Kisa Sureli Tedavilerde Terapotik Etkinligin
Arttirilmasi

Mine OZMEN*

OZET

Son yillarda sosyal ve ekonomik kogullara bagl olarak kisa psikotera-
piler giindeme gelmistir. Oldukca sik olarak hekim ve hasta birbir-
lerini yalmiz bir seans goriirler ve hasta bu tek seanstan beklenenden
¢ok daha fazla yararlanabilir. Birgok klinisyen bu etkilesim stirecinin
en etkili nasil kullamilabilecegini ve buna yanit veren vakalarin ézel-
liklerini saptamaya ¢alismaktadir. Ozellikle hastane ortammda
calisan psikiyatristlerin, simrli zamanlarint en etkili bicimde kullan-
mak zorunda olduklarindan repertuarlarimt genisletmeleri, hasta-
lanm daha iyi kavramaya yardim edecek degisik yaklagimlarla
donanmus olmalari gerekir. Hekim tek bir seanst bile hastanin yarari-
na en etkili bicimde kullanabilir. Yazida kisa stireli karsiasmalarda
terapdtik etkinligin arttinlabilmesi icin kullanilabilecek yontemler
dinamik yaklasim 6n plana alinarak 6zetlenmis ve bir ya da birkag
seanstan yararlanan 4 olgu sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Kisa psikoterapi, tek seansli psikoterapi, dinamik
yaklagim.
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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-
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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.

GIRIS

Psikoterapi hastanin i¢ diinyasinda kendisini ve
cevresini nasil algiladigini anladiktan sonra, ruhsal
yasantilarini yeni bir cerceve icine yerlestirme siire-
cidir. Bu siireg icerisinde hasta ile onun oldugu yerde
bulusup, anlasildig1 ve onaylandig1 mesaji verilirken,
aynl zamanda ona yeni bir bakis acis1 da sunulur.
Terapist uygun buldugu yaklasim dogrultusunda yan-
lis inaniglan diizelterek ya da yorumlarla hastanin
diinya goriisiinde alternatif bir bakis ya da siiphe
olusturmak ister.

Baslangic goriismesi ve tedavinin baglamasi arasinda
kesin bir sinir yoktur. Hastanin kendi mutsuzlugu ya
da rahatsizlig1 icin bir sey yapmaya karar verip tera-
piste gelmesinde bile terapotik bir yan vardir.
Sorunlarinin ciddiye alindigini hissetmek ve bunlari
duyduklarn karsisinda hayal kirikligina ugramayan
bir uzmanla ele almak, hasta icin zaten yararlidir.
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Psikoterapi, terapist hastaya kendisini anlamasinin
hem miimkiin, hem de gerekli oldugunu belirttiginde
ve hasta bu siirece katilmay1 kabul ettiginde baslar.
Birisinin kendisini anlamasi, eylem ve isteklerine
mesafe almasi, ge¢mis, simdi ve gelecek baglaminda
motivasyonunu arasgtirmast demektir. Hastalarin
¢ogunun yakinmalarinin kaynagi halihazirdaki ihti-
yaglarina uygun diigiiniip davranamamalari, semp-
tom, davranis ya da tutumun hizmet ettigi amaci
goérememeleridir. Terapistin ilk amaci, hastanin duru-
munu nasil degerlendirdigini anlamaktir. Hastaya ya-
pacagl yardim biiyiik 6l¢iide onun durumunu carpit-
madan anlamasina ne Olglide yardim edebildigine
baghdir (Basch 1980). Hastanin durumunu dogru
taniylp anlamasina (comprehensiveness), giiciinii tar-
tarak, karar ve eylemlerini ayarlayabilme yetisini yitir-
memesine (manageability), sorunlu yasam durum-
larinda bile bu durumdan bir anlam ¢ikarmayi becere-
bilmesine (meaningfulness) yardim eder. iste bunlar
kiside tutarlilk duygusunun (sense of coherence)
olusmasina, dolayisiyla yasaminda ne olup bittigini
anlamasina, anlamlandirmasina ve basetmesine
yardim eder (Koptagel-ilal 1997).

