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OZET

Hem uygulamali hem de teorik bir disiplin olan psikoloji, etik ¢er¢evede kendisine rehberlik eden bir takim
zorunluluk ve sorumluluklara sahiptir. Insamin ruh saglhigma her yoniiyle dahil oldugu diisiiniildiigiinde,
klinisyenlerin dogrudan ya da dolayh olarak ilgili olduklar1 bireylerin iyi oluslarina 6zellikle duyarli olmalar
gerekir. Psikolojinin biitlinliigii, profesyonellerin kendi davraniglarim diizenleyebilecegi kapsama baglidir. Bu
noktada, yeterlilik psikolojiyi meslek olarak tanitan ilke ve degerler kiimelenmesinin merkezinde yer alir.
Psikolojide yeterlilik, kisinin mesleki yeterlilikleri ile tutarli, kiiltiirel ve bireysel farkliliklara duyarli ve kanit
temelli uygulamalara bagli olan gorevleri anlama ve gergeklestirmeyi icerir. Psikologlarin giiniimiiz toplumunda
karsilastiklar1 baskilar goéz oniline alindiginda, hizmet ettikleri kisilere yiiksek kaliteli bakim saglamak ig¢in
mesleki yagamlari boyunca yetkinlik ve yetkinliklerini siirdiirme konusundaki etik yiikiimliiliiklerini en iyi
sekilde nasil karsilayacaklar: siirekli olarak tartisilan bir konudur. Danisana yonelik en iyi, en kaliteli ve en etkili
hizmetin sunulmasi igin psikoterapistin mesleki islevselligini en {ist diizeyde tutmasi 6nemlidir ki bu durum
literatiirdeki ilgili arastirmalarla desteklenmistir. Bu ¢alismada, bu dogrultuda, 6nce etik ve yeterlilikten kisaca
s0z edilecek, daha sonra psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi, psikoterapistin kisisel terapisi, 0z-
bakimi ve duygusal yeterliligi etik cercevede ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etik, yeterlilik, yeterliliginin degerlendirilmesi, 6z bakim, kisisel terapi, duygusal
yeterlilik.

Some Variables Determining the Professional Competency of Psychotherapists:
Assessment of Competence, Self-care, Personal Therapy, Emotional Competence

ABSTRACT

Psychology, both an applied and a theoretical discipline, has a number of obligations and responsibilities that
guide itself in the ethical frame. When it is thought that people are involved in every aspect of mental health,
clinicians must be particularly sensitive to the well-being of the individuals to whom they are directly or
indirectly related. The integrity of psychology depends on the extent to which professionals can regulate their
behavior. At this point, competence is at the center of the cluster of principles and values that promote
psychology as a profession. Psychological competence includes understanding and implementing tasks that are
consistent with one's professional competence, are sensitive to cultural and individual differences, and depend
on evidence-based practices. Given the pressures that psychologists face in today's society, how to best meet
their ethical obligations to maintain competence and competence throughout their professional lives to provide
high quality care to people they serve is a constantly debated issue. It is important for the psychotherapist to
keep the professional functionality at the highest level in order to provide the best, highest quality and most
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effective service for the client. This situation is supported by relevant researches in the literature. In this work, in
this direction, firstly ethics and competence will be mentioned briefly, later psychotherapist's personal therapy,
self- emotional competence will be assessed in the ethical framework.

Keywords: Ethics, competence, assessment of competence, self-care, personal therapy, emotional competence.

GIRiS

Herhangi bir meslegin ayirt edici 6zelligi, kendi kendini diizenleme yetenegidir; bir meslegin tiyeleri,
hepsinden beklenebilecek uygulama standartlar1 iizerinde anlasir ve giinliik mesleki faaliyetlerinde bu
standartlara uyma konusunda kararli olurlarsa danisanlar ve ilgili diger tiim bireyler o meslegin {iyeleri
tarafindan saglanan hizmetlerin kalitesinden emin olabilirler. Bu dogrultuda s6z konusu uygulama
standartlarinin genellikle etik kurallarinca belirlendigi sdylenebilir (Allan ve Love, 2010).

Insan1 en ideal sekilde sistematik hale getiren ve dogas1 geregi ahlaki bir bilim olan psikoloji biliminde
de benzer bir durum s6z konudur (Stam, 2015). Pek ¢ok psikolog i¢cin mesleginin 6zii ve onu diger
mesleklerden ayiran; belirli bir degerler ve etik kiimesine gdmiilii olmasidir ( Cooper, 2009).

Psikoloji alaninda meslek etigi oldukg¢a genis kapsamli bir konudur. Tiirk Psikologlar Derneginin Etik
Yonetmeliginde yetkinlik / yeterlilik, yararli olmak ve zarar vermemek, sorumluluk, diiriistliik, insan
haklarina saygi ve ayrimcilik yapmama, egitim, terapi, degerlendirme ve arastirma alanlart etik ilke ve
kurallar arasinda yer almaktadir (Tiirk Psikologlar Dernegi [TPD], 2004) ve hepsi kendi icerisinde
oldukga temel ve inkar edilemez bir degere sahiptir. Falender ve Shafranske (2007), bu ilke ve kurallar
arasinda yetkinlik / yeterliligin psikolojiyi uzmanlik alani olarak bildiren ilke ve degerlerin bilesenleri
arasinda merkezi bir noktada oldugunu ileri stirmektedir.

Gerek iilkemizde gerekse diinyada olduk¢a genis bir yelpazeye sahip yeterlilik konusundaki ¢alisma
eksikligi goz oniline alindiginda, psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi, kisisel terapisi, 6z
bakimi ve duygusal yeterliliginin spesifik olarak calisilmamasi beklenen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Gerekli arastirmalarin yiiriitiilerek bu bosluklarin doldurulmasi, psikoloji disiplinindeki
etik yiikiimliilikler konusunda eksikliklerin ortadan kaldirilmasi agisindan pek ¢ok tikaniklig
giderecegi diisiiniilmektedir.

Bu amagcla ¢calismamizda oncelikle etik ve yeterlilik konusuna deginilecek ardindan yeterliligin 6nemli
bilesenlerinden; psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi, psikoterapistin kisisel terapisi, 0z
bakimi1 ve duygusal yeterliligini etik a¢idan ele alinacaktir.

Psikolojide Etik

Etik; psikologlarin mesleki ve bilimsel galigmalarini iizerine inga ettikleri ortak bir ilkeler ve
standartlar dizisi saglar (https://www.apa.org/topics/ethics, 2021). Etik, profesyonel psikologlardan
beklenen temel bir yetenek olmanin yani sira profesyonel psikologlarin danisanlartyla ve diger meslek
elemanlariyla yaptig1 sosyal sozlesmenin 6ziidiir ve etik inan¢ ve davranislar, psikolojide profesyonel
uygulamalarin temelini olusturmaktadir (Kaslow ve arkadaslari, 2007).

Tiirk Psikologlar Derneginin Etik Yonetmeliginde yetkinlik / yeterlilik, yararli olmak ve zarar
vermemek, sorumluluk, diiriistliik, insan haklarina saygi ve ayrimcilik yapmama, egitim, terapi,
degerlendirme ve arastirma alanlan etik ilke ve kurallar arasinda yer almaktadir (Tiirk Psikologlar
Dernegi [TPD], 2004). Calismamizin ana konusunu olusturan yeterlilik bolimii, psikologlara kendi
yeterliliklerini nasil tanimlayacaklar1 ve bu uzmanlik alaninin disinda kalabilecek hastalara nasil
yaklagacaklar1 konusunda rehberlik etmek i¢in tasarlanmistir.

