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OZET

Giintimiizde Amerikan tibbinin klinik yetkinlik standartlart hasta
bakinmina biyopsikososyal bir yaklasumi icermektedir. Bu standart
psikiyatride genellikle destekleyici-disavurumcu (supportif-eks-
pressif) bilissel psikoterapi ve bozukluga 6zgii psikofarmasétik-
lerin karisik kullamnmi anlamina gelmektedir. Bu yazida, bu
hasta bakimi modelinin kroskiiltiirel psikiyatri baglamindaki
ogesi iizerinde odaklamilmaktadir. Cesitli etnik kokenlerden gelen
hastalarda optimal sonuglara ulasmaya katkida bulunan etken-
leri tartisimaktadir. Belirli asli 6gelere uyan destekleyici-disavu-
rumcu psikoterapinin, standardi olmayan, kiiltiire 6zgii terapi-
lerden daha etkin, verimli ve etik oldugu tezi savunulmusgtur.
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SUMMARY
Psychotherapies in Transcultural Perspective

Contemporary American standards for clinical competence
requires a biopsychosocial approach to patient care. Meaning of
this standarts is the combined use of supportive-expressive cog-
nitive psychotherapy and disorder-specific medication together in
standard psychiatric practice. This paper focuses on the cross-cul-
tural aspects of models of patient care. Common factors affect-
ing a positive outcome in most patients from various ethnic
backgrounds are discussed. This paper argues that supportive-
expressive psychotherapy which conforms to specific established
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rules is more ethical, effective and efficient than non-standard-
ized, culture-specific therapies.

Key Words: Culture, psychoterapy, antropology.

Transkiiltiirel alanda calisan bircok akademisyen
klasik dinamik psikoterapilerin Batili olmayan kiiltiir-
lerde gecerli bir bicimde uygulanamayacagina isaret
etmektedirler. Ozellikle icgorii gelistirmeye yonelik ve
bireysel dzbenligin bilingdis1 ¢atismalarin etkisinden
kurtarilmasini amaglayan dinamik psikoterapilerin
geleneksel kiiltiirlere uygun olmayacagini vurgula-
maktadirlar.

Klasik psikoterapiler, iki 6zerk erigkin birey arasinda
karsilikli sozlesme ile kurulmus, her iki tarafin da
davranis ve duygular konusunda tiim sorumlulugu
esit bir bicimde iistlenmeye hazir ve yetkin sayildiklar
bir iletisim modeli olarak tanimlanabilir. Yine bu
model catismalar intrapsisik terimlerle kavramaya ve
bunlan sozciiklere dékmeye yatkin bir i¢ yeterlilik
gerektiren sozlii bir iletisim becerisini gerektirmekte-
dir. Bu anlayis kisilerarasi iliskilerin bile psikolojize
edildigi, kisi merkezli, birey iizerinde odaklanmis bir
miidaheledir. Alt tiirleri ne olursa olsun tiim dinamik/
psikanalitik psikoterapiler Bati Kiiltiiriiniin ve uygarli-
gmin sosyopsikolojik koklerine ve 6zbenlik kavram-
larina denk diistiigii icin benimsenmiglerdir. Analitik
psikoterapilerin Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde
bu kadar yaygin kabul gérmeleri, bu yaklagimin bu iil-
kelerde egemen degerler olan bireycilik, mantiksal dii-
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siinme ve ozgiir ifade ve farkliliklara hoggorii goster-
me gibi niteliklere deger verilmesiyle aciklanmaktadir.

Kiiltiirel psikiyatrinin iinlii arastirmacisi Kleinman
(1980) Asyali ve baska ¢ok sayida Batili olmayan
kiiltiirlerden gelen hastalarin 'konusma terapisine'
giivenmediklerini, sorunlarini ve sikintilarint psikolo-
jik terimlerden ziyade somatik olarak ifade ettiklerini
ileri stirmtistiir.

Batili, modern toplumlarda uygulanan psikoterapi
kuram ve uygulamalan ile geleneksel Dogulu iilkel-
erdeki 6zgiil, yerel terapi anlayis ve uygulamalannin
farklilklarini bazi Orneklerle tartismaya girmeden
once bu iki kiiltiir arasindaki temel ayirimlara kisaca
g0z atmak yararli olacaktir.

1. Geleneksel Kkiiltiiriin basat oldugu toplumlarda
insanlarin deger, tutum ve davraniglan grup yonelim-
lidir. Grup c¢ikarlar ve beklentileri 6nceliklidir. Modern
Bati toplumlarinda ise bireyin ihtiya¢ ve Ozlemleri
kollektif ¢ikarlardan onde gelir.

