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OZET

Terapotik iliski kuramsal dayanaklar dogrultusunda yapilandirilmas, profesyo-
nel bir iligkidir. Bu iligki ayn1 zamanda, iki insan arasinda gelisen ve her iki
tarafin kisiliklerinin ve tutumlarinin kacinilmaz bir bicimde etkili oldugu bir
etkilesimi igeren kapsamli, karmasik ve 6zgiin bir iliskidir. Aktarim ve karst
akcarim yoluyla ortaya ¢ikan terapist-danisan etkilesimi 6zellikle psikanalitik
yonelimli yaklagimlarda terapétik siirecin ana unsuru olarak ele alinmakeadir.
Dinamik ydnelimli olmayan yaklagimlar da terapist-danisan etkilesimine 6zel
bir 6nem vermekte ve bu iligkinin ayni zamanda iki insanin etkilesimi oldu-
gunu vurgulamakradirlar. Terapétik iligkide terapist ve danisanin insan olma-
larindan kaynaklanan ve zaman zaman kuramsal ¢ergevenin digina ¢ikilmasina
yol acan cesitli karigurict faktorler bulunmakeadir. Terapétik siirecte etkili
oldugu kabul edilmesine karsin, tiimiiyle kontrol edilmesi miimkiin olmayan
“insan olmaktan” kaynaklanan fakedrler terapist ve danisanin kendi dzgiin
kisilikleri, degerleri ve terapétik siirecte bilingli veya bilingsiz olarak sergiledik-
leri tutumlari kapsar. Yapilan ¢alismalar insan olmaktan kaynaklanan faktorle-
rin, terapétik iliski siirecinde goz ardi edilemeyecek olgiide etkili oldugunu
gostermektedir. Bu fakedrlerin terapétik siirece olumsuz yansimalarini engel-
lemek igin etik ve kuramsal bilgi yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada derin
bir icgorii ve siipervizyon kritik bir isleve sahiptir. Bu gézden gecirme yazist
insan olmaktan kaynaklanan ve zellikle kargt aktarimin gelismesine zemin
hazirlayan bazi faktorlerin terapétik siirece yansimalarina odaklanmugtr.
Anabtar Sozciikler: terapitik iligki, psikoterapi, psikolojik danisma, aktarim, karsi
aktarim

ABSTRACT
Therapeutic relationship is a professional relationship that has been structured
based on theoretical props. This relationship is a complicated, wide and
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unique relationship which develops between two people, where both sides'
personality and attitudes inevitably interfere. Therapist-client relationship
experienced through transference and counter transference, especially in psy-
chodynamic approaches, is accepted as the main aspect of therapeutic process.
However, the approaches without dynamic/deterministic tendency also take
therapist-client relationship into account seriously and stress uniqueness of
interaction between two people. Being a person and a human naturally some-
times may negatively influence the relationship between the therapist and
client and result in a relationship going out of the theoretical frame at times.
As effective components of a therapeutic process, the factors that stem from
being human include the unique personalities of the therapist and the client,
their values and their attitude either made consciously or subconsciously.
Literature has shown that the human-related factors are too effective to be
denied in therapeutic relationship process. Ethical and theoretical knowledge
can be inefficient to prevent the negative effects of these factors in therapeutic
process at which point a deep insight and supervision would have a critical
role in continuing an acceptable therapeutic relationship. This review is fo-
cused on the reflection of some therapeutic factors resulting from being hu-
man and development of counter transference onto the therapeutic process.
Keywords: therapeutic relationship, psychotherapy, counseling, transference, coun-
ter-transference

erapotik iliski (therapeutic relationship) veya terapist-danisan iliskisi

formal olmanin yaninda insan olmaktan kaynaklanan unsurlari da

icinde barindiran, karsilikli etkilesime dayali, kapsamli, karmagik ve
ozgiin bir nitelik tasimakeadir.[1-4] Bu yodniiyle terapotik iliski es zamanl
olarak isleyen iki ana boyuta sahiptir. Birincisi danisanin i¢gorii kazanmasi ve
davranigsal degisiklikler gelistirmesini kolaylasturmak icin teorik yaklasim ve
yaklasima uygun terapotik tekniklerin kullanildigs boyut, ikincisi ise kendili-
gin kauldigr gerceklik (self-integrated authenticity) boyutudur. Kendiligin
kauldigr gerceklik, iki kisinin de insan olmasindan kaynakli olarak ortaya
ctkan ve 6zellikle terapist tarafindan saglanan karsiliklr esitlik ve saygiya dayali
bir etkilesim siirecidir.[5] Bu etkilesim iki kisi arasinda saglikli, giivenli ve
anlamli bir bagt ayni zamanda da karsilikli sorumluluk ve saygtyr gerektirir.[6]
Iki insan olarak, danisan ve terapistin farkli igsel psikolojik siiregleri ile karsi-
likls etkilesimlerini iceren bu boyutta kullanilan belirli bir terapotik teknik ya
da yontem bulunmamaktadir. Temel olan, terapistin terapédtik siiregte bir
birey olarak kendiliginden ve tiimiiyle var olmasidir.[5]
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Genel olarak terapétik iliski formal/kuramsal bir ¢ercevede yiiriitillse de
insan olmaktan kaynaklanan etkilesim boyutunun zaman zaman formal yani-
na gore daha agir basug dikkati ¢cekmektedir. Nitekim terapistler tizerinde
gerceklestirilen bir calismada, kaulimeilarin biytik bir cogunlugunun danisan-
lar1 ile disaridan ve nesnel 8lciitlere gore belirlenmis bir terapotik iligkidense
kendileri tarafindan olusturulmus kuvvetli ve kaliteli bir iliskiyi tercih ectikleri
belirlenmistir.[6] Clinkii sadece disaridan ve nesnel dlciitlere gore yasanan bir
terapétik iliskide terapist terapist rolii, danisan da danisan roliinii yasayacak ve
béylece mekaniklesen bu iligki bi¢imi danisana istenilen ol¢tide bir yarar geti-
remeyebilecektir. Sonug olarak terapétik iliski profesyonel bir etkinlik olma-
nin yant sira temelde iki insan arasinda gelismekte ve her iki tarafin da kisisel
veya kisilik 6zelliklerinin kacinilmaz bir bigimde etkili oldugu bir iletisi-
mi/etkilesimi de icermektedir.[2]

Literatiirde terapist-danisan etkilesimi, aktarim (transference) ve karsi-
aktarim (counter-transference) kavramlari ile ifade edilmektedir. En genel
bicimde disavurumu olan aktarim, hemen her iki birey arasinda gelismesi
miimkiin olan bir yasant: olsa da, terapétik iliskide ¢ok daha muhtemel ve
giiclii bir bicimde ortaya ¢ikmakrtadir.[7] Akcarim, danisanin ge¢mis deneyim-
lerini terapétik siiregte terapisti iizerinden tekrar yasantilamast olarak tanim-
lanabilir. Bagka bir deyisle aktarim siirecinde danisan bilingdist bir bigimde;
etken cocukluk donemlerinde yasadigt catismalari, arzulari ve duygularindan
kaynak alan deneyimlerini terapisti {izerinden tekrar yaratmaktadir.[7] Bu
baglamda aktarim siirecinde danisanin diger insanlarla olan iliskilerinde so-
runlar yasamasina yol acan iligki bigimlerinin terapdtik ortamda terapistle
tekrar yasandig diger bir ifade ile daniganlarin patolojik iliski kurma bigimle-
rini terapdtik ortama aktardiklari sdylenebilir. Bu durum ise terapiste danisa-
nin gercekte yasadigs iligki sorunlart hakkinda bilgi verir.[8] Ote yandan tera-
pistin aktarima verdigi yanit, danisanin da kendi igsel/psikolojik siirecleri
hakkinda i¢cgérii kazanmasina ve kendini gelistirmesi icin neye ihtiyaci oldugu
konusunda terapistine gesitli ipuglar vermesini saglar. Bu ipuglari ise terapis-
tin terapotik siirecte izledigi yolda ilerleyebilmesine olanak tanir.

Buna kargin aktarim iligkisi terapist ve danigan arasinda olumlu veya olum-
suz yonde gelisebilir. Bu noktada 6nemli olan aktarim iligkisinin olumlu veya
olumsuz yénde gelismesinden ¢ok terapistin bu aktarima verdigi yanitur.
Terapétik iligkinin gergek bilesenleri, nesnel, gercege dayali ve aktarim etkile-
rinin ¢arpialmast tizerinde en az yoruma agik olan elementerdir. Bu noktada
etkili bir isbirligi icin gercek ve gergek dist olan ozellikler ayri ayri olmaktan
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cok bir arada ele alindiklarinda gergek terapétik etkiden bahsedebiliriz.[9]
Bunu saglayamamak, diger bir deyisle etkili bir bigimde aktarim iligkisini
kullanamamak ise hem terapist hem de danisan icin ¢ok zor sonuglar dogura-
bilir.[7] Terapistin danisanin aktarimina verdigi yaniun etkili olup olamayist
kendi igsel yasanti ve dinamikleri ile yakindan iligkilidir. Danisanin terapist
tizerinden tekrar deneyimledigi yasantlar terapistin de icsel yasanti ve dina-
miklerini tetikler. Bu ise danisanin yagadi1 aktarim siirecinin terapistin geg-
mis yasantilarini harekete gegirmesi sonucu gelisen karsi aktarim iligkisi-
dir.[7,10] Sonug olarak aktarim ve kargi akcarim iligkisi, danisan ve terapistin
iki insan olarak etkilesimlerini icermekte ve terapotik siirecin olumlu veya
olumsuz etkilenmesinde kritik bir islev gérmektedir.

