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SUNUŞ

Psikoterapi Enstitüsü olarak dünyadaki psikoterapi yaklaşım
tarzlarını tanıtma misyonumuz devam etmektedir. Değerli bilim
kadını Prof. Dr. Hanna Levenson ve geliştirdiği “Süresi Sınırlı
Dinamik Psikoterapi” yaklaşımı bu zincirin halkalarından biridir.

Hans Strupp ve Jeffrey Binder tarafından geliştirilen kısa
psikoterapi metodolojisini günümüzde temsil eden, uygulayan ve
gerçekleştirdiği çok sayıda araştırma yoluyla daha da ileriye
taşıyan Hanna Levenson’ın bu kitabı Süresi Sınırlı Dinamik
Psikoterapi yaklaşımının rehber kitabı kabul edilmektedir.
Levenson’ın berrak kuramsal anlatımı çok çeşitli vakalardan
örneklerle zenginleştirilerek okuyucunun zihninde yaklaşımın
uygulanmasına dair canlı bir resim çizmektedir.

Dünyada ve gelişmiş ülkelerde uygulanan psikoterapi
okullarının en önemlilerini ülkemiz terapistlerine ve bilim
dünyasına kazandırmayı amaçladık. Bu çerçevede temel 100
kitabı Türkçe’ye tercüme ettiriyoruz ve birçoğunu da dilimize
kazandırdık.

Asimilatif ve bütünleştirici niteliği dolayısıyla geniş bir
yelpazede çeşitli yönelimlerden klinisyenler, psikoterapistler ve
araştırmacılar için başvuru kaynağı niteliği taşıyan bu kitabı
sizlerle buluşturmaktan kıvanç duyarız.

Dr. Tahir ÖZAKKAŞ
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı
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ÖNSÖZ

KISA SÜRELİ ya da süresi sınırlı psikoterapi son derece hızlı bir
şekilde geleceğin önemli ve etkili bir psikoterapi yöntemi
olmaktadır. Bu gelişmenin birkaç ana nedeni vardır: Birinci ve en
önemli nedeni, sağlık maliyetlerinin artmasının “kısıtlama”ya dair
seslerin yükselmesine yol açmasıdır. İkincisi, yapılan sayısız
ampirik çalışmanın sonucunda psikoterapinin bir tedavi modeli
olarak ortaya konulmuş olmasıdır; gittikçe daha çok kişi başlıca
ruh sağlığı uzmanından (psikiyatri, klinik psikoloji ve psikiyatrik
sosyal çalışmalar) faydalanmaktadır. Üçüncüsü, gün geçtikçe
müşteriler psikoterapi masraflarının en azından bir kısmının
karşılanmasında üçüncü partilerin ödeme sistemlerine- özellikle
devlet veya sigorta şirketlerine – güvenmektedir. Dördüncüsü,
özellikle klinik psikoloji alanında ve psikiyatrik sosyal çalışmalarda
terapistlerin sayılarının son yıllarda istikrarlı şekilde artışıdır. Bu
faktörler, başka faktörlerin arasında, “psikiyatrik hasta” şeklinde
damgalanmanın izini azaltmaya yardımcı olmuştur.

Her ne kadar belli durumlar için, bazı psikoterapi şekillerinin
etkisine istinaden bazı tartışmalar halen sürüyor olsa da
psikoterapinin “güvenliği ve etkinliği”nin önemli bir anlamda kabul
edilmiştir. Psikoterapinin psikofarmokolojiyle olan ilişkisi, sigorta
şirketlerinin ve son zamanlarda düzenli bakım şirketlerinin sıkı bir
şekilde tanımlanmış ve artık standartlaşmış bazı tedaviler için
faturaların bir miktarını karşılamaya gönüllü olmaları da bunun
göstergesidir. Kısaca, her ne kadar bugün uygulanan psikoterapi
yöntemleri ortodoks psikanaliz yöntemleriyle ancak uzaktan bir
benzerlik gösteriyor olsa da, Freud’un “psikanalizin değişik
şekilleri yayılacak ve yaygın olarak kullanılır hale gelecektir”
şeklindeki kehanetleri doğrulanmıştır.
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Psikoterapi seans süreçlerinin aylar ve hatta yıllar sürdüğü
zamanlar da geçmişte kalmıştır. Psikolojik tedavi şekillerinin daha
kısa süreli olmaları için yapılan araştırmalar hız kazanmaktadır.
Bu tedavilerin çoğu ayakta tedavi edilen hastalar üzerinde ve
çoğunlukla psikoaktif ilaçlarla tamamlanmaktadır. Örnek olarak
çeşitli depresyon türlerinin çağdaş tedavilerinde genellikle
psikoterapinin antidepresan ilaçlarla birlikte desteklendiğini
söyleyebiliriz. Bu durumda terapistin olduğu kadar hastanın da
beklentilerinde ciddi bir şekilde düşüş olmuştur; “radikal
tedaviler”e dair araştırma, daha az iddialı müdahalelerin
gerçekleşmesine yol açmıştır. Amaç artık “olabilecek en büyük
değişim” değil, daha ziyade mevcut kaynaklara istinaden
ulaşılabilecek en büyük değişim haline gelmiştir. İlgili her taraf –
müşteriler, terapistler, tedavi ödemesi yapan 3.partiler- tamamen
pragmatik olmuşlardır.

1920’li yılların başlarında psikanalizi kısaltmak için yapılan birkaç
mütevazı girişimden sonra kısa-süreli terapi alanı Franz
Alexander ve Theodore French (1946) önemli ve öncü bir çalışma
gerçekleştirene kadar –ki bu çalışma da psikanalitik çevre
tarafından düşmanlık ve reddedilme ile karşılanmıştı- nadasa
yatmıştı. 1960’ların başından itibaren Michael Balint ve David
Malan, diğerlerinin arasında, psikodinamik ilkelerin temelinde
yükselen bir süresi sınırlı terapi şeklinin gelişmesi için ciddi çaba
sergiledi. Bu girişimler sonraki yıllarda etkileyici şekilde arttı; bu
esnada psikodinamik psikoterapiyle birlikte bilişsel-davranışçı
metotlar ortaya çıktı, bugün uygulanan kısa-süreli terapilerin
çoğunun temeli böylece atılmış oldu.

