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SUNUS

Psikoterapi Enstitlisii olarak dinyadaki psikoterapi yaklagim
tarzlarini tanitma misyonumuz devam etmektedir. Degerli bilim
kadini Prof. Dr. Hanna Levenson ve geligtirdigi “Suresi Sinirh
Dinamik Psikoterapi” yaklasimi bu zincirin halkalarindan biridir.

Hans Strupp ve Jeffrey Binder tarafindan gelistirilen kisa
psikoterapi metodolojisini ginimuzde temsil eden, uygulayan ve
gerceklestirdigi ¢cok sayida arastirma yoluyla daha da ileriye
tasiyan Hanna Levenson’in bu kitabi Siresi Sinirh Dinamik
Psikoterapi yaklasiminin rehber kitabi kabul edilmektedir.
Levenson’in berrak kuramsal anlatimi ¢ok cesitli vakalardan
Orneklerle zenginlestirilerek okuyucunun zihninde yaklagimin
uygulanmasina dair canli bir resim gizmektedir.

Dinyada ve gelismis Ulkelerde uygulanan psikoterapi
okullarinin en &nemlilerini Ulkemiz terapistlerine ve bilim
dinyasina kazandirmayl amagladik. Bu c¢ergevede temel 100
kitabi Tlrkcge'ye tercime ettiriyoruz ve birgogunu da dilimize
kazandirdik.

Asimilatif ve bdtlnlestirici niteligi  dolayisiyla genis bir
yelpazede cesitli yonelimlerden Klinisyenler, psikoterapistler ve
arastirmacilar icin basvuru kaynagi niteligi tasiyan bu kitabi
sizlerle bulugturmaktan kivang duyariz.

Dr. Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitlisii Bagkani
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ONsOz

KISA SURELI ya da siiresi sinirl psikoterapi son derece hizli bir
sekilde gelecegin o6nemli ve etkili bir psikoterapi yoéntemi
olmaktadir. Bu gelismenin birka¢ ana nedeni vardir: Birinci ve en
Onemli nedeni, saglik maliyetlerinin artmasinin “kisittama’ya dair
seslerin yiikselmesine yol acmasidir. ikincisi, yapilan sayisiz
ampirik ¢alismanin sonucunda psikoterapinin bir tedavi modeli
olarak ortaya konulmus olmasidir; gittikce daha ¢ok kisi baslica
ruh saghgr uzmanindan (psikiyatri, klinik psikoloji ve psikiyatrik
sosyal galismalar) faydalanmaktadir. Uglinciisl, gin gectikge
musteriler psikoterapi masraflarinin en azindan bir kisminin
karsilanmasinda Uglnclu partilerin 6deme sistemlerine- 6zellikle
devlet veya sigorta sirketlerine — glvenmektedir. Doérduncisu,
Ozellikle klinik psikoloji alaninda ve psikiyatrik sosyal ¢galismalarda
terapistlerin sayilarinin son yillarda istikrarli sekilde artisidir. Bu
faktorler, baska faktorlerin arasinda, “psikiyatrik hasta” seklinde
damgalanmanin izini azaltmaya yardimci olmustur.

Her ne kadar belli durumlar igin, bazi psikoterapi sekillerinin
etkisine istinaden bazi tartismalar halen surlyor olsa da
psikoterapinin “glvenlidi ve etkinlidi’nin dnemli bir anlamda kabul
edilmistir. Psikoterapinin psikofarmokolojiyle olan iligkisi, sigorta
sirketlerinin ve son zamanlarda dizenli bakim sirketlerinin siki bir
sekilde tanimlanmis ve artik standartlasmis bazi tedaviler igin
faturalarin bir miktarini karsilamaya goénulli olmalari da bunun
gostergesidir. Kisaca, her ne kadar bugun uygulanan psikoterapi
yontemleri ortodoks psikanaliz yontemleriyle ancak uzaktan bir
benzerlik gosteriyor olsa da, Freud’'un “psikanalizin degisik
sekilleri yayllacak ve yaygin olarak kullanilir hale gelecektir’

seklindeki kehanetleri dogrulanmisgtir.
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Psikoterapi seans sureglerinin aylar ve hatta yillar strdiga
zamanlar da gegmiste kalmigtir. Psikolojik tedavi sekillerinin daha
kisa sureli olmalari i¢in yapilan arastirmalar hiz kazanmaktadir.
Bu tedavilerin ¢ogu ayakta tedavi edilen hastalar Uzerinde ve
cogunlukla psikoaktif ilaglarla tamamlanmaktadir. Ornek olarak
cesitli depresyon tlrlerinin ¢agdas tedavilerinde genellikle
psikoterapinin antidepresan ilaglarla birlikte desteklendigini
sdyleyebiliriz. Bu durumda terapistin oldugu kadar hastanin da
beklentilerinde ciddi bir sekilde dusids olmustur; “radikal
tedaviler’e dair arastirma, daha az iddiali mudahalelerin
gerceklesmesine yol agmistir. Amag artik “olabilecek en buyik
degisim” degil, daha ziyade mevcut kaynaklara istinaden
ulasilabilecek en biiyiik degisim haline gelmistir. ilgili her taraf —
mdusteriler, terapistler, tedavi 6demesi yapan 3.partiler- tamamen
pragmatik olmuslardir.

1920’li yillarin baslarinda psikanalizi kisaltmak igin yapilan birkag
mutevazi girisimden sonra kisa-slreli terapi alani Franz
Alexander ve Theodore French (1946) 6nemli ve 6ncu bir calisma
gerceklestirene kadar —ki bu c¢alisma da psikanalitik g¢evre
tarafindan dismanlik ve reddedilme ile karsilanmisti- nadasa
yatmisti. 1960’larin basindan itibaren Michael Balint ve David
Malan, digerlerinin arasinda, psikodinamik ilkelerin temelinde
yukselen bir suresi sinirli terapi seklinin gelismesi igin ciddi gaba
sergiledi. Bu girisimler sonraki yillarda etkileyici sekilde artti; bu
esnada psikodinamik psikoterapiyle birlikte biligsel-davranisgi
metotlar ortaya ¢ikti, bugin uygulanan kisa-sureli terapilerin
cogunun temeli béylece atiimis oldu.

