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Sunus

Psikoloji, bir asirdan fazla zaman 6nce felsefeden ayrilarak bir bi-
lim dali haline gelmistir. Insan ve canli dogasini aciklama c¢abasi
geregi, daima geligim halinde olmustur. Cok cesitli kuramlari i¢in-
de barindiran zengin bir bilim dalidir. Bu zenginligin icrasi ile il-
gili de pek ¢ok yontem s6z konudur. Elinizdeki bu kitap psikoloji
alanimna ait temel giris niteliginde bilgiler sunmaktadir. Psikoloji
ya da psikolojik danigmanlik 6grencileri ve yeni mezun psikolog
adaylari icin rehber niteliginde olmasi planlanarak hazirlanmistir.
Ulkemizde alandaki bagvuru kaynaklarinin ¢ogunun ceviri olmasi
bazi anlamsal zorluklar tagidigindan Klinik Goériismeye Giris ki-
tabi, konusunda uzman kisilerce sade bir dille yazilarak 6zgiin bir
derleme olmasi bakimindan degerlidir.

Eser, Cocuk Aile Geligim ve Egitim Vakfi'nin (CAGEV) goniil-
li psikologlar: tarafindan biiytik emek harcanarak alana kazan-
dirllmigtir. Yazim ve yayin asamasinda destek olan degerli psiko-
loglarimiza, eseri okuyarak degerli goriisleri ile katkida bulunan
Muzaffer Sahin ve Bahar Kose Karaca ile eserin basimini {istlenen
Ideal Kiiltiir Yaymevi'ne tesekkiirlerimizi borg biliriz.

Elif EROL
Cocuk Aile Geligim ve Egitim Vakf1 Bagkani
Istanbul, Eylul 2018.
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Onsoz

Psikoloji alaninda dort yiizden fazla danisma, terapi ve psikote-
rapi modeli ve kurami (Psikoanalitik, Davranigc, Biligsel, Varo-
luscu, Gestalt, C6ziim Odakli, Akiler Duygusal, Biitiinlestirici,
Eklektik, Aile vb.) oldugu iddia edilmektedir. Freud’la beraber
iizerinde konusulmaya baglanan psikolojide “nasil terapi yapila-
caf1” sorusunun cevap arayisi saskinlik verici kuramsal bir artisa
neden olmugtur. 1900°1a yillarin baginda tek bir kuramla baglayan
psikolojik goriisme modelleri, giiniimiizde farklilasan toplumsal
dinamikler ile insan duygu, diisiince ve davraniglarmna iliskin
artan bilgi ve tecriibenin yani sira saglik alaninda teknolojinin
gelismesiyle birlikte beyin hakkinda artan bilgimiz sayesinde
onemli gelismeler gostermistir. Bu hizli gelisimler, degisimler ruh
saglig1 hizmetlerini de etkileyerek farklilastirmis ve ciddi bir te-
rapi ile danisma repertuvari olusturmustur. Bununla beraber hem
insanin ruhsal gelisimine yardim eden, destek veren mesleklerin
hem de bu meslekleri icra eden kisilerin sayisinda da 6nemli bir
artis s6z konusudur.

Ruh sagligiyla ilgilenen cesitli meslek gruplar: i¢inde psiko-
log, psikolojik danisman, klinik psikolog, psikoterapist, psikiyat-
rist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, yasam koclari,
insan kaynaklar1 uzmanlar: sayilabilir. Bu kadar model, terapi
bicimi, kuram, hizmet bi¢imi varken bunlar arasinda bir uzlag-
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KLINIK GORUSMEYE GIRIS

manin olmasi, ortak noktalarimin bulunmasi énemlidir. Psikolojik
danigma, terapi, psikoterapi, bireysel goriisme, danigma vb. tim
bu kavramlarin ruh saglig1 hizmeti sunan kisiler tarafindan anla-
silmast ve bu kavramlarin teorik-pratik agidan bilinmesi énemli
ve gereklidir. Clinki alanda ¢aligan uzmanlar i¢in “Hangi teorik
ve pratik bilgiyi kullanmaliyim?” sorusu giindeme kendiliginden
gelmektedir.

Bu kitabin kapsamini ise biitiin bu sorulara aranilacak yanit-
lardan 6te psikolojik danigsmada ve terapide kuram, arastirma ve
uygulamada bir butinlik kurulabilmesi adina “Gerekli bir bas-
langic rehberi nasil olabilir?” sorusu olusturmustur. Caligmadaki
konularin biyiik bir kismi terapistlerin pratikte karsilastiklar so-
runlara iligkin 6nemli aciklamalardan meydana gelmektedir. Mes-
lege yeni baglayan terapistler, bu ¢calismada psikolojik danigma ve
terapi uygulama boyutunu anlamaya yardimeci olacagini disiin-
digimiiz temel bakis acilarin1 bulacaklardir. Deneyim kazanma
siirecinde olan terapistler ise; temel psikolojik danigma becerileri
nasil kazanilir?, Iletisim ve dinleme becerilerini nasil gelistirilir?,
Tiam bu beceriler i¢in nasil farkindalik yaratilir?, Terapi nasil ya-
pilandirilir?, Destek alan kisiyle nasil daha iyi bir iligski kurulur?,
Terapi en iyi nasil sonlandirilir? Terapi nasil planlanir,gelistirilir
ve degerlendirilir?, Terapi siirecinde etik kurallar ne olmalidir?
vb. gibi sorulara cevap bulacaklar1 gibi iletisim, empati, soru sor-
manin bigimleri ile terapi siirecindeki yeri, 6yki almanin yapi-
s1, klinik cerceve olusturulmasi ve daniganla giiven verici iligki
kurmaya kadar bircok konuda yararli olabilecek gerekli bilgile-
ri, kavramlari, ilke ve kurallara biitiin igerisinde sahip olacaklar.
Ayrica okuyucu; danisma-terapi siirecinde yapilan yanlis ve ha-
talarin ne olduguna, bunlarin nasil ele alinmasi gerektigine, da-
nigma ortaminin 6zelliklerine, psikologun/psikolojik danigmanin
kisilik yapisina, bireysel 6zelliklerine ve stipervizyon destegine
kadar pek ¢ok konuda bilgi, 6neri, uyar1 ve paylasimda bulacak-
lardir. Psikolojik danigmanin, terapinin veya danigma siirecinin
temel 6gelerini genel olarak tanimlamak zordur. Terapi, danigsma
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veya psikoterapi birbirine ¢ok yakin teorik modelleri kullanirlar.
Dolayisiyla kitapta danigma, psikoterapi, terapi kavramlar1 birbi-
rinin yerine kullanilmigtir.

Elbette bu kitabin meslege iliskin tiim terapi 6gelerini ayrintili
olarak listeledigini ve tiim bunlar1 a¢ikladigini iddia edemeyiz. Bu-
nunla beraber eserin kapsamina bakildiginda psikolojik danigsman-
ligin ilk adimi i¢in faydali bir eser olduguna inantyorum.

Ozgiir OZER
Cocuk Aile Gelisim ve Egitim Vakfi Bagkan Yardimcisi
Istanbul, Eyliil 2018.
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Birinci Bolim |
Psikolojide Etik [lkeler

Sevcan SAHIN

Tartisma sorulari

1. Psikoterapide etik ilkelere neden ihtiyag¢ duyulur?

2. Terapistin yeterliligi ve yetkinligi ne anlama gelir?

3. Psikoterapide ¢oklu iliskiye girmek ne demektir? Danisan tlizerin-
deki etkisi nasil gerceklesir?

4. Hangi durumlar terapinin gizlilik ilkesini gecersiz kilar?

5. Terapistin duirtist davranmasi terapi stirecinde neden 6nemlidir?

Etik kelimesi kokeni Yunanca’dan gelen ethos yani ‘tore’ soz-
ciigiinden tiremistir ve ‘tore bilimi’ anlamina gelir. Etik, dogru dav-
ranig1 tamimlayabilmek ve yanlig davranistan ayirabilmek amaciyla
ahlak kavramini anlamaya calisir. Ahlak, teori ve pratik taraflar
bakimindan ilim ve egitim sahasidir. Ahlaki degerler iizerine fikir
yuriten etik ise felsefenin temel ¢alisma alanidir. Bunun i¢in etik,
ahlakin teori kismini yansitir. Etik kavrami Batida “ahlak felsefesi”
olarak da anilmigtir ve tipki Batida oldugu gibi Tiirkce’de de “ahlak
felsefesi” olarak anildigi olmustur. Etik kavraminin ahlak felsefe-
siyle olan iliskili durumu yanlis bir bicimde ahlak sozctigiiyle es
anlamli olarak kullanilmasina neden olsa da etik ile ahlak arasinda
bircok fark bulunmaktadir. Bu farklardan en temel olani ahlakin
toplumsal degerlerden, etigin ise evrensel insani degerlerden olus-
masidir. Tirk Dil Kurumu etik ilkeleri, ‘halkin kendi kendine olus-
turdugu, hicbir yazili metine dayanmayan kanunlara verilen isim’
olarak aciklamaktadir.

* Uzman psikolog. E-posta: sevcansahin@hotmail.com
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Insan davranislarini inceleyen her sosyal bilim, iginde etik ilkeleri
barindirir. Etik ilkelerin psikoloji biliminde de énemli roli vardir.
Etik, cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kagin-
mas1 gereken davraniglar butiiniidir. Mesleki etik ilkelerinin te-
mel amaci, meslek iiyelerinin, kendilerini elestirerek gelismelerine
olanak saglamaktir. Meslek etigi ilkeleri, dogrudan insan ile ilgili
mesleklerde calisanlarin uymasi gereken davramis kurallaridir. Bir
meslege sagladigl en dnemli yararlarindan biri ise diinyanin her
yerinde ayni meslek calisanlarinin bu kurallara uygun davranma-
larmin gerekli olmasidir (Aydin, 2003 akt. Tagdan ve Yal¢in, 2007).

Etik ilkeleri, biitin sorunlara iligkin yanmitlarin verildigi me-
tinler olarak diisinmemek gerekir. Bu ilkeler, eylemin dogru ya da
yanligliginin belirsiz oldugu durumlarda bireylere yol gostermeli-
dir. Bununla birlikte etik ilkeler ile dogru davraniglarin tesvik edil-
mesi ve yanlis davraniglardan caydirilmasi icin bazi parametrelerin
olusturulmasi amaclanir (Aydin, 2003 akt. Tagdan ve Yalcin, 2007).

Ruh saglig: caliganlarimin etik kurallarin disina ¢ikmadan tu-
tum ve davraniglarinda etige uygunluk gostermeleri gereklidir.
Klinik psikologun danigsani ile iliskisinde yapmasi ve yapmamasi
gereken davranislar terapinin gidisatini belirler. Danigsanin 6zerk-
ligine saygili olmak gerekir; kendini istedigi kadar agmasina izin
vermek, bilgi almak i¢in damisani zorlamamak ve kendi sinirlari-
na sayg1 gostermek gerekir. Terapistin danigan ile yakin, duygusal
veya cinsel bir iliskiye girmemek gibi etik ilkeler cercevesinde pro-
fesyonel bir iligki icerisinde kalmasi gerekir. Bir klinik psikologun
danisan iliskisinin yani sira etik bir sorunla karsi karsiya kaldig:
durumlarda sorunu ¢ozebilecek yetenege sahip olmasi gerekir; bir
vakay1 etik ag¢idan ¢6ziimleyebilmelidir. Sorun ¢6zme becerisine
sahip olmak da etik sorunlar1 ve konular1 tanimay: gerektirir. Bu
gerekliligi yerine getirebilmek temel etik ilkeleri iyi bilmek ve uy-
gulayabilmek anlamina gelir. Ulkemizde meslek odasinin ve yasa-
sinin olmamasi, etik anlamda yapilan ihlallerin denetlenmesi gibi
bir mekanizmanin yokluguna sebep olmustur. Ancak bu evrensel
kurallarin klinik psikolog unvani alan ve ruh sagligi ile ¢aligan kisi-
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ler i¢in hayata gecirilmesi bu meslegi dogru bir sekilde uygulamak
icin ¢ok 6nemlidir.

Terapistin Yeterliligi ve Yetkinlik

Etik acisindan yeterlilik, mesleki bilgi ve beceriyi gerektirir. Ge-
rekli mesleki bilgi ve donanima sahip olan terapistin etik ilkeler
baglaminda da farkindaliginin st seviyede olmasi beklenir. Tera-
pistin etige uygun davranmasi, mesleginin bilgi ve kurallarini ¢ok
iyi bilmesiyle dogru orantilidir. Bilgi arttik¢a hata yapma ihtimali
azalir. Yeterlilik, kendini yenileme ve gelistirme siirecidir. Bir tera-
pistin yeterli birikimi olmadig bir alanda calismaya 1srar etmemesi
de etikle ilgilidir. Her terapistin uzmanlagmak istedigi bir calisma
alan1 vardir. Tercih ettigi alana gore terapist, kendine bir cerceve
olusturarak bunun disinda kalan alanlarda calismayi tercih etme-
melidir.

Terapistin meslegiyle ilgili her alanda azda olsa bilgi sahibi
olmasi gerekir, fakat 6zel bir ya da birka¢ alanda uzmanlasmasi,
mesleki yeterlilik ve yetkinlik saglayabilmesi icin 6nemlidir. Var-
sayalim ki bir terapist kendine caligsma alani olarak cocuklar: secti,
o zaman spesifik olarak calismasi gereken konular; dikkat eksikli-
gi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu, davranis
bozuklugu, okul olgunlugu, yaygin gelisimsel bozukluklar, akran
zorbalig1 vb. olmalidir. Cocuk ruh sagligi alanindaki bu konular-
la basarili olmak isteyen bir terapist, bu konularda yetkin kisiler-
den kapsamli egitimler almali, kendini egitmeli ve gelistirmelidir.
Duinyadaki gelismelerden haberdar olmali, aragtirmalar yapmali
ve yapilan arastirmalarin takibini yapmalidir. Bazen de terapist iyi
niyetli yardim etmek istegiyle farkinda olmadan danisana zarar ve-
recek bir siirecin yagsanmasina neden olabilir. Ornegin, bagimlilik
konusunda yeterli bilgi birikimine ve tecriibeye sahip olamayan bir
terapistin bu alanda calismasi etik ilkelere uygun bir davranig de-
gildir. Boyle bir durum olustugunda terapist yetersiz olacagini 6n-
gorerek, danisanini iyilesme siirecine girebilmesi i¢in yeterliligine
inandigini bir bagka terapiste yonlendirmesi gerekir.
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Yararli Olmak ve Zarar Vermemek

Terapistin amaci, bilgisini ve deneyimini danisanina en yiiksek
yarar1 getirecek sekilde kullanmak olmali ve zarar verebilecegi
her durumdan kac¢inmalidir. Bilgilerini asla kétiitye kullanmaya-
rak daniganin ihtiyaclarina ve gelisimine uygun destekleyici ca-
lismalarda bulunmalidir. Eger mesleki yeterliligi ve etik ilkeler
dogrultusunda calisirsa danisanina zarar vermekten kaginmig
olur ve ayni zamanda verebilecegi zarar1 da en aza indirgemis
olur. Terapi siirecinde terapist ve danisan arasinda bir iligki ku-
rulur, daniganin terapistine gelistirdigi bagliliginin ve giiveninin
kotiiye kullanilmamasi gerekir. Terapistin daniganiyla yakinlik ve
cinsellik yasamas1 profesyonel yardim iligkisini dogrudan veya
dolayli olarak etkileyecegi gibi etik de degildir. Terapist siiregteki
roli geregi, danisan tarafindan her seyi iyi bilen, hayran olu-
nan biri olarak gorilebilir ve ask gibi yogun duygusal aktarim
da olabilir. Terapist bu aktarimi yonetmediyse ve bu durumdan
etkilendiyse; terapétik iligki disinda aradaki iligkinin 6zellesmesi
durumu s6z konusu olursa terapi sonlandirilmali ve danisan bas-
ka bir terapiste yonlendirilmelidir. Danigsana yararli olma ilkesi
sadece romantik anlamda bir iliski yagsamakla ilgili degildir. Cok-
lu herhangi farkli bir iligki i¢ine girmek de terapi iligkisine zarar
verir. Ornegin mimar olan danisandan ofisinin duvarlari i¢in yar-
dim talep etmek, belki de bunu yapmak istemeyen danisan icin
bir yiik olusturacak, dolayisiyla terapiste bakisi ve bu siirecten
faydalanabilirligi azalacaktir. Bu sebeple terapist, danisan ile her-
hangi bir coklu iliskiye girmemelidir.

Gizlilik

Terapi siirecine giren bir danisan i¢in en énemli kosullardan biri
gizlilik ilkesidir. Ik gériismede terapist ve danisan arasinda bir
giiven iliskisi kurulmaya baslar. Danisanin giiveni arttik¢a pay-
lastiklar1 da artar; paylastiklarinin gizli kalacagina olan inan-
c1 ise terapistin dogru ve giivenilir bilgiye ulagsmasini saglar.
Terapist, terapi siirecinde edindigi bilgileri gizli tutmakla yii-
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kiimliidiir. Ilk seansta danisana gizlilikle ilgili sinirlardan, top-
lanan bilgilerin ne amacgla ve ne sekilde kullanilabileceginden
bahsetmelidir. Terapist danisanina toplanan bilgilerin korumasi
altinda kalacagini vurgulamas: 6nemlidir. Tutulacak her kayit
ve U¢linci sahislarla paylagilmasi gereken bilgi i¢cin danisandan
izin alinmasi gerekir.

Terapist danisanindan elde ettigi bilgileri gizli tutmali; ancak
bilimsel ve profesyonel ¢calismalar i¢in kullanilmasi gerekirse dani-
sanin adiin kullanilmamasi ve danigani desifre edebilecek detay-
larin gizli kalmasina 6zen goéstermelidir. Uzmanlik alaninda egitim
veren bir terapist, siipervizyon esnasinda vaka ornekleri verebilir
ancak sadece egitimin amacina uygun ihtiya¢ duyulan bilgilerle s1-
nirl kalmalidir.

Terapide gizliligin korunmasina iliskin vaka 6rnegi

AY. 43 yasinda evli, biri 15 digeri 9 yasinda iki erkek cocuk sahibi.
Danisan, terapi merkezine 15 yasindaki ogluyla yasadigi catisma,
asir titiz olusu ve dofke kontroliinde yasadigi zorluk nedeniyle bas-
vurmustur. 15 yasindaki ergenlik donemindeki oglu ile siddetli bir
catisma halinde olduklarini, asirt asabi yapist nedeniyle ani patla-
malar yasadigindan yakinmistir. “Iyi bir anne” olmak istedigi icin
kendisinin fazla kuralct oldugunu belirterek, diizen konusunda fazla
takintil oldugu ve bazen asiriya kacan titizlik konularinda da yardim
istedigini eklemistir. A.Y ev hanimi, evlenmeden once kisa bir stire ¢a-
lisma deneyimi olmus, esiyle iliskilerinde bir sorun olmadigimi fakat
asirt titiz olmast nedeniyle zaman zaman onunla da catistiklarindan
bahsetmistir. ..

Bazi 6zel durumlarda gizlilik ilkesi ihlal edilebilir. Eger bir dani-
san kendine, bir bagkasina ya da terapistine yonelik zarar verici bir
davranigta bulunmussa veya zarar verme ihtimali varsa bu durumu
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6nlemek adna gizlilik ilkesini ihlal edebilir. Bir bagka ihlal konusu
ise, 18 yasin1 doldurmamuis bir kisinin ceza ehliyeti olmayan yagh
veya ozurli bir kisiye zarar vermesi veya verme ihtimali olmasi,
her tirla kétitye kullanimi durumudur.

Diirustlitk

Terapist duristlik, dogruluk ve tarafsizlik ilkeleri cercevesinde
calismalarini stirdirmelidir ve her kosulda danisanina dirtst
davranmali; kandirmaktan, aldatmaktan, yanlig yonlendirmek-
ten ve en Onemlisi zarar vermekten kaginmalidir. Danisanina
kars1 saygili ve tarafsiz olmasinin yani sira bir terapist umut
vermek adina gercek olmayan vaatlerde bulunmamali ve yeri-
ne getiremeyecegi sozler vermemelidir. Daniganlarin bir¢ogu
yardim almak istedigi kisiyi tanimak ister, yasantisini, egitim
durumunu ve bazen 6zel hayatini merak eder. Terapist kendini
dogrularla ve terapétik stirecle olmasi gerektigi kadariyla ta-
nitmalidir; 6ncelikli olarak danigsanin sorularina dirtist cevap
vermeli ancak sordugu sorularin altinda yatan nedenin farkin-
da olmalidir, sonrasinda ise danisanin soru sorarak yakin iligki
gelistirmesine, terapotik siiregten uzaklasip arkadas iliskisine
dondiirmesine engel olmalidir.

Terapist, daniganini dogru bilgilendirmelidir, verdigi bilgi ek-
siksiz ve nesnel olmalidir, kisisel yorumlar1 icermemelidir, yeter-
siz oldugunu disindigi konuda, yeterli bilgiyi edinmedikge bilgi
vermekten kacinmalidir. Her meslek grubunda oldugu gibi, tera-
pist de yaptig1 isin karsiliginda bir ticret almalidir. Daniganin aldigt
hizmetin kargiligini 6demesi aradaki iligkiyi profesyonel yardim
iligkisine dondiirecektir. Etik ilkeler icinde yer alan ticret konusun-
da, calismaya baslamadan evvel ya da calismanin baginda danigsana
bilgi verilmelidir.

Insan Haklarina Saygi Gostermek ve Ayrimcilik Yapmamak

Terapist, her zaman insan haklarina saygili bir tutum i¢inde mes-
legini siirdiirmelidir. Konusu insan olan bir bilim dalinda calisan
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profesyonellerin insan haklarina aykir1 davranmasi beklenemez.
Terapist danisanin gizliligini korurken ayni zamanda se¢im hak-
kina ve yasantisina da saygili olmalidir. Din, 1rk, mezhep, cinsiyet,
cinsel kimlik, cinsel tercih, sosyal, kiiltiirel vb. durumlarda ayrim-
cilik yapmamalidir.

Ote yandan terapistin ayni saygiy1 meslektaslarina kars: da
gostermesi gerekir. Higbir yerde ve hicbir kosulda bagka bir mes-
lektagini kotillememeli, meslektasinin yaptig1 ise, bakis agisina,
deneyimine ve yasantisina saygi gostermelidir. Ornegin bir bagka
terapistten gelen danigana “Emel Hanim’dan gelen bagka danigan-
larim da var” demek hi¢ masum olmayan ve sadece terapistin ken-
dini 6vdigi, danigsanin ihtiyaci olmayan bir bilgidir.

Etik ve Yasal Ilkeler Dogrultusunda Calismak

Etik ilkeler ve yasal durumlar birbirleriyle iligkili olmasina ragmen,
ikisinin bir arada ve ayni dogrultuda izlenmesi kolay degildir. Etik
ilkelerin insani degerlerinden dogmasi, yasalarin insani degerleri
korumay1 amaclamasi; bu iki olgunun ayni amaca hizmet etmesi
ortak sorunlari da beraberinde getirir. Bu bakimdan olugabilecek
problemleri 6nleyebilmek adina etik ilkeler dogrultusunda calis-
mak terapistin temel yaklagimi olmalidir. Bu ilkelerden bahsetmek
gerekirse; oncelikli olarak danigandan her zaman yazili bildirim
onay1 almak gerekir.

Terapist giivenli, kurallara uygun klinik psikologluk hizmeti
vermeli ve mesleki yeterlilik saglamak i¢in 6zenle ¢aligmalidir. Ya-
salar1 takip etmek ve etik kodlara asina olmak, yiiksek risk tagi-
yan danigandan ve durumlardan kacinmak gibi terapisti yiiz yiize
gelebilecegi bir¢ok sorundan uzak tutar. Terapist her zaman kayit
tutmali ve bu kayitlari iyi korumali, yasal bir durumun olusmasi
durumu disinda bu kayitlarin gizliligi korumalidir. Bir terapist ge-
rektiginde yardim almaktan ¢ekinmemelidir. Ne zamanki bu ilkeler
dogrultusunda c¢alisirsa profesyonel yardim iligkisi, etik ve yasal
cerceve icerisinde ilerler.
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Boliim Ozeti

1953’den beri Amerikan Psikoloji Dernegi terapistlere calisma ha-
yatlarinda yol gosterecek etik kodlar/kurallar hazirlanmaktadir.
Terapistin profesyonel sorumluluklarini her daim yerine getirmek
adina bu etik prensiplerden yararlanmasi gerekir. Danisanlarinin
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in calismak ve meslegi araciligiyla
kimseye zarar vermemek bir terapistin temel prensibi olmalidir.
Terapist kendi uzmanlik alaninda basarilarinin ve yeteneklerinin
devamini saglamak adina alandaki gelisim ve degisimleri yakin-
dan takip etmeli kendini giincellemelidir. Bununla birlikte yalnizca
egitimini aldig1 ve yasal olarak calismaya hak kazandig: alanlarda
hizmet vermelidir.

Profesyonel olarak kisisel biitiinliige sahip olmali ve danigan-
larimin 6zgirlik, 6zel hayat ve mahremiyetlerine saygi duymali-
dirlar. Gergekei olarak dnyargilarinin, ihtiyaglarinin, degerlerinin
ve tim bunlarin mesleklerini nasil etkilediginin farkinda olmali,
rimcilik gézetmeden bireysel ve kiiltiirel farkliliklara, b titlin insan-
larin hak ve onurlarina karg: saygili ve hassas olmalidir.
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lkinci Bolim
Terapistin Ozellikleri

Mine CELIK NANECIK'

Tartigsma sorulari

1. Terapist olmak isteyen kisinin kendi karakter 6zellikleri ile ilgili
olarak calismasi gereken konular var midir?

2. Terapistin, Gstlendigi sorumluluklar bakimindan, sahip olmasi ge-
reken kisilik 6zellikleri nelerdir?

3. Her uzman terapist olabilir mi?

4. Terapist, seans sirasinda hangi durumlarda ve ne kadar kendinden
bahsetmelidir?

Psikoloji bilimi literatiiriinde genellikle psikolojik danigsman
ve terapist 6zelliklerinin birbirinin yerine kullanildig1 gérillmekte-
dir ki zaten her ikisinde de ortak kisilik 6zellikleri bulunmaktadir.
Bu nitelikler anlayigli, samimi, ilgili, duyarli, duygusal bakimdan
dengeli, objektif, olgulara kars1 saygili ve giivenilir olmak olarak
Ozetlenebilir. Amerikan Psikoloji Dernegi, psikolojik danigsman
ile psikologda aranilan mesleki nitelikleri “zihinsel yonden yeter-
li, meslege kendini adamis, hem duygusal hem sosyal bakimdan
olgun ve psikolojinin bilinmeyen alanlarina karsi meraga sahip
olma” ifadeleriyle tanimlamistir.

* Uzman psikolog. E-posta: psk.minecelik@gmail.com
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Terapistin Karakteristik Ozellikleri

Bununla beraber etkin terapistlerde tespit edilen birka¢ 6zellik soy-
le siralanabilir: Yargilayici olmamak, giivenilir, stipheci, kararls, di-
rust, akilli ve merakli olmak.

Yargilayici Olmamak

Danisanin kendini yargilaniyor gibi hissetmemesi, rahatca kendini
ifade edebilmesi icin terapist sorunlara sefkatli yaklagmalidir. Tera-
pist, kendi degerleri ve inanclarini bir kenara koyarak ayni dogrul-
tuda olmasa da danisaninin inanglarina saygi duymalidir. Ciinkii
danisan terapistine giivenmeye bagladig1 anda terapist, danisani-
nin sorunlarini daha iyi anlayabilecek ve ¢6ziim yollar1 bulabilmesi
icin ona kolaylikla yardim edebilecektir.

Terapistin yargilayici olmama tutumuna iliskin diyalog
ornegi

Danisan: Annemin stirekli bana karismasi, siirekli sorular sormast,
beni aramast, yolumu gozlemesi sinirlerimi bozuyor. Bunu yaptigin-
da sinirleniyorum ve anneme bagiriyorum. Evin kiiciik cocugumusum
gibi davraniyorlar. Ben artik biyudum.

Terapist: Anne ve babanmin senin buyuduguni ve bir seyleri artik
kendi basina yapabilecegini, kendini koruyabilecegini gormelerini is-
tiyorsun.

Her insan kabul edilmek, anlagilmak ve onaylanmak ister. Dani-
san hele ki ergenlik donemindeyse, anlasilmadigini hissettiginde
ofkesi artar ve duygularini paylasmaktan kacginir. Terapist kisisel
gorislerini geri planda tutmali, yaptig1 yanlis olsa bile daniganina
ne yapmasi gerektigini séylememelidir. Zaten cevresindeki bir¢ok
kisi onunla tutum ve davranmiglari hakkinda iletisim kurmaktadir.
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Etkin bir terapist aslinda danisanin ne demek istedigini, séyledik-
lerinin arkasindaki anlamini gorebilmelidir. Terapist hem danisani-
nin soyledigini geri yansitmali hem de teyit almalidir.

Terapistin terapi sirasinda danisanin diisiincelerini
yansitmasina iliskin 6rnek

Terapist: Kendini stirekli takip ediliyor gibi hissediyorsun. Takip
edilme hissi seni cok rahatsiz ediyor. Dogru mu anliyorum?

Kararli Olmak

Bir terapist kararli ve tutarli olmalidir. Terapistin kararliligi, smnir-
larin cizilmesi, agik ve net bir terapi siireci icin gereklidir. Seansin
gerceklestirildigi makan her zaman danisan igin giivenli bir alan
olmalidir. Ciinkii danisanin psikiyatrik bir problemi varsa, kendi
icinde kararli ve tutarli olamayabilir, hatta ev yasantisinda diizen
olmadig1 i¢in de terapiye ihtiya¢ duyuyor olabilir. Daniganin tera-
pistin ofisinde seans giin ve saatleri konusuda dahil tiim alanlar-
da istikrar1 bulmasi, kendi yasaminda da istikrarli olabilmesi i¢in
onemli rol oynar. Bununla beraber danisanin seans giin ve saatle-
rini degistirme istegi terapist tarafindan diistiniilmeli ve danisanla
beraber konugulmalidir. Terapist danigani kaybetme korkusuyla
kararliligindan vazge¢memelidir.

Diiriistliik
Diiriist bir terapist, danisaninin sifa bulabilmesi i¢in 6nemli bir role
sahiptir. Terapist farkinda olmadan danisani i¢in rol model olabile-
ceginden 6ncelikle kendi kisisel ve profesyonel yasamini diiriistlitk
ve bitiinlik ile yiiriitmelidir.

Danisan bagka bir zaman ayni soruyu tekrar sorarak terapisti
deneyebilir bu nedenle terapist her zaman dogruyu paylasmalidir.
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Terapistin danisanina karsi diiriist olmasina iliskin diyalog
ornegi

Danisan: Anne olmak cok zor. Bunu anne olmayan biri anlayamaz.
Siz de anne misiniz?

Terapist: Haytr, anne degilim. Sizin gibi de diistinenemem ama em-
pati kurabilirim. Bilgim dahilinde yasadigimiz sikintilara yardimc
olabilirim.

Terapist tim bilgi ve becerilerini danisanin iyiligine yonelik
kullanmalidir, ancak o zaman giivenli bir ortam olusacaktir. Da-
nisanin sorunlar: terapi siirecinde terapist ve danisan arasinda
gliven ortami olustugunda ¢oziilebilir. Terapist kendi giivensiz-
liginden dolay1 dogruyu sdylemiyorsa, bununla ilgili stiperviz-
yon almalidir.

Akilli ve Merakli Olmak

Akilli ve merakl1 bir terapist, danisanlarina miimkiin olan en iyi
sekilde yardim edebilmek i¢in alani ile ilgili en son arastirmalar
ve tedavi yontemleri konusunda bilgisini giincellemelidir. Bu tiir
bir terapist danisanini dikkatlice dinleyecek, konularini arastira-
cak ve daniganin neden bu semptomlarla kars1 karsiya kaldigini
daha iyi anlayarak siireci bu gekilde yonledirecektir. Degisime
karsi acik olma da terapistin hem mesleki agidan gelisim, degisim
ve yeniliklere acik olmasina, hem de kisisel dilnyasinda degisime
acik olmasina yardimeci olacaktir. Kiginin yasam kalitesini artti-
ran en 6nemli unsur kendisi ve digerleriyle ilgili farkindaligidur.
Terapistler kendileriyle ilgili oldugu kadar yasadiklari toplumla
da ilgili bilgi sahibi olmali ve bilgilerini siirekli giincellemelidir-
ler. Yasam boyu hem kendisi i¢in hem de bagkalar1 hakkinda yeni
bilgiler 6grenmeye istek duyan ve cabalayan bireyler etkin bir
psikoterapist olacaktur.
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Terapistin sahip olunmasi beklenen diger 6nemli 6zellikler asagi-

daki sekilde siralanabilir;

* Terapist kimlik sahibi, kendi zayif ve giiclii yonlerinin, sahip ol-
dugu yeteneklerinin farkindadir. Mesleki smirlarini bilir. Dani-
sani1 icin 6nemli bir rol model olabilir.

o Terapistler kendilerine ve tanidiklarina saygi duyup, takdir eder-
ken, bagkalarina yardim eden ve sevgi verebilen kimselerdir. Bu
ozellik, 6zsayg1 ve sevgi gercekgiliginden kaynaklanmalidir.

e Terapist giiciiniin farkindadir ve bunu kabul eder. Bu durum
danisanin kendisine giivenmesinde ve kendini ona a¢gmasin-
da 6nemli rol oynar. Ancak bu giicii hicbir zaman danisan ile
iliskisinde kotiiye kullanmaz. Bu yaklagim, tiim tip dallarinda
oldugu gibi psikolojik ve psikiyatrik uygulamalarin da temel
meslek etigidir.

