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Terapotik Etkilesim Uygulama Deneyimlerinde Biitiinciil Yaklasim ve
Oznelerarasihk”

Gl Sultan OZEREN!?
Ozet

Terapotik etkilesim, insan sagligina hizmet eden tiim alanlarda 6nemli olmakla birlikte 6zellikle ruhsalsikintilar
yasayan bireylerde iyilestiriciligi hedefleyen ruh sagligi profesyonelleri ig¢in temel konudur. Ruh sagligi
calisanlari i¢in psikososyal yaklasim dnemli, psikososyal yaklasim icinse biitiinciil bakis esastir. Oznelerarasilik
kurami, hem deneyim odakli hem de iliskisel bir psikoterapi kuramidir. Sistem icinde kisisel deneyimin
orgiitlenmesini ve bu konudaki degiskenlikleri kavramsallastirma cabasindaki bir siire¢ kuramidir. Kuram,
‘yalitilmis bir zihin’ olamayacagi dolayisiyla etkilesim siireclerinin ancak baglamsal olarak ele alinarak
uygulama Ogrenim siirecindeki bazi deneyimlerinin Oznelerarast alanda anlamlandirilmasi ve kesfi
amaglanmuistir.

Arastirmada, karma arastirma yontemlerinden “yakinsayan paralel karma” deseni kullanilmistir. Karmayontem,
son dénemde bilim diinyasinda yasanan paradigma degisimini destekler niteliklere sahip olmasiyla, 6zellikle
insan iligskilerine odaklanan alanlarda 6ne ¢ikan bir yaklagimdir. Bu arastirmada -olmasi gerektigi gibi- nitel ve
nicel veriler birlikte toplanmigtir. Veriler ayri ayri analiz edilerek bulgularin birbirini  dogrulayip
dogrulamadigin1 belirlemek icin karsilastirma yapilarak yorumlamaya gidilmistir.

Bu arastirma bir devlet iiniversitesinin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiinde 2017-2018 Egitim-Ogretim
Gliz Yariyilinda Psikiyatri hemsireligi dersi alan 6grencilerle gergeklestirilmistir. Nicel ¢alisma grubu 42 kiz, 22
erkekten; nitel galigma grubu -aymi grup igerisinden- 11 kiz, 6 erkekten olugmustur. Nicel veriler; Sosyo-
demografik bilgi formu, Iliski Olgekleri Anketi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Nitel veriler; Yari
yapilandirilmig bireysel milakat goriismelerinin dokiimleri.Nicel verilerin analizi igin SPSS 20.0 paket
programu, nitel verilerin analizi icin NVivo 10 analiz programi kullanilmastir.

Katilimeilarin en fazla kayitsiz baglanma bi¢imine sahip olduklar1 ve en fazla bagimsiz tutuma iliskin islevsel
olmayan tutumlar sergiledikleri saptanmistir. Terapotik etkilesim Ogrenimi alaninda en fazla savunma
mekanizmalara ilgi duyduklar1 belirlenmistir. Uygulama siiregleri esnasinda en fazla zorlandiklari anlar;
hastalarin anne-baba-gocuklar1 ile ilgili kayiplarini ve g¢ocukluktaki travmatik anilarmi aktardiklari anlar
olmustur. Terapotik teknik uygulama alaninda en fazla sessizligin terapotik kullaniminda zorlandiklari

belirlenmistir. Katilimeilarin tamamina yakini hastalara yaklagim baglaminda; ‘ilk defa gercek bir butiincul

*Calismanin bir boliimii, I. Uluslararas: III. Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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yaklagim deneyimlediklerini’, hastalarla goriigme baglamimda ‘ilk defa bir insanla konusarak etkilesmenin
gercekten tedavi edici oldugunu’ deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Terapotik etkilesim uygulama deneyimlerinde Ogrencilerin; 6grenme motivasyonlarmin, kendinitanima
seviyelerinin, baglanma bigimlerinin ve islevsel olmayan tutumlarinin dongiisel olarak etkinlestigi yorumu
yapilabilir. ‘Kendini tanima’ ¢aligmalariin biitiin siire¢ boyunca uygulamali olarak tekrarlanmasi, mesleki
hayata basladiktan sonra da devam etmesi ve 6grenciler kadar 6greticileri de kapsamasi onerilebilir.