Ozellikle son yillarda psikologlar arasinda biiyiiyen bir mesleki birlik ve mesleki itibar duygusu sdz
konusudur ve bir meslek grubu olarak psikologlar, meslektaglarinin en yliksek ¢abalarini ortaya
koymalari, danisan refahini saglamalari, baglasik mesleklerle saglam iliskileri gelistirmeleri, grup ici
yanlis anlamalar1 azaltmalari, grubun bir biitiin olarak mesleki konumunu desteklemeleri adina
profesyonel uygulama standartlarinin formiilasyonuna ihtiyag duymaktadirlar (Hobbs, 1948).Yukarida
sOzii edilen etik ilke ve kurallarin gelisen bir anlayigini gelistirmek; en iyi niyetle motive edilen
miidahaleleri daha yararli hale getirecektir. Calismamiz simdiki veya gelecekteki psikologlarin
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miidahalelerindeki 6zellikle yeterlilik noktasinda etik yonlerine duyarlilik gelistirmelerine yardimci
olmay1 hedeflemektedir.

Yeterlilik

Tiirkge sozliikte yeterlilik; " 1. Yeterli olma durumu, yeterlik; 2. Bir isi yapma giiclinii saglayan 6zel
bilgi, ehliyet, yeterlik; 3. Gorevini yerine getirme giicli, kifayet, yeterlik " olarak tanimlanmaktadir
(Tirk Dil Kurumu, 2017). Roberts, Borden, Christiansen ve Lopez’e gore (2005) profesyonel psikoloji
s0z konusu oldugunda, yeterliligin tanimlanmasi ve Olglilmesi, diger alanlara oranla daha zor
olmaktadir; 6rnegin; spor sdz konusu oldugunda, profesyonel diizeyde bir beceri diizeyine ulasmak,
tanimlanmasi ve Ol¢lilmesi agisindan daha kolay olabilir ancak saglik hizmetlerinde yer alan gorevlerin
karmasikligi, psikolojideki yeterliligi tanimlama girisimlerini bir dereceye kadar yetersiz kilmaktadir.
Falender ve Shafranske (2007)’ye gore yeterlilik, etkin performans igin gerekli bilgi, beceri ve
degerleri ifade etmektedir. Mesleki yeterliligin ¢cok daha kapsamli bir tanimi Epstein ve Hundert (2002)
tarafindan yapilmaktadir. Epstein ve Hundert’a gore (2002), mesleki yeterlilik; hizmet verilen birey ve
toplumun yararma, giinliik pratikte iletisim, bilgi, teknik beceri, klinik muhakeme, duygular, degerler
ve yansimalarin alisilmis ve mantikli kullanimidir; gelisimsel, siireksiz ve baglamsaldir ve yeterlilik;
dikkat, elestirel merak, 6z-farkindalik ve mevcudiyet dahil olmak {izere zihnin aligkanliklarina baghidir.
Barber, Sharpless, Klostermann, ve McCarthy, (2007) yeterliligi bir terapistin uygun ve bagimsiz
olarak bir dizi klinik problemi yonetmesi ve daniganlarin tedavi hedeflerini gerceklestirmelerine yeteri
kadar yardime1 olabilmesi olarak aciklamaktadir. Yeterlilik, bir durumun degerlendirilmesinde mesleki
yarginin basarili bir sekilde uygulanmasi ve bu degerlendirmeye dayali olarak ne yapilacagi ya da
yapilmamas1 gerektigi hakkinda kararlar alinmasi ve uygun oldugunda, yansitict uygulama yoluyla
kararlarin1 degerlendirme ve degistirme becerisini igeren elestirel diisiinme ve analiz yetenegini de
kapsamaktadir (Kaslow, 2004) .

Psikologlarin Etik Ilkeleri ve Davranis Kurallar1 (Ethical Principles of Psychologists and Code of
Conduct) el kitab1 yeterlilikten etik standartlar boliimiinde, ikinci baslikta bahsetmektedir. Alt
bagliklart yetkinlik sinirlari, acil durumlarda hizmet verme, yetkinligini korumak, bilimsel ve
profesyonel yargilar, ¢aligmanin digerlerine devri, kisisel sorunlar ve ¢atigsmalar olarak siralanmaktadir
(American Psychological Association [APA], 2002, sf. 5). Tiirk Psikologlar Derneginin Etik
Yonetmeliginde ise Yyetkinlik / yeterlilikten genel etik ilkeler ve kurallar basligi altinda soz
edilmektedir ve yetkinlik ve yetkinligin sinirlari, yetkinligin korunmasi ve gelistirilmesi, yetkinligini
degerlendirmek, ¢aligmay1 engelleyen kosullar, etik farkindalik alt bagliklar arasinda yer almaktadir
(TPD, 2004, sf. 3).

Psikologlarin Etik Ilkeleri ve Davranis Kurallari el kitabinda kisisel sorunlar ve catismalar ile calismay1
engelleyen kosullar alt basliklarinin, bu arastirmanin konusu olan psikoterapistin yeterliliginin
degerlendirilmesi, psikoterapistin kisisel terapisi, 6z bakimi ve duygusal yeterliligi ile ilgili oldugu
soylenebilir. Psikologlarin Etik Ilkeleri ve Davrams Kurallar1 " 2.06-Kisisel Sorunlar ve Catismalar "
bashigr altinda su maddelere yer verir: " (a) Psikologlar, kisisel sorunlarinin is ile ilgili faaliyetlerini
yetkin bir sekilde yerine getirmelerini 6nleyecek énemli bir ihtimal oldugunu bildikleri veya bilmeleri
gerektiginde bir faaliyet baslatmay1 reddederler. (b) Psikologlar, performans gosterdikleri gorevlere
yeterince miidahale edebilecek kisisel sorunlardan haberdar olduklarinda, profesyonel danisma veya
yardim alma gibi uygun 6nlemleri alirlar ve is ile ilgili gorevlerini sinirlandirip durdurmadiklarini veya
sonlandirmalar1 gerektigini belirlerler. " (APA, 2002, sf. 5 ). Tirk Psikologlar Derneginin Etik
Yonetmeliginde ise " 1. Genel Etik Ilkeler ve Kurallar - 1. Yetkinlik / Yeterlilik " béliimiinde, " 1.4
Calismay1 Engelleyen Kosullar " alt basliginda su maddeler yer alir: " Psikolog, isini yapmasini
engelleyen kisisel giigliikkler yasadiginda (6rnegin: bir klinik psikologun yas, hastalik, vb. bir sebeple
psikoterapiye devam edemedigi durumlar) karar verirse; bu durumu etik bigimde coziimleyecek
girisimlerde bulunur. " (TPD, 2004, sf. 7).

Yetkinlik ve yeterlilik psikoloji disiplini i¢in son derece Onem arz etmekte ve onu lizerinde
aragtirilmaya deger kilmaktadir. Yiiksek Ogretim Kurulu istatistiklerine gére (2019) iilkemizde toplam
135 tiniversite aktif olarak psikoloji egitimi vermekte ve bu tiniversitelerin 2019-2020 egitim 6gretim
yil1 igin toplamda 7621 kisilik kontenjan agtig1 bilinmektedir (Unsal, 2019). Bu bilgiler bize iilkemizde
psikoloji boliimiiniin ne kadar popiiler oldugunu gostermektedir. Ancak bu popiilerlik bir y1l 6ncesine
oranla artan kontenjanlara bagli olarak psikoloji boliimiinii bitiren 6grencilerin mezun olduktan sonra
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etik acidan kafi diizeyde donanima sahip olup olmadiklari, hangi diizeyde yetkin ve yeterli bir sekilde
mesleklerini siirdiikleri sorularini beraberinde getirmektedir. Glinlimiizde, psikologlar devlet kurumlari,
Klinikler, okullar, 6zel muayenchaneler, uluslararasi ve ulusal ajanslar, vakiflar, endiistriyel alanlar
gibi o kadar c¢ok faaliyetler i¢indedirler ki profesyonel psikologlarin; temel klinik becerilerin, bilimsel
bilginin ve ahlaki gelisimin temelini olusturan yetkinlik ve yeterlilik konusundaki (Epstein ve Hundert,
2002) yiikiimliiliikk ve standartlarin1 en iyi sekilde yerine getirmeleri kagiilmaz olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Yeterlilikte Psikoterapistin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Yeterlilik fikri son zamanlarda psikoloji disiplininde 6nemli bir rol iistlenmektedir ve yeterlilikle ilgili;
yeterliligin anlami, nasil Olciilecegi ve nasil gelistigi gibi birgok soru cevapsiz kalmaktadir; ¢linki
yeterlilik yapisinin altinda yatan merkezi teorik konularin sayisi ¢oktur ve halihazirda mevcut olan
psikolojik yaklasimlar oldukega cesitlidir (Sharpless ve Barber, 2009).