Aktarim/karsi-aktarim  iligkisi veya danisan-terapist etkilesimi 6zellikle
psikanalitik yonelimli yaklagimlarda terapétik siirecin ana unsuru olarak ele
alinmakta ve bu iliskinin s6z konusu yaklagimlarin 6ziinii olusturdugu ifade
edilmekredir.[4,10,11] Ote yandan terapotik iliskinin kalitesi ve terapotik
siirece etkilerinin, dinamik/determinist yénelimli olmayan Insancil, Gestaltg1,
Varoluscu, Rasyonel-Emotif (Distinsel-Duygulanimsal) ve Biligsel-Davraniset
yaklagimlar tarafindan da olduk¢a 6nemsendigi dikkati ¢ekmektedir.[1,12-15]
Bu yaklagimlar psikolojik yardim iligkisinin teorik, teknik ve deneysel boyutla-
r1 yaninda “insan olma” fakedriinden de etkilendigini kabul etmektedirler.[14]
Hatta danisan ile terapist arasindaki etkilesim ve ¢ekicilik artukea terapotik
strecin verimliliginin de artugs savunulmaktadir.[16] Bu acidan bakildiginda
terapétik iligki terapi siirecinin ana bileseni ve en temel terapotik unsur olarak
degerlendirilebilir.[8,17]

Terapist-danisan iligkisinin her seyden once “iki insanin iliskisi” oldugu-
nun vurgulanmasi, hem daniganin hem de terapistin terapotik siireci olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilen “insan olmaktan” kaynaklanan &zelliklerini
danigma siirecine tagima olasiligindan ileri gelmektedir. Terapétik siireci etki-
leyen ve siirecin arka planinda yer alan bu 6zelliklerin, danisanin aktarim,
terapistin ise kargi-aktarim gelistirmesine zemin hazirladigt séylenebilir. Etkili
oldugu kabul edilmesine karsin, tiimiiyle kontrol edilmesi veya ol¢iilmesi
miimkiin gériilmeyen bu fakedrlerin, terapist ve danisanin kendi 6zgiin kisi-
likleri, degerleri ve bilingli veya bilingsiz olarak sergiledikleri tutumlarini kap-
sadig1 soylenebilir. Bu calisma, ozellikle eklektik yaklagimlarla yiiriitilen
terapétik iligki siireclerinde; insan olmaktan kaynaklanan ve ozellikle terapis-
tin etkililigini bozmaya zemin hazirlayan bazi faktdrlerin terapétik siirece
yansimalarina odaklanmaktadir.
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Terapétik siiregte insan olmaktan kaynaklanan faktorleri irdelemek ama-
cyla  gerceklestirilen bu tarama caligmasinda Tiirk Psikiyatri Dizini,
EbscoHost, Science Direct, SocIndex with Full Text ve ERIC gibi ¢ok sayida
veri kaynaklarini tarayan Anadolu Universitesi veri tabanlari toplu tarama
motoru (Central Search and Article Linker), TUBITAK Ulakbim Tiirkge
Veri Tabani arama motorlari kullanilmistir. Arama “insan olarak tera-
pist/psikolojik damigman ve damgan”, “terapi”, “psikolojik danigma”,
“terapotik iligki”, “aktarim”, “kargi-aktarim” anahtar kelimeleriyle yapilmis ve
tam metin olarak ulagilabilen arastirma makaleleri ve tezler ile tarama calisma-
lar1 degerlendirilmistir. Ayrica psikoterapi teori ve uygulama kitaplari, siireli
psikiyatri, psikolojik danigma ve psikoloji dergileri konu bagliklart ¢ergevesin-
de incelenmistir. Taramalar sonucunda elde edilen bilgiler 1s13inda bu yazida
oncelikle, terapétik siirecte terapist ve danisanin iki insan olarak esit olmalar
ve bu esitligin siirece yansimalari, daha sonra terapotik siireci etkileyen insan
olmaktan kaynaklanan faktorler (cinsiyet, cinsiyet rolleri, kiiltitrel degerler,
din, ahlaki tutum, terapistin kendi yasanulari v.b.) incelenmisir.

Terapotik Iligkide Esitlik

Terapist-danisan iligkisinin terapotik siireci etkileyen en 6nemli ozelliklerin-
den birisi, terapistin profesyonel, danisanin ise yardim alan kisi olmasina kar-
sin her ikisinin de insan olarak esit olmasidir. Literatiir incelendiginde ozellik-
le hiimanistik (insancil) yonelimli terapotik yaklagimlarin terapist ve danisani
-taraflarin farkli rollerine ragmen- iki esit insan diizeyinde tutmak icin ozel bir
caba sarf ettikleri goriilmektedir. Bu yaklagimi benimseyen terapistlerin yar-
dim siirecinde insan olmaktan kaynaklanan fakedrleri daha ¢ok dikkate aldik-
lart [13] hatta hiimanistik yaklagimlarin bu anlayisinin arastirma sonuglari ile
desteklendigi goriilmektedir. Ornegin; Lichtenberg ve arkadaglart [18] dani-
san-terapist iligkisinin etkili olmasinda, iliski kontroliiniin veya istiinliigiin
kimde oldugunun hem terapist hem de danisanlar agisindan iligkinin kalitesini
belirleyici bir fakt6r olmadig ydniinde arastirma bulgularina ulasmiglardur.
Hiimanistik yaklasimlar, danisanin kendi gelisimini saglama gliciine sahip
oldugunu varsaymakradirlar. Bu nedenle danisanin ihtiyact bir otoriteden
yasamini diizenlemeye yonelik 6giit almak degil, sadece terapistin giiciinii
kendi gelisimi icin kullanmakur.[11] Bu siiregte esitlik bozulmadan danisanin
terapistten yararlanmasi ongoriilmektedir.

Ote yandan terapétik siiregte zaman zaman danisanlar, terapistlerine ya in-
saniistii ya da asagilayict anlamlar yiikleyebilmekte ve terapistlerinden gergekei
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olmayan beklentiler gelistirebilmekeedirler.[19,20] Benzer bigimde danisanlar
gercek yasamlarindaki iligki bicimlerini siirecin ilk oturumlarindan itibaren
terapistleriyle gelistirme egilimine girmekte ancak 6zellikle baslangic oturum-
larinda terapistle kurduklar: iligkiyi idealize ederken diger iligkilerini degersiz-
lestirebilmektedirler.[8] Zaman zaman, daniganlarin terapistlerine yonelik
cesitli tutumlar nedeniyle esidik ilkesi pratik anlamda gecerligini yitirebil-
mekeedir.

Terapétik iliskide esitlik, kuramsal olarak terapistten beklenen rollere bagl
olarak da bozulabilmektedir. Ornegin etkili bir terapistin terapétik siiregte
bircok terapétik beceri yaninda -danigana yararli olacagini diisiiniiyorsa- icten
bir sekilde kendini agmast da beklenmektedir.[21-25] Diger bir ifade ile dani-
san ve terapistin esit olmasi gerektigi yoniindeki anlayss, terapi siirecinde dani-
sanin yararina olmast kogulu ile terapiste kendini agma sorumlulugunu getir-
mekeedir.[24] Yapilan ¢aligmalar terapistin kendini agmasinin hem danisanla-
rin hem de terapistlerin gdziinde terapétik hedeflere hizmet eden bir durum
oldugunu gostermektedir. Ornegin 94 danisanin terapistlerinin kendilerini
agmalariyla ilgili gériislerinin alindigi bir ¢alismada terapistlerinin kendileriyle
kurduklari gercek iligki ile olumlu terapétik sonug arasinda pozitif yénde ve
anlamli diizeyde iliski bulunmustur.[21] Diger bir ifade ile terapistlerin kendi-
lerini terapotik hedeflere uygun bir bicimde agmalar1 daniganlarin terapi siire-
cinden yararlanma diizeylerini arttirmakeadir. Calismada terapistlerinin kendi-
lerini yeteri kadar actiklarini diigiinen danisanlarin, terapistlerinin kendilerini
yeteri kadar agmadiklarini diisiinen daniganlara gore terapiden daha fazla yarar
gordiikleri ve kendileri ile kurduklart gercek iliskilerin daha giiclii oldugunu
belirctikleri belirlenmistir. Sonuglar terapistlerin  danisanlarin  sorunlariyla
iligkili alanlarda kendileri hakkinda bilgi verme ve kendilerini agmalar1 gerek-
tigini gostermektedir.[21] Benzer baska bir calisgmada da,[22] terapi siirecinde
terapistin kendisini agmasinin terapinin yapilandirilmasinda etkili oldugu,
danigani sorunlarin: siirece getirmesi bakimindan cesaretlendirdigi dolayisiyla
da danisanin da kendini daha rahat bir bicimde agmasini sagladig: belirlen-
mistir. Terapistlerle yapilan bir ¢alismada katulimcilarin bitytik gogunlugunun
kendini agmay: terapotik siirecin verimliligini arturan bir faktor olarak gordi-
gii belirlenmistir.[25] Terapistler, kendini agmanin danisanla diyalogu bas-
latmaya hizmet ettigini, terapétik siirecte kiiltiirel faktorlerin daha iyi anlagil-
masini sagladigini ve kendilerini agmalarindan sonra danisanlarinin da kendi-
lerini agmaya daha istekli davrandiklarini belirtmislerdir.

