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Almanyada yasal saglik sigortast hizmetlerinin énemli bir parcasi olan psikoterapiye dair tiim detaylarin
belirlenmesi ve siire¢ icerisindeki diizenlemelerin oturmasi yaklasik 50 yilda bugiinkii halini almistr.
Siirecin baglangici 1967 yilinda tp doktorlarinin psikoanalitik yénelimli psikoterapiyi yasal sigorta
kapsaminda uygulamasi kabul edilebilir. Daha sonra en somut diger biiyiik adim 1999 yilinda Psikoterapi
Kanunu'nun yiiriirliige girmesiyle aulmistir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle ruh saglig: alaninda calisan
herhangi bir uzman kendisini ‘psikoterapist’ olarak adlandiramaz. Ciinkii ‘psikoterapistlik’ Almanyada
‘doktorluk’ gibi yasal agcidan korunan bir meslek grubu haline gelmistir. Tip doktoru psikoterapistlerin
yanustra, psikolog psikoterapistler ve gocuk ve ergen psikoterapistleri de yasal sigorta kapsaminda hizmet
vermeye baglamistir. Psikoterapi sistemine dair, psikoterapi egitiminin icerigi, mesleki uygulamadaki
standartlar, psikoterapi hizmetinin kalitesini veya uygulamaya dair prosediirel siireglerin kontroliinii
saglayan mekanizmalara deginilecekeir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapist, Almanyadaki psikoterapi sistemi, psikoterapi egitimi, Psikoterapi
Kanunu, yasal saglik sigortasi kapsaminda psikoterapi hizmeti

An Example for Education and Standardization in Psychotherapy: The Psychotherapy
System in Germany

The determination process of all details and the establishment of regulations regarding psychotherapy,
which is an important part of legal health insurance services in Germany, has taken its present form in
about 50 years. It can be accepted that the process started in 1967 with the application of psychoanalytically
oriented psychotherapy by medical doctors within the scope of legal insurance. Later, the most concrete
step was taken in 1999 with the Psychotherapy Law entering into force. Any specialist in the field of mental
health cannot call himself a ‘psychotherapist’ with the enforcement of this law because ‘psychotherapist’
has become a legally protected profession group like ‘doctor’ in Germany. In addition to the medical
doctor psychotherapists, psychologist psychotherapists, and child and adolescent psychotherapists have
also started to provide services under legal insurance. In this review, the psychotherapy system, the content
of psychotherapy education, the standards in professional practice, the quality of psychotherapy service
or the mechanisms that provide the control of the procedural processes regarding the implementation
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28 Moyt 020 2011 yilinda Almanyada psikoterapi hizmeti alan 1,1 milyon kisi 2017 yilinda yaklasik

%28 artarak 1,4 milyon kisiyi bulmustur (BPtK, 2018). Bu rakamlar pek disiik olmasa
©2020 JCBPR, Available online at
http://www jcbpr.org/ da psikolojik rahatsizlig1 olan kisilerin sadece yaklasik beste birinin profesyonel olarak

Cite this article as: Uysal, B. (2020). Psikoterapide Egitim ve Standardizasyon icin Bir Ornek: Almanya'daki Psikoterapi Sistemi. ] Cogn Behav Psychother Res 2020.
https://doi.org/10.5455/JCBPR.108366



https://orcid.org/0000-0002-0202-2655

yardim aldig1 ditsiiniildiigiinde psikoterapi ihtiyacinin ne
kadar yiiksek oldugu daha dogru degerlendirilebilir (Jacobi
ve ark., 2014), ancak 1998’de bu oranin onda bire tekabiil
ectigi diistindiliirse ilerleme oldugu sdylenebilir (Wittchen
ve Jacobi, 2001). Bu konuda etiketlemenin azalmasi gibi
toplumsal algidaki olumlu gelismelerin (BPtK, 2018) yan:
sira, psikoterapi diizenlemelerinde iyilesmelerin de rolii
oldugu diistiniilebilir.!

Sigmund Freud’un 1918 yilinda Budapeste Kongresi’'nde
fakir insanlarin bile ruhsal destek almalarinin tipki hayati,
cerrahi bir yardim alma konusunda {icretsiz olarak des-
teklendikleri gibi hizmet alacag: bir giiniin gelecegine de-
ginmesi Almanyadaki psikoterapi tarihi agisindan 6nemle
anilmaktadir (Riiger ve Bell, 2004; Riiger, 2007).

Bugiin gelinen nokta itibariyle uluslararas: karsilastrma-
da bir rol model kabul edilebilecek Almanyadaki psiko-
terapi sistemi ilk defa 1967 yilinda sigorta kapsamindaki
hastalara uygulanmaya baglamisur (Dahm, 2015). Ancak
o zamanlar psikoterapi sadece psikoanalitik yonelimli
psikoterapi egitimi almis up doktorlar1 tarafindan uy-
gulanirken, ilk defa 1972 yilinda resmiyette psikoterapi
egitimini tamamlamis tup doktorlari gozetiminde psikote-
rapi egitimi almig uzman klinik psikologlar tarafindan da
uygulanmaya baglanmigtr. 1987 yilindan itibaren sigorta
kapsaminda uzmanlig taninan psikoterapi ekolleri arasi-
na psikoanalitik yaklagimlarin yanina biligsel davranisct
psikoterapi ekolii de eklenmistir (Riger ve Bell, 2004;
Schaefer, 2015).

1998 yilinda ilan edilen ve 1999 yilinda yiriirlige gi-
ren DPsikoterapi Kanunu (Psychotherapeutengesetz)
(PsychThG, 1998) ile Almanyadaki psikoterapi egiti-
mi ve sinav siiregleri tilke genelinde standardize edilmis
oldu. Bu kanuna gore psikoterapi artik sigorta kapsa-
minda, tp doktoru psikoterapistlerin yani sira, psiko-
log psikoterapistler ve ¢ocuk ve ergen psikoterapistleri
olmak tizere ti¢ farkli meslek grubu tarafindan uygulana-
bilmektedir. Psikoterapi Kanunu psikolog psikoterapist-
lerin ve ¢ocuk ve ergen psikoterapistlerinin psikoterapi
egitimlerinin diizenlemelerini kapsarken, tp doktoru
psikoterapistlerin egitimine dair her tirlii diizenleme
yine Federal Tabibler Odas: (Landesirztekammern) tara-
findan yapilmakrcadir.

