglar.

Beck ve ark. 1979

Odevler terapinin biitiinleyici bir parcasidir.

Beck ve ark. 1979

Odevlerin terapi sonuglar1 iistinde olumlu etkisi

vardir.

Kazantzis ve ark. 2010
Mausbach ve ark. 2010

Odevler terapi hedeflerine daha hizli ulasilmasini

saglar.

Kazantzis ve L'Abate, 2005

Odevler seanslar arasindaki bagin kurulabilmesini

saglar.

Beck ve ark. 2001

Odevler danisan ve terapistin iliskisini gelistirir.

Kazantzis ve Dattilio, 2010

Odevler isbirligi ile olusturulur.

Kazantzis ve L'Abate, 2005

Dattilio, 2009
Dattilio ve ark., 2011

Odevler kaynagini seansta islenen konulardan alir.

Beck, 2011
Tompkins, 2002

3.4 Orneklem

Aragtirmanin  6rneklemi  Biligsel Davraniggr  Terapi uygulayicilart  olarak
belirlenmistir. Aragtirmaya dahil etme kriterleri; en az bir terapi egitimi almis olmak,
Bilisel Davranis¢1 Terapi uyguluyor olmak, psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmant,
psikolojik danisman ya da psikiyatri hemsiresi olmak olarak belirlenmistir. Arastirmaya
dahil edilmeme kriteri ise Biligsel Davranis¢t Terapi teknikleri ile uygulama yapmiyor

olmak olarak belirlenmistir.

Katilimecilara arastirma e-posta gruplart yolu ile duyurulmustur. Duyurunun
yapildig1 e-posta gruplari ruh saglig1 alaninda calisan tiyelere sahip mesleki paylagim ya da
egitim gruplarindan olugsmaktadir. Toplamda 13 egitim grubuna ve 6 mesleki paylagim

grubuna arastirma duyurusu ve online anket linki gonderilmistir.

Arastirma duyurusunda; arastirmanin amaci, Orneklemi, uygulama siiresi ve

uygulayicis1 hakkinda kisa bilgi verilmis ve katilim ricasinda bulunulmustur. Bu yol ile
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toplamda 78 kisiye ulagilmistir. Yetmis sekiz katilimcinin cevaplari arasindan 3’1 anketler
diizgiin doldurulmadig1 i¢in aragtirmadan c¢ikarilmigtir. Kalan 75 katilimer arastirma

Oorneklemini olusturmustur.

3.5 Veri Analizinde Kullanilan Yontemler

Demografik bilgilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama ve frekans degerlerinden
faydalanilmistir. Likert 6l¢eklerin analizinde hangi degerin 6ne ¢iktigini vurgulayabilmek
icin mod degeri kullanilmasi tercih edilirken yanitlarin genel dagiliminin da
gosterilebilmesi i¢in yiizde ve frekans degerleri de kullanilmigtir. Bulgularin daha iyi
anlasilabilmesi ve anket maddelerinin olusturdugu gruplar varsa ortaya cikarilabilmesi igin
likert Olcekli anket boliimleri ile elde edilen verilerin analizinde agimlayici faktor analizi
kullanilmistir. Veri analizi yontemlerinin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics Version 21

paket programi1 kullanilmugtir.

3.6 Arastirmanin Simirhilhiklar

Aragtirmanin veri toplama agamasinda e-posta gruplarina duyuru gonderilmesinin {i¢
sekilde smirliliga sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Birincisi bu e-posta gruplarinda BDT
uygulayan terapistlerin toplam popiilasyonu bilinmemektedir. Bu ylizden Orneklemin
popiilasyonu ne kadar yansittigin1 sdylemek miimkiin degildir. Ikincisi veri toplamada
online formlarin kullanilmasinin klasik, kagit kalemle yapilan, yontemle ne tip farkliliklara
sebep olabilecegi bilinmemektedir. Ugiincii sinirlilik, drnekleme ulasilmak igin kullanilan
duyuru metninin yanlilik olusturabilecegi diisiincesidir. Metinde arasgtirma konusu
hakkinda kisa bir bilgi verilmektedir. Bu ylizden metin, BDT de kullanilan ddevlere ilgi

duyan kisilerin arastirmaya katilmasina sebep olmus olabilir.
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4 BULGULAR

4.1 Demografik Bilgler

Arastirmaya katilanlarin = %78,7’si  kadin, %21,3’1i erkek katilimcilardan
olusmustur, katilimcilarin %48’1 evli iken %52’si bekardir ve yas ortalamasi 32,4’tiir.

Demografik 6zellikler Tablo 2.1'de verilmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu %66,7°1ik oranla psikologlardan olusmaktadir, bunun
yaninda %22,7’si psikiyatrist, %6°7’si psikolojik danmisman ve %4’ psikiyatri

hemsiresidir, katilimcilar arasinda hig sosyal hizmet uzmani yoktur.

Katilimeilarin %80°1 baskin teorik yonelimini BDT olarak ifade etmistir. Baskin
teorik yonelim icin verilen cevaplar arasinda sema terapisi %2,7, aile terapsi %#4,

psikanaliz %4, eklektik %6,7, psikodrama ise %2,7 paya sahiptir.

Katilimcilarin %56’s1 yiiksek lisans mezunu, %5,3’t doktora mezunu ve %18,7’si

psikiyatri uzmanligi mezunudur. Katilimeilarin %44’ ise sadece lisans mezunudur.

Katilimeilardan iiniversite egitimlerinin yani sira aldiklar1 6zel psikoterapi
egitimleri hakkinda da bilgi alinmistir. Katilimcilardan aldiklar psikoterapi egitimlerinin
bilgilerini sirasiyla (en fazla 4 tane) belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin aldiklart
psikoterapi egitimlerinin formal egitim orani ve baskin teorik yonelimler arasindaki BDT
orani ve alan kisi sayis1 Tablo 2.2'de verilmistir. Tablo 2.3'de ise alinan terapi egitimlerinin

siireye (saat) gore dagilimlar1 goriilebilir.

Katilimeilarin ortalama terapi deneyimi 1114 saat, aldiklar siipervizyon siiresi ise

ortalama 121 saattir.

Katilimeilarin mesleki tecriibeleri hakkindaki bilgiler Tablo 2.4’te verilmistir.
Bulgular katilimcilarin ¢ogunlukla 0-10 yil aras1 tecriibeye sahip kisiler oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilarin anketi doldurduklar1 donemdeki calisma sartlar1 hakkindaki bilgiler
ise sOyledir; %53,3’1i haftada 0 ila 10 saat arasi, %26,7’si 10 ila 20 saat arasi, %8’1 20 ila

30 saat arasi, %8’1 30 ila 40 saat arasi %3’0 ise 40 saatten daha fazla terapi
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uygulamaktadir. Katilimcilarin haftalik uygulamalarinda 6devleri ve BDT tekniklerini

kullanim ytizdelerine gére dagilimlart Tablo 2.5’te verilmistir.

Katilimeilarin - ¢aligma  yogunluklar1 hakkinda fikir sahibi olabilmek icin
katilimcilara haftada ka¢ saat psikoterapi uyguladiklari sorulmustur. Katilimcilarin
cevaplart %53,3’1 0-10, %26,7’s1, 10-20, %8’1 20-30, %81 30-40, %4’ii 40 saatten fazla
seklinde dagilmistir.
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Tablo 2.1 Demografik Ozellikler

Ozellikler % n M SD
Cinsiyet
Kadin %78,7 59
Erkek %21,3 16
Medeni Durum
Evli %48 36
Bekar %52 39
Yas 75 32,4 6,93
Meslek
Psikolog %66,7 50
Psikiyatrist %22,7 17
Psikolojik danigman 96,7 5
Psikiyatri hemsiresi %4 3
Baskin Teorik Yonelim
BDT %80 60
Sema terapisi %2,7 2
Aile terapisi %4 3
Eklektik %6,7 5
Psikanaliz %4 3
Psikodrama %2,7 2
Egitim Diizeyi
Lisans %44 33
Yiiksek Lisans %56 42
Doktora %)5,3 4
Psikiyatri Uzmanlig %18,7 14
Aliman Terapi Egitimi Sayis1
1 Egitim %100 75
2 Egitim %64 48
3 Egitim %42,7 32
4 Egitim %28 21
Ortalama terapi deneyimi 70 1114 1615
Ortalama siipervizyon deneyimi 72 121 145
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Tablo 2.2 Psikoterapi egitimi alan kisi sayisi, formal egitim orani, BDT

