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PSIKOTERAPILER

Prof. Dr. Mine Ozmen

Giris

Psikoterapi, kisinin uyumunu bozan davraniglarini gidermek, i¢gdrii gelistirmek ya
da semptomu ortadan kaldirmak amaciyla, normal ve patolojik gelisim kuramlar1 temel
almarak uygulanan, terapist ile hastanin sozlii iletisimlerine ve dinamik bir iliski i¢erisinde
etkilesimlerine dayanan, degisim olusturmayi amaglayan psikiyatrik bir tedavi yontemi-
dir. Yapilan caligmalar bu tedavilerin etklinligini gostermektedir. Baz1 bozukluklar igin
(6rn. Yeme bozukluklarr) ilk segilecek tedavi psikoterapidir, bazi bozukluklarda ise (6rn.
Sizofreni, duygudurum ve anksiyete bozukluklar) ilag tedavisi ile birlikte uygulandiginda
daha olumlu sonug alinir.

Psikoterapi, en eski tip disiplinlerinden biridir. Binlerce y1l dnce samanlarin tedavi ritiiel-
lerinde, Misir’da, eski Yunan’da psikoterapdtik yontemler kullanilirdi. Ancak psikote-
rapi, psikiyatrik bir tedavi olarak 19.ylizyilda kullanilmaya baglandi. Bilimsel psikote-
rapinin onciileri A. Mesmer, J. Braid, J..M. Charcot ve P. Janet’in hipnoz uygulamalar1
idi. S. Freud, hipnozun bilimsel kullanimindan yola ¢ikarak psikanalizi gelistirdi. A.
Adler, G. Yung, K. Horney, E. Fromm, H.S. Sullivan, M. Klein, J. Bowlby ve S. Ferenzci
0zgiin katkilarla, insanin geligim siirecinin farkli yonleri iizerinde durdular ve psikanalizi
zenginlestirdiler. Zaman i¢inde terapistin ¢ok daha aktif, esnek ve eklektik oldugu ancak
temelde psikanalitik teknikleri kullandiklar1 dinamik psikoterapiler daha siklikla uygulan-
maya baglandi. Skinner ve bagka arastirmacilar da Pavlow’un sartli refleks ve kosullanma
ilkelerini temel alarak 6grenme kuramini gelistirdiler ve modern davranis tedavisinin te-
mellerini attilar. Ote yandan A. Beck diisiincelerimizin pek ¢ok duygu ve davramislarimizi
belirledigini ileri siirerek bilissel psikoterapiyi gelistirdi.

Psikanaliz, getirdigi yepyeni bakis agisi ile hastayr dinleme, insan onuruna yarasir
bi¢imde davranma, esduyum igerisine girebilme gibi alanlarda psikiyatriyi zengin-
lestirmistir. Ancak sonralar1 biyolojik bilimlerden uzaklasarak daha entellektiiel ve tip dig1
bir alan olarak algilanmaya baglanmistir. Giderek biyolojik psikiyatri ve dinamik psikiyat-
ri birbirinden uzaklasmus, iki ayr1 alan gibi algilanmaya baglanmistir. Oysa giinlimiizde
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tiim zihinsel iglevlerin biyolojik, dolayisi ile organik degisikliklere bagh oldugu, merkezi
sinir sisteminde degisiklik olmadan davranis degisikligi olmayacagi kabul edilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar erken ¢ocukluk dénemindeki yasantilarin beyinde yapisal degisiklikler
olusturdugunu gostermektedir. Gene 6grenme ile beyinde kalic1 degisiklikler olugmaktadir.
Psikoterapi de bir tiir 6grenme siirecidir. flag tedavisi ve psikoterapi birbirini dislayan
degil tamamlayan ve gii¢lendiren tedavilerdir. Psikoterapi bircok hastaligin tedavisinde
tedavi planinin ¢ok dnemli bir pargasidir.

Psikoterapi uygulamalan ilk bakista pahali bir yontem olarak goziikse de hastaneye
yatis siiresini, gereksiz yere hekimlere bagvurmayi ve gereksiz tetkikleri azaltir, dolayisi ile
uzun donemde saglik harcamalarini azaltir ve herseyden 6nemlisi kiginin yagam kalitesini
arttirir. Bir ¢ok psikiyatrik hastalikta ilag tedavisine psikoterapi eklendiginde sonug her
ikisinin de birlikte uygulanmasindan 6zellikle niiksleri dnlemek agisindan daha bagarilidir.
Psikoterapiden yarar goren vakalarda gérmeyenlere oranla intihar girisiminin daha az
oldugu gosterilmistir Psikoterapi sadece okuyarak dgrenilmez, uygulayacak kisinin o ko-
nuda uygulamali egitim ve denetim siirecinden ge¢gmis olmasi gerekir.

Bu boliimde klinikte en sik kullanilan psikoterapilerden s6z edilecektir. Hastalarin
degismesinde farkli terapi uygulamalarinda kullanilan degisik tekniklerden ¢ok biitiin
psikoterapilerde ortak olan bazi unsurlarin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlar an-
layan, dinleyen ve netlestirmeler yapan biriyle konusarak daha once sdze dokiilmemis
sorunlarin sozellestirilmesi, farkedilmemis olan baglantilarin farkedilmesi, duygularin
disa vurulmasi, bilgilenme, umut uyandirma, telkin, rehberlik ve terap6tik iliski kurulmasi
olarak siralanabilir.

Psikoterapi pek ¢ok psikiyatrik hastalikta uygulanabilir. Onemli olan hastanin gerek-
sinimlerine ve kosullaria uygun olan yaklagimin secilmesidir. Ozellikle hastanin birden
cok psikiyatrik tani aldig1 durumlarda tiim semptomlar1 agiklayacak ortak payda buluna-
bilir. Hasta gelisimsel Oykiisii i¢erisinde daha iyi anlagilabilir ve psikoterapi ile i¢gdrii
gelistirmesine yardim etmek gerekebilir. Omegin bir hasta kisilik bozuklugu, panik bozuk-
luk, depresyon anksiyete ve paranoid fikirler gibi pek ¢ok sorunla hekime bagvurabilir.
Kendisini garesiz olarak gérmektedir ve bunu saldirgan tutumlarla telafi etmektedir . Bu
saldirgan tutumlara tepki gosteren kisiler ise kotiilik yapmak isteyen diigmanlar olarak
algilanabilir. Bu durumda kisinin kaygilar1 giderek artar, bu kaygilari kontrol edemedigini
diistinmeye devam ederken bir giin tam bir panik atak gecirebilir. Durumunu kavramasina
ve anlamlandirmasina yardim edecek bir psikoterapi siireci hastaya ¢ok yararli olabilir.
Gergekten kisilik bozuklugu tanist alan bir kisi, en fazla uzun siireli, ciddi ve enerjik bir
bigimde uygulanan psikoterapiden yarar gorecektir. Cocuk ve ergenler de psikoterapiden
daha fazla yararlanacak diger gruplar olarak diisiiniilebilir. Tlag tedavisine yanit vermeyen
durumlarda da psikoterapinin tedaviye eklenmesi faydali olabilir.

Psikanaliz ve Psikanalitik (Psikodinamik) Psikoterapiler

Bu grupta yer alan psikoterapiler Freud’un dinamik bilingdis1 ve psikolojik catigma
kuramini temel alirlar. Bu tedavilerde temel amag hastanin ¢dziimlenmemis ¢ocukluk ¢agi
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orselenmeleri temelinde olusan ve semptom olarak ortaya ¢ikan bilingdigi ¢atismalarina
i¢gorii kazanarak erigkin iletisim ve davranim 6zelliklerini kazanmasidir. Hastanin sorunu-
nun simdiki olaylardan ¢ok ge¢misten kaynaklandigi diisiiniiliiyorsa dinamik psikoterapi
uygun bir se¢im olabilir.

Psikanalitik kavram ve teknikler

Bilin¢ oncesi
Bilingalanimizda olmadig1 halde dikkatimizi yonelttigimizde animsayabilecegimiz bil-
giler. (ilkokul 6gretmenimizi animsamak)

Bilin¢dis1

Kabuledilemez duygu ve diirtiilerin bastirilarak unutulur ve bilincin disina depolanir.
Omegin 3 yasinda bir gocugun kardesini 6ldiirme istegi kabul edilemez oldugundan
bastirilir ve bilingdisina atilir. Dil siirgmeleri ve riiyalarda ise ortaya ¢ikar. Bu bakisa gore
kisi dzgiir oldugunu sanir ancak diislindiigii kadar bagimsiz degildir. Bilin¢dis1 nin yazdig:
senaryoyu oynamaktadir. E§ se¢imi, is secimi tesadiifen degil bilingdis1 gereksinimlere
gore gerceklesmektedir.

Ego

Kisginin ruhsal aygitinin gergekle iliski icerisinde olan boliimiidiir. Egonun islevleri,
gerceklik duygusunun korumak, gercegi sinamak, uyumu saglamak , diirtiileri diizenle-
mek ve kontrol etmek, diger kisilerle iligkileri ve bilissel, savunma amagl iglevleri diizen-
lemektir.

Serbest ¢cagrisim

Ne denli kabul edilemez, utang verici ya da 6nemsiz goziikiirse goziiksiin, hastanin aklina
gelen diisiinceleri sansiir koymaksizin terapiste agiklamasidir. Hastanin ¢agrisimlarinin
hekimi ve hastayi bilingdisi ¢atismalara yonlendiren bir sira izleyecegi varsayilir.

