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SUNUS

Insanlik tarihi boyunca, her toplumda psikolojik rahatsizliklar
tedavi etmeye yonelik girisimler olmustur. Bu alanda yapilan
girisimler sonucu ortaya cikan pek ¢ok farkli ekoliin savunu-
culari, kendi ekollerini yliceltme ve diger ekolleri kiiciimseye-
rek oOtekilestirme yoluna gitmistir. Ancak buna ragmen farkh
yaklasimlardan bilgiler edinerek kuramini zenginlestirmeye
ve bu alanda calismalar yapmaya baslayan Onci terapistler,
psikoterapide biitiinlesmeyi saglayarak alandaki boliinmeleri
biiylik oranda azaltmuistir.

Biitiinciil psikoterapi, hastanin bilislerinin, davraniglarinin,
kisiliginin ve duygusal siireclerinin yeniden diizenlemesine
yardimct olmak i¢in pek ¢ok farkli ekolden faydalanarak daha
gercekci, uyumlu ve esnek bir ¢alisma alani sunar. Egitimini
verdigimiz biitiinciil psikoterapi, zamanzaman eklektik ve asi-
milatif, genellikle de entegratif ve ortak faktorler izerine ku-
rulmus biitiinciil bir yaklasimi icerir. Bireye, teori odakli degil
danisan odakli bakmaya calisan biitiinciil psikoterapiler, farkli
yaklasimlarin bilesenlerini bir araya getirerek terapisti genis
bir vizyona ulastirir.

Bu amactan yola cikarak, cesitli bilimsel etkinlik, aragtir-
ma, egitim ve yayin c¢alismalariyla, lilkemizde biitiinciil psi-
koterapi uygulamalarinin gelisimine Onciiliik etmekten gurur
duyuyoruz. Elinizdeki bu ders notlari, ruhsal bozukluklarin
tedavisinde tek bir psikoterapi yaklasimina bagli kalmaktan-
sa elindeki veriyi kullanarak uygulanabilecek en iyi teknigi ve
teoriyi arayan biitiinciil yaklasimli terapistler yetistirme adina
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verilen Biitiinciil Psikoterapi Teorik Egitimi 18. Grubunun Te-
orik DOnem sinav sorularina verilen cevaplarin yanitlarini sun-
maktadir. Bu ders notlari, bir y1l boyunca Biitiinciil Psikoterapi
Teorik Donem egitimine katilan kursiyerlerin bir yil sonunda-
ki bilgi ve becerilerinin yaziya dokiimii olma 6zelligiyle 6zgiin
bir eser olma 6zelligi tasimaktadir.

Biitiinciil psikoterapiler de insanin ruhsal yapisinin gelisi-
minde oldugu gibi zamanla 6zerklesecek, bireysellesecek ve
ayrisarak psikoterapi ruhunu ayakta tutacaktir.

Psikoterapi uygulayicilari i¢in 6nemli oldugunu diisiindii-
giimiiz bu egitim ders notlarini, sizlerin ilgisine sunmaktan ki-
van¢ duymaktayiz. Keyifli okumalar dileriz.

Tahir OZAKKAS

Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
15.12.2020, Bayramoglu
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ICINDEKILER

Davranisin olusumundaki tiim mekanizmalar1 yazin, 6gren-
me ile iligkisini tanimlayin.

Davranissal terapilerle biligsel terapileri karsilastirin. Ben-
zerliklerini, farkliliklarini ve tamamlayiciliklarini izah edin.

Icgoriiye dayali terapilerle deneyime dayali terapilerin tarih-
sel stireclerini anlatin. Hipotezlerini, benzerliklerini ve fark-
liliklarini ortaya koyun.

Tek kisilik terapiler ve iki kisilik terapilerin temel iddialar
nelerdir? Birbirlerine yaptiklar elestirel yaklasimlar neler-
dir? Bunlar1 6zelliklerine gore nasil siniflandirirsiniz?

Rolatif Biitiinciil Psikoterapi yaklagimini kuramlar yelpaze-
sinde nereye oturtursunuz. Diger kuramlardan benzerlik ve
farkliliklar1 nelerdir?



ICINDEKILER

Psikanalitik psikoterapiler neden birbirinden farklidir? Bu
farkliliklarin dogasinda neler vardir? Benzerliklerini ve
farkliliklarim karsilastiriniz.

Paradigma degisimi ne demektir? Postmodern paradigma
psikoterapi kuramlarmi nasil etkilemistir? Kuramlarda ne
tiir degisikliklere neden olmustur? Modern ve postmodern
psikoterapi kuramlarini tartiginiz.