Formal Egitim Teorik Yonelim
Psikoterapi Egitimleri | N* Oram (BDT orani)
1. Psikoterapi Egitimi 75 %93,3 %74,7
2. Psikoterapi Egitimi 46 %87 %30,4
3. Psikoterapi Egitimi 32 %75 %9,4
4. Psikoterapi Egitimi 21 %61,9 %19

Tablo 2.3 Alinan psikoterapi egitimlerinin siire (saat) agisindan dagilimi

Psikoterapi 50'den az 50-100 100-150 150-200 200+
Egitimleri n % n % n % n % n %
1. Psikoterapi Egitimi | 12 %16 |12 | %16 |11 |%14,7 |12 | %16 |28 | %37,3
2. Psikoterapi Egitimi | 25 %52,1 | 6 %125 | 5 %10,4 | 2 %4,2 |10 | %23,8
3. Psikoterapi Egitimi | 21 %65,6 |4 | %1252 |%6,3 |2 %6,3 |3 %9,4
4. Psikoterapi Egitimi | 15 %71,4 | 3 %14,3 | 1 %1,3 |1 %13 |1 %1,3
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Tablo 2.4 Katilimcilarin mesleki tecriibe seviyelerine gére dagilimlarimin yiizde ve frekanslari

5'ten az 5-10 10-15 15-20 20+ Toplam

Mesleki Tecriibe n | % n (% n | % n | % n % N
Ruh  Saghigi Alaninda | 33 | %44 |25 | %33,3 |8 | %10,7 |5 | %6,7 |4 %5,3 | 75
Caligilan Y1l
Terapi Uygulanan Yil 49 | %65,3 | 17 | %22,7 | 6 %8 2 %2,7 | 1 %1,3 | 75
Biligsel Terapi Uygulanan | 59 | %70,7 | 17 | %22,7 |4 | %53 |1 | %13 |0 %0 75
Yil
Tablo 2.5 Katilimcilarin BDT tekniklerini kullanim oranlarina gore dagilimlar

%020'den %20-40 %040-60 %060-80 2680-100 Toplam
BDT Teknikleri az

n | % n | % n % n % n % N
Haftalik uygulanan BDT | 5 | %6,7 10 | %13,3 |19 | %25,3 | 18 | %24 | 23 %30,7 | 75
yiizdesi
Haftalik 6dev kullanim | 8 | %10,7 | 14 | %18,7 | 19 | %253 | 18 | %24 |16 | %21,3 | 75
yiizdesi
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4.2 BDT Uygulayan Terapistlerin Odevler Hakkindaki Tutum ve Inanclar

BDT uygulayan terapistlerin 6devler hakkinda verilen ciimleler hakkindaki yanitlart
mod degerleri dikkate alinarak verilmistir. Mod degerleri, minimum ve maksimum
degerler ve Orneklem sayis1 Tablo 3.1°de verilmistir. Bunun yaninda katilimcilarin

verdikleri yanitlara gore dagilimlar1 Tablo 3.2°de yiizde cinsinden gosterilmistir.

Tablo 3.1 Odevier hakkindaki ciimlelere verilen yamitlarin mod, minimum ve maksimum
degerleri

ODEVLER HAKKINDA CUMLELER Mod Min- n
Maks

Seanslarda kazanilanlarin kalict olabilmesi i¢in ddevlere ihtiyag vardir. | 5 2-5 75
Odevler danisan hakkinda yeni veriler toplanmasini saglar. 4 4-5 75
Odevler terapinin biitiinleyici bir parcasidir. 4 2-5 75
Odevlerin terapi sonuglari iistiinde olumlu etkisi vardir. 5 2-5 75
Odevler terapi hedeflerine daha hizl1 ulasiimasini saglar. 4 2-5 75
Odevler seanslar arasindaki bagin kurulabilmesini saglar. 5 2-3 75
Odevler danisan ve terapistin iliskisini gelistirir. 4 1-5 75
Odevler isbirligi ile olusturulur. 5 3-5 75
Odevler kaynagini seansta islenen konulardan alir. 5 2-3 75

(1=Hi¢ Katilmyyorum, 5=Kesinlikle Katilyyorum)
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Odevler hakkindaki ciimlelere verilen yanitlar faktor analizine tabi tutulmustur.
Yapilan faktor analizinde 6zdegeri 1°den biiyiik olan iki faktdr bulunmustur. Odevlerle
ilgili climlelerin igeriklerinin de bu faktorler altinda toplanmaya uygun oldugu
gorilmistir. Bu iki faktoriin 6lgege iliskin agikladiklar1 varyans birinci faktor 48,057 ,
ikinci faktor 12,907 olmak iizere toplamda 9%60.964'tlir. Maddelerle ilgili olarak
tanimlanan iki faktoriin ortak varyanslarinin ise 0.472 ile 0.708 arasinda degistigi
gbzlenmistir. Buna gore, analizde 6nemli faktor olarak ortaya ¢ikan iki faktoriin birlikte,
maddelerdeki toplam varyansin ve Olcege iliskin varyansin ¢ogunlugunu agikladiklari
goriilmektedir. Faktorleri olusturan climle igerikleri incelendiginde bu faktorleri ciimle
iceriklerine gore isimlendirilebilecegi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak “Odevin terapi
isleyisindeki yeri ile ilgili ciimleler” ve “Odev etkisi ile ilgili ciimleler” olmak iizere iki
faktor tespit edilmistir. Tablo 3.3’te faktdr analizi sonucunda tespit edilen faktorlere gore

climlelerin dagilimlar1 goriilebilir.
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Tablo 3.3 Odevler hakkindaki ciimlelerin faktérlere gére dagilimi

etkisi vardir

Odevler Hakkinda Ciimleler 1. Faktor | 2. Faktor
Yiik Degeri | Yiik
Degeri
Odevin terapi | Odevler ~ kaynagmi  seansta  islenen | ,832 -,005
isleyisindeki  yeri | konulardan alir
ile ilgili ctimleler Odevler danisan hakkinda yeni veriler | ,752 237
toplanmasini saglar
Odevler terapinin biitiinleyici bir parcasidir | ,662 ,450
5 Odevler Is birligi ile olusturulur ,656 204
) Odevler  seanslar  arasindaki  bagin | ,533 ,462
- kurulabilmesini saglar
Odevin etkisi ile | Odevler danisan ve terapistin iliskisini | -,067 760
ilgili ciimleler gelistirir
Seanslarda kazanilanlarin kalici olabilmesi | ,238 ,750
icin 6devlere ihtiyag vardir
= Odevler terapi hedeflerine ulagilmasini | ,343 ,716
sl
) Odevlerin terapi sonuglari tizerinde olumlu | ,452 , 710
N

(Yiiksek olan faktor yiik degerleri koyu yazilmistir)
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4.3 BDT Uygulayan Terapistlerin Odev Tiirlerini Kullanim Sikliklar

BDT uygulayan terapistlerin ddev tiirlerini kullanim sikliklar1 hakkindaki cevaplari
Tablo 4.1'de mod, minumum maksimum degerleri ve 6rneklem sayist dikkate alinarak
Tablo 4.2'de ise verdikleri cevaplara gore dagilimlari ylizde cinsinden ifade edilerek

verilmistir.

Tablo 4.1 BDT uygulayan terapistlerin édev tiirlerini kullanim sikliklar

Mod Min- N

ODEV TURLERI Maks

Psikoegitim ya da terapi ile ilgili materyal okuma (Bibliyoterapi) 3 1-5 75
Diisiincelerin izlenmesi 4 1-5 75
Kisilerarasi (Aile, ¢ift vb.) iligkilerin izlenmesi 4 1-5 75
Duygularin 6znel puanlama ile izlenmesi 4 1-5 75
Davranislarin izlenmesi 4 1-5 75
Fizyolojik degisikliklerin izlenmesi 4 2-5 75
Terapi etkisi ile ilgili dlgiimlerin tamamlanmasi 4 1-5 75
Diisilincelerin ve varsayimlarin test edilmesi (Davranig deneyleri vb.) 4 2-5 75
Terapi hedefleri ve seanslar hakkinda diigiinme 4 1-5 75
Yeni davranig (Yapabilme ve zevk alabilme) 4 2-5 75
Etkinlik Planlamasi 4 2-5 75
Gevseme Egzersizleri 3 1-5 75
Otomatik diislincelere cevap verme veya alternative diisiince gelistirme | 5 2-5 75

(1= Asla, 5= Her zaman)
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44 BDT Uygulayan Terapistlerin Odev Uyumunu Artiric1 Teknikleri Kullanim
Sikhiklar:

BDT uygulayan terapistlerin 6dev uyumunu artirict teknikleri kullanim sikliklarina
verdikleri yanitlar mod degerleri, minumum ve maksimum degerler ve 6rneklem sayisi
degerleri verilerek tablo Tablo 5.1’de Ozetlenmistir. Tablo 5.2°de ise BDT uygulayan
terapistlerin 6dev uyumunu artirict teknikleri kullanim sikliklarina gore dagilimi yiizde

cinsinden verilmistir.
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Tablo 5.1 BDT uygulayan terapistlerin dédev uyumunu artirict teknikleri kullanim sikliklart.