Terapistin kendini agmast oncelikle terapotik iligkinin formal ve kauliktan
kurtulup iki insanin iliskisi olmasina hizmet etmektedir. Kendini agma dani-
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sana terapistin de mitkemmel olamayabilecegini gosterdiginden onun daha
gercek ve daha insan oldugu izlenimine yol agmaktadir. Terapistin danigan
tizerinde birakug: bu izlenim hem bir insan hem de bir profesyonel olarak
rollerinin olumsuz algilanmasina da yol agmamaktadir. Bu gekildeki bir ken-
dini agma bicimi danigan géziinde terapistin tistinligiine déntismemektee ve
danigan terapistle arasindaki farkin bir gii¢ farki olmadigini anlamaktadur.
Ayrica bu yolla terapétik siire¢ ve damiganlarin ihtiyaclarinin nasil giderilebile-
cegi hakkinda bazi pratik uygulama olanaklari da ortaya ¢ikmakeadir.[22]
Kendini agma, terapistin terapi siirecinde bir profesyonel olmanin yaninda bir
insan olarak da bulunmasi geregini dogurmaktadur.

Buna karsin terapistin kendi duygu ve disiincelerini danisanina ne sekilde
ve ne oletide acacagy bir sorundur ve kendini agmanin nesnel bir dl¢iisii yok-
tur. Nitekim kendini agmanin igerigi ve diizeyi hem danisana hem de terapis-
te gore farkliliklar gosterebilmekeedir.[26] Ayni sekilde terapistin kendini
agmast farkli danisanlar tarafindan farkli bicimlerde degerlendirilebilmektedir.
Kimi daniganlar terapistlerinin kendilerini agmalarini gerekli ve yararli goriir-
ken, kimileri terapistlerinin kendileri ile ilgili bilgi vermelerini ‘can sikicr’
olarak degerlendirmekte ve terapétik iliskinin profesyonel olmaktan ¢ikug:
hissi verdigini beliremekeedirler.[22] Egan’a gore, kendini agmanin tek 6l¢iisti
etik ilkelere bagli kalmanin yaninda, terapist-damigan etkilesiminin o anki
durumudur.[23] Terapist-danisan iliskisinin esitlik temelinde kurulmasi so-
nucunda terapistin kendini agmast her ne kadar terapi siirecinin verimliligi
tizerinde olumlu bir etkiye sahipse de, terapistin bu esitligi terapdtik hedeflere
hizmet edecek bicimde kullanmasi gerekmektedir. Aksi durumda terapistin
bilingsiz bir bi¢cimde kendini agmasi terapétik siirecin verimliligine ciddi za-
rarlar verebilir.[23] Terapotik iliskide esitlik varsayimindan dogan ‘kendini
agma gerekliligi’ kendi icinde bir paradoks yaratabilmekte ve danigan veya
terapistten kaynaklanan nedenlere bagli olarak istenmeyen sonuglara yol aca-

bilmektedir.
Terapitik lliskide Sinir Koyma

Terapotik siirecte esitligin bozulmasina yol acan fakedrlerden birisi de terapis-
tin profesyonel islevini yerine getirebilmesi i¢in danisani ile arasina sinir
(boundary) koymast gerekliliginden kaynaklanmaktadir. Terapist, danisaninin
terapotik stirecin istendik yénde ilerlemesini engelleyen tutumlart ile basa
¢tkmak ve hem kendisinin hem de danisaninin siirecteki rollerini yerine geti-
rebilmesini saglamak icin terapotik siireci yapilandirmakeadir. Bu da danisa-
niyla arasina sinir koymasini gerekli kilmaktadir. {ligkide sinir kavrami terapis-

www.cappsy.org



Akdogan ve Ceyhan 124

tin, danisaninin siirecin gerekliliklerine uygun davranmasini ve uygun tutum-
lart sergilemesini saglama becerisine isaret etmektedir. Danisandan beklenen
uygun davranis ve tutumlar ise ideal degerler, kuramsal cerceve ve terapinin
asgari kosullarina gére belirlenmektedir.[27] Bu baglamda sinir koyma ayni
zamanda danigan ve terapistin sergilemeleri gereken, keskin cizgilerle belir-
lenmis rollerin disina ¢tkamamalarina yol agmakrta ve insanlari erkek-kadin,
geng-yasl, heteroseksiiel-homoseksiiel ve engelli-engelsiz gibi kategorilere
ayirmaktadir. Diger bir ifadeyle sinir koymak, birilerini icerde tutarken diger-
lerini de digarida birakmayr zorunlu kilmakeadir. Bu ayrim kisileri terapiye
almak veya almamak noktasina kadar gidebilmektedir.[27]

Terapist ve danisanin arasina sinir konmast her ne kadar karmagik bir so-
runsa da danisaniyla calistgi konunun diger bir ifade ile merkezdeki konunun
ne oldugunun tam olarak farkinda olan bir terapist bu sinirin nasil konulmasi
gerektigini ve etkili bir sinirin ne oldugunu belirleyebilir.[26] Ancak bunu
yapmak c¢ok kolay degildir ¢iinkii terapotik siirete bircok farklt durum farkls
diizeylerde gelisebilir. Bu da terapistin bu sinir1 belirlemesini zorlastirabilir.
Burada en 6nemli nokta terapistin damsaniyla kurdugu iligkinin sembolik
anlaminin farkinda olmasi, bu iligkinin danisana ne kazandirdigini bilmesi ve
danisaniyla kurdugu iliskinin kendisine mi yoksa danisanina mui iyi geldigi
konusunda agik bir anlayis kazanmasidir. Sinir koymanin bir yolu da her bir
danigan i¢in bu sinirin diizeyinin farkliligidir. Bu baglamda sinir her bir dani-
sana ve teorik yaklasima gore farkliliklar gosterecektir. Bu sinirin kuramsal
yaklagima gore mi yoksa danisanin ihtiyacina gore mi oldugu ¢ok énemlidir.
Bu noktada terapist terapétik siirecte olusan sembolik iliski ve gercek iliski
arasindaki dengeyi iyi kurmalidir. Konulacak sinirt da buna gore belirlemeli-
dir. En genel anlamda konulacak sinirin danisanin ihtiyaglarina hizmet edecek
kosullara gore belirlenmesi gereklidir.[26]

Kisaca, bir taraftan danisanlarin terapiste iliskin gercekdist beklenti ve yiik-
lemelerinin olmasi [19, 20] bir taraftan terapistin siiregte danisana kendini
agmast [21-25] diger taraftan da damiganiyla arasina bir sinir koymasi gerekli-
ligi [26,27] bir yoniiyle terapotik amaglara ulasmayr kolaylastrirken diger
yonliiyle stirecin verimliligini disiirebilmekeedir. Terapotik iliskinin dogasin-
dan kaynaklanan bu durumlar terapist-danisan esitliginin saglanmasini giigles-
tirmekte ve insan olmaktan kaynaklanan degiskenlerin siirece karigmasina yol
agmakreadir. Kuramsal agidan terapist-danisan iliskisinde esitlik 6ngériilmesine
kargin, uygulamada bu esitligi tiimiiyle saglamak ¢ogu zaman miimkiin ola-
mamakeadir. Terapistin birbiriyle ¢elisebilen bu durumlarla basa ¢tkma bece-
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risini sergileyebilmesi i¢in uymasi gereken nesnel bir 6l¢iit de olmadigindan,
cogu zaman kendi kararlariyla bag basa kaldigt séylenebilir.

Terapotik Iliskide Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri

Cinsiyet (gender) ve cinsiyet rolii (gender/sex role) insan olmaktan kaynakla-
nan temel 6zelliklerdendir. Terapotik siiregte cinsiyet ve cinsiyet roli iizerine
yapilan arasurmalar; bu iki ozelligin terapétik etkilesim ve miidahaleleri etki-
ledigini, cinsiyet ve cinsiyete 6zgii karakteristik tutumlarin bazen yararli bazen
de terapétik siirecin oniinde engel teskil ettigini gostermektedir. Kimi arag-
trmacilar sahip olunan cinsiyet ve cinsiyet roliiniin terapisti farkinda olmadan
yonlendirebildigini belirtmektedirler.[28] Pek ¢ok terapistin kendi cinsiyetin-
den olmayan danisanlar: siirece alma egiliminde olmasy; cinsiyetin, daniganin
terapi siirecine alinmasi asamasinda dahi onemli bir 6zellik oldugunu goster-
mektedir.[29] Ote yandan danisanlar agisindan da terapistin cinsiyetinin
onemli bir degisken oldugunu gésteren ¢aligmalar bulunmakeadir. Yapilan bir
calismada kimi kadin danisanlarin; erkek ve kadinlari birbirleriyle miicadele
halinde yasayan birer taraf olarak algiladiklari ve erkek olan terapistlerini diger
taraf olarak degerlendirdikleri icin siireci terk ettikleri belirlenmistir.[7] Kimi
kadin daniganlarin ise bu nedene bagli olarak terapistine giivensizlik duydugu,
onun da diger erkekler gibi kendisini terk edebilecegi korkusu yasadiklar
ortaya ¢tkmuistir.

