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ÖZET

Son yýllarda sosyal ve ekonomik koþullara baðlý olarak kýsa psikotera-
piler gündeme gelmiþtir. Oldukça sýk olarak hekim ve hasta birbir-
lerini yalnýz bir seans görürler ve hasta bu tek seanstan beklenenden
çok daha fazla yararlanabilir. Birçok klinisyen bu etkileþim sürecinin
en etkili nasýl kullanýlabileceðini ve buna yanýt veren vakalarýn özel-
liklerini saptamaya çalýþmaktadýr. Özellikle hastane ortamýnda
çalýþan psikiyatristlerin, sýnýrlý zamanlarýný en etkili biçimde kullan-
mak zorunda olduklarýndan repertuarlarýný geniþletmeleri, hasta-
larýný daha iyi kavramaya yardým edecek deðiþik yaklaþýmlarla
donanmýþ olmalarý gerekir. Hekim tek bir seansý bile hastanýn yararý-
na en etkili biçimde kullanabilir. Yazýda kýsa süreli karþýlaþmalarda
terapötik etkinliðin arttýrýlabilmesi için kullanýlabilecek yöntemler
dinamik yaklaþým ön plana alýnarak özetlenmiþ ve bir ya da birkaç
seanstan yararlanan 4 olgu sunulmuþtur.

Anahtar Sözcükler: Kýsa psikoterapi, tek seanslý psikoterapi, dinamik
yaklaþým.
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SUMMARY

Increasement of Therapeutic Effectivity in Short Term
Therapies

During the recent years, short term psychotherapies has come into
attention due to social and economic conditions. More often than not,
the psychiatrist and the patient see each other for only one session
and the patient may benefit from this single session beyond the expec-
tations. The characteristics of these patients and using this interac-
tion process most effectively is the focus of attention of many clini-

cians. The psychiatrist, has to use his limited time most efficiently
especially in inpatient hospitals, has to expand his arnementarum
and has to be equipped with different approaches which might help
him to comprehend his patient in a better way. Even a single session
can be used most effectively on behalf of the patient. The approaches
which can be used to increase therapeutic effectivity in brief encoun-
ters has been tried to be summarized with special emphasis on
dynamic approach and 4 cases who benefited from one or a few ses-
sions are presented.

Key Words: Brief psychotherapy, single-session psychotherapy,
dynamic approach. 

GÝRÝÞ

Psikoterapi hastanýn iç dünyasýnda kendisini ve
çevresini nasýl algýladýðýný anladýktan sonra, ruhsal
yaþantýlarýný yeni bir çerçeve içine yerleþtirme süre-
cidir. Bu süreç içerisinde hasta ile onun olduðu yerde
buluþup, anlaþýldýðý ve onaylandýðý mesajý verilirken,
ayný zamanda ona yeni bir bakýþ açýsý da sunulur.
Terapist uygun bulduðu yaklaþým doðrultusunda yan-
lýþ inanýþlarý düzelterek ya da yorumlarla hastanýn
dünya görüþünde alternatif bir bakýþ ya da þüphe
oluþturmak ister. 

Baþlangýç görüþmesi ve tedavinin baþlamasý arasýnda
kesin bir sýnýr yoktur. Hastanýn kendi mutsuzluðu ya
da rahatsýzlýðý için bir þey yapmaya karar verip tera-
piste gelmesinde bile terapötik bir yan vardýr.
Sorunlarýnýn ciddiye alýndýðýný hissetmek ve bunlarý
duyduklarý karþýsýnda hayal kýrýklýðýna uðramayan
bir uzmanla ele almak, hasta için zaten yararlýdýr.
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Psikoterapi, terapist hastaya kendisini anlamasýnýn
hem mümkün, hem de gerekli olduðunu belirttiðinde
ve hasta bu sürece katýlmayý kabul ettiðinde baþlar.
Birisinin kendisini anlamasý, eylem ve isteklerine
mesafe almasý, geçmiþ, þimdi ve gelecek baðlamýnda
motivasyonunu araþtýrmasý demektir. Hastalarýn
çoðunun yakýnmalarýnýn kaynaðý halihazýrdaki ihti-
yaçlarýna uygun düþünüp davranamamalarý, semp-
tom, davranýþ ya da tutumun hizmet ettiði amacý
görememeleridir. Terapistin ilk amacý, hastanýn duru-
munu nasýl deðerlendirdiðini anlamaktýr. Hastaya ya-
pacaðý yardým büyük ölçüde onun durumunu çarpýt-
madan anlamasýna ne ölçüde yardým edebildiðine
baðlýdýr (Basch 1980). Hastanýn durumunu doðru
tanýyýp anlamasýna (comprehensiveness), gücünü tar-
tarak, karar ve eylemlerini ayarlayabilme yetisini yitir-
memesine (manageability), sorunlu yaþam durum-
larýnda bile bu durumdan bir anlam çýkarmayý becere-
bilmesine (meaningfulness) yardým eder. Ýþte bunlar
kiþide tutarlýlýk duygusunun (sense of coherence)
oluþmasýna, dolayýsýyla yaþamýnda ne olup bittiðini
anlamasýna, anlamlandýrmasýna ve baþetmesine
yardým eder (Koptagel-Ýlal 1997). 