 Psikoterapi siirecinin iki yoni bulunmaktadir: Terapistin kendi
i¢ diinyas1 ve danisanin ic diinyasi. Iyi bir terapist kendi siireg-
lerini danisanindan ayr tutabilir. Ideal terapist olabilmek icin
once kendi terapi siirecinden ge¢melidir. Ancak, kendi arka
bahcelerini anlamlandiran bir terapist daniganina yardim ede-
bilir. Aksi halde danigsaninin problemlerini kendi problemleriyle
iligkilendirir ve nesnel bir ¢6ziim yolu iiretemez. Daniganinin
sorunuyla ilgili i¢ gorii kazanmasina, ¢6ziim lretebilmesine ve
stresiyle basa cikabilme yollarini bulmasina, kendi kararlarini
verebilmesine yani kendi yagamini yonlendirebilmesine yardim-
c1 olabilmesi i¢in kendine de bu sans1 tanimis olmalidir. Saglikl
bir terapi siirecinde, terapist ve danigan kendi rollerini koruya-
bilmelidir. Terapist danisanla arasindaki sinirlarin kontroliiniin
ve sorumlulugunun kendisine ait oldugunun bilincinde olarak
mesafeyi koruyabilmelidir. Terapist rolii, sosyal ortamda dani-
sanlariyla karsilastigi zamanda aklinda olmali, danisani ve ya-
kinlariyla mesafeli bir tutumda kalmalidir.

¢ Terapist, terapi odasinda sadece danisanina odaklanmalidir.

e Etkin bir terapist danisaniyla duygusal bir iletisim kurmaktan
kacinmalidir. Kendi duygularini, danisanin duygulariyla karig-
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tirmamalidir. Eger terapi siirecinde terapist kendi duygularinin
devreye girdigini fark ederse daha sonra bu duygular terapiye
nasil dahil etmemesi konusunda ilgilenmek {izere ertelemelidir.
Seans sonunda miimkiinse siipervizyon alarak kendi duygular1
lizerine calismalidir.

e Terapist danisanin olaylar1 daha 6nce hi¢ bilmedigi farkli bir
bakis acisiyla goérmesini saglamalidir. Danisanin direncini ki-
rabilmek i¢in espri anlayisina sahip olabilmeli ve mizahi etkin
kullanmalidir. Mizaha yer verilmesi danisanin daha esnek disii-
nebilmesine ve farkli bakis agilar1 kazanmasini saglar.

e Etkin bir psikoterapistin 6nce kendi hatalarini kabul etmesi ve
itiraf edebilmesi gerekir. Kendi hatalarini 6grenme firsatina do-
niistirmelidir. Danigan ile de hata yapmanin insana 6zgii oldu-
gu, hatalarin hatalardan gerekli ders cikartildiginda 6nlenebile-
cegi paylasilmalidir.

 Bir terapist simdi ve su anda olmalidir. Ne gecmiste yasamall,
ne gelecege bagl kalmalidir. Clinkli ge¢mis artik yoktur, gele-
cek ise heniiz varolmamistir. Ge¢miste yasamak veya gelecekle
ilgili siirekli kaygt duymak psikopatolojik bir tutumdur. Ge¢misi
ve gelecegi g6z ard1 etmeden, simdiye odaklanan psikoterapist,
danisani icin iyi bir model olabilir. Ayni sekilde yasamdan zevk
alan bir terapist, danisanina da yasamin olumlu ve giizel yonle-
rini aktarir.

Siiphecilik

Terapide yeterli derecede siiphenin de yer almasi 6nemli rol oyna-
maktadir. Bir terapist, kanit1 olmadan danigsaninin her séyledigine
inanmamalidir. Danisanlar bazen kendilerini utandiran gercekleri
saklamak ya da kigisel sorumluluklarindan kagindiklar: i¢in yalan
soyleyebilirler. Daniganlar kendilerini bile kandirabilirler. Bir tera-
pistin elestirel diisiinmesi ve sozciiklerin 6tesini gorebilmesi gerekir.
Bu siiphe yagamsal, basit bir konuda olabilecegi gibi, adli vakalarda
da olabilir. Ornegin, bir danisan ceza almamak i¢gin akil hastas: gibi
davranirken, digeri iligkileriyle ilgili dogruyu séylemeyebilir...
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Terapistin elestirel diisiinmesine iliskin diyalog drnegi

Danisan: Onceki seansimizda gelecekle ilgili kaygilarn oldugunu
soylemistin.

Damisan: Evet. Aslinda gelecekle ilgili hedeflerim var ama neden
kaygt duydugumu bilmiyorum.

Terapist: Gelecekle ilgili hedeflerin nedir?

Damnisan: 5 yil icinde bir avukat olmak ve kendi biiromu acmak is-
tiyorum.

Terapist: Gtizel. Peki avukat olmaya nasil karar verdin?

Danisan: Babam basaril bir avukkattir. Cok da iyi para kazanir.
Benim de cok iyi bir avukat olabilecegimi soyler hep. Ben de onun gibi
olmak istiyorum. Cok stresli bir is sanirim, bu beni kaygilandiriyor.
Avukatlik iyi bir meslek, ailemde beni ¢cok destekliyor.

Terapist: Peki bu kararindan once hayallerin var miydi?

Danisan: Onemsiz ve sacma bir diistincem vardi daha énce.
Terapist: Benimle paylasir misin?

Damisan: Hep bir tiyatro oyuncusu olmak isterdim. Ailem bu meslegi
yaparsam para kazanamayacagimi dustiniiyor. Zaten miumkin de
degil artik vazgectim.

Terapist: Ailen tiyatro oyunculugunu secersen bir gelecegin olmaya-
cagimdusiniiyor. Bu onlarin diistincesi. Peki, sen ne diistintiyorsun?
Damnisan: (sessizlik) Okulun tiyatro kuliibiindeyken cok mutluydum.
Cok iyi vakit gecirirdik. Saatlerce calisirdik ama bana 5 dakika gibi
gelirdi. Kendimi hep iyi bir oyuncu olarak hayal ederdim.

Ustteki diyalog orneginde danisan gelecekle ilgili hedeflerinin
olmasindan bahsetse de yine de kaygi duymaktadir. Cunki
meslegi ile ilgili se¢imini kendisi yapmamistir. Hayalinin sa¢gma
olduguna inanip, ondan vazge¢mistir. Terapist, danisaninin soy-
lediklerine siipheyle yaklasip, onun gelecekle ilgili hayallerini
sorgulamigtir.
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Terapistin Kendini Danisanina A¢masi

Budak’a gore (2005) terapistin kendini agmasi® kisinin kigisel duy-
gularmi, diigiincelerini, heveslerini, 6zlemlerini vb. a¢ifa vurma
ve ifade etme yetisidir. Bir¢cok otorite bunun psikoterapide kisisel
gelisim ve iyilesme i¢in bir 6n kosul olduguna inanmaktadir. Tera-
pistin kendini agmasinin terapétik bagi kolaylastiric: etkisi vardir;
danisiyla arasinda gii¢lii bir yakinlik ve empati kurmasina yardim-
c1 olur; danigsaninin sirlarini ¢6zebilmede terapiste giig¢ verir. Se-
ans swrasinda terapistin kendini danisanina agma durumu asama-
I1 olarak devam etmelidir. Terapistin paylastiklariyla danisaninin
yasaminda benzerlikler varsa danigsan kendini agmaya daha fazla
meyilli olur ve terapi ¢alisgmalarimin niteligini arttirir. Danigsaninin
belki de karsilastig1 sorunlariyla daha 6nce hi¢ denemedigi miica-
dele yollar1 acabilir. Iyilesmeye karsi umudunu arttirabilir ve tera-
piste giiveni artar. Ayni zamanda terapistin daha az kusursuz, daha
gercekei ve daha insancil algilanmasin saglar. Yalom’a gére (2002),
terapistin donuk kalmasinin ve danisandan kendini gizlemesi icin
bir neden yoktur ve bu durumun nedeni, terimin belirsizliginden
kaynaklanmaktadir.

Ancak terapide, terapistin kendisini a¢masmin kolaylagtirici
etkileri oldugu gibi zorlagtiric: etkileri de bulunmaktadir. Terapist
kendini actiginda bazen daniganlar, kendilerini agmak yerinde din-
lemeyi tercih ederler. Bu durum bazen daniganin terapistin duy-
gularimi da yiiklenmesine neden oldugu gibi kendisini agmasini
da engelleyebilir. Terapistin kendini a¢gmasi ¢ocuk ve genclerden
ziyade daha cok yetiskinlerle yapilan calismalarda goriilmektedir.
Cunki cocuklarin beyinsel gelisimi yetiskinlerden farkli oldugu
icin terapistin bu ¢abasini algilamalar1 miimkiin olmayabilir.
Terapistin kendini acmasi ise dort alt baglikta incelenebilir: Haya-
tiyla ilgili bilgileri paylagsmasi (okudugu okul, meslegi secme stire-
ci vs.), duygularini agmasi, i¢ goriilerini agmasi, tecriibeleri ile bu

1 Yabanci kaynaklarda bu ifade igin ‘self-disclosure’ tanimi kullanilmaktadir. YN.
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tecriibelerden kazandig: stratejilerini agmasidir. Bazen terapistin
kendini agmamasi danigsaniyla arasinda bir bariyer olusturabilir ve
terapotik siireci olumsuz etkileyebilir. Ornegin terapistin duygulari
danisanda ekstra yiik yaratiyorsa, danisanin kafas1 daha da karisi-
yorsa ya da odak noktas1 danisandan terapiste kayiyorsa terapistin
kendini agmamas1 daha uygun olur.

Boliim Ozeti

Psikolojik danisman ya da terapist olmanin en 6énemli adimi, in-
sanlara yardim etmeyi istemektir. Etkili bir terapist ya da psikolo-
jik danigman yargilayici olmamali, diiriist davranmali, gitven hissi
verebilmek i¢in kararli ve tutarli olmalidir. Danisanina her zaman
yeterli derecede bir siiphecilik ile yaklasmalidir. Bir terapist hem
kisisel yasami i¢in hem de profesyonel is yasami i¢in kendini her
zaman gelistirmeli ve giincellemelidir. Bununla birlikte kisi terapist
olmaya karar verdiginde kendine su sorular1 sormalidir: “Kendimi
tantyor muyum?”, “Iyi bir dinleyici miyim?”, “Sir saklayabilir mi-
yim?”, “Diger insanlarin sorunlarina karg ilgili miyim?”, “Aragtir-
maci bir ruha sahip miyim?”, “Her tiir insanla iletisim kurabiliyor
muyum?”, “Toleransli miyim?”, “Baska goriislere karsi esnek mi-
yim?”, “Kararl bir kisilik yapisina sahip miyim?” vb. Terapist ba-
zen daniganlarina kendinden de bahsetmek zorunda kalabilir. Tera-
pistin kendini agmasimin terapotik bagi kolaylastiricr etkisi vardir
ki bu da danigryla arasinda giiclii bir yakinlik ve empati kurmasina
yardimei olur. Daniganinin sirlarini ¢ozebilmede terapiste giic ve-
rir. Ancak terapi siirecinde aksamalara neden oluyorsa terapistin
kendisini agmamasi yerinde bir tercih olur.
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Uctinct Bolim “
Dekorasyonun Terapi Uzerindeki Etkisi

Mehmet Murat CAKAR'

Tartisma sorulari

1. Terapi odasinin dekorasyonu terapi suirecine nasil etki eder?

2. Dekorasyonun sahip olmasi gereken ozellikleri belirleyen
unsurlar nelerdir?

3. Guvenli bir terapi ortaminin 6zellikleri nelerdir?

Danigan ile terapist arasindaki iligki, ilk olarak randevu go-
riismesini ayarlama siirecinde baglar. Kurulan bu ilk iligki randevu
almadan onceki siirecte danigani belirli bir duygusal beklenti ve
ytklenme icine sokar. Terapist danisana Onerilmistir, 6nerilirken
de kendisi veya terapi sistemi ile ilgili yorumlarda bulunulmustur.
Boylece danisanin terapiyle ya da terapistle ilgili diisiinceleri, bas-
ka bir ifadeyle 6n kabulleri olugmustur.

Baslangicta danisanin, terapist tarafindan kabul edilecegi ortam
ve bu ortamin dekorasyonu konusunda pek de seciciligi olmayabilir
veya hangi mekanda kabul edildigi ilk basta onun i¢in pek bir sey
ifade etmeyebilir. Fakat mekanin dekorasyonu, diizeni, amacina uy-
gunlugu kisaca gosterilen hassasiyet, meslege verilen 6nemi dolayist
ile de danigsanlara gosterilen 6zeni yansitmaktadir. Bu duruma yapi-
lacak olan isin niteligi acisindan da bakarsak; daniganin kendisini ra-
hat hissetmesi i¢in konforlu, giivenli ve kigisel gériismelere elverisli

* Marmara Universitesi, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
E-posta: mcakar@marmara.edu.tr
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bir odanin bulunmamasidanigan ile terapist arasinda kurulacak olan
saglikli iletisimi engelleyen faktorlerin basinda gelmektedir.

Danisanin terapisti ile olan iligkisinde edinecegi ilk izlenim terapis-
tiyle birlikte, terapinin yapilacagi mekan olugturmaktadir. Bu baglamda
terapi odasmin diizenlenis bi¢imi ve oturus sekli de 6nem tagimaktadir.
Tiim bu sebeplerden dolayn, psikoterapi uygulamalarinda mekanin sag-
likli ve etkili bir iletisimin baglamasimda 6nemli bir yeri vardir.

Terapi Odasinin Ozellikleri

Terapi odasina yonelik gerekli diizenlemeler saglanabilirse olusa-
bilecek olumsuzluklar da en aza indirgenmis olacaktir. Ideal bir te-
rapi odasi, asagidaki 6zelliklere gore diizenlenmelidir:

Mahremiyet
Mekan, kesinlikle ses acisindan iyi bir yalitim 6zelligine sahip ol-
malidir. Seanslar sirasinda iceride konusulanlar ile disarida konu-
sulanlarin hem iceriden hem de disaridan duyulmamasi ideal bir
terapi odasi i¢cin olmazsa olmaz 6n kosulu olusturur. iceriden gelen
bir aglama ve/veya kahkaha sesinin disarida bulunan kisiler tara-
findan algilanisin1 kontrol etmek ¢ok zor olacaktir. Daniganin ko-
nustuklarinin duyabilecegini diigsiinmesi terapinin mahremiyetini
bozarak ketlenmesine ve terapiste giivenmemesine sebep olabilir.
Terapi odasmin 6zel gériismeye uygun olup konusmalarin disa-
ridan duyulamayacagindan emin olundugunda danisan ve terapist
arasinda giiven saglanmis olacaktir. Terapist, her zaman kendine ait
mekanda ¢aligma imkan1 bulamayabilir, ortak mekanlarin kullanimi
s6z konusu oldugunda ne yazik ki 6rnekte aktarilmaya caligilan da-
nisanin yasadigl sekilde sorunlar kac¢inilmaz oluyor. Boyle durum-
lar icin bekleme salonunu goriisme odalarmin ac¢ilmadig: bir alana
tasimak, seans kapilarina ses emici cihazlar koymak, herhangi bir
kiltiire veya degere gonderme yapmayan ortama uygun hafif sesli
enstriimental mizikler agmak faydali olabilmektedir.
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Terapi odasinda mahremiyetin saglanmasinin 6nemine
iliskin vaka drnegi

A.A. uzun bir diisiince doneminden sonra sorunlarini bir uzmanla
cozebilecegini dusuntp ilk randevusunu aldi. Ik defa geldigi tera-
pi bekleme salonunda kendisi gibi ti¢ kisinin de bekledigini gortince,
‘Acaba aralarinda beni taniyan var midir?” diye distinerek tedirgin-
lik yasadi. Goz ucuyla bekleyenleri stizdiikten sonra kimseyi tani-
madigina emin oldu ve sirasint beklemeye basladi. Burast bir terapi
merkeziydi ve kendi terapistinden baskalart da gorev yapiyordu, bu
nedenle bekleyen olmasi ona bir siire sonra normal gelmeye basladi
ki tam o sirada yan odadan gelen sesleri duydu. Kendi sesinin de
duyulacagim dustintince az evvel gecen tedirginligi yeniden baslad:.
‘Dustik sesle anlatinim, fisildayarak konusurum’ diye gecirdi icinden.
Yine de duyabilirler’” dedi icinden baska bir ses... Zaten sorunlarin
bir yabanctya acma fikrine bile zar zor ikna edebilmisti kendini. Sim-
di ise sadece terapistine degil disarda bekleyenlere de anlatacagim
hissedip, kimseye bir sey soylemeden sessizce merkezden ayrildi.

Oturma Diizeni, Ortam ve Aydinlatma

Danisan ve terapistin oturduklar1 yerler arasinda hiyerarsik bir
fark olmamas gerekir. Sayet sehpa bulunan bir odada goériisme ya-
pilacaksa, masanin kesinlikle biyiik, yiiksek, resmi ve soguk bir
goriintiide olmamas: gereklidir. Bunun yani sira koltuklarin yiik-
seklik, bliyiiklik ve modelleri birbirine denk olmalidir.

Terapist ile daniganin bir masanin yanindaki sandalyelerde ya
da kiiciik bir sehpanin iki yaninda karsilikli oturmalari, danigan
icin duygusal olarak giivenlik, rahatlik ve ictenlik icinde goriisme
olanag1 saglar. Terapi odasinda farkli koltuk diizenlerinin olmasi
ve bu diizenlerden hangisinde goriisme yapilacaginin danisana bi-
rakilmasi ideal olan tutumdur. Fakat ¢cogu terapist i¢in odalarinin
buytkliigiintin yeterli olmamasi bu tarz bir se¢cime olanak sagla-
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yamayabilir. Béyle durumlarda kii¢iik olan oday1 daraltmayacak
ebatlarda birbirine denk iki koltuk ve ortada kii¢ciik bir sehba kulla-
nilabilir. Kii¢iik terapi odalari i¢in duvarlarda bityiik resimler ya da
objeler oday1 oldugundan daha kiiciik ve bunaltici yapacagindan
kacinilmalidir.

Terapistlerin benimsedigi terapi model veya tekniginin getir-
mis oldugu gerekliliklere bagh olarak, terapi odasinin diizeni ve
tasarimi farklilik gosterebilir. Mesela, cift/aile terapisi, oyun tera-
pisi, psikanalitik psikoterapi, Gestalt terapi ve sanat terapisi, terapi
icin kullanilan mekana 6zel diizen ve yerlesimleri gerektiren yakla-
simlardir. Bu kuramlardan biriyle ¢alisan veya ¢alisma alani olarak
cocuklar secen terapistlerin terapi odalari da konsepte uygun 6zel
tasarim gerektirmektedir.

Aydinlatma noktasinda ise, terapi odalarinin dogal 1siktan
maksimum diizeyde faydalanmasina 6nem verilmelidir. Dogal
aydinlatma, aslinda penceresi olan bir oda anlamina gelmektedir.
Calisilan psikopatolojik rahatsizliklara gore, terapi odasinda hava-
landirma ve dogal 151k alma olanaginin olmamas: hem goriismenin
verimliligini diistirebilir hem de danisanin patolojisini tetikleyebi-
lir (6rnegin klostrofobisi olan danisan penceresi olmayan bir odaya
girmek dahi istemeyebilir).

Buna ek olarak, aydinlatmada terapistin veya danisanin yii-
ziine dogrudan yansiyan bir aydinlatma sekli yerine 1s181n duvara
yansitildig1 dolayli aydinlatma tercih edilebilir (abajur, lambader
vb.). Tavandan dogrudan sarkan veya danisanin ytzine dogrudan
151810 vurdugu bir aydinlatma, danisanin kendisini sorgulaniyor
gibi hissetmesine sebep olabilir. Bu da terapistin danisana karg:
tarafsiz durugsunu olumsuz etkileyip danisani savunmaya gecirebi-
lir. Asir1 1g1klandirilmig bir ortam danisana ¢ok uyarict ve yorucu
bir etki birakabilecekken, asir1 los ve karanliga yakin bir ortam da
danigsanin odaklanmasini olumsuz etkileyebilir. Burada piif nokta,
calisilan kisi ve gruplarin tiirevine bagl olarak ortamda olabilecek
standart kosullar1 saglayarak, yapilan uygulamayi en verimli hale
getirebilmektir.
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Terapi ortaminin danisan ilizerindeki etkisine iliskin vaka
ornegi

M.A. baglanma sorunlaryla ilgili 1,5 yilchr devam ettigi terapistine, or-
tamda onu rahatsiz eden ancak hentiz ismini koyamadigr bir sorun ol-
dugunu sdylemisti. Terapisti bir sire bu durumu damsamn baglanmaya
yonelik gelistirdigi bir savunma oldugunu disundii. Seans konusmalar
devam ederken danisan siddetle oksiirmeye basladi. Kronik astimi vardi,
son zamanlarda hava ¢ok nemliydi, sik sik rahatsiz oluyordu. Derin nefes
almaya calisirken birden odada bogazint yakan sigara kokusunu fark etti.

Ideal bir terapi odas1 olusturabilmek icin sekil, renk ve boyut ola-
rak birbirine denk koltuklar kirk bes derecelik agilarla yerlestirilir,
bos kalan alana koltuklar arasindaki mesafeyi ayarlayarak tizerine
pecete, bardak gibi esyalarin konulabilecegi orta biiytikliikte sehpa
konulur. Ortamda 11k, sicaklik ve soguklugun varligi hissedilme-
yecek sekilde ayarlanir.

Uyum

Psikoterapi i¢in diizenlenmis olan psikoterapi merkezi veya klinik
tinitede kullanilan malzemelerin birbiri ile uyumlu olmas: 6nem
tasir. Goriisme odasi sade, terapistin kisisel 6zelliklerini yansitma-
yan, fiziksel donanim olarak yeterli, baskin olmayacak sekilde hos
kokulu, ideal sicaklik kogullarina sahip, dosya gibi evraklarin mu-
hafazas1 i¢in uygun olacak sekilde planlanmalidir.

Dolaplar, sandalyeler, masalar veya koltuk gibi egyalar uyum-
lu olmali veya rahatsizlik yaratacak baskin olmayan renklerden
olugsmalidir. Asir1 ve dikkat cekici renk kullanimindan uzak, yeterli
mobilya ile aksesuarin bulundugu rahatlatici bir oturma diizenine
sahip bir oda, iyi bir terapi odas1 sayilabilir. Elbette odada bulu-
nan malzemelerin uyumu kadar temizligi ve yipranma durumlar1
da 6nemlidir. Bakimsiz, kirli, yirtik ve gelisigiizel yerlestirilmis bir
oda damisanin dikkatini konusuna yogunlastiramamasina sebep
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olabilir. Ayrica kirli bir calisma ortami bilhassa hijyen kosullari-
na uymayan tuvalet kosullar1 yine danigana gosterilen 6zenle il-
gili olumsuz disiindirebilecekken, danisanin psikopatolojisini de
tetikleyebilir. Ornegin; temizlik takintisi ile bagvuran bir danisan,
kirli gériinen bir klinige ne kadar sicak yaklasabilir ki...

Terapistlerin odasinda kargilagilan bir bagka problem, duvarlara
asilan tablolarin soyut veya baskin anlamlarla yiiklii olmasidir. Terapi
odasinda kullanilan sembol icerikli tablolar ve biblolar ayni1 zamanda
terapistin oturdugu yerin arkasindaki duvara asilan diploma, sertifika
veya katilim belgelerin varligi, masadaki terapistin 6zel hayatina ilis-
kin fotograflar, kaginilmasi gereken unsurlardir. Ctinkii her ne kadar
terapi odas1 onu kullanan terapistin kendi ofisi olsa da, bu ortam dani-
sanin kendi alani olarak hissedebildigi ve nétr bir sekilde kendini ser-
bestce acabildigi bir ortam olmalidir. Yine danisanin psikopatolojisine
gore, terapi odasindaki gorseller danigan igin ¢ok olumsuz anlamlara
gelebilir, terapiste ait kigisel unsurlar goriismenin oniine gegebilir. Or-
negin; romantik bir iligkisi olmayan bir danisan, buna ne kadar 6zen-
digini anlatirken terapistinin yanmnda duran aile fotografi nedeniyle
terapistin kendisini ¢ok da anlamayacagin diisiinebilir.

Giiven
Terapi odasina digaridan yansiyan bazi durumlar danisana huzur-
suzluk, giivensizlik yasatabilir. Gérligme sirasinda telefonlarin ¢al-
mast (cep telefonu, ofis telefonu vb.) veya odaya birisinin girmesi
gibi nedenlerden dolay: goriismenin sekteye ugramasi uygun ol-
mayan durumlardir. Terapinin kapisi kapali bir ortamda yapilmasi
ve sessizligin seans siiresi boyunca korunmasi ile bu gériismenin
kapali sinirlar icerisinde yapildigina dair net bir cerceve cizilmis
olur. Bu sinirlandirilmis ¢ergeve danisan giivende hissettirir. Tera-
pi odasinin kapisinin acilabilme ihtimali varsa, 6nlem olarak oda-
nin kapisina, ‘Goriisme var’ uyarisi asilabilir, goriigsme baslamadan
telefonlarin kapatilmasi gerekliligi ifade edilebilir.

Bunun yam sira diger bir 6nemli konu ise danisanin bilgileri
ve dokiimanlarinin psikoterapi merkezinde nasil arsivlenecegidir.
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Danisan bilgilerini igeren dékiimanlarin ti¢iincii kisiler tarafindan
ulasilmas1 miimkiin olmayan kilitli, sifreli dolaplarda saklanmasi
6zeni gosterir ki bu da danisan adina giiven verici bir unsurdur.
Terapi odasi1 kogullarinin danigsanin kendini rahatlikla acabilecegi,
tarafsiz, glivende hissedebilecegi ve getirilen problemin rahatlikla ¢a-
lisilabilecegi fiziksel kogullar1 sagliyor olmasi 6nemlidir. Ancak terapi
odas1 bahsi gecen tiim diizenlemelere gore organize edilip danigsanin
terapiste giivenmesi i¢in saglam bir zemin olusturulsa da bu konu-
da danmisanin kendini yeterince iyi hissetmesini saglayacak en temel
kosul terapistin kisilik 6zelliklerine, meslegine gosterdigi 6zene, etik
konudaki hassasiyetine ve aldig1 egitime duydugu giiven olacaktir.

Bolim Ozeti

Terapi odasi aslinda bir simgedir. Terapistin giivenirliligini, seffafli-
g1 ve danigana verdigi degeri simgeler. Ozenle secilmis mobilyalar
ve aksesuarlar, carpici renkler kullanmak yerine dogal tonlarin kul-
lanilmasi, danigan igin sicak ve konforlu bir ortamin hazirlandigin
gosterir. Etik kurallara 6nem veren bir terapist, terapi odasindaki
seslerin digsariya ¢ikmadigindan ve daniganin rahat davranabile-
ceginden emin olmalidir, boylece giivenli bir terapi ortami olusur.
Terapi iligkisi iki kiginin karsilikli etkilesiminden olugur, bu iletisim
sekli, karsilikli oturma planinda da var olmalidir. Terapist ve danigan
esit olmali ve birbirlerini rahatsiz etmeyecek bir uzaklik icerisinde,
g6z kontag1 kurabilecek sekilde oturmalidirlar. Terapi odas1 her anin
mahremiyetinin giivencesi oldugu gibi, danisanin kendini rahat ifade
edebilmesi en 6nemli unsurdur. Odadaki 1siklandirmanin dogal 1s1-
ga yakin secilmesi, 15181 sorgu odasini animsatir sekilde daniganin
ylzline direkt olarak yansimamasi, danisanin kendisini daha rahat
hissetmesini saglayacaktir. Odanin havalandirilmasi, hos bir koku-
su olmasi ve temiz olmas terapistin sorumlulugudur. Kisaca, tera-
pi odas1 sessiz, konforlu, sade, temiz, glivenli, danisan ile terapistin
ihtiyaclaria gore diizenlenmis ve terapistin kontroliinde olmalidir.
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Dordinct Bolim
Danigan lle llk Gorisme Seans!

Tennur KATGI « Ayse KAYNAK

Tartisma sorulari

1. ilk goriisme seansi nasil gerceklestirilir?

2. Terapistin danisanla ilgili edinmesi gereken bilgiler nelerdir?

3. Diger goriismelerden farkli olarak ilk gériismede nelere dikkat edilir?
4. ik goriismede terapétik cerceve nasil olusturulmali?

[k goriisme, daniganin terapistten yardim almak adina ilk defa
goriismeye geldigi ve terapist ile danisan arasindaki yiiz ytze ilk
etkilesimin olustugu seanstir. Genellikle ilk goriisme danigani ta-
nimak, daniganin problemlerini degerlendirip ortaya koyabilmek,
bu problemlere tani koyabilmek ve birlikte calisip calismamaya
yonelik bir karar almak amaciyla yapilir. Bu bakimdan daniganin
dinya goriisiiniin, hayattaki amaclarinin ve degerlerinin yavasca
aydinlatilmaya basladig: siire¢ olarak da degerlendirilebilir. Dani-
sanlar terapistle iliski kurmaya baslar, terapist stireci szli ve soz-
stiz iletisim araglariyla yonetir. Béylece danigan terapinin nasil bir
stire¢ oldugu hakkinda bilgi sahibi olmaya baglarken terapistin ne
soyledigini ve ne soylemedigini dikkatlice dinler, s6zlii ve sozsiiz
bicimde kendisi ile nasil iletisim kurdugunu da gozlemler.

* Uzm. Klinik Psikolog. E-posta: tennurkatgi@gmail.com
** Klinik Psikoloji Doktora Ogrencisi. E-posta: aykoka@hotmail.com
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Ik Goriisme Seans1 Oncesi

Psikoterapi, danisanin gériismeye ilk kez gelmesinden 6nce bas-
layan bir siirectir. Danisan, terapi alacagi kurumla ilk defa iletisi-
me gectiginde stire¢ baglamis olur. Telefon ya da e-posta yoluyla
yapilan goriigmede terapist, danisanla ¢alismaya olan ilgisini be-
lirtmeli ve goriisme randevusu vermelidir. Kullanilan psikoterapi
yaklagimina bagl olarak randevulagma stireci sekreter aracilifiyla
yapilabilir.

Danisan, problemi asamadig1 bir kriz durumuna geldiginde te-
rapiste ulagmis olabilirler ve bu nedenle acil bir randevu isteyebi-
lirler. Bu durumda randevu en kisa zamana verilmelidir. Kisa stire-
de danisani gérmenin miimkiin olmadig1 durumlarda ise uzun bir
telefon gortismesi yapilarak danisan hakkinda detayl bilgi almak
ve kendisine ya da cevresine zarar verme riskini 6l¢cmek gerekebilir
(Patterson ve arkadasglari, 2009).

Gallucci, Swartz ve Florence (2005) tarafindan yapilan aras-
tirma, danigana randevu verme siiresinin uzunlugunun danisanin
randevuya gelmesi ile ters bir korelasyona sahip oldugunu goster-
mistir. Yani randevu ne kadar ileri bir zamana verilirse danisanin
terapiye gelme ihtimali de o kadar diismektedir. Bu durum da goz
oniinde bulundurularak daniganin yardim talebiyle terapiste bas-
vurmastyla ilk goriigme randevusu arasindaki siire mtiimkiin oldu-
gunca kisa tutulmalidir.

Randevu alma siireci icerisinde danigsan da terapi konusunda
cesitli fikirlere sahip olabilir (Patterson ve arkadaslari, 2009). Daha
once terapi deneyimi olmamus bir kisi, bir yabancinin kendisine na-
sil yardim sunacagi konusunda 6nyargilar tagiyabilir. Terapiye gel-
digi i¢in kendisini hayatta bagarisiz olmug gibi hissedebilir. Daha
once olumlu terapi deneyimi olan bir danisan igine girecegi siirece
kars1 umutlu olurken, olumsuz terapi deneyimi yagsamis danigan
ise yeniden terapi gormeye karsi olumsuz yargilar edinmis olabilir,
korkulara ya da karmasik duygulara sahip olabilir. Terapistler, bu
gibi soru isaretlerine engel olmak ve ilk seanstan saglam bir terapi
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iligkisi inga edebilmek icin, temelde islerinin daniganlara yardim
etmek, danisanlarin kendilerine yardimci olacak bilgi ve becerileri
olusturmasini saglamak olacagini belirtmelidir. Bu bilgileri iceren
bir dokiiman hazirlanip danisan ilk gériismeye gelmeden dnce ken-
disine ulastirabilirler.

Terapistin de ilk goriismeye hazirlanmasi gerekmektedir
(MacCluskie ve Ingersoll, 2001). Bagkasina yardimci olabilmenin
ilk kosulu insanin kendisini tanimasidir. Bu nedenle terapist dani-
sanla sorunlari tizerine konusurken ne dl¢iide yardimer olabilecegi
konusunda kendini 6l¢gmeli, kendi uzmanlik alaninin diginda kala-
cak miidahalelerde bulunmaktan ka¢inmalidir.

Bununla beraber danisani terapiye dogrudan bagvurdugu te-
rapist alabilir. Ancak baz1 kurumlarda kisiyi dogru terapiste yon-
lendirmek icin 6n goriismeyi yapacak kimse baska bir uzman da
olabilir. Eger danigani 6n gériismeden sonra terapiye alacak uzman
farkli ise bu konuda danigan bilgilendirildikten sonra dogru kisiye
ya da kuruma yonlendirilmelidir. Daniganla terapiye baglayacak
uzman, danisana kendisini gérmek i¢in uygun oldugunu belirtmeli
ancak terapiye baslamak i¢in acele etmemelidir. Danigan 6n goriis-
meden sonra biraz daha konusup, terapisti tanidiktan sonra tera-
piye baslamaya kesin olarak karar vermek isteyebilir. Bu siiregte
terapist de danigsanin getirdigi problemin kendi alani ile ilgili olup
olmadigina karar verebilir. Ornegin kendisine iligkisi ile ilgili yasa-
dig1 sorunlarla gelen bir kisinin bahsettigi konulardan cift odakli
calisilmasinin daha etkili olacagi kanisindaysa terapist, bireysel
olarak gelen kisiyi ¢ift terapisine yonlendirebilir.