Anahtar sozcukler: Terapétik Etkilesim, Biitiinciil Yaklasim, Oznelerarasilik

Holistic Approach and Intersubjectivity in Therapeutic Interaction
Practice Experiences

Abstract

While being important in all areas serving human health, therapeutic interactionplays a key role especially for
mental health professionals, who strive for healing individuals with mental distress. Psychosocial approach is
important for mental health workers, and holistic view is essential for psychosocial approach.Intersubjectivity is
both experience-oriented and relational psychotherapy theory. It is a process theory attempting to conceptualize
the organization of personal experience and the variability of it. The theory argues that there cannot be an
‘isolated mind’, and therefore interaction processes can only be interpreted in context.The aim of this study is to
understand and explore some of the experiences of a group of psychiatric nursing students who are in the
process of learning therapeutic interaction practices, in the field of intersubjectivity.

The study employs the “convergent parallel mixed” pattern, one of the mixed research methods. Themixed
method is a prominent approach, especially in areas that focus on human relations, with the ability to support
the paradigm shift that has recently been experienced in the world of science. In this research, qualitative and
quantitative data were collected together as needed. The data were analyzed separately and comparisons were
made to determine whether the findings confirmed each other.

This study was carried out with students who were taking Psychiatric Nursing course in the nursingschool of a
state university in the fall semester of 2017-18. The quantitative study group consisted of 42 girls and 22 boys
while the qualitative study group consisted of 11 girls and 6 boys. Quantitative data: Socio-demographic Data
Form, Relationship Scales Survey, Non-functional Attitudes Scale. Semi-structured individual interviews. SPSS
20.0 package program for quantitative data analysis, and NVivo 10 Analysis Program forqualitative data
analysis were used.

The most common attachment type among the participants was found to be “dismissive avoidant”,and they were
found to exhibit the most dysfunctional attitudes regarding independent attitudes. It has been determined that
they are most interested in defense mechanisms in the field of therapeutic interaction learning. The most
difficult moments during the application processes were when the patients talked about their losses of parents
and children, and their traumatic memories of childhood.In the field of technical therapeutic application, they
were found to have the most difficulty in therapeutic use of silence. Nearly all of the participants stated that they
had experienced “a true holistic approach for the first time” in terms of approaching patients, and that they had
experienced for the first time that ‘interaction by talking to a human being was healing’ in terms of interviewing

patients.
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It can be interpreted that, in the experience of therapeutic interaction application,students’ learning motivations,
self-knowledge levels, attachment styles and dysfunctional attitudes are cyclically activated. In the experience
of therapeutic interaction application, it can be interpreted that students’ learning motivations, self-knowledge
levels, attachment styles and dysfunctional attitudes are cyclically activated. It may be suggested that ‘self-
recognition’ studies be repeated in practice throughout the whole process, continue even after starting
professional life, and include teachers as well as students.

Keywords:Holistik Approach, Therapeutic Interaction, Intersubjectivity Theory, Mixed-Method Research

Giris

Terapotik etkilesim, insan sagligina hizmet eden tiim alanlarda 6nemli olmakla birlikte
Ozellikle ruhsal sikintilar yasa-yan bireylerde 1iyilestiriciligi hedefleyen ruh saghgi
profesyonelleri igin temel konudur. Terap6tik yani iyilestirici kosullarin yerine getirilebilmesi
icin terapotik becerilerin bilinmesi ve kullanilabilmesi gerekmektedir. Bu becerilerin; yapi-
lama, yakindan ilgilenme, konusmaya ac¢ik davet, asgari diizeyde tesvik, duygularin
yansitilmasi, icerigin yansitilmasi, kisisellestirme, 6zetleme, paylastirma, baglama, sessizlik
ve miidahale etme oldugu bildirilmektedir (Voltan Acar, 2015). Terapoétik iligki, formal
olmanin yanisira insan dogasindan kaynaklanan unsurlari da igeren, kapsamli, karsilikli

etkilesime dayanan, karmasik ve 6zgiin bir nitelige sahiptir (akt. Akdogan ve Ceyhan, 2011).