Bu yardýmý almak bazen öngörülenden çok daha kýsa
sürebilir. Deðiþim için her zaman uzun süreli psikote-
rapiler gerekmeyebilir. Çok kýsa bir terapötik etkileþim
bile bazen bir karar aný yaratabilir, bize rehberlik ede-
bilir ya da yaþamamýza yardým edebilir. Tek bir
seanstan sonra hastanýn yaþamýnda köklü bir deðiþik-
lik gerçekleþebileceði Freud'dan beri ileri sürülmüþ,
tek seanslý terapilerin baþarýlý olduðu olgulardan sýk-
lýkla sözedilmiþ, birçok tedavi biriminde planlý ya da
plansýz tek seanslýk görüþmelerin yaygýn olduðu
bildirilmiþtir (Malan ve ark. 1975, Sifneos 1987, Hoyt
ve ark. 1992). Terapist ve hastanýn yalnýzca bir tek kez
görüþmesinin çeþitli nedenleri olabilir. Hasta baþka bir
hekime gönderilebilir, terapist gelmesini önermiþ olsa
da hasta ikinci kez görüþmeye gelmemeyi tercih ede-
bilir, bazen de terapist ve hasta birlikte o seanstaki
çalýþmalarýnýn yeterli olduðuna, þimdilik baþka seans-
lara gerek olmadýðýna karar verirler. Özellikle hasta
yükü fazla olan kliniklerde hekimin sýnýrlý zamanýný
en verimli biçimde kullanmasý gerektiðinden ilk karþý-
laþýlan seansta mümkün olabildiðince çok yardým et-
me zorunluluðu vardýr. Ölümlü olduðumuzu kavra-
mak nasýl yaþamý yoðunlaþtýrmamýza neden olabilir-
se, hasta ile ilk görüþmenin son görüþme olabileceðini
bilmek de her etkileþimi kendi içinde bütünlüðü olan
bir tam görüþme olarak ele almamýza yol açarak hasta
ile temasýmýzý ve etkinliðimizi arttýrabilir. 

Otomatik olarak çoðu kez bir kez gelip sonra kaybolan
hastayý, "erken sonlandýrma", "baþarýsýz tedavi" olarak
tanýmlarýz. Ancak bazen bu hastalarý bir süre sonra
tekrar gördüðümüzde o seanstan çekip aldýklarý ya da
kazandýklarý bizi etkileyebilir. Psikolojik güçlüklerin
önemli bir kýsmýnýn psikoterapi olmadan da kendi-
liðinden remisyona girdiði bildirilmektedir (Lambert
1986). Sorunlarýný hýzla çözme potansiyeli olan birey-
leri saptayabilmek için elimizden geleni yapmalýyýz.
Bu yoldaki güçlüklerden biri psikolojik reaksiyonlarýn
modifiye edilmelerinin hayli zaman alacaðý yönünde
eðitim görmüþ psikiyatristlerin, bu deðiþimi inanýlmaz
bir hýzla yapan hastalardan kuþkulanmasý ve has-
tanýn güvenini "fobi karþýtý tepki" gibi açýklamalarla
kýrmalarý ya da olumlu sonuçlarýn kýsa ömürlü ola-
caðýndan þüphe etmeleridir. Tam tersine terapistin
buradaki rolü hastalarý uzun süreli psikoterapiye zor-
lamak deðil, yüreklendirmek, sorunlarýna kendi
baþlarýna çözüm bulmalarýný teþvik etmektir (Sifneos
1987).

Terapinin baþarýlý olmasý için derin kiþilik deðiþiklik-
lerinin oluþmasý gerektiði, bunun da kýsa bir zaman
biriminde gerçekleþemeyeceði savý kýsa tedavilere
karþý ileri sürülmektedir. Hiç þüphesiz tek bir yorumla
bir semptom geçmez, bir kiþilik özelliði deðiþmez ya
da bir kimlik krizi çözülmez. En basit gibi görünen
olgularda bile birçok iþlev prensibi geçerlidir. Her
zihinsel eylemin, isteklerin doyurulmasý, suçluluk his-
leriyle baþetme, savunma amaçlý iþlemler ve gerçeðe
uyum gibi boyutlarý vardýr. Hastanýn sýkýntýsý, süreç
içinde bu karmaþýk iþlemleri tanýmlayan pek çok
yorumla giderilir. Hastanýn sindirilmemiþ, bütünleþti-
rilememiþ, bölünmüþ introjeksiyonlarýný çözümleme-
sine yardým etmek için olumsuz aktarýmý birçok kez
yorumlamak gerekir (Kernberg 1995).

Kýsa tedaviler karakter deðiþiklikleri ile sonlanmasa
da, halihazýrdaki sorunu çözmeye yardým eder. Hasta
ileride tekrar yardýma ihtiyaç duyarsa terapistin ken-
dini baþarýsýz hissetmemesi gerekir. Deðiþik yaþam
dönemlerinde farklý sorunlarla baþa çýkmak için
deðiþik yaklaþýmlar gerekebilir. Yaþamýn farklý dönem-
lerinde bireyin sorunlara yaklaþýmý da deðiþebilir. Bir
ergendeki kimlik krizine yaklaþýmla orta yaþlý birinin
kimlik krizine yaklaþým farklý olabilir. Gencin destek-
lenerek dizginlenmesi, orta yaþlýnýn ise yüzleþtirilerek
mahmuzlanmasý gerekebilir. Ýyi terapi çok terapi
demek deðildir. Net ve öz konuþmak terapi sanatýnýn
püf noktalarýndan biridir. Tek bir cümle 5 dakika
konuþmaktan daha etkili olabilir. "Daha çok daha
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iyidir", "daha derin daha iyidir" inancý her zaman
geçerli olmayabilir. 

Terapötik iliþkinin kýrýlgan olduðu, iþbirliðini çok
dikkatli geliþtirmek gerektiði, hastada kaçýnýlmaz
olarak direnç oluþacaðý inancý, terapistin tedaviyi son-
landýrmaya yönelik karþý aktarýmlarý (terapistin
ihtiyaç duyulmaya gereksinimi olmasý), kýsa tedavi ile
uðraþacak terapistin parlak olmasý gerektiði düþünce-
si ve ekonomik nedenler kýsa tedavilere yönelik
dirençlerden bazýlarýdýr (Hoyt 1995).