2. Geleneksel Kiiltiirlerde insanlar genis aile icinde
paylasma ve dayanisma agirlikli yasarlarken, modern
toplumlarda rekabet ve basarinin egemen oldugu
cekirdek aile yaygindir.

3. Geleneksel Kkiiltiirlerde akrabalik iliskileri 6nemli ve
yonlendirici iken modern toplumlarda akrabalik
baglan bir hayli zayiflamis ve sadece duygusal bir
yakinliktan 6te anlam tasimamaktadir.

4. Modern toplumlarda bireysel kazan¢ ve maddi
refah diizeyi anlaminda ekonomik iglevler dnemle
vurgulanirken, geleneksel Kiiltiirlerde ekonomik
islevlere vurgu onemsizdir.

5. Geleneksel Kkiiltiirlerde yiiksek mortalite ve yiiksek
dogurganlik 6n planda iken modern toplumlarda
diisiik mortalite ve diisiik dogurganlik sozkonusudur.

6. Geleneksel kiiltiirlerde statiiyii yas ve aile icindeki
pozisyon belirlerken, modern toplumlarda Kisilerin
bireysel cabalariyla elde ettikleri statii nemlidir.

7. Geleneksel kiiltiirlerde evlilikler aile biiyiikleri
tarafindan belirlenir ve diizenlenirken, modern
toplumlarda esleri 6zgiir iradeleriyle kisilerin belir-
lemesi esastir.

8. Geleneksel kiiltiirlerde grup normlarn tarafindan
onceden belirlenmis davranis kaliplar icerisinde
hareket edilirken, modern Kkiiltiirlerde genis bir
davranis esitliligi sozkonusudur.

Modern Batili Kkiiltiirlere 6rnek olarak Amerikan
Toplumu, Geleneksel Dogulu Kiiltiirlere 6rnek olarak
da Japon Toplumu ele alinip incelendiginde tutum ve
davraniglar alaninda asagidaki farkliliklarin goze
carptig1 farkedilecektir.

1. Amerikan toplumunda bireycilik Japon toplumunda
ailecilik egemendir.

2. Amerikan toplumunda bagimsizlik temel bir deger
iken Japon toplumunda karsilikli dayanisma énem
kazanmaktadir.

3. Amerikan toplumunda ise, bilime ve teknolojiye
vurgu, cevreyi kontrol etmede insan yetenegi,
ekonomik ilerleme icin insan cabasma dini destek
biciminde 6zetlenebilecek protestan etik egemen iken
Japon kiiltiiriinde ise yonetici ve yonetilenler arasinda
sadakat, baba ve ogul arasinda samimiyet, kar ve
koca arasinda mantiklilik, yash ve gencler arasinda
saygl ve arkadaslar arasinda diiriistliik olarak tanim-
lanan 5 ilkeli Konfiigyiis etigi miiteberdir.

4. Amerikan toplumunda insanlar bugiine ve gelecege
yonelik olarak yasarlarken Japon toplumunda gecmis,
bugiin ve gelecek harmanlanarak davranislar diizen-

lenir.

5. Amerika'da farkhiliklara tolerans onemliyken, Ja-
ponya'da benzetlikler yiiceltilir.

6. Amerika'da bireysel selfin gelisimine vurgu yapi-
lirken Japonya'da Kkisilerarasi iligkiler énem kazan-
maktadir.

7. Amerika'da bireysel basar1 6nemliyken, Japonya'da
grup basarisina vurgu yapilir.

8. Amerika'da yeniliklere ve degisime deger verilirken,
Japonya'da gelenek cercevesinde kalmak kosuluyla
degisim ve ilerleme degerlidir (Lin 1982).