Bu yardimi almak bazen dngoriilenden cok daha kisa
siirebilir. Degisim icin her zaman uzun siireli psikote-
rapiler gerekmeyebilir. Cok kisa bir terapétik etkilesim
bile bazen bir karar ani yaratabilir, bize rehberlik ede-
bilir ya da yasamamiza yardim edebilir Tek bir
seanstan sonra hastanin yasaminda koklii bir degisik-
lik gerceklesebilecegi Freud'dan beri ileri siiriilmiis,
tek seansl terapilerin basarili oldugu olgulardan sik-
likla s6zedilmis, birgcok tedavi biriminde planl ya da
plansiz tek seanshik goriismelerin yaygin oldugu
bildirilmistir (Malan ve ark. 1975, Sifneos 1987, Hoyt
ve ark. 1992). Terapist ve hastanin yalnizca bir tek kez
goriismesinin cesitli nedenleri olabilir. Hasta bagka bir
hekime gonderilebilir, terapist gelmesini 6nermis olsa
da hasta ikinci kez goriismeye gelmemeyi tercih ede-
bilir, bazen de terapist ve hasta birlikte o seanstaki
calismalarinin yeterli olduguna, simdilik bagka seans-
lara gerek olmadigina karar verirler. Ozellikle hasta
yiikii fazla olan kliniklerde hekimin sinirli zamanim
en verimli bicimde kullanmasi gerektiginden ilk karsi-
lasilan seansta miimkiin olabildigince ¢ok yardim et-
me zorunlulugu vardir. Oliimlii oldugumuzu kavra-
mak nasil yasami yogunlastirmamiza neden olabilir-
se, hasta ile ilk gériismenin son goriisme olabilecegini
bilmek de her etkilesimi kendi icinde biitiinliigii olan
bir tam goriisme olarak ele almamiza yol acarak hasta
ile temasimizi ve etkinligimizi arttirabilir.
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Otomatik olarak ¢ogu kez bir kez gelip sonra kaybolan
hastayu, "erken sonlandirma", "basarisiz tedavi" olarak
tanimlariz. Ancak bazen bu hastalar bir siire sonra
tekrar gordiigiimiizde o seanstan ¢eKip aldiklar ya da
kazandiklan bizi etkileyebilir. Psikolojik giicliiklerin
Oonemli bir kisminin psikoterapi olmadan da kendi-
liginden remisyona girdigi bildirilmektedir (Lambert
1986). Sorunlarini hizla ¢6zme potansiyeli olan birey-
leri saptayabilmek icin elimizden geleni yapmaliyiz.
Bu yoldaki giicliiklerden biri psikolojik reaksiyonlarin
modifiye edilmelerinin hayli zaman alacagl yoniinde
egitim gormiis psikiyatristlerin, bu degisimi inanilmaz
bir hizla yapan hastalardan kuskulanmasi ve has-
tanin giivenini "fobi karsiti tepki" gibi agiklamalarla
kirmalart ya da olumlu sonuglarin kisa 6miirlii ola-
cagindan siiphe etmeleridir Tam tersine terapistin
buradaki rolii hastalar uzun siireli psikoterapiye zor-
lamak degil, yiireklendirmek, sorunlarina kendi
baslarina ¢oziim bulmalarini tesvik etmektir (Sifneos
1987).

Terapinin basarili olmasi icin derin kisilik degisiklik-
lerinin olusmasi gerektigi, bunun da kisa bir zaman
biriminde gerceklesemeyecegi savi kisa tedavilere
karst ileri siiriilmektedir. Hig siiphesiz tek bir yorumla
bir semptom ge¢mez, bir Kisilik 6zelligi degismez ya
da bir kimlik krizi ¢oziilmez. En basit gibi gériinen
olgularda bile bircok islev prensibi gecerlidir Her
zihinsel eylemin, isteklerin doyurulmasi, sugluluk his-
leriyle basetme, savunma amach islemler ve gercege
uyum gibi boyutlant vardir. Hastanin sikintisi, siireg
icinde bu karmasik islemleri tanimlayan pek cok
yorumla giderilir. Hastanin sindirilmemis, biitiinlesti-
rilememis, boliinmiis introjeksiyonlarini ¢éziimleme-
sine yardim etmek icin olumsuz aktarimi bircok kez
yorumlamak gerekir (Kernberg 1995).

Kisa tedaviler karakter degisiklikleri ile sonlanmasa
da, halihazirdaki sorunu ¢6zmeye yardim eder. Hasta
ileride tekrar yardima ihtiya¢ duyarsa terapistin ken-
dini basarisiz hissetmemesi gerekir. Degisik yasam
donemlerinde farkli sorunlarla basa cikmak igin
degisik yaklagimlar gerekebilir. Yasamin farkl donem-
lerinde bireyin sorunlara yaklasimi da degisebilir. Bir
ergendeki kimlik krizine yaklagimla orta yaslh birinin
kimlik krizine yaklasim farkl olabilir. Gencin destek-
lenerek dizginlenmesi, orta yaslinin ise yiizlestirilerek
mahmuzlanmasi gerekebilir. Iyi terapi ¢ok terapi
demek degildir. Net ve 6z konusmak terapi sanatinin
piif noktalarindan biridir. Tek bir ciimle 5 dakika
konusmaktan daha etkili olabilir "Daha ¢ok daha
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Ul "

iyidir", "daha derin daha iyidir" inanci her zaman
gecerli olmayabilir.

Terapotik iligkinin kirilgan oldugu, isbirligini ¢ok
dikkatli gelistirmek gerektigi, hastada kacinilmaz
olarak direnc olusacagl inanci, terapistin tedaviyi son-
landirmaya yonelik karst aktarimlart (terapistin
ihtiya¢ duyulmaya gereksinimi olmasi), kisa tedavi ile
ugrasacak terapistin parlak olmasi gerektigi diisiince-
si ve ekonomik nedenler kisa tedavilere yonelik
direnglerden bazilaridir (Hoyt 1995).

Hastanin sorununu kisa siirede ¢ozmeyi hedefleyen
bir yaklasimda, hekimin hastanin motivasyonu ve
beklentisini gozoniine almasi gerekir. Klinik deneyim-
ler ve calismalar, terapinin siiresini belirleyen en
Oonemli faktoriin hastanin kac seans gerekecegine
yonelik beklentisi oldugunu gostermistir. Hastanin
tam olarak ne istedigi, gizli ajandasi belirlenmeli,
sorun net olarak tanimlanmaldir. Tetikleyen etkenler
gozden gecirilmeli, hastanin giicliiklerinin hangi
kuramsal bakis acisi ile daha iyi agiklanabildigi deger-
lendirilmelidir. Hedeflerin gercek¢i olup olmadigl,
gecmiste denenen basarili-basarisiz ¢oziimler, hali-
hazirda ise yararliliklari, hangi teknik yaklasimin
daha yararli olacagl (egitim, davramisgl, biligsel,
psikodinamik, interpersonal, stratejik, sistemik vs),
kontrendikasyon (psikotik, suisidal, saldirgan hasta)
olup olmadig tartisiimalidir. Kisacasi terapistin has-
tanin neden sikistigini, bundan kurtulmak igin neye
ihtiyact oldugunu, hastanin degisim siirecini hiz-
landirmak icin ne yapmasi gerektigini kendisine sor-
masi gerekir.

