AYNi}éERGi

AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 2025, 12(2), 190—210

AYNA Klinik Psikoloji Dergisi DergiPark

AKADEMIK
Dergi Ana Sayfa: https://dergipark.org.tr/ayna

Kuramsal Derleme

Terapistin Oz-Bakim ve Kendi Terapi Siirecinden Gecmesi: Etik Bakis
Acisi ile Bir Derleme Calismasi

Fatma N. DEMIRBAS™", Feride T. PARLAK! ', flayda E. GULER ERDIL"", Ilknur SEN!

Riimeysa DEMIR!

, Yasemin KAHYA?

1 Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dah, Ankara, Tiirkiye

2 Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Makale Bilgisi Oz
Oz-bakim, kisinin bedeninin, zihninin ve duygularinin dengede olmasim saglamak icin egzersiz
Anqhtar yapmak, saglikh beslenmek, sosyal iligkiler gelistirmek, stresle basa ¢ikmak ve kisisel potansiyelini
kelimeler: gerceklestirmek gibi bir dizi eylemi igerir. Bu, kiginin kendi saghigini ve iyi olus halini siirekli olarak
desteklemek icin bilingli bir ¢aba ve baghlik gosterdigi, yasamim tiim yonleriyle iyilestirmeyi
Oz-bakim, amagclayan bir yagam tarzidir. Bu derlemede, 6z-bakima ve 6z-bakimin 6nemli bir bileseni olan
etik, terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinden gecmelerinin kisisel ve profesyonel gelisimleri
terapistin 0z- lizerindeki etkilerine etik kodlar cercevesinde odaklanilmistir. Bu baglamda; Amerikan Psikoloji
bakimu, Dernegi'nin Psikologlarin Etik Ilkeleri ve Davranig Kurallari, Kanada Psikoloji Dernegi’nin
psikoterapi, Psikologlar i¢in Kanada Etik Yonetmeligi, Kanada Danigmanhk ve Psikoterapi Dernegi'nin Etik
etik yonetmelikler Yonetmeligi, Avrupa Psikologlar Dernekleri Federasyonu'nun Dernekler Ustii Etik Yonetmeligi,
Uluslararas: Psikoloji Bilimleri Birligi’'nin Psikologlar icin Evrensel Etik ilkeler Bildirgesi ve Tiirk
Psikologlar Dernegimin Etik YoOnetmeligi incelenmistir. Terapistlerin kendi psikoterapi
siireclerinden ge¢mesi, mesleki yetkinlikleri ve etik sorumluluklar agisindan 6nemli gériinmektedir.
Aragtirmalar, terapistlerin terapi deneyimlerinin hem olumlu hem de olumsuz etkilerini
incelemigtir. Sonug olarak, psikoloji ve klinik psikoloji programlarinin, 6z-bakimi bir etik ilke ve
uygulama olarak 6n plana gikaran bir icerik tagimas, terapistlerin 6z-bakim farkindaliklarini artiran
aragtirmalar ve uygulamalarin gelistirilmesi ve bir 6z-bakim yolu olarak terapistin kendi psikoterapi
siirecinden gegebilecegi anlagilmaktadir. Ayrica, terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinden
gecmelerinin, mesleklerine duyduklar: sorumluluk gergevesinde ilkesel olarak kabul edilebilecegi
Onerilmektedir.
Abstract
Self-care includes a series of actions such as exercising, eating healthy, developing social
Keywords: relationships, coping with stress, and realizing one’s personal potential to ensure that one’s body,
mind, and emotions are in balance. This is a lifestyle in which a person makes a conscious effort and
Self—care, commitment to continuously support their own health and well-being, aiming to improve all aspects
ethlcs,. of their life. This review focuses on self-care and the effects of therapists undergoing their own
therapist self-care, psychotherapy processes, which is an important component of self-care, on their personal and
personal therapy, professional development within the framework of ethical codes. In this context, the American

ethical regulations

Psychological Association’s Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct, the Canadian
Psychological Association’s Canadian Code of Ethics for Psychologists, the Canadian Association for
Counseling and Psychotherapy’s Code of Ethics, the European Federation of Psychologists’
Associations’ (EFPA) Meta-Code of Ethics, the International Union of Psychological Sciences’
Universal Declaration of Ethical Principles for Psychologists, and the Turkish Psychologists
Association’s Ethics Codes were examined. It seems important for therapists to undergo their own
psychotherapy processes regarding their professional competence and ethical responsibilities.
Research has examined both the positive and negative effects of therapists’ therapy experiences. As
aresult, it is understood that psychology and clinical psychology programs should have content that
emphasizes self-care as an ethical principle and practice, that research and practices that increase
therapists’ self-care awareness should be developed, and that therapists can go through their own
psychotherapy process as a way of self-care. It is also suggested that therapists going through their
own psychotherapy processes can be accepted in principle within the framework of the responsibility
they feel towards their profession.
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Terapistler mesleklerini yetkin bir sekilde siirdiirebilme sorumluluguna sahiptir ve
yetkinliklerini siirdiirmelerini etkileyen bazi faktorler bulunmaktadir. Oz-bakim, bu faktorler
arasinda onemli bir yere sahiptir (Norcross, 2000). Bu dogrultuda mevcut derleme ¢alismasi,
0z-bakim baglaminda terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinden gec¢melerinin kisisel ve
profesyonel yasamlar1 iizerindeki o©nemini etik kodlar cercevesinde incelemeyi
hedeflemektedir. Bu dogrultuda, terapistlerin kigisel ve profesyonel yasamlarinin her
noktasinda 6z-bakimin 6neminin etik zorunluluklar cercevesinde ne denli gelistirici ve 6nemli
olabileceginin vurgulanmasi hedeflenmistir. Bu baglamda, izleyen boliimlerde 6z-bakim ve
yollar1 tanimlanmig ve temel bir 6z-bakim yolu olarak terapistin kendi psikoterapi siirecinden

gecmesi mesleki etik kurallar ve kodlar cercevesinde incelenmistir.

Terapistin Oz-bakimi

Profesyonel kimligin yapi taglarindan biri olan 6z-bakim, mesleki ve kisisel yasamdaki
stres faktorleriyle basa ¢ikmak igin bireyin fiziksel ve psikolojik iyi olusunu destekleyecek
davraniglar1 (egzersiz yapma ve stres yonetimi vb.) ve yasam tarzimi siirdiirmesi olarak
tamimlanmaktadir (Ayala ve digerleri, 2017; Barnett ve digerleri, 2005; Coster ve Schwebel,
1997). Ayn1 zamanda 0z-bakim, terapistler icin bir liikks degil (Corey, 2013; Norcross ve Guy,
2007; Norcross ve VandenBos, 2018a) yasam boyu devam etmesi gereken fiziksel, bilissel ve
duygusal bir ihtiyactir (Ziede ve Norcross, 2020). Etik bakis agisina gore ise terapistlerin
mesleki standartlar1 koruyabilmesi ve saglikl bir mesleki yasam siirdiirebilmesi i¢in 6z-bakim
bir zorunluluk olarak goriilmelidir (Corey, 2013; Giiler, 2018; Norcross ve Guy, 2007; Ziede ve
Norcross, 2020).