Karsilastirmali kiiltiirel psikoloji agisindan bakildigin-
da, bu iki ana Kkiiltiir cografyasinda psikoterapi uygu-
lamalarinin farkliliklar gostermesi kaginilmaz gibi
goriinmektedir. Nitekim, duygular bireyden ¢ok Kkisil-
erarasi iliskilerde gomiilii olarak géren uzak dogu
kiiltiirlerinden Japonya'da anababalar, 0gretmenler,
bilge kisiler gibi sayginlik tasiyan onemli figiirlere
hastanin gercekte nasil nankoérliikler yaptigini,
onlarin baslarina nasil dert olduklarini anlamalar ve
bu tutumlarinin yerine minnet ve siikran duygularinin
gecmesini saglama amach 6zel bir psikoterapi teknigi
vardir. NAI-KAN, kendine i¢erden bak, anlamina gelen
bu terim bir anlamda igebakis-i¢cgorii karsiligl olarak
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kullanilmaktadir. i¢gérii kazandirmaya yonelik klasik
dinamik psikoterapilerden farki, Dogu'da kisisel bir
goriise bagh kalmak, kendi yolunda gitmek, keyfinin
istedigini yapmak, onde olmak gibi bireyci ve
egosantrik Ozellikler, orada bencillik ve nevrotik
egilimler olarak algilanir ve hosgoriilmez. Aslolan
kisinin 'bagkalar icin varoldugunun' farkina varmasi
ve buna gore davranmasidir. Bati'da 6nemle vurgu-
lanan bu bireycilige iliskin degerler ve tutumlar yerine
NAI-KAN'da hedef, Kiginin kendini ortaya koyabilen,
girisken ve atilgan olmasi hem de rekabetten geri dur-
mamasidir. Ancak kollektif bir varlik olarak kisinin
kendi bireysel ihtiyaclarina Oncelik tanimasindan
vazgecip, mensubu oldugu ailenin, toplumsal simifin
ya da calistig1 sirketin ve son olarak da ulusun ihtiyag
ve cikarlarina hizmet eden primer grubunun diger
tiyeleri ile uyum saglamasidir.

Japonya'dan ikinci bir érnek iinlii MORITA TERAPI'yi
gosterebiliriz. Japonya'daki egemen insan anlayisina
gore insan dogal olarak aktif bir varliktir. Dogru olan
kisinin saglikli ve normal bir hayat siirerken saglikl
ve normal hale gelecegidir. Kisinin hastalig1 diizelme-
den saglikli bir hayat siiremeyecegi diisiincesi yan-
listir. Eger hastanin semptomlarina ragmen calismasi
saglanabilirse, hasta da semptomlarina ragmen
calisabildiginin farkina varacaktir ve semptomlarinin
Onemi giderek azalacaktir. Morita terapistleri ne his-
settigimiz ve ne yaptigimiz arasinda kesin bir ayinm
yapmaktadirlar. Duygudurumumuz, diirtiilerimiz,
egilimlerimiz ve duygularimiz yasamin tadini verir
ancak bunlar direkt Kkontroliimiiziin altinda
degildirler. Bu nedenle de bunlarla ilgili sorumluluk
sinirlanimizin disindadir. Buna karsin ne yaptigimiz
her zaman ve tiim kosullarda kontroliimiiz ve sorum-
Iulugumuz altindadir. Moritistlere gore iyilesme mut-
laka semptomlarin kaybolmasi degil, semptomlara
ragmen normal ve iiretken olarak fonksiyon gore-
bilmektir. Ana amag¢ hastanin cevresiyle olan uyu-
munu arttirmak, is ve giinliik aktivitelerinde basaril
olarak kendini gerceklestirmesini saglamaktir.
Hastalarn psikolojik tutum ve davranislarinin kalip-
larin1 ve bunlann degistirilebileceklerini anlamalari ve
bunlan siikunetle, ilimli bir sekilde karsilamay1 6gren-
meleri saglanir. Duygular (korku, anksiyete, iiziintii,
nese) vardir ve bunlar ne iyidir, ne de kotiidiir.
ARUGAMAMA en Onemli ilkedir. Hersey oldugu
gibidir. Hastalar semptomlarina karsi bu tutumda
olmalidirlar, semptomlarina isyan etmemeli, onlarla
miicadele etmemeli ya da onlardan kaginmamalidir-
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lar. Sonra da hastalar semptomlarina ragmen yasama
arzusu ile dopdolu bir hayat siirmeye yiireklendirilir-
ler. Kendilerini yasama birakiverdiklerinde korku da
giderek yatisir, kaybolur. Burada vurgulanmasi
gereken arugamamanin akirama (kadere boyun
egmek) ile ayn1 sey olmadigidir.

Sonu¢ olarak morita terapideki temalarin Zen
Budizm, Japon Kkiiltiirii ve geleneksel degerlerden
beslendikleri acikca goriilmektedir. Baghlik konusuna
verilen asir1 onem, ¢calisma ahlaki, dis gercekligin kab-
ullenilmesi ve sosyal biitiinlesmenin énemi gibi.

