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ÖZET

Günümüzde Amerikan týbbýnýn klinik yetkinlik standartlarý hasta
bakýmýna biyopsikososyal bir yaklaþýmý içermektedir. Bu standart
psikiyatride genellikle destekleyici-dýþavurumcu (supportif-eks-
pressif) biliþsel psikoterapi ve bozukluða özgü psikofarmasötik-
lerin karýþýk kullanýmý anlamýna gelmektedir. Bu yazýda, bu
hasta bakýmý modelinin kroskültürel psikiyatri baðlamýndaki
ögesi üzerinde odaklanýlmaktadýr. Çeþitli etnik kökenlerden gelen
hastalarda optimal sonuçlara ulaþmaya katkýda bulunan etken-
leri tartýþýlmaktadýr. Belirli asli ögelere uyan destekleyici-dýþavu-
rumcu psikoterapinin, standardý olmayan, kültüre özgü terapi-
lerden daha etkin, verimli ve etik olduðu tezi savunulmuþtur.

Anahtar Sözcükler: Kültür, psikoterapi, antropoloji.
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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

rules is more ethical, effective and efficient than non-standard-
ized, culture-specific therapies. 

Key Words: Culture, psychoterapy, antropology.

Transkültürel alanda çalýþan birçok akademisyen
klasik dinamik psikoterapilerin Batýlý olmayan kültür-
lerde geçerli bir biçimde uygulanamayacaðýna iþaret
etmektedirler. Özellikle içgörü geliþtirmeye yönelik ve
bireysel özbenliðin bilinçdýþý çatýþmalarýn etkisinden
kurtarýlmasýný amaçlayan dinamik psikoterapilerin
geleneksel kültürlere uygun olmayacaðýný vurgula-
maktadýrlar. 

Klasik psikoterapiler, iki özerk eriþkin birey arasýnda
karþýlýklý sözleþme ile kurulmuþ, her iki tarafýn da
davranýþ ve duygular konusunda tüm sorumluluðu
eþit bir biçimde üstlenmeye hazýr ve yetkin sayýldýklarý
bir iletiþim modeli olarak tanýmlanabilir. Yine bu
model çatýþmalarý intrapsiþik terimlerle kavramaya ve
bunlarý sözcüklere dökmeye yatkýn bir iç yeterlilik
gerektiren sözlü bir iletiþim becerisini gerektirmekte-
dir. Bu anlayýþ kiþilerarasý iliþkilerin bile psikolojize
edildiði, kiþi merkezli, birey üzerinde odaklanmýþ bir
müdaheledir. Alt türleri ne olursa olsun tüm dinamik/
psikanalitik psikoterapiler Batý kültürünün ve uygarlý-
ðýnýn sosyopsikolojik köklerine ve özbenlik kavram-
larýna denk düþtüðü için benimsenmiþlerdir. Analitik
psikoterapilerin Amerika ve bazý Avrupa ülkelerinde
bu kadar yaygýn kabul görmeleri, bu yaklaþýmýn bu ül-
kelerde egemen deðerler olan bireycilik, mantýksal dü-

Transkültürel Açýdan Psikoterapiler

Cengiz GÜLEÇ*

* Prof. Dr., Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dalý, ANKARA



þünme ve özgür ifade ve farklýlýklara hoþgörü göster-
me gibi niteliklere deðer verilmesiyle açýklanmaktadýr. 

Kültürel psikiyatrinin ünlü araþtýrmacýsý Kleinman
(1980) Asyalý ve baþka çok sayýda Batýlý olmayan
kültürlerden gelen hastalarýn 'konuþma terapisine'
güvenmediklerini, sorunlarýný ve sýkýntýlarýný psikolo-
jik terimlerden ziyade somatik olarak ifade ettiklerini
ileri sürmüþtür. 

Batýlý, modern toplumlarda uygulanan psikoterapi
kuram ve uygulamalarý ile geleneksel Doðulu ülkel-
erdeki özgül, yerel terapi anlayýþ ve uygulamalarýnýn
farklýlýklarýný bazý örneklerle tartýþmaya girmeden
önce bu iki kültür arasýndaki temel ayýrýmlara kýsaca
göz atmak yararlý olacaktýr. 

l. Geleneksel kültürün baþat olduðu toplumlarda
insanlarýn deðer, tutum ve davranýþlarý grup yönelim-
lidir. Grup çýkarlarý ve beklentileri önceliklidir. Modern
Batý toplumlarýnda ise bireyin ihtiyaç ve özlemleri
kollektif çýkarlardan önde gelir. 

2. Geleneksel kültürlerde insanlar geniþ aile içinde
paylaþma ve dayanýþma aðýrlýklý yaþarlarken, modern
toplumlarda rekabet ve baþarýnýn egemen olduðu
çekirdek aile yaygýndýr. 