Oz-bakim yetersizliginin duygusal saghk, fiziksel saglik ve profesyonel yasam iizerinde
etkileri olabildigi bilinmektedir (Barnett ve digerleri, 2007; Norcross ve VandenBos, 2018b;
Skovholt, 2012). Terapistler mesleklerinin dogas1 geregi cogunlukla izole bir sekilde calisirlar
ve terapistlerin mesleklerini uygularken empatik, sefkatli ve hassas olmasi1 beklenmektedir. Bu
izole calisma kosullarinin, zamanla profesyonel bir yipranmaya yol acgabilecegi one
siiriilmektedir (Skovholt, 2012). Ayrica, terapistler klinik acidan zorlayic1 vakalar karsisinda
ikincil travmatizasyon (Norcross ve VandenBos, 2018a), sefkat yorgunlugu (Mendenhall,
2006; Norcross ve VandenBos, 2018b) gibi yasantilarla karsi karsiya kalabilirler.
Danisanlarindan yogun olarak travmatik yasantilar ve stres verici zorlanmalar dinlemeleri
sonucu terapistler duygusal tiikenmislik (Rupert ve digerleri, 2013), kayg1 (Norcross ve
VandenBos, 2018b) ve depresyon (Rupert ve Morgan, 2005) belirtileri gosterip olumsuz
etkilenebilirler. Bu belirtilere ek olarak kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, sirt agrisi

(Schwartzman ve Muir, 2019; Thompson ve Vivino, 2019), fiziksel ajitasyon ve sik hastalanma
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gibi fiziksel belirtiler de deneyimleyebilirler (Mendenhall, 2006). Ayrica terapistler, mesleki
tiikenmiglik sonucunda islerini aksatma, programlarinda diizensizlik, tarafsizhik kayba,
danisanlarinin sorunlari ve ihtiyaclariyla yeterince ilgilenememe, danisana zarar verebilecek
sinir ihlalleri ve meslektas ve danisanlarina kars: sinirli olmak gibi tutumlar gelistirebilirler
(Mendenhall, 2006).

Terapistlerin yukarida ifade edilen mesleki zorluklarmin ve kisisel hayatlarinda
yasayabilecekleri stres ve zorluklarin birbiriyle etkilesim halinde olabilecegi goz oniinde
bulunduruldugunda, psikolojik saghklarim1 koruyup iyilestirebilmeleri igin 6z-bakimi
yasamlarinin her alanina entegre etmeleri gerektigi vurgulanmistir (Smith ve Moss, 2009). Bir
bagka deyisle, mesleki uygulamalardan gelebilecek zorlanmalar terapistlerin psikolojik
saghigini etkileyebilecekken 6zel yasamdaki zorlanmalardan kaynakli yipranma mesleki
uygulamalar etkileme potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla, terapistlerin oOncelikle kendi
psikolojik sagliklarini1 gozetmeleri ve yasamlarinin cesitli alanlaria 6z-bakim aktivitelerini
yerlestirmeleri onemlidir (Giiler, 2018).

Literatiirde, terapistlerin etik bir sorumluluk olarak kendi 6z-bakimlarini
destekleyecek ve kisisel refahlar: tizerinde etkili olabilecek birkac yol onerilmektedir. Bunlar
arasinda terapistlerin kendi psikoterapi siireclerini siirdiirmesi (Alexander, 2019), diizenli
siipervizyon ve konsiiltasyon almak (Norcross ve VandenBos, 2018d), destekleyici
meslektaslarla baglanti kurmak ve akran siipervizyonu (Thompson ve Vivino, 2019), uyku,
egzersiz, sosyal destek, duygu diizenleme ve farkindalik temelli uygulamalar gibi biyo-
davranmigsal aktiviteler (Myers ve digerleri, 2012; Schwartzman ve Muir, 2019) ile beslenme, su
icme, insan temasi, meslegin Odiillendirici yanlarin farkinda olmak, kisisel ve profesyonel
yasamdaki sinirlari belirginlestirmek, biliglerin yeniden yapilandirilmasi, stres verici durumlar
karsisinda saglikhi kacis rotalarim kegfetmek (Norcross ve VandenBos, 2018c¢) gibi alanlar yer
almaktadir. Dolayisiyla, terapistler hem kisisel hem de profesyonel alandaki cesitli eylemlerle
6z-bakimlarim1 destekleme yiikiimliiliigiine sahiptir. Izleyen boliimde terapistin 6z-bakim

ihtiyaci mesleki etik agcidan incelenmektedir.

Terapistin Oz-bakim ihtiyaci ve Mesleki Etik

Terapist 0z-bakiminin mesleki etik bir sorumluluk olduguna vurgu yapan onemli
kaynaklardan birisi Amerikan Psikoloji Dernegi'nin Psikologlarm Etik Ilkeleri ve Davranig
Kurallar1 adli yonetmeligidir (American Psychological Association (APA), 2017). APA’'nin
Psikologlarin Etik Ilkeleri ve Davramis Kurallar1 adli yonetmeliginde yer alan genel
prensiplerden biri olan Yararh Olmak ve Zarar Vermemek baslig1 altinda psikologlarin “birlikte
calistiklar1 kisilere fayda saglamak icin caba gostermeleri” gerektigi, bu baglamda “kendi

fiziksel ve ruhsal saghklarinin birlikte calhistiklar1 kisilere verdikleri hizmete etkisi
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olabileceginin farkinda olmalar1” gerektigi vurgulanmaktadir (American Psychological
Association, 2017). Bu ilke ile iligkili olarak ayn1 yonetmeligin Yetkinlik (Standart 2) baghg:
etik bir sorumluluk olarak ele alinmigtir. Bu ilke altinda yetkinligin smirlar1 belirtilerek
psikologlarin “yalnizca egitim ve mesleki deneyimlerince yetkin bulunduklari alanlarda hizmet
vermeleri”’, “yetkinliklerinin sekteye ugradigi durumlarda egitim, konsiiltasyon ya da
siipervizyon gibi yollara bagvurmalarn” gerektigi (Standart 2.01), psikoterapistlerin
“yetkinliklerini siirdiirmek noktasinda uygun adimlar1 atmalar1 gerektigi” belirtilmektedir
(Standart 2.03). Aym1 zamanda APA (2017), terapistlerin kisisel problemlerinin gelistigi
durumlarda, eger bu durum “psikoterapistlerin verdikleri profesyonel hizmetleri yetkin bir
sekilde sunmalarini olumsuz etkileme potansiyeli tasiyorsa yeni bir aktivite baglatmaktan
kaginmalari, uygun profesyonel yardimlar: almalar1 ve gerekiyorsa sunduklar1 hizmeti uygun
bir sekilde askiya alma veya verilen psikoterapi hizmetini sonlandirma seceneklerinin ele
alinmas1” gerektigini vurgulamaktadir (Standart 2.06). APA’nin ortaya koydugu etik
standartlardan anlasilacag1 iizere psikologlarin/terapistlerin yararh olmayr ve zarar
vermemeyi Oncelemeleri ve bu prensip geregi dikkat etmeleri gereken en 6nemli hususlardan
birinin stireklilik arz eden mesleki bir yetkinlik oldugu anlasilmaktadir. Bu kosullarin
saglanamadigl durumlarda da terapistin ilgili ¢6ziim yollarina bagvurmas: gerektigi dikkat
cekmektedir.