Kısa-süreli veya süresi sınırlı tedavilerin başlangıcına, tedavi
rehberleri, uygulamacılara tedavi metotlarını az çok spesifik
terimlerle tanımlayan bilimsel incelemeler eşlik ettiler. Bu tip
tedavi kitaplarının önemli örnekleri olarak Gerald Klerman ve
arkadaşlarının (1984), Lester Luborsky’nin (1984) ve ben ve
Jeffrey Binder’ın (1984) kitaplarını sayabiliriz. Ancak bu var olan
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rehberler gereksiz derecede detaylı, spesifik ve karmaşıktır.
Dahası, kısa-süreli veya süresi sınırlı psikoterapi türlerini
uygulamaya başlayan terapistlerin büyük çoğunluğu bu
modalitelere dair hiçbir özel eğitim almamıştır. İşte elinizdeki
kitap, bu önemli eksikliği gidermek üzere bir adım olması için
yazılmıştır.

Psikodinamik ve kişilerarası gelenekten gelen oldukça eğitimli ve
deneyimli bir kişi olan Dr. Hanna Levenson genç terapistlerin
eğitimleri için 15 yıl boyunca yoğun çaba sarf etmiştir (özellikle
psikiyatrideki stajyer doktorlar ve klinik psikolojiden mezun
öğrenciler için). Buna ek olarak, hatırı sayılır derecede, kısa süreli
terapi yeteneklerini geliştirmek isteyen deneyimli klinisyenlere de
danışmanlık verme deneyimi de vardır; yani tüm profesyonel
aşamalardaki öğrencilerinin tıkanabileceği noktalara dair bilgi
sahibidir.

Strupp ve Binder (1984) tarafından ortaya koyulan yaklaşımı takip
eden Dr. Levenson kendi eğitim programını geliştirmiştir. Bu
kitapta onun yaklaşımı ortaya konulmakta ve detaylıca
anlatılmaktadır. Dr. Levenson konuya süresi sınırlı dinamik
psikoterapinin açık-uçlu terapinin kısaltılmış hali olmadığı
gerçeğini anlatarak başlamaktadır; zira süresi sınırlı terapi
yönteminin kendine has gereklilikleri söz konusudur ve bu terapi
yönteminin öğrenen kişiden de bazı önemli talepleri vardır. Dr.
Levenson’ın yaklaşımı net, az ve öz, iyice gerçekçi; ancak halen
oldukça hassas ve komplikedir.

Öğrenenler, klinik materyaller gerçek terapötik seansların
videolarıyla yüzleşerek kısmen aktif bir katılımcı pozisyonuna da
geçerler. Profesyonel literatür belli hasta-terapist etkileşimlerinin
örneklerini vermektedir; bunlar alandaki öğrenme sürecinde
oldukça etkilidir. Öğrenciler elbette terapötik ilkelerin bilgi temelini
kavramalıdırlar ancak daha önemlisi, her terapötik seansta
uygulayıcı terapistin yüzleştiği zor durumlarda da aktif birer
katılımcı olmalıdırlar. Dr. Levenson’ın bu kitabındaki zengin klinik
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materyaller “nasıl yapmalı?” sorusuna odaklanmakta ve teoriyle
uygulama gerçekliği arasında bir köprü niteliği taşımaktadır.
Ayrıca, Dr. Levenson klinik vakaların süpervizör ve eğitilen kişi
tartışmalarının transkriptlerini de okuyucuya sağlamaktadır.
Sonuç olarak eğitim alan kişiye terapötik etkileşimlerin özetleri
sunulmakta, ortaya çıkan tipik süpervizyon metinlerine dair uçsuz
bucaksız bir gelişme sağlanmaktadır.

Dr. Levenson, seminerlerindeki öğrencileri gibi bu kitabın
okuyucularını da her terapistin karşılaştığı zorluklarla daha
yaratıcı ve etkili şekilde başa çıkabilmeleri için zorluyor. Sonuç
olarak elbette ki psikoterapötik yetiler sadece bir kitapla
edinilemez; öğrenciler, uygulamalardaki çok spesifik durumlarla
başa çıkmayı yaşayarak da öğrenmelidir. Dr. Levenson’ın kitabı
öğrenciyi pratiği yaşayan bir konumda tutmakta, böylece okurun
teorik ve pratik anlayışının bariz bir şekilde gelişmesine katkıda
bulunmaktadır. Bu kitabın süresi sınırlı dinamik psikoterapi
alanının gelişimine oldukça önemli bir katkı sağlayacağını tahmin
ediyorum.

-Hans. H. Strupp, Dr.

Psikoloji Profesörü, Emeritus Vanderbilt Üniversitesi
2000
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TEŞEKKÜR

İlk olarak eğitim amacıyla seanslarını videoya kaydetmemize izin
veren yüzlerce hastaya teşekkürlerimi sunmak istiyorum. Bu
hastaların gücü ve ruhu, bazen bunaltıcı şekilde zorluklarla
karşılaşılması ilham gücümün istikrarının kaynağıydı.

300 öğrenciyle son 15 yılda yaptığım çalışma bu kitabın
yazılmasına olanak sağlamış ve onun yönünü oluşturmuştur.
Keşke herkesin ismini biliyor ve tek tek burada yazabiliyor
olsaydım. Onların işbirlikçi yaklaşımları ve gerek vaka
çalışmalarında gerek didaktik çalışmalardaki dürüst geri
bildirimleri sayesinde ne öğrettiğimi anladım ve onu nasıl daha iyi
yapabileceğime dair de fikir geliştirdim. Bu öğrenciler, beni,
kişilerarası etkileşim ve onun değişim sürecini anlamaya dair
mücadelelerini paylaşma istekleriyle etkilediler. Onların karşılıklı
ve dinamik olarak girişimcilikleri, gelişmeleri benim de gelişmemi
sağladı. Bu kitabın belli bölümlerine dair geribildirimleriyle bana
destek olan şu stajyerlere özellikle teşekkür etmek isterim: Ed
Bein, Vera Dujovne, Lisa Kuhlman, Avvy Mar, Jeremy Ogel, Don
Schwarcz, Laura Seitel, Jonne Van Meer, Dan Wolverton, Sharon
Wood ve Pacific Psikoloji Master Programı’ndan Julia Shiang’ın
psikoterapi sınıfındaki öğrencilere daha önceki versiyonlara dair
yaptıkları eleştiriler için teşekkür ederim.