Terapistlerin psikolojik tedaviler sunma yeteneklerinin 6nemli olmasinin ¢esitli nedenleri vardir ve
farkli aragtirmacilar bu 6neme farkli acilardan bakmaktadirlar. Fairburn ve Cooper’a gore (2011) tiim
klinisyenlerin hastalarina miimkiin olan en iyi bakimi veya tedaviyi saglama sorumlulugu vardir ve
psikoterapistler i¢in bu, uygun psikolojik tedavileri yeterli bir sekilde sunmak anlamina gelmektedir.
McHugh ve Barlow’a gore (2010) terapistlerin psikolojik tedaviler sunma yeteneklerinin 6nemi kanita
dayal1 psikolojik tedavileri yayma ihtiyacindan, Perepletchikova, Treat ve Kazdin, (2007)’e gore ise
psikolojik tedavilerle ilgili arastirmalarin gegerliligi ile 1ilgili endiselerden kaynaklanmaktadir.
Perepletchikova, Treat ve Kazdin, (2007) psikolojik tedavilerin etki ve etkinligi konusundaki
calismalardan kesin sonuglar ¢ikarmanin tedavilerin yetkin bir sekilde yiiriitiilmesinde esas oldugunu;
bununla birlikte, psikolojik tedavilerin gercek uygulama standardinin nadiren degerlendirildigini
belirtmektedir.

Fairburn ve Cooper (2011) bir tedavinin amaclandig1 sekilde uygulanip uygulanmadigina deginilirken
psikoterapistin yeterliliginin 6n plana ¢iktigini; bu ylizden, terapistin yeterliligini degerlendirirken,
terapistin kabul edilebilir bir standartta tedavi saglama kapasitesinin degerlendirilmesinin gerektigini
ve bu degerlendirme yapilirken terapistin bir tedavi hakkindaki bilgisinin, bu bilgiyi kullaniminin ve
terapistin tedaviyi uygulama yeteneginin 6lglimiiniin son derece 6nemli oldugunu ileri stirmektedir.
Farkli aragtirmacilar psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in ¢ogunlukla birbiriyle ortiisen
baz1 yontemlerden sdz etmektedirler. Ornegin; Hogan’a gore, (1979), mesleki yeterlilik tipik olarak
resmi akademik egitim ve denetimli deneyim ile belirlenmektedir (aktaran Shaw ve Dobson, 1988, sf.
666). Klein ve Babineau’ya gore, (1974) psikoterapistin yeterliligini degerlendirme prosediirleri,
mesleki egitim programlarinda kullanilan gayri resmi degerlendirmeleri ve psikoterapi aragtirmalarinda
sikca kullanilan modellerin resmi degerlendirmelerini igcermektedir. Chevron ve Rounsaville, (1983),
terapistin yeterliligini degerlendirirken didaktik inceleme yonteminden, her bir terapistin egitim
programindaki genel performansina genel puan veren egitmenlerden, terapistlerin denetimdeki oturum
hakkindaki raporlarmma puan veren denet¢ilerden, oturumlart hemen takiben kendi performanslarim
degerlendiren terapistlerden veya psikoterapi seanslarinin videokasetlerini degerlendiren bagimsiz
degerlendiricilerden yardim alinabilecegini savunmaktadir.

Psikoterapistleri degerlendirme prosediirlerinin hepsinin goreceli gilicleri ve 6zel amagclar igin
muhtemel faydalar1 olmasia ragmen, heniiz hicbiri gelismis ve yaygin olarak uygulanabilecek tek
basina onlemler olarak kullanilacak kadar kapsamli degillerdir ve her biri icin ek veriye ihtiya¢ vardir.
Teknikte bu mevcut durum goz oniine alindiginda, ¢oklu yaklasimlarin kullanimi ve yeni yontemlerin
gelistirilmesi makul goriinmektedir (Sharpless ve Barber, 2009).).

Terapist yeterligini Ol¢en arastirmalar; tedavinin etkin olup olmadigr bilgisinin edinilmesi, kalite
kontroliiniin iyilestirilmesi ve tedavinin teknik yonlerinin daha iyi anlagilmasi agisindan yararhdir ve
terapistin yeterliliginin veya becerisinin psikoterapinin sonucu iizerinde O6nemli bir etkisinin olup
olmadigin1 bilmek 6nemli goriinmektedir (Shaw ve Dobson,1988). Literatiirdeki ilgili ¢calismalar da
bunu destekler niteliktedir. Ornegin; Barber, Sharpless, Klostermann, ve McCarthy, (2007) yiiriittiikleri
calismada yetkinlik ve terapi sonucu hakkindaki mevcut verileri degerlendirmis; kanitlarin yetkinlik ve
hasta sonuglar1 arasindaki pozitif iligki ile tutarli oldugu sonucuna varmistir. Barber, Crits-Christoph ve
Luborsky, (1996) Shaw ve digerleri, (1999) vb. baska ¢alismalarda da yeterliligin sonucu éngérmede
faydali olacag 6ne siirtilmektedir.
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Psikologlar danisanlarinin profesyonel miidahalelerinin yani sira yeterli bakim almasini saglamak igin
gerekli adimlart atmak zorundadirlar (TPD, 2004). Bu adimlardan bazilari, gerekli goriilen durumlarda
koruyucu ve Onleyici tedbirlerin alinmasi ve geleneksel yontemlerden uzaklasarak, yapilacak
calismalarla gegerligi ve giivenirligi test edilecek olan prosediirler ile uygulama standartlarinin daha
acik hale getirilmesi seklinde siralanabilir. Biitiin bunlar psikologlarin etik yiikiimliiliiklerinin 6n
gordiigii sekilde mevcut en iyi profesyonel hizmeti yerine getirmeleri ve bdylece danisanin yiiksek
yararini gozetmeleri agisindan son derece onemlidir.