Bir kiiltiire dogmak ne demektir? Zihnin sekillenmesinin
habitat ile olan iligkisi nedir? Bu manada patolojik olan nasil
1simlendirilir?



IIk goriismeyi kuramlara gore nasil yaparsmiz?

Ekip Adi Soyadi
Ekip Baskanm Yasar Kubilay TANER
Ekip Uyesi Selin YURDAKUL
Ekip Uyesi Ciineyt OKCU
Ekip Uyesi Deniz SAHIN
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[Ik goriisme, hastanin terapisti randevu icin aradig1 an baslar.
Hangi kuram olursa olsun hastanin randevudan seans odasina
gelene kadar ki siireci ¢ok dnemlidir. Hasta belki cok uzun za-
mandir terapiye gelmek istiyordur ancak cesaret edemiyordur.
Bunu bir terapist olarak randevu esnasinda bilmemiz miimkiin
degildir. Hastanin telefondaki ses tonundan seans odasina gel-
me sekline kadar her detay bize 6nbilgi verir. Bu sebeple te-
rapist aslinda telefonla birlikte ilk goriismesine baslamis olur.

Bu cercevede ilk goriismeyi iki boliime ayirabiliriz. Birinci
boliim hastanin verbal ve nonverbal takibinin basladig1 Seans
Odasi Oncesi boliimdiir. Ikinci boliim ise yiiz yiize ve derinle-
mesine goriismenin yapildigi ve kuramlara gore yaklasimlarda
farkliliklar gosterebilen Seans Odasit Goriismesi boluimiudiir.
Bu cercevede ilk goriisme siirecini su basliklar tizerinden ele

alabiliriz (C")zakkag, 2019).

Seans Odas1 Oncesi Goriisme

Bu boliim hastanin randevu igin terapisti veya sekreterini ara-
masiyla baglar. Terapist eger bir psikanalist ise hasta ile arasin-
da ikinci bir kisinin olmamasi gerekliligi sebebiyle randevuyu
kendi vermeli ve klinikte kendi karsilamalidir. Aktarimin not-
ral yorumlanabilmesi ic¢in seans yapilan yerde bir bagka kisi-
nin olmamasi1 gerekir. Ancak diger kuramlar acisindan hasta-
ya randevuyu sekreter araciligiyla vermek miimkiindiir. Fakat
hasta bilgilerini terapistin sekreterden almasi veya ilk defa
arayan ve terapist ile gériismek isteyen bir hastaysa terapistin
de goriismesi 1yi olabilir. Dogrudan terapistin randevu verdigi
bir siireci ele alirsak hasta ile terapist arasinda gecen konusma
ve sonrasindaki terapiye gelis siirecleri acisindan su detaylara
mutlaka dikkat edilmelidir.
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e Hasta randevusu icin kendisi mi arryor yoksa onun icin
bir baskast mi artyor?

Eger cocuk degilse ergen dahi olsa randevu icin hastanin
kendisinin aramasi dnemlidir. Bu, hastanin terapiye gelmek
icin isteginin ve rizasinin oldugunu gosterir.

e Hastamin telefondaki ses tonu ve konusmasi nasil? Ce-
kingen, tedirgin veya anlasilmaz sekilde karmasik mi ko-
nusuyor? Bilgi aldiktan sonra tekrar tekrar artyor mu?

Hastanin telefondaki verbal iletisimi aslinda yasamindan da
kesitler verir. Ornegin ¢ekingen ve iirkek bir sekilde kendini
net ifade edemeyen bir hasta icin aslinda randevu almak ve
terapi kararin1 vermek cok zor ve uzun bir siire¢c gerekti-
rebilir. Bu kisi yasaminda da benzer yapida kararsizliklar
yasiyor olabilir. Bu sebeple terapistin hastanin sorularina
samimi ve aydinlatici sekilde cevaplar vermesi ve hastayi
daha bu esnada dinledigini ve anladigin1 hissettirmesi has-
tay1 terapiye gelme konusunda cesaretlendiren onemli bir
detaydir. Hastanin yineleyici aramalari, yol ve licret gibi
bilgileri tekrar tekrar sormasi ise obsesif ve kontrolcii yani-
m gosterebilir.

* Hastanmin randevusuna gelis durumu?