Önceki stajyerlerime, Kaliforniya Pasifik Medikal Merkezi ve San
Francisco ve Palo Alto’daki VA Medikal Merkezi’nde, Kısa Süreli
Terapi Eğitimi Programı’nın ilk yıllarında benimle çok yakın
çalışan şimdiki iş arkadaşlarıma içten teşekkürlerimi sunuyorum:
Anita Barzman, Jeanne Burns, Kay Bolter, Denise Capra-Young,
Michael Dressler, Rick Ferm, Darrah Garvin, Nancy Glenn ve
Pamela Reaves.

On yıl önce, Hans Strupp ve psikoterapi araştırma ekibinin
çalışmasında canlandırıldığı gibi, süresi sınırlı dinamik
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psikoterapideki Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü’nün ikinci
aşamasının yapıldığı Vanderbilt Üniversitesi’ni ziyaret etmiştim. O
zamandan beri Hans Strupp, Jeffrey Binder, Stephen Butler ve
William Henry’nin kişisel desteği ve fikirlerinin etkisi sınırsızdı.
Özellikle Dr. Strupp’ın, “bir terapistin tedavi sürecine katkısındaki
rolü” üzerine çalışması kendi düşünce sistemimi oldukça derinden
etkilemişti. Ayrıca araştırma ekibine de Vanderbilt Terapötik
Stratejiler Ölçeği’ni ve ek bölümünde bulunan rehberi kullanmama
izin verdikleri için şükranlarımı sunmak istiyorum.

Bu kitabı hazırlama sürecinde bazı bölümleri okuyup bana değerli
geri bildirimlerde bulunan şu meslektaşlarıma da teşekkür
borçluyum: Linda Alperstein, Avis Begoun, Jeffrey Binder,
Kathryn DeWitt, Bram Fridhandler, Marc Jacobs, Stanley Messer,
Jacqueline Persons, Judy Pickles, Saul Rosenberg,  Julia Shiang,
David Silven, Susan Steinberg, Mark Zaslav, Joan Zweben.

Bu kitabı yazmak için neden vaktim olmadığına dair türlü
bahanelerimi dinledikten sonra “Haydi, yaz şunu artık!” diyen
Jackie Persons’a özel teşekkürlerimi iletiyorum.

Bu proje için ihtiyacım olan zamanı ayırmamda bana hoşgörü
gösteren “patronlar”ım Jacqueline Becker, Robert Hales, Russel
Lemle ve Gene Zukowsky’e de teşekkür etmek isterim.

Basic Books’un kıdemli editörü Jo Ann Miller’a da bu kitabı
yayımlamak için gösterdiği girişimci ilgisinden dolayı, Stephen
Francoeur’a ise bu kitabın yayımlanma sürecindeki çabalarından
dolayı teşekkür borçluyum.

Eğer ailemin desteği ve anlayışı olmasaydı bu kitabı yazmam
mümkün olmazdı. Larry’nin bitmez tükenmez girişimcilik ruhu bu
kitap projesinin sürdüğü yıllar boyunca beni besledi; Zachary ve
Adam vaktimin darlığını benim kabullendiğimden de fazla
kabullenerek “Hala bitmedi mi?” diye sormadılar; köpeğim Moe,
bilgisayar başında uzun saatler geçirirken hep ayaklarımın
dibindeydi ve gerçek bir sadakat öyküsü ortaya koydu.
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1. BÖLÜM

GİRİŞ

Süresi sınırlı dinamik psikoterapi seminerlerime başlamadan önce
katılımcılara ilk sorum hep “Neden bu eğitimi almaya karar
verdin?” oluyor. (Okuyucuya paralel bir sorum: “Bu kitabı
okumaya neden ilgi duydun?” olabilirdi) Genellikle kısa-süreli
tedaviler gerektiğinde terapistlerin kendilerini, o çalışma
şartlarında kötü hissetmeleri bu eğitime katılma sebebi olarak
ortaya konuluyor. Zaten bu tip ortamlarda çalışanların çoğu bu
kavrama uzun süredir yakın. Buna ek olarak psikodinamik
eğitimden geçmiş terapistlerin çoğu da hem kısa süreli hem derin
bir terapinin mümkün olup olmadığından şüpheliler. Ekonomik
ihtiyaca uyum sağlayabilmek için kavramsal çerçeve ve klinik
bilgeliği terk etmeye karşı isteksizdirler.

Bazı terapistler bu seminerlere katılırlar çünkü spesifik olarak kısa
süreli terapi yöntemiyle zor danışanlarla nasıl çalışmaları
gerektiğini öğrenmek isterler. Sınırlı deneyimi olan terapistler bile
şöyle hastalara rastlamışlardır: boğazını sıkmayı bile
düşünebileceğiniz kadar çileden çıkaranlar; seansa
gelmediklerinde bile içinizi rahatlatacak kadar tehdit içerenler;
kafa karıştırarak sizin de organize olmanızı engelleyenler; sizi
sabırsızlandıracak kadar sıkıcı olanlar; kendinizi aptal
hissettirecek derecede baskın olanlar; şöyle bir omuzlarından
sarsmak istemenize yol açacak kadar pasif davrananlar; sizi de
eğlenceye kaptırtacak kadar eğlenceli olanlar; sizi sürekli takdir
eden ve koltuklarınızın kabarmasını sağlayanlar. Süresi sınırlı
yöntemde böyle hastalara nasıl davranmalıyız?

Bazı terapistlerse kısa süreli terapinin formülasyon üzerine
odaklanmasından dolayı bu seminerlere katılırlar: vakalar, olaylar
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hızlı ve net şekilde nasıl formüle edilir, bu formülasyonu tüm
terapinin ayrıntılı planı için nasıl kullanabilirim?

Bazıları da güncel terapi seanslarından video görüntülerini
izlemek ve öğrenmek amacıyla seminerlere katılırlar. Onlar,
teoriden uygulama gerçekliğine bir köprü kuran, “bunu nasıl
yapmalı?” odağını ortaya koyan zengin klinik materyalin
derinlerine inmekle ilgilidirler. Videolar, terapide neler olup
bittiğine dair görüntülerle kişiye gerçek anlamda fikir verir; terapi
seanslarını olduğundan çok daha ılımlı ve uyumlu gösteren,
genellikle kritik detayları makul bir tarzla geçiştiren herhangi bir
terapist özetinden bu açıdan farklıdır. Buna ek olarak videoların
ortaya koyduğu gerçekçi bağlam, ilgili bir materyalle aktif
mücadeleyi kolaylaştırmak için kullanılabilir, atıl bilgilerin olumsuz
etkilerine karşı koyabilir. (Schacht, 1991)

Bu kitabın amacı, bana zor hastalara yaklaşımımda özellikle
fayda sağlayan kısa süreli psikodinamik psikoterapinin – süresi
sınırlı dinamik psikoterapi- (SSDP, Strupp & Binder, 1984) köklü
bir modelini ortaya koymaktır. Planım, çok didaktik materyali
güncel klinik vakalarla harmanlamak ve okuyucuların hastaları
üzerinde bir an önce SSDP öğelerini kullanabilmelerini
sağlamaktır.