Berzins, terapistin cinsiyet rolii egiliminin terapdtik hedeflerin anlamlari-
nin belirlenmesinde ¢arpitmalara yol agabilecegini, danisanlarini degerlendir-
mede karistirict bir faktor olabilecegini dolayisiyla da terapotik siirecin, tera-
pistlerin cinsiyet rolii egilimlerinden kaynaklanan tutumlarindan etkilenebile-
cegini vurgulamisur.[28] Diger yandan, cinsiyet roliiniin biyolojik cinsiyet
temelinde gelismesi [30,31] ve cogu kisinin sahip oldugu biyolojik cinsiyetle
uyumlu bir cinsiyet rolii sergilemesi [32] bu iki degiskenin terapotik siirece
etkilesim halinde yansimast sonucunu dogurmaktadir. Nitekim terapotik
stirecte erkek ve kadin terapistlerin toplumsal cinsiyet kalip yargilarina uygun
bi¢imde, 6rnegin kadin terapistlerin koruyucu, erkek terapistlerin ise problem
odakli davrandiklar: belirtilmektedir.[33]

Literatiirde, terapétik siirete terapistin cinsiyeti ve cinsiyet roliiniin 6ne-
mini agtk bir gekilde ortaya koyan cesidi arasurmalar bulunmakeadir.
Terapétik siirecte cinsiyetin islevi {izerine yapilan bir ¢aligmada, kadin tera-
pistlerin erkek terapistlere gore danisanlariyla etkilesimde daha pasif ve daha
az yonlendirici davrandiklart belirlenmigtir.[34] Bir bagka calismada ise erkek
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ve kadin terapistlerin terapotik isbirligi kurmada birbirinden farkl: tutumlar
icinde olduklari, 6rnegin kadin terapistlerin erkek terapistlere gére profesyonel
terapist-danigan ilikisini korumakta daha basarili olduklari gésterilmistir.[29]
Buna karsin kadin terapistlerin erkek terapistlere gore ozellikle giivensiz, pasif
ve bagimli danisanlara karsi daha fazla olumsuz aktarim gelistirdikleri bu ne-
denle de bu tiir danisanlarla calismada daha fazla zorlandiklart belirlenmistir.
Kadin terapistlerin énemli bir ¢ogunlugunun geleneksel kadin rollerinden
styrilarak girisken ve bagimsiz olmayi gerektiren bir rol tistlenmis olduklar:
ancak pasif ve bagimli ozellikler gosteren daniganlarin terapistlerin bu rolleri
ile ilgili i¢ catigmalar yasamasina yol actiklari belirtilmektedir. Bu nedenle de
fazla pasif ve bagimli olan danisanlar kadin terapistlerin kargi aktarim gelis-
tirme egilimlerini giliclendirmektedirler.[35] Terapistlerin cinsiyet rollerinin
terapétik siirece etkilerine odaklanilan bir ¢alismada, androjen cinsiyet rolii
sergileyen terapistlerin daniganlarina diger cinsiyet rollerine sahip terapistlere
gore daha hassas yaklastiklar, bunun da terapi siirecini ve sonuglarini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir.[36] Cinsiyet rolii ile ilgili yapilan diger bir
calismada ise daniganlarin bir arkadaglarini terapistlerine yonlendirmek soz
konusu oldugunda, cinsiyet rolii ayrismamis olan terapistlerin, androjen cinsi-
yet roliine sahip terapistlere gore daha az 6nerildigi belirlenmistir.[37] Ttim
bu caligmalar, terapistin cinsiyeti ve cinsiyet roliiniin terapotik siirecin her
asamasinda goz ardi edilemeyecek 6lciide etkileri oldugunu gostermekeedir.

Terapotik siiregte sadece terapistin degil daniganin da cinsiyet ve cinsiyet
rolti 6nemli bir faktordiir. Nitekim psikolojik yardim arama egiliminin dahi
sahip olunan biyolojik cinsiyet ve cinsiyet roliine bagl olarak degisebildigini
gosteren aragtirmalar bulunmakeadir. Universite 6grencilerinin profesyonel
psikolojik yardim arama egilimlerinin cinsiyet ve cinsiyet roliine gore farklila-
stp farklilagmadiginin incelendigi bir arasurmada kadin iiniversite 6grencileri-
nin erkeklere gére psikolojik yardim almaya hem daha olumlu baktiklart hem
de bu yardimu alabildikleri ortaya ¢ikmistir.[38] Ote yandan sikintlarini top-
lum i¢inde gbstermemeleri gerektigi yoniindeki toplumsal 6gretinin, dzellikle
erkeklerin terapi siirecinde acilarini ve sikinularini daha az sekilde dile getir-
melerine yol acugt, bu nedenle de ideal terapi ile erkek olmanin zit kutuplarda
bulundugu iddia edilmektedir.[39] Bu agidan bakildiginda terapistlerin dani-
sanlarinin cinsiyetleri ve cinsiyet algilarindan kaynaklanan zorluklarinin da
farkinda olmalart gerekmektedir. Her ne kadar terapi, temelde bireysel degis-
meyi hedeflese de daniganin icinde bulundugu toplumsal yapi icinde cinsiye-
tinden kaynaklanan konumunun géz éniinde bulundurulmast, onunla yiiri-
tillecek terapotik siirecte yonlendirici olabilmektedir.[40]
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Cinsiyet faktorii terapi siirecinde zaman zaman farkinda olarak veya olma-
yarak ahlaki sinirlarin agilmasina varan sonuclar dogurabilmektedir. Bu du-
ruma ise terapétik iligkinin kontroliiniin terapistin elinde olmasi aracilik et-
mekeedir. Diger bir ifade ile terapotik iliskinin kotiiye kullanilmasi bir agidan
iligkinin kendine &zgii dogast ile yakindan iligkili goriinmektedir. Nitekim
etkili bir terapotik iliskide danisan ve terapist arasinda sinirlari iyi ¢izilmis,
profesyonel bir yardim iligkisi esas olmasina karsin, danisan ve terapistin
terapotik hedeflere ulasmadaki basarilart iki kisi arasindaki kisisel cekicilikten
ileri gelebilmekte hatta bu ¢ekicilik zaman zaman terapotik siirecin amact ve
yontemlerinden ¢ok daha dnemli/etkili olabilmektedir.[15,27] Bu ¢ekiciligin
ne anlama geldigi veya tam olarak ne oldugu belirsizdir ve belki de tiimiiyle
iki kisi arasindaki etkilesimde anlam bulan bir icerik tagimaktadir. Bu durum
ise terapétik iliskinin terapist tarafindan farkinda olarak veya olmayarak kétii-
ye kullanilmasina yol agabilmektedir.[29,41] Terapistin; terapi {icretini 6nem-
sememesi, damsanin randevularina uymamasmt gozden kagirmasi, terapi
oturum siirelerinin agilmasina géz yummasi, danisandan gelen 6zel davetleri
kabul etmesi veya yasal sinirlart agmasi terapétik iliskide belirsizliklere yol
acar. Bu belirsizlikler ¢ogu zaman terapistin giiciine zarar verir ve terapist-
danisan iliskisindeki sinirlarin bozulmast ile sonuglanir.[41] Danisan ile tera-
pist arasindaki sinirlarin bozulmast ise terapistin terapétik iliski yoluyla dani-
san1 kotiiye kullanmasi sonucunu dogurabilir.

Cogunlukla erkek terapist-kadin danisan arasinda yaganabilen cinsel taciz
durumlari terapétik iligkinin kétiiye kullanildigt durumlari, benzer bicimde
kadin terapistlerin agir1 koruyucu ve kollayict davranarak danisanlarina empa-
tinin Stesinde sempati gelistirmeleri ise terapotik iliskinin kétiiye kullanima
acik yonlerini gostermektedir.[29] Cinsel taciz terapistin cinsel ihtiyacindan
kaynaklanan sarilmalar, danigani cinsel yasanularini anlatmaya zorlama veya
daniganin viicudunun cesitli kisimlarina bilerek bakma gibi dolayli olabildigi
gibi, dogrudan danisanla cinsel iligki veya iletisim kurma egilimi seklinde de
olabilmektedir. Dogrudan kétiiye kullanim séz konusu oldugunda danigan
yasal yollara bagvurup kendini savunabilmekteyken, ortiilii bir bigimde yasa-
nan cinsel kétiiye kullanimda daniganlarin ¢ok daha fazla psikolojik yiik tast-
diklari ve sugluluk yasadiklart vurgulanmakeadir.[41]