Ruh sagligi calisanlari icin psikososyal yaklasim Onemli, psikososyal yaklagim iginse
biitiinclil bakis esastir.Terapotik iliskide es zamanli olarak igleyen iki ana boyut soz
konusudur. Ilki damsanmn icgdrii ve davramis degisiklikleri gelistirmesine imkan
saglayanteorik yaklasim ve yaklasima uygun terapétik tekniklerin kullanildigi boyuttur.
Ikincisi ise kendiligin katildig1 gergeklik boyutudur. Kendiligin katildig1 gergeklik, iki kisinin
de insan olmasindan kaynaklanan ve 6zellikle terapist tarafindan saglanan karsilikl esitlik ve
saygiya dayali bir etkilesim siirecidir (Heid ve Parish, 1997). Etkilesim, dogasi geregi
akiskan bir yapiya sahiptir.Ogreticinin 6znelligi, 6grenenin 6znelligi, danisan/hastanin
Oznelligi, iki insanin etkilesiminin Oznelligi gibi olduk¢a Onemli yapilar da isin igine
girmektedir. Dolayisiyla anlatilan, 6gretilen, beklenilen ayni olsa bile ortaya ¢ikan siiregler
farkli olmaktadir. Bu belirli bir seviyede dogal ve saglikli olsa da siireci bozan deneyimleri
farketmek, bunlarin altinda yatan nedenleri kesfetmek hedeflenen 1iyilestiricilik i¢in

onemlidir.

Oznelerarasilik kurami, hem deneyim odakli hem de iliskisel bir psikoterapi kuranudir.
Sistem igerisinde kisisel de-neyimin oOrgilitlenmesine ve bu konudaki degiskenliklerin
kavramsallastirilmasina ¢abalar. Ayni zamanda bir siire¢ kuramidir ve ‘yalitilmis bir zihin’

olamayacagi dolayisiyla etkilesim siireclerinin ancak baglamsal olarak ele alinarak
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anlamlandirilabilecegini savunur (Stolorow ve Atwood, 2013; Stolorow ve Atwood,
2014).Evreni nasil algiladigimiz her seyi algilayisimizi ve dolayisiyla bilimsel bilgiyi
yorumlama bi¢imimizi sekillendirir. Yirminci ylizyil klasik Newtoncu anlayistan gorelilik
kuramima ge¢isin yasandigr bir donem olmustur. Bu sekilde insan sezgisinin kati
dolaysizligindan kurtulmanin ve olas1 farkli bakis agilar1 arasinda baglanti kuran daha genel
ilkeler benimsemenin ©nii agilmistir. Yirmibirinci yiizyillda nesnel devinim, uzamsal
yerlesim, nedensel etkilesim gibi kavramlarla kuantum mekanigi, klasik kavramlarla
bagdagsmamakla birlikte etki alanmmin 6zgilin yapisin1 ve dahasit bunlarin nesnellikten
uzakligin1 gostererek, gercege detaylandirilmis bir bakis acist sunmaktadir(Atwood ve
Stolorow, 2013; Ozakkas, 2015). Kisacas: her seyin birbiriyle baglantili oldugu, dolayistyla
evrensel diizeyde oldugu gibi terapotik diizeyde de bir olguyu anlamak i¢in baglamsal
diisiinmek ve baglamsal var olusu kavramak gerektigi kapsamli ve doyurucu bilgilerle ortaya

konul-maktadir.

-----

O0grenim  siirecindekibazi  deneyimlerinin  Oznelerarast  alanda tanimlanmasi  ve

anlamlandirilmasiamac¢lanmastir.
Yontem

Arastirmada son donemde bilim diinyasinda yasanan paradigma degisimini destekler
niteliklere sahip olmasiyla, 6zellikle insan iliskilerine odaklanan alanlarda 6ne ¢ikan bir
yaklasim olan karma aragtirma yontemi kullanilmigtir. Karma ydntem desenlerinden ise en
uygun olan “yakinsayan paralel karma” deseni kullanilmistir. Bu arastirmada nitel ve nicel
veriler birlikte toplanmistir. Veriler ayr1 ayr1 analiz edilerek bulgularin birbirini dogrulayip

dogrulamadigini belirlemek i¢in karsilagtirma yapilarak yorumlama yapilmustir.
Calisma grubu

Bu arastirmanin katilimcilari bir devlet iniversitesinin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boliimiinde 2018 yilinda Psikiyatri hemsireligi dersi alan &grencilerdir. Nicel c¢alisma

grubunu66, nitel ¢alisma grubu ayni grup igerisinden 17 kisi olusturmustur.
Veri toplama araglar

Kisisel bilgi formu: Arastirmact tarafindan olusturulan sosyo-demografik degiskenler

hakkinda veri toplamay1 saglayan bilgi formudur.
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Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi (FOTO): Wiessman ve Beck (1978) tarafindan
bireylerde depresyonla alakali fonksiyonel olmayan tutumlarin belirme sikligini 6lgmek igin
gelistirilmistir. Ulkemizde kullanim1 i¢in gegerlik ve giive-nirlik ¢alismalar1 Sahin ve Sahin
(1992) tarafindan yapilmistir. 40 madde ve 4 alt boyuttan olusan FOTO, 7li likert tipi bir
olgektir.Olgekten alman yiiksek puanlarbireylerde fonksiyonel olmayan tutumlarmn sikligini
ortaya koymaktadir. Olgek alt boyutlar;; “miikemmelcilik”, “onaylanma”, “bagimsiz” ve

“degisken”dir.

