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“Ruh saghgini koruma bilincinin
kazandirilmas: onemhidir”
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Psikolog Seliyha Elbeyoglu

sikoloji, insanlarin ruhsal durumlarina
Pgére sergiledikleri davraniglari incele-

yen bir bilim dalidir. Dinyada cevresel
ve biyolojik etkenlerden 6turli psikolojik
hastaliga sahip olan insanlar giderek artar-
ken psikologlara olan ihtiya¢ da artmak-
tadir. Bu tUr rahatsizliklar icin uygulanan
tedavilerin uzman psikologlar tarafindan
yapilmasi gerekir. Gectigimiz glnlerde Kli-
nik Psikolog Seliyha Elbeyoglu ile Levent'te-
ki ofisinde bir araya geldik. Sohbetimiz
boyunca Ozelden genele giden, merak
ettigimiz bircok soruyu kendisine sorma
firsatimiz oldu. Sorularimiza detayl bilgiler
vererek konuyu aydinlattigi icin kendisine
cok tesekkir ediyor ve sizleri bu ilging sdy-
lesiyle bas basa birakiyoruz.
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Aldiginiz egitimler sonucunda kariye-
rinizde uzmanlik unvanina sahipsiniz.
Bircok alan icinde klinik psikolojiyi nasil
sectiniz?

Psikoloji okumaya karar verdigim lise
déneminde benim icin “psikolog” demek
zaten hali hazirda klinik psikoloji demekti.
Acikgasl, psikolojinin diger calisma alanlari
konusunda ne ¢ok bilgili ne de ¢ok ilgiliy-
dim. Ozellikle psikiyatrik hastaliklar bende
merak uyandiryordu. insanlar neden inti-
har eder, nasil sizofren olunur gibi agir psiki-
yatrik durumlari anlamak istiyordum. O d6-
nemde psikoloji okuyan ablamin kitaplarini
kurcalamak, merak ettiklerimi ona sormak,
ders calisirken onu dinlemek ¢ok hosuma
giderdi. Hep okuma kitaplarimi psikoloji



Depresyon, tedavi
edilmediginde intihar
ile 6liime sebebiyet
verebilecek kadar
agirlasabilen bir
rahatsizlik. Sebepleri
tamamen biyolojik

ya da biyolojik ve
psikolojik olabilir.

Bu nedenle dogru

bir degerlendirme
stirecinden ge¢mek
etkili tedavi yéntemini
belirleme agisindan ¢ok
onemli.

alanindan secerdim. Kendimi de hastane-
lerde psikiyatri kliniklerinde calisirken hayal
ederdim. Psikoloji okurken de bu ilgimi hi¢
kaybetmedim, ilgim daha da artti. Heniiz
2. sinifin yazinda psikiyatri hastanelerinde
gonlllu stajyer olarak calismaya basladim.
Mezun olana kadar her yaz staj yapip, de-
neyimimi ve bilgimi artirdim.

Mezuniyet sonrasi klinik psikolojide
deneyimin en az egitim kadar nemli oldu-
gunu bildigim icin psikiyatri kliniklerinden
ve merkezlerinden bagka bir yerde calisma
hayatina dahil olmadim. Meslegimin insan
hayatina dokunuyor olmasi, egitimin ve
okumanin calisma hayatiniz boyunca de-
vam etme gercedi, strekli kendini gelistir-
me istegiyle meslegimi severek yapmaya
devam ediyorum.

EMDR (Goz hareketleriyle duyarsizlas-
tirma ve yeniden isleme), sema terapisi,
kognitif terapi olmak {izere toplamda {i¢
tedavi yonteminde uzmanliklariniz var.
Sizin icin en etkili ydntem hangisi?