Yeterlilikte Psikoterapistin Oz Bakimi

Dattilio, (2015) calismasinda diinyanin her yerindeki havayolu sirketlerinin, tiim ugus gorevlilerinin,
havadaki herhangi bir kriz durumunda, acil durum prosediirlerinde yolculara talimat vermelerini
zorunlu kildigini; talimatin en 6nemli kisimlarindan birinin, kabin basincinin azalmasi durumunda,
yolcularin oksijen maskelerini kiiglik ¢ocuklara veya yaslilara yardim etmeden once kendilerine
takmak oldugunu; bu yonergenin, kendine dikkat etmenin, 6zellikle de ihtiyaci olanlara, digerlerine
yardim etmek i¢in hayati oldugu fikrinden dogdugundan bahsetmektedir. Bu benzetme, tiim ruh sagligi
profesyonelleri i¢in olduk¢a yerinde bir benzetme olmaktadir. Ciinkii giiniimiiz ¢calisma hayatinda, ruh
sagligi profesyonelleri karmagsik ve zorlu islere sahiptir (Kahn ve Hansen, 1998). Ruh saglig
profesyonelleri hastanin ihtiyaglarina hizmet etmeye, etik bir uygulamay: siirdiirmeye, artan evrak ve
biirokrasiyi yonetmeye, yeni miidahaleler ve uzmanliklardan haberdar olmaya, saglik hizmetleri
ortamindaki gelismelerin kendilerini nasil etkileyecegini, hizmetlerini nasil pazarlayacaklarini ve
miidahalelerinin etkinligini nasil savunacagini ongérmeye c¢alismaktadirlar (Coster ve Schwebel,
1997). Wise, Hersh, ve Gibson, (2012), ruh saghigi uzmanlarinin baskalarina deger vermeye ve bu
faaliyetlerden biiyilk memnuniyet duymaya kendilerini adadigini, danisanlarina bakma ve kendine
bakma arasinda siirdiiriilebilir bir denge yaratmanin 6nemini ihmal etme egiliminde olduklarini ifade
etmektedir. Benzer sekilde Figley (2012), kronik hastaliklarla ¢alisan psikoterapistlerin, danisanlarinin
ihtiyaglarma odaklanirken kendi 6z bakim ihtiyaglarini goz ardi etme egiliminde olduklarini 6n
gormektedir. Bu durum psikoloji mesleginde ortaya ¢ikan belirli etik sorunlar1 beraberinde getirebilir
ve daniganin zarar gérmesine yol acabilir.

Tiirk Psikologlar Derneginin Etik Yonetmeliginde 6z bakim dogrudan yer almamakla birlikte,
psikoterapistlerin yetkin ve yeterli olma; kisilere yararli olma ve zarar vermeme sorumlulugu etik
ilkeleri dikkat ¢ekmektedir (TPD, 2004) ve bu ilkeler 6z bakim ile etik arasinda kritik bir baglanti
saglamaktadir. Oz bakimin etik ilke ve kurallar arasinda dogrudan yer almamasi profesyonel bir
psikologun tutum ve becerilerinde agiklik meydana getirebilir. Richards, Campenni ve Muse-Burke
(2010) etik ilkelere bagli kalmak i¢in, ruh sagligi uzmanlarinin deger diisiikliigii olasiligini azaltmak ve
tyilik hallerini arttirmak adma 6z bakimlarmi (Ornegin; egzersiz) yerine getirmelerinin 6nemli
oldugunu savunmaktadir. Wise ve Barnett’e gore, (2016) psikolojik hizmetlerin danisanlara verdigi
onem gbz Oniine alindiginda, psikologlarin refahin1 ve yasam boyu mesleki yeterliligini korumalari
sarttir ve etkili 6z bakimin devam eden kullanimi, psikologlarin danisanlarina hak ettikleri yetkin
hizmetleri sunmalarini saglamak ic¢in temel bir mesleki odak ve faaliyet olarak kabul edilmektedir.
Literatiir, 6z bakimin isevuruk taniminda az sayida girisim oldugunu ortaya koymaktadir ve tanimlar
arasinda asgari diizeyde bir anlasma oldugu goriilmektedir (Richards, Campenni ve Muse-Burke,
2010). Pincus (2006) 6z bakimi kisinin 6znel refah duygusunu iyilestirmek i¢in yaptig1 bir sey olarak
tanimlamaktadir (aktaran Richards, Campenni ve Muse-Burke, 2010, sf, 248). Diger arastirmacilar 6z-
bakim olusturduguna inanilan faaliyetleri belirleyerek 6z-bakimi tarif etmektedirler. Ornegin; Carrol,
Gilroy ve Murra (1999) 6z bakim hizmetini kisisel olmayan calisma, kisileraras1 destek, mesleki
gelisim ve destek ve fiziksel / rekreasyonel faaliyetler olarak siniflandirmaktadir. Porter’a gore (1995),
0z bakim, fiziksel, biligsel, duygusal, eglence ve manevi unsurlarin birlesimidir ve 6z bakimin sundugu
tilkenmislik gibi mesleki tehlikeleri azaltarak terapistin korunmasi; saglikli davranigi modelleyerek
tedaviyi gelistirmek ve etik ihlallerin risklerini azaltarak miisterinin korunmasi seklinde ii¢ ana islev
mevcuttur (aktaran Carroll, Gilroy ve Murra, 1999, sf. 134).

Bir¢ok yazar, psikologlarin ileriye yonelik 6z bakim stratejileri uygulamalarinin zorunlu oldugu
konusunda hemfikirdir. Ornegin; Baker (2003), calismasinda psikoloji profesyonelleri arasinda kisisel
farkindaliga ve 6z bakima giden yolculuga onciiliik etmektedir. Barnett, Baker, Elman ve Schoener,
(2007) ruh sagligr uzmanlarinin kariyeri boyunca kendine bakma konusundaki etik zorunluluguna
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dikkat cekmektedir.  Goriildiigii iizere, 6z bakim, modern psikoloji aragtirmalarinda siklikla
incelenmektedir. Yapilan tanimlar g6z 6niinde bulundurularak ve kapsamli bir literatiir taramasindan
sonra, 6z bakimda bazi genel temalar belirlenmistir. Arastirmacilar kisisel bakimin fiziksel (Mahoney,
1997), psikolojik (Norcross, 2000), manevi (Valente ve Marotta, 2005) ve destek (Miner, 2000)
bilesenlerini arastirmiglardir. Ayni1 zamanda ruh sagli§i uzmanlar tarafindan en ¢ok kullanilan ve en
etkili olarak algilanan 6z bakim faaliyetlerini tanimlamak i¢in ampirik girisimlerde bulunulmustur
(6rnegin; Mahoney, 1997; Kramen-Kahn ve Hansen, 1998, Schwebel ve Coster, 1998). Bu girisimler
sonucunda 6z bakim belli kategorilere ayrilmustir. flk kategori, kisisel calisma, kisisel terapi, maneviyat
veya biling yiikseltme gruplar1 araciligiyla kisisel farkindalig1 artirma, kisisel degerlere bagl kalma ve
dengeli bir yasam tarzi ve mizah duygusu saglama konularindan; ikinci kategori, kisileraras1 destek,
saglikli es / anlamli diger aile iliskilerini, arkadagliklarini ve meslektas iliskilerini siirdiirme
konularindan; ti¢iincii kategori, mesleki gelisim ve destek, vaka konsiiltasyonu, giin i¢inde molalarin
planlanmasi, siirekli egitim seminerlerine katilma, biiylikliik ve vaka tiirlerinde dava yiiklerinin
izlenmesi ve isyerinde gercekci beklentilerin belirlenmesi gibi faaliyetlerden; dordiincti kategori,
fiziksel / rekreasyonel faaliyetler, isle ilgili olmayan faaliyetlerin siirdiiriilmesi, bos zaman etkinlikleri,
diizenli egzersiz, okuma, hobiler ve rekreasyonel tatiller gibi konulardan olusmaktadir.