Diislerin yorumlanmasi

Dinamik psikoterapilerde diislerin giinliik olaylarin bilingdisini uyarmasi sonucunda
olustugu ve bilingdigina giden bir yol oldugu kabul edilir. Diiglerin gériinen igeriginin
yaninda bir de ¢6ziimlendiginde ortaya ¢ikan, bilingdist gizli bir anlami vardir. Hasta so-
rununu adeta sanatsal bir anlatimla, simgeler ve ¢arpitmalarla taninmaz hale getirerek sah-
neye koymaktadir.

Olgu-1

25 yasinda evli bir ¢ocuklu bayan hasta, hastanemizin acil poliklinigine, carpinti, nefes
alamama yakinmalari ile bagvurmus ve yapilan tetkiklerde semptomlarini agiklayacak bir
organik patoloji saptanamamis, panik atak tanisi ile psikiyatri poliklinigimize gdnderilmisti.
Psikiyatrik muayenesinde panik atak gecirmeden bir giin dnce esinin erkek arkadasinin
kendisine elle sarkintilik ettiginden, ikinci goriismede sOyle bir riiya gordiigiinden soz
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etti “rliyamda tesettiirliiyiim, bayilmigim, yerde yatiyorum. Beni bir erkek ayiltmis, ancak
kim oldugunu bilmiyorum. Aramaya gidiyorum. Bir géliin kars1 kiyisinda onu buluyo-
rum. Ondan bana dogru havada bir elma ugarak yavasca geliyor, elmay1 aliyorum, bir kez
siriyorum. Gene kayboluyor, aramaya devam ediyorum ve onu bir otel odasinda bir bagka
erkekle birlikte, balerin elbiseleri giymis durumda buluyorum; sisman, kel ve gébekli biri
imis.”

Bu riiya ¢ok yiizeyel olarak arastirildiginda bile, hastanin cinsel diirtiilerinden korktugu,
sucluluk hissettigi (rityada kapali giyinmesi-“ben tahrik etmedim”, elmay1 1sirmig olmasi-
ilk giinah-) hekim tarafindan anlagilabilir ve boylece heniiz i¢ diinyasi tam anlagilmamis
olsa da ¢atigmalarina dair bir ipucu elde edilebilir ve hastay1 daha zengin bir bakisla kavra-
mak miimkiin olur. Psikoterapiye alinan bir hastada ise bunlar hasta birlikte arastirilir ve
hastanin da bilingdis1 siireclerini kavramasina yardim edilir.

Dil siirgmelerinin yorumlanmasi

Dil siirgmeleri de tipki diisler gibi bilingdisi igerigin biling alanina sizmasi olarak kabul
edilir.

Olgu-2

Irlanda go¢meni Amerikali bir katolik ailenin, 11 ¢ocugunun dokuzuncusu. Birkag
seneligine Tiirkiye’ de ¢alistyor. Erkek arkadaslariylailigkilerini siirdiiremedigi yakinmalari
ile bagvurmus. Babasinin 6liimiinden s6zederken cenaze (funeral) yerine, diigiin (wedding)
kelimelerini, kullandi. Sonraki, gériismelerde babasinin kendisinden 2 yas biiyiik ablasini
tercih ettigini algiladigi, bu duruma cok igerledigi, kizdig1 anlasildi. Babasi 9 yasinda iken
ani bir kalp krizi ile 6lmiistii, Ardindan kendisini onun zaman zaman 6lmesini diledigi i¢in
suclu hissetmeye bagladigini farketti. Babasina yonelik 6fkesi bastirmasina karsin bir dil
siirgmesi ile agiga ¢ikmuisti.

Yukaridaki 6rnekte de goriildiigii gibi dil slirgmesi hastanin bilingdis1 stiregleri hakkinda
hekime ipucu vermekte onu daha derinden kavramasina yardim etmekteredir.

Aktarim ve kars: aktarim

Biitlin psikiyatrik tedavilerde hasta ile terapistin iligkisi tedaviye yardimei olabilecegi
gibi ket de vurabilir. Hekim hasta iliskisinin bir ger¢ekgi tarafi, bir de gercek disi tarafi
vardir. Bu iligkinin ger¢ek¢i yonii hastanin ve terapistin birlikte sorunu ¢oziimlemeye
caligirken, hem hastanin ¢ocukluk ¢aginda yerlegmis olan temel giiven duygusuna, hem de
hekimin hastasinin onuruna saygi duymasina, onu oldugu gibi kabul etmesine bagl olarak
gelisen terapétik igbirligidir. Psikoterapide ¢ok yakin bir iligki kurulur ve hasta ¢ok dzel
duygularini paylasir, oysa terapist kendisi ile ilgili ya hi¢ bilgi vermez ya da ¢ok sinirh
bilgi verir. Terapist daha ¢ok dinlediginden hasta ona yonelik fanteziler kurmaya baglar ve
iligskinin gergek dig1 tarafi gelismeye baglar; hasta ebeveynlerine ya da onlarin yerine gegen
kisilere kars1 hissettigi duygular1 ve dilekleri terapistine yonlendirir. Buna aktarim ad1 veri-
lir. Aktarim duygulari olumlu (terapist ¢ok degerli, nitelikli, siradigi algilanir) ya da olum-
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suz (korkulacak, elestiren, deger vermeyen biri olarak algilanir) nitelikte olabilir. Her iki
durum da hastanin ¢éziimlenmemis ¢cocukluk c¢agi ¢atigmalarini tekrarlama gereksinimi-
ni yansitmaktadir. Siklikla aktarim hem olumlu, hem de olumsuz duygulari igerir; sevgi,
nefret, kiskanglik, 6c alma istegi gibi duygularin karmasik bir bilesiminden olusabilir. Bu
davranigi tanimak ve bu tiir taleplere karsilik vermemek ancak bu tiir bilingdis1 davranislari
anlamak ve hasta ile birlikte ¢alismak psikoterapinin temelidir.

Psikoterapdtik siire¢ igerisinde hekimin de hastaya yonelik bazi duygulari ortaya
¢ikacaktir. Bu duygular bazen dogrudan hastanin i¢ diinyasinin yansimasidir. Ancak bazen
de hekim kendi ge¢misi nedeniyle hastay1 ger¢ekdist bir bicimde algilayacak ve kendi
beklentilerini hastaya yansitabilecektir . Ideal olarak terapistin kendi aktarim duygularindan
haberdar olmasi ve bunlarin onun nesnelligini etkilemesine izin vermemesi gerekir. Bu da
egitim siirecinde uygulanan denetim seanslar1 ve bir ¢ok kez terapistin kendisinin de terapi
siirecinden gecmesi ile saglanir. Ornegin smir kisilik bozuklugu tamsi ile psikoterapiye
alinmis hasta, gecmisten gelen nedenlerle, halihazirdaki tiim iliskilerinde oldugu gibi he-
men her bagvurdugu hekimde de siddetli 6fke duygular1 uyandiracaktir . Ayrica hekim de
ornegin kendi gegmisindeki 6fkeli ve ona haksizlik eden bir ebeveynle olan ¢atigsmalarinin
etkisi ile cok daha fazla 6fkelenebilir ve bunu ayirdemezse hastayi hi¢ farketmeden red-
debilir, tedavinin erken sonlanmasina neden olabilir. Egitim gdrmiis bir terapist ise bu
duygularini tanir, kendisinden gelen faktorleri farkeder ve bu duygulari hastasinin yararina
kullanarak onun i¢diinyast hakkinda bilgi veren bir kaynak olarak kabul eder. Boylece
herkes ondan uzaklasirken terapist kendisine bigilmis rolii oynamaz ve hastanin ken-
disine yansitt1g1 olumsuz duygulart modifiye ederek geri yansitabilir. Kars1 aktarim ve
aktarim kavramlari hasta hekim iliskisi agisindan da 6nemli kavramlardir. Hasta hekim
iliskisinde ortaya ¢ikan gii¢lii duygular muhtemelen her iki tarafin da kendi gegmislerinin
etkisiyle bugiinkii iliskilere tasidiklar1 duygular1 ve beklentileri igerir. Ornegin yitirdigi
biiyiikbabasina ¢ok bagli bir hekim onun Sliimiinden bilindis1 bir sugluluk hissetmektedir.
Yasli hastalarindan bazilarini sik sik kontrole cagirmakta, gelmezlerse merak etmekte, ba-
zen gereksiz olsa da ilaglar yazmaktadir. Bu durumda karsi-aktarimdan s6zetmek gerekir;
hekim aslinda kendi bilingdisi sikint1 ve sugluluk duygulari ile miicadele etmektedir

Aktarim duygular1 ve kars1 aktarim duygular: terapi siirecinde giigliikler yol acabilir.
Hasta seanslar1 uzatmaya ¢alisir, ek seans talep edebilir ya da hekimi intiharla tehdit ede-
bilir. Hekim de hastasina gereksiz yere ofkelenebilir yada asir1 ilgi gosterebilir. Ancak
nasil taninacagi ve bas edilecegi bilindiginde hem hastanin, hem de hekimin kendisini
daha iyi tamimasini saglar ve tedaviye ¢ok yardimei olur.

