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Ozet

Psikoterapi sireci yalnizca terapotik teknikler ve sézel etkilesimler tGzerinden degil bu sireci gevreleyen fiziksel mekanin sundugu
kosullar tzerinden de sekillenmektedir. Terapi mekani, terapotik iliskinin kurulmasini, stirdirilmesini ve derinlesmesini destekleyen
sessiz bir arayuz olarak islev gérmekte ve farkli psikoterapi yaklagimlarinin kuramsal varsayimlari, i¢c mekan kurgusunda farkli
tasarim beklentileri Uretmektedir. Bu baglamda calisma, terapi mekanlarinin ¢ogunlukla standart ve yaklasimdan bagimsiz
¢ozumlerle ele alinmasina karsin, farkli psikoterapi yaklasimlarinin terapist-danisan iliskisi, etkilesim bicimi, mekansal mesafe,
yonelim ve hareket serbestligi agisindan farkli mekansal ihtiyaglar Urettigi varsayimina dayanmaktadir. Calismada psikanalitik,
Adlerci, varolusgu, birey merkezli, gestalt ve biligsel davranisgi terapi yaklagimlari, ‘kuram-terapétik iliski-mekan’ sistematigi
cercevesinde analiz edilmistir. Karsilastirmali degerlendirmelerin yapilabilmesi amaciyla 4x4 metre 6lglilerinde standart bir terapi
odasi tipolojisi belirlenmis ve her yaklasim igin mekansal organizasyon semalari gelistirilmistir. Bulgular, psikoterapi kuramlarinin
terapi mekaninin organizasyonunu dogrudan etkiledigini gostermektedir. Psikanalitik yaklasim sabit ve kontrolli bir dizen
onerirken Adlerci yaklagim esitlik¢i ve esnek bir mekansal kurgu sunmaktadir. Varolusgu ve birey merkezli terapiler givenli,
hiyerarsisiz ve iligskisel alanlari 6ne gikarirken gestalt terapi hareket ve deneyimi destekleyen agik mekanlara ihtiyagc duymaktadir.
Bilissel davranisgi terapide ise islevsel ve uyarlanabilir mekansal diizenlemeler 6nem kazanmaktadir. Sonug olarak ¢alisma, terapotik
mekanlarin psikoterapi yaklasimlarina 6zgu, esnek ve iliski odakli bicimde tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Terapi odasi, lyilestirici mekan, Psikoterapi kuramlari, i¢ mekan planlanmasi, Terapi mekan tasarimi.
Abstract

Psychotherapy is influenced not only by clinical techniques and verbal interaction, but also by the physical environment in which it
occurs. The therapy space operates as a silent interface that supports the therapeutic relationship, while different
psychotherapeutic approaches generate distinct spatial requirements in interior design. This study assumes that, despite
standardized designs, different approaches create specific spatial needs regarding therapist—client relationship, interaction style,
spatial distance, orientation, and movement freedom. Within this scope, psychoanalytic, Adlerian, existential, person-centered,
Gestalt, and cognitive behavioral therapy approaches were analyzed through a ‘theory—therapeutic relationship—space’ framework.
A standardized 4x4 meter therapy room was defined for comparative purposes, and spatial organization schemes were developed
for each approach. The findings show that psychotherapeutic paradigms directly shape spatial organization. Psychoanalytic therapy
empbhasizes fixed and controlled arrangements; Adlerian therapy promotes egalitarian and flexible configurations; existential and
person-centered approaches prioritize safe, non-hierarchical, and relational environments; Gestalt therapy requires open and
action-oriented spaces that support experiential processes; and cognitive behavioral therapy focuses on functional, structured, and
adaptable settings. In conclusion, the study demonstrates that therapeutic spaces should not be treated as universal or
standardized environments, but rather as flexible, relationship-oriented, and approach-specific spatial systems within interior
design discourse.
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Extended Abstract

Introduction: Space is a multi-layered environmental component that directs individuals' behaviors, emotional states, and
interpersonal interactions. Although psychotherapy aims to reduce symptoms, prevent relapse, improve social functioning, and
enhance quality of life, therapy rooms are often designed with standard, neutral, and approach-independent solutions in the field
of interior design. However, different psychotherapy approaches -such as psychoanalytic, Adlerian, existential, person-centered,
Gestalt, and cognitive-behavioral therapy- differ significantly in terms of directiveness, interaction style, bodily awareness,
experiential processes, and therapeutic distance. These differences directly reflect on the spatial dimension of the therapeutic
relationship, differentiating requirements for seating arrangement, orientation, spatial distance, freedom of movement, and
furniture use. While the theoretical foundations and clinical applications of psychotherapy approaches have been extensively
examined in psychology and psychiatry literature, space-based, comparative, and systematic studies addressing their effects on
interior organization and furniture layout remain limited. This study addresses this gap by analyzing different psychotherapy
approaches and developing spatial organization proposals and plan prototypes specific to each approach.

Purpose: This study aims to examine the application methods and spatial requirements of different psychotherapy approaches and
to develop spatial organization proposals that address these requirements. The objectives of this study are: (i) to analyze the
application processes of different psychotherapy approaches and identify the user and spatial requirements they entail, (ii) to
define the spatial organization forms that support therapeutic processes, and (iii) to generate patterns that can serve as a model
for space design based on the spatial requirements for each approach.

Method: This qualitative descriptive study investigates how different psychotherapy approaches shape interior space organization.
The sample was selected through purposive sampling among APA-recognized approaches that produce distinct spatial effects:
psychoanalytic, Adlerian, existential, person-centered, Gestalt, and cognitive-behavioral therapy. Data were collected from
secondary sources, including peer-reviewed articles, books, and institutional publications, focusing on therapeutic relationship
dynamics and spatial requirements. A standard 4x4 m (16 m?2) therapy room typology was established as a neutral analytical
framework to enable comparative evaluation. Thematic coding was used to identify spatial requirement indicators related to
seating arrangement, spatial distance, orientation, openness, freedom of movement, and furniture use. Based on the findings,
spatial organization diagrams were developed for each approach. These visual representations were analyzed using comparative
analysis to reveal similarities and differences in spatial usage across therapy approaches, enabling the transformation of theoretical
findings into design-oriented spatial outputs.

Findings: The findings reveal that each psychotherapy approach generates distinct spatial requirements shaped by its theoretical
framework and therapeutic relationship dynamics. In psychoanalytic therapy, the fixed, couch-centered arrangement minimizes
visual contact between therapist and client. This spatial configuration supports therapeutic regression, free association, and the
emergence of unconscious material by reducing external stimuli. In Adlerian therapy, an egalitarian layout is employed with two
identical chairs positioned at 90-120° angles, leaving a 150x150 cm open circulation area. This arrangement empowers the client,
reinforces democratic interaction, and allows access to therapeutic materials. Existential therapy adopts a minimalist, asymmetrical
arrangement where chairs are placed side-by-side or at an angle, avoiding hierarchical distinctions. The space is kept neutral and
free of distractions to foster authentic human encounter. In person-centered therapy, the seating is arranged face-to-face without
a table between participants. This configuration promotes empathy, unconditional positive regard, and psychological safety,
supporting the client's actualizing tendency. Gestalt therapy requires a central open space of at least 180x180 cm to accommodate
experiential techniques such as the empty chair and two-chair dialogue. Movable furniture and the absence of fixed barriers
enhance contact, awareness, and here-and-now experiences. Finally, cognitive-behavioral therapy features a structured, face-to-
face arrangement with a table and learning surfaces such as whiteboards or digital screens. The space is highly flexible, functioning
as a natural laboratory where skills can be practiced and generalized across real and virtual environments. These findings
demonstrate that interior organization cannot follow a universal template but must be approach-specific.

Conclusion: This study demonstrates that psychotherapy approaches significantly shape the interior organization of therapy
spaces, rejecting the notion of a universal, neutral design. Each approach generates distinct spatial requirements based on its
therapeutic relationship dynamics, process structure, and intervention techniques. Psychoanalytic therapy demands fixed, couch-
centered arrangements; Adlerian and existential therapies prioritize egalitarian and minimalist layouts; person-centered therapy
focuses on psychological safety; Gestalt therapy requires open, experiential spaces; and cognitive-behavioral therapy needs
structured yet flexible learning environments. The developed plan prototypes transform abstract theoretical principles into
applicable design criteria for interior architecture. Future research should test these spatial models in real therapy settings through
qualitative interviews with therapists and clients. This study provides a theoretical and spatial reference for healing environment
design, bridging psychotherapy and interior design disciplines.

Keywords: Therapy room, healing environment, Psychotherapy theory, Interior planning, Therapy space design.
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GIRIS

Mekan, bireylerin davranislarini, duygusal durumlarini ve kisiler arasi etkilesim bigimlerini yonlendiren ¢ok
katmanl cevresel bilesenlerdir. insanlarin sosyal varliklar olmasi nedeniyle insan-mekan etkilesimi yalnizca
maddi diizeyde degerlendirilemez. Bu nedenle mekan tasariminda fiziksel 6zelliklerin yani sira insanin
sosyal yonu de ¢ok boyutlu olarak ele alinmalidir. Bir mekanin analiz edilmesi ve iyilestirilmesi icin insanin
anlasilmasi ve mekanin tim parametreleriyle tanimlanmasi gerekmektedir (Yolcu ve Aydintan, 2024, s.
162).

Psikoterapi; semptomlari azaltmayi, gelecekteki niiksleri 6nlemeyi, sosyal islevselligi iyilestirmeyi ve yasam
kalitesini artirmayi hedefleyen, temelleri psikolojik kuramlara dayanan bir tedavi yéntemidir. Ozellikle uzun
sureli psikanalitik terapiler, yalnizca semptom giderimine odaklanmakla kalmayip bireyin kisilik yapisinda
kahci degisiklikler olusturmayi ve kisinin yasamin zorluklariyla daha etkili bicimde basa c¢ikabilmesini
amagclamaktadir. Bu baglamda psikoterapinin uygulanis bicimi ve terapi siirecinin ozellikleri, benimsenen
kuramsal yaklasima gore farkhlik gostermektedir (Corey, 1991). Ancak terapotik mekanlarin bu ¢ok boyutlu
etkisine ragmen ic mekan tasarim pratiginde s6z konusu mekanlarin ¢ogunlukla standart, nétr ve
yaklasimdan bagimsiz ¢éziimler Gzerinden ele alindigi gorilmektedir (Liddicoatt, 2020, s. 111). Bu yaygin
anlayisin aksine terapotik mekanlar, terapotik slrecin niteligini etkileyen, terapistle danisan iliskisini
bicimlendiren ve terapotik deneyimin kurulmasina katki saglayan etkin mekansal yapilardir.