SSDP, yararlı formülasyonları ve uygun müdahaleleri
güçlendirmek amacıyla tasarlanmış ampirik temelli bir
yaklaşımdır. Dahası, SSDP “kullanıcı dostu”dur; terapistlere
hızlıca ulaşabilir çünkü klinik ilişkinin gözlemlenebilir bilgisine
dayanır ve terapistlerin kendi terapötik tarzlarına
uyarlayabilecekleri kadar esnektir. SSDP’nin çerçevesi
psikodinamik olmakla birlikte güncel kişilerarası, nesne-ilişkileri ve
kendilik psikolojisi teorileriyle ve bilişsel-davranışçı ve sistem
yaklaşımlarıyla da birleşmektedir.

Bu kitap aynı zamanda uzmanlara SSDP stratejilerini ve
mantığını kullanmayı öğretme yıllarının da bir ürünüdür.
Repertuarlarını daha kısa süreli girişim metotlarıyla genişletmek
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isteyen deneyimli profesyonellere; lisans alan terapistlere ve
henüz eğitim aşamasındaki yeni mezun öğrencilere, psikiyatri,
psikoloji veya sosyal hizmet stajyerlerine klinik uygulama rehberi
olmayı hedeflemektedir. Amaç, zor vakalarda daha verimli ve
etkili olmayı arzulayan terapistlere pratik yardım sağlamaktır.

Yaklaşımım aktif, deneyimsel ve bütünleştiricidir- bunu araba
kullanma eğitimleri gibi düşünebilirsiniz. Araba kullanmayı ilk
öğrendiğiniz zamanlarda siz direksiyonun ardındayken, yanınızda
bir ehliyetli sürücü/öğretmen (ideal olarak empatik ve deneyimli
birisi) bulunmuştu. Her zaman yapacağınız şeylerin doğru yolları
hakkında bilgilendirilemezdiniz (örneğin köşeyi dön, park et, frene
bas) çünkü her durum içinde bulunduğu bağlama göre farklıydı (
örneğin yol durumları, hız, aracın tipi). Bir sürücünün
karşılaşabileceği her durumu ayrı ayrı tahmin etmek imkansız
olduğundan, öğretilmesi gereken direksiyonun arkasındayken
farkına varma, değerlendirme ve yetkin şekilde performans
göstermeye istinaden genelleştirilmiş bir yaklaşımdır. Sonunda,
şoför koltuğundaki deneyimimizden öğreniriz. Bir sürüş eğitimi
benzetmesi yaparak klinik çalışmanın “Bir bilim dalı olarak
psikoterapi” yaklaşımını reddetmiyorum veya niyetim, cansız bir
makineyi çalıştırma yeteneğini ima etmek suretiyle insanın
interaktif yönlerini küçümsemek değil. Aksine ben psikoterapiyi
başarılı bir şekilde yapmanın, bir dizi yeteneğin, deneyimsel ve
bağlamsal olarak birleştirilebilmesine, doğru hedefe ulaşılabilmesi
için ne zaman ve nasıl kullanılması gerektiğinin bilinebilmesine
dayandığına inanıyorum; zira bu yeteneklerden her biri tek başına
göreceli olarak anlamsızdır.

Eğitim verirken öğrencilerimi hep şoför koltuğunda olmaları için
cesaretlendiririm. Eğitimde tercih ettiğim format, güncel terapi
seanslarını içeren videoları küçük bir öğrenci* grubuna beli bir

* Bu kitapta öğrenci kelimesini uzmanlık deneyimi ne olursa olsun, terapinin
daha kısa süreli hallerini uygulamayı öğrenen kişiler için kullanacağım.
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süre için göstermektir (genellikle 6 ay) Bu seminerlerdeki
öğrencilere videolardaki görüntüler eşliğinde öykünün ne olduğu,
konuyla ilişkili ve ilişkisiz ayrıntıların neler olduğu, terapistin
kullanabileceği müdahale yöntemleri sorulur, seçimlerini
gerekçelendirmeleri ve hastaların an-an davranışlarını tahmin
etmeleri istenir. Öğrencilerin direksiyonu tutup klinik arazilerde
gezinmeleri beklenir. Aralarından daha deneyimli olanlar
etraftakileri algılayabilir; aracın gücünü ve yanıt vericiliğini takdir
ederler. Henüz acemi olanlarsa yolda kalmaya çabalarlar ve
büyük bir kaza yapmaktan kaçınırlar. Savunucusu olduğum
öğrenme yaklaşımı “referans noktalı eğitim” ile bağıntılıdır. Bu
eğitim tarzında öğrenilecek bilgi, gerçek hayat koşullarına oldukça
yakın bir bağlamda, öğrenen kişinin aktif katılımını kullanan belli
bir soruna özellikle bağlıdır.

Kitabın Planı

Bu kitabın formatı bu eğitim seminerleriyle paraleldir. Bundan
sonraki bölümler öğrenciler ve benim aramdaki diyalogları, video
olarak kaydedilmiş klinik vakalar üzerine çalışma denemelerimizi
içermektedir. Sınıf öyküleri her ne kadar karmaşıksa da
öğrencilerin bu bölümlerde ortaya koyduğu konular ve sordukları
sorular, seminerlerdeki öğrencilerin problemli buldukları gerçek
konular ve sorulardır. Transkript metinlerinde bu noktalar
belirtilmiş; ancak ‘ım’lar ve ‘ah’lar okuma kolaylığı sağlanması
metinden çıkartılmıştır.