Randevu almis olmasina ragmen hasta randevusuna gelme-
yebilir. Bu, hastanin heniiz terapiye hazir olmadigini gos-
terir. Ego giiciiniin heniiz sadece randevu alacak diizeyde
oldugunu, seansa gelebilecek yeterlilikte olmadigini diisiin-
mek gerekir. Hasta kendini hazir hissetti§inde arayip tekrar
randevu alacaktir. Hastanin seansa ge¢ gelmesi ise 6zellikle
dinamik kuram agisindan diren¢ olarak goriilmelidir. Hasta

18. BPT TEORIK SINAV CEVAPLARI 3



4

terapi siirecinden kaygilanir ve yasadigi bunalti hissinden
kurtulmak i¢in bilin¢dist diizlemde yolu bulamama, hasta-
lanma, trafige takilma gibi sorun veya bahanelerle rande-
vuya ge¢ kalabilir. Hastanin seansa erken gelmesi de terapi
saatine kadar ortalig1 kontrol etme ve kendini giivende his-
setme ihtiyacinm1 veya dakikasini kapinin oniinde bekleyip
tam saniyesinde zile basmasi da obsesif yanini gosterebilir.
Bu sebeple hastanin seansa gelis sekli ve zamanlamasina
mutlaka dikkat edilmeli ve degerlendirilmelidir.

e Hastamin randevusuna geldigindeki verbal-nonverbal
iletigimi ve fiziksel tepkileri?

Sozsiiz iletisim olarak tanimlanan nonverbal iliski aslinda
bebegin ilk 2 yil annesi ile kurdugu iliski seklidir. Bu do-
nemde bebegin sag beyni sol beyninden iki kat fazla biiyiir
ve annenin sag beyniyle iletisime girerek anneyle senkron
oldugu bir iligki kurar. Bu donemde bebegin beyni anne-
nin beynini, annenin beyni bebegin beynini etkiler. Annenin
bebekle olan goz kontagi, yiiz mimikleri ve jestleri, sesi-
nin tinis1 ve viicut durusu, yarattig1 duygusal etki dogrultu-
sunda bebekte miihiirlenmeler olusturur. Bebeklikte olusan
bu miihiirlenmeler yetiskinlik ¢aginda ise bedende kendini
gosterir. Hastanin bir hikayeyi anlatis seklinde bile bedenin-
de miihiirlenen veriler vardir. Terapist eger bunlari goriirse
sOzlerinin arka planinda aslinda neler oldugunu anlar.

Bu sebeple hasta klinikten igeri girer girmez sergiledigi
verbal ve nonverbal iletisimine dikkat edilmelidir. Hastanin
beden postiiriinden sesinin tinisina kadar bir¢cok detay cok
onemli bilgiler verir. Verbal ve nonverbal goriintiiniin bir-
biriyle senkron olmasi ¢cok dnemlidir. Hastanin tekrarlayan
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sozleri ve sOyledigi s6zlere tam aksi yonde gosterdigi duy-
gulanimlar kagirilmamalidir. Ayrica hastanin klinikten iceri
girer girmez gosterdigi tutum ve davraniglarda onemlidir.
Bunlar bize hastanin hayatindan ve kisilik yapilanmasindan
ipuclar1 verir. Ornegin ilk defa geldigi bir ortam kiiciimse-
yen ve asaZilayan bir hasta nesne iligkileri yaklasimi dog-
rultusunda Narsisistik yapilanmay1 diisiindiirtiirken; sessiz,
kendisine bir agiklama yapilmadigi siirece kimseye bir sey
sormayan ve ne yapmasi gerektiinin terapist tarafindan
emredilmesini bekleyen tarzda bir hasta ise bizi Sizoid ya-
pilanmaya gotiirebilir. Bu sebeple hastanin seans esnasin-
da, oncesinde ve sonrasinda mutlaka verbal ve nonverbal
senkronuna dikkat edilmelidir.

Psikanalizde, analist hastayla her tiirlii temas ve notrali-
teyi bozacak yaklasimdan kaginmalidir. Bu sebeple sekreter
kullanmas1 ve hasta ile tokalasmasi uygun degildir. Her ne
kadar dinamik kuram ac¢isindan tokalagsmaktan kacinilsa da
Tiirk toplumunun tokalagsma aligkanligin1 g6z 6niinde bu-
lundurarak terapist ilk goriismede tokalasabilir veya tek ki-
silik terapiler yerine Kohutyen, Iliskisel veya Oznelerarasi
terapiler gibi cift kisilik terapilerde hastanin aynalanmasi
onemli oldugu i¢in tokalasmaya sicak ve olumlu bakabilir.
Eger bu tarz bir yaklasim gosteren terapist isek tokalasirken
hastanin avucunun durumuna da dikkat etmek faydali ola-
caktir. Savas ve kac sistemi sebebiyle korktugumuz anlarda
viicuttaki kan dolasimi daha ¢ok kalp, akciger gibi hayati
organlara pompalanir. Bu sebeple avuclar kan dolasimi az-
l1g1 sebebiyle soguk olur. Hastanin elinin soguklugu korktu-
guyla ilgili bize bilgi verir. Hasta elinizi hi¢ sikmadan sizin
avucunuz icerisinde kayboluyormuscasina kendi avucunu
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birakiyorsa bu durum hastanin egosunu yeterince ortaya
koyamadigini, terapiste teslim oldugunu veya giivendigi-
ni gosterebilir. Hastanin heyecanli olmasi, avucunun terli
olmasi, beden postiiriiniin dik ve kaskati olmasi terapistin
kendisini ¢oziimleyecegi endisesi ve bu sebeple kendini ye-
tersiz ve zavalli hissetme korkusundan kaynaklanabilir. Bu
sebeplerle hastanin beden dili ve fiziksel tepkilerine mutla-
ka takip edilmelidir.