Bilissel Davranisci Terapi (BDT) ile lisans
egitimim srasinda tanistm. Ogrendisi ol-
dugum Hacettepe Universitesi bu alanda
oldukga aktif ve donanimli kadroya sahipti.
Tum dinyada tedavi etkinligiyle oldukca
prestijli bir konuma gelmis BDT, tlkemizde
0 dénemde yeni yayginlasmaya baglyordu.
Uzun yillar daniganlarimi BDT yaklasimi ile
takip ettim. Tim terapi egitimlerimi o alanda
yogunlastirdim. Sema terapi ve EMDR daha
sonra eklendi. Basvuran danisanin ayrintil
degerlendirmesi, tanisal degerlendirmesinin
yapllarak formdlasyonunun olusturulmasi
asamasindan sonra; tedavi hedeflerine y6-
nelik olarak en etkili ve kalici tedavi protoko-
[tnd sunan yaklasima gore ilerlemekteyim.
Bilimsel arastirmalar bu konuda bana en bi-
yik rehber. Ozellikle depresyon, OKB, yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi gibi hasta-
liklarda BDT; Travma sonrasi stres bozuklugu
ve 6zgil fobilerde EMDR; tekrarlayan iligkisel
sorunlar yasayan ya da kisilik yapisinin 6n
planda oldugu durumlarda Sema Terapi ile
calsabiliyorum. Tek bir danisanda eklektik
giderek ¢ terapi yontemini de kullandigim
durumlar olabiliyor.

Diinyada ve lilkemizde en yaygin olan
depresyon hastaligina tedavi olarak he-
men antidepresanlara basvurulmasi ne
kadar saglikl bir durum?

Depresyon, tedavi ediimediginde inti-
har ile 6lime sebebiyet verebilecek kadar
adirlasabilen bir rahatsizlik. Ancak depres-
yonun “hafif-orta-agir” gibi derecesi, ayrica
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baska durumlarla birlikte seyredip seyret-
meme, yineleyici olup olmama gibi coklu
degerlendirme perspektifi var. Sebepleri
tamamen biyolojik ya da biyolojik ve psi-
kolojik olabilir. Bu nedenle dogru bir deger-
lendirme siirecinden ge¢mek etkili tedavi
yontemini belirleme acisindan ¢cok 6nemli.

Buguin bilimsel bilgilerin isiginda depre-
sif belirtilerle gelen danisanlarda 6ncelikle
kan degerlerine bakilarak tablonun; demir,
B12, D vitamini eksikliginden ya da tiroid
fonksiyonlarindan  kaynaklanmadigindan
emin olmak ilk basamaktir. Sonrasinda psi-
kolojik ve tanisal degerlendirme yapilarak
depresyon diizeyine gore ozellikle hafif ve
orta depresyonlarda oncelikle davranissal
aktivite artirma, psiko-egitim, rahatsizigin
stirmesine neden olan kisinin kendi hakkin-
da olumsuz inanclarinin galisiimasi ile umut
asilama gibi psikoterapi oncelikli tedavi
dnerilmektedir. intihar riski olan, yineleyici
depresyon donemleri yasayan, islevselligi
biyilk olciide etkilenmis orta-agir ya da
agir diizey depresif durumlarda ilagla birlik-
te psikoterapi onerilmektedir. Bazen yata-
rak tedavi bile &nerilebilir.

Etiketlenme korkusundan dolayi toplu-
mumuz bu tiir ilaglar almaktan cekiniyor
mu?

Buradaki ana sorun dogru tedaviye
ulasmayi engelleyen faktérlerdir. Ornegin
kulaktan dolma bilgilerle, sadece yakini
fayda gordugu icin herhangi bir tibbi ya
da psikolojik degerlendirmeden ge¢me-
den eczaneden regetesiz bir sekilde alinan
antidepresanlarin kontrolstiz kullanimi ya
da etiketlenme korkusuyla tedavisiz kalan
bircok psikolojik sorun yasayan insan bu-
lunmasi gibi.