Aktarim ve kars1 aktarim en yogun olarak uzun psikodinamik psikoterapi uygulamalari
siarsinda gelismekle birlikte, her tiirlii hekim hasta iligkisinde de ortaya ¢ikar, olumsuz
oldugunda hastanin tedavisi gii¢lesir (bakiniz:olgu-4).

Yorum

Hastanin daha 6nce anlamadigl ya da ona anlamsiz gelen duygu ve davraniglarinin
psikolojik anlamlar1 hakkinda agiklamalar yapilmasidir. Simdiki ¢atigmalar ve buna etki
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eden ve gegmisten gelen faktorler hastaya agiklanir. Uygun zamanda yorum yapabilmek
klinik tecriibe ile kazanilan bir deneyimdir. Yorumlar dinamik psikoterapinin 6nemli
gereclerinden biridir. Halihazirdaki savunma mekanizmalarina yonelik yiizlestirmeler
dinamik yorumlar olarak tanimlanir (“sizi reddedecegimden korktugunuz i¢in bana olan
ofkenizi dile getiremiyorsunuz”). Ayn1 zamanda bu savunmalarin hastayi istenmeyen
istek ve duygulanimlardan nasil korudugu da agiklanir (“kirilmaktan koktugunuz igin
uzak duruyorsunuz; bdylece risk almiyor, kendinizi koruyorsunuz”). Catismalar ¢ocuk-
luk ergenlik ve erken eriskinlik doneminden kaynaklanabilir.Simdiki tepkilerin daha énce
olugsmus affektif ¢atismalara dayandiginin agiklanmasi genetik yorum olarak adlandirilir
( Cocukken anneniz sizi anlamadiginda 6fkelenir, “huysuz” bir ¢ocuk olurdunuz, simdi
de hekimlerin sizi anlamadigini hissedince 6fkeleniyor ve onerilerine uymamakta direni-
yorsunuz”). Bagka yineleyen tutumlara yonelik baglantilar kurularak yorumlar birbirine
baglanir (“Ben sizinle goriismeye geldigimde de hemen reddetmistiniz”), bdylece hasta
bunlart iligkilendirmeye ve biitiinlestirmeye devam eder.

Direng

Hasta bir yandan degismek i¢in psikoterapiye gelirken, diger yandan semptomlarini
catismalarini ¢ozmek i¢in kullandigindan, bunlarin yerine yenilerini, koymak kolay olmaz.
Bir siire sonra direng ortaya ¢ikar. Bilingli olarak bilgi vermemek, sessiz kalmak, seans
icerisinde ¢ok konusmak ancak kendi i¢ diinyasi hakkinda bilgi vermemek, randevusunu
unutmak, kisacasi terapotik calismayi engelleyen her durum direng olarak kabul edilir.
Psikoterapotik siirece devam edebilmek i¢in direnglerin ¢alisilip ¢oziimlenmesi gerekir.

Psikanaliz

Uzun psikoterapilerin en yogun ve uzun tiiridiir. Psikanalize alinan hasta, bir kag
yil boyunca haftada 3-5 kez goriiliir. Hasta sedire yatar ve terapist onun goriis alaninin
disindadir. Hasta sansiir koymaksizin aklina gelenleri sdyler ( serbest ¢agrisim), boylece
diislince zinciri miimkiin olabilecek en derin kaynagina kadar izlenir. Goriilen riiyalar-
la iligkili ve terapistle ilgili ¢cagrisimlar da bu gergeve icerisinde dile getirilir. Analist
netlestirme ve yorumlarla hastanin yasamini olumsuz etkileyen ¢atismalarini ¢éziimleme-
sine ve c¢aligmasina yardim eder. Hasta ¢ok motive, stabil, sézel psikolojik kavramlari
kullanabilir olmali, analiz sirasinda ortaya ¢ikabilecek gerilimleri diirtiisel ya da regresif
davraniglar sergilemeksizin tolare edebilmelidir. Cocukluk yasantilarinin terapétik iliski
icerisinde ortaya g¢iktik¢a galigilmasina dayanir. Cocukluk donemindeki 6nemli kisilerle
kurulmus olan iligki bi¢iminin terapistle iliskide tekrar yasanacagi varsayilir ve ortaya
ciktiginda ¢oziimlenmeye g¢alisilir. Haftada 4-5 kez goriisiiliir ve 3-6 yil siirer, norotik
bozukluklarin tedavisinde kullanilir

Analist hastanin, bilingdis1 dilek ve inanglarla, bilingli diislince ve davranislari aragindaki
baglantiy1 gormesine yardim eder. Hasta yavas yavas, kendi zihinsel yapisini kavrar ve
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bilingdis1 zihinsel siiregleriyle giinliikk diisiince ve davranislar1 arasindaki baglantilari,
davraniglarinin sembolik anlamlarini kavrar ve bunlari ortaya ¢iktik¢a ¢aligmaya iglemeye
devam eder.

Uygulayan kisiler egitimin bir parcasi olarak kendileri de psikanalizden gegerler ve
deneyimli psikanalistlerin denetiminde hasta izlerler. Hem kisa psikoterapilere oranla
daha etkili oldugu gosterilemediginden hem de egitilmis kisiler sayica az oldugundan, pek
c¢ok iilkede uygulanmamaktadir. Sinirlt sayida bir hasta grubuna uygulanabilir

Dinamik (Psikanalitik) psikoterapiler

Genel olarak kisilerarasi iligkilerle ilgili sorunlarda, uzun siiren karmasik emosyonel
giicliikler yasayan ya da c¢esitli nedenlerle ruhsal gelisimleri aksamis bireylerde yararli
olur. Dinamik psikoterapide psikanalizden farkli olarak haftada 1 ya da iki kez goriisiiliir,
karsilikli koltuklarda oturulur, psikoterapist ¢ok daha aktif, esnek ve eklektik bir yaklagim
icerisindedir. Gerekirse tedaviye diger psikoterapétik teknikleri ve ilaglar: da ekler.

Dinamik psikoterapilerde klasik psikanalizle ayni ilke ve teknikler kullanilir. Hastanin
i¢sel yasantisi ve bunlarin ge¢misten gelen nedenleri iizerinde ¢alisilir. Psikanalize oranla
daha genis bir hasta grubuna uygulanabilir. Psikanalizdeki gibi amag bilingdisi catismanin
¢oziimlenmesidir. Psikanalize uygun hastalar ve buna ek olarak kisilik sorunlar1 ve norotik
semptomlart olan hastalar i¢in uygun bir se¢imdir. Hastanin duygulari iizerinde ¢alisilir.
Kisinin metaforlari, sembolleri arastirilir. Bu arada hastanin halihazirdaki iliskileri ve
tedavi iliskisindeki bozukluklar ve savunucu tutumlari tanimlanir. Terapist bir 6nceki
seans! simdikine baglar ve goriinen icerigin ardinda gizlenen anlatimlari arastirir. Ozel-
likle terapinin erken donemlerinde terapétik isbirliginin kurulmasi tedavinin ¢ok dnemli
bir kismidir ve bu da biiyiik dl¢lide terapistin gorevidir. Catismanin bilingdis1 kdkenlerine
daha az odaklanilir, terapist daha aktiftir. Destekleyici ve derinligine arastirici olmak tizere
2 tiirde yapilabilir. Derinligine arastirici tiirde hastanin savunma ve direngleri analiz edile-
rek psikolojik catigma ortaya ¢ikarilir ya da bilingli hale getirilir, boylece ¢atisma yorum,
icgorii ve iggoriiden gelen motivasyonla degisim ortaya ¢ikar. Halihazirdaki iliskilerde
catigmalar ortaya ¢iktik¢a bunlarin biling dncesi ve bilingli tiirevleri arastirilir.

I¢ diinyasim anlamaya cok istekli, ciddi sorunlari olan, engellenmeye dayanabilen,
psikolojik kavramlari anlayabilen ve kullanabilen anlamli iligkiler kurabilen, diirtii kont-
rolii iyi, ¢aligsabilen, analoji ve metaforlar1 kullanabilen ve ilk goriismelerdeki deneme
yorumlarina yanit veren hastalarda derinligine arastirici; kronik ego kusurlari olan, agir
yasamsal krizle karsi karsiya olan, kaygiya dayanma kapasitesi diisiik, engellenmeye
dayaniksiz, psikolojik kavramlar1 kullanamayan, gergegi test etme yetisi yetersiz, diirtii
kontrolii zay1f, zeka seviyesi diistik, i¢ gdzlem yapma yetenegi sinirli, beyin hasarina bagh
bilissel yeti yitimi olan hastalarda ve terapétik isbirligi kuramayan hastalarda ise destek-
leyici psikoterapi uygulanir.

Destekleyici psikoterapi hastanin yagsam kosullari, yetenekleri, kisiligi, hastaliginin
kisitliig igerisinde islevselligini en iist diizeyde siirdiirebilmesi icin yapilir. I¢gorii
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olusturmaktan ¢ok c¢esitli tekniklerele egosu gii¢lendirilir ve bdylece i¢ ve dis gerilim-
lere dayanma kapasitesi giiclendirilir. Hasta ac1 veren ¢atigmalarini ve bunlarin dogurdugu
huzursuzlugu bastirir ve semptomlarda azalma ortaya ¢ikar. Ciddi ego islevlerinde zayiflik
olan ya da psikotik semptomlar1 olan hastalarda daha ¢ok uygulanir. Akut yas tepkisi gibi
ciddi kriz yasayan saglikli kisilerde de kullanilabilir. Kronik hastalarda destekleyici psiko-
terapi uzun yillar uygulanabilir. Hastay1 desteklemek, olumsuz davraniglara sinir koymak,
gercegi test etme becerisinin artmasina yardim etmek, giiven vermek, tavsiyelerde bulun-
mak ve sosyal becerilerinin gelismesine yardim etmek, destekleyici tedavilerin amaglari
arasinda sayilabilir.