Psikoterapi yaklasimlari, terapotik slrecin kuramsal cercevesini, terapist ile danisan iliskisinin yapisini ve
uygulama bicimini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Psikanalitik, bilissel davranisci, kisi
merkezli, gestalt ve varoluscu terapi gibi farkli yaklasimlar, yonlendiricilik dizeyi, etkilesim bicimi, bedensel
farkindalik, deneyimsel sirecler ve terapotik mesafe gibi acilardan birbirinden belirgin bicimde
ayrismaktadir. Bu farkliliklar, terapotik iliskinin mekansal boyutuna dogrudan yansimakta ve oturma dizeni,
yonelim, mekansal mesafe, hareket serbestligi ve donati kullanimi gibi i¢ mekan organizasyonuna iliskin
gereksinimleri de farklilastirmaktadir. Buna karsin terapotik mekan tasariminin ¢ogu zaman bu yaklasim
cesitliligini yeterince yansitmadigi, mekanin terapotik siirecin edilgen bir arka plani olarak konumlandirildig
gorilmektedir.

Literatlirde psikoterapi yaklagsimlarinin kuramsal temelleri ve klinik uygulamalari psikoloji ve psikiyatri
alanlarinda kapsamli bigcimde ele alinmis, terapétik iliskinin niteligi, danisan deneyimi ve iyilesme siiregleri
ayrintili olarak incelenmistir. Bununla birlikte bu yaklasimlarin terapotik mekanin ic mekan organizasyonu
ve mobilya yerlesimi lizerindeki etkilerini mekan temelli, karsilastirmali ve sistematik bicimde ele alan
¢ahsmalarin sinirh oldugu dikkat cekmektedir (Haase, 1970; Jacob vd., 2000; Sanders ve Lehmann, 2019;
Sinclair, 2021; Taiwo vd., 2023). Psikoterapi yaklasimlarinin farklihgina 6zgli mekansal gereksinimlerin
bltlncdl bir cercevede analiz edildigi ve mekan tasarimina yonelik irdelemelerin sinirli olmasi, bu alanda
hald onemli bir arastirma bosluguna isaret etmektedir. Bu nedenle calisma, psikoterapi yaklasimlarini
terap6tik mekanin i¢ mekan organizasyonunu belirleyen bir 6ge olarak ele almasi ve farkli psikoterapi
yaklasimlarina 6zgi mekansal gereksinimlere dayal plan semalari 6nermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Bu calisma, psikoterapi yaklasimlarini terapi odasinin i¢ mekan organizasyonunu dogrudan bicimlendiren
tasarim belirleyicileri olarak ele almaktadir. Calisma kapsaminda, farkli psikoterapi yaklasimlarinin terapotik
iliski dinamikleri ve uygulama siiregleri analiz edilerek bu yaklasimlara 6zgli mekansal gereksinimlerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda her bir psikoterapi yaklasimi i¢in plan
prototipleri ve mekansal organizasyon modelleri gelistirilerek terapotik mekan tasarimina yonelik yaklasima
0zgli oruntllerin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu yonliyle ¢alisma, psikoterapi ve i¢ mekan tasarimi
disiplinleri arasinda iliski kuran, terap6tik mekanin tasarim siirecine kuramsal ve mekansal bir derinlik
kazandirmayi amaglayan 6zgiin bir ¢cergceve sunmaktadir.
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Arastirmanin Problemi

Psikoterapi yaklagimlari, terapoétik siirecin kuramsal gergevesini ve uygulama bigimini belirleyen temel
unsurlar olmasina ragmen terapotik mekanlarin ic mekan organizasyonu ve mobilya yerlesimi ¢ogunlukla
yaklasimdan bagimsiz, standart ¢oziimler lzerinden ele alinmaktadir. Oysa farkli psikoterapi yaklasimlari,
terapist-danisan iliskisi, etkilesim bicimi, mekansal mesafe, yonelim ve hareket serbestligi gibi mekansal
gereksinimler acgisindan belirgin farkhliklar géstermektedir. Literatlirde psikoterapi yaklasimlarinin klinik ve
kuramsal boyutlari ayrintili bicimde incelenmis olsa da bu yaklasimlarin terapotik mekanin mekansal
kurgusu ve i¢c mekan organizasyonu Uzerindeki etkilerini karsilastirmali ve sistematik bicimde ele alan
mekan temelli calismalar sinirhdir. Bu baglamda psikoterapi yaklasimlari ile terapotik mekanin ic mekan
organizasyonu arasindaki iliskinin nasil kurulmasi gerektigi, bu arastirmanin temel problemini
olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Calisma, farkli psikoterapi yaklasimlarinin uygulama yontemleri ile mekansal gereksinimlerini inceleyerek bu
gereksinimlere karsilik veren mekansal organizasyon onerileri olusturmayr amaglamaktadir. Bu amaca
yonelik ¢alismanin hedefleri: (i) Farkh psikoterapi yaklasimlarinin uygulama sireglerini analiz etmek ve
gerektirdigi kullanici ve mekan gereksinmelerini belirlemek, (ii) Terapotik stregleri destekleyen mekansal
organizasyon bicimlerini tanimlamak ve (iii) her bir yaklasim i¢in mekansal gereksinimlere dayanarak mekan
tasarimina yonelik model olusturabilecek oriintiler tGretmektir.

Arastirma Sorusu ve Hipotezleri

Farkh psikoterapi yaklasimlarinin iliskisel yapilarindaki gesitliligin mekansal kurguda da karsilik bulmasi
gerektigi varsayimi arastirmanin cikis noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle gelistirilen arastirma sorulari,
terapotik silireci bigimlendiren etkin bir tasarim bileseni oldugunu ortaya koymayir amaglamaktadir. Bu
yaklasim, terapotik mekan tasarimina yonelik disiplinler arasi ve yaklasima 6zgi planlama stratejilerinin
gelistirilmesi acgisindan ©6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin temel arastirma sorusu, ‘Psikoterapi
yaklasimlarindaki farkliliklar, terapdétik stirecin iliskisel dinamiklerine bagh olarak mekansal organizasyonu
nasil bicimlendirmektedir?’ olarak belirlenmistir.

KURAMSAL CERCEVE
lyilestirici Mekan

Saglik yapilari icin mimarlik, tarihsel olarak misafirperverlik (hospitality) kavrami etrafinda sekillenmistir
(Ozgen, 2018, 5.182). Mekanin kullaniciyi karsilama, koruma ve destekleme islevi saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Mekan tasariminin hastalari, hastalik streclerini ve iyilesme
sonuglarini etkiledigi fikri, literatlirde hem klinik hem de klinik olmayan ortamlarda kapsamli bicimde ele
alinmis, mekansal diizenlemelerin bireyin fiziksel ve psikolojik durumlari izerinde belirleyici etkiler yarattigi
ortaya konulmustur (Ulrich vd., 2004). Bu baglamda saglik mekanlari, iyilesme sirecini aktif bicimde
destekleyen terapdtik cevreler olarak ele alinmaya baslanmistir.

Stichler (2001), iyilestirici cevre/ortam kavramini saglik yapilari icerisinde hastalarin iyilesme hizinda fark
yaratma potansiyeline sahip mekanlar olarak tanimlamaktadir. Saglhk ortamlarinda hastalik sirecini olumlu
yonde etkileyen cevresel uyaranlarin belirlenmesi, iyilesmeyi destekleyen mekanlarin olusturulmasini
kolaylastirmaktadir. Harris vd. (2002), saglik ortamlarindaki ¢evresel uyaranlari yapinin mimari 6zellikleri,
mekanlarin i¢ tasarimi ve cevrenin fiziksel kosullari olmak {izere U¢ grupta siniflandirmistir. Mimari
ozellikler, oda plani ve pencere boyutlari gibi kalici unsurlari kapsarken i¢c mekan tasarimi renk segimleri ve
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mobilya gibi 6geleri igermektedir. Fiziksel kosullar ise aydinlatma, giirilti dizeyi ve sicaklik gibi faktérlerden
olusmaktadir. lyilestirici mekan tasariminda bu fiziksel uyaranlar, hastalik siirecini dogrudan etkileyebildigi
gibi dolayli psikolojik etkiler de yaratabilmektedir (Dijkstra vd., 2006).

lyilestirici mekanlarda cocuk kullanicilarin da bulunmasi, mekanin olumsuz bir bellek alani olarak
kodlanmasini engelleyecek ve iyilesme siirecini destekleyecek oyunlastiriimis tasarim yaklasimlarini temel
bir ilke haline getirmektedir (Yolcu vd., 2024, s. 269-270). Bu baglamda mekansal organizasyon, olgek, renk,
mobilya ve oyun olanaklarinin kullanicilarin psikolojik ve duygusal gereksinimlerini destekleyen, iyilesme
sirecini olumlu etkileyen bilesenlerle ele alinmasi gerekmektedir. Bu ilke, 6zellikle psikoterapi
mekanlarinda, her kullanici grubunun mekanla kurdugu iliskinin terapotik sireci destekleyen ya da
zayiflatan etkin bir bilesen olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

GuUnumuzde iyilestirici mekan tasarimlarinin arastirma konulari arasinda daha fazla yer bulmasi, iyilesme
sirecinde tip bilimine sagladigl olumlu katkilarin agik bicimde ortaya konulmasiyla iliskilidir. Tasarimcilar,
saglk vyapilarinda bilimsel olarak kanitlanmis sonuglara katki sunmak amaciyla iyilestirici ic mekan
tasarimlarini incelemeye yonelmislerdir. Mekanin psikolojik etkiler araciligiyla da hastalari ve hastalik
sureclerini etkiledigi kabul edilmistir (Lundin, 2015). Literatir incelemeleri, iyilestirici mekan tasarimlarinin
etkili bicimde uygulanabilmesi icin belirli parametrelerin tanimlanmasinin gerekli oldugunu géstermektedir
(Miwa ve Hanyu, 2006). Bu nedenle saglik yapilarinda iyilestirici mekanlarin nasil tasarlanmasi gerektigine,
uygulayicilarin bakis acilarini da icerecek sekilde bitlinciil bir perspektifle yaklasiimasi dnem tasimaktadir.