Daniganlarin pek ¢ogu distan denetimli, yalniz, mutsuz ve diisik benlik
saygisina sahip bireylerdir ve ayni zamanda terapiye duygusal, psikolojik,
fiziksel veya cinsel yonden istismar edilmis olarak gelebilmektedirler. Bundan
dolay: da terapétik siiregte yasanmast gereken iliskinin yakinliginin ve bigimi-
nin nasil olmast gerektigi konusunda zaten bir akil karigiklig1 ile gelmekte ve
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kendi kendilerine bu iliskinin sinirlarini belirleyememektedirler.[42] Sonucta
iliskinin sinirlarini belirlemek terapiste kalmaktadir. Bununla birlikte cinsiye-
tin olumsuz etkilerine, 6zel bir ¢abayla duyarlilik géstermeyen bir terapist i¢in
bunu yapabilmek olduk¢a zordur. Ciinkii terapist bir yandan danisant ile
yakin iligki kurmak diger taraftan da bu iligkinin sinirlarini belirlemek gibi bir
ikilemi bagari ile ¢ozimlemek durumundadir. Ayrica psikolojik yardim alan
cok sayida danisanin kisilerarasi iligkilerdeki sinir ihlallerinin kurbani oldukla-
11 ve giivensiz iligkilerden yakindiklari gbz oniine alindiginda, terapistlerin
danisanlarin olast islevsiz tutumlart kargisinda saglikli kararlar alabilmeleri
daha da giiglesebilmektedir.[41,42]

Terapétik iligkide cinsiyet faktoriintin karigtirict veya bozucu etkilerini
azaltmak icin terapist ve danisan arasindaki iligkinin sinirlarinin nereye kadar
uzandift ve bu sinirin, icinde neleri barindirdigs son derece 6nemlidir. Burada
kritik olan bu sinirin terapistin ihtiyaclarina gore mi yoksa danisanin ihtiyag-
larina gore mi cizildigi ve bu sinirin terapotik hedeflere ulasmaya hizmet edip
edemedigidir. Bunu saglayabilmenin nesnel bir dl¢iitii olmamakla birlikte
terapistin konuya iliskin farkindaligi ve konuya verdigi 6nem belirleyici bir
isleve sahiptir. Etkili bir terapistin, bir yandan danisanlarini icten ve art bir
niyet olmaksizin sevmesi, danisanindan ilham almast ve daniganindan aldig:
ilham ile uygun miidahalede bulunabilmesi diger yandan profesyonel kimligi-
ni koruyabilmesi gerekmekredir.[41,43]

Danigma siirecinde yasanan iliskinin sinirlarini belirleme, terapistin yerine
getirmesi gereken bir terapotik ilkedir. Bagarili ve uygun bir terapétik isbirligi
icin terapistlerin danisanlari ile giivenli bir iliski kurmalari gerekmektedir.[42]
Giivenli iligki kétitye kullanima kapali bir iligkidir. Terapist, daniganin giiven-
li bir iligki kurmasinin 6niinde duran énceki iliski yasanularindan kaynakla-
nan beklenti ve inanglarinin farkinda olmali ve bunlart giivenli bir iliski kur-
mak i¢in kullanmalidir. Danisanlarin terapistleri ile iligkisi hakkinda akil kari-
stklig1 yasamalarini onlemek icin terapistin iliski sinirlarint net ve agik bir
bicimde tanimlamasi gerekmektedir. Terapist terapi iliskisinin diger iligkiler-
den farkini daniganina iletmelidir. Terapi stirecinde kurulan iligkinin herhangi
bir iliskiden farkini ortaya koymak icin de terapistin terapétik siireci iyi yapi-
landirmasinin 6nemini kavramasi ve bu yapinin iliski siirecinde iletisimi nasil
yonlendirdiginin farkinda olmasi gerekmektedir. Iyi yapilandirilmis bir
terapdtik iligki taraflart kargilikli olarak belirlenmis sinirlar iginde hareket
etmeye yoneltir.[41]

Terapotik siireci olumlu veya olumsuz yonde etkileyen cinsiyete 6zgii dav-
raniglar terapist, danisan ve terapotik siiregteki gesitli faktorlerden etkilene-
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bilmektedir.[44] Diger bir ifade ile cinsiyete 6zgti davraniglarin dinamik bir
ozellik gosterdigi ve terapist ile danisan arasinda “simdi ve burada” ilkesi ger-
cevesinde gelistigi soylenebilir. Bu agidan bakildiginda, terapistin kendi cinsi-
yetinden kaynaklanan genel tutumlarinin farkinda olmasinin yeterli olmadig:
goriilmektedir. Terapistin cinsiyete 6zgii tutumlarinin siirece yansidigini fark
edip kontrol edebilmesi i¢in, yakin ge¢misteki veya o andaki yasananlar tizeri-
ne de odaklanmasi gerektigi sdylenebilir. Ayni zamanda terapistin hem kendi-
sinin hem de danisaninin cinsel egilim ve gereksinimlerinden dogabilecek
engellere duyarlt olmasi gerekmektedir. Bu noktada terapotik siirecte, terapist
ahlaki degerleri de goz oniinde bulundurarak danisanla olan yakinlik iliskisi-
nin neleri icerdiginin farkina varmaya calismali ve sinirlari ona gore belirleme-
lidir. Bu sinirlart koyarken birey olmaktan ¢ok profesyonel kimligini goz
ontinde bulundurmalidur.

Terapétik Siiregte Kiiltiirel Degetler, Din ve Ahlaki Tutum

Terapotik iliskide, terapist ve danisanin insan olmaktan kaynaklanan kiiltiirel
degerleri (cultural values), dini inanglari (religion) ile ahlaki deger ve tutumla-
r1 (moral vision) terapétik siireci etkileyen 6nemli unsurlardir. Terapistin
kiiltiirel, dini ve ahlaki tutumunun onun profesyonel iliskisinin dogasini dola-
yisiyla da terapotik siirecin sonuglarini etkiledigi siklikla vurgulanmakea-
dir.[5,41,43,45-50]

Ahlaki degerler, kisilerin 6znel algilart ve fikirlerinden dogan bireysel tu-
tumlar olmaktan te birbirinden ayrilmaz bir bicimde toplumsal gergeklerle i¢
ice geemis, kacinilmaz ve kigilerarasi diizeni saglayan unsurlar olarak deger-
lendirilmektedir.[45] Bu agidan bakildiginda ahlaki degerler kiiltiirel yapiya
bagimli bir nitelik gstermektedir. Bu durum, pek ¢ok birey i¢in ahlaki deger-
lerin kisisel tercihlerinin tstiinde yer aldigini dolayisiyla da ahlaki degerlerin
kisisel tutumlari belirleyici bir islev gordiigiinii diisiindiirmektedir. Nitekim
yapilan kimi ¢alismalar ahlaki degerlerin terapétik siirecte goz oniine alinan
etik ilkelerin de belirleyicileri oldugunu goéstermektedir. Cin’de yapilan bir
calismada terapistlerin iginde yetistikleri kiiltiire bagimli bir bigimde terapotik
iliski bicimlerini sekillendirdikleri, bu baglamda insan insana bir iligki bicimi-
ni etik standartlar ve terapétik becerilerden daha tstte gordiikleri ve pratikte
de bu tarz bir uygulamaya yoneldikleri ortaya konmustur.[4] Etik baglamdaki
terapist-danisan iligkisi, teorik beceri veya tekniklerden kuvvet almasina ve
bazi standartlara uygun olarak belirlenmesine karsin yine de her iki tarafin da
insan olmasindan kaynakli olarak yeniden gekillendirilmekte hatta bazi etik
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kurallar terapotik siire¢ icinde fark edilip yapilandirilmaktadir. Bu yapilan-
dirma ise bireysel 6zelliklere bagli olarak iliskiden iliskiye bazi farkliliklar gos-
terebilmektedir. Giiven verme, yardim iligkisi kurma, danisani koruma, ilgi-
lenme, icten davranma gibi temel etik ilkelerle ilgili kavramlar bile terapistten
terapiste farkli bicimlerde yorumlanabilmektedir.[51]

Yasanan psikolojik sorunlara iliskin belirtilerin ifade edilis bicimleri ve ige-
riklerinin de kiiltiire 6zgii olarak farklilagabildigi ve bu nedenle de bir kiiltiir-
de sorun veya psikopatoloji olarak algilanan bir durumun bagka bir kiiltiirde
normal kargilanabilecegi vurgulanmakradirlar.[46,52,53] Bu noktada zaman
zaman terapistin gergek sorunun belirtileri ile kisinin icinden geldigi kiiltiirel
ozellikleri birbirinden ayirt edebilmesi gerekebilmektedir.[53] Bunu gergekles-
tirebilmesi i¢in terapistlerin kiiltiirel 6gelere duyarli olmasi ve koyduklar
taninin danigan icin ne anlama geldiginin farkinda olmalari ayni zamanda
danisanla giivene dayali, icten ve acik bir iliski kurmalart gerekmekee-
dir.[52,53]