3. Geleneksel kültürlerde akrabalýk iliþkileri önemli ve
yönlendirici iken modern toplumlarda akrabalýk
baðlarý bir hayli zayýflamýþ ve sadece duygusal bir
yakýnlýktan öte anlam taþýmamaktadýr. 

4. Modern toplumlarda bireysel kazanç ve maddi
refah düzeyi anlamýnda ekonomik iþlevler önemle
vurgulanýrken, geleneksel kültürlerde ekonomik
iþlevlere vurgu önemsizdir. 

5. Geleneksel kültürlerde yüksek mortalite ve yüksek
doðurganlýk ön planda iken modern toplumlarda
düþük mortalite ve düþük doðurganlýk sözkonusudur. 

6. Geleneksel kültürlerde statüyü yaþ ve aile içindeki
pozisyon belirlerken, modern toplumlarda kiþilerin
bireysel çabalarýyla elde ettikleri statü önemlidir. 

7. Geleneksel kültürlerde evlilikler aile büyükleri
tarafýndan belirlenir ve düzenlenirken, modern
toplumlarda eþleri özgür iradeleriyle kiþilerin belir-
lemesi esastýr. 

8. Geleneksel kültürlerde grup normlarý tarafýndan
önceden belirlenmiþ davranýþ kalýplarý içerisinde
hareket edilirken, modern kültürlerde geniþ bir
davranýþ çeþitliliði sözkonusudur. 

Modern Batýlý kültürlere örnek olarak Amerikan
Toplumu, Geleneksel Doðulu kültürlere örnek olarak
da Japon Toplumu ele alýnýp incelendiðinde tutum ve
davranýþlar alanýnda aþaðýdaki farklýlýklarýn göze
çarptýðý farkedilecektir. 

l. Amerikan toplumunda bireycilik Japon toplumunda
ailecilik egemendir.  

2. Amerikan toplumunda baðýmsýzlýk temel bir deðer
iken Japon toplumunda karþýlýklý dayanýþma önem
kazanmaktadýr. 

3. Amerikan toplumunda iþe, bilime ve teknolojiye
vurgu, çevreyi kontrol etmede insan yeteneði,
ekonomik ilerleme için insan çabasýna dini destek
biçiminde özetlenebilecek protestan etik egemen iken
Japon kültüründe ise yönetici ve yönetilenler arasýnda
sadakat, baba ve oðul arasýnda samimiyet, karý ve
koca arasýnda mantýklýlýk, yaþlý ve gençler arasýnda
saygý ve arkadaþlar arasýnda dürüstlük olarak taným-
lanan 5 ilkeli Konfüçyüs etiði müteberdir. 

4. Amerikan toplumunda insanlar bugüne ve geleceðe
yönelik olarak yaþarlarken Japon toplumunda geçmiþ,
bugün ve gelecek harmanlanarak davranýþlar düzen-
lenir. 

5. Amerika'da farklýlýklara tolerans önemliyken, Ja-
ponya'da benzerlikler yüceltilir. 

6. Amerika'da bireysel selfin geliþimine vurgu yapý-
lýrken Japonya'da kiþilerarasý iliþkiler önem kazan-
maktadýr. 

7. Amerika'da bireysel baþarý önemliyken, Japonya'da
grup baþarýsýna vurgu yapýlýr. 

8. Amerika'da yeniliklere ve deðiþime deðer verilirken,
Japonya'da gelenek çerçevesinde kalmak koþuluyla
deðiþim ve ilerleme deðerlidir (Lin 1982).

Karþýlaþtýrmalý kültürel psikoloji açýsýndan bakýldýðýn-
da, bu iki ana kültür coðrafyasýnda psikoterapi uygu-
lamalarýnýn farklýlýklar göstermesi kaçýnýlmaz gibi
görünmektedir. Nitekim, duygularý bireyden çok kiþil-
erarasý iliþkilerde gömülü olarak gören uzak doðu
kültürlerinden Japonya'da anababalar, öðretmenler,
bilge kiþiler gibi saygýnlýk taþýyan önemli figürlere
hastanýn gerçekte nasýl nankörlükler yaptýðýný,
onlarýn baþlarýna nasýl dert olduklarýný anlamalarý ve
bu tutumlarýnýn yerine minnet ve þükran duygularýnýn
geçmesini saðlama amaçlý özel bir psikoterapi tekniði
vardýr. NAÝ-KAN, kendine içerden bak, anlamýna gelen
bu terim bir anlamda içebakýþ-içgörü karþýlýðý olarak
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kullanýlmaktadýr. Ýçgörü kazandýrmaya yönelik klasik
dinamik psikoterapilerden farký, Doðu'da kiþisel bir
görüþe baðlý kalmak, kendi yolunda gitmek, keyfinin
istediðini yapmak, önde olmak gibi bireyci ve
egosantrik özellikler, orada bencillik ve nevrotik
eðilimler olarak algýlanýr ve hoþgörülmez. Aslolan
kiþinin 'baþkalarý için varolduðunun' farkýna varmasý
ve buna göre davranmasýdýr. Batý'da önemle vurgu-
lanan bu bireyciliðe iliþkin deðerler ve tutumlar yerine
NAÝ-KAN'da hedef, kiþinin kendini ortaya koyabilen,
giriþken ve atýlgan olmasý hem de rekabetten geri dur-
mamasýdýr. Ancak kollektif bir varlýk olarak kiþinin
kendi bireysel ihtiyaçlarýna öncelik tanýmasýndan
vazgeçip, mensubu olduðu ailenin, toplumsal sýnýfýn
ya da çalýþtýðý þirketin ve son olarak da ulusun ihtiyaç
ve çýkarlarýna hizmet eden primer grubunun diðer
üyeleri ile uyum saðlamasýdýr. 