Kisa-slreli veya suresi sinirli tedavilerin baslangicina, tedavi
rehberleri, uygulamacilara tedavi metotlarini az ¢ok spesifik
terimlerle tanimlayan bilimsel incelemeler eslik ettiler. Bu tip
tedavi kitaplarinin 6nemli 6rnekleri olarak Gerald Klerman ve
arkadaslarinin (1984), Lester Luborsky'nin (1984) ve ben ve
Jeffrey Binder'in (1984) kitaplarini sayabiliriz. Ancak bu var olan
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rehberler gereksiz derecede detayli, spesifik ve karmasiktir.
Dahasi, kisa-sureli veya suresi sinirli psikoterapi turlerini
uygulamaya baglayan terapistlerin blUylk c¢odunlugu bu
modalitelere dair hicbir 6zel egitim almamistir. iste elinizdeki
kitap, bu 6nemli eksikligi gidermek Uzere bir adim olmasi igin
yazilmigtir.

Psikodinamik ve kigilerarasi gelenekten gelen oldukga egitimli ve
deneyimli bir kisi olan Dr. Hanna Levenson geng¢ terapistlerin
egitimleri icin 15 yil boyunca yodun g¢aba sarf etmistir (6zellikle
psikiyatrideki stajyer doktorlar ve klinik psikolojiden mezun
ogrenciler igin). Buna ek olarak, hatiri sayilir derecede, kisa sureli
terapi yeteneklerini gelistirmek isteyen deneyimli klinisyenlere de
danigsmanlik verme deneyimi de vardir; yani tim profesyonel
asamalardaki o6grencilerinin tikanabilecedi noktalara dair bilgi
sahibidir.

Strupp ve Binder (1984) tarafindan ortaya koyulan yaklagimi takip
eden Dr. Levenson kendi egitim programini gelistirmistir. Bu
kitapta onun vyaklasimi ortaya konulmakta ve detaylica
anlatilmaktadir. Dr. Levenson konuya suresi sinirli dinamik
psikoterapinin acik-uclu terapinin kisaltiimis hali olmadigi
gergegini anlatarak baglamaktadir; zira siresi sinirlh terapi
yonteminin kendine has gereklilikleri s6z konusudur ve bu terapi
yonteminin 6grenen kisiden de bazi 6nemli talepleri vardir. Dr.
Levenson’in yaklagsimi net, az ve 6z, iyice gergekgi; ancak halen
oldukga hassas ve komplikedir.

Ogrenenler, klinik materyaller gergek terapétik seanslarin
videolariyla yizleserek kismen aktif bir katihmci pozisyonuna da
gecerler. Profesyonel literatlir belli hasta-terapist etkilesimlerinin
orneklerini vermektedir; bunlar alandaki 6grenme slrecinde
oldukga etkilidir. Ogrenciler elbette terapétik ilkelerin bilgi temelini
kavramalidirlar ancak daha o6nemlisi, her terapétik seansta
uygulayici terapistin yizlestigi zor durumlarda da aktif birer
katilimci olmalidirlar. Dr. Levenson’in bu kitabindaki zengin klinik
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materyaller “nasil yapmali?” sorusuna odaklanmakta ve teoriyle
uygulama gercekligi arasinda bir kdpri niteligi tasimaktadir.
Ayrica, Dr. Levenson Kklinik vakalarin supervizor ve egitilen Kigi
tartismalarinin  transkriptlerini de okuyucuya sagdlamaktadir.
Sonug olarak egitim alan kisiye terapotik etkilesimlerin 6zetleri
sunulmakta, ortaya ¢ikan tipik stipervizyon metinlerine dair ugsuz
bucaksiz bir gelisme saglanmaktadir.

Dr. Levenson, seminerlerindeki o6gdrencileri gibi bu kitabin
okuyucularint da her terapistin karsilastigi zorluklarla daha
yaratici ve etkili sekilde basa c¢ikabilmeleri i¢in zorluyor. Sonug¢
olarak elbette ki psikoterapdtik yetiler sadece bir kitapla
edinilemez; 6grenciler, uygulamalardaki ¢ok spesifik durumlarla
basa ¢ikmayl yasayarak da 6grenmelidir. Dr. Levenson’in kitabi
o6grenciyi pratigi yasayan bir konumda tutmakta, bdylece okurun
teorik ve pratik anlayisinin bariz bir sekilde gelismesine katkida
bulunmaktadir. Bu kitabin siresi sinirli dinamik psikoterapi
alaninin gelisimine oldukga 6nemli bir katki saglayacagini tahmin
ediyorum.

-Hans. H. Strupp, Dr.

Psikoloji Profesérii, Emeritus Vanderbilt Universitesi
2000
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TESEKKUR

ik olarak egitim amaciyla seanslarini videoya kaydetmemize izin
veren yuzlerce hastaya tesekkirlerimi sunmak istiyorum. Bu
hastalarin glcl ve ruhu, bazen bunaltici sekilde zorluklarla
karsilagilmasi ilham glicimun istikrarinin kaynagiydi.

300 o&grenciyle son 15 yilda yaptiim calisma bu kitabin
yazilmasina olanak saglamis ve onun yonund olusturmustur.
Keske herkesin ismini biliyor ve tek tek burada yazabiliyor
olsaydim. Onlarin igbirlikgi yaklasimlari ve gerek vaka
calismalarinda gerek didaktik c¢alismalardaki durist geri
bildirimleri sayesinde ne 6grettigimi anladim ve onu nasil daha iyi
yapabilecegime dair de fikir gelistirdim. Bu &grenciler, beni,
kisilerarasi etkilesim ve onun degisim surecini anlamaya dair
mucadelelerini paylagsma istekleriyle etkilediler. Onlarin karsilkli
ve dinamik olarak girisimcilikleri, gelismeleri benim de gelismemi
sagladi. Bu kitabin belli bélimlerine dair geribildirimleriyle bana
destek olan su stajyerlere Ozellikle tesekkir etmek isterim: Ed
Bein, Vera Dujovne, Lisa Kuhiman, Avvy Mar, Jeremy Ogel, Don
Schwarcz, Laura Seitel, Jonne Van Meer, Dan Wolverton, Sharon
Wood ve Pacific Psikoloji Master Programi’'ndan Julia Shiang’in
psikoterapi sinifindaki 6grencilere daha onceki versiyonlara dair
yaptiklari elestiriler igin tesekklr ederim.