Bircok Batili psikoterapist, Moritanin her ne kadar
Japon Kkiiltiiriinden gelen hastalara uygun olmakla
birlikte, bu tedavi anlayisinda 6nemle vurgulanan
yatak istirahati, calisma terapisi ve giinliik tutarak
kisiyi norotik semptomlardan uzak tutabilme
olanaklarinin evrensel olarak oteki batili kiiltiirlerde
de kullanilabilecegini savunmuglardir (Foulks 1977).

ikinci 6rnek yine Uzak Asya’dan Kore'den. Diinya
Psikiyatri Birligi'nin 1982 Kiyoto Bolge Sempoz-
yumunda sundugu ilging bildiri ile dikkatleri iistiine
ceken Kim'in "KOZMIK iCGORU TERAPISI".

Yazara gore Kore'lilerin mental yapilar olaganiistii
karmasik olup "miiltifazik dinsel/filozofik dgeler" diye
adlandirilabilecek ogeleri iglerinde barindirmaktadir.
Samanizm, Budizm ile, Konfiicyiis diisiincesi ve Bati
kiiltiiriine ait ogeleri bu mental yapinin hem biling
hem de bilin¢dist diizeylerinde bulmak miimkiindiir.
Bu nedenle yalnizca id, ego, siiperego gibi yalin
kavramlarla Kore'li bir insani degerlendirmek
olanaksizdir.

Yine Kim'e gore, Korelilere 6zgii self kavramu ¢ok genis
ve kapsayici bir nitelik tasir. Korelilerin geleneksel self
kavrami yalnizca kisinin kendisini degil, ayni1 zaman-
da aile bireylerini, hemsgerilerini, ayni sosyo ekonomik
simiftaki diger bireyleri, 6lmiis atalarini ve diinyanin
bizzat tiimiinii kapsar. Bundan dolayi, Koreli bir has-
taya bireysel self ya da intrapsisik ¢atismalardan soz
etmek ve onun da bu tiir kavramlarla konusmasini
beklemek bosunadir.

Uciincii olarak geleneksel Koreli bir erdemin ya da bil-
geligin bir bagka Kisiye ifade edilemeyecegi ya da soze
dokiilemeyecegi olgusudur. Ozellikle kargisindaki
insan bir otorite figiirii ise bu, biisbiitiin olanaksizdir.
Bu ii¢ temel etkenin etKisiyle, iletisimde esas arag
olarak sozlii dili kullanan psikanaliz ya da psikanali-
tik yonelimli psikoterapilerin Koreli hastalar tedavi
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ederken yetersiz kalacagl goriilecektir Bu nedenle
Kim'e gore Kore mentalitesinin kendine 6zgii nitelik-
lerine uygun yeni ve daha etkili-gecerli bir psikoterapi
yonteminin gelistirilmesi gerekmektedir.

KOZMIK ICGORU tedavisinde terapist, kozmik
icgoriiyii kazanabilmesi icin hastayr giidiilemeli ve
onu indiiklemelidir. Kozmik i¢gorii, esas itibariyle,
daha Once isaret edildigi gibi Budizm, Konfiigyiis
diisiincesi, Taoizm ve Kore'nin "Hahn" diisiincesinin
ortak paydasidir. Bu yoniiyle de Bati diinyasinin
icgorii anlayisindan kokten bir bicimde farklidir. Batili
psikoterapilerde terapotik icgorii, geleneksel olarak
Odipus, Elektra kompleksleri gibi konulara odaklan-
mustit. Ya da Freud'un tilmizlerinin ileri siirdiikleri
temel catismaya odaklanmistir. Bu kuramlarin her
birinde ortak olarak icgoriiler, "insan merkezli" ve
"birey yonelimlidir". Hemen farkedilecegi gibi Bati'nin
bireycilik, insancilik (hiimanizm) ve Hiristiyan-
Musevi dinsel geleneklerinin dinsel kavramlarinca
ciddi bir bicimde etkilenmektedirler. Bunun tersine,
kosmos merkezli ve "kozmosun temel hakikati" ile
ugrasma, semavi yollarla etkilenme, cennet-cehen-
nem ve insanlar arasi iligkilere odaklanma, iste
Dogu'nun kozmik i¢goriisiiniin temel noktalar.

Simdi de Dogu'dan komsu Kiiltiirlere gelelim. iran
asill bir psikoterapist NOSSRAT PESESCHKIAN'in
1991'de yayinladig1 bir calismada gelistirdigini iddia
ettigi POZITIF PSIKOTERAPi'den sozedelim. Yazara
gore bu teknik, dzellikle Bat1 iilkelerinde yasayan miil-
teciler, kacak goc¢menlere ruh saghigi hizmetleri
verirken, tiglincii diinya iilkelerine dig yardim
yaparken, etnik sorunlart anlamaya c¢alisirken,
degisik kiiltiirlerden ve irklardan gelen insanlar arasi
evlilik sorunlariyla ugrasirken, alternatif yasam
bicimleriyle ilgilenirken bu yaklasim 6nemli avantaj-
lar saglayabilir.

