HASTANEDE KLINIK PSIKOLOG OLMAK
VE
PSIKOTERAPIYE DAIR!
Ozge Soysal

Calisma cercevesi, metodu ve islevieri

Klinik psikolog, hastanede galisan ekibe ve bu hastanenin dinamigini olusturan proje ve
kurallara dahil olmakla birlikte diger ekip ¢alisanlarina nazaran 6zel bir yere sahiptir. Bu yer,
klinik psikologun kendi kendisine atfettigi bir yer olmaktan ziyade temel olarak ilgilendigi ve
iizerinde c¢alistigi alan bakimindan —bilingdisi— kurum ¢alisanlarinca ister istemez ona
atfedilen bir yerdir. Hastanede ¢alisan bir klinik psikologun ayni zamanda hastanenin
bilingdigin1 yani bastirdiklarini, gérmezden geldiklerini temsil ettigini sOylemek abartili
olmayacaktir. Bunu biiylik oranda, hemsireler, hekimler ve diger bdliimlerde calisanlar
tarafindan yapilan duygu aktarimina bor¢ludur. Kimileri hastaneye bir psikologun gelisini
sempati, ilgi ya da merakla karsilarken, kimileri iginse bu gelis olumsuz bir tepki ya da
farkinda olmaksizin bir uzaklagsmaya neden olabilir. Psikologun varligi bazilarinda ¢oktan
bastirilip unutuldugu sanilan bir takim duygu ve disiincelerin yeniden canlanisini ve yeni
duygu ve diislincelerin uyanigini, harekete gegisini tetikleyebilir.

Boylesi olagan durumlarda Kklinik psikolog aktarim dinamiklerinden kagmak yerine bu
sevgi, merak, hayranlik, kizginlik gibi olumlu-olumsuz duygu aktarimlarini istlenir. Aslinda
kendisi de bilingdisinin siiregen etkilerine maruz kalan biri olarak psikolog da tiim bu aktarim
siireclerinden bagimsiz degildir; fakat aradaki fark sudur: klinik psikolog aldigi formasyon ve
kendi lizerine yaptig1 ¢aligma sayesinde bu duygulari iizerinde ¢aligabilir ve gerekli mesafeyi
alabilir

Yaptigimiz bu kisa giristen de anlasilacagi tizere, klinik psikologun galigma nesnesi en
genel anlamiyla bilingdist stiregler ve olusumlardir. Calisma metodu ise S. Freud’un buldugu
ve gelistirdigi serbest cagrisim dedigimiz, kisaca hastanin aklindan gegenleri sansiire
ugratmadan sOylemesine dayanan bir tekniktir. Cocukluk yasantilarinin, riiya anlatimlarinin
goriismelerde 6zel bir yeri vardir. Cocuklarla yapilan goriigmelerde resim ¢aligmalari, oyunlar,
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olsun her gelen bireyle yapilacak olan calisma her bireyin kendi ruhsal siireglerine gore
sekillenip, yol almaktadir.

Peki, daha ozel olarak, yatakli servislerin ve agir hastalarin da olacag bir hastane
ortaminda calisan psikolog neler yapabilir? Birlikte ¢alistigi ekiple nasil bir is birligi i¢inde
olabilir? Bunun igin oncelikle doktorlardan ve hemsirelerden farkli olarak klinisyenleri
ilgilendirdigi kismiyla kisaca hasta ve hastalik kavramlarindan bahsedelim.