Onceki stajyerlerime, Kaliforniya Pasifik Medikal Merkezi ve San
Francisco ve Palo Alto’daki VA Medikal Merkezi'nde, Kisa Sireli
Terapi Egitimi Programrnin ilk yillarinda benimle c¢ok vyakin
galisan simdiki is arkadaslarima igcten tesekkilrlerimi sunuyorum:
Anita Barzman, Jeanne Burns, Kay Bolter, Denise Capra-Young,
Michael Dressler, Rick Ferm, Darrah Garvin, Nancy Glenn ve
Pamela Reaves.

On yil 6nce, Hans Strupp ve psikoterapi arastirma ekibinin
calismasinda canlandinldidi  gibi, sdresi sinirh dinamik
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psikoterapideki Ulusal Ruh Saghdr Enstitisi’'nin ikinci
asamasinin yapildi§i Vanderbilt Universitesi'ni ziyaret etmistim. O
zamandan beri Hans Strupp, Jeffrey Binder, Stephen Butler ve
William Henry'nin kigisel destedi ve fikirlerinin etkisi sinirsizdi.
Ozellikle Dr. Strupp’in, “bir terapistin tedavi siirecine katkisindaki
roli” tzerine galismasi kendi dislince sistemimi oldukga derinden
etkilemisti. Ayrica arastirma ekibine de Vanderbilt Terapdtik
Stratejiler Olgegdi'ni ve ek bdlimiinde bulunan rehberi kullanmama
izin verdikleri igin sUkranlarimi sunmak istiyorum.

Bu kitabi hazirlama slrecinde bazi bélimleri okuyup bana degerli
geri bildirimlerde bulunan su meslektaslarima da tesekklr
borcluyum: 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 kitabi yazmak icin neden vaktim olmadigina dair turll
bahanelerimi dinledikten sonra “Haydi, yaz sunu artik!” diyen
Jackie Persons’a 6zel tesekkurlerimi iletiyorum.

Bu proje igin ihtiyacim olan zamani ayirmamda bana hosgoru
gOsteren “patronlar’im Jacqueline Becker, Robert Hales, Russel
Lemle ve Gene Zukowsky'e de tesekkir etmek isterim.

Basic Books’'un kidemli editéri Jo Ann Millera da bu kitabi
yayimlamak ig¢in gosterdigi girisimci ilgisinden dolayi, Stephen
Francoeur’a ise bu kitabin yayimlanma surecindeki ¢abalarindan
dolayi tesekkilr borgluyum.

Eger ailemin destegi ve anlayisi olmasaydi bu kitabi yazmam
muUmkuin olmazdi. Larry’nin bitmez tikenmez girisimcilik ruhu bu
kitap projesinin sirdigu yillar boyunca beni besledi; Zachary ve
Adam vaktimin darhgini benim kabullendigimden de fazla
kabullenerek “Hala bitmedi mi?” diye sormadilar; kdpedim Moe,
bilgisayar basinda uzun saatler gegirirken hep ayaklarimin
dibindeydi ve gergek bir sadakat 6ykisi ortaya koydu.
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1. BOLUM
GiRiS

Siresi sinirli dinamik psikoterapi seminerlerime baslamadan énce
katilimcilara ilk sorum hep “Neden bu egitimi almaya karar
verdin?” oluyor. (Okuyucuya paralel bir sorum: “Bu Kkitabi
okumaya neden ilgi duydun?” olabilirdi) Genellikle kisa-sureli
tedaviler gerektiginde terapistlerin kendilerini, o ¢alisma
sartlarinda kotu hissetmeleri bu egitime katilma sebebi olarak
ortaya konuluyor. Zaten bu tip ortamlarda calisanlarin ¢ogu bu
kavrama uzun slredir yakin. Buna ek olarak psikodinamik
egitimden gec¢mis terapistlerin cogu da hem kisa sureli hem derin
bir terapinin mimkin olup olmadigindan stpheliler. Ekonomik
intiyaca uyum saglayabilmek igin kavramsal cergceve ve Kklinik
bilgeligi terk etmeye kars! isteksizdirler.

Bazi terapistler bu seminerlere katilirlar ¢linkl spesifik olarak kisa
sureli terapi yontemiyle zor danisanlarla nasil galismalari
gerektigini 6grenmek isterler. Sinirli deneyimi olan terapistler bile
sdyle hastalara rastlamiglardir:  bodazini  sikmayl bile
disutnebilecegdiniz kadar cileden ¢ikaranlar; seansa
gelmediklerinde bile iginizi rahatlatacak kadar tehdit igerenler;
kafa karigtirarak sizin de organize olmanizi engelleyenler; sizi
sabirsizlandiracak kadar sikici olanlar; kendinizi aptal
hissettirecek derecede baskin olanlar; séyle bir omuzlarindan
sarsmak istemenize yol agacak kadar pasif davrananlar; sizi de
egdlenceye kaptirtacak kadar eglenceli olanlar; sizi surekli takdir
eden ve koltuklarinizin kabarmasini saglayanlar. Suresi sinirh
yontemde bdyle hastalara nasil davranmaliyiz?

Bazi terapistlerse kisa sireli terapinin formilasyon (zerine
odaklanmasindan dolayi bu seminerlere katilirlar: vakalar, olaylar



hizli ve net sekilde nasil formile edilir, bu formilasyonu tim
terapinin ayrintili plani igin nasil kullanabilirim?

Bazilari da glncel terapi seanslarindan video gorUntilerini
izlemek ve 6grenmek amaciyla seminerlere katilirlar. Onlar,
teoriden uygulama gercgekligine bir képri kuran, “bunu nasil
yapmal?” odagini ortaya koyan zengin klinik materyalin
derinlerine inmekle ilgilidirler. Videolar, terapide neler olup
bittigine dair goéruntilerle kisiye gercek anlamda fikir verir; terapi
seanslarini oldugundan ¢ok daha ilimh ve uyumlu gosteren,
genellikle kritik detaylari makul bir tarzla gecistiren herhangi bir
terapist 6zetinden bu agidan farklidir. Buna ek olarak videolarin
ortaya koydugu gercekci baglam, ilgili bir materyalle aktif
mucadeleyi kolaylastirmak igin kullanilabilir, atil bilgilerin olumsuz
etkilerine karsi koyabilir. (Schacht, 1991)

Bu kitabin amaci, bana zor hastalara yaklasimimda o6zellikle
fayda saglayan kisa sureli psikodinamik psikoterapinin — slresi
sinirli dinamik psikoterapi- (SSDP, Strupp & Binder, 1984) kokla
bir modelini ortaya koymaktir. Planim, ¢ok didaktik materyali
guncel klinik vakalarla harmanlamak ve okuyucularin hastalari
Uzerinde bir an Once SSDP 0&gelerini kullanabilmelerini
saglamaktir.