Etiketlenme korkusu, psikiyatride ay-
rica ele alinmasi gereken énemli bir konu.
Psikiyatrinin kapsami son yiizyillda gercek-
ten buyuk Olctide genislemisken; psikiyatri
deyince insanlarin aklina hala psikiyatri has-
tanelerinde gdzetim altinda tutulan hasta-
larin gelmesi, bu korkuda énemli bir etken.
Hayatlarinin herhangi bir déneminde ruh
saghgini tehdit eden bir durumla karsilaga-
bilmeyi normal kabul edememenin, psiki-
yatrinin ilgi alaninin sadece kronik ve agir
psikopatolojilerden olusmakta olduguna
inanmakla cokilgisi var. Oysaki gliniimiizde
hasta olmayip hayattaki stres etkenleri ile
iliskili sorunlar yasayan bir kiside kaygi, en-
dise ya da uyum sorunlari gibi psikopato-
lojinin herkeste ortaya ¢ikacak yansimalari
da ruh saghgi uzmanlarinin calisma alanlar
arasinda.
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Psikolojik rahatsizliklarin da kolesterol ve
seker hastaliklan gibi oldugunu diistin-
diirmek icin ne gibi calismalar yapilmali?

Saghgin fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan
tam iyilik hali oldugu kabul edilirse fiziksel
saghgl koruma kavrami gibi ruh saghgini
koruma bilincinin de oturtulmasi 6nem-
lidir. Bu bilincin asilanmasi icin toplumsal
dlzeyde farkindalik artirma calismalarinin
ylrittlmesi, egitimcilerden din gorevlile-
rine, saglik calisanlarindan birinci basamak
hekimlerine psikolojik sorunlar hakkinda
bilgilendirilmesi gibi kitle iletisim araclaryla
ruh saghdiyla ilgili kamu spotlarinin yayin-
lanmasi, etiketlenme ile toplumsal diizeyde
mucadele edilecek programlar ve calisma-
lar yapilmasi yararl olacaktir.

Turkiye'de halk arasinda takinti hastalig
olarak bilinen OKB'nin (obsessive com-
pulsive disorder) en belirgin semptomlari
ve bu hastaliga neden olan sebeplerden
biraz bahsetmek ister misiniz?

Obsesyon yani takintilar; istenmeden
gelen, uygunsuz olarak yasanan ve belirgin
bunaltiya da sikintiya neden olan, yineleyici
duslince, durtd ve goruntilerdir. Kompulsi-
yon yani tekrarlayici davraniglar ise kisinin
takintilara tepki olarak ortaya koydugu ya
da kati bir bicimde uygulanmasi gereken
kurallara gore yapmaktan kendini alikoya-
madigi yineleyici davranislar ya da zihinsel
eylemlerdir.

Takinti olarak tanimlanan dustinceler,
dirtiler veya goruntiler kisilerin gercek
yasam sorunlariile iliskili degildir. Kisi kendi
zihninin GrdinG olarak goérdigi bu disiin-
ce, diirtli ve goriintiilere 5nem vermeme-
ye, baskilamaya veya baska bir diisiince ya
da eylemle bunlar etkisizlestirmeye calisir.
Kompulsiyon olarak tanimlanan davranis-
lar ve zihinsel eylemler ise takintilara karsi
olusan sikintidan kurtulmaya ya da korun-
maya yoneliktir. Kisi takinti ya da kompul-
siyonlarinin asir ya da anlamsiz oldugunu
kabul eder.

Toplumumuzda en ¢ok temizlik, di-
zen ve simetri ile ilgili takintilar insanlar
tarafindan bilinirken, aslinda bu takinti tiir-
lerinden sadece birkacidir. Takintilar cesitli
dallar olan buyiik bir agag gibi dusiinile-
bilir. Bu agacin dallarin; kirlilik takintilari,
zarar verme takintilar, cinsel takintilar, dini
takintilar, diizen ve simetri takintilari, has-
talik takintilan ile diger takintilar (her seyi
bilmek ve hatirlamak isteme vs.) olustur-
maktadir.

