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Ozgecmis:

1990 yilinda Profesor olan Perin Yolag, 1969-2004
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Psikoloji Bo-
liimii ve Psikiyatri Bolimiinde hizmet vermistir.
2004-2005 yilinda Dogus Universitesi Klinik Psiko-
loji Yiiksek Lisans Programinin olusturulmasinda ve
ylriitiilmesinde yar1 zamanli 6gretim iiyesi olarak yer
almistir. 2006 yilindan itibaren Okan Universitesi Kli-
nik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinin kurucusu ve
koordinatorii olarak 6gretim tiyeligi gorevini siirdiir-
mektedir. Profesdr Perin Yolag’ in uzmanlik alanlari,
Klinik Psikoloji’de “Psikopatoloji, Psikoterapi (Kog-
nitif - Davranis¢1 Ekol), Psikolojik Degerlendirme
ve Uygulama” olmakla beraber; kaygi bozukluklari,
yeme bozukluklari, affektif bozukluklar, cinsel islev
bozukluklar1 ve kronik agri1 bozukluklari’ nda yurtici
ve yurtdisindaki egitimlerde kazanilmis alt uzmanlik-
lar1 da vardir.

flgi alanlar1 ve faaliyetleri de su sekilde 6zetlene-
bilir: Kognitif Davranig¢1 Psikoterapi ekoliiniin Tiirk
Klinik Psikolojisi’ nde yer almasi amaciyla kuramsal
ve uygulamali egitimde onciiliikk, BDT derneginin ku-
rulmasi ve ilk baskanligi, Tiirk Psikoloji Egitimi Ak-
reditasyon Kurulu Uyeligi, Psikoloji alaninda degisik
dergilerde editorliik ve yayin kurulu tiyeligi, Psikoloji
uzmanlari i¢in BDT alaninda 6gretim ve stipervizor-
likk, alanla ilgili aragtirma projelerinde danigmanlik.

Psikoloji’ye yonelmeniz nasil oldu?

Lisede okudugum psikolojiden hi¢ hoslanmamistim.
TED Ankara Koleji 6grencisi iken, burs kazanarak
lise son smift Amerika’da okudum. Orada enteresan
bir sey oldu, evdeki Amerikali anne hafta sonlari, psi-
koloji diplomasin1 tamamlamak amaciyla cumartesi
giinleri yakindaki bir iiniversiteye gidiyordu. Benim
de bir kiitliphane aragtirmam vard1 anneye katilip Te-
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xas Tech. Universitenin kiitiiphanesine gittigimde, bir
de psikoloji dersine girdim. Benim gordiigiim psiko-
lojiden ¢ok farkliydi, ¢ok ilgimi ¢ekti. Boylece bir
miiddet anneye eslik ederek psikoloji derslerini izle-
dim ve “ben psikolojiden bagka meslek istemiyorum”
yargisina vardim. Lisede basarili bir 6grenciydim,
ailemin distndiigii gibi, doktor ya da miihendis de-
gil, psikolog olacaktim. Ama biraz iistlimde bask: da
vardi, tibb1 da yazdim. Hacettepe Tip’a girdim ve ilk
seneyi okudum, fakat yapamayacagima karar verdim.
Yani o duygusal bag1 hissetmiyordum ve bana zor ge-
liyordu, hayvanlar1 kesmek, anatomi ve fizyoloji gibi
dersler bana ¢ok agir geliyordu. O yil Prof. Dr. Feriha
Baymur, PDR’nin kurucularindan, bize psikolojiye
girig dersi verdi. Ardindan da psikoloji boliimii acildi
ve ben ikinci yil oraya transfer oldum. 68 kusagi oldu-
gum i¢in biraz ¢ilgin tarafim vardir bu kararim da ol-
dugu gibi. Psikoloji egitiminde gencecik A.B.D.’den
yeni gelmis Tiirk hocalar ve Fullbright’ tan bir¢cok
Amerikal1 hoca bize batili standartlara uygun egitim
verdiler. Onlara ¢ok siikran duyarim. Dr. Miller’lar,
kari-koca ikisi de klinik¢iydi, onlarin dersleri beni o
kadar heyecanlandird1 ki ben klinik¢i olmaya karar
verdim. Zaten kafamda da tibb1 okusaydim, ihtisas
olarak psikiyatriye ge¢cmek vardi, boylece klinik psi-
koloji maceram basladi. Hacettepe’de yiiksek lisans
ve doktora 6grenimimi tamamladim. Bazen belirli
konulara iligkin derslerin agilmasini da sabirla bekle-
yerek uzun bir 6grenim yagamim oldu. Hacettepe’de
asistan ve daha sonra da Ogretim gorevlisi olarak
dokuz yil calistiktan sonra Hacettepe Universitesi
Hastanesi Psikiyatri boliimiinde tam giin ¢alismaya
basladim. Hepinizin de ismen tanidig1, hayatimda ¢ok
biiylik bir iz birakan, rahmet ve siikranla andigim, Isik
Savagir hocam ile birlikte ¢aligma, ondan egitim ve
siipervizyon alma ve dostu olma gansina sahip oldum.
1978’ den sonra 2004’¢ kadar mesleki yasamim kli-
nik uygulamalar, aragtirma yapma ve Savasir hocamla
degisik yiiksek lisans ve doktora programlarini ytiriit-
menin yani sira TPD ve daha sonralar1 BDT dernekle-
rindeki gorevleri icerdi.