Ik Goriisme Seans1

Sullivan’a gore (1954) ilk goriisme dort ayr1 asamadan olusur. Bunlar
baslangic, kesif, detayli aragtirma ve de sonlandirma agamalaridir.
Baslangi¢ asamasmda danigsanin terapiye gelis sekli, karsilama ve
danisanin kisisel bilgilerinin gizliligi ilkesiyle ilgili bilgilendirilme-
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sine yonelik etik kurallar tartisilir. Kesif kismi ise danigana terapi
alma ihtiyacini hissettiren problemlerle ilgili bilgilerin toplandig:
bolumdiir. Detayl arastirma danigsandan spesifik ve detayl bilgilerin
toplanmasi, daniganin temel problemleriyle ilgili bilgilerin ayiklan-
masl, problemlerin ¢6ztimiiyle ilgili olumlu ve olumsuz faktérlerin
belirlenmesiyle yapilir. Ornegin danisanin probleminin ¢éziimi y6-
niinde 6nceden neleri denedigi, nelerin ige yarayip nelerin ige yara-
madig bilgisi bu asamada alinir. Sonlandirma béliimii iki basamakla
gerceklesir. Ilki, terapist travmatik olaylarm anilarindan bahsederek,
umutsuz goéziken problemlerden konusarak, ge¢misteki basarisiz-
liklardan ve hatalardan soz ederek siireci danisan icin sonlandir-
masidir. Buradaki sonlandirmada terapistin amaci, bu gibi olaylarin
kimisini kapatarak daniganin normal hayatina dénmesini saglamak
ve gelecek seanslar icin bu gibi olaylarin etkisini azaltmaktir. Ikinci
basamakta da terapist danigani mutsuz eden ve strese sokan konular1
tartismak icin bir sonraki seansa davet eder.

Nelson-Jones (2002) ise ilk goriismeyi {i¢c ayr1 kisma ayirir.
[Ik kistm alakalandirma olarak adlandirilir. Oncelikle terapist
ilk gorismeye danisana beraber gecirecekleri stireyi hatirlata-
rak ve ardindan onu terapiye getiren sebepleri sorarak baglar. Bu
kisimda danisanin kendisini agmasi i¢in direkt olarak sorunlari
nasil gérdiigiiniin sorulmasi énerilir. Ikinci kisimda ise danisa-
nin sorunlariin anlagilmasi amaglanir. Burada terapist sorunlari
anlayabilmek i¢in danigana sorular sorar. Sonrasinda terapist so-
runlarin kaynagiyla ilgili bazi 6nerilerde bulunur. Ardindan ilk
goriisme danisanin temel probleminin taniminin kargsilikli olarak
kabul edilmesiyle sonlanir.

Yukaridaki bilgilerden ozetle ilk gériismeye baslarken, te-
rapistin dnce mesleki olarak kendini tanitmasi (eger danisan 6n
bilgiye sahip degilse), yapilan goériismenin siiresini belirtmesi,
icerigini anlatmasi ve konusulan konularin 6zel durumlar disinda
(kendine ve bagkasina zarar verme durumu disinda) gizli kalacag:
bilgisi ile baglar. Ardindan detayli olarak danigsani tanmimaya y6-
nelik sorulara gegilir.
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Ik Gériismede Danisan ve Getirdigi Problemler
Ile Ilgili Edinilmesi Gereken Bilgiler

Segal ve Hersen (2010) ilk goriismede alinmasi gereken bilgileri
problemin ge¢misiyle ve danisanin sosyal ge¢misiyle ilgili olmak
iizere ikiye ayirir. Ancak bu boliimde her ne kadar standart bir ilk
goriismede sorgulanmasi gereken noktalara dikkat cekilse de 6zel
gruplarla ya da sadece belli patolojik rahatsizlig1 olan danisanlar-
la ¢aligiliyorsa (6rnegin cinsel islev bozuklugu olan ya da geriatri
odakli gruplarla) ilk gériisme bu gruplara gore farklilagtirilabilir.
Ayrica damiganin patolojik durumuna gore, goriismenin basinda
(bazen goriismeye gelmeden) ya da goriismenin sonunda danisa-
n1 daha detayli degerlendirebilmek i¢in danisandan birtakim 6lgek
ve envanterleri doldurmasi istenebilir. Unutulmamasi gereken bir
nokta her ne kadar ilk gériismede olabildigince bilgi almak ve dani-
san1 degerlendirmek gibi bir yap1 uygulaniyor olsa da degerlendir-
me ve bilgi toplama bir ila ii¢ seans kadar siirebilir. Burada kiginin
problem alanlar1 ve patolojisi belirleyici olacaktur.

Danisani Terapi Gormeye Yonlendiren Problemin Ge¢misi
Danisanin bahsettigi temel problemin gecmisteki problemlerleri
ile ortak noktalarinin olup olmadig1 arastirilmalidir. Boylelikle
terapist, problemin ilk ne zaman basladig1 bilgisine erigebilir. Ote
yandan problemin gelisimi de aragtirilmalidir. Ornegin probleme
sebep olan ve devamini saglayan faktorler, daniganin problemi
¢6zme girisimleri de 6grenilmelidir. Onceden psikiyatrik yardim
alip almadigy, ila¢ destegi alip almadigi ve ilag kullaniminin siiresi
de gerekli bilgiler arasindadir. Danisanin énceden psikoterapétik
destek alip almadig1 da sorulmalidir. Hangi tiirde yardim aldig:
ve sonuglar1 6grenilirse terapist farkli bir terapi bicimiyle devam
etmeyi deneyebilir. Boylelikle 6nceden danisanin denemedigi bir
yontem secilmis olur. Olumsuz terapi deneyimleri, yeni terapi sii-
reci i¢in yildirici unsur olmamalidir. Danisanin o dénem degisime
hazir olmamasi, terapistin danigsana yardimci olamamas: ya da
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terapi turi etkili olmamis olabilir. Terapistin olumsuz terapi gec-
migine sahip olan danigana kars1 karamsardan ziyade gergekgi bir
bakis agisiyla yaklagsmasi gerekmektedir.

Danisanin Sosyal Ge¢misi

Danisanin probleminin ¢6ziimii i¢in kendisinin gec¢misiyle ilgili
bilgilerin de edinilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler danisanin geli-
sim gecmisi, ailevi gecmisi, egitim seviyesi, sosyal ve cinsel iligki
gecmisi, i3 durumu, hukuki gecmisi, travma ve istismar gecmisi,
madde kullanimi ge¢misi, tibbi ge¢misi olarak siniflandirilabilir.

Kullanilan psikoterapi yaklasimina gore, danisanin gelisimiyle
ilgili 6grenilmesi gereken noktalar annesinin gebelik siireci, do-
gum sekli, emeklemeye ve yiiriimeye baslama zamani, konugmaya
baslama zamani, tuvalet egitim siireci ve yas1 gibi temel ¢cocukluk
gelisimi bilgileri yer alabilir. Danisan bu konularla ilgili ailesinin
ona Ozel olarak aktardig1 bir sorun olmadigini séyleyebilir. Ancak
gelisimsel acidan herhangi bir problem yasandiysa bu terapist ta-
rafindan not edilmeli ve mevcut sorunla iliskisi olup olmadig1 géz
6ntinde bulundurulmalidir.

Danisanin ailevi gecmisi ve iliskileri de sorgulanmas: gereken
noktalar arasindadir. Cocukken kimlerle yasiyordunuz gibi acik
uclu sorular sorularak bu siire¢ hakkinda bilgi alinabilir. Terapist
aile i¢i roller, aile bireylerinin yaglari, etkilesimleri ve bu etkilegim-
ler aras1 degisimleri de sorgulamalidir.

Danisanin egitim seviyesi ve is durumu da ayni sekilde tera-
pistin ilk gériismede sorgulamasi gereken konular arasindadir. Da-
nigsanin hayata olan bakis acisi, olaylari rasyonellestirme becerisi,
hayatta kargilastig1 zorluklar ile bunlar1 yenme sartlari egitim sevi-
yesi ve ig kogullariyla yakinen alakalidir. Ayrica daniganin entelek-
tiel veya biligsel bir sorunu olup olmadig: da degerlendirilmelidir
(Palmer ve McMahon, 2001).

Danisanin sosyal iligkileri sorgulanirken sosyal gelisim sevi-
yesi de Ol¢iilmiis olur. Arkadaslik iligkileri, tiyesi oldugu gruplar,
romantik iligkileri, evlilik durumu bilgileri bu asamada 6grenilme-
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lidir. Ayrica danisanin cinsel hayat bilgisi de alinmalidir. Danisana
sosyal destek saglayabilecek bir arkadaginin ya da romantik part-
nerinin olup olmadig: da danisanla calisirken kimlerin ona destek
olabilecegini gosteren 6nemli bilgilerdendir.

Ik Goriismede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

[k goriismede terapist, danisanla ilgili not tutmak istiyorsa bu
tercihini danisana aciklamasi gerekir (Palmer ve McMahon,
2001). Not tutmak terapistin kendi inisiyatifindedir. Bilgilerin
daha kolay hatirlanmasina yardimec1 olur ancak terapist ve dani-
sanin dikkatini dagitabilir. Ayrica terapistin stirece aktif katilimi
da gerekmektedir. Psikodinamik ve iligki odakli yaklasimlar te-
rapi sirasinda not tutmanin terapétik iliskiyi sekteye ugratabi-
lecegini dugtiniirken, biligsel davranis¢: terapi yaklagimi ise not
tutmay1 mesru goriir. Burada 6nemli olan bir taraftan bilgi toplar-
ken bir taraftan da danisan ile iligki kurmak ve temel terapistlik
becerilerini kullanmaktir. Ciinkii bir klinisyen, anket6r degildir.
Elbette ilk goriismede daniganlari taniyabilmek ve degerlendirme
yapabilmek icin sorular sorulacaktir. Ancak bunu yaparken temel
psikoterapi becerilerini kullanmak esastir. Bir konudan diger ko-
nuya gecerken gecis climleleri kullanmak, ara ara bilgi dogru mu
anlasilmig diye 6zetleme yaparak teyit almak, yansitma ve empa-
ti gibi becerileri kullanmak danisan ile ilk gériismede terapotik
iligkinin kurulmasi, daniganin kendisinin anlagildigini hissetmesi
acisindan 6nemlidir.

Terapistin tercihine kalmig bir bagka mesele ise ilk goriisme-
nin énceden hazirlanmis bir form kullanilarak ya da kullanilmadan
yapilmasidir. Danisanlarin bilgilerinin ayni formatta kaydedilmesi,
yapilan 6n goriigmelerin de ayni formatta yapilmas: adina yararl
olacaktir. Vriend ve Kottler, (2012) makalelerinde 6nceden hazir-
lanmus bir yapilacaklar listesinin terapinin faydasimi arttiracagini
savunmuglardir.

Danisana, icerik olarak kendisinin iyi olabilmesi icin birlikte ¢ali-
sildig1 ve onun da siirecteki katkilarmin 6nemli oldugu mesajin ver-
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mek terapoétik iliski kurabilmek ve danisanin kendisinin anlagildigin
hissedebilmesi agisindan énemli olacaktir. ilk basta isbirligini giiclen-
dirmek icin “Lutfen aktif olarak katilmaktan ¢ekinmeyin”, “Eger sizi
yanlig anlarsam liitfen beni diizeltmekten ¢ekinmeyin”, “Ben terapist-
likle ilgili konularda uzmanim fakat siz de hayatinizla ilgili uzmansi-
niz, liitfen bana hayatinizla ilgili olup bitenlerle ilgili anlatabilecekle-
rinizi anlatin” seklindeki ctimleler kullanilabilir. Eger danisan kendi
problemlerini bicimlendirmekte zorlanirsa terapistin bu konuda yar-
dimci olmasi gerekmektedir (Palmer ve McMahon, 2001). Terapist da-
niganin kendisine giivenebilecegini, hangi konuyla ilgili konusmakta
daha rahat edecekse konuya oradan baglayabilecegini belirtmelidir.
Direkt sorular sormak yerine onu iizen ya da mutsuz eden konulara
dikkat ¢ekerek genel ve acik uglu sorular sormalidir.

Yetiskin danisan ilk goriisme taslagi’

* Demografik bilgiler: Yas, cinsiyet, medeni hal, varsa cocuk sayi-
st, kim neden yonlendirdi, nerede oturuyor, meslegi, egitimi, kimle
yasadigi. ..

o Aile Oykiisii: Anne ve babayla yasadigi stkintilar rahatlikla ko-
nusabilir mi? Anne ve babasina yakin hisseder mi? Kag¢ kardestir,
kacinct cocuktur? Kardesiyle iliskileri nasildir?

* Danisanin Sikdyet Ge¢misi: Danisanin sikdyeti nedir? Ne kadar
stiredir devam etmektedir? Neden simdi gelmeye ihtiyac duymus-
tur? Bununla nasil bas etmeye calismistir? Onceki tedaviler: Bu
sikdyetine iliskin bir tedavi aldi m1? Aldiysa nasil bir tedavi uy-
gulandi? Kimden tedavi aldi? Danisana gore tedavi ise yaradi mi?
Baska bir konuda tedavi gordi mu?

 Egitim Ge¢misi: Gecmisten bugtine hangi okullarda okudu? Nasil
bir ogrenciydi? Ogretmenleriyle iliskileri nasildi? Universite boliim
tercihini isteyerek mi yapti?

—_

Gokge Cansever’in (1982) Klinik Psikolojide Degerlendirme Yontemleri kitabinda 6nerdigi
taslaktan yola ¢ikilarak olusturulmustur.
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o Is Gecmisi: Bu zamana kadar hangi islerde calisti? Is yerinde ken-
dinden tistte ve altta olanlarla iliskileri nasil? Su anki isinden mem-
nun mu?

o Toplumsal Iliskiler: Kendinden biiyiiklerle iliskileri nasil? Ken-
dinden kiiciiklerle iliskileri nasil?

» Romantik Iliski Gecmisi: Danisanin romantik partneri var mi?
Bu zamana kadar kac iliskisi olmustur? Iliskileri nasil basliyor na-
sl bitiriyor? Su anki cinsel hayatt nastl?

e Arkadas Iliskileri: Kendini rahatlikla acabildigi arkadaslan var
mi? Sosyal iliskileri giiclii mui?

* Gelisim siireci/ kaza/ameliyat/travmatik yasam deneyimi:
Danisanin gecirdigi bir ameliyat ya da kaza olmus mu? Etkileri?
Damsanin hayatimda énemli/kritik/doniim noktast dedigi bir trav-
matik anist var mi? Bunun onu nasil etkiledigini diistintiyor?

* Duygusal ataklar: Danisan ne kadar siklikla éfkeleniyor? Ofkesi-
ni nasil gosteriyor? Ofkesi ile nasil bas ediyor?

* Bos zaman: Damisan bos zamanlarini nasil degerlendiriyor? Hobi-
leri var mi?

* Gelecekten beklentiler: Damsanin gelecekten beklentileri neler-
dir? Gelecekten umutlu mu?

* Karakter ozellikleri: Damsanin guclii ve gelistirilmesi gerektigini
dustndugii yanlart nelerdir?

* Farkindalk: Danmsamn terapistten beklentisi nedir? Beklentileri
gercek¢i mi?

Daniganla tartigilmamali, kiicimsenmemeli ya da diisiincelerine
meydan okumaya calisilmamalidir (Sullivan, 1954). Tamamen zarar
goérmiis disilincelere sahip olsa bile bu diigiinceleri tartismak degil
anlamaya ve cozmeye calismak gerekir. Ozellikle ilk gériismede
danisanla tartismak onlar1 yiizlesmeye hazir olmadiklar seylerle
ytizlestirebilir ve terapi deneyimini hos karsilamamalaria sebep
olabilir. Ancak danmisanin goriislerini 6l¢mek adina bir tane basit
yorumda bulunabilinir. Boylelikle danisanin kisisel problemlerinin

47



KLINIK GORUSMEYE GIRIS

sorumlulugunu ne kadar tizerine aldigini gérme sansi elde edilmis
olur. Bu sekilde danigsanin terapiye ne kadar hazir oldugunu ya da
terapi siirecinin nasil bir hizla ilerleyecegini de boylelikle goriilebi-
linir. Danisanlarla is birligi olusturmak icin terapist, arkadasca ve
tehditten uzak bir tavir takinmali, daniganin olaylar1 kendi ciimle-
leriyle anlatmasina izin vermeli, onu etkin olarak dinlemeli ve son
olarak kendisini tamamen siirece vermelidir. Yani sira danisan fazla
ovillmemeli ya da onlara gerceklesmeyecek vaatler verilmemelidir
(Nelson-Jones, 2002). Danisan, ilk gériismeye geldigi durumda 6v-
giileri kabul edemeyecek durumda olabilir ya da dvgiiler terapinin
bir calisma siireci olmasindan ziyade kendini iyi hissetme siireci
olarak algilanmasma neden olabilir. Yanlis vaatlerde bulunarak
yaratilan duygu durumu ile danisanin terapi siirecinden umutlu
olmasi arasinda fark vardir.

[k gériismede danisanin kelimeleri, davraniglari yorumlanma-
mal1 ya da bu davranis, diisiince ve duygulara neden olan kosul-
lar hakkinda spekiilasyonlarda bulunulmamalidir (Sullivan, 1954).
Neticede danigsan hentiz buna hazir olmayabilir. Ayni sekilde da-
nigsanin hayatiyla ilgili hassas konulardan da ilk goriismede bah-
sedilmeyebilir (Palmer ve McMahon, 2001). Danisan arkadaslari,
cinsel istekleri, cocuklugu, isleri ile ilgili konular1 paylagsmak icin
terapistin kendisini kesinlikle yargilamayacagina dair kesin emin
olana kadar beklemek isteyebilir. Bu nedenle ilk gériismede ¢ok
fazla konusmamak, cok fazla soru sormamak da yapilmamas: gere-
kenler arasindadir. Damisan kendi diistiinceleri, fikirleri, duygular:
iizerinde uzmandir. Ancak bu uzmanlig: ortaya ¢ikarmada yardima
ihtiyac¢ duyabilir.

Daniganin terapiste karsi olan goriisii onun terapiye devam
etmesine ya da sonlandirmasina neden olabilir. Danisan terapis-
tinde ne kadar olumlu 6zellik goriirse terapiye devam etmeye
o kadar yatkin olur. Bu karar da genelde ilk goriismede verilir.
Aragtirmalar danisanlarin ilk terapiden sonra siirece devam edip
etmeme kararini verdiklerini gostermistir (Nelson-Jones, 2002).
Bu durumda terapistin gorevi ilk gériismede danigsanin problem-

48



DANISAN ILE ILK GORUSME SEANSI

lerini dogru bicimde ortaya koyabilmek, ihtiyaclarini ve duygula-
rin1 anlayabilmektir. Boylelikle danisan giiven iligkisi kurabilir ve
terapiye devam edebilir.

Bircok danisan icin ilk goriisme en zor olandir. Ilk gériismeyle
baska kimseyle konusamayacaklar1 konular1 bir yabanciya acmis
olurlar. Bazi daniganlar i¢in ise ikinci goriisme daha da zor gecer.
Danisan i¢in terapiye devam edilmesi ve siirece baglilik gésteril-
mesi aslinda bir yabanciya giivenmek, terapi streciyle degisimi
umut edebilmek ve de terapistin kendisine yardimci olabilecegini
kabul etmek demektir. Daniganin terapi siirecine devam etmesini
saglayabilmek icin ilk goriisme, danisani ytreklendirip hayatinda
degisimi saglayip daha mutlu olacagina dair inancini giiclendire-
cek olumlu bir notla bitirilebilir.

Psikoterapi siirecinde ilk gériisme ve goriismenin
degerlendirilmesine iligkin vaka incelemesi (terapistin
kendine ¢ikardigi notlar)?

AY. 43 yasinda, evli, biri 15 digeri 9 yasinda iki erkek cocuk sahibi,
ev hamimi bir kadin danisan. Damsanterapi merkezine 15 yasindaki
ogluyla yasadigi catisma, asin titiz olusu ve ofke kontroliinde yasadi-
&1 zorluklar nedeniyle basvurdu.

Ik gorismede A.Y. fazla titiz biri oldugu icin etrafindaki in-
sanlarla; ozellikle tam tersi ozelliklere sahip olan 15 yasindaki oglu
ile sorun yasadigindan bahsetti. Cok erken yasta 18 yasinda gorci
usulti ile evlilik yaptigini, ama uzun zaman cocuk sahibi olamadigin
soyledi. 15 yasindaki oglunun dogumuyla butin aile bireyleri biiyiik
mutluluk yasamislar ve damisana gore bu mutlulugun etkisiyle co-
cuk yetistirirken bircok hata yaptiklann fark etmeleri zaman almus.
Danisan, btiyiik oglunu cok stmarttiklarint fakat ikinci cocukta ayni
hatalar yapmadiklarindan bahsetti. Bugtin biiytik ogluyla sorun ya-

2 Bu béliim Uzman psikolog Sevcan Sahin Ceylan tarafindan hazirlanmistir.
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samasinin suclusunun kendisi oldugunu soyledi. A.Y. ergenlik done-
mindeki buiytik oglu ile siddetli bir catisma halinde olduklarini bildir-
di, oglunun asiri asabi yapist nedeniyle ani patlamalar yasadigindan
yakindi. Bu sorunu ¢ozmek icin daha énce psikolojik yardim almus,
ofke kontrolii icin grup terapilerine ve etkin annelik egitimlerine ka-
tilnus fakat fayda gorememis oldugunu belirtti. Bu tedavilere bir stire
ara verdikten sonra, sorunun giderek buiytimesi nedeniyle bir doktor
tamdiklarimin yonlendirmesiyle tekrar yardim alma ihtiyact duydu-
gunu ama yine ise yaramayacagi konusunda ényargilar oldugunu
soyledi. Kendisine ytizinde endiseli bir ifade gordugimii, bununla
ilgili konusmak isteyip istemeyecegini sordugumda; aglamakl bir ses
tonuyla yardima cok ihtiyact oldugunu, sert bir anne olmak isteme-
digini iyi bir anne olmak istedigini belirtti. Kendini suclar sekildeki
bu ifadeleri tizerine konusuldu. Kendisine “Iyi bir anne nasil olmali?”
sorusunu sordugumda cevap olarak “Sevgisini gosteren anne, iyi bir
annedir...” cevabinm verdi. Duygularin yansitma konusunda guicliik
yasiyor oldugunu anladigimi ve bu konuda cahsmamiz gerektigini
soyledigimde beni onaylar sekilde kafasini sallayarak gereken ne
varsa yapacagint soyledi. Kendisinin fazla kuralci, diizen konusunda
fazla takintil oldugunu ve bazen asiriya kagan titizlik konularinda
da yardim istedigini ekledi.

A.Y. kendisinin olmast gerektigi kadar titiz oldugunu fakat et-
rafindaki insanlanin bu durumdan rahatsiz oldugunu belirtti. Birka¢
ornek vererek yaptigi temizligin ¢cok da fazla olup olmadigini sormast
benden onay alma ihtiyact i¢inde oldugunu dustindiirdii. Kendisiyle
“Temiz bir insan nasil olmali?” konusunda konustugumuzda asiri-
ya kacan temizlik davranislart ortaya ciktl. Bu konuyu not alarak,
kendisini hazirladiktan sonra bununla yuzlestirmek tizere bir baska
seansa erteledim.

Kendisine birlikte sorunlart belirleyip bunlara yonelik amag
olusturacagimizi ve buna yonelik bir terapi plan olusturacagimiz-
dan bahsettim. Birlikte hareket etmemiz gerektigini benim tek basima
kendisinin yasadigi problemleri cozme yetisine sahip olmadigim, ver-
digim odevleri yapmasinin bu strecten faydalanabilmesi icin gerekli
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oldugu konusunda anlastik. Sihirli bir degnegimiz olmadigim ancak
caba gostererek kendimizdeki olumsuz duygu, distince ve davranis-
lant olumluya doniistiirebilecegimizi ve olumsuzluklann tizerinden
gelebilecegimizi konustuk. Bu konusmanmn kendisini iyi hissetmesini
sagladigim soyledi. Gozlerindeki endise azalmis, biraz daha rahatla-
mis goruniiyordu.

Danisana etkin bir terapi plam olusturabilmek icin biyopsiko-
sosyal degerlendirme formu ile terapi stirecine devam ettik. Belirtilen
problemleri daha detayli irdelendikten sonra psikolojik oyktisini al-
dim. Intihar riskini irdelemek icin yasamdan zevk alma derecesini sor-
guladim. Tibbi oykiisiine baktik, kronik bir damsanhgi olup olmadig
kullandigr ilaclar vs... Aile ve sosyal iliskileri hakkinda konustuktan
sonra cinsel yasam ve yonelim dykiistine gectik. Egitim oykust, calisma
hayati ve inang dykisti ile devam ettik. En son damisamn guiclii ve zayif
oldugu taraflanm degerlendirdikten sonra aldigim bilgiler dogrultu-
sunda amag olusturmayla terapi siirecine devam etmeyi planladik.

Ikinci seansa geldiginde Ayse Hamim kendini daha rahat ifade
etmekteydi. Oglu ile ilgili duygu ve diistincelerini paylastiktan sonra
esinden bahsetmeye basladi. Su an iliskilerinin iyi oldugunu esinin
kendisinin tersine cok sakin ve cok anlayisl bir yapist oldugunu ifade
etti. Birka¢ yil dnce esinin kendisini aldattigini, o donem ciddi so-
runlar yasadiklarini fakat ¢oztime ulastiklarini soyledi. Bu yasanan
olayda da sucun kendisinde oldugunu distintiyor. Neden boyle dii-
sundugiinii sordugumda cevap olarak esine hep soguk oldugundan,
cinsel olarak yakinlik gostermedigi ve isteksizliginin cok fazla oldu-
gundan onun baska birine yonelmesine sebep oldugunu soyledi. Ya-
sanan bu sorunun onlan birbirine yakinlastirdigini, bu konuyla ilgili
bir problem olmadigim, bununla ilgili daha fazla konusma ihtiyac
duymadigim belirtti. Bu konuyla ilgili konusmak istemedigi icin daha
fazla irdelemeden konuyu zaman gelince agmak tizere kapattik. Asl
sikayeti olan ogluyla ilgili konusmaya devam ettik. Kendi istegi dog-
rultusunda oglunu da daha sonraki seanslara dahil etme karar aldik.
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Terapide icerige ve duygu yansitmasi durumuna iligskin
diyalog 6rnekleri?

Damisan: lyi bir anne olmak istiyorum.

Terapist: lyi bir anne olmak istediginizi sylemistiniz, iyi bir anne
olmadgimz distintiyor olmahsinz. Bu durumdan otiri tizunti du-
yuyor olmahsiniz.

Damisan: Esimin ¢ok fazla kurallan var, kendimi onun karsisinda
kuigtik hissediyorum.

Terapist:Kendinizi esinizin kurallart karsisinda kiiciik hissettiginizi
soylemistiniz, esinizi biiyiik yani cok giiclii gortiyor olmalistniz. Bu
size kendinizi giicstiz hissettiriyor olmal.

Danisan:Ben onlar iyi olsun diye cabaladikca yine kotii olan ben olu-
yorum.

Terapist:Siz cabaladik¢a insanlarin gozinde kotii oldugunuzu be-
lirtmistiniz, iyi niyetli hatalar yaptigimzi mu dustintiyorsunuz? Bu
durum sizi mutsuz ediyor olmali. ..

Damisan:Kagtp gitmek kurtulmak istiyorum, herkesten uzaga gitmek
istiyorum. ..

Terapist:Herkesten uzak olan bir yere kacip gitmek istediginizi soy-
lediniz, etrafimzdaki insanlardan kurtulmak istediginizi yasadiginiz
sorunlarla bas edemediginizi dustintiyorum. Kendiniz problemlerini-
zi cozebilecek durumda gormiiyor olmahsimz bu durum size kendini-
Zi caresiz hissettiriyor olmali.

Damnisan:Evet esim beni aldattt ama benim ytiziimden, ciinkii ben
ona yakinlik gostermedim, soguk davrandim hep; o aldatacak bir er-
kek degildi; ben onu buna ittim.

Terapist:Esinizin sizi aldatmasina neden oldugunuzu belirttiniz,

3 Bu béliim Uzman psikolog Sevcan Sahin Ceylan tarafindan hazirlanmistir.
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eger yakinlik gosterip sicak davransaydimz sizi aldatmayacagin dii-
stiniiyor olmalisiniz, bu durumda kendinizi oldukg¢a sucluyor olmaniz
kendinize kizgin olmaniz anlamina mi geliyor?

Bolim Ozeti

[k goriisme terapistin daniganla, danisanin da terapistle ilk defa
karsilagtig1 ve aralarindaki etkilesimin olusmaya bagladig1 seans-
tir. Daniganin terapiste gelmek i¢in randevu almasiyla baglayan ilk
goriisme seansinda danisana terapiyle ilgili kisa 6n bilgi verilmeli,
terapist de kendisini seansa hazirlamalidir. Seans sirasinda terapist
danisanin sosyal ge¢misiyle ve onu seansa getiren problemle ilgili
bilgiler toplamalidir. Danisan: fazla zorlamadan, kendisini agana
kadar zamanin tanindig1 bu seans, danigsanin sorun tanimlari tize-
rinde anlagmayla ve de terapi siirecinde problemlerin ¢6ziilecegine
dair gercekci bir umut verilmesiyle tamamlanmalidir. flk goriis-
me danisanin terapiye devam etmesi halinde terapist ile birlikte
nelerin calisilmasi gerektiginin ortaya koyuldugu ve terapi siireci
hakkinda bilgilendirildigi bir seans olmalidir. Danisan1 sorularla
tanimaya calisirken bir yandan da terapétik iliskinin kurulmaya
calisildig1 bir goriisme olarak planlanmalidir.
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Besinci Bolum

Terapotik Iletisim Teknikleri

Esra ORAS

Tartisma sorulari

. Terapotik iletisim nedir ve araclari nelerdir?

Psikoterapi ve dost sohbeti arasindaki farkhliklar nelerdir?

. Etkin olmayan dinleme tiirleri nelerdir?

. Terapétik iletisimin barindirmasi gereken temel unsurlar nelerdir?

. Terapi surecinde terapistin sessizlikten faydalanmasi danisan aci-
sindan ne gibi kazanimlar saglar?

6. Terapist ile hasta arasindaki diyalog esnasinda terapistin ozetle-

meler yapmasindaki amaclar nelerdir?
7. Empatinin terapotik stirece sagladig katkilar nelerdir?

GA WN =

Terapotik iletisim; terapotik iligkiyi baglatan, stirdiiren ve da-
niganin yasayacagl degisimin Onciisii olan terapi silirecinin yapi
tasidir. Bu iletisimin icten, kabullenici, empatik ve acik bir sekilde
surdurilmesi onemlidir; etkin dinleme ve soru sorma becerilerine
sahip olmayi, ses tonu, jest ve mimikleri uygun sekilde kullana-
bilmeyi, terapistin kendisini yargilayici ve elegtirel olmadan ifade
edebilmesini gerektiren 6nemli bir deneyimdir.

Bununla birlikte terap6tik iletisim her tiirla psikoterapi yak-
lagimu icin, terapi siirecinde ve sonunda edinilen verim agisindan
ciddi 6nem tasir. Dolayisiyla, tiim ruh sagligi calisanlar: tarafindan
ogrenilmesi, gelistirilmesi ve siklikla uygulanmasi gereken bir ile-
tisim Ortintisidir. Tum bu becerileri ve pratikleri igerisinde ba-

* Uzman psikolog. E-posta: psk.esra.dilek@gmail.com

55



KLINIK GORUSMEYE GIRIS

rindirtyor olmasi, 6zellikle meslege yeni baglayacak psikoterapist
adaylarini, bu beceriyi kazanip kazanamama konusunda kaygiya
distirebilmektedir. Bunun hakl bir kaygi oldugu distiniilmekle be-
raber gerekli ve yeterli okumalarla, gozlemlerle, hem giindelik hem
mesleki yasamda bu iletisim 6rtintiisiini siklikla deneyimleyerek,
terapotik iletisim becerilerini kazanmak adina 6nemli derecede yol
alinabilinir.

Terapotik iletisimin Araclar:

Sessizligi Kullanma

Ge¢mis zamanlardan kulagimiza ¢alinan ¢ok 6nemli s6zlerden bi-
ridir: S6z glimiisse, siikt altindir. Terapi sirasinda sirali konugmak
onemli ve gerekli olsa da bazen terapistin konusma sirasini sus-
ma hakkindan yana kullanmasi gerekmektedir. Sessizlik, s6zsiiz de
olsa danigan icin yanit ve tepki niteligi tagimaktadir. Burada ileti-
simi stirdiiren sey ise terapistin mimikleridir; terapistin dinlemeye
yonelik fiziksel durusundan taviz vermemesi ve goz temasini kes-
memesi 6nemlidir. Olumlu ve kabul eden bir tutumla sitirdiiriilen
sessizligin terapotik faydalar: su sekilde 6zetlenebilir:

« Danisani konugmaya tegvik eder.

+ Danisanin bahsettigi probleme odaklanmasini saglar.

« Goriigmenin hizini azaltir, terap6tik atmosferi biraz daha ra-
hatlatir.

+ Danisana alternatif eylem yollarini diistinmek, hislerine odak-
lanmak veya kararini tartmak i¢in zaman saglar.

+ Danisana sessizlige ragmen kabul edilebildigini kesfetme sans1
sunar; bir insanin sessiz ve utangag biri olsa bile, degerli oldu-
gunu ve saygl duyulabilecegini deneyimlemis olur.

Sessizlik, danisan igin bir firsat niteligi tasisa da abartilmamasi
gereken bir eylemdir. Clinkd siklikla sessizligi tercih etmek ya da
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sessizligi gereginden uzun siirdirmek terapotik iligkiye zarar vere-
bilir. Sessizlik, yukarida saydigimiz faydalardan birine hizmet etti-
ginden, gerektigi yerde danisan tarafindan bozulacaktir.

Bazen sessizlik, terapist tarafindan da bozulabilir. Terapist,
kisa siireli bir sessizlikten sonra danigsana “Aklinizdan ne gegiyor
su an?” sorusunu sorarak sessizlikten istifade edebilir. Boylece da-
nigan, ¢cagrisimlarini ifade etme olanagina sahip olacaktir.

Sessizligin iletisim tizerindeki olumlu etkilerini kendi yakin
cevrenizle iletisiminiz sirasinda da deneyimleyebilirsiniz. Ornegin,
kardesiniz size ciddi bir sorunundan bahsederken, ona hemen fik-
rinizi soylemek yerine, yukarida bahsettigimiz tutumla sessiz kala-
rak onu biraz daha anlatmaya tesvik edebilirsiniz; kendini rahatca
ifade edebilmis olmak bile rahatlamasina yardimei olabilir (Ben-
jamin, 1967, s. 110; Hays ve digerleri, 1963; Synder ve Lindquist,
2009, s. 51).