Japonya'dan ikinci bir örnek ünlü MORÝTA TERAPÝ'yi
gösterebiliriz. Japonya'daki egemen insan anlayýþýna
göre insan doðal olarak aktif bir varlýktýr. Doðru olan
kiþinin saðlýklý ve normal bir hayat sürerken saðlýklý
ve normal hale geleceðidir. Kiþinin hastalýðý düzelme-
den saðlýklý bir hayat süremeyeceði düþüncesi yan-
lýþtýr. Eðer hastanýn semptomlarýna raðmen çalýþmasý
saðlanabilirse, hasta da semptomlarýna raðmen
çalýþabildiðinin farkýna varacaktýr ve semptomlarýnýn
önemi giderek azalacaktýr. Morita terapistleri ne his-
settiðimiz ve ne yaptýðýmýz arasýnda kesin bir ayýrým
yapmaktadýrlar. Duygudurumumuz, dürtülerimiz,
eðilimlerimiz ve duygularýmýz yaþamýn tadýný verir
ancak bunlar direkt kontrolümüzün altýnda
deðildirler. Bu nedenle de bunlarla ilgili sorumluluk
sýnýrlarýmýzýn dýþýndadýr. Buna karþýn ne yaptýðýmýz
her zaman ve tüm koþullarda kontrolümüz ve sorum-
luluðumuz altýndadýr. Moritistlere göre iyileþme mut-
laka semptomlarýn kaybolmasý deðil, semptomlara
raðmen normal ve üretken olarak fonksiyon göre-
bilmektir. Ana amaç hastanýn çevresiyle olan uyu-
munu arttýrmak, iþ ve günlük aktivitelerinde baþarýlý
olarak kendini gerçekleþtirmesini saðlamaktýr.
Hastalarýn psikolojik tutum ve davranýþlarýnýn kalýp-
larýný ve bunlarýn deðiþtirilebileceklerini anlamalarý ve
bunlarý sükunetle, ýlýmlý bir þekilde karþýlamayý öðren-
meleri saðlanýr. Duygular (korku, anksiyete, üzüntü,
neþe) vardýr ve bunlar ne iyidir, ne de kötüdür.
ARUGAMAMA en önemli ilkedir. Herþey olduðu
gibidir. Hastalar semptomlarýna karþý bu tutumda
olmalýdýrlar, semptomlarýna isyan etmemeli, onlarla
mücadele etmemeli ya da onlardan kaçýnmamalýdýr-

lar. Sonra da hastalar semptomlarýna raðmen yaþama
arzusu ile dopdolu bir hayat sürmeye yüreklendirilir-
ler. Kendilerini yaþama býrakýverdiklerinde korku da
giderek yatýþýr, kaybolur. Burada vurgulanmasý
gereken arugamamanýn akirama (kadere boyun
eðmek) ile ayný þey olmadýðýdýr. 

Sonuç olarak morita terapideki temalarýn Zen
Budizm, Japon kültürü ve geleneksel deðerlerden
beslendikleri açýkca görülmektedir. Baðlýlýk konusuna
verilen aþýrý önem, çalýþma ahlaký, dýþ gerçekliðin kab-
ullenilmesi ve sosyal bütünleþmenin önemi gibi. 

Birçok Batýlý psikoterapist, Morita'nýn her ne kadar
Japon kültüründen gelen hastalara uygun olmakla
birlikte, bu tedavi anlayýþýnda önemle vurgulanan
yatak istirahati, çalýþma terapisi ve günlük tutarak
kiþiyi nörotik semptomlardan uzak tutabilme
olanaklarýnýn evrensel olarak öteki batýlý kültürlerde
de kullanýlabileceðini savunmuþlardýr (Foulks 1977).