Pek çok klinik kitap ve kurs, materyalleri, izole, lineer ve didaktik
bir şekilde sunmaktadır (örneğin yorum, direnç, terapötik anlaşma
üzerine ayrı bölümler gibi). Ancak klinik uygulamada bunların
hepsi bir anda ortaya çıkar gibi görünür (çünkü zaten aslında
hepsi bir anda ortaya çıkar). Sürüş öğrencisi frene basmakla da,
arabayı yönlendirmekle de ve hızını artırmakla da ilk derste
uğraşır çünkü her bir yetenek girift ve bütünsel şekilde bir diğerine
bağlıdır. Yani herhangi bir bölümde kapsanan konular yapay
şekilde ayrık başlıklar altında incelenmemiştir. Aksine, belli bir
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seansta ortaya çıkma duruma göre klinik olarak ilişkili materyal
öğrencilerin fikrine ve uğraşısına sunulmuştur. Yine de kitabın
belli bir sıra takip edilerek okunması faydalıdır. Burada bahsi
geçen materyaller, öğrenenin bilgi birikiminde üst üste inşa
edilmektedir; tıpkı kişinin paralel park etmeyi öğrenmeden önce
arabayı kullanmayı öğrenmesi gibi.

Bu bölümlerde tartışılan klinik vakalar benim veya öğrencilerim
tarafından tedavi edilen gerçek hastalara dayanmaktadır. Videoya
alınan seanslar kelimesi kelimesine deşifre edilmiştir ancak
elbette hastanın kimliğini gizli tutmak ve korumak adına bazı
eklemeler ve/veya çıkarmalar yapılmıştır. Okuyucu herhangi bir
zamanda –deneyimine, uzmanlığına ve/veya meyline göre-
seminerdeki öğrencilerle, videodaki hastalar veya terapistlerle
ve/veya sınıftaki öğretmenle özdeşim kurabilir.

Profesyonel eğitimin amacının terapinin amacıyla benzer
olduğuna inanıyorum: insanların aktif şekilde keşif yapmalarını
sağlamak ve destekleyici, iş birlikçi ve zorlayıcı bir atmosferde
uygun çözümler bulmak. Sınıflarımda bunu yapmaya çalışıyorum
ve bu kitapta da aynısını yapmaya çalıştım.

2. Bölüm’de kısa süreli dinamik psikoterapiyi tanımlayan
özelliklerin bir taslağını çıkarıyorum ve kısa-süreli psikoterapi
eğitimlerine dair bazı literatürleri, terapi süresi ve sonuçlarına dair
ilişkiyi, kısa süreli terapiye karşı terapistlerin yaklaşımlarını ve
değerlerini gözden geçiriyorum. Bu bölümün amacı takip
edilebilecek SSDP bazlı daha çok materyal için bir bağlam
oluşturabilmek.

3. Bölüm’de SSDP’nin ana amaçları ve ilkelerini özetliyorum,
kitabın geri kalanını oluşturan klinik/öğretici öyküler için zemin
hazırlıyorum.

4. Bölüm, Bayan Ludlow gibi odağı dağınık ve dışsallaştırıcı bir
hastayla yapılan ilk seanstan çıkan materyaller üzerinden
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öğrencilere dinamik bir odak geliştirmelerinde nasıl yardımcı
olduğumu gösteriyor.

5. Bölüm öğrencilerin Bayan Ludlow vakasının SSDP için
uygunluğunun tartışılmasını, değerlendirilmesini içeriyor. Bu
bölüm aynı zamanda hem Bayan Ludlow’un hem de terapisti Dr.
Ellison’ın döngüsel uyumsuz bir modeli yeniden
canlandırmalarındaki hareket tarzlarını, tutumu keşfediyor.

6. Bölüm Dr. Ellison’ın talepkar hastasına karşı aktarımsal
tepkilerinin incelenmesine ayrılıyor.

7. Bölüm’de öğrencilerimle birlikte yararlı bir terapötik süreci
sağlayan terapötik etkileşimin ve terapistlerin özelliklerini
keşfediyoruz. Bunu örneklendirmek içinse Dr. David’in savunmacı
ve uzaklaşmayı tercih eden bir hastaya olan yaklaşımını ele
alıyoruz.

8. Bölüm ile 12. Bölüm arası SSDP tekniğinin alanlarını içeriyor.
Dirençli, depresyondaki ve somatik olarak rahatsızlık yaşayan
yaşlı insanlarda SSDP kullanımına dair bilgileniyoruz. Öğrenciler
terapi seansının açılışından son dakikasına kadar benim
hastamla çalışmamı izleyerek, tüm terapi boyunca dinamik odağı
nasıl kullanabileceklerini öğreniyorlar.

Son bölüm, 13. Bölüm, kökeninde afonksiyonel kişilik stili
olanlarda semptomların eklenmesiyle ortaya çıkan spesifik
problemlerde kullanılabilecek SSDP tedavi modellerini ortaya
koyuyor. Bu noktada medikal problemi olan -biri AIDS mikrobu
taşıyan, diğeri de kronik diyabet hastası olan- iki hasta ele
alınmıştır.

EK Bölümü Vanderbilt Terapötik Stratejiler Ölçeğini ve ona eşlik
eden rehberi içermektedir. Bunlar bir terapistin bu kitapta
açıklanan SSDP ilke ve stratejilerini ne derecede uyduğunu
değerlendirmek için kullanılabileceği gibi okurlar için de ek
öğrenme araçlarıdır.



2. BÖLÜM

KISA DİNAMİK PSİKOTERAPİDEKİ GENEL KONULAR

HERKES “KISA SÜRELİ TERAPİ” YAPAR

Süresi sınırlı dinamik psikoterapi seminerlerimin başlangıcında
böyle bir eğitimi almaya neden karar verdiklerini sorduktan sonra
kaçının - özel uygulama olarak veya bir kurumsal yapılandırma
dahilinde- bu terapi yöntemini kullandığını araştırıyorum. Birkaç el
havaya kalktıktan sonra bunun hileli bir soru olduğunu itiraf
ediyorum: İstekleri dahilinde ya da değil tüm terapistler kısa süreli
terapi yapmaktadır.