Terapi sirasinda sessizligin kullanilmasi

Terapist: Annenizin sizi siirekli elestirmesinden yoruldugunuzdan
ve bununla nasil basa ¢ikacagimzi bilmediginizden bahsettiniz (Ozet-
leme).

Damisan: Yillardan beri boyle. Defalarca uyarmama ragmen her
defasinda kendini hakli cikarmayt basariyor ve sucu yine tamamen
bana ytikliiyor.

Terapist: Bu duruma siirekli maruz kalmak sanki sizi bir hayli yor-
mus. ..

Danisan: Hem de cok...

(Sessizlik)

Damnisan: Cok uziliiyorum. Annemin icinde bulundugu ve yetistigi
kosullart anlamaya calistyorum. .. Ama bu ona olan ofkemin gecme-
sine yardimct olmuyor.
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Kabul Gosteren Tutum

Terapistin uygun zaman ve siklikta danigani konusmaya tesvik edi-
ci ve onu dinledigine dair kisa tepkiler géstermesi gerekir (- Hihy,
- Evet, -Hmm, - Peki, - Sonra? vb.). Bu gibi kabul edici tepkiler,
“Seninleyim.” veya “Soyledigin seyleri takip ediyorum.” gibi me-
sajlarin danisana ortiik sekilde ulagsmasini saglar. Boylece danigsan
soylediklerinin terapisti tarafindan dinlendigi ve takip edildigi,
kendisiyle ilgilenildigi duygusunu hisseder. Ayni zamanda bu ey-
lemler sirasinda danigan, terapisti tarafindan yargilanmadan kabul
edildigi mesajini da alir.

Sessizlik gibi bu kisa tepkilerin de ¢ok sik sekilde kullanilma-
masinda fayda vardir. Zira bu tepkilerin ¢ok sik kullanilmasi dani-
sanin konusurken dikkatini dagitabilir, terapistin samimi durusunu
zedeleyebilir ve yapmacik bir goriintiiye sebep olabilir.

Ozetleme

Ozetleme, daniganin verdigi bilginin 6nemli gériilen noktalar tize-
rinden kisaltarak danisana ifade edilmesi anlamina gelir. Danigan
boylece terapistin onu dogru anlayip anlamadigini 6grenme, anlat-
tiklarim terapistinin agzindan dinleyerek gozden gecirme sansina
sahip olmus olur. Ozetleme dért amac i¢in kullanilabilir:

« Terapist danisanini dinledigini anlatilanlar1 6zetleyerek goste-
rebilir,

« Terapist birbiri ile iligkili olan 6nemli noktalar1 vurgulamak
i¢in 6zetlemeyi kullanabilir,

« Terapist bir konudan digerine 6zetleme yoluyla gecebilir,

« Danisaninin duygusal yogunlugunun azaltilmasi gerektiginde
terapist 6zetlemeden yararlanabilir.

Yansitma

Danisanin bazen acikea ifade ettigi, bazen de ciimlelerinin veya ta-
virlarinin altina gizledigi duygunun tekrar kendisine ifade edilme-
sidir. Yasadiklarini anlatirken kullandig: tavri, ses tonu, sectigi ke-
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limeler bize danisanin duygusuna dair ipucu verir. Béylece danigan
duygularinin anlagildigini fark ettiginde kendisini ifade etmekte
cok daha 6zgiir ve motive hissedecektir.

Ses Tonu

Ses tonu ¢ogu zaman kelimelerden daha fazlasini ifade eder. Ses
tonunu dogru ayarlayabilmek, terapi geleneginin en 6nemli parca-
larindan biridir. Cok yiiksek ses tonu kullanmak danisanin duygu
durumunu etkileyebilirken, ¢ok diigiik bir ses tonu da danisanin
anlatilanlar1 duyma sorununu ortaya ¢ikarabilir veya daniganin
kendine has anlatim bi¢imini bozabilir. Danisanin duygu durumun-
dan hicbir sekilde etkilenmeyen tek diize bir ses tonu da danisan-
la terapist arasindaki iletisimin empatik dogasini olumsuz sekilde
etkileyebilir. Terapétik siire¢ sirasinda terapiste, danigsanin duygu
durumuyla uyumlu ve miimkiin oldugunca sakin tavir ile birlikte
orta diizey ritm ve yiikseklikte bir ses tonu kullanilmasi 6nerilir.

S6zlii Olmayan Davranislar

Beden dili, iletisimde oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Terapotik
iletisimde beden diline verilen 6nem daha da fazla belirgindir. Zira
danisan, terapistinin beden dili iizerinden anlasilip anlagilmadigina
veya 6nemsenip dnemsenmedigine yonelik oldukca fazla mesaj tire-
tebilir. GOz temasi, anlayisi ifade edecek bicimde kafa sallama, oturus
pozisyonunu danisana gore ayarlama gibi tavir ve davranislar sozli
olmayan fakat sozli ifadeler kadar etkisi olan terap6tik eylemlerdir.

Cevre

Terapinin gergeklestirildigi mekanda damisanin dikkatini dagita-
bilecek ve terapistin objektif durusuna zarar verebilecek unsurlar
yok edilmelidir (Berman ve Shopland, 2005, p.39; Hays ve ark.,
1963; Synder ve Lindquist, 2009). Is1 diizeyi iyi ayarlanmis, disa-
ridaki girilltiden mimkiin oldugunca etkilenmeyen, karmasik ve
bogucu olmayacak sekilde dekore edilmig bir oda, terapétik siire¢
icin yeterince uygun olacaktir.
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Terapotik Iletisimin Temeli: Etkin Dinleme

Terapotik iletisimin en 6nemli 6gesi olarak tanimlanan dinleme,
danigsanla etkilesimin dinamik, empatik ve aktif stirecidir. Bu sii-
re¢ daniganin s6zli ve s6zsiiz mesajlarina goniillia olarak dikkatini
verme c¢abasini gerektirir (Synder ve Lindquist, 2009). Etkin bir din-
leme mevcut olmadan terapétik iletisimden bir yarar elde edilmesi
imkansizdir. Terapistin, danisanin anlattiklarina, sikayetlerine, ka-
rarlarina hem gozleriyle hem de kulaklariyla dikkat kesilmesi esas-
tir. Burada dinlemenin tek kaynagi sozlii mesajlar degildir; iyi bir
terapist ayni1 zamanda danigsanin sézsiiz mesajlarina da duyarl: bir
tutum sergiler. Ozetleyecek olursak terapotik dinleme, daniganin
sOzli ve sozsiiz mesajlarini onun baglaminda anlama, sentezleme
ve yorumlama olanag ile terapistin danisani empati ile dinleme
cabasidir (akt. Synder ve Lindquist, 2009, s.47).

Dinleme becerisi; empati ve diger iletisim araglarinda oldugu
gibi, cok kolay kazanilabilecek bir beceri degildir. Caba ve pratik
gerektirir. Bazen terapist muhatabini etkin dinledigini diistinmiis
oldugu halde durum tam tersi olabilir. Egan (2011, s. 120) etkin din-
lemenin zittini irdeleyerek dort baglik altinda etkin olmayan dinle-
me tiirlerini belirtmistir:

1. Dinlememe: Terapistin dinliyormus gibi bir tavir takinip as-
linda dinlemiyor olusudur.

2. Kismen dinleme: Sig bir dinleme seklidir. Terapist birkac
detay1 duyariz fakat konugsmanin tamami hakkinda yeterince
fikri olmaz.

3. Kayit cihazi gibi dinleme: Terapistin séylenilen her sozii
kelimesi kelimesine tekrarladig: fakat icerikten yoksun bir
dinleme seklidir. Bu dinleme tiiri sirasinda terapist, danisani-
n1 dinlemesine ragmen diisiinceleri danisana odakl degildir.

4. Yanitlar icinden tekrarlayarak dinleme: Danisani dinle-
me esnasinda, terapistin danigana verecegi cevap ve soyleye-
cekleri konusunda icinden prova yapmasidir.
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Bu dort etkin olmayan dinleme davraniglarini yapmamaya caba
gosterilmesi gerekir. Zira dinleme eylemi sirasinda terapist, olduk-
ca pasif bir durug sergiliyor gibi gériinse de aslinda oldukca aktif
bir pozisyondadir. Ciinkil terapétik dinleme, danisan konusurken
terapistin danisanin ses tonuna, sectigi kelimelere, g6z hareketle-
rine, zamanlamasina dikkat etmesini ve ayni zamanda daniganin
soyledigi ile duymak istedigi sey arasindaki farka odaklanabilmeyi
gerektirir (Synder ve Lindquist, 2009, s.51).

Terapotik Iletisimin Siirdiiriiciisii: Empati

Empati, psikolojiyi bugiinkii noktaya tasiyan kuramci ve arastirma-
cilar tarafindan oldukca fazla 6nem atfedilen bir kavramdir. Bir¢cok
yaklagim empatiyi terapinin siirmesine yardimci olan bir arag gibi
goriirken, ozellikle ‘Tnsancil yaklagim’la beraber empati, terapinin
amac1 haline gelmistir. Empati, Insancil yaklasimm 6nciisii olan
Rogers’in ad1 ile 6zdeslesmistir. Rogers, empatinin ‘gercek’ olmasi-
nin terapinin en iyilestirici yonii oldugunu vurgulamistir. Rogers’a
gore empati, ‘kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyup onun
duygu ve diisiincelerini dogru bicimde anlayarak ve hissederek,
bunu ona iletebilme eylemi’dir (akt. Alisinanoglu ve Koksal, 2000).

Empati yalnizca empati kurulan kisi i¢in degil, ayni zamanda
empati kuran kisi icin de oldukea faydalidir. Clinkii empatik birey
kisiler arasi iligkilerinde daha az sorun yasar, cevresi tarafindan
daha fazla deger ve onay goriir (Alisinanoglu ve Koksal, 2000).
Giindelik iletisimimizde boylesine 6nemli bir yeri olan empatik tu-
tum, terapinin can damarlarindan birini olusturur. Zira daniganin
terapistine giivenmesi, kendini 6zgiirce ifade edebilmesi ve yargi-
lanmadigini hissetmesinin baslica yolu terapisti tarafindan anla-
sildigini hissetmekten, kisaca empatiden gecer. Fakat empati, sa-
dece his boyutunda kalmadig), ifade edilebildigi 6lciide islevsellik
kazanir. Empatik yorum, terapistin danigsana durumunu kendisinin
bakis acisindan anladigini ve degerlendirdigini dogrudan ifade et-
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mesidir (bkz. Ornek-12). Danisanin hislerini terapiste yansitmasi
empati siirecini baglatir. Empatik yorum ise, danisanin anlattig1
seyin, kullandig: kelimelerin ve s6zlii olmayan davraniglarin bag-
lamindan daha biiyiik anlamin ayirt edilip bunun danisana aktaril-
masini kapsayan ve empatik siireci ileriye tagiyan yorum anlamina
gelir. Empatik yorum temel olarak ii¢ amaca hizmet etmektedir:

1. Danisanin anlagildigini hissetmesini saglar,

2. Danisanin deneyimlerinin kabul edilebilir ve anlasilabilir ol-
dugunu ispatlar,

3. Danigsanin duygusal kontroliinii saglamasina yardimei olur
(Berman ve Shopland, 2005, p.37).

Terapistin empatik yoruma basvurarak iletisimi
siirdiirmesine iliskin diyalog 6rnegi

Damisan: Her an atak gelecekmis gibi tetikteyim... Siirekli etrafimda
birileri olsun istiyorum. Cantamda ilacim olmadan disart ¢tkamiyo-
rum. Gittigim her yerde en yakin hastanenin yerini 6grenmeye calist-
yorum. Boyle yasamaktan ¢ok yoruldum. ..

Terapist: Ataklarimzi kontrol edemeyeceginizi dustindigiiniiz icin
cesitli tedbirlerle kendinizi guivende hissetmeye calisiyorsunuz. Ak-
limzdan gecen olast tehlikeler karsisinda ne kadar onlem alirsaniz o
kadar rahat nefes altyorsunuz. Fakat stirekli bu tedbirlerle yasamaya
calismaktan cok sikilmis ve cok yorulmussunuz. ..

Terapotik Iletisimde ‘Soru Sorma Sanatr’

Danisana gosterilen empatik tutum, danigan etkin sekilde dinleme
ve dinleme siiresince dogru terapétik araglari kullanma terapotik
iletisimde oldukc¢a 6nemli 6gelerdir. Fakat unutulmamasi gereken

62



TERAPOTIK ILETISIM TEKNIKLERI

bir diger beceri ise ‘soru sorma becerisi’dir. Terapistler kimi za-
man danigsanlarimin sorunlarini, endiselerini, duygularini, hedef-
lerini anlayabilmek, onlarin giiclii ve zayif yonlerine dair bilgi
edinmek i¢in (Berman ve Shopland, 2005, s.35) kimi zamansa belli
bir konuya dikkatlerini ¢cekmek, i¢ goritlerini arttirmak, farkinda-
lik olusturmak ya da yiizlesmelerini saglamak i¢in danisanlarina
soru sorarlar. Bir terapistin dogru yerde dogru sorulari sorabilmesi
terapotik siireci ileriye tagir ve gérismenin yoniini belirler. Bu-
rada unutulmamasi gereken ise terapistin sadece soru soran kisi
konumunda olmadigidir. Clinki tiim goérlismenin, terapistin soru
sorup danisanin cevapladigi bir siirece dontismesi terapi siirecini
etkisiz kilabilir. Danisan kendini sorgulaniyormus gibi hissedebilir
yahut terapist soru sormadig1 zaman ne konusacagini bilemeyip
susmay1 tercih edebilir. Bu noktada 6nemli olan terapistin sessizlik,
yansitma, 6zetleme gibi yukarida bahsettigimiz terapotik iletisim
araclarinin yani sira sorulardan yararlanmasi ve soracagi sorularla
goriismenin rotasina katk: saglamasidir.

Terapotik goriismelerde sorulan sorular acik uclu yahut ka-
palt uglu olabilir. A¢ik uglu sorular, terapistin danisana cevap igin
belli bir siir ya da secenek koymadigi, danisanin ayrintili sekilde
cevap verebilecegi sorulardir. Ornegin; “Annenizle yagadiginiz bu
sorun hayatinizi nasil etkiliyor?”, “Alkol aldiginizda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?”, “Gectigimiz pazardan bu yana neler yasandi?”
sorular1 agik uclu soru 6rnekleridir. Terapist burada sorunun ceva-
bini seceneklerle sinirlandirmamis ve soruyu daniganin serbestge
kendini ifade edebilecegi bir sekilde sormustur. Sorular belirli bir
giine, belirli bir saate veya ana ait olabilir, bu o soruyu agik uclu
olmaktan alikoymaz. Ornegin, “Carsamba giinii, 6gleden sonraki
randevunda bagina neler geldi, anlatabilir misin?” sorusu sinirlari
netlestirilmis bir soru olsa da cevabi1 tamamen danisana birakilmis
bir sorudur. Eger bu soru “Carsamba giinii, 6gleden sonraki rande-
vuda kag bardak alkol aldin1z?” seklinde olsaydi kapali uclu bir soru
olma 6zelligi tasirdl. Buradan yola cikarak tanimlayacak olursak;
kapali uclu sorular daha 6zet ve belirli cevaplar iceren sorulardir.
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Bu sorular, danigandan net olarak almak istenilen bilgiler konusun-
da terapiste yardimci olur. Ornegin, “Daha 6nce intihar girisiminiz
olmus muydu?”, “Ilk kez mi depresyon tanisi aliyorsunuz?” veya
“Evli misiniz?” gibi sorular kapali uclu soru érnekleridir. Ozellikle
ilk gorisme sirasinda -danisandan miimkiin oldugunca fazla bilgi
almamiz gerektiginden- kapali uclu sorular olduk¢a 6nem kazanir.
Fakat kapali uclu sorular verilen bilgiyi derinlemesine 6grenme
sansimizi azaltir, gériismenin soru-cevap seklinde gitmesine yol
acabilir. Ozellikle ilk goriismede siklikla kullanmamiz gerekli olsa
bile ilerleyen seanslarda miimkiin oldugunca a¢ik uclu sorulara 6n-
celik verilmesi gerekmektedir (Berman ve Shopland, 2005, s.35).

Terapi sirasinda danisana yoneltilen kapali uclu soru modeli

Danisan: Kendimi sik sik cok uzaklara gitme arzusu icinde buluyo-
rum.

Terapist: Gercekten asil isteginiz gitmek mi yoksa sorunlarimzdan
uzaklasmak mi? (Kapal uclu soru)

Danisan: Sanirim ikincisi. . .

Uygunsuz Bir Terapist Miidahalesi:
‘Neden?’ Sorusu

Bu konu bashigina gelene dek, genellikle bir terapatik iligskinin sa-
hip olmas: gereken 6zellikler ile uygun tavir, davranis ve tutumlar-
dan bahsettik. Fakat mtiidahale ve davraniglar kadar uygun olma-
yan davranislarin ve ifadelerin de vurgulanmasi elzemdir.
Terapide ‘neden?’ sorusu ortiik bir sekilde hiyerarsik Gstiinli-
giin ifadesi olabilmektedir. Zira kisiler bu soruyla karsilastiklarinda
savunmaya gecme ihtiyaci igerisine girebilirler, ¢iinkii yargilandik-
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lar1 veya yargilanacaklar1 izlenimine kapilirlar. Ote yandan neden
sorusuna ihtiya¢ duyulan anlar da olabilmektedir. Boyle anlarda
danigana; “Sizce bu davranigin altinda yatan neden ne olabilir?”
ya da “Bu sekilde hisssetmenizin sebebini hi¢ diisiindiiniiz mii?”,
yahut “O sirada boyle konusmanizin sebebi neydi sizce?” gibi da-
nisanin fikir ve hislerini merkeze koyarak, olabildigince yargilayici
tutumdan uzak bir sekilde ‘neden’ sorusuyla alinmak istenilen ce-
vaba ulagilabilinir.

Psikoterapi ve Dost Sohbeti Arasindaki
Farkliliklar Nelerdir?

Bir psikoterapistin meslek hayatinda siklikla karsisina ¢ikan ve
muhtemelen siirekli ¢itkmaya da devam edecek olan bu sorunun
cok basit bir cevabi var gibi gériinmektedir. Fakat cogu zaman psi-
koterapi konusunda hig bilgisi olmayan birini ikna etmek i¢in, psi-
koterapist bu konuda daha fazla bilgiye sahip olmasi gerektigini
hissedebilir.

Psikoterapi, terapist ile danisan arasinda gecen sozli bir et-
kilesim siirecidir. Bir tiir s6zli etkilesim olan sohbetle, terapotik
iletisim benzerlik gosterse de aralarinda ciddi farkliliklar mevcut-
tur. Bu farkliliklar1 Robert Plutchik (2000) 20 temel baslikla acik-
lamistir. Bu basliklarda 6zetle su ayrimlara deginmistir: Sohbetin
amac1 eglenmek, fikir almak ya da sosyallesmektir. Oysa terapotik
iletisimin amac1 semptomlarin anlamini ¢6zmek, hisleri kesfetmek,
carpitilmig disiinceleri degistirmek veya davramis degisiklikleri-
ni prova edebilmektir. Sohbetler genellikle keyif veren duygulara
odakliyken, terapiler ¢ogu kez ac1 dolu duygulara odakli caligir.
Sohbet, sinirsiz sekilde devam edebilen bir iligkiyi siirdiirmeye y6-
neliktir. Terapotik iligki ise iligki sonlanana kadar, istenen degisik-
ligi tiretmek icin denenir. Sohbet, herhangi bir konuyu (spor, sanat,
dedikodu, is, 6dev vs.) kapsayabilir, terapotik iletigim kisisel yagam
tecriibelerine 6ncelik tanir. Sohbette etkilesim karsiliklidir. Her iki
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taraf da 6ykilerini ve fikirlerini paylagir. Terapétik iletisimde ise
terapist, danigan1 daha fazla konusmaya tesvik eder ve icerik cogu
zaman danisan tarafindan baslatilir. Sohbette dikkat noktas1 her bir
bireye yonelirken terapide odak noktasi her zaman danigsanin ha-
yat1, duygular1 ve deneyimleridir. Sohbet sirasinda yasamin gori-
nen yuzi konu edilirken terapide, konusulan konunun sakli kalmg
taraflar1 da yer alir.

Boliim Ozeti

Terapotik iletisim, danigan ile terapist arasinda gecen 6zel, kapsaml
ve yargilayici tavirdan uzak bir iletisim deneyimidir. Giinliikk haya-
timizda siirdiirdiigiimiiz sohbete dayali iletisimlerimizden 6ncelikle
hedefi, rolleri, siiresi, yapisi ve degerleri olmak tizere bir¢ok yoniiyle
farklilik gosterir. Terap6tik iletisimin temeli, etkin dinleme beceri-
sidir. Etkin dinleme, terapistin danigsanin sozlii ve s6zstiz mesajlari-
n1 onun baglaminda anlama, sentezleme ve yorumlama imkaniyla
empati ile dinleme c¢abasidir. Terapétik iletisimin bir diger anahtar
s6zciigi ise empatidir. Empati, kisinin kendisini kargsisindakinin ye-
rine koyarak onun duygu ve disiincelerini dogru bicimde anlayip
hissetmesi ve bunu ona iletebilmesidir. Terapétik iletisim siireci ayni
zamanda terapistin birtakim tavir ve davranislari ictenlikle kullan-
masini, daniganina dair etkin gézlemini ve cevresel kosullar1 uygun
sekilde hazirlamasini gerektirir. Terapistin bagvurabilecegi terapotik
araclar ise sessizligi kullanma, kabul gésteren bir tutum sergileme,
Ozetleme, ses tonunu etkin kullanma, s6zli olmayan davranislar ve
cevreyi icerir. Bu 6zel iletisim siireci terapistin sorulariyla yon ka-
zanmaktadir. Burada terapist a¢ik ve kapali uclu sorularla daniganini
daha yakindan tanima, sorunlarini anlama, danigsana dair izlenimle-
rinin dogrulugunu sinama gibi firsatlar1 edinir. Bu sorularin yargi-
layic1 disluptan uzak, icten sekilde sorulmasi esas olmakla beraber
ustiinlitk gostergesi olabilecek neden sorusundan olabildigince ka-
cinmak terapétik iletisimin gerekliliklerindendir.
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Altinct Bolim
Klinik Gorusmede Cergeve

Mert AYTAC -« Seval YARIS

Tartisma sorulari

1. Klinik goriismede cerceve neden 6nemlidir?

2. Klinik goriismede cerceveyi belirleyen faktorler nelerdir?

3. Terapinin yapildigi mekan terapist ve danisan arasindaki iliskiyi
etkiler mi?

4. Seanslara iligkin siire ve saat nasil belirlenmelidir?

5. Seanslarin baslama ve bitis saatlerine 6zen gostermek danisma si-
reci Uzerinde etkili midir?

Klinik goriisme, terapist ve danisan arasinda danisanin talebi
ile kurulan bir iligkidir. Bu iligkide terapist, donanim edindigi ekol-
ler tizerinden daniganin talebini anlamlandirip ruhsal ihtiyaclarini
anlamaya calisir. Klinik goriisme, yasaminda karsilasmis oldugu
zorluklar1 bir uzmanla paylasma gereksinimi hisseden bireyin tale-
bidir ki bu talep goriismenin klinik gériismenin olmasini saglayan
onemli unsurlardir (Charbert ve Verdon, 2015). Ote yandan goriis-
meye klinik olma 6zelligini ekleyen baska unsurlar da vardir; 6r-
negin terapinin yapildig1 mekan, zaman, siire, iicret vb. Dolayisiyla
klinik goriisme, terapist ve danisan arasindaki sozel ve sozel olma-
yan unsurlarin var oldugu bir etkilesim siirecidir (Sommers-Fla-
nagan ve Sommers-Flanagan, 2013). Bleger ve Geissmann’a gore
cerceve analistin rolii, uzamsal etmenlerin timii, seanslar1 saati,
slire, iicret, icretin 6denme sekli, tatillerin belirlenmesi gibi teknik
ayrintilarin belirlenmesini kapsar (Parman, 2009).

*

Klinik Psikolog Doktor. E-posta: mertaytac23@hotmail.com
** Uzman Psikolog Doktor. E-posta: sevalyaris@gmail.com
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Klinik Goriismede Cercevenin Islevi

Klinik goriismede ve psikoterapide cercevenin iglevi “cerceve”
kavraminin kendisi ile iligkilidir. Cerceve Turk Dil Kurumu soz-
liginde “bir konunun, bir disiince alaninin sinirlar1 veya bu si-
nirlar icindeki alan” anlaminda kullanilirken, Ingilizce “setting”,
Fransizca “cadre” sozciiklerinin dilimizdeki karsiligidir. Psikoterapi
cergevesi ise danigan ve terapistin haklarini koruyan bir protokol
olup psikoterapideki yerlesim diizenidir. Cerceve hem hastayi hem
psikoterapisti giivende hissettirir ve aralarindaki iligkiye iyilestirici
olma 6zelligi sunar.

Psikoterapide cerceve kavrami terapotik cerceve olarak da
adlandirilir. Psikoterapist, ilk seanstan itibaren terdpatik cerce-
veyi olusturmak ve belirginlestirmekle ytikiimlidir. Psikoterapi
cercevesi psikanalitik kokenli olup her psikoterapi bi¢cimi kendine
6zgi kurallarin ve kogullarin olusturdugu ayri gerceveye sahiptir.
Danisanin olusturulan ¢ergevede istisna talep etmesi veya ¢ercge-
veyi bozmasi, lizerine ¢alisilmasi gereken ruhsal diizenekleri de
aciga cikarir. Psikoterapi stirecini, potansiyel olarak zarar verebi-
lecek elementlerden korumak icin gerekli olan cercgeve, psikote-
rapi kuramina ait terapiyi destekleyecek sekilde belirlenmemigse
anlamli degildir. Bununla beraber uygun c¢erceve hastanin/dani-
sanin psikoterapiden edinecegi fayday: korur, psikoterapinin ve-
rimini artirir.

José Bleger (1967) “Aym sabit degerleri, yani gerceveyi mu-
hafaza etmeden bir siireci arastirmak imkéansizdir” demektedir
(Quinodoz, 2007). Bu nedenle cergeve, analistin kapsayici islevinin
aracidir ve analistin kapsayici islevi onun sayesinde ifade bulur.
(Quinodoz, 2007). Bu kapsayici islev, teroptik iliskiyi miimkiin ki-
larken, ¢ercevenin bu 6zelligi onun anne bedeni gibi bir kapsayan
nesne olarak diglenmesine baghdir. Kapsayan cergeve cocuksu
tumgiclilik diislemlerinin ortaya c¢ikmasina alan saglar. Bu du-
rumda cergevenin sinirlayici, ket vurucu, yasaklayicr ve kural ko-
yucu yani ile mekan, zaman, para ile analistin roli ve sinirlar ile
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ilgili alanlardaki kurallar1 sinirlayici islevi ortaya ¢ikarir (Parman,
2009). Siurlarin belirlenmesi kusaklararasi ayrimlasma ile i¢-dis,
Once-sonra, kapsayan-kapsanan ayrimlarinin belirginlesmesi anla-
mina gelir ve ayni zamanda yasamin smirlayicisi olan gercgeklige
bir géndermedir. Cercevenin kapsayici ve smirlayici islevi duygu-
lanimlarinin bedensellesme ile bosalimini engeller ve eylem yerine
sozli 6n plana ¢ikarir (Parman, 2009). Eylem yerine dilsel simge
olan s6zin kullanimi ¢ercevenin simgelestirme islevini ortaya ¢i1-
karir. Parman (2009), “psikanalitik kuramin cerceveyi degil, cerceve-
nin psikanalitik kurami olusturdugunu” soyler. Aslinda bunu tiim
psikoterapi kuramlari igin soéyleyebiliriz: “Cerceve bir psikoterapi
kuramini” olusturur.

Cerceve bir psikoterapi kuramina ait siirecin gelismesi i¢in en
uygun kosullarin diizenlenmesi ise aslinda tedavi amagl bir ilac-
larin kullanim diizeni veya bir cerrahi miidahalenin yapilis diizeni
gibidir. Bu durumda belirlenen cerceveye uymamak, ilaglar1 diizen-
siz veya uygun olmayan gekilde kullanmak, cerrahi miidahaleyi ol-
masi gerektigi gibi yapmamak gibidir. Bu durumda tedavi siireci de
islevsiz ve faydasiz olacaktir.

Klinik Cerceveyi Olusturan Faktorler

Fiziksel Ortam/Terapi Odas1

Klinik goriismenin cercevesi kapsaminda degerlendirilebilecek
onemli faktorlerden biri goriismenin yapildigy fiziksel ortamdir
(Craig, 2005). Bu goriismenin, gizliligi koruyacak ve tglinci sa-
hislarin olmadig bir ortamda gerceklesmesi sarttir (Charbert ve
Verdon, 2015). Goriismenin yapildigi mekan, siirecin nasil ilerle-
digine etki edebilir niteliktedir. Cadir gibi ¢ok farkli ortamlarda
goriismeler yaptigini belirten terapistler olmasina ragmen (Benja-
min, 1981), genel olarak klinik goriismeler bir odada veya ofis orta-
minda gerceklesir. Yapilan goriismenin gerekliliklerine gore bazen
terapist farkli ortamlarda da goriisme siirecini yiiritebilmektedir.
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Ornegin davranigc terapistler, tepki énleme ya da kaygiy1 azalt-
ma tekniklerini uygulayabilmek i¢in danisani,bu duyarsizlagtirma
uygulamalarini yapabilecekleri alanlara yonlendirip, goriismelerin
bir kismin1 o alanlarda yapabilmektedirler. Psikanalitik y6nelim-
li caligan terapistler ya da psikanalistler ise mekanin sabitligine
oldukca 6nem vermektedirler. Bazen de terapistler hastane ve ev
ortaminda goriismeleri yapmak zorunda kalabilmektedirler. Bu
sebeple goriismenin amact veya hedefleri gériismenin yapilacag:
yerin belirlenmesinde énemli bir faktérdir (Cepeda, 2010).

Goriismenin yapildig1 ortama iligkin 6nemli unsurlardan biri
mahremiyettir. Klinisyen, mahremiyetin bozulmasini engellemek
icin gerekli her tirlii 6nlemi almakla ytukimliidir (Sommers-Fla-
nagan ve Sommers-Flanagan, 2013). Klinik cergeveyi olusturan 6n-
lemler (rahatsiz edilmeyi engellemek icin kapiya bir not asilmasi,
terapist ve daniganin telefonlarinin sessize alinmasi veya sekrete-
re yonlendirilmesi vb) arasinda seanslarin, yapilmaya baslandigi
ortamda devam etmesine de dikkat edilmesi yer almaktadir. Bazi
danisanlar i¢cin mekanin ve goriisme odasinda nesnelerin sabitligi
Ozel olarak 6nem tasimaktadir. Gortismeci ile danisan arasindaki
mesafe, odanin dekorasyonu gibi 6zellikler goriismeci ve danisan
arasindaki iligkiyi etkileyebilir. Her ne kadar cinsiyet, kiiltiirel fak-
torler gibi nedenlerden dolay: bireylerin bagkalari ile etkilesime gi-
rerken hissettikleri rahatlik diizeyi farklilik gosterse de, goriisme-
nin yapildigr mekanin biytkligi ve mobilyalarin diizeni dikkate
alinarak ideal mesafe belirlenebilir (Gladding, 2015).

Goriisme yapilan ortam son derece dnemli bir kriter oldugu
icin elinizdeki bu kitapta ayr1 bir béliim olarak ayrintili incelenmis-
tir ancak 6zetlemek gerekirse; danisana sicak ve rahat bir atmosfer
sunmalidir. Odada yer alan egyalarin diizeni de danigan ile terapist
arasinda kurulan iligki tizerinde etkilidir (Myrick, 2003). Mekana
iliskin bircok faktor etkili olsa da profesyonellik ve giindelik kon-
for arasinda bir denge kurmanin yararli olacag: belirtilmektedir.
Seansin gerceklestigi oda veya ofisin terapistin profesyonel kim-
liginin bir parcasi oldugu disiiniildigiinde, goriisme yapilan yer
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danigma siirecini kolaylastirict bir unsur olarak hizmet etmelidir
(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan, 2013).