Terapi Mekani Tasarimi

Terapi mekani, terapotik stirecin sinirlarini belirleyen bir ‘cergeve’, danisanin duygusal deneyimlerini tasiyan
ve dizenleyen bir ‘kapsayicl’, terapotik iliskinin glivenli bicimde kurulmasina olanak taniyan bir ‘tutma
ortami’ ve danisanin anlatisinin sembolik olarak barindirildigi bir ‘simgesel mekan’ olarak ¢ok farkli
tanimlanmaktadir (Sinclair, 2021, s. 119). Terapi mekaninin iyilesme sirecinin basarili tamamlanabilmesi
icin gerekli sosyal senaryolari/rolleri iletebilir nitelikte olmasi terapistler igin ortak bir ihtiyagtir (Anthony ve
Watkins, 2007, s. 21). Terapinin gerceklestigi mekani, terapi yaklasimlarindan ve uygulama tekniklerinden
bagimsiz olarak iyilesme sirecini olumlu yénde etkileyen 6nemli bir faktérdir (Lattimore, 2013, s. 8).
Rogers’in patates filizi benzetmesi ile bu durumu analojik olarak agiklamaktadir: Uygunsuz kosullardaki bir
mahzende bile patatesler i1siga dogru ciliz filizler verir ancak terapi mekani, bu filizlerin yalnizca hayatta
kalmaya calistigl karanlik bir mahzen degil saglikli bir sekilde serpilip biylyebilecekleri, 151k alan ve besleyici
bir bahce (iklim) olarak tasarlanmaldir (Baldwin, 1987, s.2). Terapi mekaninin diizenlenmesi, bir oyunun
sahnesini kurmaya benzer, mekandaki her bir 6ge, dikkat dagitici unsurlari azaltarak terapotik iliskiyi
destekleyen sessiz bir yardimci roli Gstlenmektedir (Jones, 2020, s. 418).

Terapi mekaninin i¢ mekan organizasyonu, danisanin kendini glivende, rahat ve hassas bilgileri paylasmakta
Ozgiir hissettigi bir kapsayici ortam (holding environment) yaratmayl amaglamalidir. Kapsayici ortam,
terapotik slrecte danisanin psikolojik olarak glivende hissetmesini, duygusal deneyimlerini tolere
edebilmesini ve kendini agabilmesini mumkin kilan iliskisel, yapisal ve mekansal kapsayiciligi ifade
etmektedir (Winnicott, 1965, s.47). Bu mekansal organizasyon, terapistin yetkinligini destekleyen ve terapi
seanslarinin gereksinmelerine yanit veren bir mekan-islev uyumu (environment—function fit) prensibine
dayanmaktadir. Anthony ve Watkins’in (2007) yaptiklari ¢alismada, arastirmaya dahil edilen 10 terapistin
ofis tasarimina iliskin 6nemli konulara verdikleri yanitlarin tamaminda mekanda proksemi ve oturma
diizenine vurgu yapildig1 gorilmektedir. Terapi mekaninda mobilya organizasyonu, danisanin fiziksel ve
psikolojik konforunu destekleyecek sekilde dikkatle planlanmalidir (Sanders ve Lehmann, 2019, s. 60).
Saari'nin (2002) interpsisik mekan kavrami, olumlu ve olumsuz aktarimlarin proksemi ve kisisel alan
aracihgiyla s6zel olmayan mekansal ifadesini tanimlamaktadir. Stern’e (1997) goére kisiler arasi bir alan,
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psikolog ile danisan arasinda kendini agma i¢in bir baglam olusturmaktadir. Benzer bigimde Sommer (1969)
psikolojik iyilesme mekanlarinda danisanlarin psikolojik durumlarini oturma diizenleri ve sabit olmayan
fiziksel unsurlarin kullanimi yoluyla sézel olmayan bigcimde ifade ettikleri savunulmaktadir.

Psikanalitik ve hiimanistik yaklasimlara yakin psikologlarin sicak ve rahatlatici oturma diizenlerini tercih
ettikleri, terapist-danisan iliskisinin bir ekip iliskisi oldugu izlenimini vermeye &zen gosterdikleri
belirtilmektedir. Bu dogrultuda terapist, danisandan daha yiiksek bir konumda oturmamakta, ¢cogu zaman
her iki taraf benzer koltuklarda, terapistin koltugu danisana doénik olacak sekilde konumlandiriimaktadir.
Bununla birlikte terapotik ortamin tasarimiyla ima edilen sosyal rollerin disina ¢ikilmasinin olumsuz sonuglar
dogurabildigi de vurgulanmaktadir. Bir terapistin deneyimi su sekilde aktarilmaktadir: “Bir danisan sert, diiz
sirtl sandalyeyi secti. Ben de puf koltuga oturdum ve bu durum onu gercgekten, gercekten cok rahatsiz etti”
(Anthony ve Watkins, 2007, s. 21). Koltuklarin oturup kalkmayi zorlastiracak kadar alcak olmamasina dikkat
edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Danisan koltugunun bir duvara yakin konumlandirilmasi, danisanin kapi
ve pencereleri gorebilecegi bir aclya sahip olmasi ancak kapi acildiginda danisanin dogrudan goérinir
olmamasi Onerilmektedir. Terapist ile danisan arasina yerlestirilen orta sehpalar, bazi danisanlar igin
iletisimi engelleyen bir bariyer olarak algilanirken daha kirilgan danisanlar igin duygusal bir glivenlik siniri
islevi gorebilmektedir. Bu nedenle orta sehpalar hem sosyofugal hem de sosyopetal bir nesne olarak
degerlendirilmektedir (Sanders ve Lehmann, 2019, s. 63).

Arastirmalar, terapist ve danisan arasinda 1,2 ile 1,5 metre arasinda bir fiziksel mesafe birakilmasinin
iletisimi ve kendini agma sirecini en iyi sekilde destekledigini gostermektedir (Sinclair, 2020, s. 58).
Koltuklarin hafif acili yerlestirilmesi, dogrudan goz temasinin yaratabilecegi baskiyi azaltarak daha rahat bir
etkilesim saglamaktadir (Sanders ve Lehmann, 2019, s. 63). Terapistler 6zellikle kaygili danisanlar igin
mobilyalari net ve kolay bir cikis yolu saglayacak bicimde yerlestirmekte, terapistin koltugunun kapiya giden
yolu kapatmamasina 6zen gostermektedir (Anthony ve Watkins, 2007, s. 21). Psikolog ile danisan arasindaki
olasi bir gatismayi azaltmak igin kullanilan yaygin bir 6nlem, danisanin duygusal olarak zorlanmasi
durumunda kolay bir ¢ikis imkani saglamaktir. Ayrica psikologlar, kaygili danisanlarin net bir ¢ikis yolunu
gormelerinin onlari rahatlattigina inanarak koltuklarini kapiya giden yolun disinda konumlandirmislardir.
Mobilya diizeninde esneklik blyik 6nem tasimaktadir ve terapistin danisanin ihtiyacina gére mekani
yeniden dizenleyebilmesine olanak taniyan bir organizasyon dnerilmektedir (Okken vd., 2012; Rapoport,
1990).

7’

Terapi odasinin belirli koselerine yerlestirilen taslar ya da sanat eserleri gibi ‘topraklama nesneleri
(grounding objects), danisanin duygusal dengesini korumasina yardimci olabilecek odak noktalari
sunabilmektedir (Taiwo vd., 2023, s. 1). Mekanin bireysel terapiden aile terapisine gecis gibi farkli terapi
tirlerine uyum saglayabilmesi icin yeterli blyiklikte olmasi ve mobilyalarin hareket ettirilebilir olmasi
onerilmektedir (Anthony ve Watkins, 2007, s. 5). Terapistler, 6zellikle kaygili danisanlar igin mobilyalari net
ve kolay bir ¢ikis yolu saglayacak bicimde vyerlestirmekte terapistin koltugunun kapiya giden vyolu
kapatmamasina 6zen gostermektedir. Terapistler, danisanin dikkatini mevcut oturuma odakl tutma istegini
vurgulamaktadir. Pencereler, yesil alanlara agilan dogal manzaralar sunarak terapotik baglami destekleyici
bir rol Ustlenirken kamusal alanlara bakan pencerelerin dikkat dagitici etkileri ve mahremiyet sorunlari
yarattig belirtilmektedir. Bu nedenle birgok terapistin jaluzileri kapah tuttugu, bazi durumlarda ise Ustten
bant pencere kullaniminin tercih edildigi ifade edilmektedir (Anthony ve Watkins, 2007, s. 21-22).
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YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calisma, farkl psikoterapi yaklasimlarinin terapi mekani tasariminda i¢ mekan organizasyonu lzerindeki
etkilerini ortaya koymayl amaclayan, betimleyici 6zellikli bir nitel arastirma olarak kurgulanmistir. Farkh
terapi yaklasimlarinin ic mekan gereksinmelerinin ve uygulama bicimlerinin mekansal karsiliklarinin neler
olabilecegine dair irdelemelerin ise karsilastirmali analiz yontemiyle ortaya koyulmasi amaglanmistir. Bu
amag dogrultusunda ¢alisma l¢ asamada kurgulanmistir: (i) Psikoterapi yaklasimlarinin belirlenmesi, (ii) Bu
yaklasimlara 6zgi terapotik iliski dinamikleri ve mekansal gereksinimlerin literatir tGzerinden analiz edilmesi
ve (iii) Elde edilen verilerin i¢ mekan organizasyonuna iliskin karsilastirmali degerlendirmelerin plan

semalari lizerinden yapilmasi seklindedir. Calismanin arastirma deseni Sekil 1’de yer almaktadir.

1

Arastirma Sorusunun
lirlenmesi

Psikoterapi  yaklasimlarindaki  farklliklar,
terapotik sarecin iliskisel dinamiklerine bagh
olarak mekansal organizasyonu  nasil
bigimlendirmektedir?

Kuramsal Cergevenin
Olustu?ulrn?lum

Ikincil veri kaynaklari Gzerinden basili ve

gorsel metaryaller kullanilarak kuramsal
gerceve olusturulmustur.

iyilestirici mekan | terapi mekani tasarimi

Psikoterapi Kuramlarinin
Belirlenmesi

Amagsal  Orneklem  yontemiyle galisma
kapsaminda kuramlar segilmistir.

Psikanalitik Yaklagimlar

Adlerci Kuram

Varolusgu Kuram

Kisi Merkezli/Danisan Merkezli Kuram

Gestalt Kurami

Calismanin Veri Seti

Biligsel Davramisgi Kuram

——+— TERAPOTIK iLiSKi ANALIzZI

—+— TERAPI MEKANI ANALIZI

Evren ve Orneklem

2

Tematik icerik Analizi

—+— KURAM ANALIZi

« Kuramin tarihgesi
« Kuramin temel varsayimlan
+ Kuramin felsefesi

« Terapist ile damisan iligkisi
« Kuramin etkilegim bigimi
« Terapotik mesafe

« Bedensel farkindalik

« Girig-gikig alanlan

« Dig gevreyle etkilesim noktalar
« Oturma diizeni

« Kigiler arasi mesafe

« Yonelim

« Kigi hareketleri

Her Kuram igin Mekénsal Gereksinimlerin Belirlenmesi

Mobilya kullanimi
Yardimci ekipmanlar —

..Standart Terapi Odasi
Olgeklendirme Calismasi

Tek kisilik terapi seanslan icin islevsel
standart GOzellikte bir terapi odasi
grafikize edilmistir.