Bunun nedeni hastaların çoğunun terapide sadece kısa bir
süreliğine kalmayı tercih etmesidir. Çeşitli hastalarla yapılan, farklı
gündemlerle yapılandırılan bir dizi çalışma, ayaktan tedavi gören
hastaların büyük çoğunluğunun tedavi yöntemi ne olursa olsun
sadece 6- 12 seans için görüldüğünü ortaya koymuştur. (Garfield,
1989; Phillips, 1987; Reder& Tyson, 1980; Straker, 1968).
Aslında teorik yıpranma eğrileri (Phillips, 1985) ve deneysel
kanıtlar (Rau, 1989) ayakta tedavi gören hastaların %60- %75’inin
sekizinci seanstan önce terapiyi bıraktığını onaylamaktadır. Bu
bulgular uzun olmayı hedefleyen psikodinamik tedaviler için de
geçerlidir (Pekarik & Wierzbicki, 1986). Bu müşteri-tanımlı
terapiler veya Steven Stern’ün (1993) “kendiliğinden meydana
gelen kısa süreli terapiler” diye adlandırdıkları, baştan süresi
sınırlı olmak üzere yapılandırılan terapilerden tamamen farklıdır.
Norm haline gelen olağan kısa süreli terapiler kasten oluşturulan
kısa süreli terapilerle tezat oluşturabilirler (Budman & Gurman,
1988).
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Gene Pekarik ve Michael Wierzbicki (1986) kar amacı gütmeyen
bir sağlık kliniğindeki danışanların göreceli olarak daha az terapi
seansına gelmeyi beklediklerini ortaya koymuştu (yaklaşık yarısı
beş veya daha az seans beklediğini söylemişti) ve aslında
hastaların bu beklentileri, onların gerçekteki katılım düzenlerini
önceden belirliyordu. Diğer taraftan terapistler hastalarını uzun bir
süre için görmeyi tercih etmekteydiler.

Şekil 2.1’deki terapiye katılım eğrisi, ikinci seanstan sekizinci
seansa kadar hasta sayısındaki dramatik düşüşü grafik olarak
ortaya koymaktadır. Bu, ruhsal sağlık uzmanlarının oldukça
kısaltılmış terapiler uyguladıkları anlamına gelmektedir- ancak bu
sonuç istemeden ortaya çıkmaktadır. Üçüncü parti ödeme yapan
kurumlardan çok daha önce hastaların kendisinin tedaviye bazı
sınırlar koymaya başladığını unutmaya eğilimliyizdir.

Şekil 2.1 Seans sayısının bir fonksiyonu olarak ilerleme ve
katılım eğrileri
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Bu istatistikler oldukça geniş bir kitlenin kısa süreli müdahalelerin
arayışında olduğunu göstermektedir. Şekil 2.1’de terapiye katılım
eğrisi neredeyse gelişim eğrisinin – hastaların tedaviden
faydalanma oranının- aynası gibidir (Howard, Kopta, Krause, &
Orlinsky, 1986). Kombinasyon halinde bu iki eğri, hastaların en
büyük oranda klinik ilerleme deneyimine ulaştıkları zaman
diliminde terapiyi terk etmeyi seçtiklerini göstermektedir.

Terapi için gelen insanlar duygusal acı içindedirler ve bu acının
bir an önce bitmesini isterler. Çoğu psişelerinden etkilenmezler,
ruhsal sağlıklarını mükemmelleştirmenin peşinde de değillerdir.
Bazen hastalar ani bir iç rahatlatma ihtiyacını deneyim ederken,
çelişkili şekilde, terapistlerinin amacı “problem çözmek”tir.

Çoğu zaman açık uçlu terapilere gelen hastalar da amaç ya da
hedef hislerini kaybederler. “Nereye gidiyoruz?” sıkça sorulan bir
sorudur. Şaşırtıcı bir sonuç da hastalara süresi sınırlı fakat odaklı
terapiler sunulduğunda bırakma oranlarının düştüğünü
göstermektedir.

William Sledge ve arkadaşları (1990) geniş, şehirli, üniversiteyle
bağlantılı toplumsal ruhsal sağlık merkezlerinde süresi sınırlı
terapi yöntemiyle görülen hastaların tedaviyi “prematüre bir
zamanlama”da kesme oranlarının oldukça düştüğünü buldular. 12
seans alan hastaların tedaviyi bırakma oranları, terapi süresi 3 ile
4 ay olan veya bitiş tarihi kesin belli olmayan hastaların tedaviyi
bırakma oranlarının yaklaşık yarısıydı. Bu bulgular hasta
demografileri veya tanısal değişkenler veya terapist özelliklerine
dair bir açıklama getirmemektedir. Uzmanlar, terapiyi
sonlandırmak için belli bir zaman verilmesinin, hastaların
“bağımlılık” hakkındaki korkularını ve terapiyi sonlandırmaya dair
çelişki yaratma eğilimini azalttığını ileri sürmüşlerdir. Hastalar
terapide bir başlangıç, orta ve son yapılandırılması olduğunda
tedaviyi sonlandırmaya daha isteklidirler. Buna ek olarak
araştırmacılar süresi sınırlı terapideki net odaklanmanın,
terapistin daha aktif olmasının ve pozitif terapötik anlaşmadaki
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vurgunun da terapiyi bırakma oranlarında etkili bir düşüş
yaşanmasına katkıda bulunduğunu göstermektedir. Bunlar aynı
zamanda planlı kısa süreli dinamik terapiyi genel olarak
tanımlamak için kullanılan özelliklerden bazılarıdır. Bir sonraki
bölümde bu parametreler daha detaylı bir şekilde açıklanacaktır.

KISA SÜRELİ DİNAMİK PSİKOTERAPİYİ TANIMLAYAN
ÖZELLİKLER

Kısa süreli terapiyi diğer terapi yöntemlerinden ayıran önemli
özellikleri vurgulayan kitap ve makalelerin içerik analizini
yaptığımda, (Levenson & Butler, 1994) literatürde tekrar tekrar
üzerinde durulan bir dizi özellik buldum. Bu özellikler iki ana
kategoride düzenlenebilir: kendiliğinden kısa süreli özelliklere
yakın olanlar ve psikodinamik yönlerle alakalı olanlar. Bu
özellikler aşağıda yayınlarda üzerinde durulma sıklığına göre
sırasıyla dizilmiştir (her kategori için). Bu özellikler kısa süreli
dinamik psikoterapinin karşılıklı anlaşmaya dayalı, operasyonel
tanımın yapılmasını sağlar.