Kiiltiirel 6zellikler bireylerin profesyonel psikolojik yardima iliskin tutum-
larinda da belirleyici olabilmektedir. Meksika kokenli Amerikalilar tizerinde
gerceklestirilen bir calismada; bu kiiltiire sahip bireylerin ruh sagligi sorunla-
rint ¢ogunlukla dogatistii bir durum olarak degerlendirdikleri ve sorunlarin
¢oziimil icin de profesyonel yardimdan ¢ok cesitli kiiltiirel fenomenlere yo-
neldikleri belirlenmistir.[53] Amerika’da yasayan Polonyalilar iizerinde yapi-
lan bir calismada bu insanlarin yagadiklari sorunlari kendi aileleri diginda
kimseye anlatmamalari gerektigi yoniinde bir inanglarinin oldugu belirlenmis-
tir. Pek cok Polonyal: ailesini kendi kimliginin ve giivenliginin hatta sagligi-
nin temel garantorii olarak gérmektedir. Bundan dolay: da aileleri ile yasadik-
lart sorunlar onlarin utang hissetmelerine yol agmakta ve sorunlarini bagkala-
riyla  paylagmayi ailelerine ihanet olarak algilamaktadirlar. Bu nedenle
terapdtik yardim almak, bu tiir danisanlarin i¢inde bulunduklari sosyal gevre-
deki pozisyonlarini dahi etkileyebilmektedir. Sonug olarak, sorunlarint agmaya
cogu zaman isteksiz davranmakea ve sorunlarini ¢bzebilecek yegane giiciin
tanri olduguna inandiklarindan careyi ¢ogu zaman Kkiliselerde aramaktadir-
lar.[52]

Terapinin modern bati toplumunda cinsiyet, sinif ve etnik kokenin yeni-
den yapilandirildigi ve yeniden tretildigi bir toplumsal pratik oldugu diisii-
niilmektedir.[47] Bu bakis agisina sahip ¢ogu terapist, ailenin devamliliginin
saglanmasi, bosanmay1 engelleme ve ¢ocuklarin okula devam etmesini saglama
gibi toplumun ¢ogunlugu tarafindan kabul edilen degerler cerevesinde siireci
yiiriitmektedir.[47] Bu goriise paralel bicimde, terapi etkinliginin, genel itiba-
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riyle bireye nelerin kazandirilmasi ve hangi yasanularinin yeniden yapilanmasi
gerektigi konusunda genel bir cerceve sunarak, terapotik hedefleri belirleme
giiciine sahip oldugu belirtilmektedir.[45,47]

Christopher.[45] danisanlarla etkilesime girildigi anda kaginilmaz olarak
onlara kargi bir ahlaki tutum i¢inde olunacagini ve bu durum kabul edilsin
veya edilmesin danisanla iletisim halinde iken “iyi olan” tizerinde ¢aligildigin:
belirtmektedir. Genis anlamda terapi, kisilerin diinya goriisii ve degerler sis-
temi temelinde iyi bir insan, iyi bir yasam ve ahlaki degerler tizerine yiiriitiilen
bir etkinliktir. Bu agidan bakildiginda terapi siirecinin bir yandan toplumsal
degerlerden etkilenirken diger yandan da toplumsal degerleri destekleyici bir
islev gordugii soylenebilir. Terapi siirecinin gogunlukla kabul edilen toplumsal
degerler etrafinda sekillenmesi, danisan i¢in anlamli olabilecek bazi degerleri
disarida birakma riski tagimaktadir. Ornegin, bir boganma durumunda
terapotik etkinlik ¢ogu kez dogrudan eslerin bir arada kalmasini saglamaya
doniik olarak yiirtitiilmekee, danigan i¢in ailesinin devamliliginin saglanmasi-
nin gerekip gerekmedigi ¢ogu zaman konusma konusu dahi yapilmamakta-
dir.[47] Bu durum terapiye bagvuran her danisanin kendine ait degerler siste-
mine sahip oldugu ve terapistin de danisanin 6znel yasantlar temelinde dani-
santyla empati kurmasi gerektigi ilkesi ile ¢elismektedir.

Bir yandan genel kabul goren toplumsal degerlerle uyumlu olmak diger
yandan danisanin 6znel diinyasina girmeyi basarabilmek terapist i¢in zorlayici
olabilir. Terapistin de toplumun bir tiyesi olarak genel gecer ahlaki degerler-
den etkilenmesi kaginilmaz olmaktadir. Bununla birlikte terapotik siiregte bir
profesyonel olarak terapistin kisisel ahlaki tepkilerini olabildigince kontrol
etmesi beklenmekeedir. Ahlaki tepkilerin kiiltiirel 6zelliklerden etkilendigi goz
oniine alindiginda, terapistin kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi ve farkindalik
kazanmasi, ahlaki tepkilerini kontrol etmesinde olduk¢a onemlidir. Hare-
Mustin kiiltiirel 6zelliklerimizin danisanlarimizin ve kendimizin iizerindeki
etkilerini goz ard1 edersek, bu terapinin yapmaya degmeyecegini ve yapmaya
deger olmayan terapinin de iyi/etkili olamayacagini ileri stirmiislerdir. [47]

Ahlaki degerler i¢inde dini ve ruhani (religion and spirituality) inanglar
cok temel bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Bu bakimdan terapi siire-
cinde terapistlerin en az kiiltiirel degerler, cinsiyet ve cinsiyet rolleri kadar dini
ve ruhani degerlerin de farkinda olmasi gerekmektedir.[49] Terapistlerin,
danisanlarinin inanglarini ve degerlerini terapotik siirece uyarlayabilecegi ve
daniganlarinin s6z konusu inan¢ ve degerlerini terapdtik siirecte birer
terapotik ara¢ olarak kullanabilecekleri savunulmakreadir.[5,49,50,54] Dani-
sanlarin dini degerlerini goz ardi etmek, tizerinde durmaktan kag¢inmak veya
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bu inanglar kiigiimsemek yerine terapist bu degerleri danisan: icin kullanabi-
lir. Daniganin bu degerleri, onun ge¢mis yasanular: iizerinde olduke¢a énemli
etkiler birakmis olabilir ve bu nedenle de onun diger insanlarla olan iletisi-
minde oldukca 6nemli anlamlar icerebilir. Bu degetler, terapi siirecinde ortaya
cikuginda ve terapist tarafindan dikkate alindiginda terapi siirecini destekle-
yebilir.[55] Bu durum, dini ve ruhani degerlerin terapide sorunun degil, ¢o-
ziimiin bir parcasi olarak ele alinmasi gerektigi anlamina gelmektedir.[49]

Dini ya da ruhani degerlerin terapotik siirecte birer terapotik ara¢ olarak
goriilmesi ¢ok sayida terapistin terapide dini ve ruhani degerleri kullanmasi
sonucunu dogurmus hatta Amerikan Psikologlar Dernegi biinyesinde dini
terapistler yetistirilmeye baslanmistir.[50] Buna karsin terapistin danisaninin
dini ve ruhani degerlerini/inanglarini terapi siirecinde nasil kullanacagi 6nemli
bir sorundur. Bu baglamda terapistin amact danisanini belli bir dini ya da
ruhsal inanca dogru yonlendirmek veya kendisini belli bir dini inanca veya
ruhani egilime bagli kilmak degil, danisanin géziinden onun bu tiir degerleri-
nin ne anlama geldiginin farkinda olmasi ve buna saygi duymakur.[56] Ne
var ki damiganin dini degerlerini terapi ortaminda uygun sekilde terapotik
amaglarla birlestirmek zordur ve terapistin kendi dini degerlerini daniganina
empoze etmek gibi bir riski de icermekeedir. Bu bakimdan terapi siirecinde
dini degerleri kullanmak yogun egitim gerektirmekeedir.[49,50]

Dini ya da ruhani degerlerin terapétik siirecte islevsel bicimde kullanilma-
stnin zorlugunun en 6nemli nedenlerinden birisi; hem danisan hem de tera-
pistin hali hazirda belli bir kiiltiirel ve toplumsal alt yapiya sahip olarak siirec-
te rol almalarindan kaynaklanmakrtadir. Her birey belli dl¢iilerde ait oldugu
kiiltiirtin inanglari, normlari ve degerleri ile sinirlanmugtir.[56] Bu durum hem
danigan hem de terapistin dini ve ruhani degerlerini siirece tasiyabilecekleri,
hatta kuramsal olarak kendilerinden beklenenin 6tesinde tutumlar sergileyebi-
lecekleri anlamina gelmektedir. Danisanin dini degerlerini siirece tagimasi
belli bir dl¢iide kabul edilebilir gériinmekle birlikte, terapistin dini degerlerini
stirece yansitmast oldukea sakincali bir tutumdur. Terapistin de toplumun bir
tiyesi oldugu ve deneyimlerinin 6nemli 6l¢iide i¢inde bulundugu toplumsal
yapt i¢inde sekillendigi, bu nedenle terapistin kiiltiirel yapiya uzakliginin dani-
santyla empati kurma diizeyini ve terapétik becerileri kullanmasini etkileyebi-
lecegi disiintilmektedir.[57]

Terapistin dini ya da ahlaki degerleri terapotik amaclarla ¢elismeyecek bi-
cimde kullanabilmesi, kendisi ve danisaninin deger ve dini inanglari hakkin-
daki bilgi, farkindalik ve duyarliligs ile iligkilidir. Terapistin kendi dini ve
ahlaki degerlerinin, calisug kisilerin dini ve ahlaki degerlerinden farkli olabi-
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lecegini anlamasi [50] ve kendi dini ve ahlaki degerlerinin terapi stirecindeki
yansimalarinin farkinda olmast olduk¢a 6nemlidir.[43] Terapistin profesyonel
roliinii yerine getirirken, danisaninin icsellestirdigi dini ve ahlaki degerlerini
iyi tanimast/tanimlamasi ve buna uygun bir tutum sergilemesi yaninda kendi
deger ve dini inanglar1 konusunda da i¢gdriilii olmasi gerekmekeedir.