Pope ve Vasquez (2011) ise yetkinligi ele alirken entelektiiel ve duygusal yetkinlik olmak
tizere iki cesit yetkinlikten bahsetmistir. Entelektiiel yetkinlik “siiregelen egitim, konsiiltasyon,
siipervizyon gibi meslegin gerektirdigi bilgi birikimini karsilamak ile bu bilgi birikimi ile
meslegin gerektirdigi hizmetin nasil verilecegini bilmek” olarak tanimlanirken (s. 61), Pope ve
Brown'un (1996) calismasindan temel alinan duygusal yetkinlik ise “psikoterapistlerin
kendilerinin farkinda olarak ve kendilerini izleyerek, kendilerinin de hata yapabilir insanlar
olduklarim kabul etmeleri, mesleklerinin gereklilikleri dolayisiyla duygusal yeterliliklerinin
tesisi icin terapiye ihtiyaclar1 olup olmadig1 yoniinde devamh surette sorgulamay1” icerdigidir
(aktaran, Pope ve Vasquez, 2011, s. 62). Bu etik sorumluluk baglaminda Pope ve Vasquez
(2011) terapistlerin egitim ve mesleki pratiklerinin miimkiin oldugunca erken donemlerinde
0z-bakim yollar: gelistirmelerini tavsiye etmis ve 6z-bakimin hayati oldugunu vurgulamistir.
Oz-bakim eksikliginin terapistlerin meslek icralarina; danmisanlarma kars: duyduklar: ciddiyet
ve sayglylyitirmek, daha ¢ok hata yapmak, daha kaygili olmak ve meslege dair ilgiyi kaybetmek
gibi yollarla yansiyabilecegini ifade etmistir (Pope ve Vasquez, 2011). Benzer sekilde diger
kurameci ve uygulamacilar da (Coleman 2019; Dearing ve digerleri, 2005; Derthick ve digerleri,
2015; Hughes, 2014; Maranzan ve digerleri, 2018) terapistlerin duygusal yetkinliklerindeki
sorunlarin giderilmesi noktasinda 6z-bakimin etik bir yiikiimliilik olduguna dair vurgu

yapmuiglardir.
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Oz-bakimin etik bir yiikiimliiliik olarak ele alindig1 diger énemli bir yonetmelik de
Psikologlar i¢in Kanada Etik Yonetmeligi’dir (Canadian Psychological Association, 2017).
Psikologlar icin Kanada Etik Yonetmeligi'nde yer alan Sorumlu Ilgi prensibi altinda
terapistlerin “beraber calistiklar1 kisilere faydali olma ve zarar vermeme ilkesini riske
atabilecek durumlar1 6nleyecek 6z-bakim tekniklerinin uygulanmas1” vurgusu yapilmaktadir
(Canadian Psychological Association, 2017: Etik Kod II.12). Psikologlar i¢cin Kanada Etik
Yonetmeligi'ne gore terapistlerin 6znel deneyimleri ve kisisel ihtiyaclarmin, mesleklerinde
yararli olma ve zarar vermeme prensibine ne derece etki ettigini goz ontinde bulundurmalar:
bir etik sorumluluk olarak dile getirilmektedir. Terapistlerin fiziksel ya da ruhsal
problemlerinin etik prensipleri ihlal etmelerine sebep olabilecegi durumda ise gerekli yardimi
almalar1 veya devam eden siireci askiya almalarinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir.
(Canadian Psychological Association, 2017: Standart II.10 ve Standart IL.11). Oz-bakim
Psikologlar icin Kanada Etik Yonetmeliginde Iligkilerde Diiriistliik ilkesi ile de iligkili
goriilmiistiir (Maranzan ve digerleri, 2018). Bu ilke altinda yer alan nesnellik ve 6nyargisizlik
degeri ile, terapistlerin kendi deneyimlerinin, inanglar1 ve degerlerinin, dis baskilarin ve
aldiklar1 egitimlerin, bireysel farkliliklarinin ve kisisel ihtiyaglarinin, yiiriittiikleri faaliyetleri
ve diisiincelerini nasil etkileyebilecegine dair farkindaliklarini gelistirmeleri ve hizmet
verdikleri tiim alanlarda (arastirma, egitim, siipervizyon vb.) miimkiin olabildigince yansiz
olma ¢abasinda olmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir (Canadian Psychological Association,
2017, Standart III.9). Maranzan ve digerlerinin (2018) Psikologlar icin Kanada Etik
Yonetmeligi'ni 6z-bakim yoniinden inceledikleri calismalarinda Psikologlar i¢in Kanada Etik
Yonetmeligi'nde o06z-bakimin etik cercevesine dair bir noktaya daha deginilmektedir.
Bunlardan ilki Psikologlar i¢in Kanada Etik Yonetmeligi'nde Sorumlu Bakim ve Topluma Karsi
Sorumluluk ilkeleri altinda (2017, Standart 11.26 ve Standart IV.5) ele alindig tizere
terapistlerin mesleki yetkinlik ve degerlerin anlasilmasini saglamak noktasinda yiikiimliiliik
sahibi olmalaridir. Buna gore terapistler 6z-bakimin da i¢inde oldugu uygulama icin gerekli
olan etik yoOnergelerin anlagilmasini saglayarak egitim siirecinde olan G6grenci ve
meslektaslarinin gelisimlerini kolaylagtirmalidir.

Kanada’da yayimlanan diger bir etik yonetmelik de Kanada Danigsmanlik ve Psikoterapi
Derneginin (CCPA) Etik Yonetmeligi’dir (2020). Bu etik yonetmeliginde yer alan Profesyonel
Sorumluluk (Canadian Counselling and Psychotherapy Association, 2020: Madde A) baslig1
altindaki Genel Sorumluluk ilkesi (Madde A.1) terapistlerin “profesyonel yetkinlik ve etik
tutum igin gerekli yiiksek standartlar stirdiirmeleri” gerektigini, bir diger ilke ise “terapistlerin
yetkinliklerinin simirhliklarinin farkinda olmalarini ve yetkinliklerinin yeterli gelmedigi
durumlarda profesyonel yardim almalar1 gerektigini” ifade eder (Canadian Counselling and