Hastanin dinamik psikoterapiye alinabilmesi ic¢in sorunu psikolojik kavramlarla
aciklanabilir olmasi, hastanin da istekli olmasi ve bu kavramlarla yapilan agiklamalari
anlayabilmesi (bir ¢ok kez bunu sinamak i¢in hastaya ilk goriigmede bir yorum sunulur ve
yanit1 degerlendirilir), egosunun i¢ catigmalardan kaynaklanan gerginliklerle bagedebilecek
giicte olmasi ve psikoterapdtik bir iliskiyi siirdiirebilmesi gerekir.

Kisa dinamik psikoterapiler

1 y1ldan az siiren 10-40 seanstan olusan ve psikanalitik teknikleri kullanarak bilingdist
catigmalara i¢gorl gelisimi hedeflenen psikoterapilerdir. Kuskusuz tek bir yorumla bir
semptom,bir kisilik 6zelligi ya da bir kimlik krizi ¢6ziilmez. En basit gibi goriinen olgularin
bile bir ¢ok islevi vardir. Her zihinsel aktivitenin, dilekleri gerceklestirmek, sugluluk
duygularim gidermek, gercege uyum saglamak gibi amaclar1 vardir. Ornegin kendisini
yersiz yere azarlayan patronuna yanit veremeyip kolu tutulan bir hasta, hem 6fkesini ifade
etme-etmeme ¢atigmasinin getirdigi gerginlikten kurtulmakta, hem ilgi gérmekte, hem de
isini yarim birakmak zorunda kalarak patrona 6fkesini dolayl yoldan ifade etmektedir.
Hastanin sikintisi, psikoterapétik siire¢ iginde bu karmasik islemleri tanimlayan pek ¢ok
yorumla giderilir. Ancak zamansalve ekonomik kisitlamalarin etkisi ile daha kisa, soruna
odakl1 ve terapistin ¢ok aktif katildigi kisa yaklagimlar daha sik uygulanmaya baglamistir.

Kisa tedaviler karakter degisiklikleri ile sonlanmasa da, halihazirdaki sorunu ¢é6zmeye
yardim eder. Hasta ileride yardima ihtiya¢ duyarsa tekrar uygulanabilir. Degisik yasam
donemlerinde farkli sorunlarla basa ¢ikmak i¢in degisik yaklagimlar gerekebilir. Yasamin
farkli dénemlerinde bireyin sorunlara yaklasimi da degisebilir. Bir ergenin kimlik krizine
yaklagimla orta yagh birinin kimlik krizine yaklasim farkli olabilir. Kisa tedavilerde de
psikanalitik teknikler kullanilir ancak terapist daha fazla yiizlestirme yapar ve hastanin
cagrisimlarini durmaksizin ¢atigsmali alanlara yonlendirir. Tedavinin basinda terapist ve
hasta kag seans goriisecekleri konusunda anlagirlar ve belli bir catisma odak olarak segilir.
Kisa psikoterapi uygulamalarinda hasta tedaviye kendi ifade ettigi ihtiyag ve istege gore
secilmemelidir. Tedaviye almadan 6nce bilgi almak ve degerlendirmek amaciyla 1-2 ya da
daha fazla goriisme yapilir.

Bazi farkliliklar olmakla birlikte belli terapiye alma Olgiitleri gelistirilmistir.
Degerlendirme goriismesinde hastanin tablosu akut psikozda mental retardasyon, de-
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lirium, demans i¢inde ya da psikoterapdtik ¢alismada igbirligi yapamayacak kadar agir
depresyonda olmamasina dikkat etmek gerekir. Hastanin agir sorunlari olsa bile tedavi
kontratin1 tartisacak ve tedavi semasini takip edebilecek ego giicline sahip olmalidir.
Terapdtik siirecin sozli etkilesimine siirekli olarak katilabilme yetisine sahip olmasi ge-
rekir. Sizofreniform Bozukluk, Major Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinda hasta
dislama olciitlerini doldurmuyorsa kisa dinamik psikoterapi uygulanabilir.

Kisa dinamik psikoterapi i¢in hasta psikolojik degerlendirmeye aktif katilim gdster-
meye istekli olmali, spontan katkilarda bulunabilmeli, kendisi hakkinda bilgi verirken
diiriist olabilmeli, sorunlarin psikolojik kékenli oldugunu tantyabilmeli, tedaviden beklen-
tisi gercekei olmali, esnek ve yeni fikirlere agik olabilmeli ve makul bir 6zveride bulunma-
ya hazir olmali, tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek gerginliklere dayanabilmelidir. Frajil
ego yapilanmalar1 olan, (intihara meyilli, psikotik) ve diirtii kontrolu bozuk (sinir kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, madde kétiiye kullananlar) hastalar igin uygun
degildir.

Iyi tammlanabilen tek bir soruna odaklanilan ve 90-120 dakikalik uzun seanslarla
uygulanan tek seansli psikoterapilerde her karsilagsma kendi i¢inde bir biitiindiir, ancak
dogal olarak son ¢6ziim ya da tam bir tedavi degildir. Ancak terapi seansindaki etkilesimin
hastaya seans diginda hayatinda degisiklik yapmak i¢in gii¢ verir. Bu etkilesim sonrasinda
hastanin atacagi kii¢iik bir adimin daha sonra 6nemli degisimleri baglatabilir.

Kisa dinamik psikoterapilerden en ¢ok diger alanlarda basarili uyum yapmus, sinirl
giicliikleri olan hastalar yararlanir. Bu bilgiye hastanin gelisim dénemlerinde uyumunu
genel olarak gézden gegirirken erigilir. Siklikla hasta yeterli dlciide islevsellik diizeyini
stirdiiriirken, spesifik bir stressoriin etkisiyle dekompanse olur.

Kisa dinamik psikoterapi bir sorun odagi tanimlanabildiginde, sorun son zamanlardaki
yasam olaylar1 ile iligkili ise ve hasta hizla terapiye uyum saplayabilecek, aktif olarak
calismaya katilabilecek durumda ise, kisacasi hasta iyi se¢ilmigse daha ¢ok etkilidir.

Psikodinamik yaklagimlarin tedavi yaklagimina biitiinlestirilmesi, hastay1 ilk goriis-
meden itibaren, ilagla tedavi edilecekse bile psikodinamik kavramlarla ele almak tedavinin
ayrilmaz bir pargasi olmali, uygun hastalarda agirlikli olarak uygulanmalidir

Biligsel ve Davranigci Psikoterapiler

Her iki yaklagimda da, hastanin ¢evreye uyumunu davranislarinin yansittigi kabul edilir
ve sorun, islevselligini etkileyen davraniglari tanimlanarak degerlendirilir. Davranis ana-
lizi yapilarak sorun davraniglari azaltan ya da arttiran durumlar arastirilir. Bu analizden
elde edilen, verilerle istenmeyen duygu, diisiince, davranis ya da sorunlar1 hazirlayan,
tetikleyen ve pekistiren unsurlar hakkinda bir formulasyon yapilir ve terapist, hasta ile
birlikte degistirilecek hedef semptomlar1 belirler. Bu formulasyon, davranis ya da gevre
degistirilerek ve bu degisikliklerin hastanin islevselligini bozan duygu diisiince ve
davranislarina etkisi arastirilarak sinanir. Tedavi siirecinde eylemler devreye sokulur, yon-
lendirici, yapilandirilmig ve kisa psikoterapilerdir. Kiginin, ge¢misindeki belirleyicilerden
cok diigiince ve davranisin halihazirdaki belirleyicilerine agirlik verilir.
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Davranis Psikoterapisi.

Hastanin i¢ diinyasindaki catigmalardan ve 0zel yasantilarindan ¢ok davranisa
odaklanilan bir psikoterapi tiiriidiir. Pavlov’un ilkeleri ve 6grenme kuramlari temel
almarak gelistirilmistir. Davraniglar daha derinde yatan bir sorunun yansimasi degil de
kendileri bir sorun olarak ele alinirlar Bu yaklagima gore norotik semptomlar 6grenilmis
davraniglardir ve hasta bunlarin altinda yatan nedenlere i¢gorii kazanmaksizin ve dina-
mikleri degismeksizin de iyilesebilir. Sosyal ¢evre normal/anormal davranislarin gelismesi
ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Davranig tedavisinde uyumu bozan aligkanliklar
sondiirmek ve yerine kaygi uyandirmayan davraniglari koymak hedeflenir. Pavlov’un k-
peklerinin, yemekle zil sesi iliskilendirildiginde, zil sesi ile salyalarinin artmasi gibi notral
durumlar kaygi ile iliskilendirildik¢e hasta da fobik hale gelebilir. Kaygi ile fobik du-
rum iligkisi sondiiriiliirse kaginma davranig1 da azalir. Bu kurama gore normal ve anormal
davraniglar 6grenilir ve ayni bigimde siirdiiriiliir. Dolayis1 ile hem bu davranisi hem de onu
besleyen kosullar1 tanimak ¢ok onemlidir. Tedavi gerektiren davranis bilesenlerine ayrilir
ve hastaya gore uyarlanan bir siireg icerisinde tedavi edilir.