Psikoterapiye ve biligsel davramsci
psikoterapiye yonelmeniz nasil oldu?

flk psikoterapi deneyimlerim, saym hocamiz Orhan
Oztiirk ve rahmetle andigim, ¢ok sevgili Leyla Zi-
leli hocamizdan aldigim siipervizyonlardi. Tahmin
edersiniz bu denetimler dinamik yonelimliydi. Leyla
Hocanin klasik psikanalitik yonelimli gruplarmi da
izliyorduk ve egitim aliyorduk. Ancak her ikisiyle de
bireysel olarak vaka takibim olmadi. Yusuf Savasir
hocam birkag vakamin siipervizorii oldu ayrica ver-

digi psikofarmakoloji egitimi bana ¢ok yararl oldu.
Lisansiistii 6grenimimde ¢ok iyi bir davranisgr egitim
almistim. O zaman diliminde kapali ve muhafazakar
diyebilecegim bir goriigle var olan bir Hacettepe Psi-
kiyatri vardi. Neydi bu goriis? Psikodinamik ekol. Bir
ornek anlatayim. Serviste agir sizofrenik bir geng kiz
yatiyor, insan yerine kendine kedi kimligini se¢mis,
kedi gibi sirtin1 kabartiyor, yerden yemegini yalayarak
tabagin i¢inden yiyor, bu kadar regresif bir hasta. Isik
hoca ile birlikte davranig¢r bir program hazirladik ve
geng kizin davranislarini 6diil ceza sistemiyle bigim-
lendirdik, sonugta bu kizcagiz yerde gezinmek yerine
bir sandalyede oturup yemegini yiyebilmeyi, kendi 6z
bakimimi az bir yardimla zaman i¢inde yapabilmeyi
basardi. Bu vakada sizofreninin yan sira sinir zeka
da vardi, kat ettigimiz mesafe ¢ok olaganiistii degil-
di ama ¢ok sabir isteyen bir isti. Bu basartyla, tedavi
ekibinin tam bir pargasi olduk. Psikiyatr bir hocanin
“hayvan m1 sartliyorsunuz siz?” seklinde tepkilerin ol-
dugu bir dénemde, bu 6rnek davranis¢1 yontemlerin ne
kadar 6nemli ve degerli oldugunu gosterdi. En basta
ben 6grendiklerimin degerini anladim. Halen de bdy-
le diislinliyorum. BDT nin davranis¢i ayagi olmazsa,
salt kognitif degisim sonu¢ vermiyor. Salt davranisgi
yetisip sonra kognitif¢i egitimi nasil aldiniz, derseniz
yurtdisindan gelen doktoradaki hocalarimizdan bir
kismi kognitif¢i idi. Onlardan birer somestr ders al-
dim, gerisini yurt dig1 egitimine agirlik vererek, kisa
egitimler ve uygulamalarla tamamladim. Isik hoca-
mizla birgok kez birlikte, kisa siireli egitimlerle, bir-
birimizle bilgi ve deneyim paylagarak kognitif alanin
Onemini ve yararini uygulamada izledik. Dogal olarak
ilk kez depresyon vakalarimizda 6nemli ve kalic1 iyi-
lesmeler gozledik. Daha sonralar1 da kaygt bozukluk-
larinda ¢ok daha kisa siirede ve kalic1 iyilesmeler goz-
ledik. Onemli bir sey eksikti davraniscilikta, kognitif
0ge eksikti. Bu bize yepyeni bir sayfa acgtr. 1989 da
Kanada Ottowa’da dort aylik bir siire ig¢inde iki ayri
hastanede kognitif terapist olarak, 6zellikle depresyon
ve yeme bozuklugu vakalariyla ¢alistim. Ayrica kronik
agr1 hastalarinda tedavi ve evlilik terapisi egitimlerini
aldim. Lisansiistii egitimlerimizde Isik Savagir hocam
ve ben psikologlara BDT nin psikoterapide gerek bi-
limsel gerekse uygulama agisindan bir ¢i8ir a¢tigini
iletmeye c¢alistik ama hig birisine de “sen baska ekol
secersen buna karsiy1z” demedik.