ODEV UYUMUNU ARTIRICI TEKNIKLER Mod Min- n
Maks
Bir sonraki seansta verilen ddevin gézden gegirilmesi 5 3-5 75
Odevlerin hasta ile beraber tasarlanmasi 5 3-5 75
Odevlerin zorluk diizeyinin hastaya gore belirlenmesi 5 3-5 75
Odevlerin nerede, ne zaman, ne kadar ve ne siklikla yapilacagmnin | 5 3-5 75
belirlenmesi
Verilen 6devin uygulamasinda ¢ikacak sorunlarin tahmin edilmesi ve | 4 2-5 75
bunlar ile ilgili ¢ozlimler tiretilmesi
Odevlerin terapi hedefleri ile baglantisinin kurulmasi 5 3-5 75
Odev ile ilgili yazili materyal verilmesi 3 1-5 75
Odev ile ilgili rasyonel verilmesi 5 2-5 75
Odevin seansta yapilanlara gore tasarlanmasi 4 3-5 75
Odevi ne kadar yapabilecegine dair hastanin inancini yiiz iizerinden | 2 1-5 75
puanlamasinin istenmesi
Odevin seans i¢inde baslatilmasi 3 1-5 75
Odev ile ilgili hatirlaticilarin ayarlanmas1 (Not, alarm veya yardimer | 3 1-5 75
therapist vb.)
Odevlerin bir deney gibi tasarlanmasi 3 1-5 75
Odev etiketinin degistirilmesi (gdrev, iyilik plani, iyilesme aktiviteleri | 3 1-5 75
vb.)
Odevin hasta tarafindan anlasildigmin kontrol edilmesi 5 3-5 75
Odevlerin somut ve davranissal diizeyde tasarlanmas1 4 3-5 75
Hastanin 6dev ile ilgili otomatik diisiincelerinin iizerinde ¢aligilmast 4 1-5 75

(1=Asla, 5=Her zaman)
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45 BDT Uygulayan Terapistlerin Hastalara, Seanslara ve Ilk Seanslara Gore Odev
Kullanimlan

BDT uygulayan terapistlerin hastalara, seanslara ve ilk seanslarina oranla ne kadar
0de kullandiklarina iligkin yanitlar1 Tablo 6.1’de mod, minimum ve maksimum

degerleriyle 6zetlenmistir.

Tablo 6.1 BDT uygulayan terapistlerin ddev kullanim oranlar

Mod Min- n
Odev kullanim oranlar Maks
Hastalarinizin ylizde kagina 6dev verirsiniz? 4 1-5 75
Seanslarinizin yiizde kaginda ddev verirsiniz? 4 1-5 75
Birinci seanslarin yiizde kagina 6dev verirsiniz? 1 1-5 75

(1=%20'den az, 5=%80-100)
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4.6 BDT Uygulayan Terapistlerin Engel Tiirleri le Karsilasma Sikhklar

BDT uygulayan terapistlerin karsilasma sikliklarina gore engel tiirlerini
degerlendirerek verdikleri yanitlar mod degerleri, minimum ve maksimum degerler
kullanilarak Tablo 7.1°de 6zetlenmistir ve verdikleri yanitlarin dagilimi yiizde cinsinden

Tablo 7.2°de gosterilmistir.

Tablo 7.1 BDT uygulayan terapistlerin engel tiirleri ile karsilasma sikliklart

ENGEL TURLERI Mod Min- n
Maks

Odevler hakkinda olumsuz inanglar 3 1-5 75
Hastanin kendi yetenekleri hakkinda olumsuz inanglar1 olmasi 4 1-5 75
Hastanin kriz yasiyor olmasi 3 1-5 75
Hastanin biligsel becerilerinin simirli olmasi 3 1-5 75
Hasta ile terapotik iliski kurulamamasi 2 1-5 75
Terapi seyrinde 6devden daha dncelikli meseleler olmasi 3 1-5 75
Odevin tasarlanmasinda yetersiz kalmam 2 1-5 75
Odevin tasarlanmas: siirecine hastanin yeterince katilmamasi 2 1-5 75
Odevin gerekgesinin ve mantigmin anlasiimamasi 2 1-5 75

(1= Asla, 5= Her zaman)
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Odev uygulamasinda karsilasilan engel tiirleri ile karsilasma sikliklart ile ilgili
verilen yanitlar faktor analizine tabi tutulmustur. Yapilan faktor analizinde 6zdegeri 1’den
bliyiik olan iki faktér bulunmustur. Faktorleri olusturan engel tiirleri incelendiginde birinci
faktoriin terapistle ilgili engel tiirlerinden olusurken ikinci faktoriin hasta ile ilgili tiirlerden
olustugu ancak “Hastanin biligsel becerilerinin sinirli olmas1” engel tiirliniin terapistle ilgili
engel tiirleri arasinda yer aldigi goriilmiistiir. Bu engel tlirlinliin yeterince acik ifade
edilmemis oldugu disiiniilerek faktér analizine sokulan engel tiirleri arasindan
cikarilmistir. Tekrarlanan faktor analizinde "Terapi seyrinde 6devden dncelikli meselelerin
olmast" engel tiirii faktdr yiik degerleri (1. Faktor yiik degeri=0,513 2. Faktor yiik
degeri=0,497) birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir ve faktor analizinden ¢ikarilmistir.
Toplam 7 engel tiirii ile yapilan son faktér analizinde yine 6zdegeri 1°den biiyiik olan iki
faktor bulunmustur. Faktorleri olusturan engel tiirleri incelendiginde birinci faktoriin
“Terapist ile ilgili engel tiirleri”, ikinci faktoriin ise "hasta ile ilgili engel tiirleri” olarak
isimlendirilebilecegi goriilmistiir. Bu iki faktoriin dlgege iliskin agikladiklari varyans
birinci faktdr %45,15 ikinci faktér %15,9 olmak iizere toplamda %61,08°dir. Buna gore,
analizde onemli faktor olarak ortaya ¢ikan iki faktoriin birlikte, maddelerdeki toplam
varyansin ve Olgege iliskin varyansin ¢ogunlugunu agikladiklari goriilmektedir. Tablo
7.3’te faktor analizi sonucunda tespit edilen faktorlere gore ciimlelerin dagilimlar

goriilebilir.
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Tablo 7.3 Engel tiirlerinin olusturdugu faktorler

Engel Tiirleri 1.  Faktor | 2.  Faktor
Yiik Degeri | Yiik Degeri
Terapist ile ilgili | Odevin tasarlanmasinda yetersiz kalmam ,868 ,043
faktorler
Hasta ile terapétik iliski kurulamamasi ,826 ,028
Odevin tasarlanmas: siirecine hastanin yeterince | ,721 ,331
katilamamast
Odevin gerekgesinin ve mantiginin (rasyonelinin) | ,643 430
yeterince anlasilmamast
Hasta ile ilgili | Odevler hakkinda olumsuz inanglar ,006 834
faktorler
Hastanin kendi yetenekleri hakkinda olumsuz | ,151 ,768
inanglarinin olmasi
Hastanin kriz yasiyor olmasi ,388 ,584
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4.7 BDT Uygulayan Terapistlerin Odev Uyumsuzlugu Sekilleri ile Karsilasma
Sikhiklari

BDT uygulayan terapistlerin uygulamalarinda 6dev uyumsuzlugu sekilleri ile
karsilasma sikliklar1 hakkinda verdikleri yanitlar Tablo 8.1’de mod, minimum ve
maksimum degerleri ile gosterilmistir. Tablo 8.2’de ise bu yanitlarin dagilimlar

goriilebilir.