e Hastamin genel goriiniimii, kisisel hijyeni, hareketleri,
iletisim sekli ve konusmast nasil?

Hastanin kilik kiyafet, bakim ve kisisel hijyeninin diizgiin-
liigii, goriiniir fiziksel yapisinda herhangi bir darp veya ke-
sigin varlig1, hareketlerinin alisilan ve konusmasinin acik
ve anlagilir olup olmamasi psikotik ve nevrotik diizlemde
ayrim yapilmasi agisindan Onemlidir. Ayrica daginik ve
hizl1 konusan bir hasta nesne iligkileri ve kisilik Orgiitlen-
mesi acisindan da bize ipucu verebilir. Hastada bu agilar-
dan goriilen anormal, ¢arpici ve dikkat ¢ekici seyler olmasi
durumunda seansa baslandiginda psikotik kontrol i¢in has-
tanin diisiince, algi, duyumsama, bilinglilik, bellek, dikkat,
konsantrasyon, i¢gorii, duygulanim, muhakeme, davranis
gibi agilardan kontrol edilmesi, gerekli goriiliirse yazili
veya sOzlii mental testlerin uygulanmasi gerekir. Psikotik
bir yapilanma g6zlemlenmesi durumunda ise hastaya hangi
kuramda olursa olsun psikoterapi siirecine baslanmamali,
mutlaka bir psikiyatriste yonlendirilmeli ve gerekli géormesi
durumunda psikiyatrist ile birlikte psikoterapi siireci yone-
tilmelidir. Nevrotik acidan ise bu alanlarda goriilen daginik-
liklar hastanin depresyonda oldugunu; kiyafet ve hijyendeki
asir1 hassasiyet ve diizen ise OKB’yi bize diisiindiirtebilir.
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Heniiz yiiz yiize goriismeye bagslanmamis olmasina ragmen te-
lefondaki randevu siirecinden seans odasi goriismesine kadar
hastayla ilgili aslinda bir¢cok veri toplanir. Bu sebeple ilk go-
risme aslinda seans odasindan ¢ok Once baslar. Hastanin ihti-
yaci olan ve hastayi iyilestiren en dnemli etkenler dinlenilmek,
anlasilmak, hissedilmek, giivenmek, kosulsuz kabul edilmek
gibi kavramlardir. Terapist ile hasta arasinda terapotik iliski
saglanmadan hastanin fayda géormesi miimkiin degildir. Hasta
tiim bu kavramlari terapist ile ilk telefon goriismesinde ve/veya
ilk karsilasmada hissetmeye baglarsa tedavi ¢cok daha verimli
ve hizli olacaktir. Hasta ile terapist arasinda olusan bu iligki
nonverbal diizlemdedir. Hasta bu duygular1 dile getirmese bile
kendi varliginin en derininde hisseder. Bu his ona giiven ve
cesaret verir. Bu siirecten sonra tedavinin ihtiyaci olan tek sey
terapOtik cerceve ile terapistin yetkinligi ve yeterliligidir. Has-
ta ile derinligine goriismeye gecilmeden Once hastaya mutlaka
terapi siirecinin ne oldugu, hastayi nasil bir siirecin bekledigi,
seanslarin siiresi, iicreti ve ddeme sekli, randevularin alinma
sekli ve iptal sartlari, iptal sartlarina uyulmadigi durumlarda
seans licretinin ddenecegi, terapist ile hasta arasindaki iliskinin
kosullari, terapiste, kendisine veya terapi ortamina zarar ver-
mesi durumunda terapilerin sonlandirilacagi gibi tiim bilgiler
hastaya detayli olarak anlatilir ve anlasilir olduktan sonra bil-
gilendirilmis onam formu imzalanir. Bu, hasta i¢in terapistle
olan profesyonel iliskisinin basladig1 ve terapistin bazi yon-
temler kullanarak kendisine profesyonel destek saglayan kisi
oldugu kabuliinii saglar. Cerceve tedavi siirecine katki sagla-
yan Onemli bir etmendir. Ciinkii hasta bir hizmet aldigin1 ve
karsiliginda da bir iicret 6dedigini goriir ve kendini terapiste
kars1 bor¢lu hissetmez. Terapist kendi kurallar1 ve yetkinlikleri
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cercevesinde hastaya tlicret karsiliginda terapi hizmeti sunan
kisidir. Bu net ve profesyonel iliski hastanin siirecine olumlu
katkr sunar. Terapotik cerceve hangi kuram olursa olsun tera-
pinin olmazsa olmazidir.