Ýkinci örnek yine Uzak Asya’dan Kore'den. Dünya
Psikiyatri Birliði’nin 1982 Kiyoto Bölge Sempoz-
yumunda sunduðu ilginç bildiri ile dikkatleri üstüne
çeken Kim'in "KOZMÝK ÝÇGÖRÜ TERAPÝSÝ". 

Yazara göre Kore'lilerin mental yapýlarý olaðanüstü
karmaþýk olup "mültifazik dinsel/filozofik ögeler" diye
adlandýrýlabilecek ögeleri içlerinde barýndýrmaktadýr.
Þamanizm, Budizm ile, Konfüçyüs düþüncesi ve Batý
kültürüne ait ögeleri bu mental yapýnýn hem bilinç
hem de bilinçdýþý düzeylerinde bulmak mümkündür.
Bu nedenle yalnýzca id, ego, süperego gibi yalýn
kavramlarla Kore'li bir insaný deðerlendirmek
olanaksýzdýr. 

Yine Kim'e göre, Korelilere özgü self kavramý çok geniþ
ve kapsayýcý bir nitelik taþýr. Korelilerin geleneksel self
kavramý yalnýzca kiþinin kendisini deðil, ayný zaman-
da aile bireylerini, hemþerilerini, ayný sosyo ekonomik
sýnýftaki diðer bireyleri, ölmüþ atalarýný ve dünyanýn
bizzat tümünü kapsar. Bundan dolayý, Koreli bir has-
taya bireysel self ya da intrapsiþik çatýþmalardan söz
etmek ve onun da bu tür kavramlarla konuþmasýný
beklemek boþunadýr. 

Üçüncü olarak geleneksel Koreli bir erdemin ya da bil-
geliðin bir baþka kiþiye ifade edilemeyeceði ya da söze
dökülemeyeceði olgusudur. Özellikle karþýsýndaki
insan bir otorite figürü ise bu, büsbütün olanaksýzdýr.
Bu üç temel etkenin etkisiyle, iletiþimde esas araç
olarak sözlü dili kullanan psikanaliz ya da psikanali-
tik yönelimli psikoterapilerin Koreli hastalarý tedavi
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ederken yetersiz kalacaðý görülecektir. Bu nedenle
Kim'e göre Kore mentalitesinin kendine özgü nitelik-
lerine uygun yeni ve daha etkili-geçerli bir psikoterapi
yönteminin geliþtirilmesi gerekmektedir.

KOZMÝK ÝÇGÖRÜ tedavisinde terapist, kozmik
içgörüyü kazanabilmesi için hastayý güdülemeli ve
onu indüklemelidir. Kozmik içgörü, esas itibariyle,
daha önce iþaret edildiði gibi Budizm, Konfüçyüs
düþüncesi, Taoizm ve Kore'nin "Hahn" düþüncesinin
ortak paydasýdýr. Bu yönüyle de Batý dünyasýnýn
içgörü anlayýþýndan kökten bir biçimde farklýdýr. Batýlý
psikoterapilerde terapötik içgörü, geleneksel olarak
Odipus, Elektra kompleksleri gibi konulara odaklan-
mýþtýr. Ya da Freud'un tilmizlerinin ileri sürdükleri
temel çatýþmaya odaklanmýþtýr. Bu kuramlarýn her
birinde ortak olarak içgörüler, "insan merkezli" ve
"birey yönelimlidir". Hemen farkedileceði gibi Batý’nýn
bireycilik, insancýlýk (hümanizm) ve Hiristiyan-
Musevi dinsel geleneklerinin dinsel kavramlarýnca
ciddi bir biçimde etkilenmektedirler. Bunun tersine,
kosmos merkezli ve "kozmosun temel hakikati" ile
uðraþma, semavi yollarla etkilenme, cennet-cehen-
nem ve insanlar arasý iliþkilere odaklanma, iþte
Doðu'nun kozmik içgörüsünün temel noktalarý.

Þimdi de Doðu'dan komþu kültürlere gelelim. Ýran
asýllý bir psikoterapist NOSSRAT PESESCHKÝAN'in
1991'de yayýnladýðý bir çalýþmada geliþtirdiðini iddia
ettiði POZÝTÝF PSÝKOTERAPÝ'den sözedelim. Yazara
göre bu teknik, özellikle Batý ülkelerinde yaþayan mül-
teciler, kaçak göçmenlere ruh saðlýðý hizmetleri
verirken, üçüncü dünya ülkelerine dýþ yardým
yaparken, etnik sorunlarý anlamaya çalýþýrken,
deðiþik kültürlerden ve ýrklardan gelen insanlar arasý
evlilik sorunlarýyla uðraþýrken, alternatif yaþam
biçimleriyle ilgilenirken bu yaklaþým önemli avantaj-
lar saðlayabilir. 