Tablo 8.1 BDT uygulayan terapistlerin édev uyumsuzlugu sekilleri ile karsilasma sikliklart

UYUMSUZLUK SEKILLERI Mod Min- n
Maks

Odevin yanhs yapilmas1 3 1-4 75

Odev yapmay1 reddetme 3 1-4 75

Tekrarlayan mazeretler 3 1-5 75

Odevin kismen yapilmasi 4 1-5 75

(1= Asla, 5= Her zaman)

Tablo 8.2 BDT uygulayan terapistlerin ddev uyumsuzlugu sekilleri ile karsilagsma sikliklart
hakkindaki yanitlarimin dagilimlart

Hic Nadiren Bazen Siklikla Her zaman | Top

UYUMSUZLUK
SEKILLERI n % n % n % n % n % N

Odevin yanlis 10 | %13,3 | 23 | %30,7 30 %40 12 | %16 0 %0 75

yapilmasi

Odevi yapmay1 | 6 %8 29 | %38,7 31 %41,3 | 9 %12 0 %0 75

reddetme

Tekrarlayan 5 %6,7 13 | %17,3 29 %38,7 | 27 | %36 1 %1,3 75

mazeretler

Odevin kismen | 2 %2,7 8 %10,7 27 %36 35 | %46,7 | 3 %4 75

yapilmasi
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4.8 BDT Uygulayan Terapistlerin Odev Uyumsuzlugu Karsisinda Tercih Ettikleri

Davranislar

BDT uygulayan terapistlerin 6dev uyumsuzlugu karsisinda tercih ettikleri davranislar
hakkinda verdikleri yanitlar mod, minimum ve maksimum degerleri kullanilarak Tablo

9.1’de verilmistir. Yanitlarin dagilimi Tablo 9.2°de goriilebilir.

Tablo 9.1 BDT uygulayan terapistlerin ddev uyumsuzlugu karsisinda tercih ettikleri
davraniglar

ODEV UYUMSUZLUGU KARSISINDA SERGILENEN | Mod Min- n
DAVRANISLAR Maks

Odevi kullanmaktan vazgegerim. 2 1-5 75
Odevin yapilmasinin 6niindeki zorluklarr arastiririm. 4 1-5 75
Odev icin harcanan ¢abayi desteklerim. 5 1-5 75
Odevi hastaya daha uygun bir sekilde tasarlarim. 5 1-5 75
Hastanin 6dev hakkindaki diisiince ve inanglarini arastiririm. 5 1-5 75
Odevin iyi anlasilip anlasilmadigini kontrol ederim. 5 1-5 75
Diger konular devam ederim. 3 1-5 75
Aym 6devi tekrar veririm. 4 1-5 75
Odevin 6nemini vurgularim. 4 1-5 75
Odevleri yapmanmn ve yapmamanin getirdi§i avantajlart ve | 4 1-5 75
dezavantajlar1 tartigirim.

(1=Hi¢ uygun degil, 5=Cok uygun)
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BDT uygulayan terapistlerin 6dev uyumsuzlugu karsisinda tercih ettikleri
davraniglar hakkinda elde edilen veriler acimlayict faktér analizi yontemi ile
incelendiginde analize alinan 10 maddenin 6z degeri 1'den biiyiik olan 3 faktor altinda
toplandig1 goriilmektedir. Bu ti¢ faktoriin 6l¢ege iliskin agikladiklar varyans %67,802'dir.
Maddelerle ilgili olarak tanimlanan {i¢ faktoriin ortak varyanslarinin ise 0,404 ile 0,815
arasinda degistigi goriilmektedir. Buna gore, analizde 6nemli faktor olarak ortaya ¢ikan ii¢
faktoriin birlikte, maddelerdeki toplam varyansin ve 6lgege iliskin varyansin ¢ogunlugunu
acikladiklar1 goriilmektedir. Faktorleri olusturan ciimle igerikleri incelendiginde bu
faktorlerin ciimle igeriklerine gore isimlendirilebilecegi goriismiistiir. Sonug olarak "Odev
uyumunu artirma", "Odevi kullanmaktan vazgegme", "Odev uyumsuzlugunu ele almama"
seklinde ti¢ faktor olusmustur. Tablo 9.3’te faktor analizi sonucunda tespit edilen faktorlere

gore ciimlelerin dagilimlar1 goriilebilir.
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Tablo 9.3 Odev Uyumsuzlugu Karsisinda Tercih Edilen Davranislarin Faktorlere Gore

Dagilimi
Odev Uyumsuzlugu Karsisinda | 1. Faktor | 2. Faktor | 3. Faktér
Tercih Edilen Davramslar Yiik Yiik Yiik
Degeri Degeri Degeri
Odevin iyi anlasilip anlagiimadigini | ,890 139 -,063
kontrol ederim
Hastanin 6dev hakkindaki inanc¢larini | ,844 ,088 -,183
ve diisiincelerini arastiririm
Odevi hastaya daha uygun bir sekilde | ,823 ,031 ,194
tasarlarim
Odev  uyumunu
artirmaya calisma | Odevin  yapilmasmin  niindeki | ,788 ,023 -,078

zorluklar aragtiririm
Odev i¢in harcanan cabay1 | ,666 ,393 ,003
desteklerim
Odevin 6nemini vurgularim 626 313 -,151

5

E Odevi yapmanin ve yapmamanin | ,514 ,330 - 177

) getirdigi avantajlan ve dezavantajlari

- tartigirim

.| Odevi Odevi kullanmaktan vazgecerim -123 -,312 812

% Kullanmaktan vaz

kj Gegme Diger konular ile devam ederim ,-011 ,440 187

N

= Odev Ayni ddevi tekrar veririm ,168 ,858 ,020

E uyumsuzlugunu

« | elealmama
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5 TARTISMA

Arastirma Orneklemi %78 (n=75) oranla kadinlardan olusmaktadir ve yas
ortalamast M=32,4’tlir. Bu bulgu Evans ve ark.'nin (2013) bulgular1 ile uyumludur. Evans
ve ark.'min (2013) 23 iilkeden 2155 psikolog ile yaptiklar1 bir arastirmada orneklemin
%70,4 oranla kadinlardan olustugu ve yas ortalamasinin 44,2 oldugu gorilirken aym
arastirmanin Tiirkiye ayaginda 174 psikologun %75,5'nin kadin ve yas ortalamalarinin
36,7 oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 6rneklemi olusturan terapistlerin Tiirkiye evrenini

yansitan Ozellikleri olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin %80'inin (n=75) baskin teorik yonelimi BDT'dir ve aldiklar1 ilk
egitimlerin %93,3"i (n=75) bir sertifika programin1 tamamlamaya yoneliktir. Katilimeilarin
haftalik uygulamalarinda ¢ogunlukla BDT tekniklerini kullandiklar1 Tablo 1.2'de
goriilmektedir. Bunun yaninda katilimcilarin %41,3'i lisans mezunu iken geriye kalan
%58, 7'lik boliim yiiksek lisans ya da doktora derecesine sahiptir. Katilimeilarin
cogunlugunun baskin teorik yoneliminin BDT olmast ve tamaminin terapi egitimi almis

olmasi arastirmanin amacina uygun bir 6rneklem olusturabileceklerini gdstermektedir.

5.1 Odevler Hakkindaki Ciimleler

BDT uygulayan terapistlerin ddevler hakkindaki climlelere katilimlarini gdsteren
yanitlarin mod degerlerinin sadece 5 (Kesinlikle katiliyorum) ve 4 (Katiliyorum)
degerlerini aldig1 goriilmektedir. Yapilan faktdr analizinde ciimlelerin "Odevin etkisi
hakkindaki ciimleler" ve "Odevin terapi isleyisindeki yeri hakkindaki ciimleler" olmak

tizere ikiye ayrildig1 goriilmiistiir.