Seans odasina iligkin diger bir unsur da oturma diizenidir ki
odanin nasil dizenlenecegi genellikle terapiste baglidir. Bazi tera-
pistler seans sirasinda bir masanin arkasina oturmayz tercih eder-
ken bir¢ok terapist danisan ile kendileri arasinda fiziki bir ob-
jenin bulunmasini istemezler. Bunun nedeni terapist ile danigan
arasinda masa gibi bir nesnenin olmasi sembolik olarak terapist
ve danisan arasinda gelisecek iliskinin niteligine olumsuz yansi-
yabilecegidir (Gladding, 2015). Goriismede fiziksel diizeni etkile-
yebilecek birtakim faktorler de bulunmaktadir. Bu faktérlerden
biri de terapistin benimsedigi kuramsal yaklagimdir. Terapist
benimsemis oldugu kuramsal goriise gore cogu zaman goriigme
alanini diizenler. Psikanalitik bir yaklagimi benimseyen terapist,
genellikle kanepe kullanirken davranis¢i yaklasimi benimseyen
terapist ise yar1 yatar koltuklar: tercih edecektir. Diger yandan
birey-merkezli bir yaklagim tercih edildiginde, statii ve konfor
bakimindan genel olarak daha esit bir diizen ortaya cikacaktir.
Her ne kadar farkli oturma diizenlerinden bahsedilse de burada
6nemli olan husus, gériismecinin hangi oturma diizeninde ken-
disini daha etkin hissedecegidir. Ornegin, daha girigken kisilige
sahip goriismeciler, karsilikli oturma diizenini daha ¢ok tercih
edebilmektedir. Diger taraftan kontrol odakli goriismeciler ka-
nepe veya oturma koltuklarini kullanmay1 isteyebilmektedir. Bu
nedenle terapist kendisine en uygun oturma diizenini kegfetmeye
calisabilir. Fakat bu kesif calismasi, terapistin her zaman kendi-
sini en iyi hissettirdigi oturma diizenini tercih edecegi anlamina
gelmez. Danisanin da oturma diizenine iligkin tercihleri olabilir
(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan, 2013). Ornegin, bazi
danisanlar goriismede karsilikli ve arada higbir fiziksel nesne ol-
madan oturmay1 tercih ederken diger bazilar: terapistle kendisi
arasinda fiziksel bir nesnenin bulunmasini isteyebilir ve kendi-
lerini bu sekilde daha giivende hissedebilirler (Meier ve Davis,
2015).
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Zaman

Klinik gériismeye ve cerceveye iligkin bir diger 6nemli faktor, se-
ansin saati ve seansa ayrilan siiredir. Terapi, sireklilik gerektiren
bir siireci yansitir. Problem durumuna gore seanslarin zamani ve
siklig1 terapist ile danigan tarafindan belirlenir. Genellikle terapist
ilk goriismede goriisme siireci hakkinda bilgi verirken oturumlarin
yapilma tarihi ve siklig1 da belirlenir, her iki taraf i¢in uygun olabi-
lecek bir zaman diliminde yapilabilir (Myrick, 2003). Seanslar i¢in
haftanin belirli bir giinii ve saatinin belirlenmesi danisanin iligkiye
olan baghligini destekleyecektir. Terapistin goriisme siiresine ve
zamanina dikkat etmesi bazi danisanlar icin 6nemli olabilmektedir.
Ozellikle baz1 danisanlar ile baz1 psikopatolojileri ¢alisirken seans
siiresi ve zamani gibi sinirlar 6zellikle 6nem tasimaktadir. Pratikte
seans stireleri 45 veya 50 dakika olarak belirlenir (Meier ve Davis,
2015). Yapilacak seanslarin siiresi gereksinimler ve tedavinin amag-
lar1 dogrultusunda sekillene- bilmektedir. Fakat genellikle bu siire,
goriismeyi yuriiten kisinin seans basinda ve sonunda gerekli dosya
incelemelerini de icerecek sekilde ayarlandigindan klinik gériisme
icin yeterli bir zaman dilimidir. Her ne kadar bu siire genel kabul
goren bir siire olsa da, gereksinimler dogrultusunda goriisme daha
uzun veya daha kisa olacak sekilde diizenlenebilir. Ornegin ilk gé-
riisme veya degerlendirme goériismeleri daha uzun tutulabilir. Diger
taraftan seans sirasinda kriz durumlarinda danigma siireleri uzaya-
bilir ¢inkii daniganin toparlanmasi zaman alabilir (Sommers-Fla-
nagan ve Sommers-Flanagan, 2013). Kriz durumlar1 da dahil olmak
uizere sinirlarin korunmasi yine de énemli olup krizlerin olusumu-
na dair konusabilmek ve calisabilmek i¢in zemin olusturmaktadir.

Cerceve olusturabilme konusunda terapistin dikkat etmesi gereken
6nemli bir bagka unsur ise; klinik goriismelerin zamaninda basla-
mas1 ve Onceden belirlenen stire icerisinde bitirilmesidir. Ge¢ ka-
linmas1 durumunda bu durum danisana klinik gériisme cergevesin-
den agiklanmali ve seansa ge¢ kalinmasi durumu seans igerisinde
konusulmalidir. Bazen danisanlar seansi erken bitirmek isteyebilir.
Eger bir kriz durumu soz konusu degilse goriisme belirlenen za-
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manda bitirilmelidir. Bazi durumlarda danisan gecikebilir. Boyle
durumlarda seansi iptal etmek veya uzatmak yerine danigsanin ge-
cikmeden sorumlu oldugu unutulmamali ve gériisme geriye kalan
stire tizerinden yuritiilmelidir. Bunun yaninda danisan seansa ihti-
yac hissettiginde uygun bir zaman dilimi belirlenerek ek bir seans
onerisinde bulunulabilir. Tim bunlar cercevenin belirleyicileridir
ve cercevenin konusuldugu gériismede terapistin danigsanina agik-
lamasi gereken unsurlardir. Terapist, bu cerceveye ne kadar sahip
cikarsa daniganin da ayni sekilde sahip ciktig1 iyi bilinen bir ger-
cektir.

Ucret

Klinik gériisme cercevesinde zaman, siire gibi unsura ek olarak
terapi iicreti de terapoétik iliskide tanimlanan 6nemli parametre-
lerden biridir. Ucret, sosyal yasamdaki diger iligskilerden danigma
stirecini farklilagtiran 6nemli bir unsurdur (Zur, 2015) ve terapé-
tik iliskinin mesleki yoniinii ifade eder (Gutheil ve Gabbard, 1993).
Terapinin baginda terapist ve danisan iicret konusunda ayrintili
sekilde konusmali ve ortaya bir taslak koymalidirlar. Ekonomik
durum, sigorta kapsamindaki degisiklikler ya da duygusal neden-
lerden otiirii, bazi daniganlar 6demelerinde geri kalabilmektedir.
Bu nedenle danisan ile ticret, 6denme sekli, gecikme durumlari vb.
ayrintili olarak konugulmali ve netlegtirilmelidir. Bir kurum c¢atis1
altinda yiiriitilen goriismelerde kurumun tcret politikas: belirle-
yicidir ancak sahis olarak caligsan terapistler kendi ticretlerini bagl
bulunduklar: meslek odasinin alt ve iist ticret sinirlarimi gozeterek
kendileri belirlerler. Baz: terapistler danmisandan goriismeye gele-
medigi durumlarda da ticret talep ederler ki terdpatik cercevenin
korunmas: acisindan bu gecerli ve ideal bir durumdur. Burada kri-
tik olan danigsanin cerceveye dair konusulan goriismede tiim bu
konular hakkinda terapist tarafindan bilgilendirilmesidir. Bunun-
la beraber daniganin belirlenen seans kurallarina uymasi icin ilk
olarak terapistin bizzat kendisinin klinik cerceveye sahip ¢ikmasi
gerekmektedir.
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Klinik Cercevenin Esnek Olma Kosullar1

Psikoterapide terdpatik cerceve degismez kurallar bitinidiir ve cer-
ceveye bagliik 6nemlidir. Ancak kimi seanslarda bir psikoterapi kura-
mina ait ¢ercevenin uygulanmasimin miimkiin olmadig1 durumlar da
ortaya ¢ikabilir. Cocukluk, ergenlik ve yashlik gibi farkli gelisim do-
nemlerine gore cerceve yeniden diizenlenir. Cocuk ve ergenlik déne-
mindeki gen¢ ya da bazen yagh bireyler ile yapilan psikoterapide hep
devreye t¢lincii girmektedir. Psikoterapist ¢ocuk ve gencin ailesi, 6g-
retmenleri, rehber 6gretmeni vb. ile goriisiir. Cocuk ve ergen cerceve-
deki zaman ile ilgili kosulu gergeklestirebilmesinde yine anne-babasina
tabidir, bununla birlikte psikoterapi kendisinin degil ailesinin talebidir.
Ayrica ¢ocuk ve genclerde kimi zaman konusmak yerine kimi zaman
da konusmaya ek olarak oyun oynamak, resim yapmak gibi iletisim
yollar1 terapi amacl kullanilir. Dolayisiyla yetiskin psikoterapisinde
uygulanan ¢ercevenin degisiklige ugramamasi ¢ok olas1 degildir.

Hasta/danisanin fiziksel durumu da cercevede degisiklikleri
zorunlu kilabilmektedir. Hi¢bir sekilde hareket edemeyen kisilerde
seanslar ayni yerde devam etmeyebilir ya da ofis yerine hastane
odasinda veya hasta/danigsanin evinde seanslar yapilabilir. Ayrica
afet, savas vb travma magdurlariyla, hapishanede olan kisilerle psi-
koterapistin ofisi disinda cesitli mekanlarda seanslar yapilabilir.

Cercevede onemli bir degisken olan seanslarin diizenli olmasi
ve degisiklik olmadan ayni giin ayni saatte yapilmasi pilot, doktor,
hemsire gibi bazi1 meslek gruplarinda miimkiin olmayabilir ve cer-
cevenin bu kurali baz: kisiler icin degistirilebilir. Seans sikliginin
bir hafta i¢ine iyi dagitilmasi sehir veya iilke disindan gelen hasta/
danisanlar icin uygulanamayan bir kural olabilir ve bu durumda
bagka diizenlemeler yapilabilir.

Dis cercevenin bazi kosullarina uymanin mimkiin olmadig:
durum ve kisilerde terdpatik cercevenin en temel 6gelerinden olan
psikoterapistin icsel cercevesi, 6nemli bir gerceve islevi ytklenir.
Cercevedeki degisiklikler psikoterapistin kimligi diizeyinde ele
alindiginda bu degisikligin ortaya cikardigi cergeve sorunu giiven-
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ce altina alinabilir (Kayaalp, 2003). Zaman (diizenli olarak yapilan
ve stiresi belirli seanslar), mekan, ticret/para ile ilgili yapisal ele-
mentler ile terapistin rolii ve sinirlar ile ilgili durumlara dair cer-
cevede bazi degisiklik olsa da klinik gériismenin ve psikoterapinin
ilkeleri korundugu siirece gercevenin bozulmasimin ortaya c¢ikardi-
g1 durumlar giivence altina alinabilir (Abrevaya, 2003).

Klinik goriisme ve psikoterapinin cercevesi her seyden once
psikoterapistin varliginin niteligine dayandig: bilinmektedir (Cha-
bert ve Verdon, 2013). Psikoterapist, asimetrik olan hasta/danigan
iligkisi i¢inde, temkinli bir yansizlik ile hastasina/daniganini pasif
ve hastalikli bir konuma indirgemeden her zaman oldugu ya da her
zaman olmus oldugu ¢ocugu, ergenin, yetiskinin duygularini, siip-
helerini, hayal kirikliklarini, direnclerini, ideallerini, umutlarin ve
inkarlarin ifade edebilecegi bir alan sunan birlesik, acik ve dikkatli
bir dinleyis sunmalidir. Baz1 durumlarda digsal ¢erceve bozulsa bile
icsel cercevesini koruyan psikoterapist, teknikte bazi degisikler
olsa da uyguladig1 psikoterapi kuraminin prensiplerine bagh kala-
rak iyilestiren gerceveyi koruyabilecegi goz 6niinde tutulmalidir.

Terapistin klinik goriisme cercevesinde danisan ile
paylasilabilecegi seans kurallarini belirten 6rnek form

Psikoterapi Kurallar

* Bireysel psikoterapi iki kisi arasinda arasinda gelisen bir iletisim,
paylasim ve degisim stirecidir.

o [k seansta terapist, damsamn problemini anlamaya ve netlestir-
meye calisarak, danmisam tanmima yolunda bir adim atar. Seansin
sonunda terapinin sekli ve icerigi hakkinda bilgi verir. (Seans siklig,
terapinin isleyisi, terapinin ne kadar devam etmesi gerektigi vb.).

* Psikoterapi devam gerektiren bir sturectir. Problemin durumuna
gore seanslann sikhg terapist ve danisan ile birlikte belirlenir. Se-
anslarin sikhgi, terapistin onerisi ile damisanin degerlendirmesi so-
nucu tekrar ayarlanabilir.
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* Psikoterapi seanslari, 45-50 dakika stirelidir.
* Damsanin planlanan seanslara zamanmnda gelmesi énemlidir. Ge-
cikme durumunda danisan, bu gecikmenin kendi siiresinde azalma-
lara yol acacagim bilmelidir. Gecikilen seansin kalan stiresi deger-
lendirilir.
Seanslarda su haricinde herhangi bir icecek ikrami yapilmaz. Se-
anslarda sigara icilmez.
Psikoterapide gizlilik ilkesi onemlidir. Damsamn hicbir bilgisi bir
tctincii sahisla damsamn onayr ahinmadan paylasilmaz. Sadece
kendine ya da baskalarina zarar verme dustinceleri olan danisanin
bu diistincesi yakin cevresi ile paylastlir.
Danisanin psikiyatri uzman tarafindan gorulmesinin gerekli oldugu
dustinuldugi durumlarda, durum damisanla paylasilir. Kendisinin
sececegi veya psikoterapistin yonlendirecegi bir Psikiyatri Uzmant
ile gortismesi saglanir. Psikoterapist, gerekli oldugu halde Psikiyatri
Uzman ile goriismeyi kabul etmeyen damsanin seanslarint ertele-
me ya da sonlandirma hakkina sahiptir.
Intihar (6zkiyim) dustincesi ya da davranst icerisinde olan dani-
sanmin Psikiyatri Uzmani tarafindan degerlendirilmesi énerilir. Da-
msamn psikiyatri uzmanimin hastaneye yatirilmast énerisini kabul
etmemesi durumunda psikoterapist, seanslar erteleyebilir veya
sonlandirabilir.
Danisan, psikoterapiyi kendi istegi ile istedigi zaman diliminde son-
landirabilir. Sonlandirmadan once seansta bu istegini dile getirme-
si ve 0 anda yasadiklarina bakilmast kisinin aldigi kararin saglikh
olup olmadigint degerlendirmesi acisindan énemlidir.
e Danisan, seans iicreti olarak belirlenen ticretin demesini her seans
sonrast yapar. Gecikme ya da goriismeye gelinmemesi durumlarin-
da seans tcretinde degisiklik yapilmaz.

Danisan Adi Soyadi Psikoterapist Adi Soyadi
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Boliim Ozeti

Klinik goriisme, terapist ve danisan arasinda olusan profesyonel
bir iligkidir. Yapilan bu goriismeye klinik olma ozelligini ekleyen
fiziksel ortam, zaman, siire ve ticret gibi unsurlar bulunmaktadir.
Klinik goriismenin, gizliligi koruyacak ve ticiincii sahislarin olma-
dig1 bir ortamda gergeklesmesi sarttir. Ciinki goriismenin yapildig:
mekan, siirecin olumlu ilerlemesine yardimci olabilecek veya zarar
verebilecek en 6nemli unsurlardan biridir. Danisana sicak ve rahat
bir atmosferin sunulmasi, terapist ve danisan arasindaki iliskiye
olumlu tesir edecektir. Ayrica seans saati ve siiresinin belirlenmesi,
terapinin stirekliligi icin 6nemli hususlardan biridir. Yapilacak se-
anslarin siiresi gereksinimler ve tedavinin amaclar: dogrultusunda
sekillenebilmektedir. Seanslar, 6nceden belirlenen siire icerisinde
gerceklesmeli, baglama ve bitis zamamni belli olmali.

Sonuc olarak, belirtilen bu unsurlar ¢ercevenin belirleyicileridir
ve slire¢ icerisinde terapistin géz oniinde bulundurmas: gereken
o6nemli unsurlardir. Terapist, danisanin belirlenen seans kurallari-
na uymast i¢in ilk olarak kendisinin klinik ¢erceveye sahip ¢ikmasi
gerekmektedir.
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Yedinci Bolim
Mental Durum Degerlendirmesi

Elif EROL’

Tartigsma sorulari

1. Mental durum degerlendirmesi nedir, nicin ve kim tarafindan
yapilr?

2. Mental durum degerlendirmesinin amaci nedir?

3. Hangi alt basliklar degerlendirmenin esaslarini olusturur?

Mental durum degerlendirmesi danisanin davraniglarinin ve bi-
lissel fonksiyonlarmin bir biitiin olarak degerlendirilmesidir. Danisan
ile konugmaya ve gozleme dayalidir, genelikle ilk 6yki alinirken bu
degerlendirme de yapilmig olur. Degerlendirmenin ana amaci kisiye
sorular sorarak ve gozlemleyerek ruhsal, bilissel ve davranigsal duru-
mu hakkinda bilgi toplamak olmakla beraber hem rutin klinikte hem
de riskli ya da acil durumdaki danisanlar i¢in kullanilir. Degerlendir-
me, danigan odaya ilk girdigi andan itibaren baglar ve gériisme boyun-
ca devam eder. Daniganin mental durum degerlendirilmesi sonucunda
konsiiltasyona ihtiya¢ duyulup duyulmadig: da tespit edilir. Ayni za-
manda daniganin psikopatolojisinin daha iyi anlagilmasi saglanir.

Goriugmede 6ykil almaya danisanin mental durumunu ortaya
cikaracak sorularla baglanmasi cevaplarin giivenilirligini de ortaya
koymak acisindan énem tagir. Ornegin yonelimi tam olmayan, bi-
linci bulanik bir danisanin dykiisiinde kendine zarar veren birileri-
nin oldugunu séylemesini klinisyen ¢ok yonlii irdeler, bu bilgilerin
algilanan gergeklikten mi yoksa yasanan gerceklikten mi geldigini
ayirt etmeye caligir.

*

Dr., Kent Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi. E-posta: elifkoca5@yahoo.com
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Degerlendirme en temel haliyle, danisanin gériinimiini ve genel
davraniglarini, yer-zaman-kisi oryantasyonunu, bilin¢ ve dikkat
diizeyini, konugsma ve motor aktivitesini, ruh hali ve duygu du-
rumunu, disiince ve algi siireclerini, tutum ve anlayisini, uygu-
layicrya tepkisini ve son olarak da yiiksek biligsel yeteneklerinin
aciklanmasini icermelidir.

Neden Gereklidir?

Mental durum degerlendirmesinde goriigme sirasinda daniganin dig
goriiniigiine ve verdigi cevaplara gore diislince siiregleri ve igerigi
arasindaki fark tanimlanir, psikopatolojik durumu derecelendirilir
ve elde edilen bulgular ileri klinik ¢alisma i¢in belgelenir. Deger-
lendirme sonrasi klinisyen gerekli bulursa danisani yonlendirebilir
ya da yatigini isteyebilir. Danisanin genel durumu, séylemi ve si-
kayetiyle en dogru sekilde tanimlanabilmesi, tanisina uygun tedavi
plan1 disiintilebilmesi i¢in gereklidir. Mental durum degerlendi-
rilmesinin yapilmamasi, daniganin kendisini terapiye yénlendiren
nedenlerin anlagilmamasina ve tedavisinin gecikmesine neden ola-
bilir. Ornegin 70-80 yaslarinda bir danigan mutsuzluk, unutkanlik
sikayetleriyle geldiginde danisanin mental durum degerlendirilme-
sinin yapilmamasi demans daniganliginin atlanmasina, dolayisiyla
tedavinin gecikmesine sebep olabilir.

Degerlendirmede Dikkate Alinan Unsurlar
Nelerdir?

Ogtem’e gore (2003); mental durum muayenesinde daniganin
oryantasyonunu, kendisi ve cevresi hakkindaki bilgisini, giincel
olaylardan haberdarligini, dikkatini, kisa siireli bellegini ve 6g-
renmesini, uzun siireli bellegini, muhakemesini, aritmetik bece-
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risini, soyutlama-soyutta diisinme becerisini, karmasik gorsel
algisin1 ve yapilandirma becerisini, praksi becerisini gozden ge-
cirmek gerekir.

Mental durum degerlendirmesi i¢in disiplinlerarasi bazi farkli-
liklar olsada yaygin olarak bakilan kategoriler asagidaki gibidir:

Dis goriiniis

Danisanin genel goriiniimd, yasi, cinsiyeti, uyrugu, kokeni, yasina
gore goriniimi, kilosu, yuriiytsi, psikomotor hareketleri, el-kol
hareketleri, giyimi, giysi tutarliligi, bakiglari, kokusu, davraniglari,
konusmalar1 ve goz iletisimi, géz bebegi hareketleri vs. gozlenir
ve not edilir. Bu béliim, danigani gérmemis biri okuyunca danigsan
hakkinda fikir sahibi olacak kadar detayli alinmalidir.

Dis goriiniimii inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi soru:

“Kisi nasil goriiniiyor?”

“A. Yilmaz, 39 yasinda, Tirk vatandagi, “A. Yilmaz, 39 yaginda,
kilolu, psikomotor hareketleri yavaslamis, 6zbakimi sosyokiiltiirel
diizeyiyle uyumlu, yagindan daha geng gosteren bir erkek.Uzerin-
de siyah bol kesim koton pantolon, lacivert siiet ayakkabi, mavi
bogazl kazak var, saclar1 yanlarda hafif beyazlamis, arkaya dogru
taranmis, giir ve kisa kesimli”

Davranis

Davranigin degerlendirmesi sozlii ve sozsiiz stiregleri icerir. Bu
baglamda danisanin sdyledikleri kadar davraniglar: da 6nemli me-
sajlar verir. Beden dili, durusu, oturusu, goz temas, jestleri, yiiz ifa-
desi, mimikleri, agir1 hareketliligi ya da hareketsizligi, rahatsiz ya
da sakin durusu, endiseli ya da saldirgan davraniglari, normal dig1
tepkileri (asir1 gergin olma, terleme, giilme, aglama vb.), uyumu,
degerlendiriciye olan tutumu bu kategori i¢in incelenmesi gereken
bilesenlerdir. Mental durum degerlendirilmesinde kisinin davranis-
larinin incelenmesi 6nemlidir. Cinkt danisanlar her zaman diiriist
cevaplar vermezler. Danisana bir konu hakkinda sorular soruldu-
gunda ani gerilim, isteksizlik hissedilirse, danisanin soyledikleriyle
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verdigi tepkinin uyumlu olmamasi not etmeye deger verilerdir ya
da panik, korkulu, kaygili gériinen bir danisan son derece sakin
oldugunu soyleyerek duygularini inkar edebilir ki bunlar degerlen-
diricinin atlamamasi gereken tezatliklardur.

Davranigt inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi soru;

“Kisi nasil davraniyor?”

“....oturdugu yerden sorulari cevapliyor, hafif kaygili gériinii-
yor, rahat davranmaya cabaliyor, géz temas: kuruyor, konusurken
ellerini fazla hareket ettiriyor, burada olma sebebi ile ilgili konu-
sunca gerginlesti..”

Tutum

Degerlendirici danisanin kendisine karsi olan tutumuna dikkat et-
meli ve normal dis1 tutumlarini not etmelidir. Daniganin tutumunu
incelerken klinisyenin yapacag1 sorgulamalar su sekilde olabilir:

Danigan klinisyenin yardim talebine nasil kargilik veriyor, ka-
bul edici mi, reddedici mi bir tavir ortaya koyuyor?

Genel durug ve tutumunda goze carpan psikiyatrik bir dav-
ranig Orintisi var mi? Kendisini gelistirmek, iyilesmek i¢in ¢aba
icinde mi yoksa kaderine razi olmus bir tavir iginde mi?

Gorismenin basinda ve gidisatinda tutum degisikligi var mu,
varsa ne yonde? Goriismeciye, sorulara karsi tutumu nasil, tim go-
riisme boyunca genel tavri nasil?

Saldirgan, diismanca, sabirsiz, siipheli, duyarli, sokulgan, ce-
kingen, kayitsiz, abartili, acik-net, kapali-kendini gizleyen, mesafe-
li, isbirlik¢i, manipiilatif, tedbirli, sakin, canayakin... sifatlar1 tize-
rinden danigsanin durumunu tasvir edilebilir.

Tutumu inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi soru;

“Kisi bana karsi nasil davrand, benimle iliskisi nasildi?”

“...sordugum sorulara dikkatle cevaplar verdi, tim goriisme
boyunca sakin, mesafeli ama igbirligi icinde gézlendi..”

Yo6nelim (Oryantasyon)
Yonelim kisinin i¢cinde bulundugu yeri, zamam ve kisileri dogru
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olarak bilmesi, haberdar olmasi anlamina gelir. Damisana hangi
giinde, hangi yilda oldugu gibi sorular sorularak zaman oryantas-
yonu, nerede yasadig1 ya da o anda nerede oldugunu bilip bilmedi-
gini gosterecek sorularla yer oryantasyonu, kendisinin kim oldugu,
cevresindekilerin kim oldugu gibi sorularla da kisi oryantasyonun
bozulup bozulmadigi anlagilir. Oryantasyonun bozulmasi kiside or-
ganik bir nedene baglh danisanlik oldugunu diisiindiiriir. Organik
bir nedene bagli danisanlig1 olan danisanda zaman, yer ve kisi or-
yantasyonu sirayla bozulur. Oryantasyonu bozulmus danisanlarda
mutlaka konstiltasyon istenmelidir.

Yonelimi inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi sorular;

“Hangi yrldayiz, bugiin giinlerden ne, nerede yasiyoruz, ev adre-
siniz ne, kimlerle beraber yasiyorsunuz... ?”

Duygudurum (Mood)
Duygudurum kisiligin stirekli ve yaygin olarak goriinen duygusal
6zellikleridir. Depresif, umutsuz, kaygili, caresiz, sucluluk icinde,
utangag, liziintiili, kizgin, asabi, taskin duygulu, acik sozli, kibirli,
korkmus, saskin, egenceli, sevgi dolu, gamsiz vb. sifatlarla danisa-
nin durumu tarif edilebilir. Kiside genellikle net gdriinen baskin
bir duygudurum olur. Eger klinisyen bunu goézlemleyemiyorsa;
“Kendinizi nasil hissediyorsunuz?” seklinde bir soru sorabilir. Ben-
zer sekilde Gizgiin goriinen danisana; “Kendinizi aglayacak gibi mi
hissediyorsunuz?” geklinde bir soru yoneltebilinir. Duygudurum
degerlendirmesinde de diger basliklarda oldugu gibi bedendili ve
ozellikle danisanin séyledikleriyle durusu, s6yleme tarzi arasindaki
uyum OSnemlidir. Coskulu, dirtiisel igerikli bir duygudurum tari-
fi mani, hipomani; ¢6kkiin bir duydudurum tarifi ise depresyonu
disiindiireceginden tam 6lgitlerini tam karsilayip karsilamadig:
incelenmedir.

Duygudurumunu inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi soru;

“Kisi zamanin biiyiik boliimiinde, agwrlikli olarak nasil hisset-
mekte?”

“...kaygily, sagkin... gozlendi”
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Duygulanim (Affekt)

Son zamanlarda bazi klinisyenler tarafindan mood ve affect birbiri-
nin yerine kullanmaktadir. Affekt (duygulanim), kisinin hissettik-
lerinin ortaya ¢ikan goriintiisidiir. Olaylara verilen ani duygusal
tepkilerdir (Morrison, 2008). Sommers-Flanagan’a gore de mental
durum degerlendirmesi sirasinda klinisyen tarafindan gozlenen
baskin, yaygin duygusal tavirlar duygulanimi tanimlar. Tam tersi-
ne mood danisanin kendiyle iligkili duygudurumudur. Duygulanim
gozlenirken ses tonu, yiiz, beden, ifadelerinin sekli ve bu unsurla-
rin birbiri ile uygunlugu 6nemlidir. Duygulanim danisanin o anda-
ki durumunun digavurumu olan gézlenebilir davraniglar: tanim-
lamaktadir. Duygulanim zaman ic¢inde duyguduruma (mood) gore
daha c¢ok degisiklik gosterir. Goriisme boyunca daniganin duygula-
nim genisligini ve siddetini kaydetmek gerekir.

Duygulanim (affekt) uygun ya da uygunsuz olarak degerlendi-
rilir. Ornegin evde ¢ocugu yalnizken yangin ¢iktigini giilerek an-
latan kisinin duygulanimi uygunsuzdur. Uygunsuz duygulanim ise
disiince, konusma icgerigi ile anlatim ve ifadenin uyumsuz olmasi
durumudur. Uygun affekt diyebilmek icin danisanin duyguduru-
mu, gériinim ve davraniglariyla uyum icerisinde olmasi gerekir.

Duygulanimi inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi soru;

“Kisinin goriisme sirasinda hangi duygulari 6n plandaydi?”

“... anlatim1 dar, dil yapis1 diiz, genel durum itibariyle normal
bir duygulanim icinde gozlendi”

Konusma, Diisiince Siirecleri ve Icerigi

Mental durum degerlendirmesi yapan klinisyen danisanin ses tonu,
siddeti, sivesi, hizli/yavas konusmasi, kelime haznesi, cevap hizi ve
konusmanin akisini not almalidir. Konusma sekli ve icerigi kultiir-
den etkilenebildigi i¢in degerlendirme yapilirken kisinin ge¢misi,
kaltiri hatta duyma ve lisan sorunu olup olmadig1 kontrol edil-
melidir. Ayni zamanda kisinin sadece sorulara cevap vermesiyle,
gelisigiizel sohbet tarzinda konusuyor olmasi arasindaki niians: da
kacirmamak gerekir.
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Kisinin sistematik, organize, mantikli ve amaca uygun bir sekil-
de kendini ifade edebilmesi disiince siireclerinin saglikli isleyisini
gosterir. Ilgisiz yorumlar, konunun siirekli degistirilmesi, fikirlerin
ucusmast, belirsiz konusmalar, anlamsiz, yersiz, tuhaf kelime kul-
lanimlari, engellenmis-ketlenmis konusmalar degerlendirici i¢in
anlam ifade eder.

Kisinin disiince igeriginin zenginligi, fakirligi, siirekli tekrar-
larin olmasi, benzer kelimelerin siklikla kullanilmasi, konusmada
ketlenme, gerekli/gereksiz konusma, net olmayan yanitlar, kelime-
leri yanlis yerde kullanma, kelime bulmada zorluk yasama, san-
rili icerik, mantiksiz inanclar, depresif diisiinceler, kendine ya da
basgkalarina zarar verme diisiinceleri, agir1 degerli fikirler, inanclar,
takintilar, fobik, anksiy6z diigiinceler icerik bazinda mutlaka de-
gerlendirilmesi gereken bilesenlerdir.

Normalde kisi kendi 6ykiisiinii mantiksal ve zamansal bir di-
zim icinde aktarabilmeli, konusmasi kesildiginde diisiincelerini ye-
niden toparlayabilmelidir. Tegetsel diisiince akis1 ve fikir ucusmasi
manide sik gorilir. Psikotik bozukluklarda, daniganlarin diisiince
akis1 genellikle bozuktur.

Ayni sekilde icerik psikiyatrik taniya ¢ok yardimci olan bir
bilesendir. Diisiince igeriginin yoksullugu, referans fikirlerinin,
obsesyon, fobi, degersizlik ve intihar disiincelerinin varlig1 yine
mental durum degerlendirilmesi kapsaminda arastirilmasi gereken
ogelerdir.

Konusma ve diisiinceyi inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi
sorular;

“Kisinin ifadesinde siirekli tekrarlar, abartili, sannli diisiinceler
var mi?,

“Dil yapist bozuk mu, kendini nasil ifade edebiliyor?”,

“Dustinceleri net mi yoksa degisen mi?.”

“... Karadeniz sivesi olsada konusulan dile hakim, soyledigi
anlagiliyor. Kendini ifade ve sorular1 yamitlama sekli net, sadece
sorular1 yanitlad, ek bilgi vermekten kacind, toresel ve dini inang-
larina bagliliginda kat1 bir tutum izlendi..”
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Algy

Algi, Turk Dil Kurumunca “Bir seye dikkati yonelterek o seyin bi-
lincine varma, idrak” olarak tanimlanmigtir. Algisal bozukluklarda
iki buytk tar vardir; haltsinasyonlar (sanr1) ve illiizyonlar (ya-
nilsama). Psikiyatrik danisanliklarda algisal bozukluklar, i¢sel ve
digsal uyaranlarin yanlis yorumlanmasi (illiizyon) ya da olmayan
bir uyaranin algilanmasi (haliisinasyon) seklinde gézlemlenir. Yani
illizyon durumunda kisinin gerceklikle baglantis1 devam eder, sa-
dece uyarani yanlis yorumlar. Haliisinasyonda ise kisinin gercek-
likle baglantis1 bozulmustur. Ornegin yogun anksiyetesi olan bir
kisinin digardan gelen sesleri daha korkutucu sesler olarak algila-
masi illizyondur. Algisal bozukluklarin incelenmesi yogun kaygi
durumlariyla, miza¢ (duygudurum) bozukluklar: ya da psikoz gibi
ciddi ruh sagligi danisanliklarini ayirt etmede 6nemlidir. Haliisi-
nasyonlarda en cok igitsel, en az koku tipi goriiliir. Algi bozukluk-
lariin en sik goriilen seklidir ve kiside yarattig1 korkunun siddeti
klinik acidan degerlendirilir. Illiizyonlarda kisinin gerceklik algist
bozulmaz. Haliisinasyonun aksine kisi gérdiigiiniin, duyumsadigi-
nin gercek olmadigini bilir.

Danisana diger insanlarin isitmedigi, gormedigi seyleri isitmek
ve gormek gibi olagan dis1 yasantilari olup olmadig1 sorulmalidir.
Mlliizyonlar (cevrenin yanls algilanmasi) psikozlarda da goriil-
mekle birlikte daha ¢ok organik beyin sendromlar1 ve haliisinojen
maddelerin kotiiye kullaniminda goriiliir. Haliisinasyonlar gorsel,
isitsel, taktil, kokusal olabilir ve organik mental bozukluklarla psi-
kozlarda goriiliir. Psikotik danisanlar haliisinasyonlarini anlatmak
istemeyebilirler, bu nedenle dikkatle sorusturulmalidir.

Algiyt inceleyen degerlendiricinin sorabilecegi sorular;

“Herkesten farkl diisiinceleriniz ya da ozel giigleriniz oldugunu
dustiniiyor musunuz?”, “Sadece sizin gordiigiiniiz ya da duydugunuz
sesler olur mu zaman zaman?”.

“... bazen ne yapmasi gerektigini icinden bir sesin sdyledigini
ve bu sese kulak vermedigi zaman hep hata yaptigini, zarar gordi-
guni anlatt1..”
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Kognitif (Bilissel) Yetiler: Dikkat, Hafiza,
Ogrenme, Biling, Zeka, Muhakeme

Klinisyen danigsanin biligsel siireclerini hesaba katarak saglikli
mental degerlendirme yapabilir. S6z gelimi zeka seviyesi diisiik bir
danisanin konugma, hesaplama, diisiince siirecleri normal insana
gore farklilik gosterecektir ya da hafizasi zayif birinin yonergeleri
takip edemedigi gorildigiinde hafizayla ilgili daha spesifik bir de-
gerlendirme s6z konusu olacaktir. Her ne kadar testlerle daha net
bir 6l¢iim yapilabilirse de klinisyenin kisinin zihinsel fonksiyon-
lar1, zekasi, hafizasi, zihinsel birikimi, kelime dagarcigi, karmasik
kavramlar: anlama yetenegine dair normal, normal alti, normal
iistii gibi kaba hatlariyla bir 6n kayit tutmasi faydali olacaktir.

