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Psikoterapi Nedir?

Psikoterapi Ne Yapabil

Was ist Psychotherapie?
Was kann Psychotherapie?

Sayfa 81-82

? Hangi umutlar ve endiseler s6z konusudur?

?  Welche Hoffnungen und Befiirchtungen gibt es?

Ruhsal rahatsizlig1 olan bir kisi ile yapilan danigma ko-
nugmasinda ne zaman psikoterapi sozii edilse, bu s6z
hem umut, hem de endise yaratir.

Bir ¢ok insan i¢in, en sonunda ruhsal sorunlariyla
ilgilenen bir kisinin olmasi, artik her seyi anlayan, her
seyi bilen uzman bir kiginin devamli hazir bulunmasi,
bir umut verir. Ayrica, ruhsal sorunlarin elbette ki, ruh-
sal tedavi, yani bir psikoterapi gerektirmesi de ¢ok
mantikl gelir. Bu diisiince, ilacla tedavilere karsi tedir-
ginligin yaygin olmasini da etkiler (bkz. s. 60).

Ancak, psikoterapi endige de uyandirir: igim disima
cevrilecek, en 6zel konulardan soz edilecektir. Kendimi
bir psikoterapistin eline teslim ediyorum. Beni yo-
netme, kontrol etme tehlikesi olusmaz mi? Psikotera-
pist, ona gosterecegim giivene layik mi acaba? Bu kisi
benim i¢in bir partner mi, belki de ailemle ittifak kur-
mustur, acaba bana kars1 mi1, benden yana mi1? Tiim bu
sorular psikoterapi yapmak isteyen veya yapmak
zorunda olan insanlar1 endiselendirir.

Aslinda psikoterapi tedavisinin gercek yiizii daha
akilcidir: Psikoterapistler her seyi bilemezler, ayrica
herkes i¢in her sorunu ¢ozebilecek durumda da degil-
dirler. Pratikte tiim psikoterapi islemleri hastanin be-
lirli bir katkisini gerektirir. Hasta tedaviye hazir olmali
ve onu kabullenmelidir. Sonugta, ne kadar ileri gidip
kendisini ne kadar a¢iga vuracagini belirleyecek olan
yine hastanin kendisidir. Bu nedenle, insanin kendisini
tamamen bagkalarina teslim ediyor olacag1 gibi bir
endise yersizdir.

ir?

Uygulanan degisik psikoterapi yontemleri, kural ola-
rak tek kisi veya bir grup i¢in olabilmektedir. Tek kisi
i¢in uygulanan pikoterapide sadece terapi uzmani ve
hasta arasindaki ikili iligki s6z konusudur. Grup terapi-
lerinde terapist ve birden fazla ilgili kisi bir araya gelir.
Biiyiik gruplar s6z konusu olunca, iki veya daha fazla
terapistin hazir bulunmasi da sik goriiliir. Ozellikle
grup terapilerinde bir ¢ekingenlik olusur. Ama hasta
i¢in de bazi firsatlar dogar; boylece amaglar: ve sorun-
lar1 kendisininkilerle benzerlik gosteren diger insan-
larla bir araya gelme olanagi bulur. Sorunlarimin
¢oziimii i¢in, bagkalarina ,,bakarak® yeni seyler 6grene-
bilme olanag1 daha da artar. Grup, bazen de bir ,,rezo-
nans tabani“ olusturur. Bu sekilde, insanlarin aile
icinde, eslerle ve meslek hayatinda yasadiklari sorunlar
grup tiyeleri tarafindan degisik agilardan yorumlanir-
lar.

Psikoterapilerde zorunlu olarak ¢ok 6zel ve sahsi ko-
nular dile getirilir. Tek kisi terapilerinde oldugu gibi,
grup terapilerinde de giiven s6z konusudur. Psikoterapi
uzmaninin sir saklamas: ve duydugunu bagkalarina
anlatmamasi zaten meslek hukukunca uyulmas: gerekli
bir mecburiyettir. Ama grubun diger iiyeleri de orda
konusulani tigiincii sahislarin yaninda anlatmama ko-
nusunda karar alirlar. Psikoterapiler, insanin kendi
kisiligini konusma konusu yapmay1 ve davranislarini
degistirmeyi goniillii olarak kabullenmesini gerektirir-
ler. Psikoterapiler daima ilgili kiginin rizasina karsi
degil, rizas1 dogrultusunda siirdiiriiliirler. Bu acidan,
psikoterapi uzmani, baslangicta hemen hemen her
zaman hasta ile terapi hedefleri, onun kendisini
degistirme arzusu, (¢etin) psikoterapik siirece yeterli
bir sabirla ve kendi rizasiyla katilimi konularinda bir
konusma yapar.
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? Olanaklar ve sinirlar nerededir?

?  Wo sind Mdglichkeiten und Grenzen?