Peseþkin, pozitif psikoterapi adýný verdiði yaklaþýmýna
altý önemli tezden hareketle bir temel saðlamaya
çalýþýyor.  

1. Pozitif psikoterapi, gerçeðe dayanan ve verili
anlamýna gelen positum sözcüðünden gelmektedir.
Aile içindeki bozukluk ve çatýþmalar gerçeðe dayanan
ve verili olan yegane þeyler deðildirler. Aileye ayný
zamanda çatýþmalarla baþetme kapasitesini de verir,
Bu terapide hasta, hasta rolünü terkeder ve kendi ken-
disinin ve çevresinin terapisti olur (kendi kendine
yardým ilkesi).

2. Pozitif psikoterapi türü ne olursa olsun tüm

hastalýk ve bozukluklara yaklaþýmda temel bir
kavram önerir (evrensellik ilkesi).

3. Transkültürel düþünce pozitif psikoterapi için
temeldir. Her kiþi içinde yetiþtiði kültürel doku içinde
varolur. Fakat ayný zamanda, yetiþtirilmesinin bir
sonucu olarak kendine özgü kiþisel bir alaný da vardýr.
Bu, benzer insanlarla uðraþýrken transkültürel sorun-
lara yol açabilir (Buna da transkültürel yön diyebili-
riz).

4. Pozitif psikoterapi þu soruyu cevaplamaya çalýþýr:
Tüm insanlarda ortak ve farklý olanlar nelerdir, terapi
bunu cevaplamakla, çatýþma içeriklerinin bir envan-
terini çýkarýr. Çatýþma içerikleri, pozitif psikoterapide
kullanýlan terapötik araçlar için temeldir (Ýçerik yönü).

5. Pozitif psikoterapi içeriklerden geliþtiðinden dolayý
birbirine eklemlenebilecek farklý yöntem ve yönelim-
lerin kullanýlabileceði bir kavram önerir. Bu da teori
ötesi yöndür. 

6. Pozitif psikoterapi terapötik düþüncenin özel bir for-
mudur. Aile merkezde durmakla birlikte, terapi kendi-
ni, terapötik birim olarak aile ile sýnýrlamaz. Daha çok
aile üyelerine bireyler olarak bakmaya ve sosyal fak-
törleri tedaviye katmaya çalýþýr. 

Yazara göre bu, terapinin yeni bir formudur. Bu yön-
temin temel özelliði sezgi ve imgelemi psikoterapötik
sürece katmaya yeltenmesidir. Terapist ve hasta
arasýnda aracý olarak kullanýlabilecek öyküler önemli
bir araçtýr. Batýlý eðitim görmüþ terapistler hastaya ya
da onun kavramlarý ve deðerlerine saldýrmadan
durum deðiþikliði yapmayý akýl edemezler genellikle.
Hikmet dolu öyküler bu terapide sýkça kullanýlýr.
Örnek: Bir Ortadoðu kralý korkunç bir rüya görmüþ,
Rüyasýnda tüm diþleri birer birer dökülüyormuþ.
Altüst olan kral, rüya yorumcusunu çaðýrtmýþ. Adam
kralýn rüyasýný endiþiyle dinlemiþ ve þöyle yorum-
lamýþ: Hünkarým, padiþahým, devletlüm, size kötü
haberlerim var. Bütün diþlerinizi kaybetmeniz, tüm
ailenizi kaybedeceðiniz anlamýna geliyor. Bu kötü
yorum kralý öfkelendirmiþ. Söyleyecek daha iyi bir
þeyi olmayan yorumcu zindana atýlmýþ. Sonra kral bir
baþka yorumcu çaðýrtmýþ, O da rüyayý dinlemiþ ve
þöyle konuþmuþ: Sultaným, size iyi haberlerim var. Siz
ailenizin en yaþlýsý olacaksýnýz, tüm aile fertlerinden
daha uzun yaþayacaksýnýz. Kral çok sevinmiþ ve
yorumcuyu cömertce ödüllendirmiþ. Fakat saray
erkaný bu duruma çok þaþýrmýþ, "senin söylediklerin
zavallý selefinin söylediklerinden gerçekte çok da fark-
lý deðil, fakat sen ödül alýrken o neden cezalandýrýldý?"



diye sormuþlar. Yorumcu cevap vermiþ: "Haklýsýnýz,
ikimiz de rüyayý ayný þekilde yorumladýk. Fakat mese-
le ne söylediðin deðil nasýl söylediðindir". 

Transkültürel görüþ, bir davranýþa, bir hastalýða ya da
semptoma farklý anlamlar verebilen kültürel ve tarih-
sel deðerlendirmeye dayanarak çok daha geniþ alter-
natif yorumlamaya fýrsat tanýr. Geleneksel psikoterapi
sürecinin aksine pozitif psikoterapi, rahatsýzlýklar
kadar, kiþinin sahip olduðu kapasiteleri de dikkate
alýr. 