Fehm ve Kazantzis (2004), arastirmalarinda terapistlerin ddevler hakkindaki tutum
ve inanclarint 13 maddeden olusan bir anketle degerlendirmislerdir ve kullandiklari bu
anket 6devin terapi igerisindeki yeri, 6devin terapi sonuglarina etksi, danisanlarin 6dev
uyumu" olmak iizere iice ayrilmaktadir. Fehm ve Kazantzis'in bulgularinda baskin teorik
yonelimi BDT olan terapistlerin 6devler hakkindaki tutum ve inanglarinin psikoanalitik

yonelimli olan meslektaslarina gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.
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Bu aragtirmanin bulgular1 hem katilimer tutumlarinin olumlu olusu hem de olusan
faktorlerin igeriklerinin ddevin terapi isleyisindeki yeri ve ddevin etkisi hakkinda olusu ile

Fehm ve Kazantzis'in (2004) bulgulariyla uyumlu goziikmektedir.

Tiirkiye'de 6devler hakkinda yapilmis bir arastirma olmadigi i¢in BDT uygulayan
terapistlerin 6devler ile ilgili diisiinceleri hakkinda elde edilen bu bulgularin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir ve bu konuda yapilacak aragtirmalara 6n ayak olacagi umulmaktadir.

5.2 Odev Tiirlerinin Kullamim Sikliklar1 ve Odev Kullanim Oranlar:

Odev tiirlerinin her birinin terapistlerin cogunlugu tarafindan kullanim sikliginin en
az bazen olacag1 tahmin edilmistir. Ilgili verilerin mod degerlerinin 3 (Bazen) ve 5 (Her
zaman) arasinda degistigi goriilmekle beraber 13 tiirden 10 tanesinin mod degerinin 4
oldugu yani 6dev tiirlerinin ¢cogunun terapistler tarafindan siklikla kullanildig1 ve arastirma
hipotezinin bulgularla desteklendigi goriilmektedir. Kazantzis ve Dattilio (2010) tiim 6dev
tirlerinin en azindan bazen kullanildigini, BDT terapistlerinin, psikodinamik yonelimli
terapistlerden odev tiirlerini daha sik kullandiklarini bulgulamislardir. Kazantzis ve
Dattilio'nun bulgularinda da BDT terapistlerinin 6dev tiirlerini kullanim sikliklarinin
"Terapi etkisi ve siireci ile ilgili 6lglimlerin tamamlanmasi" 6devi disinda yiiksek oldugu
gorilmektedir. Dattilio ve ark. (2011), aile ve ¢ift terapistlerinin 6devleri kullanimlarini
inceledikleri aragtirmalarinda bir¢ok 6dev tiirliniin terapistler tarafindan siklikla ya da her
zaman kullanildigint ve BDT yonelimli terapistlerin odevleri diger ekollerle calisan

terapistlerden daha sik kullanma egiliminde oldugunu bulgulamislardir.

BDT uygulayan terapistlerin hastalarina ve seanslarmma oranla 6dev kullanim
oranlarinin yliksek oldugu ancak ilk seanslarinda 6dev kullanmay1 daha az tercih ettikleri
Tablo 5.1'de goriilmektedir. Beck (2011), 6dev kullanimina ilk seanstan baglanmasinin
onemli oldugunu belirtmistir. Ancak Fehm ve Kazantzis'in (2004) bulgularinda da BDT
terapistlerinin 6devleri yiiksek oranlarda kullandiklari fakat ilk seanslarda bu oranin

diistiigii goriilmektedir.

Bu bulgular iilkemizde 6dev tiirlerinin kullanim sikliklar1 hakkinda elde edilen ilk
bulgular oldugu i¢cin 6nemlidir. Ancak 6dev kullanimi sadece BDT’ye 6zgii degildir bu
yiizden iilkemizde diger terapi ekollerini kullanan terapistleri de kapsayacak sekilde benzer

aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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5.3 Odev Uyumunu Artiric1 Tekniklerin Kullanim Sikhklar

BDT uygulayan terapistlerin ¢ogunlugunun 6dev uyumunu artirici tekniklerin her
birini en az bazen kullandig1 tahmin edilmistir. Bulgulara gore terapistlerin ¢ogunlugu tarif
edilen 17 teknikten 7'sini her zaman, 4%ini siklikla, 5'ini bazen kullanmaktadir. Odev
uyumunu artirict tekniklerden sadece bir tanesinin “Odevi ne kadar yapabilecegine dair
hastanin inancint yiiz iizerinden puanlamasinin istenmesi” tekniginin mod degeri 2
(Nadiren) olarak bulunmustur. Bu bulgu arastirma hipotezinin 17 édev uyumunu artirici
teknik arasindan 16’s1 i¢in desteklenirken sadece 1 tanesi i¢in desteklenmedigini
gostermektedir. Hipotezin tekniklerin c¢ogu i¢in destekleniyor olusu teorisyenlerin
onerdikleri o6dev uyumunu artirict tekniklerin birer teknik olarak uygulamada

kullanildiklarin1 géstermektedir.

"Odevi yapma olasiligin nedir?" sorusu édev tasarlanirken sorulabilecek en dnemli
sorulardan biridir (Beck, 2011). Hastanin 6deve inancindan, giinliik hayatta karsisina
cikabilecek engellere kadar pekcok durumu degerlendirmesi bu soru ile saglanabilir.
Johnson ve Kazantzis (2004) de hastadan 6devi yapabilecegine dair olan inancini yiiz
tizerinden degerlendirmesini istemenin kullanigh bir yontem oldugunu belirtmistir. Buna
ragmen “Odevi ne kadar yapabilecegine dair hastamin inancim yiiz iizerinden

puanlamasinin istenmesi” tekniginin mod degerinin 2 olarak bulunmasi sasirticidir.

Bu tekniklerden "6dev ile ilgili yazili materyal verilmesi" Cox ve ark.1 (1988)
tarafindan ele alinmistir ve yazili materyal verilmesinin davranig¢t ddevlere uyumu
artirdif1 yoniinde veriler elde edilmistir. Odevin gozden gegirilmesi de 6dev uyumu ile
iliskili bulunmustur (Bryant ve ark., 1999). Danisanin katki saglamasi, c¢aligmanin
mantiZinin agiklanmasi ve agiklamanin netligi de daha az etkili olmakla birlikte 6dev
uyumu ile iligkili bulunmustur (Startup ve Edmonds, 1994). Literatiirde 6dev uyumunu
artirmak icin kullanilabilecekler, 6dev uyumunu artiric1 teknikler ve 6dev uyumu iligkisi

hakkinda yapilan arastirmalar olduk¢a sinirhdir.

Odev uyumunu artiric1 tekniklerin tarif edilmesinin ve terapistlerin bu teknikleri
kullanim yonelimleri hakkinda elde edilen bulgularin, bu konuda yapilan arastirmalarin
azhigr dikkate alindiginda BDT ve terapide kullanilan 6devler hakkindaki literatiir
acisindan olduk¢a 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Arastirmada 6dev uyumunu artirici

teknikler ile ilgili elde edilen bulgularin 6dev uyumunu artirict teknikler ve 6dev uyumu
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arasindaki 1iliskiyi inceleyen arastirmalarin yapilmasini kolaylastirict nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Odev uyumunu artirici teknikler kullanilmasi ve kullanilmamasinin édev
uyumu acisindan fark yaratip yaratmadigimmi ya da 6dev uyumunu artirict tekniklerin
kullanim1 ve 6dev uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar yapilmasinin BDT

etkililiginin artirilmasi agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

5.4 BDT Uygulayan Terapistlerin Engel Tiirleri ile Karsilagsma Sikhiklari

BDT uygulayan terapistlerin ¢ogunlugu engel tiirlerinin tamamiyla karsilasma
sikliklarint en az "Nadiren" olarak bildirmistir. Arastirma hipotezinde ise BDT uygulayan
terapistlerin ¢ogunlugunun 6dev uygulamasinda engel tiirlerinin her biri ile en az "Bazen"
karsilastigir yoniindedir. Bulgular bu hipotezi bes engel tiirli i¢cin desteklerken engel
tirlerinin 4’1 icin desteklememektedir. Bulgulara goére BDT uygulayan terapistlerin
cogunlugunun 6dev uygulamasinda engel tiirlerinin herbiri ile en az "Nadiren" karsilastig

sOylenebilir.