[k goriismenin ikinci kismi hasta ile ilgili derinlemesine ¢a-
lisilan, taniya ve tedavi yontemine gotiirecek bilgilerin alindigi
boliimdiir. Ote yanda teshis siireci kuramlara ve kuramcilara
gore farkliliklar gosterir. Ornegin Kohut ve Masterson semp-
tomlarla teshis koymaz. Teshis koymak i¢in uzun siire goriis-
meleri devam ettirir hatta bazen koydugu teshisi bile cok uzun
bir zaman sonra degistirebilir. Ancak Aktarim Odakli Psikote-
rapi kurami kurucusu Kernberg ise semptomlar {izerinde durur
ve 1lk goriismede bile hastaya tan1 koyar. Ya da betimsel bir
yaklasimla DSM kriterleri dogrultusunda ilk goriismede has-
taya tan1 konabilir. Bu sebeple seans odasi i¢erisinde gegirilen
ilk goriisme kuramlara gore farkliliklar gosterir.

Seans Odasi1 Goriismesi

IIk goriismenin bu kisminda hastanin ve sikyetinin dykiisii
alinir. Anamnez olarak bilinen bu boliimiin 6zellikle sosyo-
demografik kismi bazi kuramlar tarafindan fazla iizerinde du-
rulmayip hastanin bekleme salonunda doldurmasi istenebilir.
Ancak 0zellikle Rolatif Biitiinciil Psikoterapi acisindan bu bil-
gilerin seans odasinda terapist tarafindan alinmasi ¢ok 6nem-
lidir. Ciinkii bu kurama gore hastanin ismi dahi 68renilirken
ayni zamanda Oykiisii ve isminin altinda yatan gerceklikler de
ogrenilir (Ozakkas, 2018). Semptomlar iizerinden teshis ko-
yan aktarim odakli kuram gibi kuramlar agisindan ise hastanin
sikayetinin ve intrapsisik dongiilerinin anlasilmasi yeterlidir.
Bu sebeple seans siiresinin kullanimi agisindan sosyodemog-
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rafik bilgileri seans Oncesi hastanin doldurmasi tercih edile-
bilir. Psikoterapi yaklasimlar1 hastay1 ve hastaligi tanimlama,
terapiye yaklasim sekli ve tedavi yontemleri agisindan birbir-
lerinden farklilagirlar. Bu ag¢ilardan farkli kuramlar ve yakla-
simlar su ana bagliklar altinda ele alinirlar.

Iki tip tanimlama sistemi (nozoloji/siniflandirma) vardir. Bun-
lar;

e Betimleyici: Taninin semptomlar iizerinden siniflandiri-
larak konulma sistemi, yani elmalar elma sepetine, ar-
mutlar armut sepetine tarzi. DSM ve ICD sistemleri be-
timleyici sistemlerdir. Bu sebeple betimleyici sistemlerin
ilk goriismeleri tan1 kriterlert dogrultusunda yapilir. Psi-
kiyatrik goriisme bir betimsel yaklasim muayenesidir.

e FEtiyopatojenez: Sebeplerin ve patolojik siireclerin bilin-
digi siiflandirma sistemidir. Psikoterapi kuramlar eti-
yopatojenez tanimlama sistemi ile olusturulur. Hastanin
tiim yasam ve gelisim donemleri, baglanma modeli, nes-
ne iligkileri, sosyal ve toplumsal iliskileri, temel kabul,
sema ve otomatik diisiinceleri, kendilik, kisilik ve kimlik
yapilanmalari, biitiinliik, canlilik ve harmoni etkenleri,
varolussal kayg1 ve korkular1 hastanin patolojik yapisini
ve sebeplerini ortaya koyma acisindan psikoterapi ku-
ramlarinin tizerinde durdugu baslica kavramlardir.