4 mx4m = 16 m2 terapi odasi

Sekil 1. Arastirma deseni

3

Tasarim Parametrelerinin
Sentezlenmesi

» Oturma dizeni ve agilan
(yiz yize/acili/yan yana)
« Kisilerarasi mesafe
(100-150 cm referansi)
= Mekdnsal yonelim
(kapi/pencere/terapist iliskisi)
« Hareket serbestligi ve dolasim alanlan
« Mobilya tipi
= Sabit/esnek donati tercihleri

Psikoterapi Kuramlarinin Her
—  Biri Igin Plan Prototiplerinin
Olusturulmasi

i

d
A i
]

Degerlendirme ve Sonug

_—_— 4

Bu arastirmanin evrenini, psikoterapi yaklasimlarinin terapétik siiregleri ve bu sireglerin mekansal
gereksinimlerine iliskin ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan kuramsal ve uygulamaya doénik ¢alismalar
olusturmaktadir. Evren, psikoterapi yaklasimlarinin kuramsal temellerini, uygulama sireglerini ve terapotik
iliski dinamiklerini ele alan psikoloji, psikiyatri, cevresel psikoloji ve i¢ mekan tasarimi alanlarindaki
akademik kaynaklari kapsamaktadir.

Arastirmanin orneklemi, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan tanimlanan psikoterapi yaklasimlari
arasindan, kuramsal 6zglin paradigmaya dayandirilan, terapotik iliski bicimleri ve uygulama sirecleri
bakimindan farklilasan, mekansal organizasyon Uzerinde belirgin etkiler Grettigi kabul edilen yaklasimlar
arasindan amagsal ornekleme yodntemiyle secilmistir. Bu kapsamda 6rnekleme dahil edilen psikoterapi
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yaklasimlari su sekilde siralanmaktadir: (i) Psikanalitik Yaklasimlar (Psychoanalytic Approaches-Freud), (ii)
Adlerci Kuram (Adlerian Therapy), (iii) Varoluscu Kuram (Existential Theory and Therapy), (iv) Kisi
Merkezli/Danisan Merkezli Kuram ve Terapi (Person-Centered Theory and Therapy), (v) Gestalt Kurami ve
Terapi (Gestalt Theory and Therapy), (vii) Bilissel Davranis¢i Kuram ve Terapi (Cognitive Behavioral Theory
and Therapy-CBT) (American Psychological Association, 2026).

Secilen bu terapi kuramlar/yaklasimlari, terapotik etkilesimin yonlendiriciligi, oturma dizenleri, mekansal
mesafe, yonelim, hareket serbestligi ve donati kullanimi gibi mekansal gereksinimler agisindan birbirinden
ayrisan Ozellikler gostermeleri nedeniyle arastirmanin  amaclari dogrultusunda 6rneklem olarak
belirlenmistir. Bu cesitlilik, farkli psikoterapi yaklasimlarina 6zgli mekansal organizasyon bigimlerinin
karsilastirmali olarak analiz edilmesine ve her bir yaklasim icin 6zglin plan prototiplerinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Calismanin veri grubunu, psikoterapi yaklasimlarinin uygulama sirecleri ve mekansal gereksinimlerine
iliskin ikincil veri kaynaklari olusturmaktadir. Calismanin temel veri toplama araci, ulusal ve uluslararasi
literatlrde yer alan hakemli dergi makaleleri, akademik kitaplar, kitap boélimleri ve kurumsal yayinlardir. Bu
kaynaklar araciligiyla psikoterapi yaklasimlarina 6zgl terapotik iliski bigimleri, uygulama siregleri ve
mekansal gereksinimlere iliskin veriler elde edilmistir. Literatlir taramasi yoluyla elde edilen ikincil veri
grubu, psikoterapi yaklasimlarinin ic mekani bicimlendirmedeki etkilerinin ¢oziimlenebilmesi amaciyla
oncelikle her bir psikoterapi yaklasimi igin ‘kuram-terapotik iliski-mekan’ sistematigi cercevesinde ele
alinmistir. Kuram, psikoterapi yaklasimlarinin kuramsal temellerini ve insan davranisina iliskin temel
varsayimlarini agiklarken terapotik iliski, bu yaklasimlarin uygulama sireglerini ve terapotik iligki
dinamiklerini kapsamaktadir.

Mekansal analiz birimi olarak 4x4 metre (16 m?) boyutlarinda standart bir terapi oda tipolojisi belirlenmistir. Bu
Olcegin secilmesinde bes temel 6lgit belirleyici olmustur: (i) Farkli psikoterapi yaklasimlarina iliskin mekansal
organizasyonlarin karsilastirmali olarak degerlendirilebilmesini saglayacak notr ve simetrik bir analiz zemini
olusturmak, (ii) Kare plan semasi, yénlenme ve bicimsel hiyerarsi liretmeyen geometrik yapisi sayesinde,
terapist-danisan iliskisine dayali mekansal yerlesim kararlarinin daha goérinir bicimde analiz edilmesine
olanak saglamasi, (iii) Literatlrde tek kisilik terapi seanslari icin 6nerilen mekansal biyuaklik araliginin 12-20
m? oldugu (Anthony ve Watkins, 2007, s. 5) ve 16 m*nin bu araligin ortalama degerini temsil ettigi, (iv)
terapist ve danisan arasinda 6nerilen ideal mesafe olan 1.2-1.5 metrenin (Sinclair, 2021, s. 120; Sanders ve
Lehmann, 2019, s. 58-63) bu O0Olcekte rahatlikla saglanabildigi, (v) farkh psikoterapi yaklasimlarinin
gerektirdigi en kapsaml mekansal dizenlemelerin (6rnegin Gestalt terapide merkezde birakilmasi 6nerilen
minimum 180x180 cm’lik bos alan) bu 6lgekte karsilanabildigi gorilmistir. Bu dogrultuda 4x4 metre
Olcls, tim yaklasimlarin karsilastirmali analizine olanak taniyan optimal standart olarak belirlenmistir.

Elde edilen literatir bilgileri kuramsal olarak ifade edildikten sonra 4x4 metre 6lglilerinde standart bir oda
Gzerinde mobilya yerlesimlerine dair sema gorselleri hazirlanmistir. Mekan boyutunda ise oturma diizeni,
mekansal mesafe, yonelim, mekansal aciklik, hareket serbestligi ile mobilya kullanimi gibi temalar esas
alinmistir ve her bir psikoterapi yaklasimina iliskin metinler tematik kodlama yontemiyle incelenerek
mekansal gereksinimlere isaret eden ifadeler belirlenmistir. Her bir psikoterapi yaklasimi icin elde edilen
bulgular dogrultusunda mekansal organizasyona iliskin mekan temsili gorseller hazirlanmistir. Gorseller,
terapi yaklasimlarina yonelik mekan kullanimlari arasindaki benzerlik ve farkhliklarin ortaya konulabilmesi
amaciyla karsilastirmali analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi, kuramsal bulgularin
tasarim odakl mekansal c¢iktilara donustlrilmesini saglayan butlincil bir analiz yaklasimiyla
tamamlanmustir.
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BULGULAR

Calismanin bu boélimiinde, arastirma kapsaminda incelenen psikoterapi yaklasimlarina iliskin kuramsal
bilgiler ile bu yaklagimlarin terapdtik iliski bigimleri dogrultusunda ortaya ¢ikan mekansal gereksinimler ele
alinmaktadir. Terapi mekaninin i¢ mekan organizasyonuna iliskin kuramsal degerlendirmeler ve bu
degerlendirmelere karsilik gelen mekansal organizasyon semalari temsili mobilyalarla sunulmaktadir.

Psikanalitik Kuram ve Mekan

Psikanalitik terapi, psikopatolojinin kdkeninde yatan uyumsuz benlik ve baskalari temsillerini degistirmeyi
amaclayan, yorumlayici, i¢ gorii odakli bir yaklasim olarak tanimlanir (Fonagy ve Kachele, 2009, s. 1340). Bu
yaklasim, bireyin ruhsal isleyisini semptom diizeyinde ele almakla sinirli kalmayip daha derin ve kalici bir
kisilik degisimini hedeflemektedir. Kuramsal cercevesi, asagida siralanan temel ilkeler etrafinda
yapilandiriimaktadir (Zimmermann vd., 2015, s. 479). Psikanalitik yaklasimda terapétik ¢alismanin odagini,
bireyin dogrudan farkindaliginda olmayan biling disi siirecler, i¢sel catismalar ve dirtisel dinamikler
olusturmaktadir. Bu dogrultuda psikanaliz, bireyin kisilik 6rgtitlenmesinde kalici bir donlisim ve gelisimsel
blylmenin saglanmasini amaclayan yapisal bir degisim sireci olarak ele alinmaktadir. Terapotik slreg, bu
derinlikli donlstimin gerceklesebilmesi icin aktarim, direng ve biling disi catismalarin sistematik bicimde
aciga cikarilmasi ve yorumlanmasi Uzerine insa edilmektedir (Leichsenring vd., 2005, s. 436-437).
Psikanalitik yaklasimin vyillar icinde degistirilmesini 6nlemek amaciyla bu kuramin oncilerinden Freud
(1966), teknikleri su sekilde aktarmaktadir: Teknik oldukca basittir. Teknik, not alma dahil herhangi bir 6zel
yardimin kullanilmasini reddeder. Teknik ayrica dikkati belirli bir seye yogunlastirmak icin 6zel bir caba sarf
etmeden kisinin duydugu her seyi sakince ve 6zenle esit sekilde dikkate alinmasini igermektedir (akt. Ginter
vd., 2022, s. 68). Freudcu terapinin genel amaci, danisani biling disi diizeyde rahatsiz eden seye odaklanmak
ve bunu biling dizeyinde anlamli hale getirmektedir.

Psikanalitik slreci, terapistle danisan etkilesimine dikkatli bir sekilde odaklanmayi ve aktarim ile direncin
zamanlamasi dislinllerek yorumlanmasini icerir (Gabbard, 2004). Psikanalitik, diger terapi yontemlerine
gore daha yogun ve uzun sirelidir ve hatta yillar siirebilmektedir. Genellikle haftada 2 ila 5 seans sikhiginda
uygulanir ve ortalama seans sayisi 160 ile 240 arasinda planlanmaktadir. Terapist, ylzlestirme, netlestirme
ve yorumlama gibi teknik ydntemlerden yararlanarak danisanin igsel yasantilarini anlamlandirmasina
yardimci olur. Bu suregte danisanin riiyalar, fantezileri, cinsel deneyimleri ve ¢ocukluk anilari, biling disi
dinamiklerin acgiga cikarilmasi amaciyla derinlemesine ele alinmakta ve terapotik calismanin temel
malzemesini olusturmaktadir (Zimmermann vd., 2015, s. 478). Bu yaklasimda terapi sirecinde serbest
cagrisima yonelik evrensel sembol ornekleri bulunmaktadir: Dogum (golet, su, gizli nesneler, gogus),
herhangi bir yuvarlak meyve, 6lim ve uzun bir yolculuga c¢ikmak, iskelettir. (Ginter vd., 2022, s.71).
Psikanalitik yaklasima iliskin literatiirde, ‘kulucka etkisi’ (incubation effect) olarak adlandirilan bir olgudan
s6z edilmektedir. Bu etki, psikanalitik terapinin etkilerinin yalnizca terapi sureciyle sinirli kalmadigini, terapi
sirecinin tamamlandiktan sonra bile iyilesmenin yillar icinde artarak strdiGgini ortaya koymaktadir
(Leichsenring vd., 2005, s. 135).