Iliski Olcekleri Anketi (IOA): Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen dlgek,
Stimer ve Giingor (1999) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. 30 madde ve dort alt boyuttan
olusan IAQ, 7°1i likerttipi bir 6lgektir. Olgek alt boyutlari;“giivenli”, “kaygili”, “saplantili” ve

“korkulu”dur.

Nitel veriler i¢inyar1 yapilandirilmis bireysel miilakat goriismeddkiimleri kullanilmistir. Bu
goriismelerde baglanma iliskileri ve islevsel olmayan tutumlarini belirlemek i¢in 6lgek
uygulanan 66 6grenciden (licte ikisi kadin) 17 goniillii 6grenciye (ligte ikisi kadin), kendini
nasil tanimladigi, psikiyatrik sorunlar1 olan hastalar hakkindaki genel algisi, terapdtik iletisim
ogrenimlerinde en cok ilgilerini ¢eken konular, terapotik etkilesim goriismeleri sirasinda en
cok zorlandiklari olgular sorulmus, yanitlari ses kaydina alinmis ve birebir metin haline
dokiilmiistiir. Icerik analizi ile kategoriler ve temalar belirlenmistir. Verilerin kodlanmasinda,

satir-satir analiz (linebylineanalysis) yaklasimi kullanilmstir.
Verilerin analizi

Nicel verilerin analizi i¢in R 3.2.2 (2019) paket programu, nitel verilerin analizi icinNVivo 10

analiz programi kullanilmistir.

Yakinsayan Paralel Desen Uygulama Siirecinin Semasi

Nicel Veri
Toplama ve

Cozlimleme \

Kargilagtuma
VEYVA — | Yorumlama
[ligkilendirme

Sekil 1. Yalkinsayan paralel kanma yantem deseni (Creswell, 2016, = 2200

Nitel Veri /

Toplama ve
(oziimleme]
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi

n %
Erkek 22 34,4
Cinslyet Kadin 42 65,6
Kdy/Kasaba 13 20,3
Yasadigi yer Sehir 33 51,6
Biiyiiksehir 18 28,1
Okuma-yazma yok 4 6,3
Hkégretim 37 57,8
Anne Egitim Diizeyi Ortadgretim 9 141
Lise 8 12,5
Lisans 6 9,4
Ev hanimi 50 78,2
Emekli 4 6,2
Anne Meslek Kamu gorevlisi 4 6,2
Ozel sektor 6 9,4
Okuma-yazma yok 1 16
[kogretim 24 375
Baba Egitim Diizeyi Ortadgretim 17 26,6
Lise 13 20,3
Lisans 9 141
Esnaf 11 18,3
Emekli 17 28,4
Baba Meslek Kamu gorevlisi 11 18,3
Ozel sektor 16 26,7
Calismiyor 5 8,3
Geciniyorum 51 79,7
Gelir Duzeyi Rahat geciniyorum 4 6,3
Algist Zor geginiyorum 7 10,9
Gecinemiyorum 2 31
Yastyor 62 96,8
Anne yasam Vefat 1 16
[liskimiz yok 1 1,6
Yastyor 56 87,5
Baba yasam Vefat 7 10,9
[liskimiz yok 1 1,6
Anne-Baba birliktelik
durumu Birlikte yasiyorlar 54 93,1
Bosandilar 4 6,9
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Yok 4 6,3
1 15 23,4
Kardes sayisi 2 16 25,0
3 15 23,4
4 14 219
Ik 15 32,6
Dogum sirasi Ortanca 14 30,4
Son 17 37,0
Anne 28 43,7
Yasamin zorluklariyla
karsilasmada Baba 8 12,5
Kardes 14 219
destek aliman kisi Arkadas 12 18,8
Hickimse 2 31
Cok iyi 2 31
Genel olarak yasammm  lyi 36 56,3
degerlendirme Orta 25 39,0
Kot 1 16
Genel olarak Cok iyi 9 141
bedensel saghgim deger- lyi 42 65,6
lendirme Orta 13 20,3
Cok iyi 2 31
Genel olafalf Tyi 37 578
ruhsal saghgim
degerlendirme Orta 20 313
Kot 5 7,8
Kronik hastalik durumu Yok 60 93,8
Var, ilag kull. var 4 6,2
Ruhsal hastalik durumu Yok 62 96,9
Var, ilag kull. var 2 3,1