Ruh sagligi uzmanlarinm 6z bakim igin kullanabilecekleri gesitli stratejiler vardir. Oz bakim ve saglikli
yagsam bi¢imlerine yonelik temel miidahalelerden biri, Norcross ve Guy (2007) tarafindan psikologlar
icin acgikca gelistirilen ilke temelli bir modeldir. Bu miidahale, biligsel davranis¢i terapi ve fiziksel
saglik programlart zemininde geleneksel dikkat, maneviyat ve pozitif psikoloji felsefelerinden
faydalanan 12 agsamal1 bir prensibi i¢eren ¢ok esnek ve kapsamli bir model olarak belirlenmistir. Walsh
(2011) tarafindan lanse edilen Terapotik Yasam Tarzi Degisiklikleri (Therapeutic Lifestyle Changes)
olarak bilinen baska bir yaklasgim, terapdtik yasam tarzi degisikliklerinin bir sistemini sunmaktadir. Bu
model acik¢a genis kapsamli egzersiz, saglikli beslenme ve fiziksel saglik ve refahin tesviki i¢in kanita
dayal1 onerilere ek olarak, maneviyat, pozitif psikoloji ve farkindalik iceren unsurlarin bir birlesimini
kullanmaktadir. Ek olarak, bu ihtiyaglar konusundaki farkindalik yonii de bu programa dahil
edilmektedir ve stresdrlere asir1 maruz kalmanin olumsuz etkilerinin anlasildig:1 vurgulanmaktadir. Bu
son derece onemli bir bilesendir, ¢linkii bircok ruh sagligi uzmani, stresin kendilerini benzersiz olarak
nasil etkilediginin tam olarak farkinda olmasi gerekmektedir. Wise, Hersh ve Gibson, (2012), ruh
saglig1 uzmanlari igin etkili bir 6z bakimin, genis bir sekilde diistiniilmesi ve siirdiiriilebilirlik ve
islenebilirlige yonelik olmas1 geregini 6ne siirmekte ve ruh sagligi uzmanlari igin, iyi olus ve 6z bakimi
destekleyen, siirekli tutum ve uygulamalar1 biitiinlestirmeye yardimei olmak i¢in dort temel prensip
onermektedir: Birinci prensip; Keyes’in (2002) gelismeye karsi hayatta kalma goriigiidiir. Hayatta
kalmaya odaklanildiginda, dikkatsizce hemen hemen 1yi bir statiiko siirdiirtilmektedir ve olumsuzlugun
Onlenmesi i¢in sabitlenmektedir; bunun aksine, gelisme arzu edildiginde, kisisel ve profesyonel
yasamlara daha genis bir yelpazede olasilik dizisi davet edilmekte ve kapsayict pozitif yonelimi
yansitan esneklik olusturma tutumlarina ve uygulamalarina vurgu yapilmaktadir. Ikinci prensip, 6z-
bakim planinin zaman iginde kasitli olarak secilmesi ve ise yaramaz hale geldiginde tutum ve
uygulamalar1 degistirmeye istekli olunmasi eylemidir. Ugiincii prensip, karsiliklilik olarak adlandirilan
ya da ruh sagligr uzmani ve danisan arasinda faydali yasam tarzi tutum ve uygulamalarinin dinamik
degisimi siirecine deginilen kavramdir. Dordiincii prensip, ruh sagligi uzmanlarmin 6z bakim
stratejilerini, zaten yogun ve stresli olan yasamlarina eklemeleri yerine biitiinlesmis 6z bakim
stratejilerini kullanilmalari i¢in cesaretlendirmedir.

Carroll, Gilroy ve Murra, (1999); ruh sagligi uzmanlariin belgelenmis sikint1 ve bozulma durumu géz
Oniline alindiginda (6rnegin, Guy, Poelstra ve Stark, 1989; Sherman, 1996; Sherman ve Thelen, 1998;
vb.), 6z bakimin, ahlaki bir zorunluluk haline gelmesi gerektigini, 6z bakimin bir biitlin olarak meslege
yonelik bir gorev haline gelebilmesi icin, tim mesleki etik kurallarina 6z bakim rehberlerinin dahil
edilmesi, kursiyerlere yonelik zorunlu tedavi, yeni denetim modelleri ve miifredat yenilenmeleri gibi
bir dizi sistemik degisiklik yapilmasi gerektigini One slirmektedirler. Ayni zamanda 6z bakimin
kusurlar1 azaltma potansiyeli oldugunu, klinisyenler arasinda kisisel terapinin kullanimina bagh olarak,
0z bakim uygulayan terapistlerin sayisinda bir artis olmasini kolaylastiracagini ve profesyonelleri 6z
bakim hizmeti almayan meslektaslar ile yiizlesmeye tesvik edecegini savunmaktadirlar.

Ruh sagligr uzmanlarinin, mesleki yasamlarinda terapétik etkilerini azaltabilecek bozulmalara karsi
hassas oldugu bilinmektedir (Coster ve Schwebel, 1997). Bu hassasiyeti giliclendirmek adina
profesyonel gelisim i¢in gerekli oldugu ve kisisel saglik ve refah1 korumaya yardimci bilesenlerden biri
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oldugu ileri siiriilen 6z bakimin (Wise, 2008) iizerinde ruh saglig1 profesyonellerinin danisanlarina
daha saglikli, kaliteli ve en iyi sekilde hizmet verebilmeleri adina daha kapsamli ve kaliteli aragtirmalar
yiiriitiilmesi ve psikoterapistler tarafindan daha sik yerine getirilmesi kaginilmaz goriinmektedir.

Yeterlilikte Psikoterapistin Kisisel Terapisi

Norcross, (2005) kisisel terapiyi, cesitli teorik yonelimler ve tedavi bigimleri araciligiyla ruh sagligi
profesyonellerinin (ve egitim gorenlerin) psikolojik tedavisini kapsayan genel bir terim olarak
tanimlamaktadir ve kisisel terapinin ruh sagligi profesyonellerinin olusumunda merkezini dogru bir
sekilde almasi gereken, duygusal olarak hayati, kisilerarasi olarak yogun ve profesyonel olarak
bigimlendirici bir deneyim oldugunu iddia etmektedir. Etik ilkelerin ¢ogu, ruh sagligi uzmanlarinin,
baskalarima profesyonel sekilde davranmaya devam ettiklerinde, calismalarinin kendi fiziksel ve
zihinsel saglig1 lizerindeki potansiyel etkilerinin farkinda olmalar1 i¢in ¢aba sarf etmelerini zorunlu
kilmaktadir (Wise, Hersh ve Gibson, 2012). Yasadiklari sorunlar sebebiyle klinik yeterliliginin
azaldigini, mesleki islevselliginin diistiiglinii fark eden psikoterapistler, kendileri i¢in bireysel terapi
arayisina girerek, danisan yiiklerini azaltarak ve / veya klinik uygulamay1 gecici olarak birakarak
danisana verilebilecek olas1 zararlarin oniline gegcmeye calismaktadirlar (Guy, Poelstra ve Stark, 1989).
Bellows’a (2007) gore kisisel terapi psikoterapi uygulamalarina miidahale edebilecek kisisel sorunlari
¢Ozme firsat1 saglamaktadir.