Sözgelimi hastalýk durumu Batýlý kültürlerde þöyle
algýlanýr: Kiþi hastalandýðýnda dinlenmek ister, en
fazla birkaç kiþi tarafýndan ziyaret edilir. Bu ziyaretler
de aslýnda bir tür sosyal kontrol olarak bir iþlev yük-
lüdür. Buna karþýlýk Doðu kültürlerinde biri hasta-
landýðýnda öncelikle yatak oturma odasýnýn en mute-
na köþesine yerleþtirilir. Hasta ailenin ilgi odaðý olur
ve tüm akraba, hýsým ve arkadaþlarca ziyaret edilir.
Ziyaretciler için uzakta kalmak antipatik görülecek ve
bir nevi hakaret sayýlacaktýr. 

Pozitif psikoterapi þu fikre katýlmaktadýr: Önemli olan
uygunsuz-yakýþýksýz davranýþý yorumlamak deðil, bu
davranýþý uygunsuz, yakýþýksýz yapan koþullarý soruþ-
turmaktýr. Bu da aileye ve terapötik sisteme diðer
kültürel gruplarýn fikir, kavram ve kurallarýný da dahil
ettiðimiz anlamýna gelir. Pozitif yorumlamanýn pratik
uygulamalarýna birkaç örnek vermek gerekirse,
"utanýp, kýzarmanýn olumlu taraflarý nelerdir?,
inhibisiyonlardan hangi avantajlarý çýkarmaktayýz?,
uykusuzluk acaba hangi kazançlar elde etmemize
yarýyor? gibi" Örnek: Ýnsan iliþkilerinde soðukluk
tutumu geleneksel yorumlamada bir tür doyuma ulaþ-
mada yetersizliðe iþaret ederken, pozitif terapide,
bireyin bedeniyle hayýr deme yeteneðine iþaret etmek-
tedir. Depresyon klasik anlayýþta, esas olarak pasif
davranýþla bir tür dibe vurma, çökme, tükenme olarak
yorumlanýrken, pozitif anlayýþta, çatýþmalarýna derin
duygularla tepkide bulunma yeteneði olarak görülür.
Tembellik klasik olarak baþarý ve üretme ketlenmesi,
üretme yoksunluðu ya da karakter zayýflýðý iken, poz-
itifte baþarý taleplerinden kaçýnma yeteneði olarak
görülür. Yalnýzlýk korkusu kendi kendine kalabilme
yeteneðinden yoksunluk olarak anlaþýlýrken gelenek-
sel olarak, pozitif terapide, diðerleriyle iliþki kurma
ihtiyacýnýn ifade edilmesi anlamýna gelmektedir. Son
örnek olarak anoreksiya nervosaya bakýþ açýsýný bu
anlayýþý belirginleþtirmek açýsýndan tartýþmak uygun
olacaktýr. Beslenme kaybý, ergenlikte ince görünme
kaygýsý ya da cinsel kimliðin reddi olarak anorek-

siyaya alýþýlmýþ yorumla yaklaþmanýn yanýsýra alter-
natif bakýþ anoreksiyayý sýnýrlý kaynaklarla idare etme
yeteneði, açlýk sayesinde kadýnlýk cinsel rolünden
uzaklaþma yeteneði, dünyadaki açlýðý paylaþma gücü
olarak yorumlamaktadýr. 

Pozitif psikoterapi kendine çýkýþ noktasý olarak aktüel
olaylarý aldýðýndan, semptomlarýn 'farklý deðer-
lendirme'lerine izin vererek, terapiste, hastayla daha
kabullenici bir tarzda ilgilenmesinde yardýmcý olur.
Ayný zamanda hastanýn da potansiyellerinin farkýna
varmasýna ve bu yolla hastalýðýnýn psikososyal
koþullarýyla daha az korku ve suçluluk duyarak
baþetmesine imkan saðlar.

Kültüre özgü tedaviler genellikle baþvuranlarýn, çare
arayanlarýn kültürel deðerleriyle uyumlu olduklarý
için grup dayanýþmasýný ve kimlik duygusunu
güçlendirir. Paylaþýlmýþ derdin acýsýnýn azaltýlmasý
mümkün olabilir. Ayrýca bu tür etnik tedaviler, kiþil-
erde sýkýntý ve zorluk yaratan kiþilerarasý çatýþmalarý
anlaþýlýr bir biçimde tanýmlar ve açýklar. Bu, çatýþ-
malarýn çözümünde toplumsal kabul görmüþ, törelere
uygun çözüm mekanizmalarýnýn devreye sokulmasý
anlamýna gelmektedir. 

