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SUNUS

Prof. Dr. Hanna Levenson’in Roma’daki Stiresi Sinirli Dinamik
Psikoterapi Atolye Calismasina katildigimda yillardir aradigim
seyin orada oldugunu goérdiim. Biitiinciil Psikoterapi’ nin farkh
bir uygulanis sekli olan bu terapi yaklasimi, benim yillardir sez-
gisel olarak uyguladigim yontemlerle sanki iist iiste Ortiisiiyor-
du. “Hiicum Terapi”si ismini verdigim uygulamalarim 6zitinde
Siiresi Siirli Dinamik Psikoterapi uygulamasidir.

Hastalar veya daniganlar yillardir terapistleri kisa psikoterapile-
re zorlamaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore hastalarin %60-75'i
8-12 seans icerisinde terapilerini sonlandirmaktadir. Hastalarin
terapilerden yararlanma seanslarina baktigimizda; ilk 10-20
seansin ¢ok yarar sagladigi, daha sonra seans sayilarinin artma-

sinin yarar oranini fazla artirmadigi goralmistiir.

Kisa dinamik Psikoterapi uygulayicilarinin ve teorisyenlerinin
onde gelen isimlerinden olan Sifneos'un Masterson’la yaptigi
vaka tartisma atdlye calismasinda 6nemli tespitlerde bulunul-
maktadir. Ayakta tedavi kurumuna dinamik terapi icin bagvu-
ran hastalarin iyi bir 6n elemeden gecirilmesi durumunda co-
gunun Siiresi Sinirli Dinamik Psikoterapi’den yararlanabilecegi-
ni belirtilmistir. Levenson'in da belirttigi gibi bu terapi seklin-
den yararlanabilecek hastalarin igleyici ve diglayici kriterleri
netlestirilmistir.



Gelisimsel psikoloji, icsellestirilmis nesne iligkileri, ego kapasi-
teleri, zihinsellestirme durumlari, uyumsuz dinamik dongiileri
simdi ve burada ilkesi perspektifinde iliskisel temele dayali irde-
leyen Siiresi Sinirli Dinamik Psikoterapi yaklasimi; odak ve sii-
resinin sinirlilig: ile tam bir Biitiinciil Psikoterapi uygulamasi-
dur.

Klinisyen ve iyi bir arastirmaci olarak Siiresi Sinirli Dinamik
Psikoterapi yaklagimini bize en giizel sekilde aktaran Hanna
Levenson’a tesekkiirleri bir bor¢ bilirim. Bu teorik bilgileri Psi-
koterapi Enstitlisii biinyesinde yaptigi Atolye Caligmalar ve
Tirkiyede Psikoterapi Enstitiisii blinyesinde yetistirdigi tera-
pistler i¢in tekraren siikranlarimi arzederim.

Hanna Levenson Enstitiisii ile kurdugumuz kurumsal isbirligi
protokoliimiiziin bundan sonra da devam edecegine inanryor,
sevgili okuyuculara keyifli okumalar diliyorum.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskani
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~I. Oturum~

SSDP Kuraminin Goézden Gegirilmesi,

Formiilasyon, Ilkeler ve Miidahale Stratejileri

Dr. Tahir Ozakkas: Degerli arkadaslarimiz hepiniz hos geldi-
niz. Biz artik Hanna ile arkadas olduk. Bizim psikoterapi ensti-
tistinlin ailesinin bir ferdi olmasi sebebiyle artik rahat konus-
maya bagladim. Kongre geceleri genellikle ben uyuyamiyordum.
Bu gece rahat uyumusum. Bu da artik Hanna'yr i¢sellestirdigi-
mizi, aramizda iyi bir iletisim oldugunu gosteriyor.