Psychotherapy Association, 2020, Madde A.3).
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Avrupa Psikologlar Dernekleri Federasyonunun (EFPA) Dernekler Ustii Etik
Yonetmeligi'nde (2005) yer alan dort temel etik ilkeden biri diger etik kodlarda oldugu gibi
yetkinliktir (Madde 2.2). Bu etik ilkeye gore terapistler kendi mesleklerini “en yiiksek
standartlarda bir yetkinlikle siirdiirmekle” yiikiimliidiirler. Yonetmelikte yetkinligin sinirlar
tekrar belirtilirken (European Federation of Psychologists’ Associations, 2005: Standart 3.2.2)
mesleki olarak siirekli gelisim ve ilerleme yiikiimliiliigii vurgulanmakta (European Federation
of Psychologists’ Associations, 2005: Standart 3.2.4), yetkinligin olumsuz etkilendigi
durumlarda calismaya ara verilmesinin zorunlu oldugu ifade edilmektedir (European
Federation of Psychologists’ Associations, 2005: Standart 3.2.5). Yonetmelikte 6z-bakimla
iligkilendirilebilecek diger maddeler Zarardan Kacinma (Standart 3.3.3) ile Siireklilik Arz Eden
Ozen’dir (Standart 3.3.4). Bu maddeler “6ngoriilen zarardan” kacinmay ve birlikte calisilan
bireylere gerekli mesleki 6zenin gosterilmesini, aksi halde terapotik baglamda kurulan iligkinin
askiya alinmasini kapsamaktadir (European Federation of Psychologists’ Associations, 2005).
Uluslararas1 Psikoloji Bilimleri Birligi'nce yayimlanan Psikologlar icin Evrensel Etik Ilkeler
Bildirgesi'nin dort prensibinden birisi olan Birey(ler)in Iyiligi icin Yetkin Ilgi, 6nceki etik
kodlarda aciklanan yiikiimliiliiklerle uyumluluk gostermektedir (International Union of
Psychological Science, 2008: Standart IT).

Son olarak Tiirk Psikologlar Derneginin bagh oldugu Etik Yonetmeligi'nde ilk etik ilke
olan yetkinligin alt-baghklar1 6z-bakim ile iliskilendirilebilir (2004). Ozellikle vurgulanan
Yetkinligin Korunmas:1 ve Gelistirilmesi ilkesi (Madde 1.2) terapistlerin mesleklerindeki
gelisimleri takip etmesini, Calismay1 Engelleyen Kosullar ilkesi (Madde 1.4) terapistin kisisel
yasaminda meslegini yetkin bir sekilde devam etmesine engel teskil eden durumlari etik ilkeler
cercevesinde ¢ozmesi gerektigini ve son olarak Etik Farkindalik ilkesi (Madde 1.5) mesleki
acildan zorluk yasanan durumlarda gerekli yardim ve danismanhk hizmetinin alinmasi
gerektigini ifade etmektedir (Tiirk Psikologlar Dernegi, 2004).

Terapistlerin mesleki sorumluluklarini ve etik yiikiimliiliiklerini ele alan tiim bu
yonergeler incelendiginde, terapistlerin 6z-bakiminin profesyonel olarak hizmet verdikleri
alanlarda yetkin ve yeterli uygulamay1 siirdiirmek, danisanlara yarar saglamak ve zarardan
kacinmak degerleriyle bagdastigi goriilmektedir. Sonug olarak, terapistlerin siireklilik arz
edecek sekilde 6z-bakimi, kendi meslek icralarinda yiiksek standartlara ulagsmak ve hizmet
sagladiklar1 birey, toplum, 6grenci ve meslektaslarina karsi gosterdikleri yiiksek 6zen ve etik
sorumluluk anlayislarinm bir gostergesi olarak etik bir gerekliliktir. izleyen béliimde terapistin
0z-bakim yolu olarak kendi psikoterapi siirecinden geg¢mesi mesleki etik acidan

incelenmektedir.
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Bir Oz-bakim Yolu Olarak Terapistin Kendi Psikoterapi Siireci

Terapistlerin kendi psikoterapi siire¢lerinden gecmeleri ile ilgili APA Psikologlarin Etik
Ilkeleri ve Davramis Kurallarr'na gére (2017: Standart 2.06) gore “(b) Psikologlar, isle ilgili
gorevlerini yeterince yerine getirmelerine engel olabilecek kisisel sorunlarin farkina
vardiklarinda, profesyonel danismanlik veya yardim almak gibi uygun 6nlemleri alirlar ve igle
ilgili gorevlerini sinirlandirmalari, askiya almalar1 veya sona erdirmeleri gerekip
gerekmedigine karar verirler.” TPD Etik Yonetmeligi (2004: Madde 1.4) “Yetkinlik/Yeterlilik”
boliimii, “Calismayr Engelleyen Kosullar” maddesine gore ise “Psikolog, isini yapmasini
engelleyen kisisel giicliikler yasadigina (6rnegin: bir klinik psikologun yas, hastalik, vb. bir
sebeple psikoterapiye devam edemedigi durumlar) karar verirse; bu durumu etik bicimde
cozlimleyecek girisimlerde bulunur.” Ayrica “Psikoterapinin Kesintiye Ugramasi1” kodu: “(a)
Psikologun verdigi hizmet, herhangi bir nedenden dolay1 (psikologun ya da danigsanin
hastalanmasi, yer degistirme, mali sorunlar, vb.) kesintiye ugrarsa; psikolog, danisana zarar
getirmeyecek en uygun secenegi belirlemekle sorumludur.” der (Madde 7.6). Bu etik kodda da
goriildiigii iizere terapist, zihinsel saghg ile ilgili giicliikler yasadiginda danisanlarina verdigi
hizmeti, danigana zarar getirmeyecek en uygun yolla diizenlemekle sorumludur. Bu konuda
terapistin kendi psikoterapi siirecinden gecmesi etik ilke ve kurallar acisindan da gerekli ve
uygun bir yol olarak anlagilmaktadir (Koyliioglu ve Yalginkaya-Alkar, 2021).

Barnett ve Cooper (2009), terapistin kendi psikoterapi siirecinden ge¢mesi gibi 6z-
bakim stratejilerinin kullanilmasini; kisisel veya mesleki talepler ve yiikiimliiliikler arasinda
saglikh bir denge kurmak icin her psikologun kariyeri boyunca devam ettirmesi gereken 0z-
bakim ihtiyacinin 6nemli bir unsuru olarak gormektedir. Carroll ve digerlerine (1999) gore ise
terapistlerde stres ve mesleki iglevsellikte azalma yaygindir; bu azalmanin danisanlar iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir ve bu nedenle terapistin kendi terapi siirecine basvurmasi
olarak 6z-bakim ahlaki bir zorunluluktur. Bu baglamda, terapistin kendi terapi siirecinden
gecmesinin terapist icin pek cok yarar1 bulunmaktadir. Terapistin kendi psikoterapi
siirecinden gecmesi, terapistin duygusal ve zihinsel isleyisini gelistirmekte (Norcross ve
digerleri, 1988; Wolf ve digerleri, 2017); terapist ve danisan arasindaki iligskisel dinamikleri,
kisileraras1 meselelerin ve ¢atismali konularin daha iyi anlasilmasimi saglamakta (Kolden ve
digerleri, 2018; Norcross ve digerleri, 1988; Wampold, 2017; Wolf ve digerleri, 2017); empati,
sicaklik ve gercekligi gosterme kabiliyetleri gelistirmekte ve terapotik yontemleri gozlemlemek
i¢in iyi bir firsat sunmaktadir (Orlinsky ve digerleri, 2011; Wampold, 2017).