Katilimcilarin tigte ikisi kadindir. Katilimeilarin yarisi hayatinin biiyiik ¢ogunlugunu sehirde
gecirmistir, yaridan fazlasinin annesi ilkégretim mezunu iken, annesi lisans mezunu olanlarla
okuma-yazmasi olmayanlarin sayisi birbirine yakindir. Ayrica biiyiik ¢ogunlugunun (%78)
annesi ev hanimidir. Katilimcilarin baba egitim diizeylerine bakildiginda yine ilkdgretim
mezunu olanlarin sayist daha fazla olmakla birlikte annelere gore daha esit bir dagilim vardir
ve yalnizca bir kisinin babasi okuma yazma bilmemektedir. Baba meslek gruplari agisindan
esit bir dagilim varken, bes kisinin babasi herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Katilimcilar
gelir diizeyi algilarini biiyiik oranda (79,7) “geciniyorum” olarak belirtmiglerdir. Cok biiyiik
oranda (%96,9) anneleri ve blylk oranda (87,5) babalar1 sagdir. Anne-babas1 bosananlarin

orant %6,9” dur. Ailede tek ¢ocuk olanlarin orani (%6,3) digerlerine gore oldukca distiktiir.

119



Tirkiye Bitlincul Psikoterapi Dergisi, 3(5), 113-125 Giil Sultan OZEREN

Ilk, ortanca ya da son ¢ocuk olma durumunda dikkat cekici bir fark yoktur. Akademik basar1

konusunda ¢ogunlugun yanit vermedigi goriilmiistiir.

Katilimcilar hayatin zorluklariyla karsilastiklarinda destek aldiklar kisi olarak biiyiik oranda
(%43) anneyi se¢mislerdir. Babadan destek aldigini (%12) bildirenlerin oranit ¢ok daha
diisiikken, hi¢ kimseden destek almadigini belirten 2 kisi (%3,1) bulunmaktadir. Genel olarak
yasamint degerlendirmede, c¢ogunluk sirasiyla “iyi” (%56,3) ve “orta”(%39,1) olarak
belirtmis, kotii ve ¢ok iyi diyenler sirasiyla bir, iki kisidir. Katilimcilarin bedensel sagligini
degerlendirme oranlari, ruhsal sagligini1 degerlendirme oranlarindan daha olumludur. Kronik
hastaligi olup diizenli ila¢ kullananlarin orami %6,2, ruhsal hataligi olup diizenli ilag

kullananlarin orant %3,1 dir.

Tablo 2.Katilimcilarin Baglanma Bigimlerinin Dagilimi

n Ortalama + Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum
Guvenli 62 4,19 +1,04 4,10 2 6,6
Saplantilt 63 3,71+0,79 3,50 2 55
Korkulu 62 3,94 +£1,09 4,00 15 6
Kayitsiz 62 457 + 0,95 4,40 2,6 6,8

Tablo 3. Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlarinin Dagilimi

n Ortalama + Std. Sapma Medyan Minimum Maksimum
Mikemmelci 64 2,78 +0,90 2,75 1,39 5,00
Onaylanma 63 3,68 £ 0,82 3,55 2,09 6,18
Bagimsiz 64 5,08 £ 0,95 5,25 1,33 7,00
Degisken 64 3,81 +0,87 3,80 2,00 6,00

Arastirmaya katilan bireylerin en fazla kayitsiz baglanma bigimine sahip olduklar ve en fazla

bagimsiz tutuma iliskin islevsel olmayan tutumlar sergiledikleri saptanmustir.
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B. Nitel Bulgular

Tablo 4. Terapotik Etkilesim Deneyimlerinde En Zorlayan Vaka/Vakalar ve Olas1 Nedenleri

Konusunda Katilimeilardan Canli Alintilar (Oznelligin Yansimalar1)

36 yasinda, geng bir bayan hasta, major depresyon tanisiyla yatiyordu. Ama bir y1l dnce
K1 histerektomi ameliyati olmustu, etkilesim goriismelerimde beni siirekli histerektomi

oldugu zamanlara gotiiriiyordu. Hani kayip olay1 ve yas var orada...Bir kadin olarak,

beden algisinin kimlik i¢inne kadar 6nemli oldugunu gordiim.