SSDP, vyararli formilasyonlari ve uygun mudahaleleri
glclendirmek amaciyla tasarlanmigs ampirik temelli  bir
yaklagimdir. Dahasi, SSDP “kullanici dostu”dur; terapistlere
hizlica ulasabilir ¢inki klinik iliskinin gdzlemlenebilir bilgisine
dayanir ve terapistlerin kendi terapotik tarzlarina
uyarlayabilecekleri kadar esnektir. SSDP’nin  c¢ergevesi
psikodinamik olmakla birlikte glincel kigilerarasi, nesne-iligkileri ve
kendilik psikolojisi teorileriyle ve biligsel-davranisgl ve sistem
yaklasimlariyla da birlesmektedir.

Bu kitap ayni zamanda uzmanlara SSDP stratejilerini ve
mantigini  kullanmayr 6gretme vyillarinin  da bir  Grinudar.
Repertuarlarini daha kisa sureli girisim metotlariyla genisletmek
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isteyen deneyimli profesyonellere; lisans alan terapistlere ve
henlz egditim asamasindaki yeni mezun Ogrencilere, psikiyatri,
psikoloji veya sosyal hizmet stajyerlerine klinik uygulama rehberi
olmayi hedeflemektedir. Amag, zor vakalarda daha verimli ve
etkili olmayi arzulayan terapistlere pratik yardim saglamaktir.

Yaklasimim aktif, deneyimsel ve butunlegtiricidir- bunu araba
kullanma egitimleri gibi dusunebilirsiniz. Araba kullanmayi ilk
dgrendiginiz zamanlarda siz direksiyonun ardindayken, yaninizda
bir ehliyetli strlici/ogretmen (ideal olarak empatik ve deneyimli
birisi) bulunmustu. Her zaman yapacaginiz seylerin dogru yollari
hakkinda bilgilendirilemezdiniz (6rnegin kdseyi don, park et, frene
bas) ¢tnkid her durum iginde bulundugu bagdlama gére farkhydi (
ornegin yol durumlari, hiz, aracin tipi). Bir siricindn
karsilasabilecedi her durumu ayri ayri tahmin etmek imkansiz
oldugundan, o&gretilmesi gereken direksiyonun arkasindayken
farkina varma, degerlendirme ve vyetkin sekilde performans
gOstermeye istinaden genellestiriimis bir yaklagsimdir. Sonunda,
sofér koltugundaki deneyimimizden 6greniriz. Bir slrls egitimi
benzetmesi yaparak klinik c¢alismanin “Bir bilim dal olarak
psikoterapi” yaklagimini reddetmiyorum veya niyetim, cansiz bir
makineyi calistirma yetenedini ima etmek suretiyle insanin
interaktif yonlerini kigimsemek degil. Aksine ben psikoterapiyi
basarili bir sekilde yapmanin, bir dizi yetenegin, deneyimsel ve
baglamsal olarak birlestirilebilmesine, dodru hedefe ulasilabilmesi
icin ne zaman ve nasil kullanilmasi gerektiginin bilinebilmesine
dayandidina inaniyorum; zira bu yeteneklerden her biri tek basina
géreceli olarak anlamsizdir.

Egitim verirken dgrencilerimi hep sofor koltugunda olmalari igin
cesaretlendiririm. Egitimde tercih ettigim format, glincel terapi
seanslarini iceren videolari kigik bir 6grenci* grubuna beli bir

* Bu kitapta égrenci kelimesini uzmanlk deneyimi ne olursa olsun, terapinin
daha kisa sureli hallerini uygulamayi 6grenen kisiler i¢in kullanacagim.
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sire icin goOstermektir (genellikle 6 ay) Bu seminerlerdeki
ogrencilere videolardaki goruntiler esliginde 6ykinin ne oldugu,
konuyla iligkili ve iligkisiz ayrintilarin neler oldugu, terapistin
kullanabilecegi mudahale yontemleri sorulur, segimlerini
gerekgelendirmeleri ve hastalarin an-an davraniglarini tahmin
etmeleri istenir. Ogrencilerin direksiyonu tutup klinik arazilerde
gezinmeleri beklenir. Aralarindan daha deneyimli olanlar
etraftakileri algilayabilir; aracin glcind ve yanit vericiligini takdir
ederler. Henlz acemi olanlarsa yolda kalmaya cabalarlar ve
biylk bir kaza yapmaktan kaginirlar. Savunucusu oldugum
o6grenme yaklasimi “referans noktali egitim” ile bagintilidir. Bu
egitim tarzinda 6grenilecek bilgi, gercek hayat kosullarina oldukca
yakin bir baglamda, 6grenen kiginin aktif katimini kullanan belli
bir soruna 6zellikle baglidir.

Kitabin Plani

Bu kitabin formati bu egitim seminerleriyle paraleldir. Bundan
sonraki boélumler égrenciler ve benim aramdaki diyaloglari, video
olarak kaydedilmis klinik vakalar Uzerine galisma denemelerimizi
icermektedir. Sinif Oykileri her ne kadar karmasiksa da
ogrencilerin bu bdlimlerde ortaya koydugu konular ve sorduklari
sorular, seminerlerdeki 6grencilerin problemli bulduklari gergek
konular ve sorulardir. Transkript metinlerinde bu noktalar
belirtiimis; ancak ‘im’lar ve ‘ah’lar okuma kolayligi saglanmasi
metinden ¢ikartilmigtir.

Pek c¢ok klinik kitap ve kurs, materyalleri, izole, lineer ve didaktik
bir sekilde sunmaktadir (6rnegin yorum, direng, terapétik anlasma
Uzerine ayri bolimler gibi). Ancak klinik uygulamada bunlarin
hepsi bir anda ortaya ¢ikar gibi gorinir (¢lnkl zaten aslinda
hepsi bir anda ortaya ¢ikar). Surls 6grencisi frene basmakla da,
arabayl ydnlendirmekle de ve hizini artirmakla da ilk derste
ugrasir ¢unku her bir yetenek girift ve bitinsel sekilde bir digerine
baglidir. Yani herhangi bir bolimde kapsanan konular yapay
sekilde ayrik basliklar altinda incelenmemigstir. Aksine, belli bir

4 SURESI SINIRLI DINAMIK PSIKOTERAPI



seansta ortaya ¢ikma duruma goére Klinik olarak iligkili materyal
Odrencilerin fikrine ve ugrasisina sunulmustur. Yine de kitabin
belli bir sira takip edilerek okunmasi faydalidir. Burada bahsi
gecen materyaller, 6grenenin bilgi birikiminde Ust Uste insa
edilmektedir; tipki kiginin paralel park etmeyi 6grenmeden dnce
arabayi kullanmayi 6grenmesi gibi.