Odev uygulamasinda karsilasilabilecek engellerin cevresel, terapistle ilgili, 6dev ile
ilgili ve danmigan ile ilgili olmak tizere dort baslik altinda toplanabilecegi bilinmektedir
(Kazantzis ve Shinkfield, 2007). Dattilio ve ark. (2011), arastirmalarinda 28 maddeden
olusan bir engeller ve engellere yonelik inanglar ve tutumlar listesi kullanmiglardir. Dattilio
ve ark. yaptiklar1 faktéor analizi sonucunda bu maddeleri 3 faktor altinda
toplayabilmislerdir. Faktorler engellerle karsilasma, terapi silirecindeki engellere karsi
tutum ve inanglar ve ¢evresel engellere karsi tutum ve inancglar olmak iizere sekillenmistir.
Bu arastirmada ise engel tiirlerinin iki faktor olusturdugu bu faktorlerin "Terapist ile ilgili"

ve "Hasta ile ilgili" engel tiirleri olmak iizere ikiye ayrildig1 goriilmiistiir.

Engel tiirlerinin literatiirde ele alinis sekillerinden biri ise bozukluklara ve 06zel
gruplara gore tarif edilmeleridir. Sizofreni (Deane ve ark., 2005), psikoz (Rector, 2007),
kisilik bozukluklar1 (Freeman ve Rosenfield, 2002), kompleks anksiyete (Freeman, 2007),
insomnia (Freeman, 2007), obsesif kompulsif bozukluk (Leahy, 2007), depresyon (Garland
ve Scott, 2002) bu tip arastirmalara konu olmustur. Bunun yaninda yaslilar, ¢cocuklar,
ergenler, ciftler ve aileler de 6dev kullaniminin incelendigi gruplardandir (Tompkisn,

2004).
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Engel tiirleri hakkinda daha iyi veriler toplanabilmesi i¢in yeni aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmalarin farkli bozukluklarda ve gruplarda goriilebilecek engel
tiirlerini de dikkat alarak hazirlanmasi verilerin kalitesini artiracaktir. Ayrica engel
tiirlerinin terapistler tarafindan ele alinis sekilleri hakkinda elde edilecek veriler de 6dev

uyumunun gelistirilebilmesi i¢in 6nemlidir.

5.5 Odev Uyumsuzlugunun Ortaya Cikis Sekilleri

Odev uyumsuzlugu sekilleri daha once cesitli yazarlar tarafindan tarif edilmistir
(Dattilio ve ark., 2011; Ledley ve Huppert, 2007). Arastirmada elde edilen veriler ddev
uyumsuzlugu sekillerinin ortaya ¢ikis sikliklar1 hakkinda uygulayicilar algis1 bazinda elde
edilen ilk veriler olmasi agisindan 6nemlidir. Tarif edilen 4 sekille karsilasma sikliklar
terapistler tarafindan cogunlukla “Bazen” ve “Siklikla” olarak belirtilmistir. Terapi
stirecinde 6dev uyumsuzlugunun terapist tarafindan taninmasi bu 6nemli terapi meselesinin
ele alinmasint kolaylastiracaktir. Bunun yaninda 6dev uyumsuzlugu sekilleri ve odev
uygulamasinda karsilasilan engeller arasinda bag kurabilecek aragtirmalar bu meselenin
daha etkili bir sekilde incelenmesini saglayabilir. Bu arastirma deseni kapsaminda boyle
bir bag kurulmasi miimkiin degildir. Bu yiizden 6dev uyumsuzlugu sekilleri, bunlarin
iliskili oldugu engel tiirleri ve 6dev uyumsuzlugunun ele alinig sekillerinin sonuglari
hakkinda veri fliretecek tarzda aragtirmalarin BDT uygulamalarina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

5.6 BDT Uygulayan Terapistlerin Odev Uyumsuzlugu Karsisinda Tercih Ettikleri
Davranislar

Odev uyumsuzlugu karsisinda tercih edilen davranislar faktdr analizi yontemi ile
incelendiginde ¢ faktor olustugu goriilmiistiir. Buna gore terapistlerin  ddev
uyumsuzlugunu ele alis sekillerinin "Odev uyumunu artirma", "Odev uyumsuzlugunu ele
almama" ve "Odevi kullanmaktan vazge¢gme" seklinde 3 baslk altinda toplanabilecegi

diisiiniilmiistiir. Tablo 8.3 bu faktorler ve igcerdikleri ciimleler goriilebilir.

Terapistlerin 6dev uyumsuzlugu karsisinda tercih ettikleri davramislar hakkinda
toplanmis verilere literatiirde rastlanmamistir. Bu bosluga isaret etmesi agisindan

aragtirmanin bu boliimii 6nem tasimaktadir. Odev uyumsuzlugunu ele alirken terapistlerin
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yaptiklarinin ve yapabileceklerinin ve bunlarin 6dev uyumu ile iliskisinin arastirilmasinin
BDT etkisi ve danisanlarin terapiye devamlarmin artirilmasi agisindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

6 SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada BDT uygulayan terapistlerin 6devleri ve 6dev uyumunu artirici
teknikleri kullanimi, 6devler hakkindaki tutumlari, 6dev uygulamasinda karsilasdiklar
engeller, 6dev uyumsuzlugu sekilleri ve 6dev uyumsuzlugunu ele alis tarzlari hakkinda

bilgi toplanmas1 amaglanmustir.

Arastirma 6rnekleminin yas ve cinsiyet 6zellikleri yoniinden Tiirkiye'deki psikolog
popiilasyonunu yansitir goziikmesi ve egitim, baskin teorik yonelim Ozellikleri ile
arastirma amacina uygun olmasi Orneklem se¢iminde kullanilan yontemlerin etkili ve

uygun oldugunu goéstermektedir.

Aragtirma sonuclart BDT uygulayan terapistlerin Odevleri olduk¢a sik
kullandiklarini, 6devler hakkindaki tutumlariin olumlu oldugunu gostermektedir. Bunun
yaninda oOdevlerin hastalarin ve seanslarin ¢ogunlugunda kullanildigi bulunmustur. Bu
bulgular 6devlerin BDT'nin 6nemli bir bileseni oldugunu diisiindiirmektedir. Buna ragmen
terapistlerin odevleri ilk seanslarda kullanmay1 tercih etmedikleri bulgular ile
gosterilmistir. Bu durum ilk seanslarin daha c¢ok degerlendirmeye ayriliyor olmasi,

Odevlerin tasarlanmasi i¢in belirli bir siireye ihtiya¢ duyuluyor olmasi ile agiklanabilir.

Odevlerin islevini yerine getirebilmesi i¢in hastalarin seansta kararlastirildigr sekli
ile 6devlere uymasi gerekmektedir. Bu da 6dev uyumunu 6nemli bir terapi meselesi haline
getirmektedir. Bu meseleyi BDT uygulayan terapistlerin nasil ele aldiginin anlasilmasi i¢in
bu aragtirmada o6dev uyumunu artirict teknikler tarif edilmis ve BDT uygulayan
terapistlerin bu teknikleri olduk¢a sik kullandigi bulunmustur. Odev uyumunu artirict
tekniklerin ilk defa tarif ediliyor olusu gelecekte bu konuda yapilacak arastirmalar i¢in
oldukca oOnemlidir. Gerek bu tekniklerin sayisini artiracak aragtirmalar, gerekse bu
tekniklerin etkililigini aragtiracak arastirmalarin BDT literatiirine 6nemli katkilar1 olacagi

diistiniilmektedir.
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Arastirma bulgular1 6dev uygulamasinda terapistlerin engeller ile karsilastiklarini
ve 6dev uyumsuzlugu sekillerinin siklikla karsilarina ¢iktigini gdstermistir. Bu bulgular
Odevlerin sonuglar lizerindeki olumlu etkilerine ragmen uygulamasinin tamamen sorunsuz
olmadigin1 gostermektedir. Odev uygulamasinda ortaya cikabilecek sorunlar karsisinda
terapistlerin tercih edecekleri davraniglar ve kullanacaklar1 6dev uyumunu artirict teknikler
Odevlerin amacina ulasabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bulgular terapistlerin 6dev
uyumsuzlugunu ele alirken sergiledikleri davramislarin "Odev uyumunu artirmaya
calisma", "Odevi kullanmaktan vazge¢me" ve "Aym 6devi tekrar verme" seklinde 3 faktor

olusturdugunu gdstermistir.