Dikkat
Oztiirk (2004), dikkati belli bir anda, alg1 dizgesinin istemli olarak
belirli uyaranlara yoneltilmesi ve orada tutulabilmesi olarak tanim-
lar. Dikkat ayn1 zamanda bir kapasitedir. Diger biligsel islevlerden
once degerlendirilmelidir. Ciinkd dikkat bozuklugunun varliginda
bellek dogru degerlendirilemez. Dikkat, danisandan bir say: dizisi-
ni siralamasi istenerek muayene edilebilir. Ornegin 6nce iki basa-
makli, sonra ii¢, dort basamakli sayilar saymasi istenir ve danisan
basarisiz olana dek basamaklar arttirilir. Normalde 5-7 basamaga
kadar sayilabilir. Affektif bozukluklarda, anksiyetede, organik be-
yin sendromu daniganliklarinda dikkat bozukluklari goriilebilir.
Ornegin anksiyetesi yogun olan danisanlarda disaridan gelme ihti-
mali olan tehlikelere karg: dikkat kesilme ya da depresyon ve yasta
dikkatin bozulmasi gézlemlenebilir. Danigsanin uyaniklik diizeyi ve
diger belirtiler bu durumlar: birbirinden ayirmaya yardimeci olur.
Uyaniklik ve dikkatte bozukluk bir arada oldugunda organik beyin
sendromu olasilig1 artar.

Dikkat degerlendirmelerinde danisanin diiz say1 menziline baki-
labilecegini belirten Ogtem (2003), asagidaki sekilde bir bakis énerir:
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Danisana; “Simdi size karisik bazi sayilar séyleyecegim. Dikkatle
dinleyin! Ben bitirince, bu sayilari ayni sira ile séylemenizi istiyo-
rum.” denir. Once 4 sayilik bir dizi ile baslanir. Sayilar soylerken ses
tonunu degistirmemeye vurgusuz, sabit, yeterince duyulabilecek bir
ses tonu ile ve saniyede bir sayi séylemeye dikkat edilir. Danisan, sa-
yuari basart ile ve sirasini defistirmeden tekrarlayabilmisse 5 sayilik
diziye, bunlardan birini basarmissa 6 sayilik diziye gecilir. Danisan,
her iki 4 sayilik dizide de basarisiz olmussa, 3 sayuik bir dizi ile de-
vam etmek uygun olur.

e 6-4-3-9 4-2-7-3-1 6-1-9-4-7-3
e 7-2-8-6 7-4-8-3-6 3-9-2-4-8-7

Degerlendirme anindaki ortamin uygunsuzlugu, aclk, susuzluk,
aklin bagka yerde olmasi, uykusuzluk, yorgunluk, yakin zamanda
yasanan travmatik olaylar, daniganliklar dikkati etkiler.

Hafiza-Bellek

Bellek kisinin kisa ya da uzun siireli olaylari, durumlar1 dogru ola-
rak hatirlayabilme kapasitesidir. Bellek beyinde bilginin kodlanma-
s1, depolanmasi, geri ¢agrilmasi iglevleri ile iligkilidir. Ayni zaman-
da daha karmagik siirecleri de yoneten bir mekanizmadir (Oztiirk,
2004). Bellek, kisa siireli ve uzun siireli bellek olmak tizere iki sekil-
de incelenir. Kisa siireli bellekte bilgiler kisa bir stire kalir. Tekrar-
lamayla birlikte bilgi uzun siireli bellege aktarilir. Degerlendirmede
kisa ve uzun siireli bellek islevleri kontrol edilir. Ogtem (2003), kisa
stireli bellek degerlendirmesinde danisana diiz, net, anlagilir bir dil-
le 5 kelime soyleyerek duydugundan emin olduktan sonra tekrar
etmesini istemeyi Onerir. Uzun siireli bellek degerlendirmesi i¢in
ise araya birkag farkli soru sorduktan sonra ayni kelimeleri tekrar
sormay1 Onerir. Tim bu iglemle ilgili danisana bilgi verilir. “Size
bazi kelimeler soyleyecegim, benden sonra tekrar edin, sonra akliniz-
da tutun, yeniden saymanizi isteyecegim...” Bu kelimeler arasinda
cagrisim bag1 olmamasi ve bir tanesinin soyut bir kavram olmasi
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idealdir. Bellek durumunun kapsamli ve dikkatli degerlendirmesi
ozellikle alzheimer, demans, beyin tiimorleri i¢in 6nemlidir, tanida
ayiric olabilir.

Biling

Osmanli Turkgesinde “suur” anlamina gelen biling igin sozliiklerde
“uyanik olma, farkinda olma durumlar1” seklinde tanimlar yer al-
maktadir. Degerlendirmede bilincin acik, daniganin uyanik olmasi
gerekir. Bilin¢ bozuklugu varsa daha ayrintili tanimlamalar gerekir;
ornegin, gozlerin acgik ya da kapali olusu, spontan goéz hareketleri-
nin varlig1 ya da yoklugu, spontan konusma miktari, konugmaya
baslamak i¢in uyar1 gerekip gerekmedigi, istemli motor hareket-
lerin hiz ve koordinasyonu, istemli hareket yoksa agrili uyarana
yanitin ne oldugu tek tek belirtilmelidir.

Muhakeme

Farkli durumlarda uygun olani yapabilmek i¢in uygun olan en
dogru kararlari almakla ilgili bir yetenektir. Olaylar arasinda ne-
den-sonug iligkilerini kurabilmeyi gerektirir. Sizofreni gibi akil da-
niganliklarinda muhakeme ortadan kalkabilir ya da yaglilikta, bu-
nama durumlarinda danisan muhakeme yapamayabilir.

Kavrama
Bir varlig1, dogayi, nedeni, zihinsel ve duygusal sorunlarin énemini
dogru anlamayla ilgilidir.

Kognitif yetilerin degerlendirilmesi i¢in klinisyenin sorabilecegi
sorular asagidaki gibi olabilir: “Yolda, annesini-babasini kaybetmis,
ti¢ yasinda bir ¢ocuk gorseniz ne yaparsiniz?”,

“Yolda bir zarf buldunuz; agzi kapali, tizerinde bir adres yazil,
bir de pul yapistirilmis; ne yaparsiniz?”,

“Ormanda dolasirken kaybolsaniz, yolunuzu nasil bulursunuz?”.

Bu gekilde sorular sorup cevaplarinin mantikliligini ve tutarli-
ligini degerlendirmek gerekir.
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Mental Degerlendirmede Kullanilan Ol¢iim
Araclar

Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE)
1975 yilinda Folstein ve arkadaglar: tarafindan, 6zellikle de delir-
yumda olan ve/veya demansh yaslilarin muayenesinde uygulamasi
kisa siiren bir biligsel degerlendirme araci olarak gelistirilen MMSE,
10 sorudan olusur ve 30 puan iizerinden degerlendirilir.

Bu test ile elde edilen puanlar su sekilde yorumlanir:

+ 24-30 aras1: Normal

+ 18-23 aras1: Hafif demans

+ 17 puan ve alti: Ciddi demans

Bu testin oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, mo-
tor fonksiyon ve algilama, vizyospasiyal yetenekleri test eder, kolay ve
uygulanabilir olusu en biiyiik avantajidir. Yalanci negatif ve yalanci
pozitif oldugu durumlar1 bilmek gereklidir. Folstein Mini Mental Tes-
ti'nin %39,4 gibi bir yalanci pozitiflik orani vardir. Yani danisan tama-
men normal olsa bile yorgun, tedirgin veya zorlanmigsa yaklasik %40
gibi bir oranda testte yetersiz olabilir.

Saat Cizme Testi
Demansin erken evrelerinde bilissel yetilerin durumunu kolaylikla
Olcen testlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu test, konstriik-
siyonel praksi, anlama, planlama yetenegini test eder. Danisandan
saat ¢cizmesi, igine sayilar1 yerlestirmesi ve sdylenen zamani isaret-
lemesi istenir. Alt1 puan tizerinden degerlendirilir. Dért puanin alti
bozulmus kognitif fonksiyonla uyumludur. Puanlandirilmas: agagi-
daki gibi yapilmaktadir:

» Dogru yere 12 yazilmis: 3 puan,

+ 12 say1y1 da yazmis: 1 puan,

+ Akrep ve yelkovan ¢izilmis: 1 puan,

+ Soylenen zamani dogru isaretlenmis: 1 puan.
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Saat cizme testinin avantajlar1 ¢abuk uygulanmasi ve negatif pre-
diktif degerinin yiiksekligidir. Dezavantajlar1 ise puanlamanin
subjektif olmasi ve yalanci negatifliginin yiiksek olmasidir. Saat
cizme ile beraber 3 maddeyi hatirlama y6ntemi kullanilabilir. Da-
nisan saati tam ¢izer ve sdylenilen 3 maddeyi dogru hatirlayabilirse
demans diisiiniilmez. Demans ve alzherimer i¢in diger kullanilan
6lgme yontemleri sunlardir: Alzheimer Danisanligy Skalasi, Glo-
bal Detoriasyon Skalasi, Klinik Demans Derecelendirme Skalas1 ve
Hachinski Iskemik Skorlamasi. Ancak bu degerlendirme &lgekleri-
ni kullanmak yetkinlik gerektirmektedir.

Bolim Ozeti

Mental durum degerlendirmesi, klinisyenin danigsan hakkinda kap-
samli izlenim ve gézlemlerini icerir. Danisan goériismeye ilk geldigin-
de kilik kiyafeti, genel goriiniimii, davranislari, konusmasi, diigiince
icerigi, alg1 sekli, bellek ve bilissel durumu klinisyen i¢in mental de-
gerlendirmenin esaslarini olusturur. Mental degerlerdirmenin amact
daniganin bagvuru sebebi ve genel durumunu degerlendirerek olasi
tani ihtimallerini ortaya koymaktir. Noroloji ve psikiyatri klinikle-
rinde doktorlar ve yetkin saglik personeli tarafindan, psikoloji klini-
ginde ise klinik psikolog tarafindan genellikle ilk gériismede yapilir.
Mental durum degerlendirmesi degerlendirici ve danigan arasinda
gozlem ve goriismeye dayali, s6zel ve s6zel olmayan mesajlar: ice-
ren, 5-20 dakika gibi kisa siireli fakat etkili bir etkilegsimdir. Deger-
lendirici stirecle ilgili danisana nasil bir degerlendirme olacagi, ne
kadar siirecegi, ne amacla yapildig1 konusunda énceden basit temel
bilgiler vermeli, boylece danisanda gereksiz korku ve kaygiya sebep
olacak etmenleri ortadan kaldirmaya ¢alisilmalidir. Ayrica goriisme
sirasinda fiziksel kogullar ve daniganin o anki durumunun da uy-
gun olmas: 6nemlidir. Disaridan gelen sesler, uyaricilar, danisanin
yorgunlugu, giin igerisinde kaygiya sebep olacak durum yasamasi
degerlendirmenin giivenirligini olumsuz etkileyebilir.
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EK - Standardize Mini Mental Durum
Degerlendirilme Testi (MMSE)

Ady, Soyadi: .....coooniiiiie

Yas: .o Tarih: .....

Egitim (yil): ... Meslek: ....
AKREEEL ..o T.Puan: ......ocoooiiniiiiiii
Yo6nelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l iGINAEYIZ? ..ot sese e siesesesae e e seesanesene ()
Hangi mevsimdeyiz?.. ()
Hangi aydayiz?....... ()
Bugiin ayin ka¢1? ()
Hangi giindeyiz?. .... ()
Hangi tilkede yasiyoruz?.......ccocoveeneeeee ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?. ()
Su an bulundugunuz semt neresidir?.... ()
Su an bulundugunuz bina neresidir? .... ()
Su an bu binada kaginct Kattasiniz?...........oc.eeecnceeinineinineeenneneeesseiseeniseinennes ()

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tek-
rarlayimn. (Masa, Bayrak, EIDISE).......cocoooriuriinrieiiniinieineineiecieeie e ()
20 saniye siire taninir ve her dogru isim 1 puan olarak degerlendirilir.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

(100, 93, 86, 79, 72, 65)-cessesecccererersesessseceeesesessssessemessessessessssseessesssssssssssesesessssssssseeeeeee 0
Her dogru islem 1 puan olarak degerlendirilir.

Hatirlama (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi soyle-
yin.

(Masa, Bayrak, EIDISE)........ccceeueruiueiriiicieierineieeeniseisesesieeiseasessesissssessesiseisesessesisesne ()
Her dogru isim 1 puan olarak degerlendirilir.

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (Toplam puan 2)
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Saat, kalem vb. iki adet nesne gosterilir, 20 saniye siire taninir ve her dogru bilinen
isim 1 puan olarak degerlendirilir.

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin:

“Eger ve fakat istemiyorum” (Toplam puan 1) ... ()
20 saniye stire taninir.

¢) Simdi sizden bir sey yapmamniz1 isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere bira-
kin liitfen. (Toplam puan 3) ()
30 saniye siire taninir ve her dogru islem 1 puan olarak degerlendirilir.

d) Simdi size bir kagit verecegim. Bu kagitta yazili cimleyi okuyun ve yazilam
yapin. (Toplam PUAN 1) ....c.cocviiiriiecieieeieeeieesi et seeees ()

GOZLERINIZI KAPATIN

e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (Toplam
PUAIL 1) oottt bbbt ()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin (Toplam puan 1).........covcnerncnnes ()
1 dakika siire taninur.
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Standardize Mini Mental Durum
Degerlendirilme Testi Uygulama Klavuzu

Baslangic

« Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tizere, kisinin isim ve soyadu sorulur.

« Gorme ve isitme i¢in yardime cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.

« Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacag: sdylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi i¢in izin alinir

« Sorular, anlagilmadig1 veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi gorilldigiinde,
en fazla ti¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢bir
ipucu vermeden sonraki soruya gecilir.

« Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak tizere, bir yiiziinde bitytik harfler-
le ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis “GOZLERINIZI KAPATIN” yazist ile
diger yiiziinde dort yanl bir figiir olusturacak bicim de i¢ ice gecmis iki besge-
nin ¢izgili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

Uygulama

« Test, “Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gostermek is-
tiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin” sorusu ile baslar.

« Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimati
vardir.

« Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup 6nceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

« Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Bylelikle toplam puan, test bittikten sonra saglanabilir.

« Zaman smirlamast verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire
tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay1 6nlemek icin testin uygulandigi kisiye
stire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci “Tesek-
kiirler, bu kadar: yeterli” diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman sinirlamasi,
degiskenligi azaltmak, giivenilirligi arttirmak, daniganin yetersiz kaldigi sorular
karsisinda katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini 6nleyerek siikinetini muha-
faza etmek i¢in konulmustur. Zor bir soru tizerinde c¢alisildiginda; 6rnegin beg
kenarli figtirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde islem siirmekteyse tamam-
lanmasi beklenilir.

Yonelim

« Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giintin bir giin 6ncesi ve
bir giin sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay
ve yeni ayin ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina
gore goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.
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 Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

Kayit hafizas1

+ Goriismeci danigsandan 1 saniye ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini
ister. 20 saniye stre verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrari
gerekmez.

« Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap ve hatirlama
bolimii i¢cin 6grenilmesi saglanilir.

Dikkat ve Hesap

100’den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi icin 1
puan verilir. Yanlig yapilan islemde puan disiildikten sonra danisana dogru ra-
kam s6ylenerek devam edilmesi istenir.

Hatirlama
Kayit hafizas1 béliimiindeki ti¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi iste-
nir. Sira onemsenmez.

Lisan Testleri

« Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap i¢in 10 saniye verilir.

« Su ctimlenin tekrari istenir: “Eger ve fakat istemiyorum”. 10 saniye siire veri-
lerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir.Ctimleyi uygun bicimde telaffuz
etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yaghlarda goriilen yiiksek frekanslar-
daki isitme kayiplarinda ctimlenin anlasilmasi zor olabilir.

« Danisanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamast istenir. Once-
likle danisanin dominant olarak kullandig: eliniégrenmek gerekir. Danisana
“Masada duran kagidi sol/sag (dominant olmayan) elinizle alin, iki elinizle
ikiye katlayin ve kagidi yere birakin liitfen” ciimlesi séylenerek 30 saniye siire
ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem 6ncesinde (talimat okun-
madan) kagidindanisan tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kag:-
didanisanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi viicuduna goére orta hatta
tutmaly, talimat verildikten sonra kigididanisanin ulasabilecegi alana dogru
itmelidir.

« Bir kigida biiyiik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmig
ciimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir.

« Danisana bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye
stire icerisinde 6zne, yiiklem ve nesne bulunan anlamli bir ciimle yazilmasi bek-
lenir.

« Damnisana bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine gecmis
iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayila-
rinin tam olmasina dikkat edilir (Toplam 1 puan).
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Sekizinci Bolim
Intihar Riskinin Degerlendiriimesi

Elif EROL’

Tartisma sorulari

1- Terapi suirecinde danisanin intihar etme riski tasidigi nasil anlasihir?
2- intihar degerlendirilmesi nasil yapilir?

3- intihar riski yiiksek danisan ile nasil bir yol izlenmelidir?

Terapistler, danigsanlarin yagamlarinda ne kadar yorulduklari-
ni, ilk gérismede anlamakta zorlanabilir. Danisan i¢in bazen, hayat
o kadar zordur ki yasamlarindan vazge¢mek isteyebilir. Terapiste
disen ilk goriismeden itibaren her bagvuran danisan i¢in intihar
riskini degerlendirmek, ona gore bir terapi plami olusturmak, ge-
rektiginde kontrat yapmaktir.

Kuramsal yaklagimlarla intihara bakildiginda psikanalitik ku-
ramin kurucusu Freud, kisinin 6fkesini kendine yansitmasi olarak
aciklarken ikizler tizerinde calismalar yapan genetikgiler, genetik
yatkinlik tizerinde durmuglardir. Beyindeki serotonin diizeyinin
azalmasma bagl intihar vakalarimi bildiren endokronolojik ¢a-
lismalar hormonlar, nérotransmitterler tizerine dikkati cekmistir.
Sosyal 6grenme kuramcilar: ise toplumsal 6grenme, model alma
iizerinde durmusladir. Ornegin, Goethe’nin 25 yasindayken iki

*
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haftada yazdig1 “Gen¢ Werther’in Acilar1” adli eseriyle hem kendi
hayati hem de XVIIL yiizy1l Avrupa’sinda pek ¢ok insanin hayati
degisir. Romanin yayinlanmasini takiben insanlar arasinda Wert-
her gibi giyinme ve intihar vakalar: artar, Werther Salgini ve Send-
romu olarak yaygin hale gelen intihar vakalar1 sosyal 6grenme ku-
ramcilar i¢in intiharlar1 aciklamada 6rnek tegkil etmistir.

Modern psikolojinin kurucularindan Fransiz sosyolog Durk-
heim, toplumu bir arada tutan sebepleri irdelemis ve degerlerler,
inanclar, doktrinler, dogmalar olarak ¢ikarsamalarda bulunmustur.

Durkheim intihar davranisini; “Olayin kurbani tarafindan is-
lenen ve 6liime gotiurecegini bilerek dogrudan ya da dolayli olarak
meydana gelen her bir 6liim” olarak tanimlarken “Intihar” adli ese-
rinde anomi lizerinde durmusgtur. Bu kavrami toplumsal bilincin
zayiflamasi, bireysellik bilincinin gelismesi ile farklilasan bireyleri
birlestirmede toplumun yetersiz kalis1 ile aciklamigtir. Durkheim
intiharlar: alturist (6zgeci, elcil), bencil (egoist) ve anomik olarak
uce ayirir. Altruist intiharlar kisinin iye oldugu gruba ve yiklen-
digi sorumluluklara nazaran dnemsiz kaldig1 durumlarda meydana
gelir. Ozellikle askerlerde goriiliir. Bireyin topluma ¢ok bagli oldu-
gu hallerde ortaya cikar. Egoist intiharlar kisinin saglam bir grup
baglantisi olmasina ragmen iligkiden yoksun oldugu hallerde orta-
ya ¢ikar. Bekarlarda sik goriiliir. Kisinin ailesi tarafindan yeterince
korunmadig1 zamanlarda ortaya cikabilir. Anomik intiharlar ise,
ekonomik depresyon ve kalkinma donemlerinde yitksek oranda
ortaya cikar. Toplumsal bunalim zamanlarinda toplumun yapisin-
da meydana gelen degismeler intihar olgusunu artirir (Durkheim,
2002; Ozkalp, 2005).

Edwin Shneidman intihar1 “dayanilmaz ruhsal acilara ¢oziim
arayisl” olarak tamimlamig ve Durkheim’a benzerlik gosteren bir
smiflandirma ile bencil (egotic), ciftli (dyadic) ve soyutlanma (age-
neratic) olarak tice ayirmigtir (Maris, Berman, Silverman 2000).

Diinyada yilda ortalama bir milyon kisi intihar ederek yaga-
mina son vermektedir. Bu rakamla intiharlar kazalardan sonraki
ikinci 6liim sebebidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
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iilkemizde 1980 yilinda yiizbinde 1.69 olan kaba intihar orani 1990
yilinda yiizbinde 2.42’ye, 2000 yilinda ytizbinde 2.67’ye ve 2012 y1-
linda yuizbinde 4.29’a ¢ikmustur.

Neden bunca insan yasamlarindan vazgegiyor? Her dekatta
artan veriler intiharlarin kayit altina alinmalariyla agiklanabil-
se de, artig i¢in tek yeterli kriter degildir. Gogler, goclere bagh
kiltiirel, ekonomik farkliliklara uyum zorluklari, degisen yasa-
min kendi i¢indeki sorunlari, ahlaki ve dini inanclarda dejene-
rasyon, pahalilik, aile yasamindan bireysel yasama gecisleri diger
sebepler olarak siralamak miimkiin. Intiharlar en fazla yiizbin-
de 8,54 hiziyla 75 yas istii yashlar arasinda gorilirken, en az
intihar orani ytzbinde 4,73 ile (35-39) yas grubunda goriilmek-
tedir. Cinsiyete gore intihar deneyimlerine bakildiginda kadinla-
rin %55, erkeklerin %45 girisimde bulunduklar1 fakat kadinlarin
%28, erkeklerinse %72 oraninda intihar1 sonlandirdiklar: (6liim)
gorilmiistiir. Bu kadinlarin yagsamlarindaki duygusal sorunlara
dayanamayip intihara tegebbiis ettiklerini, erkeklerinse kadinlara
oranla daha kararli bir sekilde yasamlarini sonlandirmak istedik-
lerini diigiindiirebilirse de yine de intihar eden kisilerin %53’iiniin
intihar nedenleri bilinmemektedir. Ayrica ergenlik gecislerinde
dikkat ¢ekme istegine bagli intihar tegebbiislerine oldukg¢a sik
rastlanir. Intihar sekillerinde bir ayrima gidildiginde intihar eden
kisilerin %51’i kendini asma, %25’i atesli silah kullanma, %10’u
yiksekten atlama, %14’ kimyevi madde, ila¢ kullanimi ve diger
yéntemlere bagvurmustur. Intihar sekilleri cinsiyete gore incelen-
diginde erkekler sirasiyla en fazla kendini asma, ategli silah ve
yiiksekten atlamayi; kadinlarsa sirasiyla kendini asma, ytiksekten
atlama, ategli silah kullanma, bilek kesme, ila¢ icme, zehirlenme
olarak tercih yapmaislardir. Bir bagka kategori olan medeni duru-
ma gore intihar oranlar1 %50 ile en fazla evlilerin, %37 ile hig ev-
lenmemis bekarlarin, %6 ile bosanmig bireylerin intihar ettikleri
gorilmektedir. giiniimiizde Tiirkiye’'de intihar oranlar: diinya or-
talamasinin altinda olmasina ragmen tilkemizde intihar oraninin
giderek arttig1 bildirilmektedir (Ozgiiven 2008; TUIK 2014).
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Ik Goriismede Intihar Degerlendirme

Danisandan 6yku alirken algisi, konusmasi, diigiince siirecleri te-
rapiste danisan hakkinda bilgi vermeye baslar. Sadece anlattiklar:
degil, anlatig seklide bizim i¢in anlamlidir. Béylece danisanin ne
kadar kaygili, diiz, panik, paranoid vs. oldugunu gozlemleriz (bkz.
Mental Durum Degerlendirmesi, Bliim VII). Ozellikle ilk goriisme
danisan i¢in aklindan terapist ve siirecle ilgili tirlii soru-cevaplari
gecirdigi, genellikle kaygi dolu bir seanstir. ik goriismede danisan-
lar bize sadece dogrular1 séylemeyebilirler. Intihar etmeyi diisiinen
bir danisan bunu acikc¢a ifade etmeyebilir ya da daha evvel ki gi-
rigsimlerini gizleyebilir. Goriisme sirasinda en ufak bir siiphede da-
niganin intihar risk faktorlerini anlamaya ¢alismak, bununla ilgili
sorular sormak yararli olur.

1972 yilinda Amerika’da Aaron Beck bagkanliginda “Intihari
Onleme Merkezi” kurulmus, intihar1 tanimlama ve smiflandirmada
ortak bir dil gelistirilmis, intihar davramsi ti¢ grupta ele alinmustir.
Guntmuzde en yaygm kullanilan siniflandirma asagidaki sekildedir:

Tamamlanmis intihar: Oliimle sonuclanan intihar davranisla-
ridir.

Intihar girisimi: Bireyin kendini 6ldiirme niyetiyle gercekles-
tirdigi ancak yarim kalan ve 6liimle sonu¢lanmayan davranislardir.

Intihar diisiinceleri: Bireyin acikca ifade ettigi kendini 6ldiirme
istegi, planlar1 ve acik tehditleridir.

Bu intihar tipleri kesinlik oranina (%0-100), dlimctlliigiine
(hig, dustk, orta, yiiksek), 6lme niyetine (hic, diisiik, orta, yiiksek),
sarhosluk ve konfiizyon gibi hafifletici kosullara (hig, disiik, orta,
yiiksek) ve yontemine gore kendi iclerinde de ayrica siniflanmak-
tadir (Maris,Berman, Silverman 2000).

Klinikte intihar degerlendirmesinde danigsanin ge¢misi, bugi-
ni, riskleri ve kaynaklar1 sorgulanir.

Ge¢mis degerlendirmesinde daha evvel intihar girisimi olup ol-
madig1, ka¢ kez denedigi, nasil bir yontem kullandigi, danisanin
amaci, kendine verdigi zararin buyuklugi, zarar sekli, ailesinde
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intihar eden bireylerin varlig1 sorulur. Ge¢miginde tesebbiisii olan
danisanlar risk grubunu olustururlar, bu durumda daha detayli in-
celeme yapilir. “Intihar edecegini sdyleyen etmez” sdyleminin hic-
bir gecerliligi olmadig1 gibi yanlis oldugunu da ifade etmek gerekir.

Intiharin amaci ne? Danisanin intihar diisiincesindeki amacini
bilmek gerekir. Dikkat ¢cekmek mi?, Bazi sorumluluklardan kurtul-
mak m1?, Yasama dayanamayip 6lmek istemek mi?. Bunlar cevap-
larinin bilinmesi gereken 6nemli sorulardir.

Her girisim, yeni tegebbiis i¢in risktir. Girisimde medikal hasar
ne kadar ciddiyse risk de o kadar yiiksektir. Bununla beraber inti-
har girisiminde kisinin kendine verdigi zararin niteligi de 6nemli-
dir. Cikik, kesme, parcalama ne kadar ¢oksa yeni girisim i¢in risk o
kadar ytksektir. Bir bagka risk faktorti danisanin ailesinde intihara
tesebbiis eden kisilerin varligidir. Danisan ailesindeki kisiyi model
alabilir, “Amcam intihar etti ben niye etmeyeyim...”

Girisimde bulunan aile bireyi intihar1 sonlandirdiysa (6ldiiy-
se) bu daha biiyiik bir risktir. Bu intihar olayinin ailede normalize
olmasi, icinden cikilamayan durumlar i¢in miicadele etmek yerine
6lim tercih edilmesi anlamina gelir. Gerek model alma, gerek sos-
yal 6grenme acisindan ailedeki intihar vakalar: yiiksek risk tasir.
Bununla beraber intihar eden kisi kacinct dereceden yakinsa risk
de bir o kadar yiiksektir. Bu yakinlikta mutlaka akrabalik baglar:
olmasi gerekmez, kisinin iletisimde oldugu, sik sik gordiigi, yakin
mesafede ikamet eden kisilerde benzer anlama gelir.

Giincel durum degerlendirmesinde intihar plani, bu planin ne
kadar olimciil oldugu, etkisi, planin uygulanabilirliligi, yontemin
ve kaynaklarin ulagilabilirligi arastirilir.

Gortismede intihar distincesi net olarak su sekilde sorularak
baslanabilir;

“Ne siklikla intihar etmeyi diisiintiyorsunuz?”

“Niyetiniz nedir?”

Planda bakilmasi ve sorulmasi gerekenler; Danisan intihari na-
sil planlamig, 6zel diistinilmiis bir plan1 var mi, nasil bir hazirlik
icinde, hangi 6liimciil yénteme bagvurmayi planhyor... Ornegin
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bakmakla sorumlu oldugu kisileri, evcil hayvanini, kiyafetini, mi-
rasini verecegi yeri ayarlayan kisinin plani yiiksek risk tasir.

Oliimciilliik riski; Danisan akillara durgunluk verecek, son
derece kapsamli bir intihar plani hazirlamis olabilir ancak bu pla-
nin ne kadar 6limcil oldugu amag acisindan 6nemlidir.

Oliimciilliik riskine iligskin intihar degerlendirme 6rnegi

Vasiyetini yazip avukatina veren, sevdiklerine veda videosu, mek-
tuplan hazirlayan, intihar edecegi gunii ve saati ailesi icin ozel bir
guine denk getirecek kadar hazirh@ olan, hatta evini satisa cikarip
tiim kiyafetlerini, ozel esyalarim baskalarina dagitacagini soyleyen
bir damisamm evinin en st katindan atlayacagini soylemisti. Evinin
2 kath villa olmast ise manidardh.

Ustteki 6rnekte daniganin planinin 6zenle hazirlanmis olmasi ka-
dar bu planin onu 6liime ne derece gotiirme riski oldugu da de-
gerlendiricinin sorgulamasi gereken bir durumdur. Kendini ikinci
kattan atma planiyla yirminci kattan atlama arasinda risk agisin-
dan 6nemli fark vardir.

Uygulanabilirlik; Bazen daniganlar teatral intihar planla-
r1 yapabilirler. “Devlet bagkaninin kargma gegip, kimse beni bu
dinyada kalmaya zorlayamaz diyerek kendimi vuracagim.” diyen
danisan i¢in bu planin uygulanabilirligi dolayistyla asil amaci di-
sundirtcidir. Devlet bagkanini nerede bulacaksin, buldugunu
varsayarsak bu kadar yakin mesafeye korumalara ragmen silahla
nasil yaklasacaksin, bu asamay1 da gecse bile elinde silahla konus-
ma yapan birinin konugmasinin bitmesini beklerler mi? Bir bagka
soru daha: “Silahla kendimi vuracagim” diyen kiginin evinde silahi
var m1 yoksa nereden bulacak?

Kaynaklarin ulasilabilirligi; Dag evine cekilip, kimsenin
onu kurtarma sansinin olmadig1 ortamda intihar etmeyi disiinen
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danisanin intihar riski yiiksektir. Evde kimse yokken ve uzun siire
gelmeyecegini bilirken ila¢ alma, bilek kesme risk tasirken, herkes
evdeyken yandaki odada bu eylemlere hazirlanma arasinda risk
acisindan 6nemli fark vardir. Bu durumda hastanenin olay mahali-
ne yakinligida 6nemlidir.

Intihar1 Tetikleyen Faktorler

Yapilan pek cok intihar arastirmalarinda, intihar riskiyle dogrudan
iligkili klinik bulgular belirlenmigtir. Bunlar anksiyete, umutsuzluk,
panik atak, ilgi ve zevk kaybi, dikkat ve konsantrasyonda bozulma,
uykusuzluk, alkol kétitye kullanimy, intihar diistincesi ve intihar giri-
simi 6ykiisii seklindedir. Intiharin giincel riskinin degerlendirilmesin-
de alkol madde bagimliliklar risk grubunu olusturur, bu yiizden 6ykii
alirken ayrintili sorulmalidir: Kimyasal haplar, alkol, madde kullanimi
var my, varsa ol¢iisti ve ¢esidi ne? vb. Ote yandan kullanilan maddenin
ve miktarinin 6l¢iisii de risk degerlendirmesi agisindan 6nemlidir. Bir
baska risk grubunu hapishaneden ve hastaneden cikan kisiler olustu-
rur. Hapishaneden ¢iktiktan itibaren ilk 72 saat, hastaneden ¢ikistan
itibaren ilk 48 saat risk agisindan en yiiksek tehlikeyi olusturur. Genel-
likle da daniganlara belli bagh psikoegitim verilip taburcu edilmeleri ve
bu siirelerde yalniz kalmamalari 6nerilir. Ozellikle klinik depresyon ya
da sizofreni danisanlar1 hastane ortamindaki giiven ve koruyuculugu
yitirince panige kapilarak 6lmek isteyebilirler.

Psikiyatrik bir sorunu olan kisilerin, olmayanlara oranla inti-
har riskinin daha ytiiksek oldugu bilinmekle major depresyon, dis-
timi, sizofreni, deliryum, demans gibi mental rahatsizliklara sahip
danisanlarin ntihara egilim gosteren baslica kisiler olarak siralana-
bilir. Bu kisilerde bipolorite veya kaygi bozuklugu eslik ediyorsa
risk daha da artar. Genel olarak intihari tetikleyen faktorleri su se-
kilde siralayabiliriz:

« Yakin zamandaki 6limler, intihar girisimleri
« Kisinin dnceden var olan intihar girisimi
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« Ailede psikiyatrik sorunlu bireylerin varlig:

« Evlilik, bosanma, evlat edinme, yasanan olumsuz olaylar

« Issizlik, atama, terfi, is degistirme, smav bitimleri

+ Erken yasta aileden ayr1 yasama deneyimleri

« Alkol, madde bagimliliklar:

« Terapideki mutsuzluk ve mutluluk

« Kronik agr1 yasama

«Kronik diirtiisellik (Fazla trafik kazasi geciren kigiler aslinda
6limi deneyimlemeye calismaktadirlar.)