Bu boélumlerde tartigilan klinik vakalar benim veya dégrencilerim
tarafindan tedavi edilen gercek hastalara dayanmaktadir. Videoya
alinan seanslar kelimesi kelimesine desifre edilmistir ancak
elbette hastanin kimligini gizli tutmak ve korumak adina bazi
eklemeler ve/veya cikarmalar yapilmistir. Okuyucu herhangi bir
zamanda -deneyimine, uzmanligina ve/veya meyline gore-
seminerdeki dgrencilerle, videodaki hastalar veya terapistlerle
ve/veya siniftaki 6gretmenle 6zdesim kurabilir.

Profesyonel egitimin amacinin terapinin amaciyla benzer
olduguna inaniyorum: insanlarin aktif sekilde kesif yapmalarini
saglamak ve destekleyici, is birlikci ve zorlayici bir atmosferde
uygun ¢6zimler bulmak. Siniflarnmda bunu yapmaya caligsiyorum
ve bu kitapta da aynisini yapmaya galistim.

2. Bolim'de kisa sureli dinamik psikoterapiyi tanimlayan
Ozelliklerin bir taslagini ¢ikariyorum ve kisa-sureli psikoterapi
egitimlerine dair bazi literatUrleri, terapi suresi ve sonuglarina dair
iliskiyi, kisa sureli terapiye karsi terapistlerin yaklasimlarini ve
degerlerini gbdzden gegiriyorum. Bu bdlimin amaci takip
edilebilecek SSDP bazli daha ¢ok materyal igin bir baglam
olusturabilmek.

3. Bélim’de SSDP’nin ana amaglari ve ilkelerini 6zetliyorum,
kitabin geri kalanini olusturan klinik/6gretici oykuler icin zemin
hazirliyorum.

4. Bolum, Bayan Ludlow gibi odagi daginik ve dissallastirici bir
hastayla yapilan ilk seanstan c¢ikan materyaller (zerinden

Giris 5



ogrencilere dinamik bir odak gelistirmelerinde nasil yardimci
oldugumu gdsteriyor.

5. Bolim o&grencilerin Bayan Ludlow vakasinin SSDP igin
uygunlugunun tartisiimasini, degerlendiriimesini iceriyor. Bu
bélim ayni zamanda hem Bayan Ludlow’'un hem de terapisti Dr.
Ellison’in déngusel uyumsuz bir modeli yeniden
canlandirmalarindaki hareket tarzlarini, tutumu kesfediyor.

6. Bolim Dr. Ellison’in talepkar hastasina kargi aktarimsal
tepkilerinin incelenmesine ayriliyor.

7. Bolim’de o6grencilerimle birlikte yararli bir terapétik sureci
saglayan terapdtik etkilesimin  ve terapistlerin  6zelliklerini
kesfediyoruz. Bunu érneklendirmek iginse Dr. David’in savunmaci
ve uzaklagsmayi tercih eden bir hastaya olan yaklasimini ele
aliyoruz.

8. Bolum ile 12. BAlum arasi SSDP tekniginin alanlarini igeriyor.
Direncli, depresyondaki ve somatik olarak rahatsizlik yasayan
yasli insanlarda SSDP kullanimina dair bilgileniyoruz. Ogrenciler
terapi seansinin agiisindan son dakikasina kadar benim
hastamla calismami izleyerek, tim terapi boyunca dinamik odagi
nasil kullanabileceklerini 6greniyorlar.

Son bdlim, 13. Bodlum, kokeninde afonksiyonel Kigilik stili
olanlarda semptomlarin eklenmesiyle ortaya c¢ikan spesifik
problemlerde kullanilabilecek SSDP tedavi modellerini ortaya
koyuyor. Bu noktada medikal problemi olan -biri AIDS mikrobu
tasiyan, digeri de kronik diyabet hastasi olan- iki hasta ele
alinmigtir.

EK Boélimi Vanderbilt Terapétik Stratejiler Olgegini ve ona eslik
eden rehberi icermektedir. Bunlar bir terapistin bu kitapta
aciklanan SSDP ilke ve stratejilerini ne derecede uydugunu
degerlendirmek igin kullanilabilecedi gibi okurlar icin de ek
o6grenme araglaridir.
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2. BOLUM

KISA DINAMIK PSIKOTERAPIDEKiI GENEL KONULAR

HERKES “KISA SURELI TERAPI” YAPAR

Suresi sinirll dinamik psikoterapi seminerlerimin baslangicinda
bdyle bir egitimi almaya neden karar verdiklerini sorduktan sonra
kaginin - 6zel uygulama olarak veya bir kurumsal yapilandirma
dahilinde- bu terapi yéntemini kullandigini arastiriyorum. Birkag el
havaya kalktiktan sonra bunun hileli bir soru oldudunu itiraf
ediyorum: istekleri dahilinde ya da degil tim terapistler kisa sireli
terapi yapmaktadir.

Bunun nedeni hastalarin ¢ogunun terapide sadece kisa bir
sureligine kalmay: tercih etmesidir. Cesitli hastalarla yapilan, farkh
gundemlerle yapilandirilan bir dizi galisma, ayaktan tedavi géren
hastalarin buyiuk ¢ogunlugunun tedavi yontemi ne olursa olsun
sadece 6- 12 seans igin gorildigund ortaya koymustur. (Garfield,
1989; Phillips, 1987; Reder& Tyson, 1980; Straker, 1968).
Aslinda teorik yipranma egrileri (Phillips, 1985) ve deneysel
kanitlar (Rau, 1989) ayakta tedavi géren hastalarin %60- %75’inin
sekizinci seanstan 6nce terapiyi biraktigini onaylamaktadir. Bu
bulgular uzun olmayi hedefleyen psikodinamik tedaviler icin de
gecerlidir (Pekarik & Wierzbicki, 1986). Bu musteri-tanimh
terapiler veya Steven Stern’in (1993) “kendiliginden meydana
gelen kisa sureli terapiler’ diye adlandirdiklari, bastan siresi
sinirli olmak Uzere yapilandirilan terapilerden tamamen farklidir.
Norm haline gelen olagan kisa sureli terapiler kasten olusturulan
kisa sureli terapilerle tezat olusturabilirler (Budman & Gurman,
1988).