Dr. Tahir Ozakkas: Bir siiredir Hanna ile calistyoruz. Benim
stipervizorligimi yapiyor. Nurdan'in da siipervizorliginii ya-
pryor. Kisa dinamik psikoterapi ile yaptigimiz bu ¢aligmay1 da
birlikte sunacagiz. Bir vaka tizerinden tartisma yapacagiz.
Hanna ile ilgili birkag giindiir de ¢ok yogun ¢alismalarimiz olu-
yordu. 4 tane kitap hazirladik. Bir tanesi onun kisa dinamik
psikoterapisinin Tiirkge terciimesi. Organize edildi. Onun telif
haklar ile ilgili anlastik. Belki elinize yetismedi. Ontimiizdeki
giinlerde basilacak. Hanna Levenson’in birinci atélye ¢aligmasi
kitaplar1 ve buglnkii atélye calismasinin kitab1 ¢ikti. Bugiin
bunlar geldi. Bizim arkadaslar ¢ok iyi bir isi cikardilar. 3 kitabi
bir gecede basmay1 basardilar.

Arkadaslarin en ¢ok merak ettigi sey benim yillardir uyguladi-
gim hiicum tedavisi ile Hanna'nin uyguladig: siiresi sinirhi di-
namik psikoterapi ¢ok ortiisen iki tedavi yaklasim oldugunu
gordiik. Daha ok iligkisel bir terapiyi merkez alan, duygular:
merkez alan igsellestirilmis, nesne iligkilerini, aktarimi merkez



alan bir yap1. $imdi ve burada ilkesinden pragmatist olarak has-
taya bir sorunun bir odagin etrafinda sinirlandirilmig bir za-
manda 20 seans gibi bir zamanda bir seyler vermesi iddiasi ige-
risinde bulunuyor, ki benim de diisiincem bu yonde. Her ne
kadar agir kisilik bozukluklarinin uzun yillar terapisi gerekiyor
ise de gercek terapinin hayatta oldugunu ve hayatin yapmasi
gerektigini disiiniiyorum. Belki virajlart almak, tinellerden
gecmek kisa siireli terapinin yapmasi gereken gey ama onun
Otesinde insan1 bir terapiye adamak terapinin asil hayat oldugu
seklindeki bir yaklasimla onlar terapide tutma isteginin biraz
terapistlerin kendi ihtiyaglar1 oldugu gibi bir duygum da var.
Onun ig¢in siiresi sinirli dinamik psikoterapi baglamina girecek
olan hasta popiilasyonunu ilk formiilasyonumuzda uzun stireli
terapiden ayristirilabilme becerisini gosterebilirsek -ve bu bii-
ytik bir kitle- hastalara daha ¢ok yardima olacagimizi diigiinii-
yorum. Evet, elbette daha ¢ok dinamik agirlikli psikodinamik
psikoterapi olarak devam edecegimiz bozukluklar var. Ama
biyiik bir kitlenin kisa siireli bir yardimla, farkindalikla kendi
hayatina devam edebilecegini diistiniiyoruz.

Hanna da bu konunun diinyadaki biiyiik mimarlarindan birisi.
Hayatinin biiyiik bir kismini siiresi sinirli dinamik psikoterapi
icin harcamig, bu konuda ¢ok ciddi klinik ¢aligmalar yapmis,
dinya literatiiri bu konuda desteklemis bilimsel caligmalarin
bir¢oguna atif yapilmis cok degerli bir hocamiz meslektagimiz.
Tekrardan kendisi buraya geldi. Liitfettiler kendilerine ne kadar
mitesekkir olsak azdir. O inanilmaz insani enginligi, dogallig,
ictenligi bize 6rnek oldu. Kendisini bir kardes gibi hissettik.
Ailemizin bir tiyesi gibi hissettik. Cok rahat olduk. Ayni duygu-
larla devam ettigini goriiyorum. Biz ondan yararlanmak istiyo-
ruz. Bilgilerinden, tecriibelerinden yararlanmak istiyoruz. Za-
man zaman siir¢d lisan eder de hatali ctimleler kurar, yanls
sorular sorarsak kendisi affetsin bizi. Cahilligimize bagislasin.
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Ama o6grenme arzumuz gercekten yliksek ve 6grenmeyi arzu
ediyoruz. Kendisine tekrardan huzurunuzda hos geldin diyo-
rum ve tesekkiirlerimiz arz ediyorum. Ben yerime gecgebilirim
artik. Tesekkiir ederim.