Psikoterapi kuramlari iki temel bashik altinda toplanirlar
(Ozakkas, 2020). Bunlar;

o Tek Kisilik Terapiler: Intrapsisik yapiya inanan yoruma

dayali terapilerdir. Bu kuramlar 0-3 veya 0-6 yas arasinda

bir dongiiniin (kalict bir modelin) olustugunu ve yasamda
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bu dongiiniin tekrarlandigin1 savunurlar. Intrapsisik yapi
normal veya patolojik olabilir. Patolojik intrapsisik yapi
ise fonksiyonel (pozitif savunmalar) veya afonksiyonel
(negatif savunmalar) olabilir. BDT, Dinamik Kuram, Psi-
kanalitik Psikoterapiler (Diirtii Catisma, Nesne Iligkileri,
Cagdas Nesne Iliskileri) kuramlar tek kisilik terapilerdir.

Iki Kisilik Terapiler: Intrapsisik yapiya inanmayan de-
neyime dayali terapilerdir. Insanin asla kalic1 bir yapisi-
nin olmadigini, ortam ve cevaplar farklilastik¢ca insanin
dongiisiiniin de degistigini, ayn1 dongiiniin siirekli tek-
rarlanmadigin1 savunurlar. Kohut insan zihninde kalici
bir modelin olmadigin1 sdylemesine karsin ¢alismalari
intrapsisik yapi ve tekrarlayan dongiileri destekler nite-
liktedir. Bu sebeple arkasindan gelen 6grencileri onun bu
acigim1 Cagdas Kendilik Psikologlar1 olarak kapatmaya
calismustir. Iki kisilik terapiler intrapsisik yap1 ve tekrar-
layan dongiileri kabul etmezler. Kohut kadar Stern’de
iki kisilik terapilerin mimarlarindandir. Cozolino Kaos
teorisi lizerinden insan beyinleri arasindaki iletisimi ele
alarak ve Allan Schore’da anne ile ¢ocuk arasindaki ile-
tisimde beyinlerin birbiriyle nasil etkilesime girdigini
ortaya koyarak iki kisilik terapi kuramlariin gelisimine
cok biiyiik katki saglamislardir. ki kisilik terapilerdeki
baslica kuramlar; Kendilik Psikolojisi Kurami (Kohut-
yen), Cagdas Kendilik Psikolojisi Kurami, Oznelerarasi
Alan, Iliskisel Psikanaliz ve Varoluggculuk gibi diger yak-
lasimlardir.
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Psikoterapi kuramlar1 tedaviye bakis tarzi agisindan da bir-
birinden ayrismaktadir. Bunlardan ilki yapryt degistirmeye
odaklanan terapiler (yapisal terapiler) dir. Bu terapi yOnte-
mi semptom ikamesine yonelik c¢alisir. Davranis¢t Terapi bu
tip bir yontemdir. Ornegin fobi iizerine ¢alisan bir davranis-
¢1 terapist fobinin nedenleriyle ilgilenmez, yalmzca fobinin
diizeltilmesine yonelir. Ancak hastada fobi kalkinca bu sefer
baska problemler ortaya ¢ikar. Davranis¢i kuram o yeni ¢ikan
problemleri de diizeltme yolunu secer, altta yatan nedene yo-
gunlasmaz. Diger yontem ise yapiya neden olan alttaki sorun-
lart degistirmeye odaklanan terapiler dir. Dinamik kuram bu
yontemlerden biridir. Bu yontem ise hastanin fobisinden ziya-
de fobiye sebep olan alttaki sorunlar1 diizeltmeye odaklanir.
Yontemsel olarak kuramlar birbirlerinden sorduklari sorular
sonucunda farklilagsmiglardir. Psikanaliz Neden; Davraniscilik
Ne; Varolusculuk Ne icin; Hiimanizm Nasil; Sistem Teorisi
Nerede sorusunun pesine diiserek yapilandirilmis kuramlardir.

Biitiinciil Kuram tiim bu sorular1 sorarak hastay1 ele alan,
kuramlar1 i¢ ice gecmis halkalar seklinde (Davraniscilik, Bi-
lissel, Dinamik, Varolugcu) bir araya getiren ve hastay1r ¢ok
boyutlu kesfeden bir yontemdir. Enstitiimiiziin yapilandirdigi
Rolatif Biitiinciil Psikoterapi Kurami ise gerek tanilama, gerek
intrapsisik dongii gerekse de yontemsel olarak Biitiinciil Ku-
ramlar icerisinde ¢ok daha fazla kurami entegre etmis ve insani
cepecevre sarmalamay1 basarmig bir yontemdir. Bu sebeple ilk
goriisme seans odasi siireci Oncelikle Rolatif Biitiinciil Psiko-
terapi Kuramui lizerinden ele alinacak ve ardindan diger kuram-
lara yer verilecektir.
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KURAMLARA GORE ILK GORUSME YONTEMLERI
Rolatif Biitiinciil Psikoterapi Yaklasimi

Rolatif Biitiinciil Psikoterapi kurami, Kaos ve Sistem Teorisi
tabanli bir kuramdir. Kisinin kendisiyle, bagkalariyla ve evren-
le olan 1liskisi ve etkilesimi lizerinde durur. Bu kuram dogrul-
tusunda ilk goriismeyi yaparken hastayi 5 tiir iligkisi tizerinden
degerlendiririz.