Psikanalitik silirecin fiziksel kurgusu, kuramin temel hedeflerinden biri olan terapoétik regresyonun
desteklenmesiyle dogrudan iliskilidir. Bu baglamda psikanalizin en ayirt edici mekansal unsurlarindan biri
divan (couch) kullanimidir. Danisanin seans sirasinda bir divan ya da kanepeye uzanmasi, terapistin ise
genellikle danisanin géris alani disinda bir konumda oturmasi tercih edilmektedir. Bu mekansal diizenleme,
terapist ile danisan arasindaki dogrudan gorsel etkilesimi azaltarak dis uyaranlarin geri ¢ekilmesini
amagclamaktadir. Danisanin terapisti grmemesi ve bedeninin yari pasif bir pozisyonda konumlanmasi, i¢
diinyaya yonelmeyi, serbest cagrisim sirecini ve biling disi materyalin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran
terapotik bir cerceve olusturmaktadir. Boylece mekan, psikanalitik ¢alismanin merkezinde yer alan igsel
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odaklanma ve regresyon sireglerini sessizce destekleyen bir arag olarak islev gormektedir (Zimmermann
vd., 2015, s. 473). Elde edilen bulgular dogrultusunda standart bir terapi odasinda, psikanalitik yaklasima
0zgli ic mekan plan kurgulari Sekil 2’de yer almaktadir.

r bos duvar !

bos duvar

~"odanin_
merkezi
[ ]

% terapist
{ ' lkolugju

) clanisan
koltugu

Sekil 2. Psikanalitik yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)
Adlerci Kuram ve Mekan

Adleryan vyaklasim (bireysel psikoloji), Alfred Adler tarafindan gelistirilen, insan davranislarini cinsel
dirtllerin 6tesinde sosyal motivasyonlar, yasam amaclari ve bireyin 6znel algilari (izerinden aciklayan
hiimanist, bitlinctl ve amaca yonelik bir terapi ekoliidir. Bu yaklasim, bireyi kendi sosyal cevresi icinde
ozellikle aile ile degerlendirir ve davranislarin her zaman bir amaca hizmet ettigini savunmaktadir (akt.
Erbas, 2023, s. 80). Adler, 1911 yilinda Sigmund Freud ile gorls ayriliklari nedeniyle Viyana Psikanaliz
Derneginden ayrilarak kendi sistemi olan bireysel psikolojiyi kurmustur. Kurami olustururken Nietzsche’nin
gl istenci, Kant'in felsefesi ve Vaihinger’in sanki/as if felsefesinden etkilenmistir (Watts ve Shulman, 2003,
s. 11). Adleryan yaklagimin temelleri, kurucusu Alfred Adler’in (1870-1937) yasam deneyimleriyle yakindan
iliskilidir. Viyana dogumlu olan Adler, ¢cocuklugunda rasitizm ve zatlirre gibi agir hastaliklarla bogulmus,
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle kendini girkin ve ©6nemsiz hissettigi zor bir ¢ocukluk gegirmistir. Bu
deneyimler, onun asagilik duygusu ve Ustlinliik ¢abasi kavramlarini gelistirmesine ilham vermistir (akt.
Erbas, 2023, 5.80).

Adleryan terapi sireci, danisanin aktif katihmini ve esitlikgi iliskiyi merkeze alan dért temel asamadan
olusmaktadir (Kottman, 2023, s. 2). ilk asamada, terapist ile danisan arasinda empati, saygi ve is birligine
dayali demokratik bir terapotik iliski kurulmaktadir. Bu iliski danisanin kendini kabul edilmis ve degerli
hissetmesini saglamaktadir (Erbas, 2023, s. 83; Kottman, 2023, s. 6). ikinci asama olan yasam stilinin
kesfedilmesi sirecinde, danisanin aile yapisi, dogum sirasi, erken cocukluk anilari ve diinyayi algilama
bicimini yansitan ‘6zel mantigl’ ele alinarak bireyin yasam tarzi bitincil bicimde analiz edilmektedir.
Uglincii asamada, danisanin islevsel olmayan inanglari ve kendini sabote eden diisiince ve davranis
oruntilerinin fark edilmesini saglamak amaciyla yorumlamalar yoluyla i¢ gori kazandiriimaktadir. Son
asama olan yeniden yonlendirme ve egitim siirecinde ise elde edilen i¢ gorilerin davranisa donistirilmesi
hedeflenmekte, danisanin sosyal ilgisini gliclendirecek, problem ¢6zme becerilerini destekleyecek ve
yasamla daha islevsel basa ¢ikmasini saglayacak yeni davranis bicimleri uygulamaya gecirilmektedir.

Adleryan yaklasimda terapi mekaninin dizenlenmesi, bireyin 6znel deneyimini merkeze alan esitlik¢i ve
demokratik bir anlayisa dayanmaktadir. Bu yaklasim, bireyin hem kendi yasaminin 6znesi hem de yaraticisi
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oldugu gorisini temel alir, nitekim bireyin kisiligini aktif bicimde sekillendirdigini vurgulayan ‘Birey hem
resim hem de sanatcidir’ ifadesi bu bakis acisini yansitmaktadir (Ansbacher ve Ansbacher, 1956, s. 177). Bu
dogrultuda terapi odasinda diizen ve tahmin edilebilirlik, 6zellikle gliven duygusunun olusmasi agisindan
Onem tasimaktadir. Terapistin seans O©ncesinde mekani hazirlamasi ve 6rnegin oyun terapisinde
materyallerin her zaman ayni yerlerde bulunmasi, danisanin kendini gilivende hissetmesine katki
saglamaktadir (Kottman, 2023, s. 4). Bununla birlikte mekan, kati kurallarla sinirlandirilmamis esnek bir
yaplya sahiptir. Farkli boyut, sekil ve malzemelerin kullanimina izin verilmesi, danisanin yaraticihgini
desteklemektedir. Adleryan yaklasimda danisanin gliclendirilmesi temel bir ilke olup mekanin kullanimi
mimkiin oldugunca danisanin kontroliine birakilmaktadir. Ornegin kum tepsisi calismalarinda danisanin
tepsiyi diledigi agidan inceleyebilmesi veya yoniinii degistirebilmesi bu anlayisin bir yansimasidir. Seansin
sonlandiriimasi sireci dahi terapétik bir is birligi alani olarak ele alinmakta, materyallerin toplanma bigimine
iliskin danisana secenekler sunularak bireyin secim yapma ve kontrol duygusu pekistirilmektedir. Bu
baglamda Adleryan terapi odasl, bireyin kendi yasaminin ressami oldugunu fark ettigi, terapistin ise yalnizca
bu yaratici sirece uygun bir tuval hazirladigi demokratik bir atélye niteligi tasimaktadir (Watts ve Shulman,
2003, s. 11). Adlerci yaklasima 6zgii i¢ mekan plan kurgulari Sekil 3’te yer almaktadir.
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Sekil 3. Adleryan/Adlerci yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)
Varolugsal/Varoluggu Kuram ve Mekan

Varoluscu distincenin tarihsel kdkenleri birkag ylzyil 6ncesine dayanmaktadir. Varolusguluk kavrami, ‘6ne
¢ikmak’ ya da ‘ortaya ¢ikmak’ anlamlarina gelen Latince ex-sistere teriminden tlremistir (May, 1983, s. 50).
Bu kuramin onciilerinden Rollo May, ego kavramini 6z biling ile iliskilendirerek bireylerin motivasyonunu bu
dogrultuda ele alirken Viktor Frankl ise anlam bulma c¢abasini bireyler icin temel bir motivasyon kaynagi
olarak degerlendirmektedir (akt. Ginter vd., 2022, s. 137). 20. yuzyiln ortalarina gelindiginde Ludwig
Binswanger oOnculiginde, psikanalistlerden olusan bir grup tarafindan terapistin her bir danisanla
fenomenolojik bir yaklasimla iliski kurmasi gerektigi fikri 6ne c¢ikmaktadir. Bu baglamda Binswanger,
“Sadece bir mekan ve zaman yoktur, 6zneler kadar ¢cok mekadn ve zaman vardir.” ifadesiyle varoluscu
disincenin temel felsefesini agiklamaktadir (akt. Yalom, 1980, s. 17). Varolusgu terapi yaklasimi, 6lim,
ozglirlik, yalnizlik ve anlam gibi varolussal gerceklerle ylzlesmekten kaginma egiliminin farkindaligini
gelistirmeyi amaglamaktadir.

Varolussal terapide terapistin rolli, danisana yonelik empatik bir tutum gelistirmektir. Bu sirecte terapist,
danisani kendi varolusunu fark etmeye yonlendirerek danisanin 6zgirlik duygusunun glclenmesine katki
saglamaktadir (Ginter vd., 2022; s.146). Danisanlar ise bu terapétik siirecte, kendi kimlikleri Gzerinde s6z
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sahibi olma, kendilerine iliskin tanimlarini olusturma ve bu tanimlar fark edebilme becerisi kazanma
yoninde ilerlemektedir (Walsh ve Lantz, 2007, s. 28). Varolusgu terapide terapist ile danisan arasindaki
iliski, stireci kolaylastiran unsurdur ve otantikligin temelini olusturmaktadir. Terapist danisani ile yaptig
uzun sireli sorgulamalar sirasinda sahici bir kisi olarak saygili ve samimi bicimde hareket etmelidir (Scheiner
ve May, 1995). Terapist, danisanin yasam yolculuguna eslik eden bir yol arkadasi veya empatik aynalama
aracl olarak tanimlandigi bir iliski bicimine dayanmaktadir. Bu sireg, terapist tarafindan kimi zaman
yumusak ve kesfedici, kimi zaman ise yuzlestirici teknikler araciligiyla yiritilmektedir (Yalom, 1980;
Cooper, 2008). Varolussal terapinin uygulama siiresinin geleneksel olarak uzun sireli olmasi nedeniyle hem
uygulama siireci hem de terapi mekaninin kullaniminin bu felsefi temeller dogrultusunda sekillenmesi
terapotik slreci etkileyeceginden dnemli gérilmektedir (Lebow, 2012, s. 240; Vos, 2023, s. 213). Varoluscu
terapide terapétik siireg, danisanin diinyadaki dort temel boyutunu (fiziksel, sosyal, psikolojik ve tinsel)
kesfetmeyi amaclamaktadir. Bu baglamda terapi odasi, danisanin dis diinyadaki iliskilerini yeniden
deneyimledigi, farkli olma bicimlerini sinadigi iliskisel bir alan olarak islevlendirilmektedir. Bu nedenle
mekan organizasyonu, terapistle danisan iliskilerinde hiyerarsiyi en aza indirecek bicimde kurgulanmali,
terapistin Ustlin bir uzman figlra olarak algilanmasini zayiflatan bir mekansal dil benimsenmelidir (Spinelli,
2006, s. 317). Varoluscu terapide mekandaki mobilya yerlesimi ve genel i¢c mekan organizasyonu, terapinin
teknik uygulamalardan ¢ok insani karsilasmaya verdigi 6nem ve esneklik ilkesi dogrultusunda
bicimlenmektedir.