Dr. Hanna Levenson: Tegekkiirler. Ne kadar biiyiik bir zevk
benim icin buraya donmek. Tahir hoca gibi ben de iyi uyudum
gece. Clinkil dostlarimla gelip konusacakmigim gibi hissediyor-
dum ben de. Artik tanidik olan yiizlerle konusacaktim, o yiiz-
den iyi uyuyabildim. Bir haftadir istanbul’dayim. Harika bir
zaman gecirdim. Enstitiiniiziin {iyeleri Istanbul’a geldiler, ¢cok
iyi baktilar bana. Mehmet ve esi Elif Tekneci inanilmaz bir ak-
sam yemegi hazirladilar. Evrim, Riimeyda ve Nesteren bana
etrafi gosterdiler. Kalelere, istanbul Modern Miizesi'ne, kafelere
ve modern restoranlara. O yiizden c¢ok fazla yedim. lyi ki bugiin
biiytik biraz daha genis kiyafetler giyiyorum. Pantolonlarima
giremezdim biiyiik ihtimalle suanda. Menekse her zamanki gibi
harika bir is c¢ikarmis hazirliklar konusunda. Cok fazla e-
mailllestik. Hangi ceviriler yapilacak, hangi videolar hazirlana-
cak, vs vs. Onun ayrintilara dikkati olmasa bunlar miimkiin
olmazdi. Ve elbette Tahir Hoca ¢ok degerli bir meslektasimiz.
Washing-ton’'da karsilastik kendisi ile. Psikoterapide Biitiinles-
me Aragtirmalart Dernegi SEPI'nin bilim toplantisinda karsilas-
tik. O geldiginde glizel kiz1 ile de tanigma firsatim oldu. Aylar-
dir benim de aklimdayd: ve nihayet birlikteyiz.

[lk atélye calismasindan tanidik gelecek sunumlarimiz var. Ama
SSDP’i gecen aylar boyunca aklinizda tuttugunuzu varsaymi-
yorum. O ytizden bir tizerinden gececegiz. Pek cogunuz i¢in bir
gbzden gecirme olacak. Ama bunu hizlica yapacagiz. Sorularini-
z1 alabiliriz ilerlerken. Ciinkii gecen zamanda bu modele dair
birtakim diistinceleriniz, sorulariniz olugsmus olabilir. Sorulari-
niz ve yorumlarinizla etkilesimli bir sabah gecirmekten ¢ok
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memnun olurum. Ciinkd en iyi bu yolla 6greniriz. Bu tiir atdlye
caligmalarina geldigimde ben bu sekilde ¢ok fazla sey 6greniyo-
rum. Boyle kargilikli bir etkilesim icerisinde stirdiirebilirsek ¢cok
sevinirim; SSDP modelinin 6gretilmesinin 6zii budur aslinda.

Bu sabah SSDP’nin temelleri, formiilasyonu, ilkeler {izerinden
gececegiz. Sonra kaset gdsterecegim ve bir formiilasyon pratigi
yapacagiz. SSDP’nin uygulanmasinin ger¢ek atmosferine gire-
bilmis olabilecegiz beraber. Ogle yemeginden sonra Tahir Ho-
ca’nin video gosterimini yapacagiz. Birkac aydir stipervizyonun-
da ¢alisiyorduk. Cok ilging bir calisma, bence SSDP igin ¢ok
uygun. Genel ilkeleri gorebileceksiniz. Vakanin kendisini de
gorebileceksiniz. O ytizden ¢ok memnunum bu firsatimiz oldu-
gu icin. Yarin da biraz iddiali bir giiniim var, planlarima gore en
azindan. ki ayr1 vakanin videosunu gostermek istiyorum. Te-
rapistin durusu dedigim seyi 6rneklemek istiyorum. Yani tera-
pinin bir seansta nasil olmasi gerektigine dair temel ilkeleri
gostermek iizere bir video sunumu yapmak istiyorum. Ikinci
videoda daha yeni tamamladigim, Mayis'ta yayinlanacak, yani
hentiz bitmemis bir versiyonunu goéreceksiniz. Video gosterimi
sirasinda SSDP stratejilerine biraz daha girecegiz.