Arastirma BDT'de 6devlerin kullanimi hakkinda Tiirkiye'de yapilan ilk aragtirma
olma oOzelligini tasimaktadir. Benzer arastirmalarin yapilmasinin BDT uygulamasinin
iilkemizdeki gelisimi agisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu alanda yapilacak
arastirmalarin ddev tiirlerinin ve ddev uyumunu artiric1 tekniklerin etkililigini gosterecek
tarzda olmasi gerektigine inanilmaktadir. Ayrica Kkiiltiire, ©6zel gruplara ve farkh
bozukluklara 6zgii engel tiirlerinin, bu engel tiirleri ve uyumsuzluk sekilleri arasindaki

iligkinin arastiritlmasinin da 6nemlidir.
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Ek-1 ARASTIRMA ANKETI

BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE ODEVLERIN VE ODEVLERE UYUMU
ARTIRICI TEKNIKLERIN KULLANIMI

Bu anket, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruhsal Travma Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen Bilissel Davranis¢1 Terapide Odevlerin ve Odev Uyumunu
Artirict Tekniklerin Kullanimi tez ¢alismasi Bilissel Davranis¢r Terapi uygulayan
terapistlere uygulanmaktadir. Bu ¢alismada biligsel davranisci terapide kullanilan 6devler
ve bu ddevlere uyumu artirict tekniklerin terapistler tarafindan nasil ve ne siklikla
kullanildig1 incelenmektedir. Formun doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmektedir.
Anketi doldurmaktan istediginiz zaman vazgegebilirsiniz. Form aracilidi ile elde edilen
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Verilerin toplu olarak degerlendirilmesiyle elde
edilen sonuglar yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanilacaktir. Veri toplama ve analiz
stirecinin sonunda elde edilen bulgularla ilgili tiim sorulariniz cevaplandirilacaktir.

Soru ve sikayetleriniz i¢in barissimn@gmail.com adresini kullanabilirsiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?

Evet O
Hayr O
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Kisisel Bilgiler
CINSIYET

Kadn O
Erkek O

YAS:
MEDENI DURUM

Evi O
Bekar O

MESLEK

Psikolog

Psikiyatrist

Psikolojik Danigman
Sosyal Hizmet Uzmani
Psikiyatri Hemsiresi

OO0000O

Diger

BASKIN TEORIK YONELIMIiNiZ NEDIR?
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EGITIM

Liitfen aldiginiz egitimler ile ilgili boltimleri doldurunuz. Mezun olmadiysaniz ilgili
boliimii bos birakiniz.

Lisans
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OZEL TERAPI EGITIMLERI

Liitfen aldiginiz 6zel terapi egitimleri ile ilgili sorular1 yanitlayiniz. Liitfen en az bir egitim
bilgisi giriniz.

1. Egitim

Aldigimiz egitim bir sertifika programini tamamlamaya yonelik siirekliligi olan bir
egitim miydi?

Evet QO

Hayr O

Aldiginiz egitimin siiresi ortalama kac saatti

0-50
50-100
100-150
150-200
200+

OO0000O

2. Egitim
ESItimin AdL:...ouuueeeessmenneeesssnnne

Aldigimiz egitim bir sertifika programini tamamlamaya yonelik siirekliligi olan bir
egitim miydi?

Evet O
Hayr O

Aldigimiz egitimin siiresi ortalama kag saatti

0-50 O
50-100 O
100-150 O
150-200 O
200+ O
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3. Egitim

Aldiginiz egitim bir sertifika programini tamamlamaya yonelik siirekliligi olan bir
egitim miydi?

Evet QO

Hayr O

Aldiginiz egitimin siiresi ortalama kag saatti

0-50
50-100
100-150
150-200
200+

OO0000O

4. Egitim

Aldigimiz egitim bir sertifika programimi tamamlamaya yonelik siirekliligi olan bir
egitim miydi?

Evet O
Hayr O

Aldigimiz egitimin siiresi ortalama kag saatti

0-50
50-100
100-150
150-200
200+

OO0000O
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TECRUBE
Liitfen mesleki tecriibeleriniz ile ilgili sorular1 yanitlaymiz.

Kac yildir ruh saghg: alaninda cahsiyorsunuz?

0-5
5-10
10-15
15-20
20+

OO0000O

Kac yildir psikoterapi uyguluyorsunuz?

0-5
5-10
10-15
15-20
20+

OO0000O

Kacg yildir bilissel davrams¢ psikoterapi uyguluyorsunuz?

0-5
5-10
10-15
15-20
20+

OO0000O

Haftada kac saat psikoterapi uyguluyorsunuz?

0-10 O
10-20 O
20-30 O
30-40 O
40+ O

Haftalik psikoterapi uygulamamzin yiizde kacinda bilissel davramisc terapi
tekniklerini kullaniyorsunuz?

%0-20 O
%20-40 O
%40-60 O
%60-80 O
%80-100 QO

Haftalik psikoterapi uygulamamzin yiizde kaginda bilissel davrams¢i terapi
odevlerini kullamyorsunuz?
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%0-20
%20-40
%40-60
%60-80
%380-100

0000

Toplamda ortalama kag¢ saat terapi deneyiminiz var?
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ODEVLER HAKKINDA BAZI CUMLELER

ASAGIDA ODEVLER HAKKINDA BAZI CUMLELER VERILMIiSTiR LUTFEN

BU CUMLELERE NE KADAR KATILDIGINIZI BELIRTINiZ.

Seanslarda
kazanmilanlarin
kalic1 olabilmesi
i¢in 6devlere
ihtiya¢ vardir.
Odevler danisan
hakkinda yeni
veriler
toplanmasini
saglar.

Odevler
terapinin
biitiinleyici bir
pargasidir.

Odevlerin terapi
sonucu iizerinde
olumlu etkisi
vardir.

Odevler terapi
hedeflerine daha
hizl1 ulasilmasini
saglar.

Odevler seanslar
arasindaki bagin
kurulabilmesini
saglar.

Odevler danisan
Ve terapistin
iligkisini
gelistirir.

Odevler igbiriligi
ile olusturulur.

Odevler
kaynagini
seansta islenen
konulardan alir

HiC
KATILMIYORUM

O

KISMEN KARARSIZIM  KATILIYORUM  KESINLIKLE

KATILMIYORUM o o
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
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ODEV TURLERI

ASAGIDAKI ODEV TURLERINI NE SIKLIKLA TERAPIDE KULLANIRSINIZ?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA  NEREDEYSE

HER
ZAMAN

Psikoegitim ya da terapi ile ilgili (O O O O O

materyal okuma (bibliyoterapi)

Diisiincelerin izlenmesi O O O O O

Kisileraras1 (Aile, gift vb.) O O O O O

iligkilerin izlenmesi

Duygularin 6znel puanlama O O O O O

yontemi ile izlenmesi

Davraniglarin izlenmesi O O O O O

Fizyolojik degisikliklerin O O O O O

izlenmesi

Terapi etkisi ile ilgili 6lgiimlerin O O O O O

tamamlanmasi

Disiinclerin ve varsayimlarin O O O O O

test edilmesi (Davranis deneyleri
vb.)

Terapi hedefleri ve seanslar
hakkinda diistinme

Yeni davranig (yapabilme ve
zevk alabilme)

Etkinlik planlamas1

Gevseme egzersizleri

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

Otomatik diisiincelere cevap
verme veya alternatif diisiince
gelistirme
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ODEV UYUMUNU ARTIRAN TEKNIKLER

ASAGIDAKI ODEVLERE HASTALARIN UYUMUNU ARTIRABILECEK BAZI
YONTEMLER VERILMISTIiR. LUTFEN BU YONTEMLERI KULLANIM
SIKLIGINIZI PUANLAYINIZ.

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA  NEREDEYSE

HER
ZAMAN

Bir sonraki seansta verilen O O O O O

Odevin gozden gegirilmesi.

Odevlerin hasta ile beraber O O O O O

tasarlanmasi

Odevlerin zorluk diizeyinin O O O O O

hastaya gore belirlenmesi

Odevin nerede ne zaman ve ne O O O O O

siklikta yapilacaginin

belirlenmesi

Verilen 6devin uygulamasinda O O O O O

¢ikabilecek sorunlarin tahmin

edilmesi ve bunlar ile ilgili

¢Oziimler tretilmesi.

Odevin terapi hedefleri ile O O O O O

baglantisinin kurulmasi

Odev ile ilgili yazili materyal O O O O O

verilmesi

Odev ile ilgili rasyonel verilmesi (O O O O O

Odevin seansta yapilanlara gore (O O O O O

tasarlanmasi

Odevi ne kadar yapabilecegine O O O O O

dair hastanin inancin yiiz
iizerinden puanlamasinin

istenmesi

Odevin seans iginde baslatilmas1 O O O O O
Odevle ilgili hatirlaticilarm O O O O O
ayarlanmasi (Not, alarm veya

yardimeci terapist vb.)