'Keyifle yazdigim bu derleme i¢in basta bana bu fikri veren kiymetli
hocam Prof. Dr. Hakan Tiirkgapar’a ve beni Almanyadan destekleyen,
derleme tamamlandiktan sonra okuyup fikirlerini paylasan sevgili uz-
man psikolog (MSc) Betiil Bilgin'e, psikolog psikoterapist Selda Kog’a
ve Dr. phil. Mag. Zeynep Baraz Kalaycr'ya ¢ok tesekkiirler...
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4200 saatlik psikoterapi egitimi sonrasi psikolog psikote-
rapistlik yiiksek lisans diizeyinde (klinik) psikoloji, ¢cocuk
ve ergen psikoterapistligi egitimine kabul edilmek icin
yliksek lisans diizeyinde (klinik) psikoloji, sosyal pedagoji,
pedagoji veya bunlara esdeger kabul edilecek bir egitimi
almig olmak gerekir (KJPsychTh-APrV, 1998).?

Psikoterapi Kanunu ile farkli mesleki arka plana sahip psi-
koterapistler tup doktorlariyla sosyal ve hukuki agidan esit
profesyonel bir grup olarak degerlendirilmeye baglanmigtir
(Kandale ve Rugenstein, 2017).? Almanyada herkes kendisini
Psikoterapist® olarak adlandiramaz ¢iinkii ‘Psikoterapistlik’
ayni ‘Dokrorluk’ gibi yasal agidan korunan bir meslek gru-
budur. Psikoterapist statiisiinii kazanmak i¢in yalnizca devlet
tarafindan taninirhgt olan kurumlarda, devletin belirledigi
kriterlere uygun bir meslek egitimi almak, bitirme sinavini
gecmek ve psikolojik rahatsizliklart bilimsel psikoterapik
yontemlerle tedavi etmek gerekir (BPtK, 2019a).

Psikoterapi Kanunu ile psikoterapist tinvanini kimlerin
kullanabilecegi, ¢ocuk ve ergen psikoterapistlerinin kag¢
yasina (21 yasint tamamlamamis) kadar hastalara bakabi-
lecegi veya bunun istisnasinin neler olabilecegi, psikote-
rapist tinvaninin kazanilmast icin gerekli sartlar, {invanin
geri alinma durumu veya mesleki uygulamada sinirlama-
lar, kanun yiiriirlige girmeden 6nce sahada ¢alisan tera-
pistlerin durumu, terapistlerin yer degistirmesi durumun-
da Almanya’nin kendi i¢ yonetiminde bagimsiz olan 16
farkli eyaletinde veya Avrupa Birligi'ndeki diger tilkelerde
psikoterapi uygulama kapsaminda gerekli yasal diizenle-
melere dair icerikler gibi bir¢cok detay belirtilmistir.

Bu sayede psikoterapi hakkinda gerek egitimi gerek sonraki
stireclerdeki yetki alanlar gibi konular tp doktorlarinin veya
yasal saglik sigortasina ait gok da seffaf olmayan yapilarin te-
kelinde olmaktan kurtulmugtur. Aruk psikoterapi hizmetinin
kalitesi, egitiminin icerigi gibi psikoterapiye dair konularin
tanimlanmasinda tiim psikoterapi meslek gruplarindan tem-
silcileri kapsayan kurullar gorev almaktadir (Vogel, t.b.).

Psikoterapi
Asamalari

Egitiminin Hedefleri, Sartlar1 ve
Her profesyonel egitimde oldugu gibi psikoterapi egiti-
minde de genel olarak yetkinlik kazandirmak hedeflen-
mektedir. Kisinin kendi imkanlarinin sinirlarini tanimast

*Tip doktorlari da ¢ocuk ve ergen psikoterapisi egitimi alabilmektedir.
*Burada sozii gegen esit mesleki statiiye ragmen, pratikte tip doktoru
olmayan psikoterapistlerin ilag, rapor veya rehabilitasyon tedavisi
yazamamasi gibi bir takim mesleki yetki farkliliklari meveuttur.
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yetkinligini belirler. Bu anlamda yetkinlik, verimlilik veya
etkililikten daha fazlasini ifade eder. Ayrica kisinin kendi
terapdtik beceri yeterliligine olan giiveni bazi yaklagimla-
ra gore egitimin ara hedeflerinden olmalidir. Psikoterapi
egitiminin daha 6zeldeki hedefleri ise, danisanla iligki kur-
ma becerisini gelistirme, danisanda terapotik gelismeleri
tesvik etmek ve terapi hedefine ulagmaya katk: saglamak
olarak 6zetlenebilir (Willutzki ve Botermans, 1997).

Sozii edilen hedeflere ulasmak icin psikoterapi egitimini
alabilmenin belli sartlart ve agamalar1 vardir. Farkli meslek
gruplarinin psikoterapistlik egitiminin iceriginde bazi de-
gisiklikler olabilir. Bu makale icin psikoterapi egitimi igeri-
ginden soz edilirken 6rnek olarak psikolog psikoterapistlik
egitiminin detaylari ele alinacak ve bu amagla Psikoterapi
Kanunu sebebiyle Alman Saglik Bakanlig’nin Psikolog
Psikoterapistlik Egitimi Yonetmeligine basvurulacakur
(PsychTh-APrV, 1998). Bu yoénetmelikteki psikoterapi
egitiminin hedefleri ise sunlardir; psikoterapist adaylarina
ozellikle psikoterapinin kullanilabilecegi hastaliklar: teghis
etmek, tedavi ve rehabilite etmek icin gerekli bilgi, beceri
ve yetenekleri saglamakur. Ayrica tip doktorunun teghisi-
ni ve hastanin sosyal durumunu da dikkate alarak etik ve
bilimsel temellere uygun olarak bagimsiz bir sekilde, has-
tanun fizyolojik hastaliklarinin psikolojik nedenlerini, has-
taligin beraberinde getirdigi bazi istenmeyen durumlari ve
hastaligin sonugclarini tedavi edebilme bilgi ve becerilerini
de kazandirmak hedeflenmektedir.