Terapistin kendi dini inanci diginda bagka kiiltiirlere 6zgii dini ve ruhani
bilgiye sahip olmasi, farkl: kiiltiirel dzelliklere sahip danisanlarla caligabilmesi
konusundaki yeterliliginin de 6nemli bir gostergesidir. Terapist farkl: kiiltiir-
lerden veya farkli toplumsal tabakalardan insanlara hizmet verebilir ve bu
durumda farkls kiiltiirlerde farkli ahlaki degerler 6n plana ¢ikabilir. Farkli dini
ve kiiltiirel degerlere sahip olmak farkli algi ve yasantilari da beraberinde ge-
tirmekeedir.[45, 46] Farkl: algi ve yasanulara empati gelistirebilme yollarindan
birisi de soz konusu algt ve yasantilarin ait oldugu kiiltiirel yapiyr tanimayla
iligkilidir.

Belli bir toplum icinde dogmakla kendiliginden kazanilan kiiltiir, din ve
ahlak gibi verili degerler, degistirilmesi veya terapétik siirece yansimalarinin
engellenebilmesi olduk¢a zor veya miimkiin goriilmeyen ozelliklerdir. Bu
nedenle de terapotik siiregte bu fakeorlerin etkileri cesitli bigimlerde ortaya
ctkmakta ve terapistin profesyonel roliinii etkileyebilmektedir.[48] Bu nokta-
da 6nemli olan bu &zelliklerin terapi siirecine en az veya gerekli 6l¢iide yansi-
masini saglayabilmektir. Bu ozellikler yerinde kullanildiginda terapotik bir
unsura da déniisebilmektedir.[41,49,50] Kiiltiirleraras: ve etik acidan bakildi-
ginda, terapistlerin daniganlarinin dini ve ruhani degerleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari son derece 6nemlidir. Dini ve ruhani degerler hakkinda oku-
ma veya aragtirma yollardan birisidir. Ancak kisisel farkindalik veya yasam
deneyimleri olmaksizin edinilen bu tiir bir bilginin bilimsel a¢idan fazla bir
onemi yoktur. Bu degerleri anlamak ve terapétik siirece aktarabilmek icin
terapistin kendi i¢ine bakmaya, ruhsal yasanularini destekleyen, besleyen ve
kisisel farkindalik ve deneyimlerini zenginlestiren yasantlara ihtiyaci vardur.
Terapistin kendi dini inanci, ge¢misi, varsayumlari, dnyargilari, degerleri ve
bunlarin terapotik siirece ne sekilde yansidiginin farkinda olmasi gerekmekte-
dir.[56] Terapistin; farkl: dini, ruhani ve kiiltiirel degetlerle ilgili bilgi sahibi
olmasi, kendisini harekete geciren kendi degerleri konusunda farkindalik
kazanmasi, bir birey olarak kendisini yonlendiren degerler konusunda stirekli
tetikte olmasi ve dini, ahlaki degerler ve toplumsal yargilarla ilgili kendisini
stirekli yenilemesi gerekmektedir.[45] Ozetle terapistin dini ve ahlaki tutum
ve degetlerinin farkinda olmasi, bu 6zelliklerinin terapotik siirece olan olum-
suz yansimalarini kontrol etmesini belli bir 6l¢iide saglayabilir. Farkinda ol-
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madiginda ise, kontrolsiiz ve gelisigiizel bir sekilde degerlerden etkilenmesi
cok olasi goriilmektedir.

Terapotik Iligkide Terapistin Kendi Yasantilar:

Profesyonel kimliginin yani sira bir birey olarak terapistin gesitli sorunlarinin
olmast ve bu sorunlarinin hem bireysel hem de profesyonel yasanusini etkile-
mesi kaginilmazdir. Terapétik siirecte temelde danisanlarin ihtiyaglart 6ncelik-
li olsa da terapistlerin de ihtiyaglarinin ortaya ¢ikabildigi ve bu ihtiyaglarin
bazen terapotik siireci olumlu yonde beslemesine karsin bazen de karistirict
veya engelleyici olabildigi goriilmektedir. Basit bir anlatimla kendini titkenmis
hisseden, kendi kisisel sorunlarindan o6tiirii gergin olan bir terapistin yeterli
diizeyde etkili olabilmesi ve siireci terapétik hedefler dogrultusunda yiiriite-
bilmesi ¢ok kolay degildir.[26,58] Ornegin, terapi iliskisinde profesyonellik
sturlarinin agilmasina terapistlerin kendi yasanularinin kaynaklik etcigi pek
cok yazar tarafindan kabul edilmektedir.[5,26,29,35,41,59,60] Terapistin
sorunlari, terapotik siirece bazen bilingli bir bicimde; 6rnegin, danisani cinsel
yonden kotiiye kullanarak [41] veya bazi danisanlari siirece almayarak [59]
bazen de farkinda olmadan; 6rnegin, kendi sorunlarini ve ¢atigmalarini dani-
sanina yansttarak [60, 61] siireci etkileyebilmektedir.

Terapistin kendi yasanulari ¢ogunlukla terapotik siirecteki etkilesim sira-
sinda ortaya ¢ikmakta ve danigma siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Kendi yasaminda kayiplar: ve celigkileri olan terapistlerin, terapétik siiregte
kendi sevgi ihtiyaclarini danisanlar: ile giderme egilimine girebildikleri belir-
tilmekeedir.[41] Ayrica terapistin danisanina sempati duymasinin ¢ogu zaman
kendi kayiplari aklina geldiginde gerceklestigi ve bunu sdzel veya sozel olma-
yan yollarla daniganina hissettirebildigi vurgulanmakeadir.[29] Terapistin
kendi sorunlarint danigsanina yansitmasi kendi catusmalarini terapi ortamina
getirmek gibi bir risk olusturmakta bu durum da terapétik basarisizliga yol
agmaktadir.[60] Alkol ya da madde kétiiye kullanimi olan, sinir veya narsistik
kisilik 6zelliklerine sahip, degisim icin direng gdsteren veya pasif-agresif tutum
sergileyen bazi danisanlar terapistlerin kendi sorunlarint siirece tagimalarinda
tetikleyici roller oynayabilmektedirler.[58,59] Bu ozellikleri gosteren danisan-
larin terapistler icin engelleyici olduklari, bu tiir daniganlarin terapistlerin
baskin olma ve tistiin gelme duygularini kamgiladiklari vurgulanmaktadir.[59]

Terapistlerin gecirmekte olduklart kriz dénemleri, terapétik siirece kendi
sorunlarini en yogun yansittklari dénemlerden biridir. Terapistler tizerinde
gerceklestirilen niteliksel bir ¢calismada yasadiklar: kayip siireclerinin (bir yaki-
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nin kaybi) terapétik siirece nasil yansidigt arasturilmistr.[61] Bu amagla son
iki aydan alt yila kadarki siirecte bir yakinini kaybeden 12 terapistle goriisme-
ler yapilmig ve analizlerde terapistlerin hepsinin en az bir danisanina yasadik-
lart kayb: anlatuklari ortaya konmugtur. Arasurma sonuglari kayip yasayan
bazi terapistlerin danisanlarinin benzer kayiplarina daha fazla hassasiyet gos-
terdiklerini ve danisanlarinin sorunlarini kendi i¢gériilerine dayali olarak daha
fazla ve etkili bir bicimde ele alabildiklerini gostermistir. Bazi terapistler pro-
fesyonel rollerine geri dénmede zorluklar yasadiklarini, bazilari ise kendi so-
runlart tizerinde ¢ok yogunlasugindan benzer yeni sorunlari konusmak iste-
medigini belirtmiglerdir.

Terapistlerin, kendi yasanularinin terapétik siirece taginmasini engelleye-
bilmeleri i¢in, terapi siirecinde kendilerini ne dl¢iide ve ne gekilde agtiklar: ile
ilgili farkindaliklarinin ézellikle yiiksek olmasi gerekmektedir.[41] Terapistin
terapotik siiregte kendini agmast ancak yeteri kadar agmamasi kendini ¢ok
fazla agmasindan daha riskli bir durum olabilir. Terapist ya kendini gercekten
agmali ya da hi¢ agmamalidir. Gergekei olmak bagli bagina terapétik siirecin
olumlu olmasima hizmet eder. Terapistin kendini agmasi danisaniyla gercek
bir iligki kurmasi anlamina gelmektedir. Bu gercek iliskinin giiglendirilmesi
icin terapistin icten olmast, danisana gercek bir resim sunmasi, onunla kurdu-
gu iliskide gercekei tarafta yer almasi gerekmektedir. Terapistin ictenlik ve
gercekeilik temelinde kendini agmasi terapinin olumlu sonuglanmasina hiz-
met edecektir.[21] Dogru bir zamanlamayla ve danisanin sorunlari, deneyim-
leri veya duygulari ile uyumlu bir bi¢imde yapilan kendini agma icten,
empatik ve anlayisli bir tutumun da gostergeleridir.[22] Terapi siirecinde
verimli olmanin en temel gerekliliklerinden birisi terapistin kendiligini gelis-
tirmesidir. Terapistler, kendi i¢sel yasantlarinin ve kendilikleri ile olan iligki-
lerinin farkinda olduklari, ayni zamanda da hem terapétik iliskinin hem de
kendi igsel siireclerinin sorumlulugunu alabildikleri siirece, danisanlarinin
yasantilarina duyarlt davranip onlarla empatik bir bi¢imde iliski kurabilir-
ler.[5] Terapist kendini agmadan once, verecegi bilginin damiganin kendisini
daha genis ve daha derinden anlamasina hizmet edip etmeyeceginden emin
olmalidir. Bunu yapmakta sorun yasayan terapistlerin bu beceriyi uygun bi-
cimde kullanmalari i¢in bagka kaynaklardan destek almalari gerekmekte-
dir.[41]