Uygulamada hastanin dosyasina baktigimdaki diistincelerle, konustuktan sonraki
diistinceler arasinda ¢ok farklar olmasi, konustuk¢a konunun disinda bir yerlere gidilmesi,
K2 aslinda konunun gizlenmis olmasi hastanin bunun baskalaritarafindan bilinmesini
istememesi beni oldukca etkiledi. 18 yasinda bir bireyin bu denli i¢ diinyasinin

karmasik olmasi beni olduk¢a hayrete diisiirdii.

Panik atak teshisiyle takip edilen hastam.Esi varis i¢in ameliyat oluyor, 1 saat sonra eve
K3 geliyor ve bir anda yigiliyor, pihti atiyor ve kadin 6liiyor. Bu beni ¢ok iizmiistii, cok

etkilenmistim. Benim annemde de varis var...

Etkilesim goriismesi yapmanin bu kadar zor olabilecegini diisiinmiiyordum. Hele ilk bir
iki seferde ¢ok zorlandim. Ciinkii insanlarla biz dort yildir ger¢cek anlamda
konugmuyormusuz. Konugmak zorunda kaldigimizda nasil zorlanabilecegimizi gordim.
K4 Bu agidan ¢ok zorlandigimi diisiinliyorum ama bir o kadar da gerekli oldugunu 6grendim.
Hastalarla konugsmanin onlar1 rahatlattigini ve kendilerini 6nemli hissettiklerini anladim.
Yani kendi yerimi ¢cok ¢abuk kaybeden bir insanim, hastami babamin yerine koydum ya
da birinin, herhangi birinin. Onun da burada olup herhangi bir sekilde yatabilecegini

diisiindim. Diistinmek insani {iziiyor sadece.

Bana gore etkileyen sey ve nedeni bayan hastamin esinden siddet gormesiydi. Yani
K5 sonugta bu bayan benim akrabam da olabilirdi. Yakinim da olabilirdi. En énemlisi de

hastanin ¢aresizlik iceren sozleri, ifadesiydi.

Dersin uygulamasi siirecinde teorikte 6grendigimiz seyleri bire bir gorebilmek, onlarla
konusabilmek, birebir kitapta yazanlardan ziyade onlarin neler yasadigimi 6grenebilmek,
nasil diistindiiklerini &grenebilmek ve bununla nasil yasadiklarini bire bir onlardan
K6 dinleyebilmek... Hastamin geng¢ bir kadin olmasi ve bir is kazasi sonucunda bir elini
kaybetmesi..Bizim meslegimizde de boyle is kazalar1 olabilir, ister istemez hastayla
empati kurdum o yiizden ¢ok etkilenmistim vezaten hasta da yani yliziinden, tavrindan

hem hasta hem esi ¢ok tlizlintiilitydiiler. O da sanirim bana gegti. En zorlandigim hastam
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oydu.

Bundan 6nceki uygulamalarimda hastalari sadece hastalik olarak ele aliyordum. Ama
K7 simdi hastalarla etkilesim kurdugum zaman aslinda ne kadar derin olduklarini1 gérdiim ve

bu beni ¢ok etkiledi. Hi¢ dyle bakmamistim daha 6nce.

Biiyiik babamda sizofreni vardi, genetik yatkinligi da 6grendik. Yurt disinda yasiyordu.
Hastamda bunlar1 gordiigiimde o da aymi seyleri yasadi m1 ya da benim ailemden birisi
ya da soyadim tasidigim birisi ya bdoyle durumlar yasadiysa nasil miidahale edildi
K8 acaba c¢iinkii dilini bile zor konustugu bir iilkede bu etkilesim goriismesinin ne kadar
o6nemli oldugunu biliyorum psikiyatrik destegin ne kadar 6énemli oldugunu biliyorum.
Oyle ilac¢ kullanmast i¢in bir tan1 yazilmis onun disinda herhangi bir sey kullanilmamisti

sonraki takiplerine gore, sanirim onu ¢agristirdig1 i¢in daha biiylik oranda etkiledi.

Hastamin kiziyla yasamis oldugu sorundan dolay1 onunla konugsmadigini, onunda yaklasik
bir bucuk sene kiziyla konusmadigini 6grendim. Kizi iiniversitede okuyormus. Hemen
KO hemen benim yaglarimda... Hastam bu durumdan ¢ok iizlintii duydugunu, “kursun yese”
bu kadar zoruna gitmeyecegini ifade etti. Hatali oldugunu bildigini fakat yine de biiyiige
saygl gosterilmesi gerektigini s0yledi. Ben de bu olaydan sonra annemle konusmaya

basladim.(Son ii¢ yildir kiis oldugu annesi) Beni en ¢ok etkileyen olay bu olmustur.