Hastanýn sorununu kýsa sürede çözmeyi hedefleyen
bir yaklaþýmda, hekimin hastanýn motivasyonu ve
beklentisini gözönüne almasý gerekir. Klinik deneyim-
ler ve çalýþmalar, terapinin süresini belirleyen en
önemli faktörün hastanýn kaç seans gerekeceðine
yönelik beklentisi olduðunu göstermiþtir. Hastanýn
tam olarak ne istediði, gizli ajandasý belirlenmeli,
sorun net olarak tanýmlanmalýdýr. Tetikleyen etkenler
gözden geçirilmeli, hastanýn güçlüklerinin hangi
kuramsal bakýþ açýsý ile daha iyi açýklanabildiði deðer-
lendirilmelidir. Hedeflerin gerçekçi olup olmadýðý,
geçmiþte denenen baþarýlý-baþarýsýz çözümler, hali-
hazýrda iþe yararlýlýklarý, hangi teknik yaklaþýmýn
daha yararlý olacaðý (eðitim, davranýþçý, biliþsel,
psikodinamik, interpersonal, stratejik, sistemik vs),
kontrendikasyon (psikotik, suisidal, saldýrgan hasta)
olup olmadýðý tartýþýlmalýdýr. Kýsacasý terapistin has-
tanýn neden sýkýþtýðýný, bundan kurtulmak için neye
ihtiyacý olduðunu, hastanýn deðiþim sürecini hýz-
landýrmak için ne yapmasý gerektiðini kendisine sor-
masý gerekir.       

Kýsa terapilerle uðraþan terapist, uzun yýllar hastayý
terapide tutarak yaþam yolculuðunda ona eþlik etmez,
o an için neye ihtiyaç varsa onu vermeye, hastayla,
yaþamý onun algýladýðý noktada buluþmaya, terapötik
iþbirliðini hýzla kurmaya çalýþýr, olumlu aktarýmý
destekleyen, direnci azaltacak empatik bir yaklaþým
içine girer, sorunu tanýmlar ve ona odaklanýr (Mann
1973). Karþýlýklý olarak anlaþýlan bir kontrat zemi-
ninde hasta ile buluþularak, direnç ortaya çýkmadan
ne yapýlacaksa yapýlýr. Güçlü bir direnç ortaya çýkarsa
erken dönemde yorumlanýr (Sifneos 1978). Hasta te-
rapiye girmeyi düþünmeye baþlar baþlamaz deðiþim
süreci baþlamýþtýr, varlýðýnýn bir yönü ona sýkýntý ver-
mektedir ve bu deðiþtirilebilir. Artýk hastanýn sorunu
yeni bir düzlemde ele alýnmaktadýr. Terapiste gelmek
hasta için bir deðiþimdir; terapistin görevi, hastanýn
bu deðiþimi yararýna olacak biçimde sürdürmesine
yardým etmektir. Terapistin terapiyi deðiþim olana dek

yapýlandýrmasýna gerek yoktur, deðiþim gerçek-
leþmektedir. Terapi deðiþim sürecine odaklanýr ve onu
ayrýntýlandýrýr.

TEK SEANSLI PSÝKOTERAPÝLER

Hoyt (1995), tek seanslý psikoterapilerden (TSP)
sözetmiþ ve deðiþim beklentisi yaratmak için gerekli
teknikleri tartýþmaya ilk seanstan baþlamayý öner-
miþtir. Görüþmenin ilk aþamalarýnda hastaya, daha
önce kendisine baþvurmuþ olan hastalarýn oldukça
önemli bir kýsmýnýn tek bir seanstan çok yararlandýk-
larýný saptadýklarýný belirtir, yeni þeyler denemeye
hazýrsa sorunu hýzla çözmek için sýký bir çalýþma yap-
mayý önerir, gerekirse seans sayýsýnýn arttýrýlabileceði-
ni de ekler. Bu giriþin hastanýn direncini ve baðýmlý
pasif agresif tutumu azaltacaðýný ve iþbirliði oluþtur-
maya yardým edeceðini ileri sürer. Bu tür bir giriþle
hastaya deðiþimin onun elinde olduðu, ancak aktif
þekilde sürece katýlmasý gerektiðini de anlatmýþ olur.
Hoyt, TSP’lerde en az kelime ile ve en kýsa zamanda
yapýlmasýna çalýþan, güven veren, katarsisi saðlayan,
problem çözmeye odaklanan bir yaklaþýmýn baþarýlý
olacaðýný bildirmiþtir. TSP fikri hafif bir acelesi olduðu
hissini yaratabilir, oysa terapistin ve hastanýn acele
etmek zorunda hissetmemesi önemlidir. Her seansýn
bir hýzý ve kendine has özellikleri vardýr. Ýyi bir çalýþ-
ma için zamaný iyi kullanmak gerekir. Bazen oldukça
kýsa bir süre yeterli olabilirken bazen de 90 dakika ya
da 2 saat ayýrmak uygun olur. Tek seanslýk
görüþmelerde her karþýlaþma kendi içinde bir
bütündür, ancak doðal olarak son çözüm ya da tam bir
tedavi deðildir. Terapist ne büyücü ne de megalo-
mandýr. Ancak seansýndaki etkileþimin hastaya seans
dýþýnda hayatýnda deðiþiklik yapmak için güç verdiði-
ni kabul eder. 