Odevin bir deney gibi O O O O O
tasarlanmasi

Odev etiketinin degistirilmesi O O O O O
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(Goreyv, iyilik plani, iyilesme
aktiveteleri vb.

Odevin hasta tarafindan O O O O O

anlasildiginin kontrol edilmesi

Odevlerin somut ve davranissal (O O O O O
diizeyde tasarlanmasi.

Hastanin édev ile ilgili O O O O O
diisiincelerinin iizerinde

calisilmasi

KULLANIM ORANLARI

Asagida odevlerin kullanim oranlari ile ilgili sorular vardir. Liitfen her ciimle i¢in
size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz orani isaretleyiniz.

%0-20 %20-40 %40-60 %60-80 %80-100
Hastalarimizin yiizde kagma 6dev =~ O O O O O
verirsiniz?
Seanslarinizin yiizde kaginda O O O O O

O0dev verirsiniz?

Birinci seanslariizin yiizde O O O O O

kaginda 6dev verirsiniz?
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ODEV UYGULAMASINDA KARSILASILAN ENGELLER

Asagidaki 6dev kullaniminda karsilasilabilecek bazi engel tiirleri verilmistir. Ne
kadar siklikla bu engel tiirleri ile karsilastiginizi liitfen degerlendiriniz.

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA  NEREDEYSE

HER
ZAMAN

Hastanin 6devler hakkinda O O O O O

olumsuz inanc¢lariin olmasi

Hastanin kendi yetenekleri O O O O O

hakkinda olumsuz inan¢larinin

olmasi

Hastanin kriz yasiyor olmasi

HAstanin bilissel becerilerinin
sinirlt olmasi

Hasta ile terapétik iligkinin
kurulamamasi

Terapi seyrinde 6devden
oncelikli meselelerin olmasi

Odevin tasarlanmasinda yetersiz
kalmam

Odevin tasarlanmas: siirecine
hastanin yeterince katilmamasi

O O O O O 0O
o O O O O 0O
o O O O O 0O
O O O O O 0O
o O O O O 0O

Odevin gerekgesinin ve
mantiginin anlagilmamasi

ASAGIDA ODEV UYUMSUZLUGUNUN BAZI ORTAYA CIKIS SEKILLERi
VERILMISTIiR. BUDURUMLAR iLE NE KADAR SIKLIKLA
KARSILASTIGINIZI LUTFEN DEGERLENDIRINiZ.

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA  NEREDEYSE
HER
ZAMAN
Odevin yanlis yapilmast O O O O O

Odevi yapmay1 reddetme

Tekrarlayan mazeretler

O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

Odevin kismen yapilmasi
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ASAGIDA ODEV UYUMSUZLUGU KARSISINDA TERAPISTLERIN TERCIiH
ETTIKLERI BAZI DAVRANISLAR VERILMISTIR. LUTFEN BU
DAVRANISLARIN SiZE UYGUNLUGUNU DEGERLENDIRINIZ.

Odevi kullanmaktan vazgecerim

Odevin yapilmasinin dniindeki
zorluklari tartigirim.

Odev i¢in harcanan gabayi
desteklerim.

Odevi hastaya daha uygun bir
sekilde tasarlarim.

Hastanin 6dev hakkindaki
inanglarini ve diisiincelerini
arastiririm.

Odevin iyi anlasilip
anlasilmadiginmi kontrol ederim

Diger konular ile devam
ederim.

Ayni1 6devi tekrar veririm.
Odevin 6nemini vurgularim.
Odevleri yapmanin ve
yapmamanin getirdigi

avantajlar1 ve dezavantajlart
tartigirim.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKURLER

Asagidaki boliime e-postamizi yazdigimiz takdirde arastirma bulgular sizinle

paylasilacaktir.

HiC UYGUN
DEGIL

O

O O O O

O oo O O

UYGUN
DEGIL

O

O O O O

O oo O O
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EK-2 KiSISEL GORUSME ONAY BELGESI

ismail Salman - 25.02.2013
Merhaba Hocam;

Kocaeli Universitesi Ruhsal Travma Y.L. program1 kapsaminda Prof.Dr. Biilent Coskun'un
danismanlhigi ile "BDT'de ddevlerin ve édev uyumunu artirici tekniklerin kullanimi™ konulu
bir tez hazirliyorum.

Aragtirmanin amaci Tiirkiye'de BDT terapistlerinin; 6dev tiirlerini ve 6dev uyumunu
artirict teknikleri kullanim sikliklari gibi 6devler hakkindaki konularda betimleyici
bilgilere ulagmaktir.

Bu alanda daha 6nceden kullanilan bir 6l¢gek olmadigi i¢in literatiirden faydalanarak
internet lizerinden uygulanacak bir anket olusturdum.

Anketi 10 terapist iizerinde deneme sansim oldu ve onlarin 6nerileri ile gelistirdim.
Hocam, veri toplamaya baslamadan 6nce sizin anket hakkindaki goriislerinizi alabilmeyi
umuyorum. Eger zaman ayirabilirseniz ¢ok sevinirim.

Asagidaki linkten ya da ekteki dosyadan anket formuna ulasabilirsiniz Hocam.

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVLVEpGdzNIeilaTFOKZVB
BZmVjcFE6MA#qid=0

Not: Word formati agilista sorun yaratabiliyor.

Tesekkiirler,
Sevgiler

Mehmet Zihni Sungur 27.02.2013

Sevqili Baris,
Eki acabilmek icin epeyce ugrastim. Ve nihayet basardim. Biliyorsun teknoloji konusunda
nasibini alamamsilardanim. Cok guzel bir calisma hatta sevgili Bulent Coskun ile yapinca
daha da giizel olmus. Boyle bir ¢calismanin i¢inde olmami isterseniz halihazirda CBT
egitimine gelen ve bitiren kisilere ayn1 uygulamay1 yapmalarini isteyerek egitimin
stiresinin sonuglar1 nasil etkilediginede bakabiliriz. Hatta uluslararsi bir ¢alisma olarak bile
yayinlanabilir. Bir bakista gorebildigim birkag seyi soyleyebilirim.

oncelikle formal (devamlilig1 olan) egitim ile formal olmayan1 ayirt edici soru sormak
gerekir.

Calismanin sonuclarin1 degerlendirmek yoniinden 50 saat, 50-100 saat egitim ve 100
saatin iizerindeki egitimler seklinde bir ayirim yararl olabilir.
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https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVLVEpGdzNlei1aTF9KZVBBZmVjcFE6MA#gid=0
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVLVEpGdzNlei1aTF9KZVBBZmVjcFE6MA#gid=0

Kag yildir psikoterapi uygulamalari yapiyorsunuz sorusunun hemen ardindan kag yildir
KDT (ay da olabilir) uygulamas1 yaptigini da soralim.

Haftada ortalama kag saat psikoterapi uygulamasi yaptigini1 ve bunun % kaginit KDT
tekniklerini ve ev 6devlerini katarak yaptigini soralim.

Odevler yapilmamissa terapistin tepkisinin ne oldugunu sorgulayan bir soru yerinde
olur. (Bu tedavi yaklasimindan vazgegmek, gayreti desteklemek, zorluklar1 gzden
gecirmek vs gibi)

Bosaltim bozuklugu ne demek anlayamadim. Literatiire benim heniiz haberim olmayan
bir katkiniz m1 var?

Bu vesile ile sevgili Biilent Coskun a da sevgi ve saygilarimu ilet liitfen.
Kendisi bu maili alacak m1 bilemiyorum.

Kolay gelsin sevgiler

Ismail Salman’in bilissel davranis¢1 terapide ddevler kullanimi hakkinda
hazirlamakta oldugu tez i¢in yardim istegine binaen 6dev uyumsuzlugu karsisinda
terapistlerin tercih edebilecekleri davranislar hakkinda bir boliim eklemenin uygun
olacagini ve bu konudaki goriislerimi kendine e-posta ve kisisel goriismeler araciligi ile

ilettigimi, yukaridaki yazismanin aramizda gectigini onayliyorum.

Prof. Dr.

Mehmet Zihni Sungur

76