Psikolog psikoterapistlik tinvanina sadece klinik psikolo-
ji* alaninda yiiksek lisans yapmus psikologlar ancak resmi
olarak taninirhii olan psikoterapi egitim merkezlerinde
yasal olarak 6ngoriilen terapi egitimini tamamlayip, sinav
stireclerini gectikten sonra hak kazanirlar. Klinik psikolog-
lar gerekli psikoterapi egitimini tamamladiklarinda ¢ocuk
ve ergen psikoterapistligi invanini da alabilirler. Isterlerse
hem eriskin hem de ¢ocuk ve ergen psikoterapisti de ola-
bilmektedirler. Ayrica yiiksek lisans derecesi olan peda-
goglar, sosyal pedagoglar gibi farkli meslek gruplarindan
kisiler de ¢cocuk ve ergen psikoterapistligi egitimini alip,
yasal sinav siireglerini tamamladiklarinda ¢ocuk ve ergen
psikoterapisti olabilirler.

Psikoterapi egitimi 3 yilda tamamlanabilirken, baska bir is
veya egitimle es zamanli yuriitiiliirse 5 yila da yayilabilir ve
toplamda 4200 saati kapsar.

“Klinik psikoloji veya ona esdeger bir alanda yiiksek lisans yapmus
olmak, ya da yakin bir alanda egitim alinmigsa tiniversitede klinik
psikoloji alaninda gerekli goriilen ek dersleri tamamlamak sartiyla
psikoterapi egitimine baglamaya hak kazanmak s6z konusu olabilir.

Psikoterapi egitimi siiresince yilda 6 haftadan daha uzun
siire egitimden kopulmamasi gerekir. Psikoterapist aday:-
nin elinde olmayan hastalik, hamilelik gibi nedenlerden
dolayu ise en fazla yilda dért haftaya kadar egitime ara ve-
rilmesi s6z konusu olabilir. Bu siireleri asan durumlarda
ilgili resmi kuruma bir dilek¢eyle bagvurularak agiklanan
durum degerlendirilir.

Psikoterapi Egitimi

* 4200 saatin 1800 saatinde terapistlige hazirlik mahiye-
tinde pratik tecriibe kazanilmasi beklenilir. 1200 saat
psikiyatri kliniginde veya Psikoterapi Kanunu’nun 10.
Maddesi’ne uygun esdeger nitelikte bir yerde ve sonra-
sinda da 600 saat resmi olarak taninan egitim siiregleri-
ni tamamlamus bir psikoterapistin muayenehanesinde
veya sigorta kapsaminda hizmet veren psikoterapi veya
psikosomatik bakim sunan herhangi bir kurumda bir
stipervizoriin gozetiminde ¢alismak gereklidir.

- Dsikiyatri klinigi tecriibesi sirasinda psikoterapist
adayinin en az 30 hastanin tani ve tedavi siirecine
uzun siireli dahil olmasi beklenilir. Bu tedavi géren
30 hastanin en az 4’tinde ailesinden birinin veya bir
yakininin tedavi siireclerine dahil edilmesi beklenir.

* Enaz 600 saat teorik egitim alinmasi gerekir. Teori egi-
timinin Gi¢te birini gegmeyecek sekilde biyiik gruplar-
da teorik psikoterapi egitimleri verilebilir. Geri kalan
saatlerde de 15 kisiyi asmayacak daha kii¢iik gruplarda,
katlimcilarin da tarugma, sunum ve yorumlarla akeif
oldugu teorik dersler ve 6grenilen bilgilerin pratik uy-
gulama aligtirmalarina da imkan taninmalidir.

* En az alu danisana 600 saat psikoterapi uygulanmasi
beklenmektedir. Bu siiregte siipervizyon alinmasi ve
stipervizyon altinda goriilen alt tane danisanin yazili
vaka raporlari olusturulup egitim alinan kuruma tes-
lim edilmesi ve degerlendirilmesi zorunludur. Bu rapor
bilimsel bulgular: dikkate almali, tani, endikasyon, ra-
hatsizligin arkaplanina, psikoterapi siirecine, kullani-
lan yontem ve sonuglarina deginmelidir.

* En az 50 saati birebir siipervizyon olmak kaydiyla top-
lam en az 150 saat siipervizyon alinma zorunlulugu
vardir. Grup siipervizyonlarindaki katilimer sayist dort
olmalidir. En az ti¢ farkli stipervizérden siipervizyon
alinmasi beklenmektedir.

- Siipervizorlerde aranan temel ozellikler ise soyledir:
resmi olarak gerekli olan psikoterapi siirecini tamam-
lamis olmak, en az bes yildir psikoterapist olarak



calismak, en az {i¢ yil bir egitim kurumunda egitici
olarak calismak, kisisel olarak bu ise uygun olmak.

e En a7z’ 120 saat de (kendi kendini tecriibe etme) psiko-
terapi siirecinden gegmek gerekir.

Psikoterapist adayinin biyografisinin, yasanmigliklarinin,
davranislarinin, kisisel tercihlerinin terapétik bir iliski cer-
cevesinde ele alinarak kisisel gelisimine katkida bulunul-
masi hedeflenir. Kendi psikoterapi stireci egitim enstitii-
stiniin uygun gérdiigii psikoterapist aday ile herhangi bir
akrabalik iligkisi olmayan, ekonomik veya mesleki bir ba-
gumliliginin olmadigs bir psikoterapistle birebir veya grup
icerisinde gerceklesir.

Simdiye kadar bahsedilen egitim iceriklerinin diginda 4200
saati tamamlamak icin 930 saatlik bir bosluk kalmaktadir.
Egitim iceriklerinin yani sira terapi seanslarina hazirlik,
seans sonrast notlar alma, sinavlara ve teori derslerine ha-
zirlik, akran siipervizyonu, danisan dosyalarini diizenleme
ve raporlama gibi icerikler icin de bir hayli zamana ihtiya¢
oldugu bilindiginden bu kalan saatler de terapi egitimi ali-
nan merkezlerin takdirine gore sekillendirilebilir.

Bitirme Sinavlari

* Sinava Girmeye Hak Kazanmak: Ilgili devlet dairesi
diploma, egitimlere kaulindig1 ve tamamlandigs gibi
gerekli belgelerin yani sira psikoterapi egitim kuru-
munda sinav vakasi olarak kabul edilen en az iki vaka
raporlamasinin da génderilmesiyle adayin resmi sinav
stireglerine girmeye uygunlugunu degerlendirir.