Kisa terapilerle ugrasan terapist, uzun yillar hastayi
terapide tutarak yasam yolculugunda ona eslik etmez,
o0 an icin neye ihtiyac varsa onu vermeye, hastayla,
yasami onun algiladigl noktada bulusmaya, terapotik
isbirligini hizla kurmaya calisir, olumlu aktarimi
destekleyen, direnci azaltacak empatik bir yaklagim
icine girer, sorunu tanimlar ve ona odaklanir (Mann
1973). Karsilikli olarak anlagilan bir kontrat zemi-
ninde hasta ile bulusularak, direng ortaya cikmadan
ne yapilacaksa yapilir. Giiglii bir direng ortaya cikarsa
erken dénemde yorumlanir (Sifneos 1978). Hasta te-
rapiye girmeyi diisiinmeye baslar baslamaz degisim
siireci baglamistir, varligiin bir yonii ona sikint1 ver-
mektedir ve bu degistirilebilir. Artik hastanin sorunu
yeni bir diizlemde ele alinmaktadir. Terapiste gelmek
hasta igin bir degisimdir; terapistin gorevi, hastanin
bu degisimi yararna olacak bicimde siirdiirmesine
yardim etmektir. Terapistin terapiyi degisim olana dek
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yapilandirmasina gerek yoktur, degisim gercek-
lesmektedir. Terapi degisim siirecine odaklanir ve onu
ayrintilandirir.

TEK SEANSLI PSIKOTERAPILER

Hoyt (1995), tek seanshi psikoterapilerden (TSP)
sozetmis ve degisim beklentisi yaratmak icin gerekli
teknikleri tartismaya ilk seanstan baslamayi Oner-
mistir. GOriismenin ilk asamalarinda hastaya, daha
once kendisine basvurmus olan hastalarin oldukca
onemli bir kisminin tek bir seanstan ¢ok yararlandik-
larin1 saptadiklarini belirtir, yeni seyler denemeye
hazirsa sorunu hizla ¢6zmek icin siki bir ¢alisma yap-
may1 Onerir, gerekirse seans sayisinin arttirilabilecegi-
ni de ekler. Bu girisin hastanin direncini ve bagiml
pasif agresif tutumu azaltacagini ve isbirligi olustur-
maya yardim edecegini ileri siirer. Bu tiir bir girisle
hastaya degisimin onun elinde oldugu, ancak aktif
sekilde siirece katilmasi gerektigini de anlatmis olur.
Hoyt, TSP’lerde en az kelime ile ve en kisa zamanda
yapilmasina calisan, giiven veren, Katarsisi saglayan,
problem c¢ézmeye odaklanan bir yaklasimin basaril
olacagin bildirmistir. TSP fikri hafif bir acelesi oldugu
hissini yaratabilir, oysa terapistin ve hastanin acele
etmek zorunda hissetmemesi 6nemlidir. Her seansin
bir hiz1 ve kendine has ézellikleri vardir. fyi bir calis-
ma icin zamanui iyi kullanmak gerekir. Bazen oldukca
kisa bir siire yeterli olabilirken bazen de 90 dakika ya
da 2 saat ayirmak uygun olur. Tek seanslik
goriismelerde her karsilasma kendi icinde bir
biitiindiir, ancak dogal olarak son ¢6ziim ya da tam bir
tedavi degildir. Terapist ne biiyiicii ne de megalo-
mandir. Ancak seansindaki etkilesimin hastaya seans
disinda hayatinda degisiklik yapmak igin giic verdigi-
ni kabul eder.