Davranig sorunun kendisi olabilir (¢cocugunu dévmek, alkol alarak uyumak), sorunu
ortaya cikarabilir ya da slirmesine neden olabilir (kocanin is ¢ikisi kahveye ugradiktan
sonra ¢ok geg eve gelmesi sonucu evlilik sorunlar), sorunu ¢dzmek igin yararl olabilir
(depresyonda da olsa haftada iki kez egzersiz yapmak).

Davranig ayrintili bigimde gozlenir ve betimlenir. Semptomlar iizerine odaklanilir. Te-
davi siirecinde alistirmalar, provalar ve diger aktiviteler hastaya ev 6devi olarak verilir.

Davranis psikoterapisi en ¢ok fobi, kompulsiyonlari, asir1 yemek yemek, cinsel islev
bozuklugu gibi net olarak tanimlanan, sinirlart belli uyumu bozan davranislar igin etki-
lidir.

Davranisgi Psikoterapilerde kullanilan teknikler

Asagida davranscl psikoterapilerde kullanilan tekniklerden bazilar 6zetlenmistir.

Olumlu pekistirme ve sondiirme

Bir davranigin ardindan haz veren sonuglar gelirse o davranig pekisir. Davranig
pekistirilmezse ya da gérmezden gelinirse azalir. Ornegin eniireziste cocuk isemedigi giin-
ler bir puan alir, belli bir puani toplayinca da bir 6diil elde eder. “Token ekonomi” de bir
tiir olumlu pekistirme bigimidir. Hasta istenen davranislari (grup psikoterapisine katilmak,
yatagini toplamak gibi) yaptikca Odiillendirilir. Kazandig1 jetonlarla bazi ayricaliklar
kazanir. Bu ayricaliklar hastanin davranisini pekistirerek degismesine yardimci olur.

Itici kosullama:

Bir davranisin ardindan bir ceza gelirse, davranis sonunda ketlenir ya da soner. Itici
kosullamada olumsuz uyaran istenmeyen davranisla eslestirilerek sondiiriiliir. Alkol



Prof. Dr. Mine Ozmen 313

kétiiye kullanimi, parafililer ya da bazi impulsif ve kompulsif davraniglari sondiirmek i¢in
kullamlabilir. fstenmeyen davranisla, tiksindiren bir uyaran iliskilendirilmeye calisilir. (Bir
kot koku ve istenmeyen davranigin iligkilendirilmesi) ya da hasta istenmeyen davranisla
birlikte onun i¢in hos olmayan bir durumu ya da seyi hayal eder.

Davranig bireyin sorununu pekistiriyorsa (6rn. madde bagimliligl) veya c¢ok yikict
ise ve hemen kontrol altina alinmasi gerekiyorsa (alkollu ve ¢ok hizli araba kullanma)
itici kogullama teknikleri yararlidir. Bunlar arasinda klasik kosullama ve cezalandirma
sayilabilir. Klasik kosullamada istenmeyen davranigla ilgili olan uyaran (en sevilen igkinin
kokusu), hos olmayan bir uyaranla (kotii koku) eslestirilir; hastalar alkole de kotii kokuya
kars1 olan tepkileri gosterirler. Cezalandirma istenmeyen davraniglar sergilendiginde ceza
vermeye dayanir. Hastay1 sorunu ile yiizlestirme (alkol alirken goriintiisiinii kaydedip son-
radan seyrettirme) gibi baska teknikler de uygulanabilir.

Gevseme

Hasta belli bir sira ile kas gruplarini gevsetir. Gevseme, kaygi halinde saptanan fiziksel
belirtilerin tam tersinin (kalp atiminda yavaglama, periferik kan dolagiminda artma) or-
taya ¢ikmasina neden olur.

Sistematik duyarsizlastirma:

Hastanin kaginma davranisi tek bir uyarana bagl ise kullanilir. Hasta korktugu durumlari
kendisini en az korkutan durumdan en ¢ok korkutan duruma kadar siniflandirir. Gevseme
egzersizlerinin yardimiyla kaygi duymayacagi bir ortam yaratilir. Her basamakta gevseme
egzersizlerinin yardimiyla kaygi belirtileri sondiikce bir iist basamaga atlar. Kendisini en
¢ok korkutan durumu da kaygi belirtisi géstermeden zihninde canlandirabildikten son-
ra gercek yasamda korkulan uyaranla giderek artan siirelerde karsilagtirilir (alistirma).
Boylece kaygi ve uyaran arasindaki iligki sistematik olarak zayiflatilir.

Omegin kalabalik toplantilara katilmaktan korkan bir kisi terapistle birlikte 6nce en az
korkutan durumdan en ¢ok korkutan duruma dogru hiyerarsik bir siralama yapar (toplantiya
davet edilmek, toplantiya hazirlanmak, gitmek, toplantiya katilmak). Gevseme komutlari
ile rahat bir konuma gelince en az korkutan durumu (toplantiya davet edilmek) zihninde
canlandirmasi istenir. Gerginlik belirtileri gozlenince gevseme egzersizleri tekrarlanir.
Bu boliimii rahatga zihninde canlandirinca bir sonraki kademeye gegilir (toplantiya
hazirlanmak). Ayni sekilde bu basamakta da olusan gerginlikler gevseme egzersizleri ile
giderilir. Hasta gerginlik duymaksizin her basamagi zihninde canlandirabildikten sonra,
gercek yasamda bir davete katilmasi istenir.

Alistirma

Hasta ka¢indigt durum ya da uyaranla giderek artan miktarlarda artitk onunla
karsilagsmaktan huzursuz olamayana dek yiizlestirilir. Bunun igin ¢esitli teknikler kullanilir.
Omnegin agarofobik bir hasta once giivendigi bir yakmm ile, daha sonra yalmz ama ¢ok
yakin bir yere giderek baslay1p, giderek mesafeleri uzatabilir.
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Uyaran yiiklemesi

Hasta terapist gozetiminde ve denetiminde korkulan uyaranla birden yiizlestirilir.
Ornegin ucaga binme fobisi olan bir hasta terapistle birlikte bir ucak yolculugu yapar.
Fobilerde, hasta kaygi duygularina dayanabiliyorsa ¢ok etkili bir tekniktir.

Yaniti engelleme

Ozellikle obsesif kompulsif bozuklukta kullanilir. Ornegin hastanm havagazini kontrol
kompulsiyonu giderek artan miktarlarda engellenir yani kontrol sayisini yavas da olsa
giderek azaltmasi istenir. Hasta kompulsiyonunu yerine getirmese de kaygisinin bir siire
sonra azaldigin1 gordiik¢e davraniglarinin daha rahat kontrol etmeye baslar.

Giriskenlik ve sosyal hiiner gelistirme

Kisiye sosyal durumlarda fikirlerini nasil kabul edilir tarzda ortaya koyabilecegi, nasil
davranacagi, amaglarina nasil erisebilecegi 6gretilir. Giriskenligini arttirmak i¢in mod-
el olusturma, sistematik duyarsizlastirma ve olumlu pekistirme gibi teknikler kullanilir.
Girigkenligin yanisira alig-veris, is arama, diger insanlarla iligkiye girme, utangagligi
yenme gibi pek ¢ok alanda beceri gelistirmek hedeflenir.

Biligsel ve bilissel-davranisct psikoterapi

Biligsel psikoterapinin temelindeki kuramsal yaklasima gore, kisinin uyumunu bozan
davraniglari, biligsel carpitmalara ve diisiince hatalarina yol agan diisiinceleri nedeniy-
le ortaya cikar. Aaron Beck tarafindan ozellikle depresyonu anlamak ve tedavi etmek
amaciyla gelistirilmistir. Buna gore bilissel ¢arpitmalar depresyonun temelidir, depresyo-
nun diger belirtileri, 6rnegin halsizlik ve apati bunun sonuglaridir; hasta kendini, diinyay1
ve gelecegini hatali biligsel semalarinin siizgecinden gegirerek algilar. Biligsel kurama
gore depresyondaki kiside kendisine, gelecege ve diinyaya yonelik olumsuz diigiince ve
tutumlar ag1 mevcuttur. Bu tiir biligsel ¢arpitmalar erken ¢ocukluk donemine ait 6rseleyici
yasantilara bagl olarak olusur ve bazi hatalar igerir. Bunlar arasinda, bir durumun en kotii
yanina odaklanmak, tek bir drnekten yola ¢ikarak kendi degeri hakkinda genellemeler
yapmak, basarilari kiiglimsemek, hatalarini biiylitmek sayilabilir. Bu yaklasimda 6zel-
likle hastanin subjektif yasantisi ve diisiinceleri {izerine odaklanilir. Amag, hastanin olum-
suz semalarini tanimlamasi ve sinamasi, alternatif ve daha esnek semalar gelistirmesi ve
yeni bilissel ve davranigsal yanitlar1 sinamasidir. Yaklagik 25 hafta siiren kisa bir psikoter-
apotik yaklasimdir. Gerekirse uzatilabilir. Hastanin halihazirdaki sorunlarina odaklanilir.
Davranis psikoterapisinden farkli olarark igsel tutumlara ¢ok Onem verilir ve bunlar
degistirmek amaglanir. Hastanin bilingli diisiincelerinin depresyon, anksiyete ya da soma-
tizasyona yol agtig1 kabul edildiginden, terapist bu kisilerde diisiincenin igerigi ve siireci
iizerimde durur ve biligsel ¢arpitmalar1 hasta ile birlikte tanimlamaya ve alternatifler sun-
maya ¢alisir. Sorunlar drneklerle arastirilir. Ornegin kisi kaygili hissettigi belli bir durumu
anlatir ve kaygi hali baglamadan hemen 6nce ve hemen sonra ne diislindiigli arastirilir.
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Hasta giinliik tutarak otomatik diisiincelerini ve olasi alternatifleri not alir. Seans igerisinde
sorunlar1 zihninde canlandirdik¢a aklina gelen diisiinceler arastirilir, ev ddevleri verilir
(6rn. kaygi uyandiran yerlere gitmek, ve bu sirada olusan diisiinceleri not etmek). Bir siire
sonra diisiince ve davranista ortak bir tema ve tarz ortaya ¢ikar. Carpitilmis diisiinceler
saptandiktan sonra mantik digi inanglarla hasta yiizlestirilir ve tartigilir bunlar1 sinamak
ve degistirmek i¢in ev ddevleri verilir, dolayisi ile bilissel yeniden yapilandirma siireci
davranig¢1 yontemlerle desteklenir. 15-25 seanslik bir psikoterapidir.