Belirtiler genellikle kademeli olarak
baslar ve yasam boyunca siddeti farklilik
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gosterme egilimindedir. Belirtiler genellik-
le daha ¢ok stres yasanan zamanlarda sid-
detlenir. Bir yasam boyu bozukluk olarak
kabul edilen OKB ¢ok siddetli ve zaman alici
hale gelerek normal yasam akisini bozabilir.
OKB'nin iki ana tedavisi; psikoterapi ve ilac-
lardir. Siklikla, en etkili tedavi bunlarin bir
kombinasyonu olmaktadir.

Mindfulness uzun zamandir bilinen fakat
son donemde popiilerlesen bir tedavi
yontemi, siz bu yontem hakkinda ne dii-
stinliyorsunuz?

Mindfulness'in kelime olarak karsiig
“farkindalik” olup, dikkati kasith ve biling-
li olarak “ana” vermek yani yasadigimiz
deneyim ne olursa olsun yasarken onun
farkinda olmaktir. Dikkat etme becerisini
gelistirmek ve anda ne yasiyorsak farkinda
olmak karsilastigimiz glindelik stres artirici
durumlara daha sakin karsilik vermemi-
ze yardimal olur. Dolayisiyla 6zellikle stres
azaltma icin mindfulness teknikleri glini-
muizde kullanilmaktadir. Ancak basl basina
psikolojik tedavi yontemi dedgildir, hicbir
psikopatolojik durum icin tedavi protokolii
icermemektedir.

Kisi hangi hastalik ve hangi tedavi yonte-
minden sonra kendi kendine telkin etme-
yi 6greniyor ya da boyle bir sey var mi?

Kognitif terapinin uygulama ilkeleri ara-
sinda “egitsel ve yardimlasmaci” olma 6zel-
ligi vardir. Yani kognitif terapide; terapist ve
danisan tipki iki bilim insani gibi hastaligin
tedavisinde isbirligi ile calisir. ikisi de aktiftir
ve esit isbirligi esastir. Kognitif terapi ruhsal
rahatsizliklarin yogunlagsmasi ve stirmesin-
de “durum ve olaylar karsisinda yapilan car-
pik ve sagliksiz yorumlar, degerlendirmeler,
distlinceler ve inanclar'in etken oldugunu
soyler. Bu carpik ve sagliksiz dislince ve
inanclarin bilissel ve davranissal tekniklerle
gercede uygun hale donustirilmesinin,
duygusal rahatsizligi azaltip ortadan kal-
dirdigini 6ne siirer. Dolayisyla tedavi siireci
kisinin kendine yardimc bir dizi teknigi 63-
rendigi ve ayni zamanda kendini izZlemeye
olanak taniyan formlar kullandigi aktif bir
0grenme siirecini icermektedir.

Kis saati uygulamasina gecilmemesinden
gline karanlik baglanmasi; insanlarda psi-
kolojik sorunlara neden olacagi konusu-
luyor, sizce dogru mu?

Viicudumuzdaki fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal bircok stire¢ dogal aydinlik-ka-
ranlik dongistine gore diizenlenir. Yaklasik
24 saatlik zaman araliklarini takip eden bu



Viicudumuzdaki
fizyolojik, psikolojik
ve davranissal bircok
stire¢ dogal aydinlik-
karanlik dongtistine
gore dlizenlenir.
Yaklasik 24 saatlik
zaman araliklarini
takip eden bu
stirecler glinltik ritim
olarak adlandirilir

ve viicudumuzdaki
biyolojik saat

adi verilen bir i¢
mekanizma tarafindan
diizenlenir. Isik

bu mekanizmayi
diizenleyen temel
etkendir.

strecler glnlik ritim olarak adlandirilir ve
vicudumuzdaki biyolojik saat adi verilen
bir ic mekanizma tarafindan diizenlenir. Isik
bu mekanizmayi diizenleyen temel etken-
dir. Geceleri her ne kadar kaliteli uyumus
olursak olalim uyanma zamanimizda ay-
dinlanmamig hava, ister istemez sogukluk,
cansizlik, enerjisizlik, negatiflik ve olumsuz
duygulan artirmaktadir. Bunun nedeni ka-
ranlikta salgilanan uyku hormonu melato-
ninile glin 1siginda salgilanan mutluluk hor-
monu serotonin arasindaki iliskinin duygu
durumumuz; depresyon, yaraticilik, zihinsel
netlik ve saghgimiz icin nemli olmasidir.