Ogle arasindan sonra Nurdan ve ben beraber bir vakasi {izerine
calisiyorduk. Yine cok ilging bir vaka, ¢ok zor oldugunu diistin-
digim bir vaka. Orada da tabi ¢aligmasinin sonunda klinik
materyallere derinlemesine girme sansimiz olacak ve modelin
klinik ¢aligmanin gercekliginden nasil hayata dondiigiine bak-
ma sansimiz olacak.

SSDP’nin yaratilma amaci zor hastalar ile ugrasmakti. Model
Han Strupp ve Jeff Binder tarafindan olusturuldu ve sunu tespit
ettiler: Zor hastalarla ugrasan terapist karsi aktarim tepkileri
icinde eriyip gidebilir. Bu zor hastalarla o cekim, o gelgitler
terapistte korku yaratabiliyor. Hastalar bizi 6fkelendirebiliyor,
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sinir edebiliyorlar ve bu durumda iyi bir terapist becerilerini
yeterince uygulayamiyor, hastanin gelis sikayetlerine bilin¢dis
olarak tepki vermeye basliyorlar. Korkmus, tedirgin, ofkeli ve
hatta diismanca hislerle kaldiklarini goriiyorlar. Bazen ¢ok belli
belirsiz, bazen de ciddi ve ¢ok gortiniir bicimde. Ve sonug ola-
rak terapiler ¢ok iyi gitmiyordu.

“Bu durumda ne yapabiliriz?” diye diisindiiler. Cok zor hastala-
rimiz var. Bunlar geldikleri gibi iyi bir calisma ittifaki kurmu-
yorlar. Bildiginiz gibi, hangi model olursa olsun terapétik ittifak
iyi bir tedavi i¢in asli 6neme sahip. Bizim isimizi kolaylastirma-
yan hastalarla ittifak kurma konusunda ne yapacagiz? Karika-
tirdeki gibi soyle silkeleyip kurtulsak mi1? O pek etkili bir yon-

tem degil. Ozel ekipman gerekiyor, hepimiz karsilayamayiz.
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Literatiire baktigimizda, kisa dinamik yaklasimlarin 6zellikleri
olarak bunlar stirekli ortaya ¢ikan ozellikler. Elbette sinirh bir
odagimiz var. Her seyi kapsayamazsiniz. Neyi seciyorsunuz,
neyi kapsayacaksiniz, neyi isleyeceksiniz? Secici dikkat dedigi-
miz sey bu. Dikkatimiz belli bir yone gider, iyi niyetli ihmal
dedigimiz sey. Yani bazi geyleri ihmal ediyoruz ki baz1 baska
seylere odaklanabilelim. Burada odak énemli. ikinci 6nemli sey,
siiresinin sinirli olmasi. Bu da bir tartismaya girme sansi veriyor
bana. Bana siiresi sinirh terapiyi nasil cevirsek diye sordular.
Bazi ceviriler birebir “zamanla sinirli” dedigimiz gibi ama sanki
oziini kaciriyor gibi bahsettim. Bir de baska tiirlii geviriler var.
Siirenin kisa olmasina odaklanan terapiler var. (Ingilizce “time”
karsihgindan “stire” veya “zaman” kullanilmasindan bahsediliyor
- ¢.n.) Simdi bunu diisiiniirken Ingilizcede bir de cok ortaya
¢ikan bir sorun oldugunu fark ettik. Siiresi sinirli derken neden
bahsediyoruz? Yani seanslari sayabilirsiniz 1-2-3-4-5 diye. Genel-
likle kisa terapiyi 20 seans diye diigiiniiyoruz. 12-20 arasinda
degisen bir seans sayisi. Ama seans sayisina bakmak daha basit
bir diisiince tarzi kisa terapiye dair.
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Benim diisiindiigiim bu terapiye dair disiindiigiim seye daha
ziyade “Odakli Terapi” denebilir. Ben vurguyu odak iizerine
kuruyorum. O ylizden zaten ilk siraya yerlestirdim. Her seansin
6nemli olmasi durumundan bahsediyoruz. Her seans bir sey
ifade edecek. Yani, kisa terapide bir odaginiz var, belli seylere
dikkat ediyorsunuz. Her seansin olumlu sonuca miimkiin oldu-
gunca ¢ok katkida bulunmasini saglamaya ¢alisiyorsunuz. Me-
sela, hastay1 sadece 5 seans goriiyorsak, cok sinirli bir odak olur
ve bu 5 seansin ¢ogunu tek bir odak kaplar. “Ya bu sefer olmadi
ama bir dahaki sefer, haftaya, bir dahaki ay, bir dahaki yil isle-
riz,” diyemeyiz. Bir daha bu hastay1 goremeyecegimizi diigiine-
rek yapariz. Umariz goriiriz ama bilmiyoruz. Su anda elimde
olandan en fazla seyi nasil alabilirim? Cok yogun, ¢ok odakl: bir
terapi ama aceleyle kostura kostura gidiyoruz diye diisinmenizi
istemem ¢iinkii asla hasta ile yoldashgimizi unutmamaliyiz.
Ayni yerde oldugumuzu, aymi yerde gittigimizi... Hi¢cbir zaman
hastanin ¢ok fazla 6niine gegmemeliyiz ve ¢ok fazla arkasinda
kalmamaliy1z. Arada bir yerde hastaya ¢ok yakin durmaliyiz.
Hastanin gidebilecegi kadar hizli gitmeliyiz. Onu itmek degil
onun hizinda gitmek ama ona yardimc1 olmak {izere, adimlarini
atmasinda yardimci olmak tizere orada bir rehber olarak bulu-
narak. Newton Erickson’'in bir s6zii var, “Hastaya bir adim geri-
sinden rehberlik etmek.” O sinirl siire ve odaga dair ¢cok 6nemli
bir seyi yakalryor.