Varolusgu terapide terapinin uygulanma bigimi, mekanin sinirlarini ve islevini déntstiren esnek bir anlayisa
dayanmaktadir. Varoluscu terapistler, terapinin dogalligini ve gercek bir insani karsilasma niteligini
zedeleyebilecegi dislincesiyle kati mekansal kurallara mesafeli yaklasmakta, bu nedenle terapi seanslari her
zaman kapali bir ofis ortamiyla sinirl kalmamaktadir. Seanslar zaman zaman danisma odasi disindaki agik
alanlarda da gerceklestirilebilmektedir. Bununla birlikte terapistin danisani gercekten dinleyebilmesi ve
onun varolugsal deneyimiyle uyumlanabilmesi igin zihinsel bir bosluk yaratmasi hedeflenmekte, bu ilke,
mekanin dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis, sade ve nétr bir bicimde kurgulanmasini gerekli kilmaktadir
(Lebow, 2008, s. 252-253). Bu cercevede terapi odasi, danisanin dis dinyadaki iliskisel 6rintulerini
deneyimledigi ve alternatif davranis bicimlerini sinadigi givenli bir alan ya da bir laboratuvar islevi
gormektedir (Spinelli, 2006, s. 314; Vos, 2023, s. 21). Bazi varoluscu yaklasimlarda ise geleneksel ylz ylize
oturma dizeni yerine terapist ve danisanin yan yana, ortak bir odak noktasina yénelerek oturmasi tercih
edilmekte, bu mekansal dlzenleme terapotik iliskide esitlik ve birlikte deneyimleme vurgusunu
glclendirmektedir (Lebow, 2008, s. 92). Terapi odasinda, varoluscu psikoterapi yaklasimina 6zgi ic mekan
plan kurgulari Sekil 4’te yer almaktadir.
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Sekil 4. Varoluscu yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)
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Birey Merkezli Kuram ve Mekan

Danisan merkezli kuram, insan gelisimine yonelik, kokeni 1940’h yillarda Carl Rogers tarafindan ortaya
konulan ve 1970’li yillarda danisan merkezli (person-centered) kuram olarak adlandirilan, sirekli gelisen bir
yaklasimdir (Holosko vd., 2008, s. 297). Birey merkezli terapide terapistin temel hedefleri, danisana karsi
samimi, empatik ve kabul edici bir tutum sergilemektir. Terapist, danisanla simdi ve burada olmayi,
danisanin deneyimlerinin her yénini yargilamadan ve sefkatle anlamayl amacglamaktadir. Bu yaklasimda
temel odak, bireyin mevcut deneyimleridir (Cain, 2012). Danisan, terapotik agidan gerekli ve yeterli kosullari
deneyimlediginde sirecte olumlu sonuglarin ortaya cikmasi beklenmektedir. Terapistin slrecteki rold,
yonlendirici olmaktan kaginma ile empatik izleme ve yansitma tzerine kuruludur. Terapist, birey merkezli
terapi sirecinde danisanin ifadelerini farkl sézclklerle yeniden dile getirerek danisanla kurulan duygusal
iliskiyi terapotik sirecin yararina kullanmaktadir (Ginter vd., 2022, s. 180-185).Birey merkezli kuramda
terapi uygulama yontemi, tekniklerden ziyade terapistin sergiledigi ictenlik, kosulsuz olumlu kabul ve
empatik anlama tutumlari Gzerine kuruludur ve bu tutumlar terapi mekaninin fiziksel ve psikolojik
ozelliklerini dogrudan sekillendirmektedir (Brodley, 1986, s. 38-40). Bu yaklasimda terapi mekani, bireyin
icsel kaynaklarini harekete gecirebilecek tanimlanabilir bir kolaylastirici psikolojik tutumlar iklimi olarak
kurgulanmaktadir (Witty, 2007, s. 35).

Birey merkezli terapist, geleneksel uzman otoritesini reddederek danisanin kendi yasaminin uzmani oldugu
anlayisini merkeze almaktadir. Bu yonlendirici olmayan tutum, fiziksel mekana da dogrudan yansimaktadir.
Kuram, esitsiz iliskilerin potansiyel olarak zarar verici olabilecegi varsayimindan hareketle otoriteyi temsil
eden mekansal dizenlemelerden (6rnegin terapistin  blyldk bir ¢alisma masasinin  arkasinda
konumlanmasindan) kaginilmasini ve glicin mekansal olarak paylasiimasini hedeflemektedir. Bu dogrultuda
terapi mekaninin danisanin degerlendirildigi ya da kontrol edildigi hissini uyandirmayan aksine kendisini
0zglir hissedebilecegi bir atmosfer sunmasi gerekmektedir (Brodley, 1986, s. 42-43). Birey merkezli terapide
terapistin orada olmasi (presence), danisanin gelisimini destekleyen temel unsurlardan biridir. Terapistin
danisani gercekten dinlemeye ve iliskide sahici olmaya yonelik bu tutumu, terapinin uygulama bicimiyle
birlikte mekanin kullanimini da belirlemektedir. Rogers, “Bu kisiye olabildigince orada olmak istiyorum,
gercekten ne olup bittigini dinlemek istiyorum ve bu iliskide gercek olmak istiyorum.” ifadesiyle terapotik
sirecin temel hedefinin digsal teknikler degil terapistin kendi varolussal durusu oldugunu vurgulamaktadir
(Baldwin, 1987, s. 47).

Birey merkezli terapide mekansal diizenlemeler, terapotik iliskinin niteligini dogrudan etkilemektedir.
Terapist ve danisan arasinda samimi ve yiz yize etkilesimi destekleyen bir yerlesim o6nerilmektedir
(Brodley, 2000, s. 139) Danisan ile terapist arasinda bir masanin bulunmamasinin danisan tarafindan
algilanan empati diizeyini artirdigini ve masasiz bir yerlesimin terapistin agikhgini ve empati kurmaya
yonelik savunmasizligini daha gii¢li bicimde iletebildigini gbstermektedir (Lattimore, 2013, s. 31). Oturma
diizeni agisindan birey merkezli etkilesimde genellikle yliz yilize ya da yaklasik 90 derecelik agiyla
konumlanma tercih edilmekte, kdse yerlesiminin danisana yeni ve belirsiz bir deneyim slrecinde glvenlik
ve emniyet hissi saglayabilecegi ifade edilmektedir (Haase ve Dimattia, 1970, s. 324). Bu dogrultuda terapi
mekaninin etkilesimi caydirmayan, yabancilastirmayan ve terapistin terapotik goérevini destekleyen bir
tasarima sahip olmasi gerekmektedir (Lattimore, 2013, s. 8). Birey merkezli kuramda terapi mekani
psikolojik bir amniyotik sivi islevi grmekte ve terapistin gelisim igin gerekli kosullari sagladigi bu ortamda,
danisanin i¢sel kendini gerceklestirme egilimi (actualizing tendency) filizlenmektedir (Rogers, 1979, s. 3;
Witty, 2007, s. 36). Terapi odasinda, psikanalitik psikoterapi yaklasimina 6zgl i¢ mekan plan semasi Sekil
5’te yer almaktadir.
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Sekil 5. Birey merkezli yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)
Gestalt Kurami ve Mekan

Perls’lin gestalt yaklasimini olustururken psikanalitik yaklasimda gordigu eksiklikleri ortadan kaldirmayi ve
farkh vyaklasimlarin bakis acilarini bitlinlestirmeyi amacladigi goéridlmektedir. Bu dogrultuda, farkl
kuramcilardan etkilenerek gestalt yaklasimi icinde biitlnlestirdigi kavramlar, gestalt kuraminin temelini
olusturmaktadir (Ayaz Basimoglu, 2020, s. 17). Gestalt terapi yaklasiminda uygulama, temelini simdi ve
burada ilkesinden, fenomenolojik sorgulamadan ve danisanin bitinlesmesini hedefleyen yasantisal
deneylerden almaktadir (Yontef ve Simkin, 1993, s. 12; Kunter, 1995, s. 2). Gestalt kurami da bos sandalye
teknigi, fiziksel mekanin sembolik bicimde kullanildigi en belirgin yontemlerden biridir ve bu teknikte
danisan, karsisinda bulunan bos bir sandalyeye konusmasi gereken belirli bir kisi varmis gibi hitap eder ve
boylece s6z konusu kisi sanki oradaymis¢asina duygu ve diislincelerini ifade edebilir. Bu silireg iyilesmenin
baslamasina olanak tanir (Turemuratova, 2025 s. 300). Mekan tasarimi ve mobilya yerlesimi, bu ilkeleri
destekleyecek bicimde, danisan ve terapist arasinda gergek bir insani temasin kurulmasini kolaylastirmak
Uzere diizenlenmektedir. Bu baglamda gestalt terapisinde mekan ve mobilyalar, sabit birer dekor degil
temas ve farkindalik slirecinin aktif birer pargasi olarak ele alinmaktadir (Perls vd., 1951).