TSP’de bilgi toplamak, öykü almak, formulasyon ve
taný için ayrý seanslar ayrýlmaz. Tedavi hastanýn
hekime ilk kez telefon ettiði anda baþlar, ayrýlýrken
son sözlerini söyleyene dek devam eder. Problemi
tanýmlamak ve çözüm için tek bir seans kullanýlýr. Her
adým hastanýn buna yanýtý ile birlikte, hem bilgi
almak için, hem de yanýtý alýnan bir giriþim olarak kul-
lanýlýr. Görüþme içerisinde hastanýn patolojisinden çok
güçlü yönlerinin altý çizilir. Hasta bu sorunu nasýl
yaratýyor sorusundan çok nasýl bir çözüm üretebilir
sorusunun sorulmasýna önem verilir. Acý çeken, dað
gibi sorunlarla gelen bir hasta, klinisyenin aklýna bir
sürü taný getirir. Bu durumda hastanýn baþa çýkma ve
uyum mekanizmalarýný görmek güç olabilir. Kuþkusuz
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potansiyel tehlikelere (intihar, psikoz, madde ve alkol
kullanýmý) dikkat etmek gerekir ancak potansiyel
güçlü yönler de gözardý edilmemelidir. Sorunu taným-
ladýðýmýz ölçüde çözümden çok problemler aramýþ
oluruz. Sýklýkla deðerlendirme hastanýn sorununun
tüm görünümlerini ve hastalýðýnýn kaynaklarýný
ayrýntýlý biçimde tanýmlamak þeklinde yapýlýr, en
iyimser yaklaþýmla onun egosunun güçlü yönlerinden
ve destek sistemlerinden bir iki cümle ile bahsederiz.
Hastanýn geçmiþteki baþarýlarýný ve güçlü yönlerini
görmek ise daha esnek bir tutumdur ve saðlýða daha
yakýndýr (Hoyt 1995). TSP de terapist patolojiye odak-
lanmak yerine hastanýn deðiþmesine yardým edecek
bilgiyi arar. Odak sorunlar deðil çözümlerdir. Çözüme
odaklanmanýn bir yolu; hastanýn öz kaynaklarýný göz-
den geçirmek, kullanabileceði becerilerini bulmaktýr.
Bunun için hastanýn geçmiþteki baþarýlý uyumlarý,
güçlüklerle nasýl baþa çýktýðý gözden geçirilir. Hasta
eriþebildiði kaynaklar ve koþullar arasýnda kendisi
için o andaki en iyi seçimi yapar. Terapist hastaya
seçeneklerini, güçlü yönlerini göstermeye çalýþýr
ancak seçimi yapacak ve harekete geçecek olan has-
tadýr, çünkü hasta kendisini terapistin bildiðinden iyi
bilir. Terapistin görevi hastanýn kendi çözümünü bul-
masýna yardýmcý olmaktýr. Bu yaklaþým hastanýn
yaþamýnýn kontrolden çýktýðý fikrini kabul etmez ve
hastanýn otonomisini teþvik eder. Hastalar sýklýkla
bize baþkalarý tarafýndan kontrol edilen kurbanlar
olduklarý hissi ile baþvururlar. Onlarýn yaþantýlarýnda
bir deðiþiklik yapabilme yeteneklerini onaylamak
genellikle yararlýdýr. Bu tutum hastanýn güçsüzlük
hissine karþý çýkar. Terapist küçük bir deðiþikliðin bile
yararlý olabileceðini hastaya iletir. Böylece hem tera-
pist hem de hastanýn üzerindeki baský kalkar, çok
fazla çabalarken tökezleme tehlikesi ortadan kalkar,
hasta daha az korkar ve küçük deðiþiklikler yapmak
daha uygun gelebilir, her türlü küçük hareket hastada
umudun yeþermesi için yeterli olabilir. Bazý hastalar
yalnýzca küçük deðiþikliklere dayanabilirler. Büyük
deðiþiklikler dengelerini bozabilir böyle durumlarda
uygun kotarýlmýþ bir seans onlarý gerek duyduklarý
daha uzun bir terapiye hazýrlayabilir.

KONSÜLTASYONLARDA TERAPÖTÝK ETKÝNLÝK

Konsültasyon-liyezon psikiyatrisinde, hekim, sýnýrlý
bir süre içinde deðerlendirmek ve yardýmcý olmak
zorunda olduðu hastasýnýn akut sýkýntýsýný çözmek
için hastanýn iþine yarayacaðýný düþündüðü her
tekniði kullanabilir. Diðerlerinin yanýsýra psikodi-

namik kuram ve teknikler de kullanýlabilir. Ancak has-
tanýn bu giriþimlerden yararlanabilmesi için enteg-
rasyon ve soyutlama yapabilme, gözlemci egonun var-
lýðý, obje iliþkileri kurabilme gibi ego iþlevlerine yeter-
li ölçüde sahip olmasý gerekir. Bazen yalnýzca
psikoterapötik tekniklerle sorun ilaçsýz çözülebilir
(Hoyt 1995, Blackman 1994).

Viederman (1986), özellikle týbbi hastalýðý olan kiþi-
lerde depresyonu tedavi etmek üzere "psikodinamik
yaþam öyküsü" (psychodynamic life narrative) adýný
verdiði bir yaklaþým geliþtirmiþtir. Bu yaklaþým son-
ralarý yaþam krizlerine maruz kalmýþ bireylerde de
kullanýlmýþtýr. Kýsmen aktarým tedavisi (transference
cure) olarak iþlev gören kýsa psikoterapötik bir giri-
þimdir. Özellikle dengeli, sorunsuz bir yaþam süren
bireylerin önemli bir yaþam olayý karþýsýnda depres-
yona girdiði hallerde kullanýlýr. Ýçgörü kazandýrmak
hedeflenmez. Bir kaç seansta yeterli bilgi toplandýktan
sonra hastaya yaþam öyküsü psikodinamik anlayýþla
özetlenir. Hastanýn yakýnmalarýndan sorumlu patolo-
jik savunma ve affektlerine yönelik içgörü geliþtirecek
yorumlar yapýlýr. Hastanýn tetikleyen olaya gösterdiði
tepki hayatý bir bakýma gözden geçirilerek özetlenir.
Bu özet, kiþiye onun için o sýrada hastalýðýn anlamýný
psikodinamik olarak açýklar. Bu yaklaþým, hastanýn
hekimini ülküleþtirmesine yardým eder. Acil yaklaþým
gerektiren durumlarda genellikle destekleyici
teknikler kullanýlýr. Örneðin egonun zayýf olduðu
durumlarda pek çok hasta için ilaç çok önemlidir.
Hasta affektlerine tahammül edemiyorsa ya da zih-
ninden bu düþünceleri atamýyorsa telkin, katarsis,
manipulasyon (aktarýmý ya da çevreyi), bilgi vermek,
katýlmak, model oluþturmak, empati, yüreklendirmek,
tartýþma, ikna, eleþtiri, nasihat, þaka gibi teknikler
kullanýlabilir. Hastaya ilaç, destek, içgörü kazandýr-
mak gibi giriþimlerden hangisinin gerekli olduðuna
karar vermek çok kolay olmayabilir. Bazen hastaya
hepsini birden vermeye karar verebiliriz. Uygun hasta-
larda tek bir ya da birkaç seansta aþaðýda sýralanan
psikodinamik teknikler kullanýlabilir; 

1. Hastayý belirtileri hakkýnda bilgi vermesi için yön-
lendirmek. Geçmiþ ve þimdiki iliþkilere yönelik bilgiler
ve rüyalar. Bu sýrada aktarým belirtilerine ve dirençlere
dikkat çekmek kontrendikedir; çünkü amaç hastanýn
sorununu çözmektir, uzun süreli bir tedavi kontratý
yapmak deðildir.