Secim kriterleri. Bu da ¢ok 6nemli. Tahir Hoca'nin da sdyledi-
gi gibi hangi hastalarin kisa terapiye alinacagina karar vermek
onemli. Benim fikrim biraz daha degisik. Benim yaklasimim
herkeste kisa terapiyi denemek yoniinde. Eger ise yaramaz ise
siireyi uzatabilirsiniz. ilerlerken, terapi devam ederken ogreni-
yorsunuz, buluyorsunuz. Belki 6nceden bilemeyebilirsiniz bu
hasta icin bu ise yarayacak mi1 diye ama kisa terapi ige yarayacak
mi1 diye deneyebilirsiniz. Eger daha fazla zamana ihtiyaci varsa
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seans ekleyebilirsiniz. Ama uzun zaman alacak diye baslayarak
distintirseniz zaten uzun zaman alir. O ytizden kisa terapi uy-
gulamak icin biraz farkli bir tutum takinmak zorunda kalabili-
riz. SSDP’de kullandigimiz se¢im kriterlerinde genellikle herkesi
aliyorum. Gelen herkesi aliyorum ama bazi 6nlemler ve istisna-
lar var. Insanlar akut olarak intihar meyilli ise onlar1 almryorum
bu model i¢in. Clinkii ben umut ile ugrasiyorum. Duygusal di-
zenleme, hastanin elindeki kaynaklar ego diizeyini, terapiyi
tolere edebilecek diizeye geldikten sonra onlar1 alabiliyorum.

Bir bagka modelle daha cabuk iyilegebilecek hastalar1 da
SSDP’ye almiyorum. Mesela, biri bana basit bir fobi ile gelirse...
Golden Gate Koprisii var San Francisco’da, sizin bogaz kopriile-
riniz gibi. Bazen insanlar kopriiyli gegmekte ¢ok zorlaniyorlar.
Bu onlarin hayatlarini ketliyor. Ben onlarla SSDP’ye baglamam.
Cok daha spesifik bir sey ile baglarim. Cok fobiye odakl bir sey
ile baglarim. Belki bir arabayla képriiden bir ileri bir geri, bir
ileri bir geri birlikte gecebiliriz. Duyarsizlastirma gibi bir sey
yapabilirim belki. Belli sorunlar icin belli tedaviler varsa,
SSDP’ye ge¢gmeden 6nce onlar1 denerim.