Yapilan c¢alismalara gore terapistlerin cogu o6z-bakim ihtiyaci olarak psikoterapi
hizmetine bagvurmaktadir (Ayala ve Almond, 2018). Norcross ve digerleri (2009) tarafindan
yayinlanan ve 1987 ve 2007 yillarinda yiiriitillen bir boylamsal calismada, psikologlarin,

psikiyatristlerin ve klinik sosyal ¢aligma uzmanlarmin kendi psikoterapi siireclerine iliskin
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veriler incelenmistir. Bu boylamsal calismaya gore, 1987°de yapilan ¢alismada 710 terapistin
%70’inin (Norcross ve digerleri, 1988) ve 2007’de yapilan calismada 727 terapistin %84 tiniin
hayatlarinin bir doneminde psikoterapiye basvurdugu ortaya konmustur (Norcross ve
digerleri, 2009).

Psikoterapi hizmeti alma konusunda etkili olan faktorlerden biri terapistin cinsiyetidir.
Yapilan arastirmalara gore kadin terapistlerin, erkek terapistlere nazaran terapiye daha cok
yoneldigi goriilmiistiir. Kadin terapistlerin basvurularina kaynaklik eden onemli sebepler
arasinda mesleki is ylikiine ek olarak, toplumsal roller sebebiyle aile ve ev yasamindaki is
yiikleri dolayisiyla yasadiklar: tilkenmislik sayilabilir (Alexander, 2019; Orlinsky ve digerleri,
2011; Pope ve Tabachnick, 1994). Norman ve Rosvall (1994) terapi alma ile iliskili olabilecek
degiskenleri inceledigi calismasinda da kadin psikoterapistlerin daha fazla psikoterapiye
basvurdugunu raporlamistir. Bu calismaya gore kadin terapistler; meslek, ekonomik durum,
es, cocuklar, duygusal, fiziksel ve zihinsel saglik, mevcut yasam kosullar1 ve iligkiler gibi
konular erkeklere oranla daha stresli olarak raporlamistir. Bu bulgularin yani sira terapistlerin
kendilerinin psikoterapi arayisinda cinsiyet farki bulmayan calismalarin da bulunduguna
deginmekte yarar vardir (Bike ve digerleri, 2009; Darongkamas ve digerleri, 1994).

Bir baska agidan, egitimlerine devam eden terapist adaylari, bireysel psikoterapinin
kendileri icin ihtiya¢ duyulmamasi gereken bir sey olduguna ya da terapist olmak icin bir
istikrarsizlik olduguna inandiklar: icin kendi psikoterapi siireclerinden ge¢me konusunda
endiseli olabilirler ve bu durum psikoterapi hizmeti aramalarim engelleyebilir. Ornegin,
terapistlerin egitim aldiklar siiregte ideal olarak kabul ettikleri 6gretim iiyelerinin psikolojik
yardim alma konusundaki tutumlari, o0grencilerin yardim arama istegini veya olasiigini
etkileyebilir (Dearing ve digerleri, 2005). Bu nedenle, 6gretim iiyelerinin ve siipervizorlerin,
terapist adaylarma uygun o0z-bakim yollarim1 arama konusunda egitim vermesi ve
psikoterapinin potansiyel etkileri hakkinda bilgi vererek kendi psikoterapi siireclerinden
gecmeleri ile ilgili net ve tutarhh mesajlar olusturmasi 6nemli goriinmektedir (Schwartzman ve
Muir, 2019). Boylece psikoterapi hizmeti hakkinda olumlu tutumlara sahip olan terapistler,
0z-bakim ihtiyaclarina dair farkinda olabilirler ve gerektiginde psikoterapi hizmetinden

yararlanmaya basvurma kapasitesi gosterebilirler.

Terapistin Psikoterapiye Basvurma Sebepleri

Terapistlerin psikoterapiye basvurmasinin arkasinda hem kisisel hem de profesyonel
amaclar yatabilir. Bununla birlikte psikoterapi arayisinda kisisel sorunlarin daha biiyiik bir
rolii olabilecegi vurgulanmaktadir (Norcross ve Connor, 2005). Kisisel acidan terapistler,
danmisanlar1 gibi yardim almak amaciyla terapiye gitme ihtiyaci duyarlar. Norcross ve

digerlerinin (2009) yaptig1 bir calismada, terapistlerin evlilik-¢ift sorunlari, depresyon, kaygi,
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stres ve kendini anlama ihtiyaci gibi kisisel nedenlerle psikoterapiye bagvurdugu anlagilmistir.
Diger yandan, Orlinsky ve digerlerinin ¢calismasina (2005) gore ise terapistler; kisisel sorunlara
ek olarak egitim ve biliyiime amaciyla terapiye basvurmaktadir. Bu calismaya gore kendini
gelistirme istegi en yaygin bagvuru nedenidir.

Profesyonel acidan ise bir¢ok ekol tarafindan terapistin kendi psikoterapi siirecinden
gecmesinin klinik calisma igin aranan bir gereklilik olarak goriilmesi, terapistlerin
psikoterapiye gitme gerekcelerindendir. Terapistin kendi terapisinden ge¢mesinin profesyonel
acidan gereklilik olarak goriilmesinin li¢ ana sebebi vardir (Murphy ve digerleri, 2018).
Bunlardan ilki; terapistin kendisinin terapi hizmeti almasinin danisanlarina zarar vermeyecek
sekilde davranmasinda, yani etik olmayan davranisimi degistirmesinde, yardimci
olabilecegidir. Ornegin Pope ve Tabachnick’in (1994) yaptig1 bir calismada psikologlarin
%62’si, etik smirlar ihlal edildiginde psikoterapi hizmeti almanin zorunlu tutulmasinin
terapotik iliski agisindan faydali olacagini belirtmislerdir. Terapistin kendi terapisinden
gecmesi gerektigine yonelik ikinci gerekce ise psikoterapide, kisilerarasi dinamiklerin farkinda
olmak icin terapistin 6z farkindaligini gelistirmesi ile ilgilidir. Terapide danisana zarar
vermeyecek kisileraras1 dinamiklerin kurulabilmesi icin terapistin terapotik iligki siirecinde
olan bitenle ilgili farkindaliginin olmas1 gereklidir. Bu sebeple terapistin, 6z farkindaligim
artirmaya yonelik psikoterapi hizmeti almasi, terapétik iliski acisindan faydali olabilir. Uciincii
gerekee ise terapistin kendi terapisinden ge¢mesinin, terapistlerin klinik etkililigini artiracag:
yoniindedir. Terapistlerin kendi terapisinden ge¢mesi, danisanla kurulan iligkisel dinamikleri
iyilestirme, empati ve sicaklik gelistirme acisindan onemli etkiler yaratmaktadir (6rn., Kolden
ve digerleri, 2018; Wampold, 2017). Bu nedenle, psikoterapi hizmeti almak, terapistlerin
mesleki yetkinliklerini gelistirmeleri i¢in faydal bir strateji olarak goriilmektedir.