BDT bilimsel gecerliligi yiiksek ve ozellikle,
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin tedavisinde
birinci tercih olarak goriildiigii icin psikoterapi egiti-
minde en fazla talebin oldugu alan olma 6zelligini iil-
kemizde de koruyor. BDT nin bilimselligi agisindan
tartigsilacak bir sey yok. Batili iilkelerde de tedavi de
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birinci tercih olarak yer aliyor. Ayrica psikodinamik
ekole kiyasla, egitimi daha kisa siireli ve standartlar
belirgin.

Ancak tlilkemizde 6nemli bir sorun yeterli egiti-
mi olan siipervizor sayisindaki yetersizlik, diger bir
sorun da yeterli sayida ve cesitlilikte vakay1 siiper-
vizor ile izleyememek. Psikiyatri klinikleri psikolog
kokenli psikoterapistlerin egitimine acik degil eskisi
gibi. Biz sanshiydik ve simdi hoca olan 6grencilerim
de boyle kisitlamalarla karsilasmadan yeterli siirede
terapi uygulamalarini tamamladilar. Ayrica zaman
icinde sevinerek gozledim ki Hacettepe’de ve BDT
derneginde BDT egitimi verdigim psikiyatristlerden
uygulamalarina ait ¢cok giizel geribildirimler aldim.
Ancak gilinlimiizde artan ilgi ve talebi mevcut BDT
egitimlerinde say1 ve kalite agisindan saglayabildigi-
mizi sdylemek giderek gii¢lesiyor.

Bilissel terapiyi diger terapilerden ayiran fark
nedir?