Ozellikle ¢cok agir sizoid hastalarda bu ¢ok zor model. Ciinkii
cok yavas gitmeniz gerekiyor. Insanla iliski kurmak belli bir
zaman alacak. $izoid hastalarla bu artik kisa bir terapi olmuyor
zaten. Bu istisnalar hari¢, bastan anlamly, iligskisel bir ¢alisma
yapabilecegimizi diigtiniiyorum.

Terapistin etkinligi ¢ok onemli ama terapi gerektigi kadar
etkin olmali. Siireci ilerletmek icin sirf aktif olmak icin aktif
olmak anlaminda degil. Ama herhangi bir kisa terapi klinisyeni-
nin arkasina yaslanip “h1 ht hi hiu...” demesi s6z konusu degil.
Onu tercih ediyorsaniz litfen kisa terapi yapmaymn. Cinki
bundan daha aktif olmaniz lazim. Hasta ile bir iligkiye girmeye
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istekli olmalisiniz. O iligkinin sizi nereye gotiirecegini gérmeye
istekli olmalisiniz. Yani cesur olmasiniz.

Terapotik ittifak ¢ok 6nemli herhangi bir terapide. Hasta ile
caligma iligkisini ne kadar hizli kurabiliyorsunuz? Terapétik
ittifakin sonucu en ¢ok etkileyen etken oldugu gosterilmistir.

Seri degerlendirme/hemen miidahale bence ¢ok agik. Ne
oldugunu ¢ok ¢abuk anlayabilmeniz, ¢ok ¢abuk miidahale ede-
bilmeniz gerekiyor.

Planlanmis sonlandirma. Bazen bir tarih belirleyebilir veya su
odak tizerine galisacagiz diyebilirsiniz ama 6nceden planlanir.

Iyimserlik... Bu ¢ok onemli. Terapistin iyimser olmasi cok
onemli. Biz bardagin yaris1 dolu diye bakan insanlariz, yarist bos
diye degil. Ve bunu 6gretmek zor. Sizin kisiliginizin, hayata
bakisinizin bir pargasidir. Kisa terapi egitiminin bile kiside degi-
sikliklere yol agtigin1 gosteren ¢alismalarimiz var. Yani 6grendi-
giniz seye dikkat edin, kisiliginizi etkileyecektir.

Son olarak da s6zlesme. Bir anlagma yapiyoruz. Bunlar yazili ya
da s6zli olabilir ama nihayetine bu da 6nemli bir kismi. Hangi
nedenlerden s6z edersek edelim bu da isin 6nemli bir boyutu.

Katilimci: Hasta se¢iminde belli birtakim hedefler?

Dr. Levenson: SSDP siiresi sinirli dinamik psikoterapi Strupp
ve Binder tarafindan olusturuldugunda dahiliyet kriterleri 5
sekilde belirlenmisti. ilki su idi; terapiye gelip konusmaya istek
duymalisimiz. Orda bulunmalisiniz ve seansa gelmelisiniz. Tabi
bu cok basit bir kriter. Ruhsal bir ac1 icerisinde olmalisiniz. Za-
ten her terapi i¢in zannediyorum bu gegerlidir. Terapi devam
ettikce sorunlarinizin iligkisel dogasini, iligkisel oldugunu gor-
meniz gerek. Odadan igeri girdiginiz anda iligkisel sorunlarini-
zin oldugunu kabul edin demek degil ama terapiden ¢ikacak
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sonuglar1 kabul etmeye hazir olmalisiniz. “Evet, ebeveynlerimle
iliskim, egimle iligkim, insanlarla iligkim, patronumla iligkim,
bunlar muhtemelen semptomlarima katkida bulunan seyler,”
diyebilmelisiniz. Bu ti¢linciisi. Dordiinciisii; semptomlarinizin
psikolojik bir niteligi oldugunu anlamaniz gerek. Sirtiniz agridi-
g1 veya sanssiz dogdugunuz i¢in bu semptomari géstermiyorsu-
nuz. Bunun bir bagka boyutu var. Son kriter de terapistinizle
anlamli bir iligkinizin olmasinin gerekliligi. Herhangi bir tami
yok tabi burada. Bu 5 kriteri karsilayabiliyorsaniz SSDP igin
secilebilirsiniz demektir. Bu 1984’te gecerli olan bir konu idi.
Strupp ve Binder bunlar o zaman ortaya atti. Bu kriterlerin
gercekten de sorunu olan pek ¢ok kisiyi aslinda kapsayacak
nitelikte oldugunu goriiyorsunuz. Fakat klinik ¢alismalarimda
ben sunu gordiim. Bir hasta ile ¢alismamin basinda eger ben
dinamik bir odak gérmeye bagladiysam, kisinin hayatinda belli
bir iligkisel bir 6riintii fark etmigsem o benim icin yeterlidir. Bir
tek bu faktor bile benim SSDP’yi deneyelim demem i¢in yeterli
bir faktordiir.