2. Sorularla araþtýrmak; klinisyenin formüle ettiði
klinik formülasyonlarý doðrulayacak ya da çürütecek
bilgileri toplamak. Klinisyenin buradaki tutumu da



devam eden uzun süreli bir psikoterapiden farklýdýr.
Sorular hastanýn çaðrýþýmlarýný bozacaðýndan bilinç-
dýþý savunma, direnç ve fantezileri formüle etmeyi
güçleþtirir. 

3. Hastanýn gözlemci egosunu güçlendirmek için
netleþtirmek; baþka sözlerle dramatize ederek özetle-
mek. 

4. Yüzleþtirme; hastanýn dikkatini zihinsel iþlev-
lerindeki patolojik yönlere çekme. Patolojik yönler
bilinçdýþý olduðundan yüzleþtirme sýklýkla þok etkisi
yapar, bu yüzden zamaný deðilse ertelenebilir. 

5. Yorum;

A. Dinamik yorum: Þimdiki savunma mekanizmalarý
ile yüzleþtirme. Ayný zamanda bunlarýn hastayý nasýl
istenmeyen istek ve duygulanýmlardan koruduðunun
açýklanmasý. Konsültasyonlarda bu yorumlar anahtar
rol oynamaktadýr. Hastanýn bunlara vereceði yanýta
göre daha uzun bir psikoterapi için endikasyon olup
olmadýðý belirlenebilir.

B. Genetik yorum: Çatýþmalar çocukluk ergenlik ve
erken eriþkinlik döneminden kaynaklanabilir. Þimdiki
tepkilerin daha önce oluþmuþ affektif çatýþmalara
dayandýðýnýn açýklanmasý hastanýn semptomlarýnýn
oluþumuna yönelik bir içgörü kazanmasýna yardým
eder. 

C. Yorumlarý baðlama: Yineleyen tutumlarýn birbiri ile
iliþkisi açýklanýr, böylece hasta çatýþmalarýna iliþkin
yorumlarý birbirine baðlamaya ve bütünleþtirmeye
devam eder (Blackman 1994). 

Terapi, seanslar sonlandýktan sonra da devam eden
bir süreçtir. Sürecin devamý tedavinin süresi ile ilintili
deðildir. Hasta terapi sonlandýktan çok sonra da tera-
pötik etkileþimi canlý biçimde içinde taþýr. Terapi
baþarýlý olduðu takdirde hasta repertuarýnda gizli
kalmýþ yeni yöntemler olduðunu farkeder.

Planlanmýþ bir kýsa tedavide terapistin de kendisini
bazý þeyleri yarým býrakmaya ve kayba hazýrlamasý
gerekir. Tek seanslý psikoterapilerde sonlandýrma
sýrasýnda terapötik olaylar sýralanýr (ne zaman ne oldu
gibi). Terapi pek çok yaþantýlarýmýz gibi geçicidir, bir
sonu vardýr. Bellek deneyimlerimizin anahtarýdýr;
olaylarýn yapýsý ve sýrasý onlarýn nasýl hatýrlanacak-
larýný belirler. Terapi bu nedenle belleðimizi uyarýr. Bir
þeyi baþlangýçta ve daha sonra seansýn sonunda
söylemek seansýn ortasýnda birkaç kez söylemekten
çok farklýdýr, birincisi sonuncudan daha fazla hatýr-

lanacaktýr. Terminasyon hem terapistin, hem de has-
tanýn terapi sürecini tekrar gözden geçirerek anla-
masýný saðlar. Terapötik amaçlý yapýlmýþ bu ilk
görüþme sonunda terapisti hastaya harekete geçmesi
için ya da genelde o seanstaki çalýþmasýnýn yeterli
olup olmadýðýný sorar, yanýt evetse ne olduðu sorulur
ve yararlý seansýn kodlanýp-depolanýp gerektiðinde
geri çaðrýlmasý saðlanýr. Hastalara gerektiðinde tekrar
baþvurabilecekleri bildirilir, 1-2 ay sonra aramalarýný
söylenir, bazen de terapist kendisi arar (Hoyt 1995).

Aþaðýda bazýlarý ilk deðerlendirmede uzun psikotera-
piden yarar göreceði düþünülen ancak dinamik yöne-
limli bir ya da bir kaç seanstan yararlanan 4 olgu
sunulmuþtur.

Olgu 1:

M.K. 39 yaþýnda, evli, iki çocuklu, yüksek öðrenimli,
çalýþan bir kadýn. "Kendisini biraz daha sevmek iste-
diði" yakýnmasý ile baþvurdu. 7 ay önce eþinin geçici
bir süre için baþka bir þehirde görevlendirilmesinin
ardýndan annesinin destek olmak üzere evlerine gele-
rek kalmaya baþlamasýný izleyen günlerde baþlayan
ve giderek artan bunaltý, tedirginlik, çabuk sinirlenme,
sýk aðlama, yetersizlik hisleri, üzüntü hali, konsantre
olamama yakýnmalarý vardý. Ailenin tek çocuðu
olarak, çok üzerine düþülerek büyütülmüþ. Annesi
ülseri ve sürekli deðiþik beden yakýnmalarý olan sert,
kontrol edici, döverek cezalandýran bir kadýnmýþ.
Aralarýnda hastanýn yemek yememesi çok sorun olur-
muþ; anne huniyle yedireceðini söyler, hasta da çok
korkarmýþ. Þimdi çocuklarýný annesine teslim ettiði
için kendisini suçluyor annesinin onlara zarar ver-
mesinden korkuyordu. Baba esnaf, 10 sene önce kalp
krizi nedeniyle aniden ölmüþ. Sýcak, sevecen,
anlayýþlý, sevgisini dýþarý çok fazla vurmayan
biriymiþ. Hastamýz ölümünün ardýndan doðal bir yas
süreci yaþamýþ. Çekingen bir çocukmuþ, kendisine
güvenmezmiþ.