Kisisel terapi, psikanalizin ortaya ¢ikisindan bu yana neredeyse psikoterapistlerin mesleki gelisiminin
ayrilmaz bir parcast olarak goriilmektedir (Freud, 1912, 1937; aktaran Orlinsky ve arkadaslari, 2011,
sf. 828). Freud (1999), hicbir psikanalistin kendi komplekslerinden daha ileri gidemedigini ve bunun
psikoterapistin i¢ direnclerinden kaynaklandigini, bu nedenle kisisel terapiyi klinisyenler egitiminin en
derin ve en titiz pargasi oldugunu agiklamaktadir (aktaran Dima ve Bucuta, 2012, sf. 673). Her ne
kadar psikanalitik yonelimli terapistler, terapist i¢cin kisisel analizin gerekli olduguna inanmak igin
digerlerine gore daha fazla egilim gosterse de (Meltzoff ve Kornreich, 1970), kisisel terapinin yararina
iliskin bir anlagma s6z konusudur (Clark,1986) ve akil sagligi profesyonellerinin yaklagik dortte
ticliniin, genellikle birkag kez kisisel terapi gordiigli one siirlilmektedir (Norcross ve Guy, 2005).
Mevcut arastirmalar psikoterapistler arasinda kisisel tedavinin ortakligin1 gostermektedir ve mesleki
egitim, klinik uygulama ve terapistin kisisel bakimi i¢in daha fazla kullanilmasini tesvik etmektedir
(Orlinsky, Schofield, Schroder ve Kazantzis, 2011). Ornegin; Epstein ve Bower, (1997),
psikoterapinin insanlarin yasamlarini ele gecirdigini savunduklar: ve terapistlerin refahi ile ilgili bazi
sikintilr istatistikleri derledikleri bir aragtirma yiirlitmiistiir. Bu aragtirmada dort psikoterapistten en az
licliniin biiylik bir sikintt yasadigi ve % 60'indan fazlasinin bir noktada klinik olarak anlamli bir
depresyon yasadig1 (Guy ve digerleri, 1989 ); Intihar Arastirma Merkezi'nin yoneticisi olan psikolog
David Lester'a gore (aktaran Epstein ve Bower, 1997), ruh saglig1 profesyonellerinin yiiksek oranda
intihar ettigi; psikologlarin risk altinda oldugu; dort psikologdan birinin intihar duygularinin oldugu ve
on alt1 psikologdan birinin intihar girisiminde bulundugu; kadin psikologlarin 6zellikle savunmasiz
goriindiigii (aktaran Epstein ve Bower, (1997)) sonucuna ulasilmistir. Psikologlar {izerinde yapilan
bagska bir ankette, katilimcilarin {igte biri anksiyete veya depresyon yasadiklarin1 ve% 40'tan fazlasi bir
onceki yil icinde duygusal tiikkenme vakalar bildirdiklerini bildirmistir (Mahoney, 1997 ). Daha sonraki
bir calismada, pratisyen psikologlarin, arastirma psikologlarina gore daha fazla anksiyete, depresyon ve
duygusal tilkenme yasadiklari, ancak ayn1 zamanda caligmalarindan daha fazla olumlu etki yasadiklar
tespit edilmistir (Radeke ve Mahoney, 2000 ). Birlesik Krallik ‘ta 281 denek tizerinde yapilan bir
ankette,% 59'u klinik olarak onemli diizeyde psikolojik sikint1 ve% 75' klinik egitimin bir sonucu
olarak orta ila yiiksek stres seviyeleri agiga ¢ikarken (Cushway, 1992 ). Avustralya'da benzer bir denek
havuzunun daha yeni bir arastirmasi,% 73'liniin klinik olarak 6nemli diizeyde sikint1 bildirdigini
bulmustur (Stafford-Brown ve Pakenham, 2012 ). Dattilio (2015), ruh sagligi uzmanlarinin dipsiz bir
empati, sabir ya da hosgorii kaynagimin olmamasinin son derece kabul edilebilir oldugunu; ancak,
bagkalarinin tedavisinden sorumlu olduklar1 zamanlarda, az 6nceki ¢alismalarda s6zii gegen tiim bu
sonuclarin endise verici oldugunu belirtmektedir.

Ilgili literatiir ve arastirmalar, kisisel terapinin, psikoterapi yiiriitmenin bir 6n kosulu ve birinin
profesyonel kariyeri lizerinde bir 6z bakim gereksinimi oldugunu géstermektedir (Geller ve arkadaglari,
2008, aktaran Dima ve Bucuta, 2012, sf. 673). Kisisel sorunlarla (6rnegin, medeni zorluklar veya
depresyon) mesgul olan psikoterapistler tipik olarak temel becerilerini etkin bir sekilde
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kullanamamakta ve terapotik etkilerinin zarar gérmesine neden olabilmektedirler (Sherman ve Thelen,
1998). Terapistin duygusal ve zihinsel hastaliginin, ciddiyet derecesine bakilmaksizin, muhtemelen
danisan tizerinde bazi olumsuz etkileri olacagina ve tedaviyi daha az etkili hale getirecegine iligskin pek
¢ok ¢alisma mevcuttur (Deutsch, 1985). Ornegin; Guy, Poelstra ve Stark, (1989) terapistlerin kisisel
sikintilarinin, saglanan hasta bakimi kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in bir calisma yapmis
ve kisisel sikintilarin, saglanan hasta bakimi kalitesini diisiirdiigli sonucuna ulagsmistir. Yanhs tedavi
durumlar1 da psikolog stres yasadigi zaman daha yaygindir (Roswell, 1988; aktaran Sherman ve
Thelen, 1998, sf. 300). Sherman ve Thelen, (1998); psikoterapistlerin stresli yasam olaylariyla
ugrasirken kisisel yasamlarinda daha az memnun hissetme egiliminde olduklarini, stresli is faktorleri
ile kars1 karsiya kaldiklarinda, mesleki tatminlerinin daha diisiik oldugunu, bu terapistlerin, isten daha
az memnun olmalarina ek olarak, daha fazla iptal edilen, gecikilen ve kagirilan terapi seanslarina sahip
olduklarini rapor ettiklerini ve bu nedenle, stres altinda olduklarinda psikoterapistlerin, rollerinin belli
temel gereklilikleri (6rnegin; erisilebilirlik, diirtistliik ve dakiklik) bakimindan yeterince
isleyebilmelerinin tehlikeye diisebilecegini ileri slirmektedir. Beutler, Crago ve Arizmendi, (1986)
terapistlerin duygusal refahlarinin hem etkili tedavi siirecini hem de sonuglarini iyilestirdigini iddia
etmektedir (aktaran Shaw, ve Dobson, 1988, sf. 666). Ozetle, psikoterapistin kendi sorunlar1 varken
danisan takip etmesi etik acidan uygun goriilmemektedir.

Psikoterapistin kisisel terapisi hem etik hem de psikoterapistin yetkinligi agidan son derece dnemli
oldugu yadsinamaz bir gercektir. Norcross, Strausser-Kirtland, ve Missar’a (1988), gore terapistin
tedavisi, psikoterapistin duygusal ve zihinsel isleyisini gelistirmektedir, kisinin kisisel sagliginin
vazgecilmez bir temeli oldugu bir meslekte klinisyenin hayatin1 daha az nevrotik ve daha memnuniyet
verici hale getirmektedir; terapist-hastaya kisisel dinamikleri, kigilerarasi anlagmalar1 ve ¢atigsmali
konular1 daha iyi anlayabilmesini saglamaktadir, terapist bu sekilde daha net algilamaktadir, daha az
bozulmus reaksiyonlar ve azaltilmig kars1 aktarim potansiyeli ile tedavi yiiriitmektedir; meslege 6zgii
olan duygusal stresleri ve yiikleri hafifletmektedir, uygulayicilarin, zanaati tarafindan getirilen 6zel
sorunlarla daha basarili bir sekilde basa c¢ikmalarina yardimci olmaktadir; derin bir sosyallesme
deneyimi olarak hizmet etmektedir, psikoterapinin gegerliligi hakkinda bir inan¢ duygusu
olusturmaktadir, kendi yasamindaki doniisim giliclinli gostermektedir ve sifact roliiniin
icsellestirilmesini kolaylagtirmaktadir; terapistleri, danisanlarin roliine yerlestirmektedir; boylece,
onlari, kisilerarasi tepkilere ve danisanlarin ihtiyaglarina karsi duyarl hale getirmektedir ve hastalarinin
miicadelelerine saygiyr artirmaktadir; tedavi klinik yontemleri gozlemlemek i¢in ilk elden yogun bir
firsat sunmaktadir.