Terapistin en 6nemli becerisi, sagduyu ve saygiya dayali, danisanin gelis-
mesini amaglayan bir iligki kurma becerisidir. Terapi esnasinda terapistin
kendi duygularin: siirekli gozlemesi ve danisan bir duygu ortaya koydugunda,
bunun o an ve orada ortaya konusunda kendi davranislarinin etkisini aragtir-
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mast kargi-aktarimin gelismesini engelleyecektir. Terapistin kendi gelisim
stireglerinin, anne babastyla 6zdesimlerinin, cinsel kimliginin terapi sirasinda-
ki tutumlarina etkisini anlamast ise terapi siirecinde ortaya ¢ikabilecek prob-
lemlerle bas etmesine yardim edebilecektir.[29] Terapistlerin ézdesimlerinin
farkina varmalari terapétik iligkinin ve terapi siirecinin dogasinin da anlagil-
masina katk: saglayacakur.[62] Terapistin kendi yasanularinin siirece yansi-
masini engelleyebilmesi i¢in bir yandan etik kurallara bagli calismasi, diger
yandan da kendi kisisel ozellikleri veya arzulari konusunda duyarli ve farkinda
olmast gerekmekeedir.

Sonug

Terapétik siire¢ ve bu siirecte danigan ile terapist arasinda yasanan iliski ol-
dukga karmagiktir ve danisan ile terapist arasinda tek yonlii degil cift yonlii bir
etkilesim s6z konusudur. Bir taraftan danisan ile terapistin terapotik siireci
danisanin yararina olacak bicimde yiiriitebilmeleri, diger taraftan bu siirece
etki eden ve insan olmaktan kaynaklanan faktorleri kontrol altina alabilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle terapétik siireci, sadece terapétik bir yaklagim
cercevesinde, terapotik teknik ve yontemleri kullanarak yiiriitiilen mekanik bir
is olarak gormek yanilticidir. Iyi bir kuramsal alt yapiya ve teknik bilgiye sahip
olmak, etkili bir terapi siireci i¢in kacinilmaz bi¢imde gerekli olmakla birlikee
yeterli gortilmemektedir. Terapétik iliski siireci; terapist ve danisanin insan
olarak esit olmasi, cinsiyet ve cinsiyet rolleri, deger yargilari, din ve ahlaki
tutum ve terapistin kendi yasanulari gibi insan olmaktan kaynaklanan fakedr-
lerden 6nemli dl¢iide etkilenebilmektedir.

Terapétik iliskide insan faktoriiniin hemen her toplum ve kiiltiir icin ortak
yanlar1 olmakla birlikte, insan iligkilerinin daha geleneksel ve otantik oldugu
bizimki gibi toplumlarda goreceli olarak daha fazla 6n plana ¢ikmasi beklen-
diktir. Bu tiir toplumlarda bireysellesmenin 6n plana ¢ikugi toplumlara gore
bireylerin toplumsal deger ve kiiltiirden daha fazla etkilenmeleri ve bireysel
tutum ve davranglarinin da toplumsal degerlere paralel bicimde sekillenmesi
beklenir. Ulkemizde de geleneksel yapinin biiyiik slgiide etkin oldugu diisii-
nildigiinde insan iligkilerinin klasik bau kiltiirinde yasayan insanlarinkine
gore daha sicak, yakin ve informal oldugu soylenebilir. Insan iliskileri ile ilgili
bu karakteristik tutumun profesyonel psikolojik yardim siirecine yansimast da
bu baglamda daha beklendik olmaktadur.

Pratik uygulamalarda bazi danisanlarin aile degerlerini géz oniinde bulun-
durarak gercek sorundan uzaklastiklar veya gercek sorunla yiizlesmek isteme-
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dikleri durumlar nadir degildir. Kimi danisanlar terapotik siireg icinde paylas-
tiklart sorunlarini ailelerine iletmemelerini terapistlerinden ozellikle istemek-
tedirler. Burada bireyler kendi igsel siireglerinin, i¢inde olduklari aile ve/veya
toplumsal yapr tarafindan desteklenmeyecegi hatta tepki gorebilecekleri veya
elestirilecekleri varsayimindan hareket etmektedirler. Ornegin genis aile iginde
yasayan bir gelinin kaynanasi ile yasadigi sorunlardan 6tiirti depresyona gir-
mesi sorunun ¢oziimiine kaynananin da kaulimini gerektirebilir. Ancak bu
soruna kaynanay: dahil etmek cogu kez sorunu ¢dzmeye yetmeyecegi gibi
daha bagka aile i¢i sorunlarin dogmasina da neden olabilmektedir. Bu noktada
kiiltiirel ve geleneksel degerler bireylerin kisisel tutum ve degerlerinin iistiinde
yer alabilmekte ve ok daha etkin olabilmektedir.

Daha yakun, icten ve dostluga dayali bir iliski kiiltiiriine sahip oldugumuz
icin geleneksel bat kiiltiiriine uyumlu terapétik iligki kurma bi¢imini gogu
kez uygulanamamakrcadir. Bu baglamda daha net ve bilimsel verilere ihtiya¢
olmakla birlikte béyle bir belirlemede bulunmak olasidir. Bu kiiltiirel 6zellige
bagli olarak danisanlarin profesyonel psikolojik yardim siirecinde terapistleri
ile kurduklarr iligkinin insani boyutu bazen uygulanan terapétik kuram, tek-
nik veya yontemden ¢ok daha fazla dnemsenebilmekte hatta bu nedenle de bu
ozellikleri daha belirgin olan terapistlerin daha fazla tercih edildikleri gozlen-
mektedir.

Kiltiirimiizde dini veya ruhani degerler birgok geleneksel kiiltiirde oldugu
gibi toplumsal ve bireysel yasantiyr 6nemli dlciide sekillendirmekeedir. Muska,
biiyii veya dini ydnden anlam yiiklenen cesitli mabet, tiirbe veya kisilere psi-
kolojik sorunlar nedeniyle bagvurulduguna tilkemizde sik¢a rastlanmakeadir.
Bazen bu nedenle kisilerin profesyonel yardim almadiklart veya problem basa
¢ikilamaz hale gelene kadar yardima yonelmediklerine taniklik etmekteyiz.
Boyle bir danisanla kurulacak terapotik iliskide kiilciirel veya dini degerleri
goz ardi etmek siiphesiz amaca ulagmay1 belirgin 6lciide etkileyecek hatta
daniganin siireci takip edememesine yol agabilecektir.

Terapistlerin toplumun bu yapisini géz éniine alarak hizmet vermeleri di-
ger bir ifade ile toplumun bu 6zelliklerinin bireyin yasamu tizerinde etkilerini
gdz ardi etmeden caligmalari gerekmektedir. Diger acidan, bu kiiltiirel yap:
icerisinde yetisen terapistlerin de bilingli veya bilingsiz bir bicimde benzer
tutumlar sergileyebilecekleri ve bu tutumlarinin da terapétik siireci etkileyebi-
lecegi akla gelmektedir. Bu baglamda terapistlerin kendi deger ve tutumlarinin
terapétik siirece ne olciide ve ne sekilde yansidigi konusunda da 6zel bir du-
yarliliklarinin olmasi gerekmekeedir.
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Bu faktdrler konusunda terapistin i¢gdrii kazanmasi, formal egitim ¢erce-
vesinde yiiriitillen kuramsal okumalarla saglanamayacak kadar karmagik go-
rillmektedir. Terapist-danisan iliskisinde, terapistin de bir insan olmasindan
kaynaklanan ézelliklerinin siireci olumsuz etkilemesine yonelik alinabilecek en
onemli énlem kuramsal bilgilerin artirilmasinin yani sira terapiste deneyim
kazandirmakur. Bu siirecte siipervizyon egitimi en kritik islevi gorecektir.
Terapist yetigtiren kurumlarin egitim programlarina, insan olmaktan kaynak-
lanan 6zelliklerin terapétik siireci olumsuz etkilemesini 6nlemeyi ve bu 6zel-
liklerin terapétik birer unsur olarak terapotik siirece yansimasint hedefleyen
dersler koymalari gerekmektedir. Boyle bir egitim yaklagimi kiiltiirel ve top-
lumsal yapi goz oniine alinarak sekillendirilmelidir.

Ulkemizde terapétik siirecte insan olmaktan kaynakli fakedrlerin terapstik
stirece etkilerini ele alan caligmalar yeterli degildir. Bu yonde yapilacak aras-
urmalar; terapotik iliskiyi etkileyen soz konusu faktorlerin kiiletiriimiiz bag-
lamindaki bigimlerinin saptanmasina, mevcut tablonun ortaya konmasina ve
ardindan gerekli 6nlemlere ydnelik caligmalara biiyiik katki saglayacakur.
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