Bireyi intihardan koruyan faktorler ise;

« Gelecege umutla bakmak, hayata baglilik,

« Sorumluluk hissi (“Ben dliirsem ogluma kim bakar” diigtincesi vs.),

« Sosyal ve aile iligkilerinin iyi olmasi,

« Olmekten korkmak,

« Sorunlara karsi sergilenen genel yapici tavir,

« Intihara kars1 olan sosyal ya da dini inanclara sahip olmak
(“Intihar edersem cehenneme giderim” gibi),

« Kisinin sozlerine baglilig: (terapi siiresince danisandan intiha-
ra tesebbiis etmeyecegi sozi istenir),

« Diirtti kontroliintin iyi olmasi,

« Terapi ve terapiste baglilik olarak siralanabilir.

Intihar Egilimli Danisan ile Terapi Siireci

Danisanda intihar egilimi i¢in risk faktorlerini bilmek icin diisiin-
celerin sikligina ve siddetine, duygularin yogunluguna bakmak ge-
rekir. Kisi kendi hayatini mi1 yoksa acisini mi1 sonlandirmak istiyor.
‘Oglunun acisina dayanamadigin i¢in hayatina son vermek istiyor-
sun. Aslinda son vermek istedigi sey oglunun acisi..” seklinde bir
yorumla terapist danisanina intihar diisiincesinin hangi duygudan
kaynaklandigini ifade edebilir ki bunu fark edebiliyor olmak da-
nisani iyi hissettirebilir. Intihar diisiincesini danisanin cevresinde

104



INTIHAR RISKININ DEGERLENDIRILMESI

konusmasi ¢ok sik rastlanan bir durum degildir. Ancak kisi konus-
tukca rahatlar.

Terapist; “Su anda daniganligin konusuyor, sen degil”, “Acin
dindirmek, sonlandirmak istiyorsun hayatini degil”,;’Anliyorum,
¢6zim arryorsun ama intihar ¢6zim degil”) “Yasam ¢ok degerli,
sizin yasamaniz da ¢ok degerli, gelin beraber degerlendirelim..”
seklinde bir yaklagimla terapi siireci yapilandirabilir.

Bir¢ok ekolde intihar riski tagiyan klinik goriismelerde tera-
pist, danisanla terapi siireci devam ettigi siirece ve tabii sonrasinda
“Intihar Yok” kontrati olustururlar. (Bkz. Ek-1) Bu kontrata gore
danisan intihar etmeyecegine s6z verir ve kontrati imzalar. Zor-
landig1 durumlar i¢gin terapist ona yapabileceklerini anlatir. Yardim

alinacak kisiler birlikte belirlenir ve terapi siirecine devam edilir.
(Bkz. Ek-2)

Danisanin Intihar Egilimini Olgme

Intihar davramisinda énceki girisimler tekrarlanma olasiligmin %50
gibi bityiik bir kismini olusturabilse de yine de 6nceden tahmin edi-
lebilirligini 6lgen kesin sonug veren standart bir 6l¢iim araci yoktur.
Intihar egilimi, diisiincesi, niyeti, risk degerlendirmesi gibi isimlerde-
ki Likert tipi objektif 6l¢iim araglarinin yani sira Rorschach tematik
algi testi, daha az siklikla kullanilan Bender Gestalt bir insan ¢iz ya
da ctimle tamamlama testleri de klinik degerlendirmede yardimcidir.

intihar riski degerlendirme kontrol listesi

1. Klinik gortisme mahremiyetin simirlart tartisildu.

2. Ge¢mis deneyim analizi yapildi. Damsamn intiharla ilgili davra-
niglarina dair gecmis bilgisi (aile tiyelerinden birinin intihar etme-
si, daha onceki intihar girisimleri, onceki girisimlerin oldiirticuliik
boyutlart vb.) edinildi.
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3. Risk faktorleri degerlendirildi.

. Intihar degerlendirmesi olcek, anketleri yapildi.

5. Intihar dusincelerinin ve planlanimin, danisamin iradesinin ve in-
tihara olan egilimin degerlendirmesini iceren ayrintil bir intihar
degerlendirmesi yapild.

6. Onceki tedavinin kayitlart istendi / edinildi.

7. “Artik intihar etmek yok” anlasmast (kontrat) yapild.

8. Damnisan acil/kriz durumlarda yapmas gerekenler konusunda bil-
gilendirildi.

9. Yiiksek intihar riski durumunda, gerekli otorite figurleri (polis me-
muru vs.) ve/veya aile tiyeleri ile iletisime gecilecegi konusunda
anlasildi.

N

Bolim Ozeti

Bir terapist kendisine bagvuran her danisan icin ilk gériismeden
itibaren intihar riskini degerlendirmek, ona gore bir terapi plani
olusturmak, gerektiginde kontrat yapmas1 gerekir. Danisanin in-
tihar riskini degerlendirmede ailede ve/veya kendinde daha 6n-
ceki intihar girisimi, daniganliklar, yasant1 degisiklikleri, alkol,
madde kullanimi 6nemlidir. Kisi de bu riskler varsa bir planinin
olup olmadig1 bu planin ne kadar 6limciil oldugu, kaynaklarinin
ulasilabilirligi, gecerliligi konusu intihar riskini degerlendirmede
6nemlidir. S6z gelimi silahla bagina ates edecegini sdyleyen kisinin
silahinin olmasi riski artirirken silahinin olmamasi daha disiik bir
riski haline getirir. Intihar egilimi olan bir kisiyle terapi devam edi-
yorsa bu siirecte intihar etmeyi diisinmeyecegi, diisiiniirse belirle-
necek kigileri arayarak bu durumunu séyleyecegi konusunda sozlii
ya da yazili bir kontrat yapilmasi hem danisanin terapiye giivenini
artiracak hem de danisanin intihar1 gerceklestirmesi durumunda
terapistin sorumlulugu azaltacaktur.
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EK-1. intihar Yok Kontrati

Intihar Mutabakat Formu

Intiharla ilgili diisiincelerim beni tesebbiis etmeye dogru gétiiriirse bunu .............
............................................................ merkezine Ve/Veya ........ccoovuueueveeneenennnnnes

<eeeeeeeeen. Kigisine hicbir tesebbiise girismeden bildirecegime, yardim isteyece-
gime soz veriyorum. Boyle bir durumumda ilgili kisi ve kurumlarm iyiligim i¢in
hareket ederek asagida belirtilen kisi ve kurumlar1 aramalarinda benim acimdan
ve terapi siirecim acisindan herhangi bir sakincasi olmadig1 konusunda bilgilen-
dirildim, kabul ettim.

Intihar risk durumunda aranacak kisi ve kurumlar;

(Isim - soy isim - yakinlik derecesi - telefon - adres olarak belirtiniz)

Yukarida bilgilendirilen zorunluluklar cercevesinde isbirligi icinde olmay1 kabul

ediyorum.
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EK-2. Intihara Egilimli Oldugunu Hissetmesi
Halinde Danisanin Bu Diisiinceden Vazgecmesi
Icin Hazirlanabilecek Plan

Kriz Plan:1

Yardima ihtiyacim oldugunda erken uyari isaretlerim:

Bu isaretleri aldigimda yapacaklarim:

Ulasabilecegim ve temasa gecebilecegim kaynaklar:
(Telefon numaralari ile)

Danisanin Imzasi Uzmanin Imzasi

Tarih: ..../cc.c/....... Tarih: .../ c..../.......
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Dokuzuncu Bolim

Adli Psikolojide Klinik Cerceve

Giilhan TATLICI » Batuhan Mustafa KURTOGLU

Tartisma sorulari

1- Adli vakalarda psikoterapistin konumunu etkileyen unsurlar
nelerdir?

2- Adli gériisme surecinde klinik cerceve nasil belirlenmelidir?

3- Ulkemizde adli psikolojiden hangi alanarda yararlanilmaktadir?

Adli psikoloji hukuk ve psikolojiyi kesistiren uygulamali
psikoloji alt alanidir (APA, 2004) ve giiniimiizde topluma hizmet
etme noktasinda 6nemli bir alan olarak kabul edilmektedir. Ciinkii
hukuki olaylarda hem suclular hem de magdurlar icin psikolojik
degerlendirme yapilarak hakim tarafindan verilecek kararlar et-
kiler. Ulkemizde Avrupa Birligi'ne uyum siirecinde adli psikoloji
ve dolayisiyla alanda calisan psikologlara verilen énem giderek
artmaktadir. Adli psikologlar; ¢cocuk mahkemeleri de dahil gerekli
tim mahkemeler, adli tip kurumlari, cezaevleri, denetimli serbest-
lik kurumlar1 ve polis ¢cocuk biirolarinda gorev alabilmektedirler.

* Psikolog. E-posta: gulhan.tatlici@hotmail.com

** Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.
E-posta: mustafa.kurtoglu@hku.edu.tr
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Turkiye’de daha ¢ok Adalet Bakanligi’'na bagli kurum ve kurulus-
larda psikolojik degerlendirme ve tedavi edici psikolojik hizmetle-
rin saglanmasi gibi adli psikolojik hizmetler sunulurken Batida adli
psikolojinin ilgi alanlarii olusturan konular ¢ok daha ayrintilidir.
Ornegin taraflar arasi arabuluculuk, polislik meslegine bagvuran
kisilerin psikolojik degerlendirilmesi ve secilen kisilerin hizmet i¢i
egitimden gecirilmesi, uzman tanikligi, suclu profilinin ¢ikarilmasi
ve suclunun sorgulanmasi, su¢lularin degerlendirilmesi, kanit top-
lama, kanit inceleme ve mahkemeye sunma vb. Adli psikologlarin
vermis oldugu hizmetlerin cesitliligi nedeniyle Bat1 tilkelerinde bu
hizmetler i¢in kamu kurum ve kuruluslarinin yan sira 6zel biiro-
lardan da yararlanilmaktadir.

Adli Psikolojinin Tarihcesi

Orta Cag’dan itibaren akli dengesi yerinde olmayan bir kisiye isle-
digi su¢ nedeniyle verilmesi gereken ceza ile tartigmalar yasandig:
gorilmektedir. Bu konuda bilinen ilk 6rnek, 1843 yilinda Daniel
McNaughten’in ‘delilik’ nedeniyle isledigi sucun cezai sorumlu-
lugu olmadigy kararinin verilmesidir. Giintimiizde ilk adli psiko-
logun Schrenck-Notzing oldugu bilinmektedir. Schrenck-Notzing,
1896’da Miinih’de bir cinayet davasinin goriildiigii mahkemede,
hafiza ve telkine yatkinlik konusundaki deneysel calismalariyla,
tanik ifadelerinin degerlendirilmesine yardimei olmustur. 1911°de
ise Marbe, bir sulh mahkemesinde hafiza calismalar1 yapmustir. Tk
kez 1921 yilinda ABD’de bir psikolog tanik bilirkisi unvaniyla mah-
kemede gorev almigsa da 1950 yilina kadar, psikologlarin bilirkisi
olarak gérev almasina tekrar rastlanmamustir. Ikinci Diinya Sava-
s1 sonrasinda orduda 6lgme ve degerlendirme siireclerinde klinik
hizmet vermesi amaciyla psikologlarin gérev almaya baglamasi ile
askerlerde travma sonrasinda olusan etkilerle cezai ehliyetleri ara-
sindaki iligki tartigilmigtir (Akdas ve Oral, 2006).
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Adli Psikolojide Degerlendirme Siirecleri

Adli psikologlar da klinisyenler gibi kisiyi tanima teknikleri ve
testlerini kullanirlar. Ek olarak davaya konu olan taraflarin, tanik-
larin ve saniklarin ifadelerini, savcilik iddianamesini, avukatlarin
beyanlarini, cezaevi kayitlarini, infaz ve diger ilgili dosyalari ince-
leyip gerekiyorsa cezaevi personeli ve kisinin cezaevi arkadaglariy-
la goristirler. Son olarak elde ettikleri bilgilerden rapor hazirlaya-
rak, mahkemeye sunarlar.

Cocuk/Geng Psikoterapilerinin Adli Vakalar
Icerisindeki Dinamigi

Cocuk ve ergenlik dénemindeki genclerle yapilan klinik goriis-
melerde Ozellikle adli konular bakimindan ¢ok farkli unsurlarla
karsilagilabilmektedir. Goriismenin yapildig1 cocuk ya da gencin
psikolojik durumuyla dogrudan iligkilendirilen bu unsurlara 6rnek
olarak;

« Bosanmus bir ailenin bireyi olmasi,

« Adli bir olaya tanik olmasi,

« Akran grubundan birinin ya da bir yetigkinin kanunen sug ola-
rak sayilacak bir davranigta bulunarak zarar vermesi (ihmal,
istismar vb.),

+ Gortisme yapilan ¢ocuk ya da ergenin kanunen sug teskil eden
bir olaya karigmis olmasi bahsedilebilir.

Yapilacak goriismelerin psikolojik danisma ya da psikoterapi siire-
ci olmasina bakilmaksizin eger goriismelerde kanunen sug¢ unsuru
barindiran paylasimlar bulunuyorsa, kisinin ve ailesinin de bilgisi
dahilinde, bu durumun yetkili kurumlara iletilmesinin gerekliligi-
nin mutlaka g6z oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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Adli Vakalarda Klinik Cercevenin Belirlenmesi

Adli vakalarla iliskilendirilebilecek goériismelerde terapistlerin en
cok karsilastig1 sorunsal, ebeveynleri bosanmis ¢ocuk ya da genc-
lerin genellikle velayete sahip olan ebeveyn tarafindan psikolojik
destek almak iizere goriismeye getirilmesi sayilabilir. Bu tiir du-
rumlarda gerek goriilen psikoterapi siirecine engel olabilecek un-
sur ise destek alma konusunda ebeveynlerin farkli fikirlere sahip
olmasidir. S6z konusu fikir ayriliklari, cogu zaman terapiye destek
veren ebeveyni taraf olmaya zorlayabilir ve ebeveynlerin birbirleri-
ne dogrudan ifade edemedikleri olumlu/olumsuz duygulari terapist
uzerinden aktarmalarina neden olabilir. Terapist, boyle bir durum
karsisinda saglikli bir ¢erceve olusturmaz ise bu fikir ayrilig: si-
recteki aktarimlara da bulasabilir ve siirecin zarar gérmesine sebep
olabilir. Bastan bu durumun 6niine gecebilmek adina 6ncelikle ¢o-
cuk ya da ergenin nig¢in béyle bir siirece ihtiya¢ duydugu ya da bu
ihtiya¢ duygusunun ebeveynden mi yoksa ¢ocuktan mi kaynaklan-
dig1 cok iyi analiz edilmelidir: Kimi zaman ¢ocukla tek basina ya-
samaya baslayan ebeveyn bu destege ihtiya¢ duyuyor olabilir, kimi
zaman da ¢ocugun psikolojik destek ihtiyaci velayetin edinimi i¢in
bosanmus ¢iftler arasinda bir amag olarak goriilmektedir.

Tedavi sirasinda danigman/psikoterapist konumunun koru-
nabilmesinin en temel kosullarindan biri, diizenli bir destek sii-
recine ihtiya¢ goriilmesi halinde hem anneye hem de babaya bu
ihtiyac gerekceleri ile anlatilmali ve 6zellikle psikoterapi siirecine
her iki ebeveynin de onay1 alinarak baslanmalidir. Terapi ihtiya-
cinin gerekli oldugu belirtilmesine ragmen ebeveynlerden biri
terapi alinmasini onaylamiyorsa, ¢ocugu kurumsal bir kuruma
yonlendirerek (hastane, donaniml klinik) destek almasi gerekli-
liginin resmi olarak belirtilmesini saglamak gerekir. Bu yaklagim,
stirecin saglikli isleyebilmesi ve bir ihmalin 6niine gecebilmek
adina 6nemli bir adim olacaktir. Bu tir durumlarda terapist hem
mesleki cercevesini hem de terapi siirecini koruyabilmek icin res-
mi kurumlarca istenmedigi siirece yazili belge ya da rapor ver-
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memelidir. Ciftlerin talebi dogrultusunda psikoterapi siireci, ebe-
veynler ile ayr1 goriiserek de ilerleyebilir. Siirecin tek ebeveynle
yuritilmesi diger ebeveyne ulasilamamasi, kendisinin hayatta
olmama ya da kanunen ¢ocuga yaklagsmamas1 kararinin alinmig
oldugu durumlar da yaganabilir.

Cocugun ya da gencin adli bir vaka nedeniyle terapi siireci
ile karg1 karsiya kalmasi durumunda ise ilk olarak danisanin gii-
venligini ve alinmasi gereken tedbirleri gbz 6niinde bulundurmak
gerekmektedir. Bu konuda terapistin degerlendirme stireclerini adli
psikoloji uzmanlarina birakmasi gerekmektedir. Ayni zorunluluk,
sug tegkil edilen bir olaya karismis ¢ocuk ve geng ile de calisirken
yerine getirilmesi gereken temel bir unsurdur.

Cocugun karistig1 bir olay, 6zellikle ¢cocuga/gence akran gru-
bunun veya bir yetiskinin kanunen su¢ unsuru sayilabilecek uygu-
lamada bulunmasi ya da fiziksel/duygusal bakimdan zarar gordiigii
bir davranisa maruz kaldig1 aciga ciktiysa aile mutlaka bilgilendi-
rilmelidir. Konu ile alakali olarak resmi kurumlara basvurulmamis
ise konunun ilgili kuruma yoénlendirmesi yapilmalidir. Bu yonlen-
dirme ile psikoterapi siireci ve adli siire¢ birbirinden ayrilmig ola-
cagindan psikoterapinin saglikli devam edebilmesi miimkiin ola-
caktir. Ote yandan etik cerceveyi koruyabilmek adina herhangi bir
goriis bildirir yazi ya da raporun, ancak resmi kurumlar tarafindan
istendiginde kapal1 bir zarf icerisinde dogrudan o kuruma teslim
edilerek yapilmasi gerekir.

Adli vakalarda goriismeler hapishane ortaminda da yapilabil-
mektedir. Ozgiirliikleri kisitlanmus hastalarin psikolojik sorunlari-
nin ele alinig1 da karmasik olmaktadir. Bu kosullar altinda yapi-
lacak olan terapotik calisma igin terapist, aynt zamanda 6znenin
Oykiisiinii ve hapishanede gerceklesen karsilasma ortamini, cezae-
vi kurumu ile birlikte yiriitiilmesi gereken tedavi siirecini zorunlu
olarak hesaba katmalidir.

Cezaevlerinde goriisme yapilirken mevcut patolojilere ek ola-
rak hapishane ortaminin ortaya cikardigi zamansal kirilma, farkli-
lagmis alanlarla olan kirilma, mahremiyete gelen zararlardan do-
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lay1 kimlik kayb1 duygusu, benlik sinirlarinin seyrelmesi siirecleri
gozlemlenebilir. Bu hastalar ile mahkumiyetlerinden 6nce, sonra
ve mahkumiyetleri siiresince goriisme yapilir. Cezaevindeki ika-
metleri birka¢ aydan birkag yila yayilabilir. O nedenle terapist te-
rapotik iligki cezanin diizenlemesini ve siiresini de dikkate alma-
lidir. Goriigme sikliklar: degisken olabilir. Bu hastalarin ihtiyag ve
isteklerine gore hazirlanan kisisel ¢alisma, miimkiin oldugu kadar
kosullardan bagimsiz olarak yiirttilmelidir.

Bolim Ozeti

Adli psikoloji, yasal konulara ve problemlere psikolojinin ilkelerini
uygulamak i¢in hukuk ile psikoloji arasinda bag kuran ortak bir
alandir. Psikoloji kisinin sorunlariyla ilgilenirken; hukuk, kisilera-
ras1 anlagmazliklar1 kanunlar araciligiyla ¢ozer. Adli psikolojinin
konusu ise hikiimlii ya da tutuklu kisilerin davraniglarini deger-
lendirmek, magdurlarin, saniklarin ve taniklarin mevcut hali, sa-
nigin cezai ehliyetinin bulunup bulunmamasi, ¢cocugun velayetinin
kimde olmasi vb. olaylardir. Adli psikoloji tarihsel siire¢ icerisinde
son on yilda giderek 6nem kazanmigtir. O kadar ki, adli siireclerde
onemli rol tistlenen adli psikologlardan bazilarinin psikoloji ve hu-
kuk egitimi aldiklar1 da goriilmektedir.

Giinimiizde mahkemelerde genellikle egitimli adli psikologla-
rin uzmanliklarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ornegin, suclu bulunan
bir kiginin ya da goz altinda tutulan kisilerin disiincelerini, dav-
ranislarini, duygusal durumlarini, stres altinda olup olmadiklarini
veya ebeveynlerden hangisinin cocugun velayetini almasini gerek-
tigini ya da bir sanigin mental durumunun mahkemede savunma
yapmak icin yeterli olup olmadig: gibi durumlara bir adli psiko-
logun karar verebilmesi icin yeteri mesleki donanimlara sahip ol-
mas gerekir. Adli psikologlar 1slahevlerinde, hapishanelerde, adli
tip enstitiilerinde, hukuk uygulama birimlerinde, toplum sagligiyla
ilgili kurum ve kuruluslarda ¢alisabilmektedirler.
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Adli konularm klinik goriisme cerceveleri ¢ok smirli kaynakla-
ra sahip bir alandir. Bu sebeple degerlendirmeye alinabilecek en
degerli anlatimlardan biri de klinik deneyimler olmaktadir. Genel
olarak adli konular1 klinik ortamda ya da hapishane/mahkeme or-
tamlarinda kargilagilan durumlar olmak tizere birbirinden ayirmak
mumkiindir. Bu iki durumun ortak 6zelligini ise psikolojik goriis-
melerde terapotik cerceveyi olusturmadaki ve sirdiirmekteki giic-
litkler olarak toparlayabiliriz. Adli konular manipiile olmaya ¢ok
acik oldugu icin cerceve, psikolog/psikoterapist ve danisanin/has-
tanin korunmasi adina ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Klinik or-
tamda terapi siirecine baslanilip baglanilamayacagi ve goriismelere
nasil devam edileceginin psikoterapistin zihninde belirgin olmasi
gerekir.

Terapi siireclerinde ya da gorismelerde bilgi verilmesi gere-
ken durumlar1 uzman yakindan tanimali ve gerektiginde ilgili ku-
rumlara bu bildirimi yapmali ancak konunun takibini de adli psiko-
loglara devretmelidir. Klinikte aktarim iligkisini bozacak herhangi
bir adim atilmamalidir. Hapishane ve mahkeme dénemi icin de
bir terépatik siirec gerekiyorsa gerceve s6z konusu kogullara gore
olusturulmali ve siireci korumaya yo6nelik olmalidir. Tedavi stire-
since uzman ve danigsanin arasindaki iliskinin korunmasi esastir.
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Onuncu BoIIm
Psikoegitim

Elif EROL  « Esra ORAS

Tartisma sorulari

1. Psikoegitim neden gereklidir?

. Her yaklasimda psikoegitim kullantlir mi?

. Danisan yakinlarinin psikoegitim almasi neden 6nemlidir?

AW

. Psikoegitim, terapist ve danisan iliskisini nasil etkileyebilir?

Psikoegitim, psikiyatrik bozukluga sahip danisanlar1 ve dani-
san ailelerini tedavi planinin bir parcasi olarak danigmanlik konu-
sunda gerekli bilgi ve donanimi saglamay1 hedefleyen egitici bir
metottur. Bir bagka deyisle psikoegitim, danisan ve yakinlarini
danisanlik ve sorunla baga cikabilme konusunda bilgilendirmeye
dayanan sistematik didaktik psikoterapo6tik miidahaledir (Bhattac-
harjee ve digerleri, 2011). Klinik goriismede daha ilk seansta dani-
san “Sizi buraya getiren sebep nedir?” sorusuna cevap olarak daha
once verilmig bir teshisten s6z ederse, gériismeye bu sorun hak-
kinda ne kadar bilgilendirildigi sorularak devam edilir ki bu da ilk
goriismenin psikoegitim kismidir.

*

Dr, Kent Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi. E-posta: elitkoca5@yahoo.com
** Uzman Psikolog. E-posta: psk.esra.dilek@gmail.com
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ilk goriisme seansinda psikoegitime iliskin terapist
yorumu

Terapist: Daha once belirtildigi tizere depresyondasimiz ve aslnda
enerji eksikligi, cokkunliik, sirekli uyuma istegi ve karamsarlik gibi so-
runlara depresyon hastaligimin bir parcast olarak maruz kalyyorsunuz.

Yani sira psikoegitim, psikolojik tedavi siirecinde 6zellikle psi-
kiyatrik bozuklugu olan danisanlarin tedavisinde oldukca 6nem
teskil eden konulardan bir tanesidir. Tedaviye bagvuran danigan-
lar zaman zaman psikiyatrik tanilarini bilmelerine ragmen has-
talik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. Yine de tedavi
stirecinde ¢ogu zaman hastalig1 bilmek ve tanimak yeterli degil-
dir; danigsanin ve yakin cevresinin tedavi siirecini olumlu yénde
etkilemek adina hastalig1 ve gidisatini, tedavisini bilmesi gereke-
bilir. Iste tam bu noktada psikoegitim siireci devreye girer. Psiko-
egitim sitireci hem danigsanit hem de danisan yakinlarini hastalik
ve tedavi siireci konusunda bilgilendirmenin yani sira onlarin
tedaviye aktif sekilde katilimlarini da saglar. Béylece kisinin has-
taligin1 sahiplenmesi, kisisel olarak bundan sorumlu oldugunu
6grenmesi, cevresinin destek vermesi danisanlikla basa ¢ikmasini
kolaylastirir.

Psikoegitim etkili olmasinin yani sira uygulanabilirligi agi-
sindan da oldukea ideal bir metottur. Psikiyatrist, klinik psikolog,
hemsire ve sosyal ¢aligmaci tarafindan yeterli bilgi ve egitim diize-
yinde olundugu takdirde ¢ok ¢esitli hastaliklara ve biitiin yas grup-
larina, bireysel veya grup seklinde uygulanabilmektedir (Alatas ve
digerleri, 2007).

Terapi ge¢misinde psikoegitim metoduna yoneligin ti¢ temel
nedeninden bahsedebiliriz (Yurtsever ve digerleri, 2004):
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1. Psikiyatrik hastaliklarin biyopsikososyal yapisi konusunda
danisan ve ailesinin bilgilendirilmesi, hastaligin semptomla-
riyla daha iyi basa c¢ikabilmelerini saglamaktadir.

2. Uzun siireli hasta yatiglarinin maliyeti ytiksektir. Psikoegitim
ile semptomlar azalir ve kisa siireli yatis ile desteklenen teda-
vi programlar1 danisan i¢in yeterli olmaktadir.

3. Psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyum sorunun azaltilma-
sinda psikoegitimin anlamli derecede yararli oldugu tespit
edilmistir.

Psikoegitimin Amaclar:

Psikoegitim, uygulandig: siire¢ ve sonrasinda pek c¢ok farkli amaca
hizmet etmektedir. Bu amaglar1 sdyle siralayabiliriz:

« Danigana ve yakinlarina hastaligin belirtileri, belirtilerin seyri,
sonugclar1 ve prognozu hakkinda bilgi saglamak,

« Hastalik ile ilgili farkindaligy arttirmak ve yanilgilar1 gider-
mek,

« Ne yapilmasi ve ne yapilmamasi gerektigi konusunda yardim-
c1 olmak,

« Tedavi secenekleri, kullanilan ilaclarin yan etkisi ve diger so-
matik tedaviler konusunda bilgi vermek,

« Daniganin, hastaligin niiksiinii erken fark etmesini saglayacak
ipuclarina karsi duyarli olmasia yardimct olmak ve relapsi
Oonlemek,

« Daniganin ve ailenin stresini azaltmak, basa cikma becerilerini
gelistirmek,

« Daniganin ve ailesinin tedaviye olan uyumunu arttirmak,

« Danigana duygusal ve psikososyal destek saglamak,

«Danisanligin belirtilerinin azalmasina ve damiganin biligsel,
duygusal, davranigsal degisimlerine katk: saglamak (Bhattac-
harjeeve digerleri, 2011; Alatas ve digerleri, 2007).
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Boliim Ozeti

Psikoegitim, terapistin daniganin kendi yasantisina ait kesitlere,
akademik bir bakis acisiyla yaklasarak getirdigi aciklamalar ve
diizenlemeler olarak 6zetlenebilir. Terapist, psikoterapi stirecinde
bir¢ok kez danisana hem psikopatolojisiyle ilgili hem de genel ola-
rak kisi 6zellikleri, insan iligkileri, terapi planlamalari, danigsanin
merak ettigi konular veya giinliik hayata saglikli bir bakis acis1 ge-
tirebilecek farkli konularda psikoegitim verir. Psikoegitim sadece
danisana yeni bilgiler saglamak icin degil ayni zaman danisanin
psikopatolojisine bagli olarak genel yasam olaylari ile ilgili gelistir-
digi hatali cikarsama ve genellemeleri, saglikli bir sekilde yeniden
diizenlenmesine de yardimci olur. Damisan yakinlarinin psikoegi-
tim almasi, hastaligin seyrine olumlu katki saglamaktadir.

120



On Birinci Bolum
Konsultasyon

Mehmet Murat CAKAR'

Tartisma sorulari

1. Konstiltasyon nedir?

2. Konsiiltasyon hangi alanlarda kullanilabilir?

3. Konsiiltasyon hangi sartlar altinda faydali olabilir?

Ruh saglig1 alaninda yiritiilen hizmetlerin tam anlamiyla he-
define ulasabilmesi i¢in, bazen ruh saglig1 hizmeti veren uzmanla-
rin, danisanin ¢evresinde bulunan kigiler ve diger alanlarla igbirli-
gine dayal1 bir iligki icinde olmasi gerekebilir. Bu baglamda tedavi
amacli hizmetlerin etkili bir sekilde yurttilmesinde kullanilabilen
6nemli bir adim da konsiiltasyondur.

* Marmara Universitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi.

E-posta: mcakar@marmara.edu.tr
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En temel tanimiyla konstiltasyon, genel klinik tip ve cesitli uzman-
Iik alanlar1 ile psisik ve psikososyal durumlar arasit baglantilar
aragtiran, fiziksel danisanliklara eslik eden psikososyal sorunlarin
tanisi, tedavisi, izlenmesi ile ugrasan psikiyatri disiplinidir.

Psikososyal etkenlerin dahili ve cerrahi hastaliklardaki 6nemi
gittikce daha ¢ok anlagilmaktadir. Bu gelismeler ruh ve beden iki-
lisini biitiinlestirmekte, genel tip ve ruh saglig1 hizmetleri arasinda
kopriiler kurulmasina neden olmaktadir. Konsiiltasyon da bu ¢er-
cevede bir uzmanin hastasinin durumuyla ilgili olabilecegini dii-
sundigi konular: farkl disiplinde ¢alisan bagka bir uzmana danis-
masi yani fikir aligverisi yapmasidir. Bircok doktorun hastaliga tani
koymak veya tedavi etmek amaciyla goriis aligverigsinde bulunmast
olarak da agiklanabilir (Kéroglu ve dig. 2011).

Ruh saglig1 hizmetlerinin genel hastanelere yerlesmesi ve tibbi
daniganlara ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasima doniik distiince-
ler XX. ytzyil baslarinda klinik anlamda giindeme gelmistir. Tibbi
servislere konsiiltasyon saglanmasima da bu yiizyilin baginda basg-
lanmugtir. Psikobiyolojik kuramlar ve bu yaklasimi benimseyen kli-
nisyenler Meyer, White, Henry, Dunbar, Diblings, Lipowski alanda
oncilikk yapmiglardir. Tipta biyo, psiko, sosyal biitiinciil yaklagimin
gecerli kilinmasma doniik sistematik klinik calismalar 1930°larda
baslamustir. Heldt, 1927°de yaptig: bir calisma sonucunda, tiim has-
taneye kabul edilen danisanlarin %30 unun, 1932’de Moersh ise ben-
zer bir calismada damisanlarin %40°min ruhsal bozuklugu oldugunu
sOylemistir. Bu iki calisma, ruh sagligi hizmetlerinde konsiiltasyona
ihtiya¢ oldugunun belirleyicisi olmustur (Koroglu ve dig. 2011).

Ozellikle egitimde psikolojik hizmetler alaninda hastanin bir
takim hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in resmi yollardan heyet ra-
porlarina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu siirecte caligan uzmanlarin
konsiiltasyonu ve konstiltasyon yollarini iyi bilmesi gerekir. Ayri-
ca ruh saglig: konsiiltasyon hizmetlerinde danisana ait bilgilerin
gizliliginin korunmasi tipki terapi de oldugu gibi zorunludur ve bu
durum konstiltasyon yapan kisilerin mesleki etik ve yasal sorum-
lulugundadir.
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KONSULTASYON

Konsiiltasyon Modelleri

Konsiiltasyon modelleri, konsiiltasyon yapacak kisilerin kullandiklar
yontemlerdir ve konsiiltasyonlar bireysel ya da grup olarak yapilabilir.

Davranisci Konsiiltasyon Modeli

Davranigci konstiltasyon modelinde, hastanin/danisanin problemi
belirli bir davranis, diisiince ya da duygu gibi algilanarak konsiil-
tasyona katilanlar tarafindan analiz edilir. Problemin belirleyici-
leri, o andaki durum ve sonuglar tek tek incelenerek, danisanda
degismeyi saglamak i¢gin stratejiler saptanir. Danisanin i¢inde bu-
lundugu cevresel kosullarda yeni diizenlemeler yapilarak, davra-
nis degisikligi elde edilmeye caligilir. Bu modelde danisan merkeze
alinmakla birlikte pasif bir konuma sokulmakta, disaridan yapilan
miidahalelerle degisiklik saglanmas1 amaclanmaktadir. Danisanda
davranis degisiklikleri gozlenmesi ile konsiiltasyon g¢alismasinin
hedefine ulagmis oldugu kabul edilir. Egitimde psikolojik hizmetler
stirecinde ve bazi klinik ortamlarda calisilan gruplara ve problem
alanlarina gére bu konsiiltasyon modeli siklikla uygulanmaktadir.