Ergenlik döneminde hep kendisinde fiziksel kusurlar
bulur, fazla ilgi çekmeyen birisi olduðunu düþünür-
müþ. Hala kendisini güzel bulmaz, fotoðraf ve film-
lerde görünmekten hoþlanmazmýþ. Major depresyon
tanýsý konulan olguya 50 mg/gün sertralin baþlandý.
Depresyonunu besleyen narsisistik sorunlarý
nedeniyle tedavi protokoluna dinamik psikoterapi
eklenmesinin uygun olacaðý düþünüldü. 

Ýkinci seansa oldukça neþeli geldi. Ýlacý kullanma-
maya karar verdiðini, sorunlarýný konuþarak çözmek
istediðini söyledi. Daha sonra eþi ile gittiði kýsa bir
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tatilden sözetti ve eþinden konuþurken gözyaþlarýna
boðularak birkaç ay önce eþinin ona bir sohbet
sýrasýnda þakayla karýþýk "senin bir erkekle birlikte
olman için üste para vermen lazým" dediðini, bunun
kendisini ne kadar incittiðini anlattý. Ardýndan çocuk-
luðunda takdir görmediðinden, her yeni þeye yapa-
mazsýn denerek sözümona teþvik edildiðinden sözetti.
Bir keresinde bu yüzden aðlayarak mandolin çalmayý
býrakmýþ.

Üçüncü seansa kendisini geçen seanstan beri son
derece iyi hissettiðini söyleyerek baþladý. Buna paralel
olarak gerçekleþen ve yaþamýndaki olumlu yönleri
farketmesini saðlayacak iki olaydan sözetti.
Arkadaþlarý ile doðum gününü kutlamak için yemeðe
gitmiþler, onlarýn sürprizleri ve ilgileri hoþuna gitmiþ.
Ýkinci olarak da eþi terminal dönemde kanser olan ve
uzun süredir görmeye cesaret edemediði bir
arkadaþýný ziyarete gitmiþ, orada kendi sorunlarý
gözünde önemini yitirmiþ. Bunlara ek olarak eþiyle
bana anlattýðý olayý paylaþmýþ ve tam istediði gibi bir
yanýt almýþ. Eþi onu ne kadar beðendiðini, sözlerinin
yalnýzca þaka amaçlý olduðunu anlatmýþ, kendisi ile
çok ilgilenmiþ. Geçen seansta kendisini haklý ve
anlaþýlmýþ hissettiðini, bunun eþiyle duygularýný pay-
laþmasýna yardým ettiðini belirtti. Önceki seansta
çocuklarýný annesine teslim etmekle ilgili kaygýlarý
tartýþýlýrken, çocuklarýn en önemli yýllarý kendisi ve eþi
ile geçirdiklerini, bu yaþta birkaç ay biraz fazla disip-
linin çok onulmaz yaralar açmayacaðýný yetkili bir
aðýzdan duymanýn çok rahatlatýcý olduðundan, anne-
sine çok daha olumlu davranmaya baþladýðýndan
sözetti. Artýk gelmeye ihtiyaç hissetmediðini,
gerekirse nereye geleceðini bildiðini, bu düþüncenin
bile kendisini rahatlatmaya yettiðini belirtti. 

Yorum: Baþlangýçta uzun dinamik psikoterapiden
yararlanacaðý düþünülen hastanýn benlik saygýsýnda
düþme ve diðer depresif belirtileri dikkate alýnarak
destekleyici bir yaklaþým izlenmiþ, bir süre sonra
hasta bu kadar yardýmýn yeterli olduðu kanýsýna var-
mýþ, bu kararý desteklenmiþ, ileride sorunlarýný tartýþ-
mak üzere her zaman baþvurabileceði vurgulanmýþtýr.
6 ay sonra telefonla yapýlan kontrolde hayatýndan
memnun olduðunu yakýnmasý olmadýðýný bildirmiþtir. 

Olgu 2:

74 yaþýnda, erkek hasta, emekli öðretim üyesi, evli iki
çocuklu. Bilim dalýmýzdan ötenazi istediði, tedaviyi
reddettiði gerekçesi ile konsültasyon istendi. 3 ay önce
prostat kanseri tanýsý konmuþ ve total prostatektomi

yapýlmýþ, ameliyat sonrasý kendisini son derece iyi
hissediyormuþ, ardýndan 1 ay sonra testislerinin alýn-
masý gerektiði söylenmiþ ve ameliyatýn ardýndan da
radyoterapi önerilmiþ. Henüz radyoterapi baþlan-
madan 15 gün önce durdurulamayan kusmalar
baþlamýþ. Hekimleri hastanýn terminal dönemde
olmadýðýný, remisyona girme olasýlýðýnýn yüksek
olduðunu söylüyorlardý. Hastada major depresyon
bulgularý mevcuttu, bir an önce bu iþin bitmesini iste-
diðini söylüyordu. Görüþme ilerledikçe þimdiye dek
saðlýklý bir yaþam sürdüðü, 15 yýl önce geçirdiði by-
pass ameliyatýndan bu yana hiçbir yakýnmasý
olmadýðý, 1 sene önce iki yaþ büyük aðabeyinin pros-
tat kanseri nedeniyle öldüðü öðrenildi. Kendisine
saðlýklý geçen yaþamýnýn ardýndan bu sefer 15 sene
önceki gibi tek seferde kurtulamadýðý için moralinin
bozulduðu, ayrýca aðabeyi ayný hastalýktan öldüðü
için, sanki kendisinin de baþýna ayný þey gelecek-
miþcesine korkuya kapýldýðý, bu tepkilerinin buna
baðlý olduðu, oysa hastalýðýnýn tedavisinin iyi gittiði,
kendisine bu ruhsal tepkileri ve karamsarlýðý için
yardým edebileceðimiz açýklandýðýnda çok rahatladý ve
ne gerekiyorsa yapacaðýný belirtti. Hastaya belli
aralýklarla kendisini ziyaret edeceðimiz söylendi.
Ayrýca sertralin 50 mg/gün baþlandý. Ertesi gün hasta
hipovolemi nedeniyle bir süre yoðun bakýma alýndý,
orada kaldýðý süre içinde servis hekimi hastanýn
tedaviye uyumunda belirgin bir düzelme olduðunu
ölümden hiç sözetmediðini bildirdi. 