Hasta olmak bir olgudur. Hastaligin nedenlerinin, kaynaginin arastirilmasi ve ona
uygun bir tedavi yonteminin belirlenmesi ise bilimsel bir siiregtir. Hastanin hastaligindan
bahsetmesi, kullandigi kelimeler ve beden dili, hastaligin1 nasil betimledigi ise 6znel bir
stirectir. Ayn1 tanty1 alan bircok hasta kendi kisisel hikdyesine, durdugu ve baktig1 yere gore
hastaligin1 kendisine has yasantilayacak ve anlatacaktir. Bunun 6nemli bir nedeni de her
bireyin hastalia bakisinin bebekliginde ve cocuklugunda aldigi ilk bakim ve tedavilerle
yakindan iliskili olmasi, ayrica da iginde bulundugu sosyo-kiiltiirel grubun yaptigi
tanimlamalarin belli hastaliklara bakis acisini etkilemesidir. Kimi hastaliklarin kimileri igin
mistisizm, din ya da tarihle damgalanmis bir anlami olabilir. Kisacasi, hastalig1 yasantilama
ve onunla basa ¢ikma yontemlerimiz kisisel ve kolektif tasarimlarimlardan bagimsiz degildir.
Kanserli hastalarla yapilan psikolojik caligmalar kanser kelimesinin bu taniyr alan her kiside
ayr1 ¢agrisgimlar uyandirdigi ve tedavi siirecinde olumlu-olumsuz farkli tepkilere yol agtigini
gostermistir. Ayni sekilde yasadigi hastaligi resmetmesini istedigimiz farkli yas grubundaki
cocuklar bize hastaligi betimlemelerinin ilk yaslarda aldiklar1 bakimla ve bulunduklari sosyo-
ekonomik grubun bakisiyla i¢ ice oldugunu gostermistir.

Bu ve benzeri durumlarda psikologun ilk gorevi, hastanin hastaligina bir anlam
vermesini saglamak, ona bu arayisinda eslik etmek, hikdyesini yeniden yapilandirarak
hastanin kelimelerinin dondugu yerde ona kelimeleri tekrar kazandirmak, kaygi, korku vb.
gibi duygularin1 “karsilayabilmektir”. Ayrica derin bir yalnizlik iginde olan hastalarin bu
durumdan ¢ikmasina yardimci olmak ve hasta ailelerini de i¢inden gegilen bu siireglere dahil
ederek tedavi siirecinin siirekliligini saglamak, gelecekle ilgili projeler gelistirebilmelerinin
ruhsal kosullarini hazirlamak bu islevler arasindadir.

Yakinlarin1 kaybeden ailelerle yiiriitillen yas caligmasi, bireyin bir zaman sonra
giindelik yasam islevlerine geri donebilmesi ve yasadiklarin1 ruhsal olarak
anlamlandirabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bazi hastalar 6liimciil bir hastaliktan kurtulmus olduklar1 halde daha 6nceki yasamsal
islevlerine geri donememektedir. Bazilariysa kronik agrilar ¢ektikleri halde onerilen tedaviyi

kabul etmemekte ya da ¢esitli bahaneler 6ne siirerek bir tiirlii 6nerilen tedaviyi diizenli yerine



getirememektedir. Bu gibi durumlarda klinisyenin agikliga kavusturmak isteyeceklerinden biri
kisinin direngleri ve kendine has karmasik ruhsal isleyisidir. Hastanin neden ve ne igin
kendisini cezalandirmak istedigi ya da hastalikla ilgili nasil bir ikincil kazang elde ettigi bu
arastirmada klinisyenin arastirdigi sorulardan bazilari olabilir.

Vurgulanmaya deger baska bir konu ise psikosomatik yani psikolojik kokenli bedensel
hastaliklarin klinisyenin siklikla karsilastigi durumlar olmasidir. Bastirilan, bilince ¢ikmasi
rahatsizlik veren, bu yiizden de yalitilan bir tasarim beden iizerinde agiga ¢ikmakta, kendisini
ifade etmenin yolunu bedende bulmaktadir. Bu tabii ki de Freud’un deyimiyle basarisiz bir
bastirmanin, basarisiz ve beklenmeyen bir geri doniisiidiir. (6rn. gecici ses kaybi, gegici
gorme bozukluklari, eklem agrilari, cilt problemleri vb.)