TSP’de bilgi toplamak, dykii almak, formulasyon ve
tani icin ayrn seanslar ayrilmaz. Tedavi hastanin
hekime ilk kez telefon ettigi anda baslar, ayrlirken
son sozlerini sdyleyene dek devam eder. Problemi
tanimlamak ve ¢6ziim icin tek bir seans kullanilir. Her
adim hastanin buna yaniti ile birlikte, hem bilgi
almak igin, hem de yanit1 alinan bir girisim olarak kul-
lanilir. GOriigsme igerisinde hastanin patolojisinden ¢cok
giiclii yonlerinin alti ¢izilic Hasta bu sorunu nasil
yarattyor sorusundan ¢ok nasil bir ¢dziim iiretebilir
sorusunun sorulmasina énem verilir. Aci ¢eken, dag
gibi sorunlarla gelen bir hasta, klinisyenin aklina bir
siirii tan1 getirir. Bu durumda hastanin basa ¢ikma ve
uyum mekanizmalarini gérmek gii¢ olabilir. Kugkusuz
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potansiyel tehlikelere (intihar, psikoz, madde ve alkol
kullanimi) dikkat etmek gerekir ancak potansiyel
giiclii yonler de gézardi edilmemelidir. Sorunu tanim-
ladigimiz oOlciide ¢oziimden cok problemler aramig
oluruz. Siklikla degerlendirme hastanin sorununun
tiim goriiniimlerini ve hastaliginin kaynaklarin
ayrintili bigimde tanimlamak seklinde yapilir, en
iyimser yaklasimla onun egosunun giiglii yonlerinden
ve destek sistemlerinden bir iKi ciimle ile bahsederiz.
Hastanin gecmisteki basarilarini ve giiclii yonlerini
gbrmek ise daha esnek bir tutumdur ve saghga daha
yakindir (Hoyt 1995). TSP de terapist patolojiye odak-
lanmak yerine hastanin degismesine yardim edecek
bilgiyi arar. Odak sorunlar degil coziimlerdir. C6ziime
odaklanmanin bir yolu; hastanin 6z kaynaklarini goz-
den gecirmek, kullanabilecegi becerilerini bulmaktir.
Bunun icin hastanin gec¢misteki basarili uyumlari,
giicliiklerle nasil basa ciktig1 gozden gecirilir. Hasta
erisebildigi kaynaklar ve kosullar arasinda kendisi
icin o andaki en iyi secimi yapar. Terapist hastaya
seceneklerini, giiclii yonlerini gdstermeye calisir
ancak secimi yapacak ve harekete gececek olan has-
tadir, ¢linkii hasta kendisini terapistin bildiginden iyi
bilir. Terapistin gorevi hastanin kendi ¢6ziimiinii bul-
masina yardimci olmaktir. Bu yaklasim hastanin
yasaminin kontrolden ciktig fikrini kabul etmez ve
hastanin otonomisini tesvik eder. Hastalar siklikla
bize baskalan tarafindan kontrol edilen kurbanlar
olduklar hissi ile bagvururlar. Onlarin yasantilarinda
bir degisiklik yapabilme yeteneklerini onaylamak
genellikle yararhidir. Bu tutum hastanin giigstizliik
hissine karsi ¢ikar. Terapist kiigiik bir degisikligin bile
yararl olabilecegini hastaya iletir. Boylece hem tera-
pist hem de hastanin iizerindeki baski kalkar, cok
fazla cabalarken tokezleme tehlikesi ortadan kalkar,
hasta daha az korkar ve kiiciik degisiklikler yapmak
daha uygun gelebilir, her tiirlii kiiciik hareket hastada
umudun yesermesi icin yeterli olabilir. Baz1 hastalar
yalnizca kiiciik degisikliklere dayanabilirler. Biiyiik
degisiklikler dengelerini bozabilir béyle durumlarda
uygun kotarilmis bir seans onlan gerek duyduklar
daha uzun bir terapiye hazirlayabilir.

KONSULTASYONLARDA TERAPOTIK ETKINLIK

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde, hekim, sinirl
bir siire icinde degerlendirmek ve yardimc olmak
zorunda oldugu hastasinin akut sikintisini ¢6zmek
icin hastanin isine yarayacagini diisiindiigii her
teknigi kullanabilir. Digerlerinin yamnisira psikodi-
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namik kuram ve teknikler de kullanilabilit. Ancak has-
tanin bu girisimlerden yararlanabilmesi icin enteg-
rasyon ve soyutlama yapabilme, gdzlemci egonun var-
1181, obje iligkileri kurabilme gibi ego islevlerine yeter-
li olgiide sahip olmasi gerekir. Bazen yalnizca
psikoterapotik tekniklerle sorun ilagsiz coziilebilir
(Hoyt 1995, Blackman 1994).

Viederman (1986), dzellikle tibbi hastaligl olan Kisi-
lerde depresyonu tedavi etmek iizere "psikodinamik
yasam Oykiisii" (psychodynamic life narrative) adini
verdigi bir yaklasim gelistirmistir. Bu yaklasim son-
ralart yasam Kkrizlerine maruz kalmis bireylerde de
kullanilmigtir. Kismen aktarim tedavisi (transference
cure) olarak iglev goren kisa psikoterapétik bir giri-
simdir. Ozellikle dengeli, sorunsuz bir yasam siiren
bireylerin énemli bir yasam olayr karsisinda depres-
yona girdigi hallerde kullanilir. Icgérii kazandirmak
hedeflenmez. Bir kac seansta yeterli bilgi toplandiktan
sonra hastaya yasam Oykiisii psikodinamik anlayisla
Ozetlenir. Hastanin yakinmalarindan sorumlu patolo-
jik savunma ve affektlerine yonelik icgorii gelistirecek
yorumlar yapilir. Hastanin tetikleyen olaya gosterdigi
tepki hayati bir bakima gozden gecirilerek 6zetlenir.
Bu 6zet, kisiye onun icin o sirada hastaligin anlamini
psikodinamik olarak agiklar. Bu yaklasim, hastanin
hekimini iilkiilestirmesine yardim eder. Acil yaklasim
gerektiren durumlarda genellikle destekleyici
teknikler kullanili. Ornegin egonun zayif oldugu
durumlarda pek cok hasta icin ilag cok Onemlidir.
Hasta affektlerine tahammiil edemiyorsa ya da zih-
ninden bu diisiinceleri atamiyorsa telkin, Kkatarsis,
manipulasyon (aktarimi ya da cevreyi), bilgi vermek,
katilmak, model olusturmak, empati, yiireklendirmek,
tartisma, ikna, elestiri, nasihat, saka gibi teknikler
kullanilabilir. Hastaya ilag, destek, i¢gdrii kazandir-
mak gibi girisimlerden hangisinin gerekli olduguna
karar vermek ¢ok kolay olmayabilir. Bazen hastaya
hepsini birden vermeye karar verebiliriz. Uygun hasta-
larda tek bir ya da birka¢ seansta asagida siralanan
psikodinamik teknikler kullanilabilir;

1. Hastay1 belirtileri hakkinda bilgi vermesi icin yon-
lendirmek. Gegmis ve simdiki iliskilere yonelik bilgiler
ve rityalar. Bu sirada aktarim belirtilerine ve direnglere
dikkat cekmek kontrendikedir; ¢linkii amag¢ hastanin
sorununu ¢ozmektir, uzun siireli bir tedavi kontrat
yapmak degildir.