90- Iyilesme .

Yiizde
2

101 Seansa gelis

24 8 14 26 j 52 104

Seans sayisi (hafta)

Bu grafik de gecen calismada gosterdigim bir grafikti. Cok
onemli oldugunu distiniiyorum. Psikoterapide iyilesme ve de-
vam iligkisi. Bu ¢ok 6nemli. Burada gordiigiiniiz gibi seans sayi-
lar1 var. iki seanstan iki yillik terapiye uzanan bir izleri goriiyo-
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ruz. Sifirdan yiizde yiize verilen bir iyilesme orami var. $imdi
burada iyilesme evresine bakacak olursak iyilesmenin seans
sayistyla birlikte arttigini goriiyoruz. Bu da iyi bir sey. En azin-
dan iyi bir sey sunuyoruz demektir. Hasta ne kadar ¢ok gelirse o
kadar iyi oluyor demektir. Cok giizel. Ama en biiyiik degisikli-
gin seans 8-9-14-20’lerde gergeklestigini goriiyoruz. Bu seans-
larda en dik cikiglar gerceklesiyor. Umut, ilacin daha az kullani-
s1, is yerinde iyilesme, kisinin kendini iyi hissettigini sdylemesi,
cevresindeki insanlarin ona iyi goriiniiyorsun demesi gibi seyler
oldukga cesaret verici. Terapin basinda en biiyiik iyilesme iler-
leme kaydediliyor. Devam egrisinde su goriliir; seanslar devam
ettikce kisiler birakabiliyorlar, tedaviden ¢ikiyorlar. Bunu siz de
eminim gormiissiiniizdiir. insanlar isin baginda gelirler, sonra
gelmeyi birakirlar. Hatta siz devam etmek fikrinde olsaniz bile
onlar gelmezler. O yilizden, genelde kisa stireli geldiklerine gore,
biz bu kisilere birka¢ seansta nasil en iyi terapiyi sunabiliriz?

Katilimci: Ben birinci egitime de katilmustim. Gegen hafta tera-
pisini esnek olarak sonlandirdiimizda ne olacagim agiklayabili-
rim size. Ondan sonra ihtiya¢ hissettigi anda kendisi gelecek. 14
seans yaptik ve asagi yukart sizinle aldigimiz egitimden sonra
basladigim bir damisandi. Bu arada gegen seferden benim hatirla-
digim ge¢misine pek girmiyorduk. Siz stiresi stmirli dinamik psi-
koterapide daha gtincel iliskilere bakryordunuz. Bu noktadan
devam ettik. Isyerindeki iliskileri, erkek arkadas: ile iliskileri,
dostlar ile iliskileri, kendisi ile iligkileri, anne babast ile iliskileri...
Bunlanin lizerine yogunlastigimiz bir program oldu. Ctinkii bura-
da kendini ifade etmektense onlart memnun etmeye yénelik bir
aliskanligi vardi. Ve bu da ona aci veriyordu. Ve actimin ne oldu-
gunu da bilmiyordu. Ilk birkag seansta bunlar fark etti. Ondan
sonra 14 seans boyunca haftalik 5 gériismeden sonra da 10 gtinde
bir yaptik seanslarimizi. Az evvel bahsettifiniz egrideki %7o-
8o’lik zamam kendisi kullandi. “Ben %y5’lik noktaya geldim.