* Bitirme Sinavi: Bu sinav adayin dilekge verdigi eyalet-
teki ilgili devlet dairesinde yapilir, yazili ve sozlii sinav
olmak iizere iki kisimdan olusur.

- Sozlii sinav komisyonunda gérev alan tiyelerden en
az iki tanesi psikoterapist adayinin egitim gordii-
gti kurumdaki egitimcilerden olmamalidir. Sézlii
sinav komisyonunda resmiyette siipervizor olan
bir psikolog psikoterapist komisyon baskani olarak
bulunmalidir. Bunun yani sira en az birinin resmi-
yette siipervizor olarak taninirligs olan iki psikolog
psikoterapist de komisyonda olmalidir. Bir tane de
yetiskin veya cocuk ve ergen alaninda ihtisasini ta-
mamlamis ve psikoterapi egitimi veren psikotera-
pist bir psikiyatristin de komisyonda olmasi gerekir.

*Psikoterapist adaylarinin kag saat psikoterapi alacagi ve ne kadarinin
kendileriyle ayni sekilde egitimde olan diger psikoterapist adaylariyla
grup icerisinde veya birebir seans seklinde alinabilecegi, egitim alinan
psikoterapi ekollerine gore farklilik gdstermekeedir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020

Her bir komisyon tiyesinin en az bir tane de vekili
(yedegi) olmalidur.

Bitirme sinavini gegmek hem yazili hem de sézlii
stnavda yeterli not almay1 gerektirir.

Sozlii sinavdan kalan adaylar ancak komisyonun yon-
lendirdigi siire ve icerikte ek bir psikoterapi egitimi
aldiktan ve ek bir vaka raporu tamamladiktan sonra
en gec alt ay icinde sinavi tekrarlamalari gerekir.

Yazili sinava ve sdzlii sinava en fazla ikiser defa tekrar
girme hakki mevcuttur. Bu agamadan sonra sinavi
gecemeyen adaylar psikoterapi egitimini tekrarlasa
dahi sinava tekrar girme haklari olmayacakur.

Yazili sinav 120 dakika siirmektedir ve her bir
eyalette ayni sinavda biitiin adaylara ayni sorular
sorulmakeadir. Yazili sinavdan ge¢mek icin en az
sorularin %601 dogru cevaplanmis olmalidir veya
aday tarafindan dogru cevaplandirilan sorular diger
adaylarin ortalama sinav basarisinin %12 oranin-
dan daha fazla alunda olmamalidir.

Sozlii sinav psikoterapi egitiminin konusu olan bi-
limsel olarak kabul goren psikoterapi tecriibelerine
dayanir. Ornegin rahatsizligin olusum arka plani
ve mubhafaza edilis 6rgiisiinden, kullanilan psiko-
terapotik yontemin teorik arkaplanindan bilimsel
bulgularina, tani, ayirici tanidan, terapist danisan
iliskisine kadar bircok icerigi kapsar. Sozlii sinav ile
psikoterapist adayi en az bir vaka tizerinden psikote-
rapi egitimi esnasinda edindigi bilgi ve tecriibe biri-
kimini pratikte kullanabildigini ortaya koymalidir.

Sozlit sinav iki asamadan olusmakradir. Ilk asama-
da psikoterapist aday1 tek aday olarak sinava alinir
ve 30 dakikalikar. Bu ilk asamada terapist adayi-
nin teslim ettigi iki vaka raporundan biri {izerine
sorular sorulur. Ikinci asamada grupea sinava girilir,
gruplar dort adaya kadar kisiden olusabilir ve 120
dakika siirer. Sinavin her asamasinda sinav komis-
yon tyelerinin her birinin bulunmasi gerekir ve
hepsi ayr1 ayr1 not verir. Komisyon bagkan: da bu
notlara gdre iki asama icin ayri ayri ve buna gére de
sozlii sinav icin de tek bir not belirlemis olur.

Bitirme sinavi notu yazili sinav icin 1, sozlii sinav icin

de 2 katsayistyla carpilip 3’e béliinerek hesaplanir.

Psikoterapistlik Resmi Onama Siireci
(Approbation)

*  Merkezi sinavi gegen adaylar gerekli evraklari tamam-
layarak resmiyette psikoterapistlik statiilerinin onamasi
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icin bagli bulunduklar: eyaletin ilgili birimine bagvur-
malidirlar ve bu stire¢ bagsvurunun ardindan en geg 4

ay i¢inde sonuglandirilir.

PSIKOTERAPI EGiTiMi REFORMU

Psikoterapi egitimi stiresince yitksek lisans mezunu ki-
silerin sosyal giivenlik haklarindan feragat ederek egi-
tim almalari yillardir elestirilen bir durumdu. 2014 yi-
linda 25. Alman Psikoterapistler Giini'nde (Deutsche
Psychotherapeutentag) psikoterapi egitimine dair yapisal
bir takim degisiklikler yapilmasi gerektigi goriisiildii. 2019
yilinda Alman Saglik Bakanligi tarafindan Psikoterapi
Egitimi Reform Kanunu'nun hayata gecirilmesi kararlasu-
rildi. 2020 yilinin Eyliil ay1 itibariyle tiniversitede drnegin
psikoloji lisans boliimiinden mezun olan kisiler yiiksek li-
sansinda temel psikoterapi egitimi alarak mezuniyetlerin-
den sonra psikoterapistlik {invan: icin gerekli olan resmi
bitirme sinavini gecerlerse psikoterapist olabileceklerdir.
Yiiksek lisanstan sonra 6nceki uygulamanin aksine ticret
karsiliginda ve sosyal giivenlik haklarina sahip olarak yo-
gun psikoterapi pratiklerini de iceren psikoterapi uzman-
lik egitimi tamamlanabilecek, cocuk ve ergen veya yetigkin
olarak uzmanlik alanlari da kararlagurilacakur. Bu sayede
yiiksek lisansin ardindan resmi onama stirecini de tamam-
layan psikoterapistler en az 2 yili poliklinik, en az 2 yili
da servis tecriibesi olmak kosuluyla, 5 yillik farkli alan-
larda tecriibe kazanmay: kapsayan egitim basamagini da
tamamlarsa uzman psikoterapist tinvanini alabileceklerdir

(Munz, Gott-Klein & Klein-Hefling, 2020).