Terapistin egitim siipervizorleri ve akil hocalar1 egitim siirecinde genellikle stajyere daha iyi bir
terapist olmak i¢in kisisel terapi almayr tavsiye etmektedir (Greenberg ve Staller, 1981). Kisisel
psikoterapi, psikoterapi pratigi i¢in arzu edilen bir hazirlik olarak 6nem tagimaktadir. Bu goriis adina
ileri stiriilen varsayimlar arasinda, gelecekteki psikoterapistin kendi kisilik dinamiklerini daha 1yi
anlayacadi ve kisisel kor noktalarini azaltacagi, daniganin roliinii deneyimleyerek danisanin tedavi
ithtiyaglarina daha duyarl olacagi vardir (Garfield ve Kurtz, 1976). Terapistin kisisel bir analiz almasi
geleneginin baslangic1 Freud’a dayansa da (aktaran, Greenberg ve Staller, 1981, sf. 1467) kisisel
terapiye verilen goreli 6nem, kisinin kendi tedavi Oykiisii ve teorik yonelimi ile sistematik olarak
degismektedir. Ornegin; Kelly (1978), klinisyenlerin disfonksiyonu klinik hizmetleri énemli dlgiide
etkilediginde kisisel tedavinin olmasi gerektigini belirtmektedir (aktaran Norcross, Strausser-Kirtland
ve Missar, 1988, sf. 36). Fromm- Reichmann’a gore (1950), psikorerapist ile hastanin kisilerarasi
stiregleri arasindaki karsilikli iliskiden ve psikoterapotik siirecin kisilerarasi karakterinden 6tiirii, yogun
psikoterapiye yonelik herhangi bir girisim, gelecekteki psikoterapistin kisisel analizinden Once
gelmedigi durumlarda, tehlikeyle doludur ve bu nedenle kabul edilemez. Chessick’e gore (1974),
kisisel tedavi olmadan psikoterapist kendini ve hastalarini tehlikeye atmaktadir. Psikoterapistin kigisel
tedavisinin amaci, sonraki terapotik calismanin dogasini, etkinligini artiracak sekilde degistirmektir ve
kisisel terapi ile beraber psikoterapistler tipik olarak davranislarinda, bilislerinde ve duygularinda
olumlu sonugclar bildirmektedirler ve genellikle klinik uygulama ile ilgili deneyimden pek cok kalici
ders almaktadirlar (Norcross, Strausser-Kirtland, ve Missar, 1988). Buna ek olarak psikoterapistler,
kisilerarasi terapotik iligkilerinde, hastanin yararina olacak sekilde, kendi kisilerarasi siireglerinin genis
capta farkinda olduklarinda daha basarili bir psikoterapi ortaya koymaktadirlar (Fromm-Reichmann,
1949). Peebles (1980), yaptig1 bir ¢alismada, klinisyenin kisisel terapi deneyimi ile empati, sicaklik ve
gercekligi gosterme kabiliyeti arasinda pozitif iligki bulmustur.
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Henry, Sims ve Spray (1973) topladiklar1 kanitlardan yola c¢ikarak, kisisel terapinin ruh saglig
alanindaki mesleki kimligin sembolik ¢ekirdegi olarak islev gordiigiinii kuvvetle ortaya koymaktadir
(aktaran Norcross, 2005, sf. 841 ). Aym1 zamanda psikoterapistlerin ruh saglhiginin islerinde etkili
oldugu fikri kabul edilmektedir (Deutsch, 1985). Bu noktada nitelikli psikoterapistlerin 6z bakim
saglamada faydali ve degerli bir yol oldugunu bildirdikleri kisisel terapiyi (Daw ve Joseph, 2007),
kisisel ve profesyonel yasamlarina yardimecir olan olumlu bir deneyim olarak ¢ok daha fazla
kullanmalarinit 6nermek yanlis olmayacaktir. Akil sagligi uzmanlarinin, ortaya ¢iktiklarinda akut sikinti
durumlariyla basa ¢ikmak icin bir tiir plana sahip olmalarini siddetle tavsiye edebiliriz. Bu basa ¢ikma
stratejileri sayesinde ruh sagligi uzmanlari, profesyonellere yardim ederek ve ayn1 zamanda kendilerine
saglikli bir varolus tarzi sunarak kariyerlerinde optimal bir basariya ulasabilirler. Bu tiir ¢aligmalar
takdire sayan ve siirekli artan stres diinyasinda hig sliphesiz ihtiya¢ duyulmasina ragmen, yillarca bu tiir
sikict isler yapmak, fiziksel sagligimizi bir kenara birakarak kisinin kendi ruhunda derin etkilere sahip
olabilir ve bizi sonraki yillarda ciddi hastaliklara yatkin hale getirebilir. Literatiir incelendiginde
boylesine énemli bir konunun {ilkemizde kendisine yer edinmemis olmasi dikkat ¢ekicidir ve tiim
gerekceler dogrultasinda ele alinmasi kaginilmaz bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yeterlilikte Psikoterapistlerin Duygusal Y eterliligi

Duygusal yeterlilik, psikologlarin meslegi ile ilgili uygulamalar1 sirasinda meydana gelen duygusal
giicliikler karsisinda dayanikli olmasidir ve bir psikolog duygusal yeterlilige ne kadar sahipse, etik
sorunlar karsisinda o kadar tutarli kararlar verebilmektedir (Knapp, 2010). Danisanlar i¢in psikoterapi,
terapistlerin rehberliginde kolaylastirilan; kisilerarasi, ¢cogunlukla duygusal bir siirectir ve literatiirde
terapistin duygusal niteliklerinin, danisanla 1iyi iligkiler kurmada, damisanin olumlu yodndeki
degisimlerini saglamada yararli oldugu ile ilgili baz1 6nemli ipuglari mevcuttur (De Vries, 2012).
Duygusal olarak daha az donanimli terapistlerin kendi danisanlarinda kotii sonuglar iirettigi agikca
ortaya konulmustur (Garfield ve Bergin, 1971).

Papa ve Brown (1996), yeterliligi tanimlarken, yeterliligin bilgi ve teknik becerilerin yani sira duygusal
yeterliligi de kapsadigini ileri siirmektedirler (aktaran Knapp, 2010, sf. 46). Duygusal yeterlilik terimi
tipik olarak bir bireyin duygulari nasil deneyimleyebilecegi, isleyebilecegi ve kullanabilecegiyle ilgili
bir dizi beceri ve nitelik igeren bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir (De Vries, 2012). Ayrica Seal
ve Andrews-Brown’a gore (2010) duygusal olarak kendini tanimak ve yonetmek, sosyal olarak
farkinda olma ve sosyal becerileri etkin bicimde uygulama yetenegine sahip olma anlamina
gelmektedir.

Duygusal yeterlilige sahip profesyoneller, baskalarinin veya kendilerinin duygularin1 baskilamadan,
duygularini her durumda etkin bir sekilde ele almaktadirlar (Doas, 2012). Porter-O'Grady, ve Malloch,
(2007) duygusal olarak yeterli ruh sagligi uzmanlarinin, hastalarina ve meslektaslarina saygi
gosterdiklerini, onlarin temel motivasyonlarini anladiklarini, sorumluluk almaya ve hatali durumlar
diizeltmeye istekli olduklarini, kendi eylemleri i¢in hesap verme yetenegini barindirdiklarini ve
sorumluluk eksikligi nedeniyle olumsuz sonuglanan eylemleri diizeltmek i¢in olumlu adimlar attiklarin
one siirmektedir (aktaran Doas 2012, sf. 405).