Ruh Saglig1 Konsiiltasyon Modeli

Beden ve ruh saghg: ile ilgili problemlerde tedavinin planlanmasi
amactyla uzmanlarin bir araya gelerek bilgi aligverisi yapmasin ge-
rektiren durumlar olabilir. Hatta kimi zaman ruh saglig1 tedavisinde
hastanin ailesinden ya da cevresinden (6gretmen, arkadag vb.) kisiler
ile konsiiltasyon yapilmasi da gerekebilir. Bu modelde uzman, danisa-
nin probleminin ¢éziilmesine yardimer olmak igin bir bagska uzman-
dan destek alir. Belli problem alanlarinda (okula, isyerine ya da evlilige
adaptasyon gibi) genellikle bir danigana yardimci olunabilmesi i¢in
konstiltasyona katilan kisiler ile ig birligi ve bilgi aligverisi yapilir.

Ekolojik Goriis
Ekolojik goriis, insan gelisimine sosyo-kiiltiirel bir bakis agis1 sunar.
So6yle ki merkezde bireyin bulundugu, bireyi ¢cevreleyen i¢ ice ge¢mis
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bes sosyokiiltiirel katman birbirleriyle etkilesim halinde bireyin geli-
simini bicimlendirmektedirler. Bu katmanlar gelisimi belirler.
Ekolojik goriis davranisct goriisten farkli olarak, bireye dig
uyaricilara acik, pasif bir varlik olarak yaklasmaz. Birey 6ziinde
barindirdig1 cinsiyeti, saglik durumu, yasi, ilgileri, yetenekleri gibi
nitelikleriyle katmanlarin her birinden ve katmanlarin birbirleriy-
le etkilesimlerinden olusan yasantilar1 secip almakta aktif bir rol
oynar. Sosyokiiltiirel yasantilar ne kadar birbirine benzer olursa
olsun, her bir bireyin bu yasantilardan etkilenme bigimi, bir¢cok de-
giskenin karmagik etkilesimi nedeniyle birbirlerinden farkl olur.

Krono Sistem

Makro Sistem

Boliim Ozeti

Konsiiltasyon bir¢ok farkli modelde ve disiplinde uygulanabilen,
asil amaci farkli goriglerin 1s181nda daha kapsamli bir 6neri su-
nabilmek olan ve tedaviye yardimci bir aragtir. En genel sekilde
danisma, fikir alma anlaminda kullanilan bir terimdir. Bir vakanin
hastaliginin belirlenmesi amaciyla farkli dallarda uzmanlarin bir
araya gelerek fikir aligverisi yapmasi esasina dayanir. Hem ruh
sagliginda hem tibbin diger alanlarinda hem de egitimde kullani-
lir. Ruh sagligr alaninda kullanilirken terapétik cerceve gecerlidir.
Konsiiltasyon yapan kisiler tarafindan danmisanin gizliliginin ko-
runmasi zorunludur.
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On Ikinci Balim
Supervizyon (Denetim)

Dilara DEMIRPENCE

Tartisma sorulari

1. Psikoterapide siipervizyon neden 6nemlidir?

2. Supervizoriin psikoterapideki rolti nedir?

3. Ulkemizde psikoterapist olmak icin siipervizyon alinmasi gerekli
midir?

Stipervizyon kelimesi Latince ‘gozetleme’ anlamina gelen “su-
pervisus” kelimesinden tiiremistir. Oxford sozligtinde; “Baska bir
kisinin yaptig1 isi yonlendirme ve gézlemleme, bir seyin {izerinden
bakma” seklinde tanimlanmaktadir, Tiirkce kargiligi ise ‘denetim’,
‘gozetleme’ olarak ge¢cmektedir. Inskipp ve Proctor (1988) stiperviz-
yonu, psikoterapistin isiyle ilgili sundugu rapora ya da kayita iligkin
aldig1 geri bildirim, rehberlik, vaka tizerinde derinlemesine diisiinme
olarak tanimlar. Stipervizor ile psikoterapistin arasindaki bu iliskinin
amaci, psikoterapistin danisanina en iyi hizmeti sunabilmesi i¢cin ge-
rekli olan kazanimi, giiveni, sefkati ve etik yeterliligi saglamaktir.

Stpervizyonun ruh sagligi alanindaki konumuna derinleme-
sine baktigimizda XX. yiizyil baslarina donmemiz gerekir. Freud,
1900’lu yillarda kendi evinde vakalarin danisildig1 ve psikanalitik

* Cocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmani. E-posta: dilarademirpence@gmail.com
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teorilerin tartigildigi daha sonradan “The Wednesday Psyhologi-
cal Society” olarak adlandirilan ‘Carsamba Toplantilarini’ baslatir.
Freud'un toplanti icerigiyle ilgili bir 6zet yapmasiyla sona eren bu
toplantilar, psikoterapide akran siipervizyonu ve klinik siiperviz-
yonun kdkenlerini olusturmaktadir. Psikoterapist danisaniyla ilgili
stipervizoriine sunacag bilgileri, ses kaydi, video kayd: ya da se-
ans sirasinda ve/veya seans sonrasinda tuttugu notlar araciligiyla
getirir. Hem bireysel hem de grup olarak yapilabilen siipervizyon
calismasi, danigan ile yapilan psikoterapinin igerigine ve gercevesi-
ne gore degisir. Ornegin psikanalitik psikoterapi stipervizyonunda
sadece daniganda gozlemlenen seyler degil, danisan ve psikotera-
pistin bilin¢disi da 6nem tasir. Psikanalitik psikoterapi siiperviz-
yonunda psikoterapist kendi bilin¢disi ve daniganin bilingdiginin
danisan ile olan isbirligindeki yansimalarini kesfedebilir. Oysa bi-
lissel davranisci psikoterapi siipervizyonunda bilin¢disi olan konu-
lar degil, sadece danisan ile terapist isbirliginde gézlemlenen sicak-
lik, empati, uyum 6nem tasir. Yani yapilan psikoterapinin icerigi
ve amaclar1 stipervizor ile psikoterapist arasinda da benzer sekilde
kurgulanir. Bir 6rnek ile anlatilirsa sayet: Biligsel davranisgi tera-
pi seansinda danigan ile psikoterapist arasinda giindem belirlenir,
danisanin ruh durumu kontrol edilir, bir 6nceki seansin tizerinden
gecilir. Ayni sekilde siipervizyon esnasinda psikoterapist ile stiper-
vizor arasinda da bir giindem belirlenip, bir 6nceki seansin tizerin-
den gecilir.

Psikoterapide Siipervizyonun Amaclari

Siipervizyon, mesleginin bagindaki klinik psikologlarin, psikoterapist
adaylarmin aldiklar1 kuramsal bilginin pratige donistimiinde karsi-
lagilan engellerle kolay bir sekilde basa ¢ikmasini, psikoterapinin en
etkin halde yapilmasimi saglamaktadir. Her ne kadar psikoterapi ku-
ramlar1 arasinda fark olsa da en 6nemli ortak 6zellikleri psikoterapi
egitimlerinde siipervizyonun bir gereklilik olarak bulunmasidir.
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Stpervizyonun amaclar su sekilde 6zetlenebilir:

«Danisan ve psikoterapist arasindaki psikoterapétik is birligi-
nin etkin bir sekilde olmasini,

« Psikoterapistin kendi duyarliliklarinin farkinda olmasini,

« Yapilan psikoterapiye gore vaka formiilasyonun en etkin sekil-
de yapilmasini,

« Psikoterapi pratiginin teorik bilgilerle zenginlesmesini,

« Psikoterapi pratiginde danisan ve psikoterapistten kaynakla-
nan direng problemlerinin gézden gegirilip, ¢oztime kavustu-
rulmasi (psikanalitik psikoterapide ya da psikanalizde kars1
aktarimin anlasilmasi),

« Etik kurallarin psikoterapi pratiginde stipervizor esliginde tek-
rar gézden gecirilmesinin saglanmasi.

Psikoterapide Siipervizyon (Denetim) Etkinligi

Suipervizyon, hem siipervizyon alan psikoterapist tizerinde hem de
psikoterapistin stipervizore danistig1 danisan tizerinde etki yaratir.
Literatiirde stipervizyonun, danisan/hasta tizerindeki etkinligini
gosteren az sayida da olsa ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin 127
depresyon hastasi, 127 psikoterapistten olusan bir calismada psi-
koterapistler, siipervizyon alan ve almayanlar olarakiki gruba ay-
rilmistir. Depresyon hastalarina 8 hafta boyunca standardize edil-
mis psikoterapi uygulanmistir. Siipervizyon alan psikoterapistlerin
hastalarinin 8 hafta sonunda depresyon skorlarinin daha diisitk
oldugu, bu damsanlarin tedaviye devam oranlarmin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Ote yandan siipervizyonun psikoterapist iizerindeki etkinligi-
ne bakildiginda yapilan bir derleme calismasinda stipervizyon alan
psikoterapistlerin psikoterapi becerilerinin, 6zyeterliliklerinin,
kendileriyle ilgili farkindaliklarinin, psikoterapi icerisinde etik ka-
rar verme yetilerinin arttig1 gérilmustiir.
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Uzun siireli psikodinamik psikoterapide siipervizyon

Gabbard (2011), Uzun-Stireli Psikodinamik Psikoterapi kitabinda
stipervizyon kisminda ornek bir vaka tizerinden stipervizyonun ve
stipervizorun psikoterapist ile arasindaki iliskinin onemini vurgu-
lar. Bu vakada, psikoterapist damsaniyla calisirken sik sik kendisini
basarisiz ve caresiz hissetmektedir. Stipervizor psikoterapiste cesitli
onerilerde bulunur. Bu éneriler esliginde psikoterapist danmsanina
cesitli yorumlarda bulunup bazi oneriler getirir. Danisan, psiko-
terapistin yaptigt yorumlart gormezden gelir, bunun yani sira bu
yorumlar danisan ile psikoterapist arasindaki kistr donguiyti ¢oz-
medigi gibi hastanin gindelik hayatinda da bir degisiklik, iyilik hali
yaratmamistir. Psikoterapist ve damsan arasindaki bu kistr dongii-
ye stipervizor de katilmistir ve o da kendini ilerlemiyor hissetmek-
tedir. Psikoterapist ile danisan arasindaki bu kisir dongti stipervizo-
run hissettiklerine derinlemesine bakmasiyla ve aradaki benzerlige
yonelik yorum yapmastyla cozulmiustir. Stipervizore gore bu yeter-
sizlik, ise yaramazlik hissi danisanin kendi gecmisinin psikoterapist
ve danisan arasinda tekrar sahnelenmesinden kaynaklanmaktadir.
Psikoterapist damsanmina yorum yapmaktan ve oneride bulunmak-
tan vazgecip bu stirecte kendi hissettiklerinden bahseder. Danisan,
psikoterapiste annesinin de ona stirekli ayni seyleri soyledigini be-
lirtir. Yani bu noktada hasta, annesini yani psikoterapistini tipik
cocuklugundaki gibi hayal kirikhigina ugratmaya devam etmekte,
kendi yasantisini tekrar sahnelemektedir. Stiphesiz bu aktarimin
calistlmast bu kisir dongtintin yavas yavas acilmasina olanak sagla-
mistir. Gabbard, bu orneginde psikoterapist ve danisan arasindaki
aktartmin, psikoterapist ve stipervizor arasinda devam ettigini vur-
gulamak ister. Ancak stiphesiz bu kisir dongiiniin stipervizor ta-
rafindan analiz edilmesi, psikoterapist ve damsan arasindaki kisir
dongtintin ¢ozulmesine katkida bulunur.



SUPERVIZYON (DENETIM)

Psikoterapist ve Siipervizor Iliskisinde Sinirlar

Siipervizor ve psikoterapist arasindaki iligki, dogas1 geregi hasta/
danisan ve psikoterapist ikilisinin iligkisine oldukca benzemek-
tedir. Nasil ki psikoterapide net bir cerceve varsa, siipervizor ve
psikoterapist arasindaki iliskide de benzer bir cerceve vardir. Sii-
pervizorin psikoterapistle siipervizyon disinda mesleki bir iligki-
sinin bulunmasi, 6rnegin psikoterapistin calistig1 yerde klinik sefi
olmasi1 gibi durumlar siipervizyon alan kisi i¢in kafa karistirici
olabilmektedir.

Stipervizor ile psikoterapist arasindaki iligkinin yararli olma-
st icin giiven tegkil eden, sinirlar1 olan bir iligki olmas1 gerek-
mektedir. Stipervizoriin psikoterapisti uygun bir sekilde sozel
ya da yazili sekilde degerlendirmesi psikoterapistin siipervizyon
esnasinda hatali davraniglar1 utanma ve korku olmaksizin akta-
rabilmesi, siipervizoriin psikoterapistin etnik-kiltiirel kokenleri
ile cinsel yonelimine saygi gdstermesi, bu iligki icerisinde hem
siipervizor hem de psikoterapistin rollerini benimsemesi ve bu
rollerin disina ¢itkmamasi, stipervizyon seanslarinin tarihi ve sa-
atlerine her iki tarafinda uyum saglayarak saygi gostermeleri,
stipervizoriin slipervizyon alan kisinin psikoterapisti roliine gec-
memesi, siipervizor ve siipervizyon alan psikoterapist arasinda
cinsel ve romantik iligki olmamasi siipervizyondaki etik kurallar
olarak diistiiniilebilir.

Bu kurallar disinda stipervizor, slipervizyona gelen psiko-
terapistte danisanin kendinde olusturdugu duygularin ve psiko-
terapistin ¢ocuklugundaki kokenlerinin ayrintilarina girmeyip;
simdi ve burada olanla ilgilenmelidir. Siipervizor tarafindan seans
icinde olan bu karsi aktarim, psikoterapistin ¢ocuklugu olarak
yorumlanarak degerlendirilmez. Ozet olarak siipervizyon ve psi-
koterapist arasindaki iligki, rollerin birbirine karigmasi acisindan
oldukca zor olan, smirlarin net bir sekilde ¢izilmesi gereken bir
iligkidir.
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Ulkemizde psikoterapi dernekleri ve verdikleri
egitimlerde siipervizyonun yeri

Ulkemizde psikoterapi uygulamalarina iliskin hukuki kurallar ye-
tersiz olmasina ve ‘psikoterapist’ unvanini almak i¢in belirlenmis
ortak bir tiizik olmamasina ragmen psikoterapi derneklerinin ken-
di iginde olusturduklari tiizitkkler bulunmaktadir. Bircok psikotera-
pi derneginden psikoterapist unvanini alabilmek icin kuramsal egi-
timle birlikte stipervizyon almak zorunludur. Stipervizyon saatleri,
dernekten dernege farklilik gosterir. Asagida iilkemizde yaygin
olarak kullanilan psikoterapi tiirlerinde psikoterapist olabilmek
icin gerekli stipervizyon saatleri bulunmaktadir:

« Uluslararasi Psikanaliz Birligi iiyesi olan Istanbul Psikanaliz Egi-
tim, Arastirma ve Gelistirme Derneginde psikanalist adayimnin,
psikanalist olabilmek i¢in en az 2 olgu iizerinden minimum 2 y1l
formator analistten stipervizyon almasi gerekmektedir.

« Biligsel Davranisci Psikoterapiler Derneginde bilissel davranis-
¢1 psikoterapist olabilmek i¢in adayin 225 saatlik degerlendir-
me ve terapi siipervizyonu almasi gerekmektedir.

« Cinsel Egitim ve Aragtirma Derneginde cinsel terapist olmak
icin psikoterapist adayinin en az 96 saatlik olgu takibi yapmasi
ve siipervizyon almasi gerekmektedir.

+ Gestalt Terapisi Derneginde Gestalt terapisti olmak icin psiko-
terapistin en az 120 saatlik stipervizyon almasi gerekmektedir.

Boliim Ozeti

Siipervizyon, hem danigan iizerindeki etkisi hem de psikoterapist
tizerindeki etkinligi acisindan psikoterapi siirecinde ¢cok 6nemlidir.
Daniganin psikoterapi siirecinde kalmasini, psikoterapiden fayda
saglamasini arttirirken psikoterapist agisindan ise daniganin anla-
silmasini, etik kurallarin ve kuramsal bilgilerin pratik alana daha
etkin bir sekilde aktarilmasina katkida bulunur.
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Son S0z
Alansal Tartisma

Ozgiir OZER

Terapi stirecinin mekan, zaman, eylem i¢inde iki kisinin bir
araya gelerek olusturdugu tiim kurallariyla isleyen, etkilesen ve
yasanan bir iliski siireci oldugunu biliyoruz. Burada danisanla ya-
pilan isin adin1 goritsme, psikolojik danigma ve terapi gibi adlarla
tanimlandigini daha 6nce tartismigtik. Yazarlar olarak biz kitapta
ortak bir alg1 olusturmak icin adini terapi olarak tanimladik.

Teropatik iligkide iki kisi bir araya gelmistir. Terapist ilk basta
danisan1 hakkinda cok fazla bilgi sahibi degildir (eger bir yonlen-
dirme durumu mevcut ve yonlendiren, yonlendirdigi kisi hakkinda
bilgi ve paylasimda bulunmamigsa). Danisan da, terapistine iliskin
kulaktan dolma ya da internetten aragtirilmig bilgiler ile biraz da
onceden olusturdugu beklenti ve inan¢ diizenegiyle terapiye gel-
mektedir. Danigan ac1 ¢ektigi, farkinda oldugu yada olmadigi ama
bir sekilde yasaminda memnuniyetsizlik duydugu yasanti, konu,
olay ve durumlarla yani sorunsaliyla gelir. Dolayisiyla danisan i¢in
yaptig1 sey bir yardim alma siireci ve sorunundan kurtulma arzu-

* Psikolojik Danigman. E-posta: ozerozgur78@gmail.com
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sudur. O ortamda, o kisiyle yaptig1 géritsmenin, psikolojik danigma
veya klinik goriisme siireci oldugu onu ¢ok ilgilendirmemektedir.
Bu siirecin bag aktorii ve sekillendiricisi, goriismeyi yapan, yapi-
landiran, yonlendiren kisidir, yani bize gore terapisttir (psikotera-
pist, klinik psikolog, psikolog yada psikolojik danigsman).

Uzman ve uzmanliklar arasibir ayrim oldugunu diigsiinmeli mi-
yiz?, Boyle bir ayrim teoride ve pratikte neye tekabiil etmektedir?,
Kuramsal olarak bdyle bir ayrim nasil sekillenmektedir?, Pratiktea-
landaki uzman ve profesyoneller boyle bir ayrimi yapmakta midir-
lar?, Meslekten meslege farklilagsmakta midir? Terapi siireci tera-
pistten terapiste, kullanilan yontem ve modele gore, segilen terapi
yontemine gore veya nerede yapildigina gore sekillenmekte midir?
Gelin bu sorulara, bu béliimde cevap arayalim.

Oncelikle kabul gormiis anlayislar1 incelemek gerek. Bunun
icin iki yol izlenebilir: Birincisi ruh sagligi hizmeti veren kisiler
acisindan konuyu ele alip, bu kigilere gore konu genisletilebilinir,
ikinci olarak da danisan agisindan bdyle bir siniflandirmanin olup
olamayacag: tartisilabilinir.

Tedavinin hangi uzmanin sorumlulu—gunda oldugu konusu,
ruh sagligiyla ilgili kurumlarda en temel tartismalardan biridir.
Ruh saglig1 hizmetlerinin ytritilmesinde bircok meslek grubu (6r-
negin aile hekimleri, sosyal hizmet uzmanlari vb.) rol alabilmekle
birlikte ruh saglig1 alaninda goérece daha 6zgil islev géren meslek-
ler arasinda psikiyatri hekimi, klinik psikolog, psikiyatri hemsiresi
ve rehber 6gretmen/psikolojik danisman sayilabilir. Yapilan ayri-
mun bir klinik gériisme mi yoksa psikolojik danisma mi1 oldugunu
belirlemek i¢in 6ncelikle klinik psikoloji, psikiyatri ve klinik psiko-
lojik danisma merkezlerinde calisanlarin gérev tamimlarin, isleyis-
lerini ve sorumluluklarini ortaya koyarak ruh sagligi hizmeti veren
kisilerin tekrar bir gézden gecirilmesi gerekir.

Ulkemizde psikiyatri hekimleri ‘Psikiyatrist’, ‘Psikiyatri Uzma-
ni’ ve Ruh Saghg ve Hastaliklari Uzmani’ olarak da adlandirilan
uzman hekimlerdir. Psikiyatri hekimleri calisma alani olarak ‘eris-
kin psikiyatri uzmani’ ve ‘cocuk ve ergen psikiyatri uzmani’ olmak
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iizere iki ayr1 alanda mesleki etkinlik gostermektedir. Psikiyatri he-
kimi olabilmek i¢in 6ncelikle bir tip fakiiltesinden mezun olmak ve
sonrasinda psikiyatri alaninda uzmanlik egitimine hak kazanmak
icin tipta uzmanlik snavini (TUS) basariyla gegerek psikiyatri ala-
nin1 segmek ve 4-5 yil siirecek uzmanlik egitimi tamamlamak ge-
rekmektedir. Psikiyatri hekimi, uzmanlik egitiminde aldig1 egitimle
ruhsal daniganliklarin tanisi ve tedavisi konusunda bilgi ve yetki
sahibi olan kigidir vehastane, 6zel muayene veya terapi merkezle-
rinde klinik calismalarini siirdiirir.

Edebiyat, Fen-Edebiyat, Insani Bilimler fakiiltelerinin psiko-
loji boliimlerinden (Istisna; Ankara Universitesi'nde bu béliimiin
egitimi Dil Tarih ve Cografya Fakiiltesi'nde verilmektedir.) mezun
olanlar ise ‘psikolog’ unvani almaktadir. Ancak Fen-Edebiyat Fa-
kiltelerinde 6grencilere klinik sorunlar1 olan kisilerin tani ve teda-
visi ile ilgili tam kapsamli bir klinik egitim verilmemektedir. Her ne
kadar tilkemizde 4 yillik lisans egitiminden sonra psikolog unvani
alanlar rehberlik arastirma merkezi, aile danigsma merkezi ya da
hastanelere psikolog olarak atanabiliyor olsalar da psikolojik so-
runlara miidahale edebilme bilgi ve becerisine sahip olabildiklerini
sOylemek giictiir. Bu bilgi ve beceriye sahip olabilmek, ancak 6zel
egitimlerle donanarakmiimkiin hale gelir. Ruhsal saglik alaninda
sistemli egitim, Giniversitelerin Saglik Bilimleri ve Sosyal Bilimler
Enstitiilerinde Klinik Psikoloji Lisansiistii Egitim Programlarinda
verilmektedir. Bagka bir deyisle heniiz yasalasmamis ve bir meslek
kanunu olusturulamamis olsa da, psikolojik yardimda bulunabilme
yetkisine sahip olabilmek i¢in psikologlarin klinik psikoloji alanin-
da yiiksek lisans egitimini tamamlamasi ve ‘klinik psikolog’ unvani
almasi gerekmektedir.

Psikolojinin ‘klinik psikoloji’ disinda bir¢ok alt alani (‘sosyal
psikoloji’, ‘endiistri ve orgit psikolojisi’, ‘gelisim psikolojisi’, ‘okul
psikolojisi’, ‘trafik psikolojisi’, ‘spor psikolojisi’ vb.) bulunmakta-
dir. Psikologlar saglik alani disindaki bu alanlarda,lisans egitimleri
sonrasi klinisyen olmak i¢in almak zorunda olduklari egitimleri al-
maksizin calisabilmektedirler.
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Egitim fakiltelerinin psikolojik danisma ve rehberlik (PDR) bolii-
miinden mezun olanlarin hangi unvani kullanacagi konusunda genel
gorts birligi bulunmamaktadir. Universite mezunlarinin hangi un-
vanlari kullanabilecegi resmi olarak Yitksek Ogretim Kurumu (YOK)
tarafindan belirlenmektedir. YOK tarafindan egitim fakiiltelerinin
psikolojik danigmanlik ve rehberlik béliimiinden mezun olanlara
‘rehber 6gretmen’ unvani verilmigtir. Ginlik uygulamalarda egi-
tim fakultelerinin psikolojik danigsman ve rehberlik béliimlerinden
mezun olanlarin ‘psikolojik damigsman’ unvanini kullandiklar1 go-
rillmekle birlikte bu unvan resmiyet kazanmamig bir unvandir. Psi-
kolojik danigsma ve rehberlik béliimiinden mezun olanlar tilkemizde
cesitli kurumlarda “rehber 6gretmen” kadrolarinda calisabilmekte-
dirler. “Rehber 6gretmen” unvaninda “6gretmen” ifadesi bulunmakla
birlikte PDR mezunlari 6gretmenlik yapmamaktadirlar. Rehberlik ve
arastirma merkezlerinde ve okullarda ‘rehber 6gretmen’ kadrosuna
atanan PDR mezunlar1 6ncelikle ve 6zellikle basarisiz, uyum giiclii-
gu gosteren ogrenciler olmak iizere tiim 6grencilere (ve ailelerine)
psikolojik danigma, terapi ve rehberlik hizmeti vermektedirler. PDR
mezunlari (klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans yapmadikeca) has-
tanelerde saglikla ilgili her hangi bir kadroya atanamamaktadir.

Gintimiizde ilkemizde ruh sagligi alaninda calisan meslek-
lerin genel kabul gérmiis bir gérev tanimi bulunmamaktadir. Bu
nedenle ginlik uygulamalarda sik sik gorev alanlari ve simirlari
ile ilgili tartismalar ortaya cikmakta, cesitli karmasalar ve catis-
malar yaganmaktadir. Meslek yasasinin ve meslek tanimlarinin ya-
sal zeminleri netlesmedigi icin isletme, felsefe, sosyoloji gibi alan
dis1 mezunlarin da psikoloji yiitksek lisansi yaparak, danisma-tera-
pi merkezleri agmakta, terapi yapmakta olduklar1 goriilmektedir.
Yani sira yasam kocu, iliski kogu, cocuk gelisim kocu gibi mesleki
isimlerde siklikla, danigmanlik ya da terapi yapan insanlara rast-
lanmakta ya da benzer sekilde hemsirelik fakiiltesi, saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik bolimi veya saghk yiiksekokulu hemgirelik
boliimtni bitirenlerin, psikiyatri hemsirelerinin belli bir formas-
yonla alanda c¢alistig1 bilinmektedir.
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Bu tanimlamalarin ardindan sorulmasi gereken sorular ise su sekilde
olmalidir;

« Terapi nedir?

« Terapist kimdir? Ruh sagligi uzmani, terapist... olmak ne de-
mektir ve neleri kapsamaktadir?

« Etik kurallar kisiye mi yoksa yapilan ise gore mi diizenlenme-
lidir? Yani psikolog verdigi hizmetle ilgili etik sorumluluga sa-
hipken, benzer hizmeti tistlenen yasam kocu ya da digerlerinin
sorumlulugu ayni midir?

« Ruh saglig1 hizmeti verenlerden hangileri klinik goériisme yap-
maktadir, aralarinda ne farklilik vardir?

« Eger danigma klinik ortamda, hastanede veya klinik psikolojik
danigsma merkezinde gerceklesiyorsa yapilan goriismeyi klinik
goriisme olarak m1 tamimlamaliy1z?

- Hastanede ya da klinik ortamda calisan kisi gériismeyi bas-
latirken, siirdiriirken, yapilandirirken okuldaki rehber 6gret-
menden farkli teknik ve yontemlere, araclara mi1 bagvurmakta-
dir?

» Mekan farkliligindan dolay1 yapilan hizmetin adini, klinik go-
riisme ya da danigma olarak m1 simiflandirmamiz gerekiyor?

« Goriigsmenin okulda veya belli bir mekana, zamana sabitlen-
medigi ortamda yapilmasi verilen hizmetin adinin degismesini
saglar mi1?

Ttm bu sorularin cevaplari, s6z konusu disiplinleri bir araya getire-
rek ortak bir dil ve yasa olusturuldugunda netlik kazanabilecektir.
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Acik uclu soru: Kisa cevaplarla (evet-hayir) cevaplanmayan, olaylar, du-
rumlar ve kisiler arasinda baglanti kurmasini, bu olay, durum ve ki-
siler arasindaki benzerlik ve farkliliklari bicimlendirmesini, ¢coztimler
sunmasini, empati kurmasini saglar.

Aktarim: Olumlu ya da olumsuz duygu yiiklerinin bir insandan baska bir
insana kaydirilmasi, taginmasidir.

Altruist: Digerkamlik, baskalarinin yararini da kendi yarari kadar go-
zetme.

Alzheimer: Zihinsel faaliyette kotilesme, agir hafiza kaybi, kafa kari-
stkhigi, davranis bozukluklar ve kisilik degisiklikleri ile belirginlesen
genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan kronik, ilerlemeli ve geri
donussiiz organik hastalik.

Anksiyete: Tehlike ya da talihsizlik korkusunun ya da beklentisinin olus-
turdugu bunalti, tedirginlik, mantikdisi korku.

Anomi: Bireyin toplumsal baslarinin koptugu bunalim durumudur.

Cezai ehliyet: Bir kisinin yaptig fiilin anlami ve sonuglarini idrak edebi-
lecek durumda olmasi olarak tanimlanabilir.

Coklu iligki: Psikologun mesleki rolii geregi danisani ile profesyonel bir
iliski icindeyken; danisanin hayatinda ek bir rolii tistlenmesi ya da
danisanin yakin iliskide oldugu baska bir kisiyle iliski icerisinde bu-
lunmasidir.

Danisan: Herhangi bir giiclitk ya da sorunun ¢éziimii igin ruhbilim uz-
manlarindan yardim isteyen kisi. Demans: Birden fazla zihinsel fa-
aliyet alaninda ortaya cikan ilerlemeli, bazen kisilik degimlerine de
neden olabilen organik ve zihinsel islev kaybi.

Demografik bilgi: Danisanin yasini, cinsiyetini, meslegini, egitim du-
rumunu, medeni halini, nerede ve kiminle yasadigini gosteren bilgi
kayitlarinin tumuinu ifade eder.

Desifre: Coziilmus, agiklanmis.

Didaktik: Ogretim yoéntemlerini ele alan bilgi, 6gretim bilgisi.

Egoist: Bireyin sadece kendi menfaatini gozetmesi, bencillik durumu.

Empati: Bir insanin kendisini bagkasinin yerine koyarak duygu ve di-
stincelerini dogru anlayabilmesi. Etik: Cesitli meslek kollari arasinda
taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davraniglar butiina.

Formator: Belirli bir alanda 6zel bir egitimden gecirilerek yetistirilen 6gretici.
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Formiilasyon: Danisanin psikolojik yapisini degerlendirmesi ve psika-
nalitik tan1 koymasi islemi.

Hipomani: insanin bedensel ve psikolojik olarak normalin iizerinde bir
canlilik sergilemesine ragmen, mani kadar siddetli olmayan ruh hali.

ice bakis: Bireyin psikoterapide kendi duygusal ve zihinsel siireclerini
incelemesidir.

icgorii: Bireyin kendinde ya da baskasinda duygusal, bilissel, davranigsal
sorunun kaynagini fark etmesidir.

iletisim: Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme.

Kapali uclu soru: “Evet” ya da “Hayir” gibi kisaca cevaplanabilecek, de-
rinlikli bilgi/yorum talep etmeyen soru.

Kognitif: Bilme ve farkindalik siireclerinin tiimiine verilen addir, bilissel
de denilmektedir.

Konsiiltasyon: Hekimin, hasta merkezli olmak tizere, farkl bir alanda
calisan hekimlerden bilimsel ve teknik agidan aldigi yardim ya da
danismanlik, danisim da denilmektedir.

Kuram: Pozitif bilimlerde belirli bir konuda nedensellik iliskileri konu-
sundaki gorgl bulgular birbiriyle celismeyecek bicimde kapsayan,
sagdanabilir ¢ikarimlar yapilmasina uygun ilkeler biittini.

Mani: Abartili heyecan, fiziksel asiri etkinlik, durtisellik, savurganlik,
yogunlasamama, dikkatsizlik, konusma baskisi vb belirtilerle tanim-
lanan duygusal rahatsizlik.

Mental: Zihinsel.

Oz farkindalik: Duygulari, davraniglari igeren benlik bilgisi ve bireyi et-
kileyen faktorlerin neler oldugunu anlama ve nasil etkilendigini fark
etme becerisidir.

Prognoz: Hastaligin muhtemel seyrini, siiresini ve sonuglarini tahmin
etmeye verilen isimdir.

Psikoegitim: Psikoloji icerikli bilgiye dayal verilerin kisiye aktarilmasi.

Psikopatoloji: Ruhsal ve davranissal bozukluklarin bilissel ve davranis-
sal disavurumudur.

Psikososyal: insan psikolojisinin gevresel ve toplumsal faktérlerden et-
kilenmesi.

Psikoterapi: Hekimin hastay: etkilemek icin kullandigi psikolojik yon-
temlerin bitiind.

Semptom: Belirti, bulgu.

Siipervizor: Egitimci terapist.
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Siipervizyon: Gerek bireysel psikolojik danisma gerekse grupla psikolo-
jik danisma alanindaki uygulamalara iliskin, psikolojik danismanin,
kendisinden daha iist diizeyde olan, alanda yetismis kisice denet-
lenmesidir.

Sizofreni: Kisiligin parcalanmasi, dis diinyayala baglarinin kopmasi ve ice
yonelik diisiince yapisinin yerlesmesiyle kendini belli eden psikoz.

Telkin: Bir duyguyu, bir diisiinceyi birinin bellegine sokma, ona asilama.

Terapi odasi: Psikoterapide, terapist ile danisanin terapoétik iliski kura-
rak seanslarini yurittiigii 6zel oda/ofis.

Terapist: Sagaltici.

Terapotik: Tedaviye ait, tedavi edici.

Terapotik iliski: Psikoterapi deneyimini kolaylastirmak, danisanin en
uygun sekilde ilerme ve gelisim gostermesini saglamak tizere karsi-
liklr anlayis, kabullenme ve uyum tizerine kurulu iliskidir.

Travma: Canli tizerinde beden ve ruh agisindan 6nemli ve etkili yaralan-
ma belirtileri birakan yasant.

Yeterlilik: Gorevini yerine getirme giicti, kifayet, yeterlik.

Yetkinlik: Yetkin olma durumu, olgunluk, mikemmeliyet.
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