Dikkat cekilebilecek bir diger nokta da psikologlarin kadin dogum servisiyle olan
yakin calismalaridir. Kadinlik, hamilelik, annnelik konular1 kadinlarla yapilan goriismelerde
siklikla glindeme gelen konulardir. Her kadinin bu siiregleri yasama bigimi, kendi cinsiyetini
algilayis1 tamamiyle kisiye 6zeldir, yani kadinlarin tiimiine genellenemez. Bebek bekleyen,
dogum yapmaya hazirlanan ya da yeni anne olmus kadinlar hamilelik siire¢leri boyunca
ruhsal birgok evreden gegmekte ve kimileri bu evreleri daha zor yasamakta, iginde
bulunduklar1 karmagik ve degisken ruh hali ve onlar1 bekleyen annelik iginden ¢ikilmaz bir
durum alabilmektedir. Boylesi durumlarda Kklinik psikolog goériismeler yaparak anne adayimin
icinde bulundugu olumsuz duygu durumunu hafifletmeye ¢alisip, hamileliginde yeniden
giindeme gelmis rahatsiz edici diislincelerin kaynagini bulmaya calisir. Dogum sonrasi ise
ayr1 bir siirectir, dokuz ay sonra annenin biitlinlestigi bebeginden ayrilmasi hem fiziksel hem
de psikolojik olarak kolay bir siire¢ degildir. Dokuz ay, hatta daha da fazla bir siire boyunca
hayali kurulan, tasarlanan, {izerinde konusulan bebek sonunda ‘“gergek” olarak orada,
karsimizdadir. Ve kimi kadinlar i¢in bunu yasantilamak sanildigi kadar da “kendiliginden”,
“dogal” bir siire¢ olmayip, tam aksine hayal edilen ¢ocukla, gerceklikteki ¢ocugun arasindaki
farkla karsilasmanin yarattig1 bir hayal kiriklig: tistesinden gelinmesi zor bir hale doniisebilir.
Ayrica ¢ocugun gelisine yani aileye yeni birinin katiligina atfedilen yer ve bunu hazirlayan
ruhsal ve kiiltiirel siirecler her ailede farklidir.

Bu baglamda tiip bebek servisinin oldugu bir hastanede klinisyene oldukga is diismektedir.
Bu servise gelip gerekli olan prosediirii yerine getirmeye karar vermis giftlerin prosediiriin
belirli asamalarinda psikologla yaptiklart goriigmeler hem ¢ift hem de beklemeye
koyulduklar1 bebek acisindan 6nemli olan bir takim konu ve sorularin ele alinmasina yardimci
olur. Ciftin buna karar verme siireci, ailelerinin haberi olup olmadigi, kiiltiirel birtakim

onyargilar, kadinin ve erkegin kendi farkliliklarinda deneyimledikleri, ¢ocuklarinin



dogumunu ve ilerisini nasil hayal ettikleri, ¢ift olarak bir bebegi karsilamak ya da konuyla
ilgili kendi aralarinda agiklia kavusamamis bazi noktalar yapilacak goriismelerin ana

cercevesini belirler.