Bir hastamin ¢ok biiyiikk bir ailevi problemi vardi. Oglu ve kizi gercekten hig
gecinemiyorlardi. Oglu hem annesine hem kiz kardesine biiyiik bir baski yapiyordu. Bu
durum evde baba eksikliginden kaynaklaniyor da olabilirdi. Baba bu arada ¢ok gec
saatlerde geliyordu eve isinden dolayi. Cocuk baba roliinii tistlenmeye calisiyordu ve
anneye de kardese de ciddi anlamda psikolojik baski uyguluyordu ve benim hastam
K10 hastaneyi kacis olarak goriiyordu. Siirekli orda kalmak istiyordu, hastanede kalmak
istiyordu. Oglunun baskisi ve kizina yardim edememesi g¢aresiz birakiyordu. “Ben ne
kadar hasta kalirsam o kadar rahatlarim” psikolojisiyle yaklastigi i¢in tedavi olsa bile
tedavi oldugunu hissetmiyordu. Birhastamin hayat hikayesinin benim hayatimi
etkileyebilmesinden cok korktum. Cok fazla acti kendini. Goriismeteknikleri agisindan
baglarda ¢ok donanimli degildim, bocalamis olabilirim. Kendimi gelistirdikce

goriismelerimi nasil yonlendirebilecegimi 6grendim.

Sonucta hepimiz insamz yarma ne olacagimiz belli degil. Kaderci bir anlayisim yok
aslinda ama baz1 seyler gercekten kader yani ben de ayni duruma diisebilirim. O bipolar
K11 | olan hastamdaki gibi, ben de mesela biriyle evlenebilirim, sonra gercek anlamda ¢ok
kétii olaylar yasayabilirim ve bosanabilirim, sonra kimseyle konusasim gelmez. Hani

bunlart diigiinityorum. Hepimiz insaniz yani ne yasayacagimizi, ne yasamayacagimizi
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bilemedigim i¢in etkileniyorum.

Cocuklar1 evlenmis esiyle yalniz yasayan bir kadin hastam vardi. Cocugu okumus,
K12 | atanamadig1 igin Istanbul’a gitmisti, annesi ona ¢ok iiziiliiyordu, aglamist:. Diisiindiim de

tic aydir bende eve gitmemistim. Acaba annemde aglamis midir diye diistindiim.

Tartisma ve Yorum
Bu ¢alismada baglanma bi¢imlerini tanimlamak i¢in kullanilan dlgege gore;

(1)Giivenli baglanma bigimine sahip bireyler hem kendilerine hem de bagkalarina yonelik
olumlu zihinsel modellere sahiptirler. (2) Saplantili baglanma bi¢imine sahip bireyler
olumsuz benlik, olumlu baskalar1 modeline sahiptirler. (3) Kayitsiz baglanma bi¢imine sahip
bireyler olumlu benlik, olumsuz baskalart modeline sahiptirler. (4) Korkulu baglanma
bicimine sahip bireyler olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 modeline sahiptirler.
Calismadan elde edilen bulgulara goére, katilimcilar en fazla kayitsiz baglanma bi¢imine
sahiptirler. Bu baglanma bi¢imine sahip bireyler, kendilerini olumlu baskalarin1 olumsuz
degerlendirmeye yatkindirlar. Baskalariyla yakin iliski gelistirmeleri zordur. Bagskalarina
duyulan gereksinimi ve yakin iligkilerin 6nemini goérmezden gelirler. Bu durum insan
iligkilerinin 6n planda oldugu ruh sagligi calisan1 olmak i¢in uygun olmamasinin yani sira

giderek artan toplumsal bir gercektir.

(2)Bu calismada islevsel olmayan tutumlari tanimlamak igin kullanilan 6lgege gore; (1)
Kisinin miikemmeliyet¢i tutumlarinin fazlaligini ifade eden ‘miikemmeliyet¢i tutum’(2)
Kisinin ¢evresel onay ihtiyaclariin fazlaligini ifade eden ‘onaylanma ihtiyaci’ (3) Kisinin
cevresel onay ihtiyaglarindan bagimsiz olmaya iliskin tutumlarmin fazlaligini ifade eden
‘bagimsiz tutum’ (4)Kisinin esnek nitelikteki degisken tutumlarinin fazlaligini1 degerlendiren
‘degisken tutum’ seklinde simiflandirilmistir. Yiikselen puanlar, o alandaki islevsel olmayan
tutumlarin artmasini isaret eder. Dolayisiyla bu ¢alismada katilimcilarin en fazla bagimsiz
tutum sergiliyor olmalar1 olumlu bir bagimsizliktan ziyade ¢evresel onay ihtiyacinin goz ardi

edilmesine isaret etmektedir. Ayrica bu bulgu, kayitsiz baglanma bicimiyle de ortiismektedir.