Peseskin, pozitif psikoterapi adini verdigi yaklasimina
altt onemli tezden hareketle bir temel saglamaya
calistyor.

1. Pozitif psikoterapi, gercege dayanan ve verili
anlamima gelen positum sozciigiinden gelmektedir.
Aile igindeki bozukluk ve ¢atismalar gercege dayanan
ve verili olan yegane seyler degildirler. Aileye ayni
zamanda catismalarla basetme kapasitesini de verir,
Bu terapide hasta, hasta roliinii terkeder ve kendi ken-
disinin ve cevresinin terapisti olur (kendi kendine
yardim ilkesi).

2. Pozitif psikoterapi tiirii ne olursa olsun tiim

hastalik ve bozukluklara yaklagimda temel bir
kavram Onerir (evrensellik ilkesi).

3. Transkiiltiirel diisiince pozitif psikoterapi icin
temeldir. Her kisi icinde yetistigi kiiltiirel doku iginde
varolur. Fakat ayni zamanda, yetistirilmesinin bir
sonucu olarak kendine 6zgii kisisel bir alan1 da vardir.
Bu, benzer insanlarla ugrasirken transkiiltiirel sorun-
lara yol acabilir (Buna da transkiiltiirel yon diyebili-
riz).

4. Pozitif psikoterapi su soruyu cevaplamaya calisir:
Tiim insanlarda ortak ve farkli olanlar nelerdir, terapi
bunu cevaplamakla, catisma iceriklerinin bir envan-
terini ¢ikanr. Catisma igerikleri, pozitif psikoterapide
kullanilan terapétik araclar icin temeldir (icerik yonii).

5. Pozitif psikoterapi iceriklerden gelistiginden dolay1
birbirine eklemlenebilecek farkli yontem ve yonelim-
lerin kullanilabilecegi bir kavram 6nerir. Bu da teori
Otesi yondiir.

6. Pozitif psikoterapi terapdtik diisiincenin 6zel bir for-
mudur. Aile merkezde durmakla birlikte, terapi kendi-
ni, terapotik birim olarak aile ile sinirflamaz. Daha cok
aile tiyelerine bireyler olarak bakmaya ve sosyal fak-
torleri tedaviye katmaya caligir.

Yazara gore bu, terapinin yeni bir formudur. Bu yon-
temin temel Ozelligi sezgi ve imgelemi psikoterapdtik
siirece katmaya yeltenmesidir. Terapist ve hasta
arasinda araci olarak kullanilabilecek Oykiiler 6nemli
bir aragtir. Batili egitim gérmiis terapistler hastaya ya
da onun kavramlart ve degerlerine saldirmadan
durum degisikligi yapmay1 akil edemezler genellikle.
Hikmet dolu &ykiiler bu terapide sik¢a kullanilir.
Omnek: Bir Ortadogu krali korkung bir riiya gormiis,
Riiyasinda tiim disleri birer birer dokiilityormus.
Altiist olan kral, riiya yorumcusunu ¢agirtmis. Adam
kralin riiyasin1 endisiyle dinlemis ve sdyle yorum-
lamig: Hiinkarim, padisahim, devletliim, size kotii
haberlerim var. Biitiin dislerinizi kaybetmeniz, tiim
ailenizi kaybedeceginiz anlamina geliyor. Bu Kotii
yorum krali ofkelendirmis. Soyleyecek daha iyi bir
seyi olmayan yorumcu zindana atilmis. Sonra kral bir
baska yorumcu c¢agirtmis, O da riiyayr dinlemis ve
sOyle konusmus: Sultanim, size iyi haberlerim var. Siz
ailenizin en yaslis1 olacaksiniz, tiim aile fertlerinden
daha uzun yasayacaksiniz. Kral ¢ok sevinmis ve
yorumcuyu comertce Odiillendirmis. Fakat saray
erkani bu duruma cok sasirmis, "senin sdylediklerin
zavalli selefinin sdylediklerinden gercekte cok da fark-
11 degil, fakat sen 6diil alirken o neden cezalandirildi?"
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diye sormusglar. Yorumcu cevap vermis: "Haklisiniz,
ikimiz de riiyay1 ayni sekilde yorumladik. Fakat mese-
le ne sdyledigin degil nasil sdyledigindir".