Soyle 6zetleyeyim ben basite indirgeyerek bir takim
seyleri anlarim, psikodinamik yonelim miithis bir fel-
sefe ekolii, insanin ruhsal gelisimi hakkinda zengin
hipotez kaynagi, ama o zamanki bilgilerle, o zaman-
ki norobilimle sinirli. Bir de simdiki zamandaki bilgi
haznemize bakalim! Bugiin hi¢bir kognitif terapist
beyindeki isleyisde ki bireysel farkliliklar1 ve genetik
kirilganliklart inkar edemez. Biraz sinir bilim oku-
madan, beynin fizyolojisini bilmeden, bilyiik tabloyu
kavrayamayiz. Bilgi islem ¢agindayiz, insan bellegi-
nin nasil ¢alistigini bilmeden psikoterapi egitimi ek-
sik kalir. O zaman var miyd1 boyle bir bilgi, yok tabi.
Simdi bellegin dosyalarina ulasmak BDT de daha an-
lamli ve daha kolay, erken gelisim ¢aglarindan kalan
en Oonemli kisisel bilgileri semada, semanin iirtinleri
olan inan¢ ve sayitlilarda ve daha sonra davranista
ve duyguda gozlememiz miimkiin. Biitiin mesele o
bellek dosyalarina vakamizla birlikte igbirligi ¢erge-
vesinde ulasmamiz, dogru sifreleri bulmamiz, bunun
icin de psikanalitik uygulamadaki gibi yillarca ¢ocuk-
luk anilarma inmek gerekmiyor. Baz1 vakalarda ise
hi¢ gegmise inmeden duygu ve bilisi yeniden yapilan-
dirmayla “sorun ¢6zme” davraniglar1 6gretilebiliyor.
Burada bir hazine var evet, bizi biz yapan kisisel ani-
larimiz. Bunlarin bir kismina eskiden bilingalt1 denili-
yordu, simdi ise sadece sifresine ulagsamadigimiz bilgi
dosyalar1 deniyor, o kadar. O dosyalar mutlaka zaten
bugiine “bana asla bu yapilmamali”, “ben kendimi
yine pagavra gibi hissettim” , “zaten hep boyle gergin
hissetmigimdir” gibi climlelerde ortaya ¢ikar, bunun
arkasini, izini siirmek de BDT siirecinde olusur. Ar-

tik eskisi gibi kayg1 vakalarinda ve depresyonda ¢ok
uzun siireli, kendini tanimayla birlikte giden tedavile-
re bu yonden ihtiyag yok, kisa siireli tedavilerle iyi-
lesme saglaniyor. Zaten bilimsel arastirmalar da bunu
gosteriyor. lyilesmenin kaliciigi da ¢ok onemli bir
veri Oyle ki ilag tedavisinin iyilestirici etkisi ila¢ ke-
silince kaybolurken BDT de iyilik hali devam ediyor.
Bu sonug¢ kognitif terapinin en biiyiik zaferlerinden
biri bence.

Insana ve psikopatolojiye bakista da BDT ekolun-
da gelismeler oldu. Ornegin baba Beck’ in son ma-
kaleleri beyin - davranig ve bunlarin arasindaki kar-
siliklr etkilesimi vurguluyor. Yeni yayinlarda sosyal
baglam ve psikolojik baglamin var oldugu biyolojik
canaga vurgunun arttigini genetik kirilganlik/yatkin-
liktan daha sik s6z edildigini gozliiyoruz. Bu bakis
acis1 iki tiir bebek doguyor meselesinden, Jerome Ka-
gan ile baglad1 biliyorsunuz. Yeni davranisi baslatma
agisindan ¢ekingen olan bebeklerle, her yeni objeye
- uyarictya atilan bebekler. Bu arastirmalar 30 yillik
arastirmalar, hayvanlar diinyasinda da ayni bulgular
var. Simdi bu gercegi degistiremezsiniz, boyle bebek-
ler doguyor ama su anda psikolojinin eksik oldugu
sey “buyurun bdyle bir bebek size dogdu, donanimi
bdyle, anne baba olarak sdyle bir egitim vereceksiniz
diyecek kadar da bilgimiz yok. Yoksa ne giizel olurdu
iste bebeginiz ndrolojik donanimi boyle, sunlara yat-
kinliklar1 var, diye yol haritas1 ¢ikarmak. Diistiniin-
ce bazen de kotii olurdu birgok gercegi 6grenmemiz
diyorum, su hastaliklar1 olacak, bunun i¢in simdiden
proaktif olarak su 6nlemleri alabiliriz ya da en kétiisii
caresi heniiz yok demek. Ancak gelecekte bdyle bir
bilgi diinyasina dogru gidiyoruz kanisindayim.

Sizce bilissel terapiyi analitik yonelimli
terapilerden ayiran en 6nemli fark nedir?