Gene Pekarik ve Michael Wierzbicki (1986) kar amaci gitmeyen
bir saghk klinigindeki danisanlarin géreceli olarak daha az terapi
seansina gelmeyi beklediklerini ortaya koymustu (yaklasik yarisi
bes veya daha az seans bekledidini sdylemisti) ve aslinda
hastalarin bu beklentileri, onlarin gergekteki katilim dizenlerini
onceden belirliyordu. Diger taraftan terapistler hastalarini uzun bir
siure i¢in gérmeyi tercih etmekteydiler.

Sekil 2.1’deki terapiye katihm egrisi, ikinci seanstan sekizinci
seansa kadar hasta sayisindaki dramatik distsu grafik olarak
ortaya koymaktadir. Bu, ruhsal saglk uzmanlarinin oldukga
kisaltiimis terapiler uyguladiklari anlamina gelmektedir- ancak bu
sonug istemeden ortaya ¢ikmaktadir. Ugiinci parti 6deme yapan
kurumlardan ¢ok daha 6nce hastalarin kendisinin tedaviye bazi
sinirlar koymaya bagladigini unutmaya egilimliyizdir.

Sekil 2.1 Seans sayisinin bir fonksiyonu olarak ilerleme ve
katihm egrileri

100 - 7 — ‘1
!

0 ilerleme —
| %] -
\ 70 _
~
\ 60 /
54 \ /
g |
5 40
e
301
201\
l ~
10 j T Katim
0.,17‘. -———————1r—T7T—T7—77T
24 8 14 26 52 104
Seans Sayisi (Hafta)

(MacKenzie, 1991'den); izin dahilinde
yeniden basilmigtir.
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Bu istatistikler oldukga genis bir kitlenin kisa sureli midahalelerin
arayisinda oldugunu gdstermektedir. Sekil 2.1°de terapiye katihm
egrisi neredeyse gelisim egrisinin — hastalarin tedaviden
faydalanma oraninin- aynasi gibidir (Howard, Kopta, Krause, &
Orlinsky, 1986). Kombinasyon halinde bu iki egri, hastalarin en
biylk oranda klinik ilerleme deneyimine ulastiklari zaman
diliminde terapiyi terk etmeyi sectiklerini gdstermektedir.

Terapi i¢in gelen insanlar duygusal aci igindedirler ve bu acinin
bir an 6nce bitmesini isterler. Cogu psiselerinden etkilenmezler,
ruhsal saglklarini mikemmellestirmenin pesinde de degillerdir.
Bazen hastalar ani bir i¢ rahatlatma ihtiyacini deneyim ederken,
celigkili sekilde, terapistlerinin amaci “problem ¢ézmek™tir.

Cogu zaman agik uglu terapilere gelen hastalar da amag ya da
hedef hislerini kaybederler. “Nereye gidiyoruz?” sik¢a sorulan bir
sorudur. Sasirtici bir sonug da hastalara suresi sinirli fakat odakh
terapiler  sunuldugunda birakma oranlarinin  distigind
gOstermektedir.

William Sledge ve arkadaslari (1990) genis, sehirli, Gniversiteyle
baglantili toplumsal ruhsal saglik merkezlerinde suresi sinirl
terapi ydntemiyle goérllen hastalarin tedaviyi “prematire bir
zamanlama®da kesme oranlarinin oldukg¢a distigini buldular. 12
seans alan hastalarin tedaviyi birakma oranlari, terapi suresi 3 ile
4 ay olan veya bitis tarihi kesin belli olmayan hastalarin tedaviyi
birakma oranlarinin yaklasik yarisiydi. Bu bulgular hasta
demografileri veya tanisal degiskenler veya terapist 6zelliklerine
dair bir aciklama getirmemektedir. Uzmanlar, terapiyi
sonlandirmak i¢in belli bir zaman verilmesinin, hastalarin
“bagimhhk” hakkindaki korkularini ve terapiyi sonlandirmaya dair
celiski yaratma egilimini azalttigini ileri strmuslerdir. Hastalar
terapide bir baslangig, orta ve son yapilandiriimasi oldugunda
tedaviyi sonlandirmaya daha isteklidirler. Buna ek olarak
arastirmacilar suresi sinirh  terapideki net odaklanmanin,
terapistin daha aktif olmasinin ve pozitif terapotik anlasmadaki
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vurgunun da terapiyi birakma oranlarinda etkili bir disUs
yasanmasina katkida bulundugunu gdstermektedir. Bunlar ayni
zamanda planli kisa sureli dinamik terapiyi genel olarak
tanimlamak igin kullanilan &zelliklerden bazilaridir. Bir sonraki
bélimde bu parametreler daha detayli bir sekilde agiklanacaktir.

KISA SURELI DINAMIK PSIKOTERAPIYi TANIMLAYAN
OZELLIKLER

Kisa sireli terapiyi diger terapi yontemlerinden ayiran 6nemli
Ozellikleri vurgulayan kitap ve makalelerin igerik analizini
yaptigimda, (Levenson & Butler, 1994) literatlrde tekrar tekrar
Uzerinde durulan bir dizi dzellik buldum. Bu o6zellikler iki ana
kategoride duzenlenebilir: kendiliginden kisa sureli 6zelliklere
yakin olanlar ve psikodinamik yonlerle alakali olanlar. Bu
Ozellikler asagida yayinlarda Uzerinde durulma sikhgina goére
sirasiyla dizilmistir (her kategori icin). Bu Ozellikler kisa sureli
dinamik psikoterapinin karsilikli anlagsmaya dayali, operasyonel
tanimin yapilmasini saglar.