Lambert ve Barley’e gore, (2001) psikoterapinin iyilestirilmesi en iyi sekilde, psikoterapistin danisanla
iliskilerini gelistirmeyi 6grenmesi ve bunu danisanlarina uyarlamasi ile basarilabilmektedir ki bu
noktada terapistin giivenilirligi, becerisi, empatik anlayisi, hastayr olumlamasi, hastaya sicaklik
gostermesi ve hastayr mesgul etme, hastanin problemlerine odaklanma ve hastanin dikkatini duyussal
deneyime yonlendirme yetene8i gibi faktorlerin basarili bir tedavi ile iliskili oldugunu one
stirmektedirler. Biitiin bunlarin saglanabilmesi i¢in psikologlarin iyilik halinin giiglii olmast gereklidir
clinkii kisisel ve mesleki stres kaynaklar1 psikologlarin duygusal yeterliligini zedeleyebilmektedir
(Knapp, 2010). Bu tiir sorunlar, danisan sikayetleri ve potansiyel disiplin eylemleri riskinin artmasiyla
hem danisanlara hem de psikoterapistin kariyerine zarar verebilmektedir (Wise, 2008). Psikologlar
duygusal yeterliligine zarar verecek diizeyde kisisel ve mesleki sorunlar yasarsa, bu yeterli ve nitelikli
diizeyde psikolojik yardim vermelerini engelleyecegi icin gorevlerini ertelemeli, sinirlamali veya
sonlandirmalidir (Knapp, 2010).
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TARTISMA VE SONUC

Bilgelik gelenekleri ¢ok uzun yillar 6nce 6zle ilgilenme ile otekiyle ilgilenme arasindaki iligkinin
farkina varmistir. Yash, Haham Hillel'e atfedilen 2000 yillik eski alint1, " Eger kendim i¢in degilsem,
kim benim icin olacak? Sadece kendim i¢in olsam, ben neyim? Ve simdi degilse, ne zaman? "
seklindedir (aktaran Wise, Hersh ve Gibson, 2012, sf. 487) ve bu alint1 calismamizin konusu ile biiyiik
Olcide uyusmaktadir. Calismamiz kapsaminda psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi,
psikoterapistin kisisel terapisi, 6z bakimi ve duygusal yeterliligi ele alinmis; psikoloji disiplininde
yeterliligin bu bilesenlerinin etik agidan ne kadar 6nemli oldugu literatiirdeki ilgili arastirmalarla
desteklenmistir. Ilgili literatiir incelendiginde etik davranisin merkezinde, danisan refahina saygi
duyma ve danigsana deger verme zihniyetinin oldugu goéze ¢arpmaktadir. Bu durum danisana yonelik
koruyucu ve oOnleyici tedbirlerin alinmasi veya yasal belli ilke ve standartlara uyulmasiyla
saglanabildigi gibi psikoterapistin kendine 6zen gostererek mesleki islevselligini en iist diizeyde
tutmasiyla da s6z konusu olabilmektedir. Danisana yonelik en iyi, en kaliteli ve en etkili hizmetin
sunulmasi, psikoterapistlerin kisisel ve mesleki yasamlarinda iyilik hallerini korumasiyla dogru
orantilidir.

Literatiirde psikoterapistin  yeterliliginin  degerlendirilmesi ile ilgili belli prosediirlerden
bahsedilmektedir. Gliniimiizde s6z konusu prosediirlerin kendi iclerinde belli giliglii ve gili¢sliz yonlere
sahip olmalariyla birlikte eklektik bir yaklasim sergilenerek degerlendirmelerin yapilmasinin avantaj
olabilecegi disiiniilebilir. Yeni prosediirlerin gelistirilmesi de degerlendirmeyi daha kapsamli ve
kaliteli hale getirebilir. Ayrica tiim bu prosediirlerin standardizasyonunun yapilmasi deneysel agidan
yeterliligin tespiti i¢in biiyiik katki saglayacaktir. Yapilan degerlendirmeler sonucu mesleki yeterliligi
diisiik olan uzmanlar kendilerini gelistirmek icin daha goriinilir ve nitelikli adimlar atabileceklerdir.
Meslegin dogast geregi psikoterapistlerin psikolojik problemler agisindan risk altinda oldugu
sOylenebilir. Psikoterapistlerin ruh sagliginin islerinde etkili oldugu diisiiniildiigiinde; kisisel terapi ve
0z bakimin, psikoterapistin ruhsal iyilik halini arttirmada iki onemli faktor oldugu ileri siiriilebilir.
Ayn1 zamanda duygusal olarak yeterli ruh sagligi uzmanlarinin, hastalariyla basarili bir terapétik iliski
kurmasinin, buna bagh olarak dogru tani1 ve tedaviyi uygulamasinin danisanin yiiksek yararina uygun,
beklenen bir durum oldugu savunulabilir.

Literatiir incelendiginde, etik konusunun Tiirkiye’de, arastirma alaninda, sadece psikoloji disiplininde
degil diger biitiin disiplinlerde kendisine hak ettigi diizeyde yer bulamadigi dikkat ¢ekmektedir.
Yeterlilikle ilgili calismalarin ise mesleki yeterlilikten ziyade daha c¢ok 0z yeterlilik ve sosyal
yeterlilikle ilgili oldugu anlasilmaktadir ve egitim bilimlerinde kendine yer bulmaktadir (Ornegin;
Onalan, 2006; Aksu, 2008). Psikoloji disiplini igin yeterlilik ve etik iizerine yapilan ¢aligmalarin, yurt
disina oranla nispeten daha az oldugu goriilmektedir. Korkut (2017) , klinik yeterliligi etik ¢ercevede
tartismis ve sonucunda Tiirkiye'de yetkinligin sinirlarina iliskin ihlallerin ilk sirada oldugu sonucunu
bulmustur. Hamamci ve Atalay (2009), huzurevlerinde gorev yapan psikolog ve sosyal ¢alismacilarin
mesleki yeterlilik diizeylerini incelemis, analizler sonucunda ise sosyal calismaci ve psikologlarin
kendilerini mesleki olarak yeterli olarak degerlendirdikleri, demografik degiskene gore ise mesleki
yeterlilik diizeylerinde anlamli farkin olmadigir sonucuna ulagmistir. Bunlar Tirkiye’de yeterlilik ve
etik konusundaki calismalarin sayili 6rneklerinden bir kacidir. Etik ¢er¢evede 6nemi yadsinamayacak
bu kilit faktorleri degerlendirmek i¢in Tiirkiye’de nispeten az sayida g¢aligmanin olmasi dikkat
cekicidir. Meslegini etik gelenege gore en iyi sekilde uygulamak i¢in diiriist bir ¢aba gosteren
psikologa gercek rehberlik saglayacak; adil bir sekilde hizmet verme konusunda yon ve tutarlilik
gosterecek arastirmalarin agig1 asikardir. Bu konuda gerekli adimlarin atilmasi psikoloji disiplininde
mesleki yeterliligin gelisimi ve standardize edilmesi a¢isindan biiyiik katki saglayacaktir. Uygun
psikolojik tedavileri yetkin ve yeterli bir sekilde sunmak klinisyenlerin hastalarina miimkiin olan en iyi
bakimi veya tedaviyi saglama sorumluluklarini yerine getirmelerinde yardimci olacaktir. Clinkii secilen
prosediirlerin ne kadar iyi uygulandig: tedavinin kalitesinde 6nemli 6lciide etkilidir.

Psikoloji alani i¢in mihenk tasi konumunda olan ve odaginda danisan refahina saygi duyma ve
danisana deger verme fikri bulunan etigin, teoride ve pratikte kendisine hak ettigi yeri bulamadig:
gercegl oldukca agiktir. Bu durumun beraberinde pek c¢ok piiriizii de getirmesi kacinilmaz
goziikmektedir. Bunu ortadan kaldirabilmek i¢in uzmanlarin yeni ¢alismalarla tiimevarim ve
timdengelim yontemlerini kullanarak etigin kendisi ve tiim bilesenleri ile ilgili literatiirii

Muhakeme Dergisi/Journal 4(1): 14-27, 2021 Sayfa 23



zenginlestirmeleri acgiklarin kapanmasi ve eksikliklerin giderilmesi agisindan son derece faydali
olacaktir.
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