Yorum: Hastaya, ötenazi isteðinin anlamý, ardýnda
yatan nedenler anlaþýlarak yaklaþýlmýþ ve bu sapta-
malar hasta ile paylaþýlmýþ, içinde bulunduðu duru-
mun baþa çýkýlabilir olduðu gösterilmiþtir. Böylece
hastanýn gözlemci egosu güçlendirilmiþ (Netleþtirme),
tedaviye uyumu saðlanmýþtýr. Ayrýca sýkýntýlarý için bir
ilaç verilerek destek olunmuþtur. 

Olgu 3:

42 yaþýnda lise mezunu, ev hanýmý, evli bir çocuklu,
mide kanseri tanýsý ile cerrahi kliniðinde izleniyor. Bir
haftadan beri süren uykusuzluk yakýnmasý nedeniyle
ile konsültasyon istendi. Kýzýnýn malign melanom
tanýsýnýn konmasýnýn ardýndan geçirdiði mide spazmý
sonrasý yapýlan gastroskopide tesadüfen taný kon-
muþtu ve ameliyat edilmesine karþýn radyoterapi son-
rasýnda metastaz saptanmýþtý, hasta terminal
dönemde idi. 40 mg/gün diazepam perfüzyonuna
karþýn hasta çok sýk uyandýðýndan adeta hiç uyu-
madýðýndan yakýnmaktaydý. Konuþmaya pek istekli
deðildi. Negativist tutumu týbbi tedavisini üstlenen
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hekimlerde belirgin bir kýzgýnlýk uyandýrmýþtý.
Görüþme sýrasýnda verilen ilacý tartýþmaya baþladýðýn-
da kendisine "siz adeta kendi kendinizin nöbetini
tutuyorsunuz, bu nöbeti ve ilaçlarýnýzý ayarlamayý
þimdi bana býrakýn" dendikten sonra bu gerginliði
konusunda konuþmaya baþlandý. Tanýyý bilmesine
karþýn prognoz söylenmemiþti. Ancak bir hafta önce
tekrar ameliyat edileceðini sanýrken bunun yapýlma-
yacaðýný öðrendiðinde hasta durumunu sezmiþti.
Durumu ile ilgili endiþelerini, "eðer ölürsem …" di-
yerek kýzý, eþi ya da annesi ile paylaþmaya çalýþtýðýn-
da kýzý konversiyon geçiriyor anne ve eþi ise çok
üzülüyor ve gözyaþlarýna boðuluyordu. Bunun ken-
disini yorduðunu, muhtemelen kendisini anlaþýl-
mamýþ hissettiði söylendi ve aile içi paylaþýmý arttýr-
mak amacýyla birlikte görüþme yapmak önerildi,
ancak hasta bunu reddetti. Kendisi için eskiden beri
olumlu duygularýný ifade etmenin zor olduðunu, hep
ters bir insan olduðunu, huysuzluk ettiðini belirtti,
bunun için kendisini suçluyordu. Anne ile iliþkileri
sorgulandýðýnda onun son derece kolay kýrýlan bir kiþi
olduðunu, kendisini anladýðýný hiç hissedemediðini,
hep huysuz bir çocuk olduðunu belirtti. Kiþilerin hiç
farketmeden eski iliþkilerini bugünkü iliþkilere
taþýdýklarýný, belki þimdi de kendisini anlaþýlmamýþ
hissettiðinde öfkesini hem ailesine hem de hekimlere
yönelik olumsuz tutumuyla gösteriyor olabileceði
söylendi. Hastanýn dosyasý incelenirken, hafif de olsa
bir aðrý tanýmlamasýna karþýn, 4 günden beri aðrý
ünitesinden konsültasyon istenmediði saptandý.
Bunun üzerine hekimleri ile bu hastaya yönelik olum-
suz duygularý, hastanýn bunlarý nasýl oluþturduðu,
hekimlerini nasýl çekirdek iliþkileri gibi püskürtmeye
çalýþtýðý açýklandý. Bu görüþmeyi izleyen kontrollerde
hem eþi hem de doktorlarý hastanýn tedaviye uyumu-
nun arttýðýný bildirdiler. 

Yorum: Hastanýn aktarýmý ile baþta hiç uðraþýlmamýþ,
olumsuz tutumu bir tarafa býrakýlarak uykusuzluk
yakýnmalarýnýn ardýnda yatan korku duygusuna
dolaylý olarak dikkati çekilmiþ, böylece hastaya yakýn-
masýnýn anlamý açýklanmýþtýr (Netleþtirme). Ardýndan
daha iyi bir iþbirliði kurulabilmiþ, hastalýðý ile ilgili
endiþeleri anlaþýlmýþ, hastanýn tutumu ile ilgili suçlu-
luk duygularýnýn varlýðý saptandýðýnda ise bu tutumu-
na mesafe kazandýrabilmek için geçmiþle baðlantýsý
yorumlanmýþtýr (Genetik yorum). Hekimlere yönelik
tutumu da bu baðlamda açýklanmýþtýr (Yorumlarý
baðlama). Ayrýca tedavi ekibinde oluþan karþý aktarý-
ma dikkat çekilmiþ ve onlarýn hastayý baþka bir
bakýþla kavramalarýna yardým edilmiþtir. 