Freud bizzat kendisi, son yazilarindan birinde o zaman
“nevrozlar” olarak tabir edilen anksiyete bozukluklari
icin, bunlar egitimle gecebilir, analizin yarar1 olmaz
demis. Bu ifadeyi biliyor musunuz? Bu bastirilmis bir
ifade, bunu okudugum zaman “evreka” dedim, biiyiik
bir deha Freud. En 6nemli fark BDT kisiye sorun ¢oz-
meyi Ogretir, yasamu belirtilerle yasamak yerine duy-
guyu, davranisi ve biligi yoneterek yasamay1 dgretir.
Psikanalizi insan1 yeniden var etmek icin bir siire¢
diye diislinlirim uzun stireli ve masrafl1 olup belirli
gelir gruplarina hizmet verir. Yillardir bu ekolde te-
daviye gelen OKB hastalar1 gozlemisimdir, gecmis
yasantilar1 ve kisilik ozellikleriyle ilgili i¢goriileri
sasirticidir ancak OKB belirtileri oldugu gibi devam
etmektedir. BDT de ise bilissel ve davranissal alan-
daki yeniden yapilanma i¢in igbirligi i¢inde bir ekip
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olusturuyorsunuz, gercekei hedefler tayin edip siireci
baslatiyorsunuz. Bu ekipte egitmenlik veya antrendr-
liikk yapiyorsunuz ve bu iste karsilikli degisimler ya-
styorsunuz, siz programinizi gerekirse degistiriyorsu-
nuz, verilen geri bildirimlere gore vaka yeni bir sey
basarmay1 bazen kendi teklif ediyor, programda su
degisiklikleri yaptim iyi geldi, devam edelim diye. Bu
dinamik bir iligki, en 6nemlisi esit bir iligki, Ben psi-
kanalizde o esitligi gérmiiyorum terapistin neredeyse
kutsal bir kisiligi var yani her seyi bilen, aydinlatabi-
len ve karsidaki kigiyi yeni yorumlarla yonlendirebi-
len oldukca gizemli bir siireg.

Ancak bir ortak payday1 da vurgulamak istiyorum.
Tiim terapilerde esas olan hasta - terapist iligkisinin
temel 6gelerini kapsayan bir slipervizyon gerektiri-
yor. Siipervizyona kargin halen terapistin takildig:
noktalarda duyarlilig1 gelismiyorsa “bireysel terapi”
oneriyorum.

hasta iyilesmiyor” seklinde garip elestiriler gelebili-
yor. BDT’yi bu denli teknige indirgemek beni iirkii-
iligki baglami igine nasil yerlestirilecegini dgretmek
ve 6grenmek hem siipervizorii hem de BDT terapis-
tini zaman zaman zorlayan bir siirectir. Bence tim
BDT o6gretilerinde iligki sorunlarini ve temel 6geleri
kapsayan uygulamali egitim vazgegilmezdir.

Bilissel davramisci terapi nasil psikoterapide
hakim paradigma haline gelmistir?

Bu gelismeyi bilimsel arastirma sonuglarina bagliyo-
rum. Kiiltliirlerden bagimsiz olarak tedavi oncesi ve
sonrast diger tedavi yontemleriyle kiyaslamali aragtir-
malarda alinan sonu¢lar BDT nin {istlinliigiinii pekis-
tirdi. Ayrica izleme arastirmalar1 bu sonuglarin uzun
vadeli iyiligi de korudugunu gosterdi.

Meslekte uzun yillar gegirdigim i¢in bir anektod
anlatmadan gegemiyorum. 90’larin basinda, Prof. Dr.
Metin Basoglu Ingiltere’de ¢alisiyor. Ben. Dr. Ba-
soglu ve Dr. Mehmet Sungur birlikte ulusal psikiyat-
ri kongresine katildik. Arastirmada salt ilag tedavisi
verilen OKB vakalartyla ilagsiz izlenen ve salt BDT
uygulanan ile vaka karsilagtirmalar1 vardi. Dr. Ba-
soglu Ingiltere’deki arastirma sonuglarini, biz de iil-
kemizdeki vakalar1 sunduk. Kendi hocalarim da dahil
olmak tiizere psikiyatrlardan azar isitip ¢iktim: “Artik
sinirt astiniz” dediler. Clinkii ilag tedavisi ile BDT so-
nuglart ayn1 ¢ikmisti. Hatta 2 yillik izlemde salt BDT
alanlarin iyilik durumu korunur iken ilag tedavisi gru-
bunda olumsuz sonuglar gézlenmisti. Iste bu yiizden
ilag sirketleri bizleri pek sevmez!