Terapistlerin benimsedikleri psikoterapi ekoliiniin de kendi psikoterapi siireclerine
dahil olmakta etkili oldugu goriilmiistiir. Psikodinamik psikoterapi ekoliinii benimseyen
terapistlerin ozellikle karsit aktarim siireclerine hakim olabilmek amaciyla egitimlerinin bir
parcasi olarak psikoterapi hizmetine basvurdugu, Bilissel Davranigci Terapi (BDT) yaklasimh
terapistlerin ise bir problem olmadik¢a terapiye gitmenin gerekli olmadigma dair fikirleri
oldugu goriilmiigtiir (Curtis ve digerleri, 2004). Ancak BDT de terapistin iligkisel
dinamiklerinin ve kigisel farkindahiginin terapi siirecini nasil etkiledigine odaklanarak
yiiriitiiliir (Bennett-Levy ve Finlay-Jones, 2018). Dolayisiyla, BDT yaklasiminda da terapistin
kendi terapi siireci goz ard1 edilmemektedir. Hiimanist terapilerde ise mesleki veya kisisel
acidan gelisme istegi ve bu gelisimin danisanlara olumlu etkisi baglaminda terapistin kendi
psikoterapi siireci 6nemli bir yer tutmaktadir (Eliot ve Partyka, 2005). Orlinsky ve digerlerinin

(2005) yaptig1 bir calismaya gore, diinyanin dort bir yanindan analitik/psikodinamik yonelimli
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psikologlarin %92’sinin ve hiimanist psikologlarin %92’sinin kendi terapisinden gecerken
bilissel-davranisci psikologlarin yaklasik %60°1inin endi terapisinden gectigini bildirmektedir.

Bir diger onemli nokta ise deneyimli terapistlere kiyasla deneyimsiz ve yeni
terapistlerin psikoterapi hizmetlerine daha sik bagvurmalaridir (Alexander, 2019; Norcross ve
digerleri, 2009). Ornegin, Ziede ve Norcross’a (2020) gore lisansiistii 6grencileri psikoterapi
hizmeti alma konusunda olumlu bir goriise sahiptir. Cogu lisansiistii Ogrencisi bunu
egitimlerinin gerekli bir pargasi olarak gormekte ve egitim programlarmin da genel olarak bu
durumu destekledigine inanmaktadir. Bu konuda Pope ve Vasquez (2011), baz1 deneyimli
terapistlerin ise psikoterapi hizmetine bagvurmay “gereksiz” gorebildikleri i¢in psikoterapiye
daha az bagvuruyor olduklarini belirtmektedirler. Boylece deneyimli terapistler 6z-bakim
ihtiyaglarim1 gidermediklerinde, verdikleri psikoterapi hizmeti siirecinde var olan sorunlari

fark etme ya da giderme konusunda zorluk yasayabilirler.

Terapistlerin Kendi Terapi Siirecinin Etkileri

Terapistlerin kendi psikoterapilerinden ge¢cmelerinin mesleki ve etik agidan bircok
faydasi olduguna yonelik calismalar cogunlukta olsa da bu siirecin etkileri konusunda
alanyazinda farkli goriisler mevcuttur. Baz1 calismalar terapistlerin kendi psikoterapi
siirecinden gecmelerinin, terapistlere baz1 avantajlar sagladigini ortaya koyarken, baz
caligmalar ise terapistin kendi psikoterapi siireclerinin terapistler i¢in dezavantajlarina dikkat
cekmektedir. izleyen boliimde, psikologlarin kendilerinin terapi hizmeti almasinin terapistler
icin sagladig faydalar ve olas1 dezavantajlar olmak tizere her iki acidan ele almmistir.

Terapistlerin kendi yargilarina gore terapi siireglerini olumlu veya olumsuz
degerlendirmesi bulgulara gore farklilik gostermektedir. Norcross ve digerlerinin (1992)
yaptig1 bir calismada daha 6nceden psikoterapi siirecinden ge¢mis terapistlerin %96’s1, bunun
mesleki gelisimleri (0rn., 6z-farkindaligin gelismesi, karsi aktarimi daha iyi yonetebilme) i¢in
onemli olduguna inanirken; psikoterapi siirecinden gecmemis terapistlerin %61’i, kendi terapi
siireclerinin mesleki gelisimleri i¢in 6nemsiz olduguna (klinik deneyim, siipervizyon ve egitim
programlarinin yeterli olacagina) inanmaktadirlar. Orlinsky ve digerlerinin (2005) yaptig1 bir
calismaya gore ise terapistlerin ¢cogu, kendi psikoterapi siirecinden gecmelerinin profesyonel
gelisimleri icin faydal oldugunu soylerken, terapistlerin %3’tiinden daha azi olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica Norcross ve Guy'mn (2007) yaptigr bir calismada
katilimcilarin %1 ila 5'i psikoterapi hizmeti almanin sonucunu olumsuz olarak nitelendirmistir.

Pope ve Tabachnick’in (1994) 800 psikologla yaptig1 anket calismasinda, psikologlarin
%84’tiniin terapi gordiigii ve terapi goren psikologlardan sadece 2 tanesinin terapiyi yararsiz
buldugu bildirilmistir. Ek olarak, bu psikologlara psikoterapi deneyimlerinin en énemli yarari

sorulmustur ve psikologlar psikoterapi siireclerinin 0z farkindaliklarim1 ve 6z saygilarini

199



F. N. Demirbas ve ark. AYNA, 2025, 12(2), 190—210

arttirdigim1 ve bir terapist olarak becerilerini gelistirdigini ifade etmislerdir. Terapistlerin
psikolojik iyi oluslari arastiran bir calismada ise, daha 6nce terapi hizmeti almis ya da almaya
devam etmekte olan terapistlerin daha fazla kisisel gelisim, olumlu psikolojik degisiklikler ve
daha az tiitkenmislik bildirdigi bulunmustur (Linley ve Joseph, 2007).

Macran ve digerleri (1999) arastirmalarinda, terapistlerin kendi terapi siireglerinin
nasil yararli oldugunu anlamak icin kendi psikoterapi siireclerinden gecen 7 terapist ile
goriismiiglerdir. Bu gorlismeler sonunda 7 terapistten 5’i psikoterapi hizmetinin kendilerini
daha iyi tamima firsatin1 sagladigini, kendi smirlarimi ve simirhhiklarini 6grenmeyi ve
danisanlariyla en rahat nasil calistiklarimi kesfetmeyi sagladigimi belirtmistir. Ayrica, 7
terapistten 6’sma gore psikoterapi hizmeti, fayda saglamayan ya da can sikan davranislarin
dogrudan deneyimlenmesini saglayarak, psikoterapide kendi danigsanlari ile neyi yapmamasi
gerektigini Ogretmektedir. Grimmer ve Tribe (2001) tarafindan gerceklestirilen bir nitel
calismada ise, Macran ve digerlerinin (1999) calismasina benzer sonuclar bulunmustur. Kendi
psikoterapi siireclerinden gecen terapistler, kendi danisan deneyimleri iizerine diisiinerek,
danisanlarimin terapétik siireclerini daha iyi kavrayabildiklerini ifade etmislerdir. Katihmecilar
ayrica baz terapotik miidahalelerle ilgili olumsuz deneyimler yasadiklarini ve bu deneyimleri
daha sonra kendi uygulamalarinda tekrarlamamaya calistiklarini bildirmislerdir.