SSDP Kuraminin Gézden Gegirilmesi 13



Bundan sonra kendi yiiriimek istiyorum. Ama bundan sonra da
sizin burada oldugunuzu biliyorum. Eder kalan %20-25'te bir
stkinti olursa gelirim.” Ciinkii kendisine davranislar: ile alakal
olan déngtistinii géstermistik. Son birka¢ seansta o6zellikle iize-
rinde durmustuk. Kendisinin de ciddi farkindaliklar: vardi. Hatta
bu dongiileri ile ilgili seansi kendisi yonetiyordu. Boyle bir sey mi
acaba séylediginiz?

Dr. Levenson: Aynen. Cok giizel acikladiniz bence. Aynen 6y-
le... Evet, ben de onu sdylemek istiyorum. Ge¢mise ¢ok daha
fazla odak yok, daha ¢ok simdiye odak var. Ve hastalar yeni
tecriibeler yeni anlayislar gelistiriyorlar, kendilerini daha rahat
hissediyorlar. Ondan sonra ben bunu tek bagima yapabilirim
derlerse, sosyal cevreden farkli tepkilerle beraber bunu deneye-
bilirim diyorlar. Thtiyacim olursa size gelirim diyorlar. Ve bu
ideal durum bu sekilde, evet... Ideal son bu sekilde. Evet, isin
0zt burada anlatiliyor. Demin séyledigim seyin 6zii burada var.

SSDP Yaklasimi

¢ Intrapsisik ve kisilerarasi islevsellikte kokli
degisikliklere ulasmak amaciyla
psikodinamik-kisilerarasi-deneyimsel,
baglanma merkezli bir cerceve ile bilissel,
davranisci ve sistem yaklasimlarini birlestirir

Bildiginiz gibi bu biitiinlestirici bir yaklasim. Allan Schore bu-
rada seminer verdi, anlattiklar1 konumuzla cok ilgili. Greenberg
gelecek birkag ay i¢inde. O zaman da benim duygusal odakli
caligmalarini alip buraya nasil yerlestirdigimi goreceksiniz. Pek
¢ok farkli 6nemli psikoterapik uygulamasindan, aragtirmadan
ve literatiirden bu modele katkilar1 gosteriyor. Psikodinamik
nesne iligkileri baglaminda kisilerarasi iliskilere bakiyor.
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Deneyime dayali. Bu da ¢ok ¢ok onemli; deneyimsel. Allan
Schore’un soyledigi gibi, Greenberg’in de soyledigi gibi beynin
sag yarimkiiresi duygusal boyutla ilgili. $u anda ¢ocuk geligimi
aragtirmalarindan 6grendigimiz seylerle degerlendirildiginde,
davranis terapilerindeki gelisimlerle degerlendirildiginde bunun
deneyimsel oldugunu goriiyoruz. Bunu vurgulamak istiyorum.

Baglanma merkezli; bu teoriye anlamini veren sey tam da bu.
Hepimiz kendimizi giivende hissetmek istiyoruz. Ayni zamanda
birtakim biligsel davranisq1 yaklagimlar1 bulabileceksiniz bu
calismada. Kendi terapilerimin yarisinda ¢ift terapisi yapiyo-
rum. Bu kisileri hep kiilttir baglaminda degerlendiriyorum.

Peki, yapmak istedigimiz ne? intrapisisik ve kisileraras islevsel-
likte birtakim kokli degisikliklere ulagsmak istiyoruz. O yiizden
oldukga biiyiik hedefi olan bir model olarak karsimiza ¢ikiyor.

Psychotherapy
inalNewKey

A Guide to
Time-Limited
Dynamic
Psychotherapy

Brief Dynamic
Therapy

AULTWLIT-ANLI

HANS H. STRUPP
JEFFREY L.BINDER

- TR, S
PENIENET dmaLpOLp s |

1984 1995 2010

Bu Strupp ve Binder'in kitabi. Hakikaten bu alanda bir klasik...
Size de tavsiye ederim. Bu da benim 1995’te yayinlanan kitabim.
Bu 6gleden sonra bu kitaptan bir vaka sunacagim. Strupp ve
Binder'in kullandigi genel ilkeleri alip bunlar pratik ¢aligmalar
yiriiten klinisyenlere uygun hale getirecegim. Bu da 2010 yilin-
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