2. Sorularla arastirmak; Kklinisyenin formiile ettigi
Kklinik formiilasyonlar dogrulayacak ya da ciiriitecek
bilgileri toplamak. Klinisyenin buradaki tutumu da
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devam eden uzun siireli bir psikoterapiden farklidir.
Sorular hastanin cagrisimlarini bozacagindan biling-
dis1 savunma, diren¢ ve fantezileri formiile etmeyi
gliclestirir.

3. Hastanin gozlemci egosunu giiclendirmek igin

netlestirmek; baska sozlerle dramatize ederek ozetle-
mek.

4. Yiizlestirme; hastanin dikkatini zihinsel islev-
lerindeki patolojik yonlere cekme. Patolojik yonler
bilingdist oldugundan yiizlestirme siklikla sok etkisi
yapar, bu yiizden zamani degilse ertelenebilir.

5. Yorum;

A. Dinamik yorum: Simdiki savunma mekanizmalar
ile yiizlestirme. Ayni1 zamanda bunlarin hastay1 nasil
istenmeyen istek ve duygulanimlardan korudugunun
acgiklanmasi. Konsiiltasyonlarda bu yorumlar anahtar
rol oynamaktadir. Hastanin bunlara verecegi yanita
gore daha uzun bir psikoterapi icin endikasyon olup
olmadig1 belirlenebilir.

B. Genetik yorum: Catismalar cocukluk ergenlik ve
erken erigkinlik doneminden kaynaklanabilir. Simdiki
tepkilerin daha Once olusmus affektif catismalara
dayandiginin agiklanmasi hastanin semptomlarinin
olusumuna yonelik bir i¢gdrii kazanmasina yardim
eder.

C. Yorumlari baglama: Yineleyen tutumlarin birbiri ile
iliskisi acgiklanir, béylece hasta ¢atismalarina iliskin
yorumlart birbirine baglamaya ve biitiinlestirmeye
devam eder (Blackman 1994).

Terapi, seanslar sonlandiktan sonra da devam eden
bir siirectir. Siirecin devami tedavinin siiresi ile ilintili
degildir. Hasta terapi sonlandiktan cok sonra da tera-
potik etkilesimi canli bicimde icinde tasit. Terapi
basarili oldugu takdirde hasta repertuarinda gizli
kalmis yeni yontemler oldugunu farkeder.

Planlanmig bir kisa tedavide terapistin de kendisini
baz1 seyleri yarim birakmaya ve kayba hazirlamasi
gerekir. Tek seansh psikoterapilerde sonlandirma
sirasinda terapotik olaylar siralanir (ne zaman ne oldu
gibi). Terapi pek ¢ok yasantilarimiz gibi gecicidir, bir
sonu vardir. Bellek deneyimlerimizin anahtardir;
olaylarin yapisi ve sirast onlarin nasil hatirlanacak-
lanni belirler. Terapi bu nedenle bellegimizi uyarnr. Bir
seyi baslangicta ve daha sonra seansin sonunda
sdylemek seansin ortasinda birka¢ kez sdylemekten
cok farklidir, birincisi sonuncudan daha fazla hatir-
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lanacaktir. Terminasyon hem terapistin, hem de has-
tanin terapi siirecini tekrar goézden gegcirerek anla-
masini saglar. Terapotik amagh yapilmis bu ilk
gOriisme sonunda terapisti hastaya harekete ge¢mesi
icin ya da genelde o seanstaki calismasinin yeterli
olup olmadigini sorar, yanit evetse ne oldugu sorulur
ve yararli seansin kodlanip-depolanip gerektiginde
geri cagrilmasi saglanir. Hastalara gerektiginde tekrar
bagvurabilecekleri bildirilir, 1-2 ay sonra aramalarini
sOylenir, bazen de terapist kendisi arar (Hoyt 1995).

Asagida bazilan ilk degerlendirmede uzun psikotera-
piden yarar gorecegi diisiiniilen ancak dinamik yone-
limli bir ya da bir ka¢ seanstan yararlanan 4 olgu
sunulmustur.

Olgu 1:

M.K. 39 yasinda, evli, iki cocuklu, yiiksek égrenimli,
calisan bir kadin. "Kendisini biraz daha sevmek iste-
digi" yakinmasi ile bagvurdu. 7 ay once esinin gegici
bir siire icin baska bir sehirde gorevlendirilmesinin
ardindan annesinin destek olmak iizere evlerine gele-
rek kalmaya baslamasini izleyen giinlerde baslayan
ve giderek artan bunalt, tedirginlik, ¢cabuk sinirlenme,
sik aglama, yetersizlik hisleri, iiziintii hali, konsantre
olamama yakinmalan vardi. Ailenin tek cocugu
olarak, cok fizerine diisiilerek biiyiitiilmiis. Annesi
iilseri ve siirekli degisik beden yakinmalar olan sert,
kontrol edici, doverek cezalandiran bir kadinmus.
Aralarinda hastanin yemek yememesi ¢ok sorun olur-
mus; anne huniyle yedirecegini sdyler, hasta da cok
korkarmis. Simdi cocuklarini annesine teslim ettigi
icin kendisini sucluyor annesinin onlara zarar ver-
mesinden korkuyordu. Baba esnaf, 10 sene dnce kalp
krizi nedeniyle aniden Olmiis. Sicak, sevecen,
anlayisli, sevgisini disar1 c¢ok fazla vurmayan
biriymis. Hastamiz 6liimiiniin ardindan dogal bir yas
siireci yasamis. Cekingen bir ¢ocukmus, kendisine
glivenmezmis.