Kısa Süreli Özellikler:

Sınırlı Odak (ve sınırlı hedefler)
Sınırlı Zaman
Seçim Kriterleri
Terapist aktivitesi
Terapötik antlaşma
Hızlı değerlendirme/ Ani müdahale
Planlanmış bitiş zamanı
İyimserlik
Sözleşme

Psikodinamik Özellikler

Analitik kavramlar
Analitik teknikler

(Levenson & Butler, 1994; izinli olarak yeniden yayımlanmıştır)
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Kısa süreli dinamik psikoterapi yaklaşımlarını uzun süreli, açık
uçlu psikoterapi veya psikanalizlerden ayıran en önemli özelliği
tedavinin sınırlı bir odağının olmasıdır. Tüm kısa süreli terapiler
terapisti hedefte tutmak için merkezi bir tema, konu veya
probleme ihtiyaç duyar- kaybedecek zaman olmadığında bu bir
gerekliliktir. Yogi Berra’nın dediği gibi “Nereye gittiğini bilmiyorsan
yolun bambaşka bir yerde sonlanır.”

Kısa süreli dinamik terapideki ‘odağı’ anlamak için çeşitli yollar
vardır. Daha popüler olanlar çatışmalı çekirdek ilişkiler temasını
(Luborsky, 1984; Luborsky & Crits-Christoph, 1990); rol-ilişki
modelleri (M.Horowitz, 1988); çözülmemiş ödipal çatışmalar
(Sifneos, 1979/1987) plan formülasyon metodu (Weiss, 1993;
Weiss, Sampson & the Mount Zion Psikoterapi Araştırma Grubu,
1986); bireyselleşme /ayrılma (Mann, 1973); ve bu kitabın
konusu, döngüsel maladaptif örüntü (Strupp & Binder, 1984)

Bu terapötik temalar, terapistin yüzeysellik kayalarında alt üst
olmasını veya gereksiz laflarla dolu bir denizde boğulmasını
önleyecek pusulalar gibi görev yapar. Denizciliğe ait bir metaforla
“bir hastayı psikodinamik olarak anlamak ona herhangi bir terapi
yöntemini uygulamak için stabil bir güç sağlar; genel etkisi
muhafazakardır, rüzgardaki hafif her değişiklik, yelkenlinin yön
değiştirmesini zorlaştırır.” (Perry, Cooper & Michels, 1987, s.
543). Kısa süreli çalışmak için hem terapist hem de hasta için
kısıtlı çeşitlilik fikrini benimsemelidir. Bu fikir, şayet sınırları
kabullenmekle ilgili problemleri varsa, her iki taraf için de zor
olabilir. (Bauer & Kobos, 1987)

Ana temalar oluşturmak için daha açık metotların kullanılması,
kısa süreli psikoterapideki modern formülasyon tekniğinin başlıca
hükmüdür. Terapötik odakları tanımlamak için daha formülize,
sistematik metotların geliştirilmesi, araştırmacıların kavramları
daha güvenilir bir şekilde tanımlama ihtiyacından ve
öğretmenlerin terapistleri daha verimli bir şekilde eğitebilme
ihtiyacından ortaya çıkmıştır. Uzmanların, tekniklerini anlatmak



12 SÜRESİ SINIRLI DİNAMİK PSİKOTERAPİ

için bu metotlardan yararlanmakta olduğu günümüzde terapilerin
daha iyi sonuçlara ulaştığına dair kanıtlar artmaktadır. (bakınız:
Crits-Christoph, Cooper & Luborsky, 1988; Hartmann, 1994,
Silberschatz, Fetter & Curtis, 1986).

SÜRE SINIRLARI VE SÜRE YÖNETİMİ

Zaman kısa süreli terapiyi tanımlayan en net değişken gibi
görünmektedir. Kontrollü ilginin etkisi göz önüne alındığında, kişi
sadece ekonomik ve işletimsel endişelerle terapötik zamanın
sınırlarını etkileyen bezgin ve yanlış konumlar edinebilirler. Ancak
kavramsal olarak zamanın ölçekli bir şekilde ayarlanması
terapötik işleri etkilemek veya hızlandırmak için kullanılabilir-
varoluşsal konuları büyüterek, umut telkin ederek, terapist
etkinliğini cesaretlendirerek veya bir odağa bağlanarak. Pragmatik
olarak hastaların çoğunun terapide sadece belli bir kısa süre için
durup durmamaya kendilerinin karar verdikleri gerçeğini de
kullanırlar.

Geleneksel olarak kısa süreli terapideki maksimum seans sayısı
25’tir (Koss & Shiang, 1994) ancak aralığı 1’den (bkz, Bloom,
1992; Talmon, 1990) 40 seansa kadar olabilir (Sifneos,
1979/1987). Çoğu sağlık organizasyonunun (HMOs) yılda 20
seanslık limiti vardır (gerçek rakam sıklıkla altıya yakındır); diğer
planlar ve enstitüler 6 ile 20 ziyaret arasında değişen çeşitli süre
sınırları uygularlar.

Ancak son zamanlarda araştırmacılar, teorisyenler ve uzmanlar
kısa süreli terapinin –özellikle seans sayısı vurgulanmak suretiyle-
basitçe kavramsallaştırılmasından kaçınmaktadırlar. Bunun yerine
zamanı dikkatle izleyen (Burlingname & Fuhriman, 1987),
tedavinin süresinden bağımsız varsayılabileceği modellere işaret
etmektedirler. Bu daha karmaşık yaklaşımla vurgu terapistin ve
hastanın süresi sınırlı tutumlarındadır (Binder, Henry & Strupp,
1987) ve süreye duyarlı, etkin zaman, uygun maliyetli gibi
tanımlar daha uygun görünmektedir.
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SEÇİM KRİTERLERİ

Seçim kriterleri konusu kısa süreli dinamik psikoterapi alanında
en tartışmalı olanıdır. Büyük ihtimalle daha sağlıklı hasta için
tedavinin kısaltılabileceğini söyleyerek bu tartışmanın
başlamasını sağlayan kişi olarak Freud’u gösterebiliriz (Freud,
1904/1953). Bu fikirden yola çıkarak ilk kısa süreli terapistler
(Davanloo 1978, 1980; Malan, 1963, 1976, 1979; Mann, 1973;
Sifneos, 1972, 1979/1987) daha kısa tedavilerden yararlanma
potansiyeli olduğu varsayılan hastaları –ego gücü, motivasyonu
ve nesne ilişkileri en yüksek seviyede olanları belirleyebilmek için
zorlayıcı hasta-seçim kriterlerini geliştirdiler. Terapist sadece belli
bir süre içinde odağını koruması için gerekli olan aktiviteyi
kullanmalıdır. Kısa süreli terapiyi öğrenen çoğu uzman hatayla
terapist etkinliğini, yüzleştirmek, tavsiye vermek ve yönlendirici
olmakla karıştırmaktadır ve bu yanlış anlaşma ters veya arzu
edilmeyen sonuçlara yol açabilir (Henry, Strupp, Butler, Schacht
& Binder, 1993b).