Aragtirmalar dogal 1s1gin calisanlarin ve
ogrencilerin Uretkenligini ve verimliligini
etkileyen onemli bir faktér oldugunu gos-
teriyor. Iste tam da bu nedenle karanlikta
uyanmak biyoritmimizi olumsuz etkile-
mekte, ruh saglimizda ve performansimiz-
da bir dizi negatifligi beraberinde getirebil-
mektedir.

En fazla etkilendiginiz psikolojik film han-
gisidir? Psikoloji bolimlerinde 6grenci-
lere film yorumlatmak etkili bir yontem
mi? Filmlerdeki karakterlerde var olan
semptomlarn gercek hayatta gorebiliyor
muyuz?

Siz film sordunuz ama aklima filmi de
yapilmis olan “sana gll bahgesi vadet-
medim” adli kitap geliyor. Psikolojiyle il-
gilenmeye bagladigim lise zamanlarinda
alip okudugum ve etkisinden uzun siire
¢tkamadigim bir kitap. Buylsl bozulmasin
istedigimden mi bilmiyorum ama filmi ol-
dugunu bilmeme ragmen izlemeye hic yel-
tenmedim. Terapi, psikoloji, psikolog gibi
kavramlar hayatimiza girdikce, sanat dalla-
rinin da bir parcasi olmasi oldukca normal.
Psikoloji boltimlerinde de psikoloji 6grenci-
lerine ders ya da kuliip etkinligi kapsamin-
da film énerme ve Uzerinde tartisma sik¢a
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kullanilmaya baslanan bir tir o6gretme,
0grenme ve sorgulama yontemi. Hastalik
semptomlarini aktarmasi bakimindan ger-
cekten cok iyi karakter 6rnekleri bazi film-
lerde bulunuyor. Basl basina ders olarak
tabii ki islenmez ancak derslerde konularin
daha iyi kavranabilmesi icin “metaforlar”
siklikla kullaniimaktadir; filmlerden de me-
taforlar olarak yararlanilabilir.

Geng psikolog adaylarina ne gibi tavsiye-
lerde bulunmak istersiniz?

Psikoloji gencler arasinda oldukg¢a po-
puler ve yaygin bir bolim. Son 10 yilda
bircok 6zel Universitede psikoloji boltimu
lisans ve yiksek lisans programi agildi,
psikoloji altyapisi olmadan yiksek lisans
programlarina 6grenci alimi yayginlasti. Su
anki ylksek talebi karsilayacak doktora dii-
zeyinde yetismis psikolog sayisinin yeterli
olmamasindan dolayi Universite kadrola-
rinda bile psikoloji altyapisi olmayan aka-
demisyenlerin ders vermesi, Ustline Ustlik
Universiteler arasi egitim program icerikle-
rinin denkliklerinin olmamasi ve denetim
mekanizmasinin yetersizligi gibi bircok fak-
tor goz oniine alindiginda, bugiin alanda
bir kaos ve diizensizligin hakim oldugunu
distinyorum.

Bu nedenle &zellikle klinik psikolojiye
gonil vermis 6grencilerin gerek lisans ge-
rekse yliksek lisans egitimlerini planlarken
Universitelerin kadrolarini, egitim icerigini
ve mezuniyet sonrasi alacaklar diploma
unvanini iyi arastirmalarini; bu alanda say-
gin ve egitim sistemi oturmus tniversitele-
rin puanlarini / kriterlerini karsilayabilmek
icin yeterlilik kazanmaya calismalarini,
lisans egitimleri sirasinda mutlaka ilgilen-
dikleri alanlailgili staj deneyimi elde etme-
lerini, Universite disi alacaklar egitimlerde
egitimci yetkinliklerini iyi arastirmalarini
oneririm. P
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