Araci olarak psikolog

Psikolog, depresif, saldirgan ve umutsuz vakalarla siklikla kars1 karsiya kalan hemsire-
hasta ikilisinde bir araci olarak islev gorebilir. Hastalar kendi semptomlari araciligryla onun
tedavisiyle ilgilenenlerde acima, sefkat, 6fke gibi bir¢ok karmasik duygu uyandirabilirler. Bu
duygular her hemsire ya da hekimin kendi kisisel hikayesi ve o hastalikla ilgili bilingli ya da
bilingdis1 tasarimlariyla iliskilidir ve herkesin hissettikleri ya da karsilastigi zorluklarla basa
cikma yolu, gelistirdigi taktikler farklidir. Burada altin1 ¢izmek istedigimiz nokta, hemsire-
hasta arasindaki duygu akisinin ¢ok yogun olmasinin ¢aligmanin Verimini ¢ogu kez olumsuz
etkilemesidir. Zaman zaman bu hemsire-hasta ikiliginden ¢ikmak, kendi pratiginden,
yaklagimindan, duygu durumundan bahsedebilmek, belki de benzer deneyimleri yasayanlari
dinleyebilmek hemsireler i¢cin hem bir ruhsal soluklanma hem de yasadiklar1 ve hissettiklerine
karst gerekli mesafeyi alabilme imkanidir. Klinisyen bu noktada, belirli aralikla
diizenleyebilecegi “s6z gruplarinda” yasanilanlara disaridan, farkli bir gozle bakabilen bir
iclincii, bir aract gorevi gorebilmekte, kimi durumlarda sabitlenebilen duygular1 yeniden
harekete gecirebilmenin olanagini sunmaktadir.

Diger bir ¢alisma ise hastalarla yapilabilecek grup terapileri ya da séz gruplaridir. Bu
hem benzer hastaliklar1 yasayanlarin kisisel deneyimlerini digerleriyle paylasabilmesi igin
hem de farkliliklarin dinlenip agilim yaratmasi i¢in bir firsattir

Agir hastaliklar yasayanlar i¢in, ic¢inde bulunduklart duygu durumundan
bahsedebilmeleri, bedensel ve ruhsal olarak duyumsadiklarim1 s6ze dokebilmeleri, tiim bu
olup bitenlere bir anlam aramalar1 olduk¢a 6nemlidir. Hastalara kanser, timor gibi ciddi
hastaliklarin tanisinin agiklanmasinin sonrasinda olasi bir sok, yikim, sarsinti, donukluk
durumunda hastalarin psikolojik olarak desteklenmeleri, onlara kendisini dayatan bu
hastalikla hem fiziksel hem de ruhsal olarak basa ¢ikabilmeleri agisindan 6nem teskil

etmektedir.



PSIKOTERAPIYE DAIR ...

Yasamimizda birbirini takip eden olaylarda, kosusturmacalarda birgok duygu ve
diisiince ifade imkan1 bulamadan ya da sindirilemeden kalir. Oteleriz, erteleriz, sonraki
giinlere haftalara birakiriz, kacinir, iistiinii 6rtmek isteriz... Derken, boyle bdyle bir¢cok
katman olusur i¢imizde bir yerlerde. S6ze, anlatima, duygulanima dokiilmeyi, kisacasi bizim
tarafimizdan duyulmay1 bekleyen bir¢ok katman.

Iste psikoterapi, i¢imizde bir yerlerde yigilan ve ¢ogu kez de altinda ezildigimiz bu
katmanlarin teker teker ele alinmasidir: es gectigimiz duygularimiza, 6teden beri zihnimizin
bir yerlerinde bizi rahatsiz eden diislincelerimize, bizi heyecanlandiran hayallerimize,
arzumuza kulak vermeyi 6greniriz.

Psikoterapi, kendimize kendi i¢cimizden bakmay:r deneyimledigimiz bir siirectir.

Ne ige yarar?

Oncelikle, gelis nedenimiz-sikdyetimiz her neyse (depresyon, sinirlilik hali, kayg1
durumu, panik atak, takintilar vs.) onu dindirmeye yarar. Daha genis c¢ercevede
diistindiigiimiizdeyse bu bir kesif siirecidir. Her birimizin bir hikayesi vardir. Psikoterapi
stirecinde, hikdyemizi olusturan, bizde iz birakan ya da iz birakmaksizin bir yerlerde asil
kalmis yasanmisliklarimiz adeta yeniden birbirine oriiliir. Konusurken, anlatirken hikayemizi
yeniden yazariz, yeni anlamlar buluruz.