Transkiiltiirel goriis, bir davraniga, bir hastaliga ya da
semptoma farkli anlamlar verebilen Kkiiltiirel ve tarih-
sel degerlendirmeye dayanarak cok daha genis alter-
natif yorumlamaya firsat tanir. Geleneksel psikoterapi
siirecinin aksine pozitif psikoterapi, rahatsizliklar
kadar, kisinin sahip oldugu kapasiteleri de dikkate
alir.

Sozgelimi hastalik durumu Batili Kkiiltiirlerde sdyle
algillanir: Kisi hastalandiginda dinlenmek ister, en
fazla birkag kisi tarafindan ziyaret edilir. Bu ziyaretler
de aslinda bir tiir sosyal kontrol olarak bir islev yiik-
liidiir. Buna Kkarsilik Dogu Kiiltiirlerinde biri hasta-
landiginda Oncelikle yatak oturma odasinin en mute-
na kosesine yerlestirilir. Hasta ailenin ilgi odagi olur
ve tilm akraba, hisim ve arkadaglarca ziyaret edilir.
Ziyaretciler icin uzakta kalmak antipatik goriilecek ve
bir nevi hakaret sayilacaktir.

Pozitif psikoterapi su fikre katilmaktadir: Onemli olan
uygunsuz-yakisiksiz davranist yorumlamak degil, bu
davranist uygunsuz, yakisiksiz yapan kosullari sorus-
turmaktir. Bu da aileye ve terapotik sisteme diger
kiiltiirel gruplarin fikir, kavram ve kurallarini da dahil
ettigimiz anlamina gelir. Pozitif yorumlamanin pratik
uygulamalarina birka¢ Ornek vermek gereKirse,
"utanip, kizarmanin olumlu taraflari nelerdir?,
inhibisiyonlardan hangi avantajlart ¢ikarmaktayiz?,
uykusuzluk acaba hangi kazanclar elde etmemize
yanyor? gibi" Ornek: insan iligkilerinde sogukluk
tutumu geleneksel yorumlamada bir tiir doyuma ulas-
mada yetersizlige isaret ederken, pozitif terapide,
bireyin bedeniyle hayir deme yetenegine isaret etmek-
tedir. Depresyon klasik anlayista, esas olarak pasif
davranigla bir tiir dibe vurma, ¢6kme, titkenme olarak
yorumlanirken, pozitif anlayista, catismalarina derin
duygularla tepkide bulunma yetenegi olarak goriiliir.
Tembellik klasik olarak basari ve iiretme ketlenmesi,
iiretme yoksunlugu ya da karakter zayifligi iken, poz-
itifte basar taleplerinden kacinma yetenegi olarak
goriiliir. Yalmizlik korkusu kendi kendine kalabilme
yeteneginden yoksunluk olarak anlasilirken gelenek-
sel olarak, pozitif terapide, digerleriyle iliski kurma
ihtiyacinin ifade edilmesi anlamina gelmektedir. Son
ornek olarak anoreksiya nervosaya bakis agisini bu
anlayisi belirginlestirmek agisindan tartismak uygun
olacaktir. Beslenme kaybi, ergenlikte ince goriinme
kaygis1 ya da cinsel kimligin reddi olarak anorek-
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siyaya alisilmig yorumla yaklasmanin yanisira alter-
natif bakis anoreksiyay1 sinirli kaynaklarla idare etme
yetenegi, achik sayesinde kadmlik cinsel roliinden
uzaklasma yetenegi, diinyadaki aglig1 paylasma giicii
olarak yorumlamaktadir.

Pozitif psikoterapi kendine cikis noktasi olarak aktiiel
olaylart aldigindan, semptomlarin 'farkli deger-
lendirme'lerine izin vererek, terapiste, hastayla daha
kabullenici bir tarzda ilgilenmesinde yardimci olur.
Ayni zamanda hastanin da potansiyellerinin farkina
varmasina ve bu yolla hastaliginin psikososyal
kosullartyla daha az korku ve sucluluk duyarak
basetmesine imkan saglar.

Kiiltiire 6zgii tedaviler genellikle bagvuranlarin, ¢are
arayanlarnin kiiltiirel degerleriyle uyumlu olduklar
icin grup dayamismasini ve Kimlik duygusunu
giiclendirir. Paylasilmis derdin acisinin azaltilmasi
miimKiin olabilir. Ayrica bu tiir etnik tedaviler, kisil-
erde sikint1 ve zorluk yaratan kisilerarasi catismalari
anlasilir bir bicimde tanimlar ve aciklar. Bu, catis-
malarin ¢dziimiinde toplumsal kabul gérmiis, torelere
uygun c¢oziim mekanizmalarinin devreye sokulmasi
anlamina gelmektedir.