Kisa Siireli Ozellikler:

Sinirl Odak (ve sinirli hedefler)
Sinirh Zaman

Secim Kriterleri

Terapist aktivitesi

Terapdtik antlasma

Hizh degerlendirme/ Ani miidahale
Planlanmisg bitis zamani

iyimserlik

Soézlesme

Psikodinamik Ozellikler

Analitik kavramlar
Analitik teknikler

(Levenson & Butler, 1994; izinli olarak yeniden yayimlanmistir)
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Kisa sureli dinamik psikoterapi yaklasimlarini uzun sdreli, agik
uclu psikoterapi veya psikanalizlerden ayiran en énemli 6zelligi
tedavinin sinirli bir odaginin olmasidir. Tum kisa sureli terapiler
terapisti hedefte tutmak icin merkezi bir tema, konu veya
probleme ihtiya¢ duyar- kaybedecek zaman olmadiginda bu bir
gerekliliktir. Yogi Berra’nin dedigi gibi “Nereye gittigini bilmiyorsan
yolun bambaska bir yerde sonlanir.”

Kisa sureli dinamik terapideki ‘odadr’ anlamak igin cesitli yollar
vardir. Daha popduler olanlar gatismali ¢ekirdek iligkiler temasini
(Luborsky, 1984; Luborsky & Crits-Christoph, 1990); rol-iligki
modelleri (M.Horowitz, 1988); ¢ozlilmemis 0&dipal c¢atismalar
(Sifneos, 1979/1987) plan formulasyon metodu (Weiss, 1993;
Weiss, Sampson & the Mount Zion Psikoterapi Arastirma Grubu,
1986); bireysellesme /ayriima (Mann, 1973); ve bu Kkitabin
konusu, donguisel maladaptif 6rinti (Strupp & Binder, 1984)

Bu terapétik temalar, terapistin ylzeysellik kayalarinda alt st
olmasini veya gereksiz laflarla dolu bir denizde bogulmasini
Onleyecek pusulalar gibi gorev yapar. Denizcilige ait bir metaforla
“bir hastay psikodinamik olarak anlamak ona herhangi bir terapi
yontemini uygulamak igin stabil bir glc¢ saglar; genel etkisi
muhafazakardir, rizgardaki hafif her degisiklik, yelkenlinin yon
degistirmesini zorlastirir.” (Perry, Cooper & Michels, 1987, s.
543). Kisa sureli calismak i¢cin hem terapist hem de hasta igin
kisith gesitlilik fikrini benimsemelidir. Bu fikir, sayet sinirlari
kabullenmekle ilgili problemleri varsa, her iki taraf icin de zor
olabilir. (Bauer & Kobos, 1987)

Ana temalar olusturmak i¢in daha agik metotlarin kullaniimasi,
kisa sureli psikoterapideki modern formulasyon tekniginin baslica
hikmUduar. Terapotik odaklar tanimlamak icin daha formdilize,
sistematik metotlarin gelistiriimesi, arastirmacilarin kavramlari
daha guvenilir bir sekilde tanimlama ihtiyacindan ve
Ogretmenlerin terapistleri daha verimli bir sekilde egitebilme
intiyacindan ortaya ¢ikmistir. Uzmanlarin, tekniklerini anlatmak

SSDP Modeli: Ana Maddeler ve Amaglar 11



icin bu metotlardan yararlanmakta oldugu gliinimuzde terapilerin
daha iyi sonuglara ulastigina dair kanitlar artmaktadir. (bakiniz:
Crits-Christoph, Cooper & Luborsky, 1988; Hartmann, 1994,
Silberschatz, Fetter & Curtis, 1986).

SURE SINIRLARI VE SURE YONETIMi

Zaman kisa sureli terapiyi tanimlayan en net degisken gibi
gorinmektedir. Kontrolll ilginin etkisi g6z 6nudne alindiginda, Kisi
sadece ekonomik ve igletimsel endiselerle terapétik zamanin
sinirlarini etkileyen bezgin ve yanlis konumlar edinebilirler. Ancak
kavramsal olarak zamanin d&lgekli bir sekilde ayarlanmasi
terapotik isleri etkilemek veya hizlandirmak igin kullanilabilir-
varolugsal konulari buylterek, umut telkin ederek, terapist
etkinligini cesaretlendirerek veya bir odaga baglanarak. Pragmatik
olarak hastalarin ¢cogunun terapide sadece belli bir kisa stre i¢in
durup durmamaya kendilerinin karar verdikleri gercedini de
kullanirlar.

Geleneksel olarak kisa sureli terapideki maksimum seans sayisi
25tir (Koss & Shiang, 1994) ancak aralidi 1’den (bkz, Bloom,
1992; Talmon, 1990) 40 seansa kadar olabilir (Sifneos,
1979/1987). Cogu saglik organizasyonunun (HMOs) yilda 20
seanslik limiti vardir (gergek rakam siklikla altiya yakindir); diger
planlar ve enstitller 6 ile 20 ziyaret arasinda degdisen ¢esitli sire
sinirlari uygularlar.

Ancak son zamanlarda arastirmacilar, teorisyenler ve uzmanlar
kisa sureli terapinin —6zellikle seans sayisi vurgulanmak suretiyle-
basitce kavramsallastiriimasindan kaginmaktadirlar. Bunun yerine
zamani dikkatle izleyen (Burlingname & Fuhriman, 1987),
tedavinin suresinden bagimsiz varsayilabilecegi modellere isaret
etmektedirler. Bu daha karmasik yaklasimla vurgu terapistin ve
hastanin sdiresi sinirli tutumlarindadir (Binder, Henry & Strupp,
1987) ve sdreye duyarli, etkin zaman, uygun maliyetli gibi
tanimlar daha uygun gérinmektedir.
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SECIM KRITERLERI

Secim kriterleri konusu kisa sireli dinamik psikoterapi alaninda
en tartismall olanidir. Blyuk ihtimalle daha saglhkh hasta igin
tedavinin  kisaltilabilecegini  sdyleyerek  bu  tartismanin
baslamasini saglayan kisi olarak Freud'u gosterebiliriz (Freud,
1904/1953). Bu fikirden yola ¢ikarak ilk kisa sureli terapistler
(Davanloo 1978, 1980; Malan, 1963, 1976, 1979; Mann, 1973;
Sifneos, 1972, 1979/1987) daha kisa tedavilerden yararlanma
potansiyeli oldugu varsayilan hastalari —ego gucl, motivasyonu
ve nesne iligkileri en yiksek seviyede olanlari belirleyebilmek igin
zorlayici hasta-segim kriterlerini gelistirdiler. Terapist sadece belli
bir sure iginde odagini korumasi igin gerekli olan aktiviteyi
kullanmaldir. Kisa sureli terapiyi 6grenen ¢ogu uzman hatayla
terapist etkinligini, ylzlestirmek, tavsiye vermek ve yonlendirici
olmakla karistirmaktadir ve bu yanlis anlasma ters veya arzu
edilmeyen sonuglara yol agabilir (Henry, Strupp, Butler, Schacht
& Binder, 1993b).