Ergenlik doneminde hep kendisinde fiziksel kusurlar
bulur, fazla ilgi ¢ekmeyen birisi oldugunu diisiiniir-
miis. Hala kendisini giizel bulmaz, fotograf ve film-
lerde goriinmekten hoslanmazmis. Major depresyon
tanist konulan olguya 50 mg/giin sertralin baslandi.
Depresyonunu besleyen narsisistik sorunlar
nedeniyle tedavi protokoluna dinamik psikoterapi
eklenmesinin uygun olacag diisiintildii.

ikinci seansa oldukca neseli geldi. iflact kullanma-
maya karar verdigini, sorunlarin1 konugarak ¢6zmek
istedigini sdyledi. Daha sonra esi ile gittigi kisa bir
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tatilden sozetti ve esinden konugurken gozyaslarina
bogularak birka¢ ay Once esinin ona bir sohbet
sirasinda sakayla karigik "senin bir erkekle birlikte
olman igin iiste para vermen lazim" dedigini, bunun
kendisini ne kadar incittigini anlatti. Ardindan ¢ocuk-
Iugunda takdir gérmediginden, her yeni seye yapa-
mazsin denerek soziimona tesgvik edildiginden sozetti.
Bir keresinde bu yiizden aglayarak mandolin ¢calmay1
birakmus.

Uciincii seansa kendisini gegen seanstan beri son
derece iyi hissettigini sdyleyerek basladi. Buna paralel
olarak gerceklesen ve yasamindaki olumlu yonleri
farketmesini saglayacak iki olaydan sozetti.
Arkadaslarn ile dogum giiniinii kutlamak icin yemege
gitmigler, onlarin stirprizleri ve ilgileri hosuna gitmis.
ikinci olarak da esi terminal donemde kanser olan ve
uzun siiredir gormeye cesaret edemedigi bir
arkadasini ziyarete gitmis, orada kendi sorunlar
goziinde Onemini yitirmis. Bunlara ek olarak esiyle
bana anlattig1 olayr paylasmis ve tam istedigi gibi bir
yanit almis. Esi onu ne kadar begendigini, sozlerinin
yalnizca saka amagh oldugunu anlatmis, kendisi ile
cok ilgilenmis. Gegen seansta kendisini hakli ve
anlasilmis hissettigini, bunun esiyle duygularini pay-
lagmasina yardim ettigini belirtti. Onceki seansta
cocuklarini annesine teslim etmekle ilgili kaygilan
tartisilirken, cocuklarin en 6énemli yillart kendisi ve esi
ile gecirdiklerini, bu yasta birkac ay biraz fazla disip-
linin ¢ok onulmaz yaralar agmayacagini yetkili bir
agizdan duymanin ¢ok rahatlatict oldugundan, anne-
sine ¢ok daha olumlu davranmaya basladigindan
sozetti. Artik gelmeye ihtiyac hissetmedigini,
gerekirse nereye gelecegini bildigini, bu diislincenin
bile kendisini rahatlatmaya yettigini belirtti.

Yorum: Baslangicta uzun dinamik psikoterapiden
yararlanacagl diisiiniilen hastanin benlik saygisinda
diisme ve diger depresif belirtileri dikkate alinarak
destekleyici bir yaklasim izlenmis, bir siire sonra
hasta bu kadar yardimin yetetrli oldugu kanisina var-
mus, bu karar desteklenmis, ileride sorunlarin tartis-
mak iizere her zaman bagvurabilecegi vurgulanmistir.
6 ay sonra telefonla yapilan kontrolde hayatindan
memnun oldugunu yakinmasi olmadigin bildirmistir.

Olgu 2:

74 yasinda, erkek hasta, emekli 6gretim iiyesi, evli iki
cocuklu. Bilim dalimizdan Otenazi istedigi, tedaviyi
reddettigi gerekgesi ile konsiiltasyon istendi. 3 ay énce
prostat kanseri tanisi konmus ve total prostatektomi
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yapilmis, ameliyat sonrasi kendisini son derece iyi
hissediyormus, ardindan 1 ay sonra testislerinin alin-
masi gerektigi sdylenmis ve ameliyatin ardindan da
radyoterapi Onerilmis. Heniiz radyoterapi baslan-
madan 15 giin 6nce durdurulamayan kusmalar
baslamig. Hekimleri hastanin terminal dénemde
olmadigini, remisyona girme olasiliginin yiiksek
oldugunu soyliiyorlardi. Hastada major depresyon
bulgular mevcuttu, bir an 6nce bu isin bitmesini iste-
digini soylityordu. Goriigsme ilerledikce simdiye dek
saglikli bir yasam siirdiigii, 15 yil dnce gegirdigi by-
pass ameliyatindan bu yana hicbir yakinmasi
olmadigl, 1 sene once iki yas biiyiik agabeyinin pros-
tat kanseri nedeniyle oldiigii Ogrenildi. Kendisine
saglikli gecen yasaminin ardindan bu sefer 15 sene
onceki gibi tek seferde kurtulamadigl icin moralinin
bozuldugu, ayrica agabeyi ayni hastaliktan oldiigii
icin, sanki kendisinin de basina aym sey gelecek-
migcesine korkuya kapildigi, bu tepkilerinin buna
bagl oldugu, oysa hastaliginin tedavisinin iyi gittigi,
kendisine bu ruhsal tepkileri ve karamsarlig1 icin
yardim edebilecegimiz aciklandiginda cok rahatladi ve
ne gerekiyorsa yapacagini belirtti. Hastaya belli
araliklarla kendisini ziyaret edecegimiz sdOylendi.
Ayrica sertralin 50 mg/giin baslandi. Ertesi giin hasta
hipovolemi nedeniyle bir siire yogun bakima alindi,
orada kaldigi siire icinde servis hekimi hastanin
tedaviye uyumunda belirgin bir diizelme oldugunu
oliimden hig s6zetmedigini bildirdi.