Psikoterapi Siirecinin isleyisi

Psikoterapi hizmeti herkese sunulmaz, bunun ayrimini ya-
pabilmek igin belli kriterler aranir. Oncelikle psikoterapi
hizmeti sunulacak oldugunda motivasyon veya uyum ek-
sikligi gibi sebeplerle herhangi bir basariya ulagilmayacag:
kanist olugsmugsa, sadece mesleki veya sosyal uyum veya
bu alanlara dair tesvik amaglaniyorsa veya sadece ¢ocuk
egitimi, evlilik, cinsel veya hayata dair genel konulara dair
danigmanlik amaglaniyorsa bu uygulamalar psikotera-
pi haricinde uygulamalar olarak kabul edilir. Psikoterapi
Hastalik
Siniflandirmasr’na (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems-ICD-10) gore
anlamlt bir psikolojik rahatsizliga sahip olmasi gerekir
(BPtK, 2017).

hizmeti vermek icin kisinin Uluslararasi

Almanyadaki yasal saglik sigortast {i¢ psikoterapi yon-
temiyle calisan ve gerekli egitim siireglerini tamamlamig
psikoterapistler tarafindan yapilan psikoterapi masrafla-
rint Ustlenmekeedir. Bu yontemler ‘psikodinamik temel-
li psikoterapi’, ‘analitik yonelimli psikoterapi’ ve ‘bilissel
davraniser psikoterapi’ dir (BPtK, 2017; Hagspiel ve Sulz,
2011; Puschner, Kraft ve Bauer, 2004).1 Nisan 2017 ta-
rihinde psikoterapi uygulama siiregleriyle ilgili yapilan
giincellemeyle psikoterapistlere haftalik belli bir siire psi-
koterapi muayene (ofis) saati olarak hizmet verme zorun-
lulugu getirilmistir. Bu psikoterapi muayene gériismeleri
ya acik bir sekilde belli zaman araliklarinda herkesin eri-
simine sunularak, ya da randevu sartiyla organize edile-
bilir. Psikoterapi muayene goriismesi daha uzun olmasi
gerekmedikge 25’er dakika olmast 6ngériiliir. Her yetigkin
icin ise 25 dakikadan alt1 sefere kadar psikoterapi muaye-
ne gortismesi imkani verilebilir. Cocuk ve ergenlerde ise
sayl 10’a kadar c¢ikabilir ve 100 dakikaya kadar olan ki-
sim sadece ebeveyn goriismelerine ayrilabilir. Psikoterapi
muayene goriismesinde tanisal ve endikasyon goriismesi
yapilmasinin yani sira, bir kisinin genel olarak psikotera-
pi ihtiyaci veya acil psikoterapi ihtiyact olup olmadiginin
tespit edilmesi ve ne tiir bir destek saglanmasi gerekeigi
belirlenmelidir. Psikoterapi alabilmek icin belitli sartlarin
saglanip saglanmadigi bu siiregte netlestirilmelidir. Bu
sayede gereksiz yere bekleme durumunun 6niine gecilip,
psikoterapi hizmeti almak icin bekleme stireleri de kisalul-
mustir (BPtK, 2017; BPtK, 2019a).

Psikoterapi muayene goriismelerinden sonra seanslara
baslamadan, her danisanla her biri 50 dakikalik en az iki
en fazla dért deneme seanst yapilir. Cocuk ve ergen psiko-
terapisinde ailenin de seanslara d4hil olabilecegi deneme
seanst sayist alt seansa kadar ¢ikabilir. Deneme seansi otu-
rumlarinda psikoterapi muayene goriismelerinin devami
olarak daha detayli tan: konulabilir, kisi bir psikoterapi
yaklagiminin veya terapistin kendisine uyup uymadigini
deneyimleyebilir. Deneme seanslarinda terapist somut
tedavi plani, kullanilacak ydntemin avantaji dezavantaji
ilag gerekip gerekmedigi ve muhtemel tedavi siirecinin ne
kadar olacag: gibi konularda bilgilendirme yapar (BPtK,
2017; BPCK, 2019a).

Bu siirecten sonra kisa siireli veya uzun siireli psikoterapi
yapilabilir. Kisa siireli veya uzun siireli psikoterapi i¢in bi-
rinci deneme seansinin ardindan, ikinci deneme seansi icin
anlagildikean sonra sigortaya bagvuru yapilabilir. Yasal sag-
lik sigortast 3 hafta icinde psikoterapi bagvurusunun kar-
silanip kargilanamayacaginin sonucunu danisana bildirir.



Psikoterapist sadece cevabin olumsuz olmasi durumunda
sigorta tarafindan bilgilendirilir. O yiizden terapiye basla-
madan 6nce danisanindan yasal sigorta onay1 gelip gelme-
diginin bilgisini alabilir. Kisa stireli psikoterapinin ilk aga-
mast icin 12 seanslik bir siire verilir. 12 seans sonrasinda
gerekli goriiliirse 6nceki diizenlemeden farkli olarak artk
bilirkisiye raporlama gerekmeden yasal sigortaya tekrar bir
bagvuru yapilabilir. Kisa stireli terapiyi uzatma bagvurusu
yedinci seansin ardindan yapilabilir. Yasal saglik sigortasi

tarafindan uygun goriliirse tekrar 12 seanslik psikoterapi
imkani verilir (BPtK, 2017).