Biligsel algilamalar sorunun kendisi olabilri (obsesyonlar), soruna neden olabilir ya
da katkida bulunabilir (eski basarisizliklar siirekli diisiinmek ve performans gerektiren
durumlarda basarisiz olmak), ya da sorunu ¢ozebilir (olumsuz diisiincelerin taninip
degistirilmesi depresyonu hafifletebilir).

Bu tiir hatalar kisinin kendine yonelik suglamalarini ve umutsuzlugunu arttirir. Bu
yaklasima gore ornegin evlilik sorunlarina baglh olarak depresyon gelisen bir hastanin
bilissel yapisinda sdyle semalar saptanabilir:

“eger iyi bir kisiysem bagima kétii seyler gelmez”

“basima kotii birsey gelirse benim hatam, iyi insan olmadigim i¢in”

“kocamin bana kot davranmasina ben neden oldum”

“iyi bir insan olmadigim i¢in bagima kotii seyler geliyor”

Depresif kognisyonlar tamimlandiktan sonra hasta bu diisiincelerinin dogrulugunu
smamasi igin tesvik edilir. Biligsel-davranis¢1 psikoterapi anksiyete bozukluklarinda,
depresif nozukluklarda, hipokondriaziste, bulimia nervozada, kisilik bozukluklarinda
kullanilabilir.

Aile tedavisi

Ailenin ne kadar bozuk olursa olsun dengesini korumaya ¢aligan bir sistem olarak ele
alinmasina dayanir. Sistemik yaklagim olarak tanimlanan aile tedavisinde hastadan ¢ok
aileye odaklanan teknikleri kullanir. Hasta olarak tanimlanan aile iiyesi yerine aile has-
ta olarak ele alinir. Aile tedavisi ile ugrasan terapistin gorevi ne kadar patolojik olursa
olsun, hasta olarak tanimlanan kisinin, ailenin sistemine katkisini saptamaktir. Ornegin
hasta oldugu ileri siiriilerek hekime gotiiriilrn bir ¢ocuk aslinda evlilikteki ¢atigmanin
¢Oziimi i¢in kullanilan bir giinah kegisi olabilir ya da bir tarafin onu yedek es olarak
kullanmasina bagli olarak sorunlar ortaya ¢ikabilir. Terapistin gorevi ailenin bu siireci
anlamasina ve sorun olan davranigin altinda yatan catismayi ¢dziimlemesine yardim et-
mektir. Sorun olan davranislar yeni bir ¢erceveye oturtulur ve ne ise yaradigi agiklanir
(Orn. “oglunuz sizi mutsuz evliliginizden umutsuzca korumaya ve dikkatinizi dagitmaya
calisiyor” gibi), daha sonra ¢oziimii i¢in birlikte ¢alisilir. Aile terapisinin amaglari arasinda
aileyi yoneten kurallart degistirmek , nesiller arasi dinamikleri farketmelerine yardim et-
mek, bireyselligi ve biitiinlesmeyi dengelemek, iletisimi arttirmak, karsilikli suglamalari
durdurmak sayilabilir.

Ozellikle anne-babasiyla birlikte oturan genglerin sorunlari ¢ozmek iizere kullamilr.
Anne-baba, cocuklarmin ya da ergenlik donemine girmis gencin sorunlari ile bag
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edemediginde ya da ailenin sorunu ¢6zmek igin bir {iyesini giinah kegisi haline getirdigi
durumlarda kullanilir. Bu sorunlar genellikle aile iiyelerinin iletisimlerindeki giigliiklerden
ya da rollerle ilgili agmazlardan (6rn. Anne ya da babanin bakimini {istlenmis bir ¢ocugun
anne roliinii istlenmesi) kaynaklanir. Aile iiyelerinden birinin ayrica tedavi edilmesi gere-
ken ciddi bir ruhsal bozuklugu varsa, (6rnegin agir bir depresyon) o zaman aile tedavisi
baska tedavilerle (6rn. antidepresanlar) birlikte uygulanabilir.

Grup psikoterapisi

Grup psikoterapisi klinisyenlere ¢ok sayida hastaya yardimci olabilme olanagi saglar.
Ayrica grup iiyeleri psikoterapi siireci igerisinde, kontrollu ve destekleyici bir ortam igeri-
sinde, diger liyelerle de etkilesim igerisinde, digerleri ile iliskiye girmek i¢in yeni ve yapici
yollar 6grenirler.

Grup psikoterapisinde iyilestiren etkenler arasinda digerlerinden 6grenme, 6zdesim,
katarsis, i¢gorii gelisimi, sosyal becerilerin gelismesi, varolus bi¢iminin farkina varma,
sorunun evrensel oldugunu farketme, altruzim, ¢ocuklukta yaganan emosyonel agmazlari
gideren/onaran duygusal yasantilarin ortaya ¢ikmasi, rehberlik, model olusturma sayi-
labilir.

Destek gruplarindan sosyal hiiner gelistirme, semptomatik diizelme hedefleyenden,
¢oziimlenmemis bilingdist ¢atigmalar ¢oziimlemeye calisanlara kadar degisen yelpazede
pek ¢ok grup psikoterapisi uygulamalari vardir. Odak olarak grup i¢inde kisi ele alinabilir,
grup icerisinde kisilerin etkilesimleri ele alinabilir ya da grup bir biitiin olarak ele alinabilir.
Hem bireysel hem de kisilerarasi sorunlarin ¢éziimiine yardim edebilir. Hayali korku ve
aktarim duygularinin aninda aragtirilip diizeltilebilecegi bir ortam saglar.

Gruplar tanisal agidan homojen ya da heterojen olabilir. (yeme bozukluklari, meme
kanseri olanlar; ) baz1 hastalar belli gruplar i¢in uygun degildir. Ornegin psikotik hasta-
lar i¢gorii olusturmaya yonelik gruplardan yararlanmadigi gibi zarar da gorebilir. Madde
kotiiye kullananlar paranoid ve antisosyal kisilik bozuklugu tanist almis kisiler gruptan
yararlanabilir ancak heterojen ve i¢g6rii olusturmayr hedefleyen gruplarda iyi sonuglar
alinamaz.

Sorunu ile nasil bas edecegini 6grenmis eski bir hastanin liderliginde olusturulan
destek gruplari hastalara ok yararli olabilir. Ornegin “Adsiz alkolikler”, alkol bagimlilig1
tedavisi géren kisilerin olusturdugu bir destek grubudur.

Tibbi hastalig1 olan hastalarda psikoterapi

Ikinci diinya savasindan sonra hastane psikiyatrisinin gelisimine paralel olarak tibbi
hastalig1 olan hastalarda psikoterapotik girisimlerden de s6z edilmeye baglanmistir. Hastalik
herkes icin zor bir yasam olayidir. Agir hastaliklarda ciddi bir yasamsal kriz s6z konusu-
dur. Artik yasam planlar1 gelecege atilamayacaktir. Hasta 6liim disiincesi ile belki ¢ok
zamansiz ylzlesmek durumundadir; oncelikler degismektedir. Hastalik 6liimciil olmasa
bile kisi icin anlam1 ok farkl1 olabilir ve siddetli tepkiler gdsterebilir. Ornegin annesinin



Prof. Dr. Mine Ozmen 317

diyabet komplikasyonlar ile ¢ok aci ¢ekerek yillar i¢inde ciddi yeti yitimine ugradigina
tanik olmus bir kisi kendisine diyabet tanis1 konmasina beklenenden daha siddetli bir tepki
gosterebilir. Kisilik 6zellikleri de hastaliga kars1 gelisen tepkileri belirler, histerik kisilik
ozellikleri tasiyan bir kisi semptomlarini daha abartili belirtir, obsesif bir kisi tedavi ekibi-
ni kontrol etmek, karar ve uygulamalarda pay sahibi olmak isteyebilir, bagimli kisilik 6zel-
likleri tagtyan bir kisi hastaligin getirdigi bagimli durumdan hosnut olup daha da talepkar
bir hale gelebilir. Kanser tanisini 6liimle esanlamli algilayan bir hasta mastektomiden pek
etkilenmezken, narsisistik ozellikleri belirgin bir kisi, beden biitiinliigliniin bozulmasina
siddetli bir depresyonla yanit verebilir.