Bu iki nitel calismada da terapistlerin kendi siirecleri araciligiyla danisanlarina alan
tanimay1 ve daniganlarinin duygularini miidahale olmadan deneyimlemesine ve ifade etmesine
saygl duymay 6grendikleri vurgulanmaktadir (Grimmer ve Tribe, 2001; Macran ve digerleri,
1999). Mackey ve Mackey (1993), lisansiistii 6grenciler ve deneyimli uygulayicilarla
yuriittiikleri calismada terapistlerin kendi psikoterapi siirecinden gecmelerinin anlamini
arastirmistir. Bu ¢calismaya gore, 30 katihimcidan 29’u kendi psikoterapi siireglerinin, empati
kapasitelerini gelistirerek, belirli teknikleri 6greterek ve aktarim gibi dinamiklerin
anlasilmasini saglayarak terapétik siireci anlamalarina yardimer oldugunu bildirmistir. Aym
zamanda, kendi terapi siireci deneyiminin, terapistin empati becerisini arttirdig1 ve kendi
sinirlarini ve simirhliklarini daha iyi anlamasina olanak tamidigi (Macran ve digerleri, 1999)
sicaklik ve ictenlik gosterme becerisini arttirdigi bulunmustur (Gilroy ve digerleri, 2001;
Norcross, 2005). Dolaysiyla, terapistlerin kendi psikoterapi siiregleri sirasinda
deneyimledikleri terapotik iligkinin, danigsanlar: ile kuracaklar: terapotik iligkinin kalitesini
artiracag) ongoriilmektedir (Grimmer, 2015, s. 216; Kumari, 2011).

Ozetle, terapistin kendi psikoterapi siirecinden gecmesinin onun klinik calismasin
nasil gelistirdigine dair alanyazinda yinelenen noktalar bulunmaktadir (Norcross ve digerleri,
1988). Bunlardan biri, kendi psikoterapi siireclerinin terapistlere klinik yontemleri,
psikoterapi tekniklerini ve kisilerarasi becerileri uygulamada gozlemleme firsatini yani mesleki

becerilerini gelistirmesine olanak sunmasidir (Grimmer ve Tribe, 2001; Kumari, 2011; Mackey
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ve Mackey, 1993; Macran ve digerleri, 1999; Pope ve Tabachnick, 1994). Kendi psikoterapi
siireclerinin terapistlerin klinik ¢alismasini nasil iyilestirdigine dair literatiirde yinelenen
baska bir husus ise kendi psikoterapi siireglerinin, kisinin kendi sagliginin ¢ok 6nemli bir temel
oldugu bir kariyerde, terapistin duygusal ve zihinsel isleyisini gelistirmesi, terapistin hayatin
daha az stresli ve daha tatmin edici hale getirmesidir (Norcross ve digerleri, 1988).

Diger yandan, kendi psikoterapi siirecinden gecen terapistlerin, psikoterapinin kisisel
yasamlar1 ve klinik calismalari iizerindeki etkisini vurgulamasina ragmen (Macran ve Sharpio,
1998; Norcross ve digerleri, 2009), bireysel terapi almanin, en azindan danisan sonuclarina
gore, kisiyi daha iyi bir terapist yaptigina dair c¢ok az somut kanit vardir. Bireysel
psikoterapinin uygulama iizerinde etkisi varsa bile nasil bir etkisinin oldugu acik degildir. Bu
durum, bu alandaki arastirmalarin metodolojik eksiklikleri ve oOrneklem sorunlarindan
kaynaklaniyor olabilir. Anket temelli aragtirmalar, genellikle diisiik yanit oranlarina sahip
oldugundan, bu durum elde edilen bulgularin, terapi deneyimi olumlu olan terapistlerden
secilen onyargili bir 6rnekleme dayanma ihtimalini artirmaktadir (Macran ve Sharpio, 1998).
Ek olarak, terapiye bagvurma nedenlerinin ¢esitliligi gibi faktorler, terapistlerin kendilerinin
terapi hizmeti almasinin faydalariyla ilgili kesin sonuclar elde edilmesini zorlastirmaktadir.
Beutler ve digerleri (1994), psikoterapistlerin terapiye bagvurma nedenlerinin cok cesitli
oldugunu belirterek, terapi hizmeti almanin terapistlerin etkililigi iizerindeki etkilerinin de
biiytik olasilikla cesitli olacagin vurgulamaktadir.

Ornegin, Clark (1986) tarafindan yapilan bir gozden gecirme calismasinda, kendi
psikoterapi siirecinden gecmis terapistlerin, diger terapistlere kiyasla danisanlarina daha etkili
bir tedavi sunup sunmayacaklar1 sorusuna cevap bulmak icin 7 ¢alisma incelenmistir. Bu
calismalardan sadece birisi (Holt ve Luborsky, 1958) terapistin kendi psikoterapi siireci ve
terapotik siirec arasinda pozitif fakat anlamsiz bir iligki bulurken, diger 5 calismada herhangi
bir iliski bulunamamistir. Buna ek olarak, baska bir calismada (Garfield ve Bergin, 1971),
psikoterapi alan terapistlerin genc¢ ve deneyimsiz olmalar1 durumunda, bu durumun danisan
tizerinde olumsuz bir etkiye yol acabilecegi sonucuna varilmigtir. Garfield ve Bergin (1971) bu
olumsuz etkiyi, bireysel psikoterapi goren deneyimsiz terapistlerin danisanlariyla seanslari
sirasinda kendi sorunlar1 ve duygusal karmasalariyla mesgul olma olasihigina baglamistir.
Ozetle, terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinin olumsuz etkilerine dair yeni calismalar
yapilmadig1 i¢in bu konuda yapilmis gorece daha eski calismalar gozden gecirilmistir. Bu
caligmalara gore terapistlerin kendi psikoterapi deneyimlerinin, daniganlarina sunduklar:
tedavi iizerindeki etkisinin belirsiz olabilecegi goriilmektedir.

Benzer fakat daha gorece daha giincel bagka bir arastirmada ise, psikodinamik veya
psikanalitik psikoterapi alan daniganlarin gelisimi, terapistlerinin kendi psikoterapi siirecleri

ile iligkili olarak incelenmistir (Sandell ve digerleri, 2006). Bu baglamda, terapistin psikanaliz

201



F. N. Demirbas ve ark. AYNA, 2025, 12(2), 190—210

siireci ne kadar uzun siirerse, psikanalistin yaklasimiyla 6zdeslesmesinin ve olumsuz aktarimin
da o kadar giiclii olacag1 bulunmustur. Diger bir deyisle, terapistler kendi psikoterapileri i¢in
psikanalize yoOneldiklerinde, terapistlerin kisisel veya mesleki sorunlarmin klinik
caligmalarinda aktarimi daha olumsuz hale getirebilecegi one siiriilmiistiir (Sandell ve
digerleri, 2006).