Uzun siireli psikoterapi igin ilk deneme seansinin ardin-
dan ikinci deneme seansi randevusu verildikten sonra veya
kisa siireli psikoterapi oturumlart sonrasinda bagvurulabi-
lir. Bagvuru i¢in ayni zamanda uzun siireli psikoterapinin
gerekliligini ortaya koyan bilirkisi i¢in hazirlanmis rapor
da gereklidir. Bu bagvuru sonucu, kabul edilirse kag seans
yapilabilecegi bilgisiyle yasal saglik sigortasi cevabi psiko-
terapiste ve bagvuru sahibine gonderilir. Ancak raporun
gonderildigi bilirkisinin net bir gekilde uzun siireli psiko-
terapinin gereksiz oldugunu belirtirse olumsuz sonu¢ da
gelebilir. Uzun siireli psikoterapi bagvurularini gerekee-
lendiren raporlart degerlendiren bilirkisiler caligilacak psi-
koterapi ekoliine gore farklilagir. Farkli ekollere gore uy-
gulanacak uzun stireli psikoterapi oturumlarinin sayilar
da farklidir (BPtK, 2017). Bu konuya dair detayl: veriler
Tablo 1'de goriilebilir.
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1 Nisan 2019°dan beri psikoterapistler terapi seanslarini
yasal saglik sigortasi kapsaminda video goriismesi seklin-
de de yapabilirler. Ancak bu diizenlemeye gore psikote-
rapi muayene goriismeleri, deneme seanslar1 ve akut te-
daviler video goriismesi seklinde yapilamaz. Yetiskinlere
yonelik standart testler video goriismesiyle yapilabilir.
Ancak ¢ocuk ve ergenlere yonelik testler ve projektif test-
ler video goriismesiyle yapilamaz (BPtK, 2019b). Federal
Psikoterapist Odasi (Bundespsychotherapeutenkammer)
korona pandemisi siirecinde psikoterapi muayene goriis-
meleri ve deneme seanslarinin da video goriismesi seklinde
yapilmasint miimkiin kilmigtir. Ayrica danisanlarinin sa-
dece %2’ye kadar olan kismini video gériismesi tizerinden
psikoterapi hizmeti verme sinirlandirmas: da bu siire¢ bo-
yunca kaldirilmistir (BPtK, 2020).

Herhangi bir psikoterapi yontemiyle yasal sigortaya bas-
vuruldugunda psikoterapinin o yontemle tamamlanmasi
ya da yeni bir bagvuru yapilmas gerekir. Ornegin bilissel
davranisct psikoterapi ile baglandiysa analitik yonelimli
psikoterapi yontemiyle devam etmek miimkiin degildir.
Ancak gerekli goriiliirse grup ve birebir psikoterapi tek
tek uygulandig: gibi kombine de edilebilir. Grup terapisi
ti¢ kisiden dokuz kisiye kadar kaulimeciyla yapilabilir ve
her psikoterapi yaklasgiminda, uygun gériilen her rahatsiz-
lik tanisinda kullanilabilir (BPtK, 2017). 1 Nisan 2017
Psikoterapi Reformu'nun ardindan yapilan giincelleme-
lerle yasal saglik sigortasina bagli calisan psikoterapistler

Tablo 1: Psikoterapi yaklasimina ve uygulama alternatiflerine gére uzun siireli terapide en yiiksek seans sayilari*

Analitik yénelimli Psikodinamik temelli Bilissel davranis¢i
Uzun siireli terapi psikoterapi psikoterapi psikoterapi
Yetiskin (birebir/grup) 160/80 60 60
Cocuk (birebir/grup) 70/60 70/60 60
Ergen (birebir/grup) 90/60 90/60 60
Psikoterapinin uzatilmasiyla
Yetiskin (birebir/grup) 300/150 100 80
Cocuk (birebir/grup) 150/90 150/90 80
Ergen (birebir/grup) 180/90 180/90 80
*BPtK (2017)'e g6re yeniden hazirlanmistir.

psikoterapi bekleme listesine almadan 6n gortisme hizme-
ti verip, kriz doneminde olan, acil psikoterapi ihtiyaci olan
kisileri bekletmeden psikoterapiye almak zorundadir. Bu
sekilde acil destege ihtiyact olan kisiler tespit edildigi gibi,
bazi durumlarda psikososyal destek hizmetine yonlendiril-
mesi gereken kisiler de psikoterapi bekleme listesinde yok
yere beklememis olur. Psikoterapiste bagvuran kisilerin

onda birinin psikolojik bir rahatsizligi olmadig: ve ytizde
yirmisinin ise psikososyal destek grubuna yénlendirildigi
tespit edilmistir. Yeni diizenlemeden sonra 2011 yilinda
Almanyada iilke genelinde yaklasik ti¢ ay (BPtK, 2011)
olan ilk goriisme icin bekleme siiresi 2017 yilindaki verile-

re gore tilke genelinde ortalama alt1 haftaya kadar diiserek
bariz bir sekilde azalmistir (BPtK, 2018).
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Akut tedavi imkéani herhangi bir kriz veya olagandist d6-
neminde bulunan kisilere bekleme siiresi olmadan hiz-
met alma sansi saglar. Akut tedavi ihtiyact tespit edilen
kisiye 25’er dakikadan 24 birimlik tedavi imkéani saglanir.
Thtiyaca gére tek bir oturum birden gok 25 dakikalik bi-
rimden olugabilir. Akut tedavi imkanindan yararlanmak
icin aile hekimi veya uzman bir doktor muayenesinden ge-
cip sikintinin fizyolojik temelli olmadiginin onaylanmasi
ve bir psikoterapistin de bu ihtiyact tespit etmesi gerekir.
Kisi eger daha dnceden psikolojik bir rahatsizliktan do-
lay1 hastanede veya bir rehabilitasyon merkezinde tedavi
gordiiyse psikoterapist muayenesine gidilmeden de akut
tedavi baslatlabilir. Eger bu ihtiyact tespit eden psikotera-
pist hizmet sunma kapasitesine sahip degilse yazili bir akut
tedavi tavsiyesiyle kisiyi yonlendirebilir. Kisi bu yonlen-
dirmeyle kendi imkanlariyla akut tedavi i¢in bir psikote-
rapist bulamazsa Yasal Saglik Sigortast Tabipler Birligi’ne
(Kassenirztliche Vereinigungen) bagvurabilir. Birlik iki
hafta i¢inde kisiye akut tedavi imkani saglayacak bir psiko-
terapist bulur veya bir hastanenin polikiniginde bu imkan:
ayarlar (BPtK, 2019a).

Verilen Hizmetinin

Kontrolii

Psikoterapi Etkinligi ve
Psikoterapi Kanunu birgok detay: netlestirmis olmakla
beraber, psikoterapi uygulamalariyla alakali herhangi bir
belirsizlik durumunda kurumlar veya kisiler Psikoterapi
Bilimsel Danisma Kurulu'na (Der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie) bagvurarak bilirkisi raporuyla da-
nismanlik talep edebilirler. Psikoterapi Bilimsel Danisma
Kurulu farkli mesleki arka plana sahip psikoterapistler ara-
sinda da bir birlik olusturur ve psikoterapi hizmetleri baki-
mindan kalite glivencesinde 6nemli bir rol oynar. Federal
Tabibler Odast ve Federal Psikoterapist Odasr’'ndan G’sar
temsilcinin bir araya gelmesiyle olusur. Kurul kendi icinde
belirledigi zaman araliklarinda bagkan ve basgkan yardimei-
sini seger. Bu yetkilerin her defasinda up arka planli psiko-
terapistler ve psikolog psikoterapistler veya ¢cocuk ve ergen
psikoterapistleri arasinda dengeli bir sekilde dagiulmasin:
gozetir (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, 2004;
Kandale ve Rugenstein, 2017).