Olgu 4:

37 yaþýnda, evli, bir çocuklu, diþ hekimi, bir süredir
profesyonel yardým almayý düþünüyormuþ.
Durumunu çok net bir þekilde hýzla özetledi. 13 sene-
lik evliydi. 5 ve 3 yaþlarýnda iki kýzý vardý. Kocasýnýn
kariyer yapma kararý üzerine onun çalýþmalarýný
rahatça yürütebilmesi için evin, çocuklarýn bakýmýný
ve ekonomik sorunlarý tamamen o üstlenmiþti. Birkaç
yerde birden çalýþýyor, eve geç geliyor, kýzlarý ve eviyle
ilgileniyor, durmaksýzýn ailesi için çalýþýyordu. 5 ay
önce eþinin yaklaþýk 1 senedir baþka bir iliþkisi
olduðunu öðrenmiþti. Kýz arkadaþý bu iliþki bitirmeyi
düþünürken, kocasý arkadaþýný hayatýnýn kadýný
olarak niteliyordu. Hasta, eþinin bir tutku yaþadýðýný,
bunun geçici olduðunu, kocasý eve dönerse evliliðini
sürdüreceðini bildiriyor, eþinin yaþadýklarýna açýkla-
malar bulmaya çalýþýyordu. Ona karþý son derece veri-
ci ve anlayýþlý davranýyordu. Son aylarda ortaya çýkan
depresif yakýnmalarý nedeniyle baþvurduðu bir hekim
antidepresan baþlamýþtý ancak depresif yakýnmalar
devam ediyor, zaman zaman intihar düþünceleri
ortaya çýkýyordu. Anladýðým kadarýyla evliliðini
bitirmeyi pek düþünmediðini, ancak eþinin
davranýþlarýnýn onu çok kýzdýrmýþ olabileceðini, belki
de bu kararýndan pek de emin olmadýðý söylediðinde
gözleri doldu, onun dönüp yalvarmasýný istediðini
ancak sonra nasýl sürdüreceðini kendisinin de
bilmediðini söyledi. Bu kadar kýzgýn olduðu halde
eþine tam tersi bir tutum sergilediðini, öfkesini ise hiç
göstermediði söylendiðinde "ben aslýnda hep böyle-
yimdir" dedi. Eski iliþkileri sorguladýðýnda, babasýnýn
son derece öfkeli, gergin her an patlamaya hazýr birisi
olduðunu, kýzmasýn diye ne isterse anýnda yapmaya
çalýþtýðýný anlattý. Eþini babasýna hiç benzemeyen,
dengeli, yumuþak bir kiþi olarak tanýmýþ ve evlilik-
lerinin ilk 1-2 yýlýnda ortamýnýn ne kadar huzurlu
olduðunu düþünerek çok mutlu olmuþtu. Ancak son-
ralarý eþinin son derece kýrýlgan ve kýrýldýðýnda çok
öfkeli olabilen bir kiþi olduðunu farketmiþti.
Babasýnýn öfkeli davranýþlarýna maruz kalmamak için
gösterdiði çabalarý eþine karþý da gösterdiðine dikkat
çekildi. Belki evliliði boyunca bu nedenle çok aðýr yük-
lerin altýna girdiði söylendiðinde biraz düþündükten
sonra, "çok doðru" dedi, "iþte aradýðým buydu". "Çok
düþündüm ben neden böyleyim diye, ama bu aklýma
gelmemiþti". Ardýndan yakýn iliþkilerinde hep verici bir
rol üstlendiðini ama bunlarýn onda çok büyük bir öfke
yarattýðýný, o yüzden son yýllarda eþine çok uzak ve
soðuk davrandýðýný anlattý. Nedense öfkesi karþýsýnda
kendini suçlu hissettiði bu nedenle eþini çok mazur
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gösterdiðini, öfkesini ise kendine yönelttiðini, bu
nedenle intihar fantezileri geliþtirdiði söylenince,
"belki" dedi ve ardýndan birçok kez eþinin "gebermesi-
ni" istediðini açýkladý. Çok þiddetli öfkelerin bu tür fan-
tezilere neden olabileceði, bunlarýn doðal olduðu,
ancak kiþide suçluluk uyandýrabileceði anlatýldý.
Görüþmeyi bitirirken çok rahatladýðýný, bazý þeyleri
netleþtirdiðini söyledi. Bir hafta sonra yapýlan telefon
görüþmesinde intihar fikirlerinin kaybolduðunu, bir
ay sonra yapýlan görüþmede ayrý yaþamaya karar
verdiðini bildirdi.

Yorum: Hastanýn öfkesinden doðan suçluluk duygu-
larý ile baþetmek üzere kullandýðý reaksiyon formas-
yon ile yüzleþtirilmiþ, bunlarýn kendisini öfkesiyle
yüzleþmekten koruduðu anlatýlmýþtýr (Dinamik
yorum). Geçmiþ ile þimdi baðlantýsý yorumlanmýþ

(Genetik yorum), hastanýn davranýþýnýn altýnda yatan
motifleri kavramasýna yardým edilmeye çalýþýlmýþtýr. 

SONUÇ

Psikoterapötik yaklaþýmlar uygun hastalarda
zamanýmýz kýsýtlý bile olsa bir seçenek olarak
düþünülmelidir. Tek bir görüþmede bile uygun yak-
laþýmlarla terapötik etkinliðimizi arttýrmak mümkün-
dür. Özellikle konsültasyon-liyezon psikiyatrisi gibi
hasta yükünün gerçekten fazla olduðu alanlarda
psikoterapötik yaklaþýmlara tedavi yaklaþýmýna
entegre etmek, hastayý ilk görüþmeden itibaren
bütüncül yaklaþýmýn bir parçasý olan bu kavramlarla
ele almak tedavinin ayrýlmaz bir parçasý olmalý,
uygun hastalarda aðýrlýklý olarak uygulanmalý, bu
yaklaþýmlarýn temel ilkeleri psikiyatri eðitim sürecinde
yer almalýdýr.
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