Hekimin hastasini biitiinciil bir bakisla kavramasi hastanin tedavi igbirligini arttirarak
tibbi hastaliginin prognozunu da olumlu bigimde etkileyecektir. Fiziksel hastaliklarla
ugrasan hekimlerin bir kism1 hastada giiven uyandirmayi basarir. Hasta hekimine umutla
yaklasarak kisisel sorunlarini da konusabilir. Béyle bir tutum psikoterapétiktir ve terapo-
tik bir iligkinin baglangicidir. Ancak tibbi hastaligi olan kisilere yonelik olarak uygulan-
an psikoterapdtik girisimler bu konuda deneyimli psikiyatristler tarafindan uygulanir ve
medikal psikoterapi olarak adlandirilir. Medikal psikoterapide psikanalitik yaklagimin te-
mel kavramlari kullanilmakla birlikte semptomlarin giderilmesi temel amagtir. Hekim ilk
goriismede hastay1 dinamik agidan anlamaya , semptomlarin bilingalt1 islevlerini, aktarim
kars1 aktarim duygularini kavramaya c¢alisir. Hasta dinamik kavramlarla anlagildiktan son-
ra gerekli yaklasimlar tedavisine eklenir (dinamik psikoterapi, ilag, davranis tedavisi vb).

Tibbi hastalig1 olan kisilerde psikiyatrik konsiiltasyonun yapildig1 ortam (kogus, bazen
koridorlar) olagan bir psikiyatrik goriismenin yapildig1 ortamdan ¢ok farklidir. Hastalarin
genel durumlart (bilinci her zaman agik olmayabilir) ve oncelikleri de farklidir (tibbi tet-
kikler, radyoterapi, kemoterapi i¢in kosturmak zorundadir). Bir¢ok durumda hem hastanin
hem de hekimin zamani da kisitlidir. Biitiin bunlar goz oniine alarak hastanin tibbi te-
davisine eklenecek psikiyatrik tedavi kararlastilir. Hekim ¢ok esnek ve eklektik olmali,
psikoterapotik yaklagimlardan haberdar olmali, gerekirce konsiiltasyon isteyerek, hastanin
isine yarayacak girigsimleri tedaviye ekleyebilmelidir.

Fiziksel hastalig1 olan hastalarin bir kismi1 i¢g6rii olusturmaya yonelik dinamik psiko-
terapilerden yarar gorebilirler, bazilarina ise destek vermek ve davrams tedavisi daha
yararl olabilir. Ornegin 42 yasinda evli 2 ¢ocuklu bir hastaya iki yi1l énce meme kan-
seri tanis1 konarak total mastektomi uygulanmisti. Ailesine, ¢ocuklarina ve esine ¢ok
kizgindi. Yillarca ¢ok 6zverili davrandigini, iligkilerinde asir1 verici oldugunu diisiiniiyor,
bu yoniinii degistirmek ve iligkilerini hedeflerini gézden gecirmek istiyordu. Bu hasta
icin yeniden yapilandirmaya, davranig ve kisisilikte degisiklikler olusturmayr hedefle-
yen, i¢gorii gelisimini hedefleyen dinamik psikoterapi uygun bir se¢im olanbilir. Oysa 55
yasinda , kronik obstriiktif akciger hastaligi olan ve bir siire yogun bakim {initesinde tedavi
edildikten sonra normal servise ¢ikmaktan korkan ve direnen bir hastada ise kaygisini
azaltacak ve savunmalarii giiglendirecek destekleyici-davraniggr yaklasimlar, (bilgile-
nirme, alistirma vb) daha yararl olabilir.

Tibbi hastaligi olan kigilerde yas siirecinin anlasilmasi da tedavide nemlidir; hasta
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kaybettikleri ve kaybedecekleri icin yas tutar. E. Kubler-Ross’un 1969 da yakin birinin
kayb1 sonrasinda kisinin gegirdigi asamalari betimledigi modele g6z atarak hastanin boyle
bir travma karsisinda gegirdigi asamalari daha iyi anlayabiliriz. Bu model orijinal olarak
yas i¢in tanimlanmig olmakla birlikte sonralari her tiirlii kayip siireci i¢in kullanilmaya
baslanmigtir. Ross bu siireci 5 doneme ayirarak incelemistir. 1. sok ve inkar; 2.6fke;
3.pazarlik; 4. depresyon; 5. Kabul dénemi. Hasta yeti yitimine tetraplejiye neden olan
hastalik ya da travma sonrasinda yitirdigi sagliginin bir tiir yasini tutar. Kisi baglangigta
sok i¢indedir, durumu yadsir. Ani gelisen bu travmatik olay karsisinda ilk tepki siklikla
donup kalma, inanamama seklindedir. (“olamaz!”). Siirekli hastalik hakkinda diisiiniir, ka-
buslar gorebilir. Daha sonra 6fke ortaya ¢ikar. Hasta isyan eder ( “neden ben?” ). Tanriya,
yazgisina kizar, bazen bu 6fkeyi yakin ¢evresine, bu arada tedavi ekibine yoneltebilir. Bu
nedenle tedavi siirecinde ciddi sorunlar yasanabilir, hasta ile bas etmek gercekten giic
olabilir. Daha sonra hasta bir pazarlik doneminin ardindan depresyonun hemen hemen tiim
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Hayat anlamsiz gelmeye baslayabilir, isteksizlik, zek alamama,
halsizlik, uyku-istah bozukluklar1 gozlenebilir. Bu donemde yogun sugluluk duygular ya
da agir islev yitimi gozlenmedikge ve ¢ok uzamadikea ilacla tedavi gerekmez. Destek ve
anlayis yeterlidir. Depresyon uzun siirerse ya da agirlagirsa hasta 6liimii bekler bir hale
gelebilir “ne anlami var” dercesine bir tutum igine girebilir, bu durumda psikiyatrik tedavi
gerekebilir.

Hastalarin hekimlerini iilkiilestirmeleri (olumlu aktarim duygular1 gelistirmesi) ¢ok sik
rastlanan, bir ¢ok kez de tedavi agisindan da yararli bir durumdur. Ancak hastaligin stresi
bazen hastanin hekimini ¢ok ¢abuk iilkiilestirmesine ve bu imgesinin ¢ok kirilgan olmasina
neden olabilir. Ulkiilestirme gabasini bozan ufak bir hayal kirikhigi ¢ok siddetli tepkiler
vermesine neden olur ve tedavi siirecinde giigliikler yaratabilir. Hekim hasta iligkisinin
catigmali oldugu durumlarda ve tibbi tedaviye uyumu bozuk hastalarda psikoterapotik
yaklasimlar ¢ok yararli olabilir.

Olgu-3

40 yasinda , bosanmis, liniversite mezunu, ¢alisan bir kadin hasta, cocuklugundan beri
obez. Ergenlik doneminden beri pek ¢ok kez diyet yapmay1 denemesine karsin basarili
olamamig. On yi1l 6nce esi, evliliginin son giinlerinde giderek siddetlenen tartismalari
sirasinda sik sik fiziksel 6zelliklerini itici buldugundan s6z etmis ve evi terketmis. Bu olay
5 ¢ocuklu, dar gelirli bir ailenin en kiigiik cocugu olan ve kendisini ¢esitli yasantilarinin
etkisiyle ¢ocuklugundan beri diglanmis, onaylanmamus, istenmeyen biri gibi hisseden
hastamiz1 ¢ok Orselemis ve zaten normal kilosunun ¢ok {izerinde iken 30 kilo daha almisti.
Tiim ¢abalarina karsin diyetine uyamiyordu. Terapi siireci i¢erisinde aslinda rejim yap-
mak istemedigini farketti. Tipk1 ana-babas1 gibi kendisine haksizlik eden eski kocasina
yonelik olarak hissettigi 6fkeyi kendisine yonlendirmisti ve basina gelen bu olaydan ken-
disini sorumlu tutuyordu. Hem rejim yapmayarak, hem de goriintiisiinii ve beslenmesini
bozacak 6lgiide disleriyle sorunu olmasima kargin dis hekimine gitmeyi reddederek, bir
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bakima kendisini cezalandiriyor ve kadinsi ya da giizel yonlerini yok ediyordu. Ancak
18 ay siiren psikanalitik psikoterapi siireci igerisinde diyete neden uyamadigini , bu yikict
davraniglariin anlamini kavradiginda diyete uymasi , egzersize baslamasi ve bir miktar
kilo vermesi miimkiin olabildi.

Ag1r hastaliklarda aile iiyelerinin de destege bazen tedaviye gereksinimi vardir. Ozel-
likle aile i¢i iletisimin bozuk oldugu aileler ciddi yas tepkilerinin gelisimi agisindan rikli
kabul edilirler. Aile iiyeleri yasadiklari 6rselenme ile kendi tarzlaria uygun olarak bas et-
meye calisirler ve birbirlerini anlayamadiklar ya da bag etme tarzlar1 uyusmadigi igin ilave
sorunlar yasanabilir.