Bir bagka acidan ise, terapistin kendi psikoterapi siireci, terapistlerin stres kaynag:
olarak algilladiklar1 ek durumlar yaratabilir. Ornegin, klinik ve damsmanlk psikolojisi
lisansiistii 6grencilerinin psikolojik yardim arama davranislarii etkileyen faktorleri inceleyen
psikoterapinin Oniindeki temel engeller olarak tanimlanmistir (Dearing ve digerleri, 2005;
Holzman ve digerleri, 1996). Benzer sekilde Kumari (2011), stajyer psikologlarin bireysel
psikoterapi deneyimlerini ve bunun kisisel ve profesyonel gelisim {izerindeki etkisini
arastirmis ve bireysel psikoterapinin, ekonomik maliyeti nedeniyle psikologlarda strese neden
oldugunu bulmustur. Katihmecilar, psikoterapi iicreti nedeniyle maddi zorluklarla
karsilagtiklarini ve bunun stresi yliziinden psikoterapiden sinirli olarak faydalandiklarimi

bildirmiglerdir.
Sonug

Mevcut derleme makalesinde terapistlerin 6z-bakimi ve 6z-bakimlar1 cercevesinde
kendi psikoterapi siirecinden ge¢melerinin kisisel ve mesleki gelisimleri tizerindeki etkilerine
etik cercevede odaklanmilmistir. Bu amac¢ dogrultusunda terapistlerin 6z-bakimi, 6z-bakim
ihtiyacinin mesleki etik kodlar cercevesinde nasil ele alindigi, bir 6z-bakim ihtiyaci olarak
terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinden ge¢cmeleri, psikoterapiye bagvuru nedenleri ve
terapistlerin kendi terapi siireclerinin etkileri hakkinda alanyazindaki ¢alismalar derlenmistir.
Terapistlerin 6z-bakimu ile ilgili alanyazindaki ¢caligmalara baktigimizda 6z-bakimin etik bir
gereklilik olarak goriildiigli, 6z-bakimin terapistlerin kisisel ve profesyonel gelisimlerini
destekledigi ve 6zellikle terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinden ge¢melerinin bu gelisimi
kolaylastirabilecegi goriilmektedir. Terapistin kendi psikoterapi siirecinden ge¢mesinin
mesleki agidan faydalarmi (6rn., etik karar verme, danisanla kurulan iliskisel dinamikleri
iyilestirme, empati ve sicaklik gelistirme) ve etik sorumluluk ilkesini goz oOniinde

bulundurdugumuzda, terapistlerin psikoterapi hizmeti almalar1 desteklenmelidir.

Ayrica terapistin kendi terapi siirecinden ge¢cmesinin etik agidan etkileri hakkinda alanyazinda
cogunlukla eski calismalar bulunmaktadir. Bu sebeple mevcut derleme ¢alismasi, konu ile ilgili
alanyazinda yapilmis eski calismalari derlemistir. Bu durum, terapistin 6z-bakim uygulamalar:
ve kendi psikoterapi siireci ile mesleki etik arasindaki iliski konusunda daha fazla calismaya

ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ek olarak terapistlerin kendi psikoterapi siireclerinin
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terapotik ittifak ve danisan sonuglari iizerindeki etkilerini inceleyen kanita dayal calismalara
da ihtiyac duyulmaktadir.

Sonuc olarak mevcut derleme makalesinin ele alinan konular, terapistlerin 6z-bakim
ihtiyaclarina dair farkindaliklarini artirmalari ve etik sorumluluklarinmi yerine getirmek adina

kendi psikoterapi siireclerinden ge¢meleri konusunda destekleyici olmasi beklenmektedir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyani:

Tlim yazarlar egit oranda katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi Beyani:

Yazarlar arasinda cikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyana:

Bu calisma i¢in finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onay1:

Aragtirma bir derleme ¢alismasi oldugundan dolay etik kurul izni gerektirmektedir.
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Therapist Self-Care and Going Through Their Own Therapy Process: A Review
Study from an Ethical Perspective

Summary

Self-care, a multidimensional construct, is defined as a continuous effort to maintain a
lifestyle in which different components come together, covering areas that support one’s health
holistically, such as exercising, eating well, using social support channels, supporting stress
management, and self-actualization. This review focuses on self-care, and the effects of
psychologists going through their own psychotherapy processes, as an important component
of self-care, on their personal and professional development within the framework of ethical
codes. In this context, the American Psychological Association’s Ethical Principles of
Psychologists and Code of Conduct, the Canadian Psychological Association’s Canadian Code
of Ethics for Psychologists, the Canadian Association for Counseling and Psychotherapy’s Code
of Ethics, the European Federation of Psychologists’ Associations’ (EFPA) Meta-Code of
Ethics, the International Union of Psychological Sciences’ Universal Declaration of Ethical
Principles for Psychologists, and the Turkish Psychologists Association’s Ethics Codes were
examined. The results indicate that self-care is a physical, cognitive, and emotional need and
also an ethical obligation that must continue throughout life rather than being a luxury for
therapists. Examining guidelines addressing therapists’ professional responsibilities and
ethical obligations reveals that self-care is associated with values such as professional
competence, benefiting clients, and preventing harm. It is emphasized as an ethical obligation
that therapists take appropriate steps, such as training, consultation, or supervision, in
situations that may harm their competence. In addition to their intellectual competencies,
therapists are urged to be aware of how their subjective experiences and personal needs impact
their ability to benefit and avoid harm in their professional roles. It is understood that a lack
of self-care can lead to dangers affecting therapists’ professional practices, such as losing
seriousness and respect for their clients, making more mistakes, being more anxious, and
losing interest in their profession. Therefore, it is considered vital for therapists to develop self-
care techniques early in their education and professional practice. In line with the
psychologist’s lifelong needs, personal problems may arise that will prevent the psychologist
from performing the job competently. Personal psychotherapy is among the self-care strategies
that psychologists can use to meet these needs. It has been observed that personal
psychotherapy provides benefits in terms of ethics, meeting the personal needs of the
psychologist, and professional competence. From a personal perspective, therapists need to go
to therapy to get help for the same reasons as their clients (e.g., marital-couple problems,

depression, anxiety). Professionally, many therapeutic approaches consider personal
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psychotherapy necessary, including Psychodynamic Psychotherapies due to
countertransference and Humanist therapies for lifelong personal development’s positive
impact on clients. However, the literature indicates that therapists undergoing their own
therapy processes encounter both advantages and disadvantages, which are reviewed in this
paper. Advantages include increasing therapists’ self-awareness and self-esteem, improving
their professional skills, learning their own limits and limitations, and strengthening their
relationships with their clients. Nevertheless, these processes may also pose risks, particularly
for inexperienced therapists, potentially impacting client interactions negatively.

In conclusion, while therapists undergoing personal therapy remain a controversial
topic with some drawbacks, the overall benefits of supporting clinicians are evident. Therefore,
it is emphasized that psychology and clinical psychology programs should integrate self-care
as an ethical principle and practice. Therapists should develop awareness of their own self-

care, and it should be a guiding principle for therapists to undergo personal therapies.
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