Bu yaklasimda seans mekaninin diizenlenmesinde, terapist ve danisan arasinda mesafe koyan ya da
hiyerarsik bir ayrim yaratan masa, sira veya benzeri mobilyalarin kullanimindan kaginilmaktadir (Yontef ve
Simkin, 1993, s. 22). Bu tiir fiziksel engellerin ortadan kaldirilmasiyla temasin énlindeki sinirlar azaltilmakta
ve dogrudan bir etkilesim alani olusturulmaktadir (Ayaz Basimoglu, 2020, s. 46). Danisan ve terapistin yiz
ylze ve daha esit bir pozisyonda oturmalari tercih edilmekte, bu oturma diizeni, terapistin ‘her seyi bilen
otorite’ rolinden uzaklasip siirece kendi gergek varligiyla katilan bir partner olarak konumlanmasina olanak
tanimaktadir (Ayaz, Basimoglu 2020, s. 46; Yontef ve Simkin, 1993, s. 13). Ofis dekoru ve fiziksel diizenleme,
hareket etmeye ve yasantisal deneylerin gerceklestirilebilmesine imkan verecek bicimde yeterli agikhkta bir
alan birakacak sekilde tasarlanmaktadir (Yontef ve Simkin, 1993, s. 22). Gestalt terapi uygulamalarinda
mekansal yerlesim, kullanilan tekniklere bagh olarak dinamik bir yapi gosterebilmektedir. Ozellikle bos
sandalye ve cift sandalye tekniklerinde, odanin ortasina yerlestirilen iki sandalye araciligiyla danisanin
sandalyeler arasinda yer degistirerek kendi icindeki farkl kutuplarla ya da yasamindaki énemli kisilerle
hayali bir diyalog kurmasi saglanmaktadir (Atilgan, 2020, s. 18). Terapi odasinda, gestalt psikoterapi
yaklasimina 6zgl i¢ mekan plan kurgusu Sekil 6’da yer almaktadir.
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Sekil 6. Gestalt yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)
Bilissel Davranisgi Kuram ve Mekan

Bilissel davranisci terapinin gelistiriimesine yonelik fikir, Aaron Beck’in depresyonlu hastalarinin siklikla
gecerliligi olmayan dusinceler dile getirdiklerini ve dlstince 6riintilerinde karakteristik bilissel carpitmalar
bulundugunu fark etmesiyle ortaya ¢cikmistir. 1960’I yillarda bilissel terapi, daha sonra bilissel davraniscl
terapi (BDT) olarak adlandirilan yaklasim gelistirilmistir (Wright vd., 2017, s. 1). BDT, bilis, duygu ve davranis
arasindaki iliskileri acgiklayan basit ve sagduyulu bir modele dayanmaktadir. Bu yaklasimda bilisin (¢ temel
yonl vurgulanmaktadir. Otomatik dislinceler, bireyin olaylara iliskin anlik ve 6nceden planlanmamis
yorumlarini ifade ederken bilissel carpitmalar, psikolojik bozukluklari olan bireylerde sik¢a gorilen mantik
hatalari olarak tanimlanmaktadir. Temel inanglar ya da semalar ise yasam deneyimleri siirecinde sekillenen,
otomatik dislincelerin altinda yer alan ve bilgi isleme bigimini yonlendiren inang sistemleri olarak ele
alinmaktadir (Castonguay vd., 2010; Chand, 2023, s. 1-3). Tipik bilissel davranis¢i terapi uygulamalari ise
genellikle haftada bir kez gergeklestirilen 60 dakikalik seanslardan olusmaktadir ve tedavi siireci gogunlukla
8 ila 12 haftalik bir zaman dilimini kapsamaktadir (Coffey vd., 2015). Bilissel davranis¢l terapinin temel
amaci, semptomlarin yonetilmesi ve azaltilmasidir. Bu yaklasim, danisanlarin daha etkili davranis bigimleri
gelistirmelerine yardimci olmayi hedeflemektedir. Terapist, slire¢ boyunca danisanin katilimini artirmaya ve
optimal bir terapotik uyum dizeyi olusturmaya c¢alismak igin yonlendirici, arastirici ve aktif bir bigcimde
tedavi slirecini yonetmektedir. Danisanin ise bu slrecte sorumluluk Gstlenen bir konumda yer almasi ve
terapotik siirece terapist kadar aktif bicimde katilmasi beklenmektedir (Ginter vd., 2022, s. 289).

Bilissel davranisci terapi yalnizca terapi odasiyla sinirli kalmayan ve mekansal esnekligi yliksek bir terapi
yaklasimidir (Freeman, 2005, s. 4). Aaron T. Beck’in “Ahirda bile terapi yapabilirsiniz.” cimlesiyle bu
yaklasimin mekan kullanimina dair carpici bir ifadesi de bulunmaktadir (akt. Ginter vd., 2022, s. 283). Bu
baglamda BDT, danisanin glinlik yasam alanlarini birer dogal laboratuvar olarak ele almaktadir. Terapi
sirecinde 6grenilen bilissel ve davranissal becerilerin de glinlik yasamda siklikla kullanilan okul, ev ve ofis
gibi gercek mekanlarda sinanarak genellestirilmesini amacglamaktadir (Freeman, 2005, s. 53). Yerinde maruz
birakma (in vivo) teknigiyle danisanlarin 6zellikle fobi veya panik bozukluk tedavisinde, terapi seansinin
yapildigi mekadndan cikarak danisanin korktugu asansor, market veya kalabalik cadde gibi gercek
mekanlarda gergeklestirilebilir (Freeman, 2005, s. 262-272). Sanal gergeklik uygulamalari ile terapi sureci
modernize edilebildiginden uygulamalarda, teknoloji araciligiyla sanal mekanlar kurgulanmaktadir.
Yikseklik korkusu veya ugus korkusu olan hastalar, bilgisayar destekli sanal ortamlarda givenli bir sekilde
bu mekanlara maruz birakilir (Freeman, 2005, s. 92). Uzaktan terapi teknikleriyle de gelisen teknolojiyle
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birlikte telefon, internet veya video konferans araciligiyla terapi mekandan bagimsiz hale getirilmektedir.
Bilissel davranisgi psikoterapi yaklasimina 6zgi ic mekan plan semasi Sekil 7’de yer almaktadir.
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Sekil 7. Bilissel davranisgl yaklasimda terapi mekan organizasyonu (Yazar tarafindan olusturulmustur.)

DEGERLENDIRME

Bu calisma kapsaminda incelenen psikoterapi yaklasimlari, terapi mekaninin i¢ mekan organizasyonunun
tekil ve evrensel bir semaya indirgenemeyecegini aksine terapo6tik iliskinin kurulma bicimi, terapi stirecinin
yapisal 6zellikleri ve danisan-terapist etkilesiminin niteligi dogrultusunda farklilasan mekansal gereksinimler
ortaya koydugunu gostermektedir.

Psikanalitik yaklasimlarda mekan, terapotik cergevenin sirekliligini ve aktarim sireclerini destekleyecek
bicimde sabit, diizenli ve dis uyaranlardan arindirilmis bir yapida kurgulanirken terapistin konumunun ve
mekansal yerlesimin degismeden korunmasi, terapotik slirecin sézel ve igsel boyutuna odaklanmayi
glclendirmektedir. Buna karsilik Adlerci yaklasimda mekan, esitlikci ve demokratik iliski anlayisini
yansitacak bicimde hem duizenli hem de esnek bir organizasyon sergilemekte, mekansal kontrolliin danisana
birakilmasi ve kullanilan araglarin serbestce yeniden diizenlenebilmesi, danisanin gliclenmesini destekleyen
temel bir tasarim kriteri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Varoluscu terapide ise mekan, teknik uygulamalardan
ziyade otantik insani karsilasmayi kolaylastiran iliskisel bir alan olarak ele alinmakta, hiyerarsik
¢agrisimlardan arindirilmis, sade ve nétr bir ic mekan diliyle tasarlanan esnek yerlesimlerin, terapist-danisan
iliskisinde esitlik ve sahiciligi giiglendirdigi gorilmektedir. Birey merkezli yaklasimda mekansal organizasyon,
empati, kosulsuz kabul ve igtenlik ilkelerini destekleyen gilivenli bir atmosfer yaratmaya odaklanmakta,
terapist ile danisan arasina fiziksel engeller koymayan, ylz yiize ya da acili oturma diizenleriyle samimi
etkilesimi tesvik eden yerlesimler tercih edilmektedir. Gestalt terapide ise ‘simdi ve burada’ ilkesi
dogrultusunda mekan, dinamik ve deneyim odakl bir bicimde kurgulanmakta, sabit mobilya anlayisindan
kacinilarak hareket, temas ve yasantisal tekniklerin uygulanmasina olanak taniyan acgik ve yeniden
diizenlenebilir alanlar 6n plana c¢ikmaktadir. Bilissel davranisci terapide ise mekan, terapétik sirecin
yapilandiriimis ve hedef odakli niteligine paralel olarak yiksek mekansal esneklige sahip bir 6grenme ve
uygulama ortami olarak ele alinmakta, terapi odasi, gerektiginde farkli gercek ya da sanal mekanlarla
iliskilendirilebilen islevsel bir cerceve sunmaktadir. Bu karsilastirmali degerlendirme, terapotik yaklasimlar
arasindaki kuramsal farkhliklarin, terapi mekaninin i¢ mekan organizasyonu, esneklik dilizeyi, mobilya
yerlesimi ve mekansal kontrol anlayisi Gzerinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Psikoterapi yaklasimlarina gore i¢ mekan kurgusu bilesenleri

Psikoterapi Terapotik iliski Mekansal Organizasyon Mekanin
Kurami/Yaklagimi Bicimi Terapotik Rolii

Psikanalitik Aktarim ve karsi aktarim  Sabit, kontrolli ve tekrar Biling disi stireglerin agiga

suregleri iligkisi eden bir mekansal diizen ¢tkmasini destekleyen noétr bir
gergeve
Adlerci Esitlikgi, is birligine Duzenli, tahmin edilebilir Daniganin gliclenmesini ve se¢im

dayali ve demokratik ancak esnek bir yapabilmesini destekleyen bir
iliski organizasyon atolye

Varolusgu Otantik, esit ve insani Hiyerarsiyi en aza indiren, Danisanin varolussal deneyimlerini

karsilasmaya dayali iligki

sade ve notr dizen

sinadigi iliskisel bir alan

Birey Merkezli

Empatik, kosulsuz kabul
ve ictenlige dayal iliski

Yabancilagtirmayan, glvenli
ve rahatlatici bir
organizasyon

Psikolojik olarak kolaylastirici bir
iklim ve glivenli bir kapsayici

Gestalt

Yatay, temas ve
farkindahk odakl iliski

Hareketi ve deneyimi
destekleyen agik ve esnek
dizen

Temas ve farkindalik stirecinin
aktif bir bileseni

Biligsel Davraniggi

Yapilandiriimis, aktif ve
is birligine dayal iliski

Mekansal esnekligi yiksek
ve terapi odasiyla sinirli
olmayan yapi

Ogrenilen becerilerin
genellenmesini saglayan bir dogal
laboratuvar

Optimum ve standart bir psikanalitik terapi odasinda mekan, sabit, 6ngoriilebilir ve degismez bir ic mekan
kurgusu ile diizenlenmelidir. Odanin bir kenar duvari boyunca (tercihen giristen en uzak duvar) divan
yerlestirilir. Divan, duvara paralel konumlandirilarak danisanin bakisinin mekanin bosluguna ya da nétr bir
duvara yonelmesi saglanir. Terapist koltugu, danisanin goris alani disinda kalacak bicimde, divanin bas
kismina yakin ancak dogrudan karsisinda olmayacak sekilde yerlestirilir. Terapistle danisan arasindaki
mesafe yaklasik 120-150 cm olacak sekilde korunur. Mobilya yerlesimi kesinlikle simetrik degildir ve
seanslar boyunca degistirilmez. Odada yalnizca temel mobilyalar bulunur: Divan, terapist koltugu ve kii¢lik
bir yardimci sehpa. Depolama elemanlari (dolap, raf vb.) duvar icine gdm{illi ya da gorsel olarak geri planda
tutulur. Bu yerlesim, terapotik cercevenin siirekliligini ve aktarim siireclerini mekansal olarak destekler.