Olgu-4

18 yasinda liniversite 68rencisi geng bir kiz gecirdigi bir trafik kazas1 sonrasinda omuri-
lik zedelenmesi ve kalga kemiginde, kol kemiklerinde kiriklar ve kafa travmasi nedeniyle
hem kol hem de bacaklarini kullanamamakta idi. Bir senedir rehabilitasyonu devam etmek-
le birlikte pek ¢cok komplikasyon gelismis ve pek bir ilerleme saglanamamisti. Kendisi ile
goriistiiglimde organik beyin sendromuna bagli bir psikotik tablo i¢indeydi ve hezeyanlari
nedeniyle goriisme yapmayi reddetti. Bunun {izerine aileden bilgi alindi ve son bir sene
icinde pek ¢ok fizyoterapist degistirdiklerini 6grenildi. Geng kiz kaza dncesinde ¢ok aktif
ve bagimsiz bir kisi oldugu halde simdi annesinin yanindan bir siire bile ayrilmasina izin
vermemekteydi. 24 saatini kizinin bakimina ayiran ve sikintisinin “bebekken bunun onda
biri kadar beni yormadi” seklinde dile getiren anne, kendisine zaman ayirmasi, sorumlu-
luklar1 paylagmasi seklindeki Onerileri kabul etmeye yanagmiyordu. Bu yiizden esinden
de uzaklagsmigti. Bir ara kizindan s6z ederken iskemlesi igin tekerlekli yerine “elektrikli
sandalye” terimini kulland1. Bu dil siirgmesine dikkati ¢ekildiginde kizinin gegirdigi kaza-
dan dolay1 ne kadar 6fkeli oldugunu (“bunu bana nasil yaptin, kendine nasil yaptin?”’) sdze
dokebildi. Kizina kars: siddetli 6fkesiyle, bu duygularini inkar ederek (yadsidig: 6fkesi bir
dil siirgmesi ile agiga ¢cikmisti) ve tam tersi bir tepki olusturarak (24 saat gdzilinii listiinden
ayirmayarak) basa ¢ikmaktaydi. Bu duygularin en kolay yoneltilebildigi yer de fizyote-
rapistler ve hekimler oldugundan sik sik gesitli bahanelerle bu kisilerden ya kendi-leri
kopuyorlar, ya da onlar1 biktirip kizdirarak uzaklasmalarina ya da bagka birine devret-
melerine neden oluyorlardi.

Boyle bir durumda aile iiyeleri ile bu duygu ve gatigmalarin ¢alisilip ¢éziimlenmesi
hem hastanin, hem de ailenin bu yeni duruma uyumu agisindan hem de hastanin prognozu
olmasi acisindan Onemlidir. Bazen aile iiyelerinin yanisira hekimleri ve tedavi ekibinin
diger iiyeleri ile de psikoterapdtik ¢alisma yapmak hastanin tedavi siirecindeki agmazlari
¢oziimlemeye yardimei olur.

Olgu-5

42 yasinda lise mezunu, ev hanimi, evli bir ¢ocuklu, mide kanseri tanisi ile cerrahi
kliniginde izleniyor. Bir haftadan beri uyumadigi yakinmalari ile konsiiltasyon istendi.
Kizinin malign melenom tanisinin konmasmmn ardindan gecirdigi mide spazmi sonrast
yapilan gastroskopide tesadiifen tan1 konmustu ve ameliyat edilmesine karsin radyote-
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rapi sonrasinda metastaz saptanmisti,hasta terminal déonemde idi. 40mg/giin diazem per-
flizyonuna karsin hasta ¢ok sik uyandigindan adeta hi¢ uyumadigindan yakinmaktaydi.
Konugmaya pek istekli degildi. Negativist tutumu tibbi tedavisini tistlenen hekimlerde belir-
gin bir kizginlik uyandirmigti. Goriisme sirasinda verilen ilaci tartigmaya bagladiginda ken-
disine “biitlin bu olanlar sizi korkutuyor, adeta kendi kendinizin nébetini tutuyorsunuz,bu
nobeti ve ilaclariniz1 ayarlamay1 simdi bana birakin” dendikten sonra bu gerginligi ko-
nusunda konugmaya baglandi. Tan1y1 bilmesine karsin prognoz séylenmemisti. Ancak bir
hafta 6nce tekrar ameliyat edilecegini sanirken bunun yapilmayacagini 6grendiginde hasta
durumunu sezmisti. Durumu ile ilgili endiselerini, “ eger dliirsem ...” diye kiz1 esi ya da
annesi ile paylagmaya ¢alistiginda kiz1 konversiyon gegiriyor anne ve esi ise ¢ok tiziilii-
yor ve gozyaslarma boguluyordu. Bunun kendisini yordugunu, muhtemelen kendisini
anlasilmamis hissettigi soylendi ve aile i¢i paylasimi arttirmak amaciyla birlikte goriigme
yapmak Onerildi, ancak hasta bunu reddetti. Kendisi i¢in eskiden beri olumlu duygularini
ifade etmenin zor oldugunu, hep ters bir insan oldugunu, huysuzluk ettigini belirtti, bunun
icin kendisini su¢luyordu. Anne ile iligkileri sorgulandiginda onun son derece kolay kirilan
bir kisi oldugunu,kendisini anladigini hi¢ hissedemedigini, hep huysuz bir ¢ocuk oldugunu
belirtti. Kisilerin hi¢ farketmeden eski iliskilerini bugiinki iliskilere tasidiklarini, belki
simdi de kendisini anlasilmamis hissettiginde 6fkesini hem ailesine hem de hekimlere
yonelik olumsuz tutumuyla gosteriyor olabilecegi sylendi. Hastanin dosyasi incelenirken,
hafif de olsa bir agri1 tanimlamasina karsin, 4 giinden beri agr linitesinden konsiiltasyon
istenmedigi saptandi. Bunun {izerine hekimleri ve servis hemsiresi ile bu hastaya yonelik
olumsuz duygulari, hastanin bunlari nasil olusturdugu, hekimlerini nasil ¢ekirdek iliskileri
gibi piiskiirtmeye c¢alistig1 agiklandi. Bu goriismeyi izleyen kontrollerde hem esi hem de
doktorlar1 hastanin tedaviye uyumunun arttigin bildirdiler.

Hekim hasta iliskisine ve tedavi ekibinin hastaya karsi tepkilerine odaklanan Balint
gruplar1 da 6zellikle ciddi yeti yitimine ugrayan hastalarla ¢aligan hekimler ve tedavi eki-
binin diger elemanlari i¢in ¢ok yararli olmaktadir. Balint grubunda hasta ile sorun yasayan
hekim hastasini kisaca 6zetler ve sorununu dile getirir, daha sonra susarak grubun bu ko-
nudaki ¢agrisimlarini ve kendi duygu ve diisiincelerini dile getirmelerini izler. Bir siire
sonra herkes hastaya yonelik kendi tepkilerini konugsmaya basglar ve bdylece hem hastanin
hem de hekimin tepkileri daha iyi anlasilabilir.

Olgu-6

22 yasinda yiiksek 6grenimli kadin hasta. Bir sene 6nce kendi kullandig1 araba ile trafik
kazas1 yapmus, niganlist 6lmiis, kendisi tetraplejik kalmisti. Bir senedir rehabilitasyonu
siirmekteydi. Son zamanlarda kendisi ile birlikte kalan refakatcisi ile birlikte odanin kapisini
kilitliyor, diger odalarla birlikte kullanilan balkonun kendi odasina denk gelen béliimiinii
carsaflarla ayiriyordu. Servis hemsiresi igeri girmek istediginde kapi hafifce aralaniyor
ve o an i¢in uygun olmadiklarmni sdyliiyorlardi. Hemsireler bu duruma ¢ok igerlemektey-
diler; bir senedir emek verdikleri hastanin artik taburcu olabilecek duruma gelince “kendi-
leriyle isli bittigi i¢in” yiiz vermedigini diisliniiyor, kendilerini kullanilmig ve dislanmig
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hissediyorlardi. Bu nedenle zaman zaman hasta ve yakinlari ile ¢atigmalar ¢ikiyordu. Bal-
int grubunda hasta tartigilirken aslinda hastanin bedensel islevlerini yitirmesi ile birlikte
ortaya ¢ikan otonomi kaybini telafi etmek istedigi, kontrolii ve istemi diginda aylardir
stiregiden, bedenine yonelik girisimlerle yitip giden kontrol duygusunu kazanabilmek
icin ¢abaladig1 anlagildi. Tedavi ekibinin hissettikleri tepkiler de hastalarindan ayrilmaya
yonelik kendi bilingdis1 tepkileri nedeniyle onun otonomisini kazanma ¢abalari reddedi-
ldiklerinin gostergesi olarak yorumlamalarina bagli olarak ortaya ¢ikmaktaydi. Hastanin
taleplerini ve kendi tepkilerini anlaymnca ona dogrudan hangi saatlerde odasina gelebi-
leceklerini sorarak, bdylece kontrolu ona vererek ama tedavisi igin gerekenleri de aksat-
madan rehabilitasyona devam edebilmeleri miimkiin olabildi.

Ozellikle tedaviye direncli ve ¢ok gereksiz saglik harcamasi yapan bir grup olan kro-
nik somatizasyonu olan hastalar, psikoterapdtik yaklagimlardan (sorun ¢dzme, destek,
gevseme egzersizleri, bilgilendirme) yarar gormektedirler. Tibbi hastaliklar1 olan hasta-
lara psikoterapdtik yaklagim ve gerekirse tedavi planina psikoterapotik yaklagimlarin da
biitiinlestirilmesi tibbi hastaligin tedavisini kolaylastiracak ve prognoza olumlu etki ede-
cektir.
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