PSIKOANALITIK KAVRAMLARIN VE TEKNIKLERIN
DEGISTIRILMESI

Kisa sureli dinamik psikoterapi, ¢ocukluk deneyimleri ve
gelisiminin  6nemi; davraniglarin biling disi  belirleyicileri;
celigkilerin rolU; aktarim; hastanin terapétik ¢calismaya direnci ve
tekrarlamali davraniglar gibi temel psikanalitik kavramlarin
Uzerine kurulmustur. Ancak ¢ogu kisa sureli dinamik terapist fazla
cikarimsal kavramlari kullanma (6rnegin Odipus kompleksi) veya
net olmayan davranigsal gdéndermeleri olan metapsikolojik
modellerin Uzerinde durma ihtiyacini hissetmezler.

Kisa sureli terapi yapanlar igin carpici bir psikanalitik teknik
degisikligi hastanin regresyon ya da badimlilik yasamasindan
kacinmaktir. Terapist bunun yerine hastanin gucli yonlerini
vurgular ve terapdétik sureci daha gergege dayali tutarlar.
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Psikanalitik teknikteki bir baska degisiklik kisa sureli terapistin
“tam bir hikaye/gecmis” olusturabilmek Uzere genetik materyal
biriktirmekten goreceli olarak uzak durusudur. Kisa sureli dinamik
psikoterapilerde terapist daha ziyade terapist ile hasta arasindaki
simdi ve burada iligkisine konsantre olur ve tam olmayan bilgilere
dayanarak mudahalelerde bulunmaya daha da isteklidir.

KISA SURELI DINAMIK PSIKOTERAPIDE EGITIM

Kisa sureli terapi atdlyelerimde seyircilerin arasindaki uzmanlar
her zaman kisa sureli terapi teorileri ve teknikleri konusunda gok
az egitim aldiklarini ya da hi¢ egitim almadiklarini soylerler;
simdiyse ruhsal saglik merkezlerinde veya kendilerinden kisa-
sureli tedavilerin beklendigi baska yapilarda ¢alismaktadirlar. Bu
‘itiraflar’  deneyimli uzmanlardan yeni mezunlara ve tim
disiplinlerden gelen ruhsal saglik pratisyenlerinden (6rnegin
sosyal hizmet, psikoloji, psikiyatri, hemsirelik) gelmektedir.

Onemine ragmen, kisa sireli terapi alaninda egitim alma konusu
oldukga az arastiriimaktadir ve kisa sureli terapi teknikleri ve
sonuglarina oranla daha az anlasiimaktadir. Psikoterapinin bir
sekli olarak kisa sureli terapi 6gretme denemeleri kisitlanmigtir
(Schneider & Pinkerton, 1986). Psikiyatri ihtisas programlarinin
eski bir arastirmasi, sadece kisa sureli psikoterapide
uzmanlasmis bir egitimdense ¢odu programin kisa sureli terapi
egitimlerini diger egitim deneyimleriyle kombinledigini kesfetmistir
(6rnegin kriz mudahale) (Clarkin, Frances, Taintor & Warburg,
1980)

Calisma arkadaslarim ve ben kisa sireli psikoterapi egitiminin
kapsamini ve turliniU belgeleyebilmek adina iki arastirma yaptik.
iikinde Kaliforniya ve Massachusetts’teki 1.500 lisans sahibi
psikologa deneyimlerini, egitimlerini, kisa sureli terapide kendi
yeteneklerini nasil degerlendirdiklerini sordugumuz bir anket
yolladik (Levenson, Speed & Budman, 1995). %58’lik donis
oraniyla sonuglar cevap verenlerin %82’sinin  bir miktar
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planlanmis kisa sureli terapi (odagi veya suresi-genellikle 10 ile
20 seans arasinda- sinirlanmis terapi olarak tanimlanan terapi)
yaptigini gosteriyordu. Aslinda klinik alanda harcadiklari zamanin
%40'1 kisa sureli galisma yaparak gegcmekteydi.

ikinci arastirmada Donna Davidovitz (1995; Levenson &
Davidovitz, 1995) kapsami genisletti. 3.600 psikolog, psikiyatrist,
sosyal hizmet uzmaniyla bir ulusal ¢calisma gerceklestirdi. %57
doénis oraniyla UG¢ disiplinden gelen uzmanlarin neredeyse
tiumuandn belli bir oranda kisa sireli terapi yaptigini ortaya koydu
(sirasiyla %89, %77 ve %84), klinik alanda harcadiklari zamanin
%401 kisa sureli calisma yaparak ge¢mekteydi. Psikologlar,
psikiyatristlere veya sosyal hizmet uzmanlarina oranla kendilerini
kisa sureli midahalelerde daha deneyimli ve yetenekli olarak
degerlendirmislerdi, ancak diger iki meslek grubunun sdyledigi
gibi bu terapi yonteminin profesyonel anlamda tatmin edici
bulmuyorlardi. ilging sekilde erkekler (zamanlarinin %43’i)
kadinlara oranla (zamanlarinin %38’i) daha ¢ok kisa sureli terapi
yapiyorlardi; terapistin nerede uygulama yaptiginin da etkisi
vardi. Metropolitan yapilardaki terapistler (%37) metropolital
olmayan (%44) veya kirsal bdlgelere oranla (%46) zamanlarinin
¢ok az bir ylzdesini kisa sureli terapi yaparak gegirmekteydi.

Kisa sureli terapinin yaygin sekilde uygulandidi ortadadir. Ancak
bu kisa sureli terapi uygulayanlar hangi egitimi almiglardir?
Sasirtici degilse de rahatsiz edici olan bir sonu¢ da bugtn kisa
sureli terapi uygulayan terapistlerin Ugte birinin kisa ¢ézim odakli
terapi teorisi veya tekniklerine dair higbir egitim almamis
olduklarini séylemeleridir (Levenson ve ark.1995)

Kisa sireli terapi egitiminin akademik yapilarda zaman icerisinde
artip artmadigini degerlendirmek amaciyla terapistlerin uygulama
yaptigi yillar ve kisa sureli terapi egitimleri arasindaki iligki
incelenmisti. 1990 yilinda yapilan bu iki kosullu arastirmamiz,
yeni mezun psikologlarin, bundan yirmi yil énce akademik
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