Psikoterapi Bilimsel Danigma Kurulw'nun iyelerinin
yarisini olugturan Federal Psikoterapist Odasi ve ay-
rica farkli eyaletlerdeki 12 Eyalet Psikoterapist Odasi
(Landespsychotherapeutenkammer) da lokal psikotera-
pistlerin mesleki sorumluluklarin: takip ederek, mesleki
gelisim egitimlerinin standartlarini diizenleyerek psiko-
terapi hizmetinin kalitesini gdzeten bir baska mekanizma

olarak gorev yapar. Psikoterapist Odast’nin en 6nemli bas-
lica diger gorevleri mesleki sorumluluklarin ihlal edilme-
sine karg1 disiplin cezalar1 verme, devlet mekanizmalarina
gerektiginde danismanlik yapmak ve mesleki diizenleme-
leri belirleyerek meslek hukukunu olusturmakur. Diger
taraftan psikolog psikoterapistler ve cocuk ve ergen psiko-
terapistlerinin haklarini da gézetip, yasadig1 toplumdaki,
siyasetteki ve devlete karsi ¢ikarlarini savunur. Her psi-
koterapist yasadigi eyaletteki Psikoterapist Odas’'na iiye
olmak zorundadir ve bu gekilde Psikoterapist Odas’nin
temsilcilerini de se¢gme hakkina sahip olur (Kandale ve
Rugenstein, 2017).

Psikoterapi Bilimsel Danisma Kurulu farkli psikoterapi
yaklagimlarinin bilimsel olarak kabul edilebilirligini, ge-
cerliligini degerlendirir. Simdiye kadar biligsel davranisei
psikoterapi, psikoanalitik yonelimli psikoterapi, psikodi-
namik temelli psikoterapi ve sistemik psikoterapi yontem-
leri kabul edilmigtir. Bu yaklagimlarin yani sira Danisma
Kurulu belli amaglar icin belli bir takim tedavilerin kulla-
nimini da bilimsel olup olmadigini olarak belirler. Ornegin
beyin hasarindan kaynakli psikolojik rahatsizliklar icin
noropsikolojik terapi, afektif rahatsizliklar gibi durum-
larda birey merkezli psikoterapi, duygusal rahatsizliklarda
veya yeme bozukluklarinda kisilerarasi psikoterapi, trav-
ma sonrast rahatsizliklarin tedavisi icin G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing-EMDR) ve sigara gibi
madde bagimlilig tedavisinde psikoterapiye ek olarak hip-
noz tedavisi gibi tedaviler kurul tarafindan bilimsel olarak
kabul edilir. Psikoterapi yontemlerinin yasal saglik sigor-
tast tarafindan kabul edilmesi i¢in Psikoterapi Bilimsel
Danisma Kurulu’nun yani sira ayrica Ortak Federal Heyet
(Gemeinsame Bundesausschuss) diye isimlendirilen resmi
bir merci tarafindan da kontrol edilip onaylanmas: gere-
kir. Ortak Federal Heyetin onayladig: psikoterapi yontem-
leri biligsel davranisct psikoterapi, psikoanalitik yonelimli
ve psikodinamik temelli psikoterapidir. Bunlar disinda
néropsikolojik tedavi ve EMDR tedavisi de yasal sigor-
ta kapsaminda desteklenmektedir (BPtK, 2019a). Buna
karsin ‘birey merkezli psikoterapi’ ve ‘sistemik psikotera-
pi’ bilimsel yéntem olarak kabul edilmekte ancak tedavi
masraflar1 yasal saglik sigortalarinca kargilanmamakeadir
(Haggspiel ve Sulz, 2011).

Psikoterapi Bilimsel Danigsma Kurulu’nun yani sira psi-
koterapi hizmetlerinin halka sunulmasinda énemli bir
aract rolii tstlenen sigorta sirketleri de verilen hizmetin

kalitesinin korunmasini énemser ve bu konuda yapilan



calismalart destekler. Bu amagla sigorta sirketlerinin de
destekleriyle Almanyada yapilmis biiyiik capli psikoterapi

aragtirmalari mevcuttur.

Almanya'nin en biiyiik saglik sigorta sirketlerinden olan
Techniker Krankenkasse (TK) isbirligiyle Almanya’nin
tic bolgesindeki 6zel muayenehanelerinde hizmet veren
403 psikoterapist tizerinden hizmet kalitesini degerlen-
dirmek {izere miidahale ve kontrol grubu kaulimcilari-
nin randomize edilerek secildigi bir arastirma yapilmisur.
Gruplardan biri geleneksel vaka raporu ile degerlendirilir-
ken digeri i¢in yapilandirilmis bir tani gériismesi, belirle-
nen zaman araliklarinda yapilan psikometrik ol¢timlerin
terapiste bildirilmesi, terapi sonrasinda degerlendirme ve
psikometrik 6l¢timlerle birlikte tiim terapi siirecinin bagka
terapistler tarafindan incelenmesi seklinde asamalara tabii
tutulmustur. Her iki grupta da danisanlarin 6z bildirime
dayali kendilerine dair farkli alanlardaki degerlendirmeleri
terapi oncesi, terapi sonrast ve bir sene sonrasindaki ta-
kiple toplanmisur. Ayrica danisanlardan iki grupta da 6n
gorlisme sonrasinda terapi oturumlarina baglanmadan ve
terapi sonrasinda, bunun yani sira miidahale grubunda
yeniden bagvuru sonrasinda da terapistlerini degerlendir-
meleri istenmistir. Bu iki grupta klinik sonuglar bakimin-
dan anlamli bir farklilik bulunmamigur. Her iki grupta
da ilk— ve son-test sonuglart bakimindan etki biiytikligii
yiksektir. Yani miidahale grubunda verilen psikometrik
degerlendirmelerin ve geri dontiglerin terapi sonucuna
olumsuz herhangi bir etkisi yoktur, terapi rutinine entegre
edilebilmistir. Hastalar icin ek bir yiik olabilecegi diisii-
niilen tekrarlayan psikometrik 6lgiimlerle ilgili hastalarin
degerlendirmeleri beklenildiginin aksine olduk¢a olum-
ludur. Miidahale grubundaki hastalarin yaklagitk %93’u
hasta geri bildirim sistemini tedavinin énemli bir 6zelligi
olarak algilarken, %97’si anketleri doldurmak i¢in gereken
siireyi kabul etmis ve yaklagik %66’s1 yararli olarak dene-
yimlemistir (Strauss ve ark., 2013).