Bu tiirlii yerel, etnik ve bir anlamda da folklorik yak-
lasimlarin ¢ogu 6zel ve tekil topluluklar icin ne denli
degerli olursa olsun farkl etnik, irksal, mezhepsel alt
kimliklerin birarada yasadigi multikiiltiirel toplumlar-
da uygulanabilirligi sinirh goziikmektedir. Her alt
kiiltiir icin 6zellesmis terapi merkezleri yaratmak ya
da her terapisti ve psikiyatri klinigini tiim bu kiiltiirel
gesitlilige uyum yapabilecek yeterlilikte donatmak
miimkiin gériinmemektedir. Bu giicliiklerin yanisira,
cogunluk mensubu hastalara standart tedaviler uygu-
lanirken azinlik mensubu hastalan kiiltiire 6zgii ter-
apilere hapsetme, temel yurttaglik haklar ile uyusma-
maktadir. Etnopsikiyatri alaninin iinlii pek ¢ok
akademisyeni, gercekten de psikoterapinin en iyi bu
gelenekteki Kkigilere yani beyaz, egitimli, orta siif
insanlara uygulanabilen bir tiir "etnopsikoterapi"
oldugunu aciklamiglardir (Kleinman 1980).

Psikoterapi genel psikiyatride O6nemli bir tedavi
modalitesi haline gelmis olsa da biliyoruz ki toplumun
refah icindeki iiyelerine biiyiik olciide yonelmektedir.
Gergekten de Sue ve Morishima (1982)'nin gosterdigi
gibi, azinliklar, ozellikle de diisiik sosyoekonomik
statiide olanlar, daha az deneyimli kadrolar tarafin-
dan daha kisa siireli, daha az derinlikli psikoterapi
uygulamalarina mazhar olmaktadirlar.
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Kiiltiirel psikiyatristlerin yukanda aktarilan goriigler-
ine karsilik, Amerika'daki Onemli etnik gruplarin
iiyelerinin psikoterapiye cogunluk grubu iiyeler kadar
acik olduklarini gosteren ¢ok sayida arastirma vardir.
Ornegin Meadow (1982) bir Meksiko-Amerikalilar
Orneklemiyle Anglo-Amerikalilar 6rneklemi arasinda
psikoterapiye basvurma, uyma ve direnme bakimin-
dan bir fark bulamamistir. Ayni arastirici, Los
Angeles'deki genis bir beyaz, siyah, latino ve Asya
Amerikali hastalar arasinda tedavi seanslari, tedavi
modalitesi ya da tedavi ortami bakimindan 1k ya da
etnik aidiyetin bir etkisini saptayamamistir. Sue
(1977) Amerika disinda Hindistan ve Japonya’da bile
psikoterapi ve psikanalizin bu toplumlardaki bir¢ok
hastaya uygunca sunulan tedavi modaliteleri olarak
onemli bir islevi bulundugunu gostermistir.

Terapistler kendi deger ve varsayimlariyla hastalarin
deger sistemleri ve diinya goriisleri arasinda belirgin
farkliliklar ortaya ciktiginda dikkatli olmalidirlar.
Terapist farkli bir diinya goriisii tasiyan hastayla
karsilastiginda hastasinin degerlerini paylasmaya-
bilir, ancak islerligi olan bir tedavi igbirligi saglaya-
bilmek i¢in onlar empatik ve yargisiz olarak kesfede-
bilecek kertede kokenlerini ve Kkiiltiirel baglamlarini
anlayabilmelidir.

Terapistin empatik, elestirel olmayan bir tarzda has-
tanin soylediklerini dinlemesi ve tedavinin hedeflerini
karsilikli olarak birlikte belirlemesi hangi etnik grup
sozkonusu olursa olsun, her tiir tedavi igin asli bir
Onem tasir. Daha onceki arastirmalar boylesi beceri-
lerin dogal olarak edinilmedigini, etnik-asir psikoter-
apinin bilingli olarak incelenmesi ve &grenilmesi
gerektigini gostermektedir (Kleinman ve ark. 1978).