Psikoterapiler cesitli siddetlerde ruhsal bozukluklara
kars, psikiyatrik rahatsizliklarin iistesinden gelmek ve
sahsi davranig bozukluklarindan kurtulmak i¢in uygu-
lanirlar. Bu nedenle ilgili kisinin, beklenen pozitif neti-
celerin hemen bir kag giin icinde degil, ancak belirli bir
siire gectikten sonra, haftalar ve aylar sonra farkedile-
cegini bilmesi gerekir. Psikoterapiler ,bir gecede®
netice getirmezler. Ancak bugiin bazi psikoterapi
yaklasimlarinda, uzun stireli tedavi yerine kisa siireli
tedavilerin yapilmas: dogrultusunda ¢abalar artmak-
tadir. Ornek olarak, her sey tek tek ruhsal tedavinin ko-
nusu yapilmamakta, bunun yerine olayin 6zii tizerinde
durulmaktadir (fokal terapi). Bu kitapta, belli bir ra-
hatsizliga yonelik olmak kaydiyla (burada depresyonlar
i¢cin) boyle bir fokal terapi, sahislar arasi terapi adi
altinda anlatilmigtir (bkz. s. 88).

Her psikoterapi yontemi, her zaman, her ruhsal ra-
hatsizlikta ve her psikiyatrik hastalikta basar1 getir-
meyebilir. Psikoterapi, ayn1 zamanda bir yontem ol-
manin yaninda Kkigilerle, yani tedavi eden ve tedavi
goren insanlarla ilgili bir olaydir. Bu agidan, taraflarin
kisisel kimyalar1“ uyusmalidir. flgili kisilerin tera-
pistle anlagabildiklerini gérmek i¢in ¢ogu kez bir kag
deneme seans1 yapilir. Her anahtar her kilide uymadig:
gibi, terapist ve hasta da bir ka¢ tanigma denemesinden
sonra bir karar vermelidirler. Bu karar soyle olabilir:
»uzun nefes“ gerektiren tedavi siirecine basliyoruz;
veya s0yle: tedaviyi burada birakiyoruz. Bu durumda
hig bir tarafin beceriksizligi s6z konusu degildir. Psiko-
terapiler derin gahsi iligkilerdir. Bu nedenle de terapist
ve hasta sahsiyetlerini karsilikli olarak inceleyip uyum
saglama konusunu sorgulamalidirlar.
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Psikoterapiler bir hastahaneye yatarak veya yatili
olmadan yapilabilirler. Yatili olmayan tedavi i¢in soz
konusu olan terapi uzmanlari, uzman hekimler ve psi-
koterapistler kanunu uyarinca belirli sartlar1 yerine
getirebilen psikologlardir. Ruhsal soruna belki de
bedensel bir hastaligin neden oldugu ihtimalini gozden
kagirmamak igin, her psikoterapi tedavisi 6ncesi hasta
tamamen saglik kontroliinden ge¢melidir.

Bugiinkii asamada bir psikoterapi i¢in, hastanin uy-
gunlugu fazla kat gartlara bagh degildir. Ornegin, yas,
zeka veya introspeksiyon (kiginin kendisini hissede-
bilme ve degerlendirebilme yetenekleri) uygunluk i¢in
fazlaca rol oynamaz. Hemen hemen biitiin psikoterapi
yaklasimlar: her hastaya agiktir, yeter ki, belli bir temel
katilim ve degisme arzusu olsun. Tiim psikoterapik
yontemler (agirlikli olarak) konusma istiine kurul-
mamustir. Nonverbal (konusma olmadan) tedavi yak-
lagimlar1 da vardir. Ornek olarak, kreatif (yaratici)
terapi (miizik/dans) veya viicutla ilgili uygulamalar
vardir. Psikoanaliz, davranis terapisi veya kognitif (bi-
ligsel) terapi gibi belirli psikoterapi yontemleri yaninda
ozel olmayan yontemler de vardir; drnegin, otojen
alistirmalar veya Jacobson'un konsantratif gevseme
yontemi gibi. Bu yontemle, ilgili kisiler, Asyadaki yoga
geleneginde oldugu gibi, daha iyi gevseme, sakinlesme,
ruhsal ve bedensel kuvvet toplama yollarini 6grenirler.

Psikiyatrik rahatsizliklari ilacla tedavi etme ve psi-
koterapi bugiin artik birbirlerine kars1 olarak goriilme-
mektedirler. Daha ¢ok birbirlerini tamamlamaktadir-
lar. Psikiyatrik rahatsizliklarin ¢ok karmagik olusu
genel bir durumdur. Yani hem beyindeki biyolojik
yapilar,hem de ruhsal siirecler beraberce rahatsizliktan
etkilenirler. Ruhsal olan sey ,,su iistiinde yiizen“ bir ruh
degil, daha dogrusu, ilk sirada beyin olmak sartiyla in-
san viicuduyla saglik ve hastalik durumlarinda ¢ok
yonli iligkiler icinde gelisen bir seydir. Ruhsal sagligin
tekrar kazanilmasi i¢in psikoterapi 6nemli bir yontem-
dir ama tek ve mutlak yontem degildir.
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