Psikoterapide kalite giivencesini saglama amacl ikinci
biiyiik arasurma (QS-PSY-BAY) ise Bavyera Yasal Saglik
Sigortast Tabipler Birligi (Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns— KVB) o6nciiliigiinde Bavyera Eyaleti'nde ortak
veya bireysel muayenchanelerinde calisan 217 psikotera-
pist tizerinden 1696 danisandan veri toplanarak ilk kismi
yapilmigtir. Ilk goriisme sonrast (T0), bes seans sonrast
(T1), terapi bitiminde (T2) ve terapi bittikten 1 yil sonra
(T3) olmak tizere 4 defa semptom bazli ruh sagligi, beden-
sel saglik ve psikososyal faktorlerle iligkili yagam kalitesi, te-
rapdtik iligki gibi alanlar 6l¢en bir anket doldurtulmustur.
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[lk 6l¢timle (T0) iigiincii (T2) veya dérdiincii dl¢iim (T3)
arasindaki etki biiytikligti hesaplarinin biitiin alt dl¢ekler
de dahil olmak tizere tiim 6l¢iim birimlerinde yiiksek (4
>0,8) oldugu gorilir (Cohen, 1992). Terapi 6zellikleri
ve bagarisina dair degerlendirme elektronik bir dokiiman-
tasyon sistemi ile gergeklestirilmistir. Arasturmanin ikinci
kismu i¢in ise 80,000 tizerinde hastanin ayaktan ve yatarak
tim tedavi ge¢misi ve masraflart bilgisi sigortadan alin-
mustir. Onceki anket bilgileriyle eslestirildiginde ayaktan
psikoterapinin maliyet etkinligi, tedavi siiresi ile ilgili bir-
cok konu da incelenebilmistir.

Sonug olarak bu tarz kapsamli ¢alismalar ¢ok tarafli is-
birlikleri gerektirmektedir. Bu iki aragurma sonucunda
Almanyadaki terapistler, arastirmacilar ve saglik sigortast
sirketleri/saglik hizmeti isbirliginin verimli bir sekilde is-
ledigi goriilmistiir. Yine bu iki aragtirma sonucuna gore
Almanyadaki psikoterapi hizmetinin etki biytkligiintin
(yaklasik 4=1,0) ¢ok iyi oldugu da sdylenebilir (Strauss ve
ark., 2013).
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

That medical doctors provided psychoanalytic oriented psychotherapy
services within the scope of legal insurance in 1967 can be considered
as the beginning of the psychotherapy system in Germany. One of the
biggest developments in the field of psychotherapy is the Psychotherapy
Law entering into force in 1999.

With the enforcement of this law, “psychotherapist” has become a
legally protected profession group just like a “doctor” in Germany.
Also, people with different professional backgrounds can get the title
of psychotherapist. Therefore, besides medical doctor psychotherapists,
psychologist psychotherapists and child and adolescent psychotherapists
have started to provide services under legal insurance. To get the title
of psychotherapist, after the study of medicine, clinical psychology and
pedagogy etc., it is necessary to complete the psychotherapy theoretical
and practical trainings taken at the institutions with official recognition
and then pass the official final exam.

If we consider the training received by the psychologist psychotherapists,
we can mention a total of 4200 hours of training. While at least 600
hours of psychotherapy training is the theoretical training, it is necessary
to gain a total of 1800 hours of practical experience; at least 150 hours of
total supervision (at least 50 hours of individual supervision), and at least
120 hours of self-experience-psychotherapy. 1200 hours of the 1800-
hour practical experience should be obtained under the supervision of
a supervisor in a psychiatric clinic and 600 hours in an institution that
provides psychotherapy or psychosomatic care.

After the psychotherapy training, there is a central written exam lasting
for 120 minutes and addressing the same questions simultaneously to
all candidates in Germany. To get the title of a psychotherapist, it is
necessary to pass the two-step oral exam after the written exam. In the
first oral exam, the candidate is subjected to a 30-minute exam alone. In
the second step, candidates are taken to the exam with a group -up to four
people in the exam that lasts for 120 minutes.

With the Reform Law on Psychotherapy Education, which was launched
in 2019, the psychotherapy system has been continuing to develop for
more than 50 years. With this reform, as of September 2020, graduate
education required to become a psychotherapist at universities will be
possible. In order to become a psychotherapist, final exams must be
completed. Afterwards, with the ongoing training options, after a 5-year
period, the opportunity to win the title of ‘specialist psychotherapist’ has
been made available.

After getting the title of a psychotherapist, they can provide 12-session
short-term psychotherapy within the scope of legal health insurance.
If seen necessary, an additional therapy period of 12 sessions can be
given after 12 sessions. Although it may vary depending on the clients
served (such as adult, child clients or individual / group therapies) or
the type of therapy, long-term therapy can be offered, which can last
from 60 sessions to 300 sessions. Legal health insurances in Germany
cover the costs of psychotherapy by psychotherapists working with three
types of psychotherapy, who have completed the necessary training
and legal procedures. These therapy types accepted by the insurance
are  “psychodynamic-based  psychotherapy”,  “analytically-oriented
psychotherapy” and “cognitive-behavioral psychotherapy”.

Although there is a dynamic process in which development always
continues, Germany has an exemplary psychotherapy system in terms of
both education and practice in the field of psychotherapy. Mechanisms
such as the Psychotherapy Scientific Advisory Board and the Common
Federal Committee play a role in determining the standards in the services
provided, the suitability of the services provided and the monitoring of
the quality when necessary. According to the results of two large-scale
studies that measure the quality of psychotherapy services in Germany,
the effect size of the service provided was proven to be very good.

Keywords: Psychotherapist, psychotherapy system in Germany,
psychotherapy education, psychotherapy law, psychotherapy service

within the scope of legal health insurance