Monadik Iliski: Kisinin hem nesne hem 6zne pozisyonunda
oldugu, kendisiyle ve bedeniyle olan iliskisidir. Bu dogrultuda
once hastanin bedeniyle ve kendisiyle olan iligkisine bakariz.
Sorular yonelterek ve tepkilerini gozlemleyerek hastanin bede-
ni ile ruhu arasindaki uyumu anlamaya calisiriz. Ornegin;

e Bedeninizle nasil bir iliski icindesiniz, agrilarinizi, acila-
riizi, acliginizi yani size ait olan bedeninizi ve bedenini-
zin ihtiyaglarint hissediyor musunuz?

e Bazen bedeninizin size ait olmadig gibi bir hisse kapil-
digimiz oluyor mu?

e Hic farkinda olmadan bedeninizin bir yere carpmis ve
morarmis oldugu oluyor mu?

e Kendinizle iliskiniz nasil, kendinize tapiyor, gurur duyu-
yor ya da actyor musunuz?

Diadik Iligki: Kisinin bir 6tekiyle kurdugu iliskidir. Baglanma
en temel ihtiyactir ve bebek anne ile kurdugu iligki ile var olur.
Bebegin anneyle kurdugu iligki eger giivenli baglanma temelli
ise yetiskinlikte bir 6tekiyle kurulan iligki saglikli olur. Bebe-
gin annesiyle olan giivensiz baglanma deneyimi ise bedeninde
miihiirlenmeler olusturur ve yetiskinlikte kendini gosterir. Or-
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negin hastanin gdzlerinin i¢ine baktigimizda hastanin buna ne
kadar dayanabildigi ve duygu regiilasyonu yapip yapamadigi
bize annesiyle kurdugu duygusal iligkiden ipuclari verir. Hasta
bir bagkasiyla kurdugu iliskiyi anlatirken dogrulugundan emin
olamay1z. Bu sebeple hastanin bedeninde miihiirlenmis nokta-
lar iizerinden anlattiklarinin arka planini anlamaliyiz. Ornegin;
Esiniz veya en yakin arkadaginiz ile iliskiniz nasil? sorusuna
yanit verirken anlattiklari ile goz, yiiz, ses ve beden postiirii
uyumuna dikkat ederiz. Burada tespit edilecek uyumsuzluk
bizi giivensiz baglanmaya gotiiriir. Giivenli baglanma saglik-
It bir ikili iligkinin en temel anahtaridir. Ayrica diadik iligki,
dinamik kurama gore preddipal donem iligkisidir. Bu sebeple
hastanin kisilik yapilanmasi ve bolme mekanizmasin1 da bu
esnada gozlemlenmeye baslariz.

Triangular Iligki: Kisinin iiciincii bir kisiyle kurdugu ilis-
kidir. Bebek aslindan zihninde {iciincii bir kisi canlandiginda
gercek yasama adim atar. Annenin ardindan babanin devreye
girmesiyle rekabet duygusu yasamaya baglar. Triangular iligki
ictincii kisiye bakarak olumlu veya olumsuz duygu hissedilen
iligskidir. Hastanin ii¢lii iligki ve rekabet kapasitesini sordugu-
muz sorularla gézlemlemeye calisiriz. Ornegin “Kaynananiz
ile iliskileriniz nasil?” sorusuna cevap veren hastanin anlattik-
lar1 1le bedensel tepkilerini takip ederiz. Hastanin anlattiklariy-
la ondan aldigimiz beden karsiliklar1 yani verbal ve nonverbal
senkron i¢indeyse sorun yok. Ancak uyumlu degillerse burada
bir sey var demektir ve sorularimizi da buradaki tema iizerin-
den yonlendiririz. Triangular iligski dinamik kurama gore 6di-
pal donem iligkisidir. Bu dogrultuda hastanin nevrotik yapisi,
kisilik yapilanmasi ve bastirma mekanizmasini da sorularimiz-
la tespit etmeye calisiriz.
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Sistemik Iliski: Kaos teorisinin uzantisi olan sistem teorisi-
ne ait bir kavramdir. Teoriye gore evrendeki her sey bir sistem
icerisindedir ve birbirini etkiler. Eger kisi bu sistemde bir de-
gisim yaratirsa ayni1 zamanda tiim evreninde sistemini degis-
tirmis olur. Sistem teorisine gore kimseye bireysel bakilmaz.
Her insan bulundugu kiiltiir, habitat icerisinde hareket eder.
Bu sebeple bir hastanin 1yilesmesi o hastanin yasadigi kiltiirti
belki de tamamen degistirecektir. Rolatif Biitiinciil Psikoterapi
Kurami acisindan ¢ok onemli olan kiiltiir, habitat ve diger et-
kenler sebebiyle ilk goriismede hastanin sosyodemografik bil-
gilerini ve anamnezini ¢ok detayl aliriz. Ciinkii buradaki her
detay bize hastayla ilgili ipuglar verir.