Laf lafi acar, konunun i¢inden konu, kutunun i¢inden kutu, hikdye icinden hikaye
cikar. Kimi zaman karmasik, celigkili, tuhat kimi zamansa tutkulu, heyecan verici

yanlarimizla karsilasiriz. Bu kendimizi kegfe daldigimiz bir karsilasmadir.

Nelerden bahsedilir?
Riiyalarimizdan, diislemlerimizden, c¢agrisimlarimizdan, gereksiz, sagma, tuhaf,
anlamsiz ya da ayip gelse de bizi bir sekilde mesgul eden her tiirlii duygu, diisiince, kaygi,

korku, endise ve yasanmisliklardan...

Ne kadar siirer?

Bu biiyiik oranda kisinin gelis nedenine, sikayetine ve 6znel ritmine baglidir. Terapi
slirecine aligmak, terapiste giivenmek, danisan ve terapist arasindaki terapdtik bagin olusmasi
belli bir siireye ihtiya¢ duyar. Bunun yani sira kendimizle ilgili bir seyleri ele almaktaki

direnglerimiz ve savunma mekanizmalarimiz bu siirecin bir pargasidir.



Terapi siireci bu direnglerin ve savunma mekanizmalarinin, bir diger deyisle
kendimizi sakladigimiz ve ardinda korudugumuz duvarlarin zamanla aralanmast ve yerine
bize daha az zarar verici gegitlerin, kopriilerin insa edilmesidir.

Bununla birlikte bu siirecten fayda gérmenin en Onemli kosullarindan biri, bu

calismay terapistle birlikte olusturulacak bir ritim ve ¢erceve dahilinde yiiriitebilmektir.

Psikoterapist Kimdir?

Oncelikle psikoterapi ydéntemi, psikolog ya da psikiyatristin ¢alisma teknigini belirten
bir sifattir. Psikoterapist 6zel olarak bu teknigin egitimini almis ve kendisi de 6znel olarak bu
stiregten gecip, deneyimlemistir.

Psikoterapist, sOylenilen ve anlatilanlar araciliiyla kisinin i¢ diinyasina, 6znelligini
olusturan temel dinamiklere gidecek yolu agan, sordugu sorular ve yaptig1 yorumlar sayesinde
kisiye kendi i¢ diinyasindan belirenleri duyuran kisidir. Boylelikle de danisaninin kendisine ve

hayata karsi daha az istirap verici bir bakis agisi gelistirebilmesini amaglar.

Kimler faydalanabilir?

Bu calismay1 yapmaya istekli ve ihtiyag duyan herkes. Tabii ki de her psikoterapi
caligmasi kisiye 6zgiidiir ve bundan elde edilebilecek faydalari kisinin kendisine has igsel
dinamikleri belirler. Ergenlerle olan psikoterapi calismalar1 ergenlik siirecinin barindirdigi
ozelliklerden ayr1 tutulamayacag1 gibi (beden algisi, cinsellik, kaygi durumu, sinir durumlar,
cocuklugun yitimi ve yetigkin sosyal yasama geg¢is, aile ortaminin aldig1 yeni anlamlar ve
evden “cikma” istegi, akranlarla iliskiler vb), her yetiskin terapisi de ergenlik siirecinin temsil
ettigi ve kisinin iginden gectigi onemli donemeclerin, zorluklarin, kayiplarin ve kazanimlarin
yeniden ele almmasidir. Her psikoterapi siireci aslinda cocukluga ait “mekanlarimizin’”,
sigindigimiz “adalarin’”, kendimizi korudugumuz “yerlerin” yeniden ziyaret edilmesi ve
zihnimizde yeniden canlandwrilmasidir. Gegmisimize ait bu diislemsel mekdnlarda kendimizi
kimi zaman evimizde, yerimizde kimi zaman da yabanci, diken tistiinde hissederiz. Belki de bu
adalardan yola ¢ikarak “disarida” da baska adalara agilmayr ve yeni adalar, alanlar

yaratmayt basarabiliriz.