Bu türlü yerel, etnik ve bir anlamda da folklorik yak-
laþýmlarýn çoðu özel ve tekil topluluklar için ne denli
deðerli olursa olsun farklý etnik, ýrksal, mezhepsel alt
kimliklerin birarada yaþadýðý multikültürel toplumlar-
da uygulanabilirliði sýnýrlý gözükmektedir. Her alt
kültür için özelleþmiþ terapi merkezleri yaratmak ya
da her terapisti ve psikiyatri kliniðini tüm bu kültürel
çeþitliliðe uyum yapabilecek yeterlilikte donatmak
mümkün görünmemektedir. Bu güçlüklerin yanýsýra,
çoðunluk mensubu hastalara standart tedaviler uygu-
lanýrken azýnlýk mensubu hastalarý kültüre özgü ter-
apilere hapsetme, temel yurttaþlýk haklarý ile uyuþma-
maktadýr. Etnopsikiyatri alanýnýn ünlü pek çok
akademisyeni, gerçekten de psikoterapinin en iyi bu
gelenekteki kiþilere yani beyaz, eðitimli, orta sýnýf
insanlara uygulanabilen bir tür "etnopsikoterapi"
olduðunu açýklamýþlardýr (Kleinman 1980).

Psikoterapi genel psikiyatride önemli bir tedavi
modalitesi haline gelmiþ olsa da biliyoruz ki toplumun
refah içindeki üyelerine büyük ölçüde yönelmektedir.
Gerçekten de Sue ve Morishima (1982)’nýn gösterdiði
gibi, azýnlýklar, özellikle de düþük sosyoekonomik
statüde olanlar, daha az deneyimli kadrolar tarafýn-
dan daha kýsa süreli, daha az derinlikli psikoterapi
uygulamalarýna mazhar olmaktadýrlar. 
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Kültürel psikiyatristlerin yukarýda aktarýlan görüþler-
ine karþýlýk, Amerika'daki önemli etnik gruplarýn
üyelerinin psikoterapiye çoðunluk grubu üyeler kadar
açýk olduklarýný gösteren çok sayýda araþtýrma vardýr.
Örneðin Meadow (1982) bir Meksiko-Amerikalýlar
örneklemiyle Anglo-Amerikalýlar örneklemi arasýnda
psikoterapiye baþvurma, uyma ve direnme bakýmýn-
dan bir fark bulamamýþtýr. Ayný araþtýrýcý, Los
Angeles'deki geniþ bir beyaz, siyah, latino ve Asya
Amerikalý hastalar arasýnda tedavi seanslarý, tedavi
modalitesi ya da tedavi ortamý bakýmýndan ýrk ya da
etnik aidiyetin bir etkisini saptayamamýþtýr. Sue
(1977) Amerika dýþýnda Hindistan ve Japonya’da bile
psikoterapi ve psikanalizin bu toplumlardaki birçok
hastaya uygunca sunulan tedavi modaliteleri olarak
önemli bir iþlevi bulunduðunu göstermiþtir. 

Terapistler kendi deðer ve varsayýmlarýyla hastalarýn
deðer sistemleri ve dünya görüþleri arasýnda belirgin
farklýlýklar ortaya çýktýðýnda dikkatli olmalýdýrlar.
Terapist farklý bir dünya görüþü taþýyan hastayla
karþýlaþtýðýnda hastasýnýn deðerlerini paylaþmaya-
bilir, ancak iþlerliði olan bir tedavi iþbirliði saðlaya-
bilmek için onlarý empatik ve yargýsýz olarak keþfede-
bilecek kertede kökenlerini ve kültürel baðlamlarýný
anlayabilmelidir. 

Terapistin empatik, eleþtirel olmayan bir tarzda has-
tanýn söylediklerini dinlemesi ve tedavinin hedeflerini
karþýlýklý olarak birlikte belirlemesi hangi etnik grup
sözkonusu olursa olsun, her tür tedavi için asli bir
önem taþýr. Daha önceki araþtýrmalar böylesi beceri-
lerin doðal olarak edinilmediðini, etnik-aþýrý psikoter-
apinin bilinçli olarak incelenmesi ve öðrenilmesi
gerektiðini göstermektedir (Kleinman ve ark. 1978). 