PSİKOANALİTİK KAVRAMLARIN VE TEKNİKLERİN
DEĞİŞTİRİLMESİ

Kısa süreli dinamik psikoterapi, çocukluk deneyimleri ve
gelişiminin önemi; davranışların bilinç dışı belirleyicileri;
çelişkilerin rolü; aktarım; hastanın terapötik çalışmaya direnci ve
tekrarlamalı davranışlar gibi temel psikanalitik kavramların
üzerine kurulmuştur. Ancak çoğu kısa süreli dinamik terapist fazla
çıkarımsal kavramları kullanma (örneğin Odipus kompleksi) veya
net olmayan davranışsal göndermeleri olan metapsikolojik
modellerin üzerinde durma ihtiyacını hissetmezler.

Kısa süreli terapi yapanlar için çarpıcı bir psikanalitik teknik
değişikliği hastanın regresyon ya da bağımlılık yaşamasından
kaçınmaktır. Terapist bunun yerine hastanın güçlü yönlerini
vurgular ve terapötik süreci daha gerçeğe dayalı tutarlar.
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Psikanalitik teknikteki bir başka değişiklik kısa süreli terapistin
“tam bir hikaye/geçmiş” oluşturabilmek üzere genetik materyal
biriktirmekten göreceli olarak uzak duruşudur. Kısa süreli dinamik
psikoterapilerde terapist daha ziyade terapist ile hasta arasındaki
şimdi ve burada ilişkisine konsantre olur ve tam olmayan bilgilere
dayanarak müdahalelerde bulunmaya daha da isteklidir.

KISA SÜRELİ DİNAMİK PSİKOTERAPİDE EĞİTİM

Kısa süreli terapi atölyelerimde seyircilerin arasındaki uzmanlar
her zaman kısa süreli terapi teorileri ve teknikleri konusunda çok
az eğitim aldıklarını ya da hiç eğitim almadıklarını söylerler;
şimdiyse ruhsal sağlık merkezlerinde veya kendilerinden kısa-
süreli tedavilerin beklendiği başka yapılarda çalışmaktadırlar. Bu
‘itiraflar’ deneyimli uzmanlardan yeni mezunlara ve tüm
disiplinlerden gelen ruhsal sağlık pratisyenlerinden (örneğin
sosyal hizmet, psikoloji, psikiyatri, hemşirelik) gelmektedir.

Önemine rağmen, kısa süreli terapi alanında eğitim alma konusu
oldukça az araştırılmaktadır ve kısa süreli terapi teknikleri ve
sonuçlarına oranla daha az anlaşılmaktadır. Psikoterapinin bir
şekli olarak kısa süreli terapi öğretme denemeleri kısıtlanmıştır
(Schneider & Pinkerton, 1986). Psikiyatri ihtisas programlarının
eski bir araştırması, sadece kısa süreli psikoterapide
uzmanlaşmış bir eğitimdense çoğu programın kısa süreli terapi
eğitimlerini diğer eğitim deneyimleriyle kombinlediğini keşfetmiştir
(örneğin kriz müdahale) (Clarkin, Frances, Taintor & Warburg,
1980)

Çalışma arkadaşlarım ve ben kısa süreli psikoterapi eğitiminin
kapsamını ve türünü belgeleyebilmek adına iki araştırma yaptık.
İlkinde Kaliforniya ve Massachusetts’teki 1.500 lisans sahibi
psikologa deneyimlerini, eğitimlerini, kısa süreli terapide kendi
yeteneklerini nasıl değerlendirdiklerini sorduğumuz bir anket
yolladık (Levenson, Speed & Budman, 1995). %58’lik dönüş
oranıyla sonuçlar cevap verenlerin %82’sinin bir miktar
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planlanmış kısa süreli terapi (odağı veya süresi-genellikle 10 ile
20 seans arasında- sınırlanmış terapi olarak tanımlanan terapi)
yaptığını gösteriyordu. Aslında klinik alanda harcadıkları zamanın
%40’ı kısa süreli çalışma yaparak geçmekteydi.

İkinci araştırmada Donna Davidovitz (1995; Levenson &
Davidovitz, 1995) kapsamı genişletti. 3.600 psikolog, psikiyatrist,
sosyal hizmet uzmanıyla bir ulusal çalışma gerçekleştirdi. %57
dönüş oranıyla üç disiplinden gelen uzmanların neredeyse
tümünün belli bir oranda kısa süreli terapi yaptığını ortaya koydu
(sırasıyla %89, %77 ve %84), klinik alanda harcadıkları zamanın
%40’ı kısa süreli çalışma yaparak geçmekteydi. Psikologlar,
psikiyatristlere veya sosyal hizmet uzmanlarına oranla kendilerini
kısa süreli müdahalelerde daha deneyimli ve yetenekli olarak
değerlendirmişlerdi, ancak diğer iki meslek grubunun söylediği
gibi bu terapi yönteminin profesyonel anlamda tatmin edici
bulmuyorlardı. İlginç şekilde erkekler (zamanlarının %43’ü)
kadınlara oranla (zamanlarının %38’i) daha çok kısa süreli terapi
yapıyorlardı; terapistin nerede uygulama yaptığının da etkisi
vardı. Metropolitan yapılardaki terapistler (%37) metropolital
olmayan (%44) veya kırsal bölgelere oranla (%46) zamanlarının
çok az bir yüzdesini kısa süreli terapi yaparak geçirmekteydi.

Kısa süreli terapinin yaygın şekilde uygulandığı ortadadır. Ancak
bu kısa süreli terapi uygulayanlar hangi eğitimi almışlardır?
Şaşırtıcı değilse de rahatsız edici olan bir sonuç da bugün kısa
süreli terapi uygulayan terapistlerin üçte birinin kısa çözüm odaklı
terapi teorisi veya tekniklerine dair hiçbir eğitim almamış
olduklarını söylemeleridir (Levenson ve ark.1995)

Kısa süreli terapi eğitiminin akademik yapılarda zaman içerisinde
artıp artmadığını değerlendirmek amacıyla terapistlerin uygulama
yaptığı yıllar ve kısa süreli terapi eğitimleri arasındaki ilişki
incelenmişti. 1990 yılında yapılan bu iki koşullu araştırmamız,
yeni mezun psikologların, bundan yirmi yıl önce akademik