Askinlik (Transdantal): insan kendi kendine i¢ diinyasin-
da yasama ve diinyaya anlam verir. Bunu davranissal acidan
yapabildigi gibi mistik veya dinsel acidan da yapabilir. Kisi
bu anlamda sadece kendininkini degil bagkalarinin da potan-
siyel ve tutkularin1 gerceklestirir. Bu a¢idan kendinden daha
ylice bir amaca hizmet ederek diinyaya anlam katar. Hastaya
bu yonde sorular yonelterek yasaminda kendisi disindaki an-
lamlarin1 kesfetmeye calisiriz.

Bu kuram agisindan ilk goriismedeki en onemli detay anam-
nezin en ince ayrintisina kadar alinmasidir. Anamnez esnasin-
da yukaridaki bes iliskiyle ilgili ipuclart edinmeye calisiriz. Bu
ipuclar1 ve verbal-nonverbal siireclerdeki gozlem ve sezgileri-
mizle birlikte zihnimizde olusturdugumuz sorularimizi hastaya
yonelterek hastayla ilgili derinlemesine bilgi ediniriz. Bu bilgiler
baslangi¢ olarak zihnimizde olusturacagimiz ve smayacagimiz
hipotezler i¢in ¢ok kiymetlidir. Bu hipotezleri siirekli katamizda
olusturup bu yonde sorular sorup dogrulugunda devam edip yan-
lishiginda yeni hipotezler kurarak derinlemesine bilgi toplariz.
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Anamnezde soracagimiz basit sorular dogrultusunda zih-

nimizde diisiinece8imiz Onemli bazi detaylar ise sunlardir
(Ozakkas, 2018).

e Sosyodemografik bilgilerin her bir detay1 ¢cok onemlidir.
Klasik bir formdaki basit sorularla bile hastanin birgok
yapisini kesfetmek miimkiindiir. Ornegin “hastamin is-
mini kim koymus? Iki ismi varsa kim, hangi ismi, neden
kullantyor ve kendisi hangisini kullaniyor ve seviyor?”
Bu sorular hastanin aile yapisi, ailesiyle iligkileri ve ya-
kin hissettikleriyle ilgili bize ¢ok 6nemli bilgiler verir.
Memleket ve yasanilan yer bilgisi de hastanin nasil bir
sosyokiiltiirel yapis1 oldugu, yasadig1 habitatin getirece-
g1 olumlu ve olumsuz yanlar, egitim durumu, meslek ve
medeni durumu yasadigi habitat icerisindeki 6nemi ve
bunlarin hastaya yansimalariyla ilgili bize 6ngorii sag-
lar. Gerektiginde ulasilacak kisi ve goriismeye kiminle
geldi8i sorulari ile hastanin yalnizlik ve giiven diizeyi,
paylasim yapabildigi insanlar olup olmadigi, aile, kardes
ve arkadas iligkilerine yonelik ipuglart edinmis oluruz.

e Hastamin kendisindeki ve soyundaki hastalik ve saglik
gecmisi sorusu ile hastanin mevcut sikayetleri ile kali-
timsal ve 68renilmis sikintilarin olup olmadigimi arasti-
T1r1Z.

o Tiim aile bireylerinin isim, yas, meslek ve medeni durum-
lart alinarak ebeveyn ve cocuklar arasindaki iligkiler ve
ebeveynlerin kendi aileleriyle ilgili ipuglar1 ediniriz. Or-
negin okuryazar olmayan bir ebeveynin tiim ¢ocuklarinin
tiniversite mezunu olmasi bize bu konudaki hassasiyet-
lerini gosterir. Ya da bir ebeveynin yasina gore klasik
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