Adlerci terapide ayni 6lcilerdeki oda, esitlik¢i ve demokratik iliskiyi yansitan bir plan anlayisiyla diizenlenir.
Odanin merkezine yakin bir konumda, iki esit nitelikte koltuk, birbirine yaklasik 90°-120° aclyla yerlestirilir.
Koltuklar arasinda masa bulunmaz. Bu, hiyerarsik ayrimi ortadan kaldirir. Terapist ve danisan ayni
dizlemde, ayni oturma yuksekliginde konumlandirilir. Odanin bir kdsesinde ya da duvar boyunca hareketli
ve acik raf sistemi ile terapi materyallerinin yer aldigi bir alan tanimlanir. Bu alan danisanin erisimine agik
olup mekansal kontroliin danisana birakildigini vurgular. Odanin ortasinda minimum 1500 x 1500 mm bos
alan birakilarak danisanin gerektiginde ayaga kalkmasina, mekan iginde dolasmasina veya materyalleri farkli
acllardan deneyimlemesine olanak taninir. Genel plan kurgusu, diizenli ancak esnek bir mekansal dil Uretir.
Varolusgu terapi icin mekan, iliskisel ve otantik karsilasmayi destekleyecek sekilde sade bicimde kurgulanir.
4000 x 4000 mm’lik odada, mobilyalar merkeze alinmaz, bunun yerine mekan hafif asimetrik bir yerlesimle
diizenlenir. Terapist ve danisan koltuklari ya karsilikli ancak hafif acili ya da yan yana ve ortak bir odak
noktasina (pencere, bos duvar gibi) yoénelmis bicimde yerlestirilir. Mobilyalar arasinda net sinirlar gizilmez,
koltuklar gerektiginde yer degistirilebilir. Oda icinde fazla esya bulundurulmaz, depolama elemanlari kapal
ve notr yiuzeylidir. Mekansal bosluk korunur ve dolasim alanlari serbest birakilir. Bu diizenleme, terapistin
‘Gstlin uzman’ figlirli olarak algilanmasini zayiflatarak mekani ortak bir deneyim alanina donistirur.

Birey merkezli terapide oda, psikolojik glivenlik ve kabul atmosferi olusturacak sekilde diizenlenir. Terapist

ve danisan koltuklari, odanin orta aksina yakin bir noktada, yiiz ylize veya yaklasik 90° aciyla yerlestirilir.
Arada masa kullanilmaz, fiziksel engellerden kaginilir. Koltuklar arasindaki mesafe yaklasik 100-120 cm
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olarak belirlenir. Odanin koselerinde sert sinirlar olusturan elemanlardan kacinilir, yuvarlatilmis hatlara
sahip mobilyalar tercih edilir. Mekanin tamami danisanin rahatga algilayabilecegi 6lgekte agik tutulur. Bu
yerlesim, terapistin ‘orada olma’ (presence) halini mekansal olarak destekler. Bu terapi yaklasiminda
danigsan ve terapistin mekanin oturma diizenini dizenlemesi de terapi slirecine dahil edilebilir. Gestalt
terapi icin oda, dinamik ve deneyim odakli bir plan anlayisiyla diizenlenir. 4000 x 4000 mm’lik mekanda,
merkezde genis ve bos bir alan birakilir (en az 1800 x 1800 mm). Terapist ve danisan koltuklari, duvarlara
yakin ancak kolay tasinabilir bicimde konumlandirilir. Bos sandalye veya cift sandalye teknikleri icin odanin
ortasina gerektiginde iki adet bagimsiz sandalye yerlestirilebilir. Sabit masa, agir mobilya veya mekani bélen
elemanlardan kaginilir. Mekan, oturmaya oldugu kadar ayaga kalkmaya, hareket etmeye ve deney yapmaya
da izin verir. Bu plan kurgusu, ‘simdi ve burada’ ilkesini dogrudan mekansal organizasyona tasir. Bilissel
davranissal terapi yaklasiminda ise mekan, islevsel ve esnek bir 6grenme ortami olarak ele alinir. Oda iginde
terapist ve danisan koltuklari, karsilikli ve net goris acisi saglayacak bicimde yerlestirilir. Gerektiginde
kullanilmak tizere, hafif ve tasinabilir bir masa veya yazi ylizeyi bulunabilir. Duvarlardan biri, tahta, pano
veya ekran gibi bilissel calismalari destekleyen yizeyler i¢in ayrilir. Oda dizeni, yapilandirilmis seans akisini
desteklerken gerektiginde yeniden diizenlenebilir niteliktedir. Mekan, dis mekanlara ve dijital ortamlara
acilabilen bir ‘gegis mekani’ gibi kurgulanir.

Tablo 2’de terapi kuramlari ve mekan tasarimi ile mobilya kullanimina dair karsilastirmali degerlendirme
sunulmaktadir.

Tablo 2. Psikoterapi yaklasimlarina gore i¢ mekan kurgusunun karsilastirmali degerlendirilmesi

Psikoterapi ic Mekan Kurgusu Mekansal Organizasyon Semalari
Kurami/Yaklagimi ve Mobilya Kullanimi

eSabit mekansal kurgu
eDivan merkezli diizen

Psikanalitik eDanisan ve terapist arasindaki
gorsel temasin sinirlandiriimasi
e Asimetrik oturma plani
eYardimci sehpa kullanimi
eMinimal mekéan kurgusu

o Esitlikci bir mekansal kurgusu bos duvar

eoEsitlikgi oturma diizeni \

©90-120° aclyla oturma diizeni \
Adlerci eKontrolli esneklik s | et

eOrtada (150x150cm) serbest |

dolasim alani

oOrtak kullanim vurgusu

o Acik erisimli depolama

pencere

duvar yiizeyinde agik raf sistemien w1

LLLLIJ

eOrtak odak ylizeyi olusturma bos duvar (orak odaK) s Qier
eYan yana oturma dizeni
eMinimal mekansal kurgu ;
Varoluscu eiliskisel diizen reges
eSerbest dolasim alani
eMasasiz diizen

odanin
merkezi
(]

E
g
g
8
g
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Psikoterapi ic Mekan Kurgusu Mekansal Organizasyon Semalari
Kurami/Yaklagimi ve Mobilya Kullanimi
oGliven odakli diizen oog dvar be duvar

oYUz ylize oturma dizeni
©90° aciyla oturma diizeni
Birey Merkezli oFiziksel engelden kaginma
eYumusak ylzey olusturma
eHomojen aydinlatma
oKisisel alan olusturma

eOrtada (min. 180x180cm)
serbest dolasim alani
oYz ylize oturma diizeni
Gestalt ©90° aclyla oturma diizeni
eKose yerlesimi tercih etme
eTasinabilir masa kullanimi
o Cift sandalye teknigi icin ek
oturma elemani bulundurma

—
\ tagimabilir masa

1806

odanin
merkezi
L]

odanin

eYapilandiriimis diizen bos dur Il dhvarylzefinde pane; oloan
eMasayi, danisan ve terapist '
arasinda konumlandirma

Bilissel Davranisgi eYiiz yiize oturma diizeni W ‘a“?o&'
ejslevsel yerlesim ]
e(grenme destekli yiizey
olusturma (dijital ekran vb.)

a
]
i<
=
2
5
2
8
B
B
]
3
2
S
g
s

Tum bu degerlendirmeler cercevesinde, ayni terapi yaklasimi i¢in kurgulanan farkli mekan kurgularinda,
danisanin pencereye yonelerek oturmasi terapotik sireci farkl bigcimlerde etkileyebilmektedir. Pencere,
Ozellikle yesil alan manzarasina acildiginda danisana zihinsel bir nefes alma alani ve olumlu bir dikkat
dagitici sunarak rahatlama hissini destekleyebilir (Sanders ve Lehmann, 2019). Danisan tarafindan kaginilan
ya da zorlayici konularin konusuldugu anlarda danisanin disariya bakma olanaginin saglandigi oturma
kurgusunda, dogrudan goz temasindan kisa sireli uzaklasma ve disiinceleri toparlama olanagi
saglayabilmektedir (Pearson ve Wilson, 2012, s.5). Buna karsin pencerenin konumu, mahremiyet ve
glvenlik algisi agisindan da 6nem tasimaktadir. Disaridan gorlnir olma hissi bazi danisanlarda kaygi
yaratabilirken o6zellikle travma geg¢misi olan danisanlar igcin kapiyi gorebilmek ve ¢ikis kontrolini
hissedebilmek terapoétik gliven agisindan daha belirleyici olabilmektedir. Bu nedenle terapi mekaninda
oturma diizeni; pencere, kapi ve mahremiyet iliskisini birlikte degerlendirecek sekilde kurgulanmalidir
(Liddicoat, 2020, 5.110).

SONUC

Bu calisma, psikoterapi yaklasimlarinin kuramsal ve iliskisel farkhliklarinin, terapi mekaninin i¢ mekan
organizasyonu lzerindeki belirleyici etkilerini ortaya koyarak terapotik mekan tasariminin yaklasim temelli
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Tim bulgular birlikte degerlendirildiginde terapi mekaninin i¢
mekan organizasyonuna iliskin tasarim kararlarinin dogrudan terapotik kuramin iliski anlayisi, stire¢ yapisi
ve miidahale bicimleriyle iliskili olarak ele alinmasi gerektigi anlasiimaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen plan
prototipleri ve mekansal organizasyon modelleri, psikoterapi kuramlarinin soyut ilkelerini ic mimarlik ve
mimarlik disiplinleri agisindan uygulanabilir tasarim kriterlerine donustiirmektedir. Calisma, terapi
mekanlarinin tekil ve standart ¢éziimlerle ele alinmasinin sinirlayici oldugunu, terapotik yaklasim, kullanici
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profili ve wuygulama bicimiyle uyumlu, esnek ve iliski odakh mekansal kurgularin gerekliligini
vurgulamaktadir. Plan prototipleri, agirhkli olarak Bati merkezli terapi yaklasimlarinin kuramsal
cercevelerine dayanmaktadir. Farkli kiltirel baglamlarda mahremiyet, misafirperverlik ve otorite algilarinin
bu mekansal modelleri nasil donlstiirebilecegi ise ayrica arastirilmayl bekleyen 6nemli bir konudur.
Onerilen mekansal modellerin simiile edilmis ortamlarda veya gercek terapi odalarinda, terapist ve
danisanlarla yapilacak nitel gorismeler veya anket calismalariyla sinanmasi, modellerin gecerliligini
artiracaktir. Bu yoniyle arastirma, terapotik cevre tasarimina yonelik disiplinler arasi bir ¢erceve sunarak
gelecekte gelistirilecek iyilestirici mekan tasarimlarina kuramsal ve mekansal bir referans noktasi
olusturmayi 6ngdérmektedir.
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