Bilissel davranisc terapinin gelecegini nasil
goriiyorsunuz?

Kanima gére BDT de biitiinsel bir “insan modeli” ol-
madig1 i¢in bir tikanma yasanacak. Bilgi islemlenme
modeli tek basina, insan modeli sunma konusunda
yetersiz kaliyor. Sinirbilim ve bilissel bilim (cogni-
tive science) alaninda calisilan ve iiretilen bilgilerin
bize akisinda bir kopukluk ve izah getirme yetersiz-
ligi yasiyoruz. Bunu asacagimiz bir diizeyin 6zlemi
icindeyim.

Belki ileride hasta gelecek, uyarici ve uyaricilar
islemlenmesini siire¢ icerisinde goriintiileyebilecegi-
miz bir noktaya gelecegiz. Modeller var ancak kuram
haline gegemedi. Eskiden hekim arkadaslarim derdi:
“Keske biz biraz daha psikoloji okuyabilsek...”, bizler
derdik; “Keske biz de biraz daha merkezi sinir sistemi
okuyabilsek.” Onlarin hepsini biitiinlestirecek kadar
zeki olabilecek miyiz, bilemiyorum. Ama gittik¢e ¢ok
daha iyi noktalara gelebilecegimiz kanisindayim.

Ulkemizde ki Bilissel Terapi ile ilgili
calismalar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kontrolsiiz buluyorum. Arz-talep ile gidiyor. Ne ya-
zik ki biz Tirkler, her alanda oldugu gibi, bu alanda
da kutuplagsma egilimindeyiz. Farkli goriisler nede-
niyle, egitimlerin kontrolii, egitimlere ortak standart-
lar getirmek, silipervizyon deneyimi agisindan kriter
koyabilmek v.b. noktalarda bulusamiyoruz. Ancak
klinik psikologlarin ve psikiyatrlarin ortak ¢aligmasi
hatta yurtdisinda 6rneklerini gordiiglimiiz; sosyal hiz-
met uzmanlari ve psikiyatri hemsirelerinin de BDT
uygulayabilmesini saglamak agisindan, mesleki si-
nirlarimizda gegirgenliklerimizin az oldugunu diisii-
nliyorum. Ama gegmiste biz bu beraber ¢alismalari
yaptik ancak sonrasinda ne yazik ki ayrilmalar oldu.
Tabii ki en 6nemli nokta egitimlerde, temel olan, yurt-
disinda var olan kriterlerin Tiirkiye’de de olmasi. Bu
cok onemli ¢linkil bir tiniversitede ayri, bir psikiyatri
kliniginde ayri, bagimsiz verilen kurslarda ayri, sii-
pervizyonlar da ayr kriterler olamaz.

Psikoloji’nin gidisatin1 nasil goriiyorsunuz?

Klinik psikoloji alaninda yurtdisinda kurumlasma,
akademik standartlarin belirlenmesi acisindan biiyiik
gelismeler var. O nedenle o gelismeleri ¢ok olumlu
karsiliyorum. Tiirkiye’de de fazlasiyla ilgi var. An-
cak ozellikle vakif tiniversitelerinde 50 kisilere varan
kontenjan1 olan, ad1 Klinik Psikoloji Master Prog-
ramlar1 olan egitim programlar1 ac¢ilmaya baslan-
di. Bu son derece tehlikelidir. Meslegin ¢okmesi ve
kalite dustkligil ile karsilasiniz. Klinik psikolojinin
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gidisat1 agisindan, tamamiyla ticari zihniyetle yiirii-
tillen programlar1 gordiiglim zaman ¢ok endiseleni-
yorum. Egitimin kalitesi giderek diiser. Ben devlet
tiniversitelerinden uzunca bir siire ayr1 kaldim. Geri
geldigimde sunla karsilagtim. Devlet kenarda kosede
kalmis iiniversitelerden mezun 6grencilerini, biz bun-
lar1 asistan yaptik, sizin klinik psikoloji programiniza
gonderiyoruz seklinde lisansiistii programlarinin 6g-
renci sayisim arttirtyordu. Vakif iiniversitelerindeki
problemler devlet {iniversitelerinde de bu bigimde de-
vam ediyordu. Azami 15 kisi i¢in acilabilecek klinik
psikoloji master programlarini, Anadolu’nun ¢esitli
yerlerinden gelmis mezun 6grencilerle 30 kisiye ¢1k-
mis sekilde buluyorsun ve bu 6grencilere gelmeyin
diyemiyorsun.