Psikoterapi aralarinda toplumsal mesafe bulunan
bireyler arasinda mahrem sdylesileri gerektirmektedir.
Cogu Kkiiltiirlerde mahrem sdylesiler yakin aile ya da
tanidiklar ¢evresinde gerceklesir. Yabancilarla séylesil-
erde formel, kibar ama aciklayici olmayan iletisim
oriintiileri kullaruli. Meadow (1982) cift dilli ispanik
Amerikalilarin evde ispanyolca, psikoterapist ift dilli
olsa bile terapi seanslan sirasinda ingilizce konus-
may1 yeglediklerini gozlemlemistir. Krosetnik
psikoterapide hasta bu nedenle kendini acimlamanin
etkilesimi gerceklestirecek asgaride tutuldugu, daha
onceki formel iligkileri (6rmegin Ogretmenler, resmi
gorevliler gibi insanlarla kurulan iligkiler) iizerine
temellenen Onceki aktarimlarina (transferans)
bagvurabilmektedir. Etnik-asir1 psikoterapide bu
direncin iistesinden gelebilmek icin basvurulan bir
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yaklasim; terapistin miimkiin olabildigince daha
informel olan bir dili kullanmasidir. Bir bagka yol ise
hastanin kiminle kisisel bilgileri paylastigini bularak
bu paylasim tarzini tedavideki daha formel soylesiler-
le karsilastirmak ve hastadan terapi seanslarinda
yakinlaryla konustugu gibi konusmasini istemektir.
Hastalarn informel soylesi iislubunu belirleyen etnik
sOylemlere 6zel bir dikkat gdsterip bunlan 6grenmek
terapist icin yararlt olabilir. Genelde terapist sozciik
dagaraigy, iletisimsel jestleri, sikint1 ifadeleri ve kisisel
kiiltiir temelli degerlerin kullanimindaki farkliliklar
konusunda ne denli bilgiliyse tedavi igbirligi o denli
basarili olacaktir.

Kroskiiltiirel psikoterapinin biligsel yonlerini izle-
menin yanisira, terapistler bagka bir itk ya da kiiltiir-
den hastalara karsi kendi bilin¢dist 6nyargili tepki-
lerinin de farkina varmalidirlar.

Sonuglar: Psikoterapdtik yontem, yiizylldan fazla bir
siire Once Avrupa'da Freud ve Breuer'in baslattig sozel
tedavilerden gelisti. Bu tedavi hastalarin hipnoz, diis
yorumlamasi ve serbest cagrisim araciligiyla zihnin
bilingdist diizeylerinde gémiilii, bu nedenle de normal
olarak bilingli farkindaliga kapali olan arzu ve korku-
lan kesfetmelerini hedefliyordu. Psikoterapideki temel
varsayim ve yotemler terapotik iliskiyi temel bir odak-
lanmay icerecek bicimde gelismistir. Empati ve sicak,
giivene dayali, iglerligi olan bir baglasiklik (alyans)
kurma yetisi, simdi algilanan konularin karsilikl
sozel kesfi siirecinin 6zii olarak goriilmektedir.
Tartistigimiz gibi, bu asli iligkiler kiiltiirel olarak
eslesen hasta ve terapistlerle desteklenebilir. Ne ki, bu
durumda Kkarsilasilabilecek sakincalar da vardir ve
kroskiiltiirel psikoterapiden pek ¢ok yararlar saglana-
bilir. Dahasi, yerli ve Kiiltiirel bakimdan 6zgiil alter-
natif sagalticilarla klinik igbirliginin gercekten de bazi
yerel ve ozel topluluklarin ruh saghginmi arttirmada
biiyiik deger tasiyabilecegine bircok arastirmaci
deginmektedirler. Bu nedenle, Batili iilkelerde {inlii
bircok etnopsikiyatrist verimli oldugu takdirde dinsel
danisma ve belirgin bir bicimde etnik alt kiiltiire dzgii
folklorik terapileri saglamanin yararlarina isaret
etmektedirler. Ne var ki, tiimiiyle etnige 6zgii bir ruh-
sal bakim ve tedavi iizerine temellenen bir ruh saghig
sistemi gelistirmenin sakincalart da goéz ardi
edilmeyecek Olciide onemlidir.

Bunun yerine psikiyatri ve psikoterapi egitim prog-
ramlart ve toplum ruh saghgl programlarinin tran-

skiiltiirel diizeyde calisabilecek Kklinisyenleri yetis-
tirmek {tizere psikiyatrinin elindeki supportif-ekspres-
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sif psikoterapiler de dahil olmak iizere tedavi yak-
lagimlarinin tiimiinii kullanabilecek yeterlilikte egi-
tilmeleriyle miimkiin olacagina inanilmaktadir. Etnik

ve 1rksal kdkenleri ne olursa olsun, tiim hastalara
standartlagtirilmig, kalite-denetimli psikiyatrik bakim
ve tedavi olanag1 saglamak icin ¢abalamaliy1z.
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