Psikoterapi aralarýnda toplumsal mesafe bulunan
bireyler arasýnda mahrem söyleþileri gerektirmektedir.
Çoðu kültürlerde mahrem söyleþiler yakýn aile ya da
tanýdýklar çevresinde gerçekleþir. Yabancýlarla söyleþil-
erde formel, kibar ama açýklayýcý olmayan iletiþim
örüntüleri kullanýlýr. Meadow (1982) çift dilli Ýspanik
Amerikalýlarýn evde Ýspanyolca, psikoterapist çift dilli
olsa bile terapi seanslarý sýrasýnda Ýngilizce konuþ-
mayý yeðlediklerini gözlemlemiþtir. Krosetnik
psikoterapide hasta bu nedenle kendini açýmlamanýn
etkileþimi gerçekleþtirecek asgaride tutulduðu, daha
önceki formel iliþkileri (örneðin öðretmenler, resmi
görevliler gibi insanlarla kurulan iliþkiler) üzerine
temellenen önceki aktarýmlarýna (transferans)
baþvurabilmektedir. Etnik-aþýrý psikoterapide bu
direncin üstesinden gelebilmek için baþvurulan bir

yaklaþým; terapistin mümkün olabildiðince daha
informel olan bir dili kullanmasýdýr. Bir baþka yol ise
hastanýn kiminle kiþisel bilgileri paylaþtýðýný bularak
bu paylaþým tarzýný tedavideki daha formel söyleþiler-
le karþýlaþtýrmak ve hastadan terapi seanslarýnda
yakýnlarýyla konuþtuðu gibi konuþmasýný istemektir.
Hastalarýn informel söyleþi üslubunu belirleyen etnik
söylemlere özel bir dikkat gösterip bunlarý öðrenmek
terapist için yararlý olabilir. Genelde terapist sözcük
daðarcýðý, iletiþimsel jestleri, sýkýntý ifadeleri ve kiþisel
kültür temelli deðerlerin kullanýmýndaki farklýlýklar
konusunda ne denli bilgiliyse tedavi iþbirliði o denli
baþarýlý olacaktýr. 

Kroskültürel psikoterapinin biliþsel yönlerini izle-
menin yanýsýra, terapistler baþka bir ýrk ya da kültür-
den hastalara karþý kendi bilinçdýþý önyargýlý tepki-
lerinin de farkýna varmalýdýrlar. 

Sonuçlar: Psikoterapötik yöntem, yüzyýldan fazla bir
süre önce Avrupa'da Freud ve Breuer'in baþlattýðý sözel
tedavilerden geliþti. Bu tedavi hastalarýn hipnoz, düþ
yorumlamasý ve serbest çaðrýþým aracýlýðýyla zihnin
bilinçdýþý düzeylerinde gömülü, bu nedenle de normal
olarak bilinçli farkýndalýða kapalý olan arzu ve korku-
larý keþfetmelerini hedefliyordu. Psikoterapideki temel
varsayým ve yötemler terapötik iliþkiyi temel bir odak-
lanmayý içerecek biçimde geliþmiþtir. Empati ve sýcak,
güvene dayalý, iþlerliði olan bir baðlaþýklýk (alyans)
kurma yetisi, þimdi algýlanan konularýn karþýlýklý
sözel keþfi sürecinin özü olarak görülmektedir.
Tartýþtýðýmýz gibi, bu asli iliþkiler kültürel olarak
eþleþen hasta ve terapistlerle desteklenebilir. Ne ki, bu
durumda karþýlaþýlabilecek sakýncalar da vardýr ve
kroskültürel psikoterapiden pek çok yararlar saðlana-
bilir. Dahasý, yerli ve kültürel bakýmdan özgül alter-
natif saðaltýcýlarla klinik iþbirliðinin gerçekten de bazý
yerel ve özel topluluklarýn ruh saðlýðýný arttýrmada
büyük deðer taþýyabileceðine birçok araþtýrmacý
deðinmektedirler. Bu nedenle, Batýlý ülkelerde ünlü
birçok etnopsikiyatrist verimli olduðu takdirde dinsel
danýþma ve belirgin bir biçimde etnik alt kültüre özgü
folklorik terapileri saðlamanýn yararlarýna iþaret
etmektedirler. Ne var ki, tümüyle etniðe özgü bir ruh-
sal bakým ve tedavi üzerine temellenen bir ruh saðlýðý
sistemi geliþtirmenin sakýncalarý da göz ardý
edilmeyecek ölçüde önemlidir. 

Bunun yerine psikiyatri ve psikoterapi eðitim prog-
ramlarý ve toplum ruh saðlýðý programlarýnýn tran-
skültürel düzeyde çalýþabilecek klinisyenleri yetiþ-
tirmek üzere psikiyatrinin elindeki supportif-ekspres-
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sif psikoterapiler de dahil olmak üzere tedavi yak-
laþýmlarýnýn tümünü kullanabilecek yeterlilikte eði-
tilmeleriyle mümkün olacaðýna inanýlmaktadýr. Etnik

ve ýrksal kökenleri ne olursa olsun, tüm hastalara
standartlaþtýrýlmýþ, kalite-denetimli psikiyatrik bakým
ve tedavi olanaðý saðlamak için çabalamalýyýz.
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