Yorum: Hastaya, Otenazi isteginin anlami, ardinda
yatan nedenler anlasilarak yaklasiimis ve bu sapta-
malar hasta ile paylasilmis, icinde bulundugu duru-
mun basa cikilabilir oldugu gosterilmistir. Bdylece
hastanin gozlemci egosu giiclendirilmis (Netlestirme),
tedaviye uyumu saglanmistir. Ayrica sikintilari igin bir
ilac verilerek destek olunmustur.

Olgu 3:

42 yasinda lise mezunu, ev hanimi, evli bir cocuklu,
mide kanseri tanis ile cerrahi kliniginde izleniyor. Bir
haftadan beri siiren uykusuzluk yakinmasi nedeniyle
ile konsiiltasyon istendi. Kizimin malign melanom
tanisinin konmasinin ardindan gecirdigi mide spazmi
sonrasl yapilan gastroskopide tesadiifen tani kon-
mustu ve ameliyat edilmesine karsin radyoterapi son-
rasinda metastaz saptanmisti, hasta terminal
donemde idi. 40 mg/giin diazepam perfiizyonuna
karsin hasta ¢ok sik uyandigindan adeta hi¢ uyu-
madigindan yakinmaktaydi. Konusmaya pek istekli
degildi. Negativist tutumu tibbi tedavisini iistlenen
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hekimlerde belirgin bir kizginhik uyandirmisti.
Goriisme sirasinda verilen ilaci tartismaya basladigin-
da kendisine "siz adeta kendi kendinizin nébetini
tutuyorsunuz, bu ndbeti ve ilaclarinizi ayarlamayi
simdi bana birakin" dendikten sonra bu gerginligi
konusunda konusmaya baslandi. Tantyr bilmesine
karsin prognoz sdylenmemisti. Ancak bir hafta dnce
tekrar ameliyat edilecegini sanirken bunun yapilma-
yacagim oOgrendiginde hasta durumunu sezmisti.
Durumu ile ilgili endiselerini, "eger Oliirsem ..." di-
yerek Kizi, esi ya da annesi ile paylasmaya calistigin-
da kizt konversiyon geciriyor anne ve esi ise ¢ok
iiziiliiyor ve gbzyaslarina boguluyordu. Bunun ken-
disini yordugunu, muhtemelen kendisini anlasil-
mamig hissettigi sdylendi ve aile i¢i paylasimi arttir-
mak amaciyla birlikte goriisme yapmak Onerildi,
ancak hasta bunu reddetti. Kendisi icin eskiden beri
olumlu duygularini ifade etmenin zor oldugunu, hep
ters bir insan oldugunu, huysuzluk ettigini belirtti,
bunun icin kendisini sugluyordu. Anne ile iligkileri
sorgulandiginda onun son derece kolay kirilan bir Kisi
oldugunu, kendisini anladigini hi¢ hissedemedigini,
hep huysuz bir cocuk oldugunu belirtti. Kisilerin hig
farketmeden eski iliskilerini bugiinkii iliskilere
tasidiklanni, belki simdi de kendisini anlasilmamis
hissettiginde 6fkesini hem ailesine hem de hekimlere
yonelik olumsuz tutumuyla gosteriyor olabilecegi
sOylendi. Hastanin dosyasi incelenirken, hafif de olsa
bir agr tanimlamasina karsin, 4 giinden beri agn
iinitesinden konsiiltasyon istenmedigi saptandi.
Bunun iizerine hekimleri ile bu hastaya yonelik olum-
suz duygulari, hastanin bunlar nasil olusturdugu,
hekimlerini nasil ¢ekirdek iligkileri gibi piiskiirtmeye
calistigl agiklandi. Bu goriismeyi izleyen kontrollerde
hem esi hem de doktorlar hastanin tedaviye uyumu-
nun arttigini bildirdiler.

Yorum: Hastanin aktarimu ile basta hi¢ ugrasiimamus,
olumsuz tutumu bir tarafa birakilarak uykusuzluk
yakinmalarinin ardinda yatan korku duygusuna
dolayl olarak dikkati ¢ekilmis, bdylece hastaya yakin-
masinin anlami aciklanmigtir (Netlestirme). Ardindan
daha iyi bir isbirligi kurulabilmis, hastalig: ile ilgili
endiseleri anlasilmis, hastanin tutumu ile ilgili suclu-
luk duygularinin varlig saptandiginda ise bu tutumu-
na mesafe kazandirabilmek igin gecmisle baglantisi
yorumlanmistir (Genetik yorum). Hekimlere yonelik
tutumu da bu baglamda agiklanmistir (Yorumlar
baglama). Ayrica tedavi ekibinde olusan karsi aktari-
ma dikkat cekilmis ve onlarin hastayr baska bir
bakisla kavramalarnna yardim edilmistir.
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Olgu 4:

37 yasinda, evli, bir cocuklu, dis hekimi, bir siiredir
profesyonel yardim almayr diisiiniiyormus.
Durumunu ¢ok net bir sekilde hizla 6zetledi. 13 sene-
lik evliydi. 5 ve 3 yaslarinda iki kiz1 vardi. Kocasinin
kariyer yapma Karar iizerine onun ¢alismalarin
rahatca yiiriitebilmesi igin evin, ¢ocuklarin bakimini
ve ekonomik sorunlar tamamen o {istlenmisti. Birkag
yerde birden calistyor, eve gec geliyor, kizlar ve eviyle
ilgileniyor, durmaksizin ailesi icin calisiyordu. 5 ay
Once esinin yaklasik 1 senedir baska bir iligkisi
oldugunu 6grenmisti. Kiz arkadasi bu iligki bitirmeyi
diisiiniirken, kocasi arkadasini hayatinin kadim
olarak niteliyordu. Hasta, esinin bir tutku yasadigini,
bunun gegici oldugunu, kocasi eve donerse evliligini
siirdiirecegini bildiriyor, esinin yasadiklarina acikla-
malar bulmaya calistyordu. Ona karsi son derece veri-
ci ve anlayish davrantyordu. Son aylarda ortaya cikan
depresif yakinmalart nedeniyle bagvurdugu bir hekim
antidepresan basglamisti ancak depresif yakinmalar
devam ediyor, zaman zaman intihar diisiinceleri
ortaya cikiyordu. Anladigim kadariyla evliligini
bitirmeyi pek diisiinmedigini, ancak esinin
davraniglarinin onu ¢ok kizdirmis olabilecegini, belki
de bu kararindan pek de emin olmadig1 séylediginde
gozleri doldu, onun doniip yalvarmasini istedigini
ancak sonra nasil siirdiirecegini kendisinin de
bilmedigini soyledi. Bu kadar kizgin oldugu halde
esine tam tersi bir tutum sergiledigini, 6fkesini ise hig
gostermedigi sdylendiginde "ben aslinda hep bdyle-
yimdir" dedi. Eski iligkileri sorguladiginda, babasinin
son derece Ofkeli, gergin her an patlamaya hazir birisi
oldugunu, kizmasin diye ne isterse aninda yapmaya
calistigini anlatti. Esini babasia hi¢ benzemeyen,
dengeli, yumusak bir kisi olarak tanimis ve evlilik-
lerinin ilk 1-2 yilinda ortaminin ne kadar huzurlu
oldugunu diisiinerek ¢cok mutlu olmustu. Ancak son-
ralan esinin son derece kirllgan ve kinldiginda cok
ofkeli olabilen bir kisi oldugunu farketmisti.
Babasinin 6fkeli davranislarina maruz kalmamak igin
gosterdigi cabalar esine karsi da gosterdigine dikkat
cekildi. Belki evliligi boyunca bu nedenle ¢ok agir yiik-
lerin altina girdigi soylendiginde biraz diistindiikten
sonra, "¢cok dogru" dedi, "iste aradigim buydu". "Cok
diisiindiim ben neden bdyleyim diye, ama bu aklima
gelmemisti". Ardindan yakin iliskilerinde hep verici bir
rol iistlendigini ama bunlarin onda ¢ok biiyiik bir ofke
yarattigini, o yiizden son yillarda esine ¢ok uzak ve
soguk davrandigini anlatti. Nedense 6fkesi karsisinda
kendini suclu hissettigi bu nedenle esini ¢cok mazur
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gosterdigini, ofkesini ise kendine yonelttigini, bu
nedenle intihar fantezileri gelistirdigi sdylenince,
"belki" dedi ve ardindan bircok kez esinin "gebermesi-
ni" istedigini aciklad1. Cok siddetli 6fkelerin bu tiir fan-
tezilere neden olabilecegi, bunlarin dogal oldugu,
ancak kiside sucluluk uyandirabilecegi anlatildi.
Goriismeyi bitirirken ¢ok rahatladigini, bazi seyleri
netlestirdigini sdyledi. Bir hafta sonra yapilan telefon
goriismesinde intihar fikirlerinin kayboldugunu, bir
ay sonra yapilan goriismede ayr yasamaya karar
verdigini bildirdi.

Yorum: Hastanin 6fkesinden dogan sugluluk duygu-
lan ile bagetmek iizere kullandig1 reaksiyon formas-
yon ile yiizlestirilmis, bunlarin kendisini 6fkesiyle
yiizlesmekten korudugu anlatiimistir (Dinamik
yorum). Gecmis ile simdi baglantis1 yorumlanmis

(Genetik yorum), hastanin davranisinin altinda yatan
motifleri kavramasina yardim edilmeye ¢alisilmustir.

SONUC

Psikoterapotik yaklasimlar uygun hastalarda
zamammiz kisitli bile olsa bir secenek olarak
diigiiniilmelidir. Tek bir goriismede bile uygun yak-
lasimlarla terapdtik etkinligimizi arttirmak miimkiin-
diir. Ozellikle konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi gibi
hasta yiikiiniin gercekten fazla oldugu alanlarda
psikoterapotik yaklasimlara tedavi yaklasimina
entegre etmek, hastayr ilk goriismeden itibaren
biitiinciil yaklasimin bir parcasi olan bu kavramlarla
ele almak tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmali,
uygun hastalarda agirlikli olarak uygulanmali, bu
yaklasimlarin temel ilkeleri psikiyatri egitim siirecinde
yer almahdir.
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