(3)Katilimcilarin terapotik etkilesim gortismeleri sirasinda deneyimledikleri durumlardan en
fazla etkilendikleri temalara odaklanildiginda, kendilerini ve birincil yakinlarini (nesne
iligkileri) ilgilendiren noktalara temas ettiklerini kesfetmek miimkiindiir. S6z konusu
katilimcilar profesyonel terapistler degildir. Fakat uzman olmamanin, kars1 aktarimi heniiz

ayirt ve analiz edememenin samimiligini de yansitmaktadirlar. Bu elbette dogal olmakla
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birlikte terapdtik iletisimin 6zii olan gercek empatik yaklagim kavramini tekrar tekrar
diisiinmeye sevk etmektedir. insanlar kendi yasamlarindan, semalarindan ve kendi baglanma
iliskilerinden olusan bir mercekle digerine bakmaktadirlar.Bir digerine duyulan ilgi, yakinlik,
onun iyilesmesine g¢abalamaya dair motivasyon ne kadar ondan, ne kadar kendimizden
dogmaktadir? Oziinde kendimizi iyilestirme ¢abamiz gergek bir terapétik iliskiyi besler mi,
carpitir m1? Oznelerarasilik, terapotik etkilesimin gozleyenin ve gozlenenin farkli bicimlerde
orgiitlenmis 6znel diinyalart arasindaki karsilikli etkilesime odaklanan bir bilim olarak tasvir
edilmektedir. Gozlemsel durus, gozlenmekte olan oznelerarasi alamin veya ‘baglamsal
birim’in disinda degil her zaman igindedir (Schwaber, 1079; bu da gozlem yontemleri olarak
ice bakisin ve empatinin merkezi konumunu giivence altina alir (Kohut, 1959). (Atwood ve
Stolorow, Oznelligin Yapilari).Dolayistyla digerini anlamanintamamen nesnel bir gergekligi
olamaz mi1 ve bu digerini anlamay1 ‘standart’ bir bilimsel eylem olmaktan c¢ikarir mi
sorusuyla basa doniildiigiinde, ¢alismanin G6ziine uygun bir bigimde, dogrulamaya ya da
yanlislamaya degil, kesfetmeye giidiilendigimizi tekrarlamak gerekir. Insan1 anlama cabasi
ile terapotik etkilesim, bilimsel temele oturan bir sanattir. Bu durumda saglam temele sahip
terapist, sanatin1 icra edecektir. Diger yandan dualite ilkesiyle uyumlu olarak tiim olumlu ve

olumsuz olasiliklar da buna eslik etmeye devam edecektir.
Sonug ve Oneriler

Katilimeilar, en fazla kayitsiz baglanma bigimine ve en fazla bagimsiz tutuma sahiptirler.
Katilimeilarin terapdtik etkilesim 6grenimleri alaninda en fazla savunma mekanizmalarina
ilgi duyduklar1 belirlenmistir. Uygulama siiregleri esnasinda en fazla zorlandiklari anlar;
hastalarin anne-babagocuklar1 ile ilgili kayiplarint ve c¢ocukluktaki travmatik anilarini
aktardiklari anlar olmustur. Terapdtik teknik uygulama alaninda en fazla sessizligin terapotik
kullaniminda zorlandiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin tamamina yakini hastalara yaklasim
baglaminda; ‘ilk defa gercek bir biitiinciil yaklagim deneyimlediklerini’, hastalarla goriigme
baglaminda ‘ilk defa bir insanla konusarak etkilesmenin gercek-ten tedavi edici oldugunu’

deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Terapotik etkilesim uygulama deneyimlerindedgrencilerin;0grenme motivasyonlarinin,
kendini tanima seviyelerinin, baglanma bigimlerinin ve islevsel olmayan tutumlarinin
dongiisel olarak etkinlestigi yorumu yapilabilir. ‘Kendini tanima’ ¢alismalarininbiitiin siire¢
boyunca uygulamali olarak tekrarlanmasi, mesleki hayata basladiktan sonra da devam etmesi

ve 6grenciler kadar dgreticileri de kapsamasi dnerilebilir.
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