Bir diger konu, “psikologluk goérevi” yiiriitecek,
devletin yetistirdigi “ruh saglig1 ¢alisan1” {invaniyla,
istihdam edilecek gengler. Saglik bakanliginin ya da
millli egitim bakanliginin sponsorlugun da 150 - 200
saatlik mesleki kurslar var. Bunlara paralar veriliyor
ve 4 yillik lisans mezunu gidiyor bunlardan egitim
aliyor. Aile terapisti oluyor. Ilahiyat alanindan kisiler
icin psikolog tinvanini kullanabilecekleri sekilde ser-
tifikasyonlar yapiliyor. Ve bu kisiler devlet nezdinde
klinik psikologlarin yaptig1 gorevleri yapmaya basli-
yor. Bu da biiyiik bir tehlikedir. Bunlar {iziicii, bu ka-
dar sene miicadele ettik, psikologluk mesleginin ka-
nununu ¢ikaramadik. Giiney Amerika’daki iilkelerin
hepsinde, Malezya, Giineydogu Asya iilkelerinden bir
iki tanesinden geriyiz! Yurtdisina gittigimde “bizim
daha mesleki yasamiz ¢ikmadi, dedigimde hem Avru-
pali lilkelerden, hem diger lilkelerden meslektaglarim
sasirtyordu. Bu gibi 6rnekler umutsuzluk veriyor an-

cak genclerin klinik alanina 6zellikle de BDT” ye ilgi-
leri her zaman beni mutlandiriyor. Eski 6grencilerim
ile irtibatim devam ediyor.

Bir tanesinin yazdig1 maili sizinle paylasmak is-
terim. Bir y1l boyunca 6grencim iken, devamli BDT?
yi elestirir, psikodinamik yonelimi &ver ve epistemo-
lojik sorular sorardi. Bir yil sonraki maili ise sdyle:
“Siz bize, mesleki vizyon vermeye ¢alistyormussu-
nuz, meslek adami yetistirmeye c¢alistyormussunuz,
beni sizi ¢ok yanlis anladim. Su an 2. Smifa gegince
anladim. Cok gec aydim, 6ziir dilerim.”

Hastalarimla gegirdigim zamanlarda, insanlarin
hayatinda bir fark yarattigimi gérerek mutlu oldum.
Daha sonra Ogrencilerimi yetistirirken onlarin yara-
tacagl farklar diisinerek mutlu oldum. Ve bugiin o
acidan, bu meslegi se¢tigim i¢in mutlu olmus, tatmin
olmus hissediyorum. Yapacagimi yaptim diye disii-
nliyorum ancak halen daha elimi ¢ekmedim. Teorik
de olsa, bu isin yapisi ile ilgili bilgilendirmeye devam
ediyorum ve bundan da keyif aliyorum.

Bugiin lisans okuyor olsamz, lisanstan sonra
nasil bir yol izlerdiniz?

Yine Tiirkiye’de uzmanlik ve doktorami alirdim. Bazi
seyleri ¢cok hizli yaptim, mesela evlendim, 25 yasinda
¢ocuk sahibi oldum. Bir taraftan master tezinin sa-
vunmasina giriyordum, bebegim daha 40 giinliikti.
Bu kadar hizli gitmezdim egitimimin bir bolimiinde
yurtdisinda bir arastirma merkezinde arastirmaci ola-
rak ge¢irmek, doktoradan sonra da en az bir 6 ayimm
bir BDT yonelimli merkezde ¢alisarak gegirmek is-
terdim.

Yazisma adresi/Address for correspondence:
e-mail: erkankuru@gmail.com




