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OZET

Dinamik yonelimli destekleyici psikoterapi ruhsal sorunlart olan hastalarin ¢ogunun ihtiyaglarin
karsilayabilecek psikoterapdtik bir yaklasimdir ve psikodinamik psikoterapi uygulamalarindan gelistirilmistir.
Buna karsin, ¢cogu ruh sagligr uzmammnin, destekleyici dinamik psikoterapinin 6gretilmesi ve 6grenilmesinde ¢ok
az zaman ve ¢aba harcadiklart ve bu terapinin dogasini veya siirecini agik¢a ve kesin olarak ifade edemedigi
gozlenmektedir. Bu psikoterapi yontemi, belirtileri iyilestirmek, benlik degeri, ego islevi ve uyum becerilerini
gelistirmek amact ile dogrudan miidahalede bulunmaktadir. Terapide hastamn ilkel aktarimlarim, gergekligi
algilamadaki ¢arpitmalarimt ve beklentilerini sistematik bir bigimde analiz etme yerine gercekligin sinirlarini
olusturmak daha énemlidir. Destekleyici psikoterapinin asil amaci, ruhsal sorunlart olan bireylerin bilingdis
catismalarimi arastirmak yerine ego fonksiyonlarini ve uyumunu iyilestirmektir. Bu nedenle dinamik yénelimli
destekleyici psikoterapi, hastanmin regresyonunu ve negatif aktarim ozelligini en aza indirirken gergeklik algisin
giiclendirmeye, diirtiiselligini azaltmaya ve kaotik diisiince sistemini netlestirmeye odaklanir. Bu makale, dinamik
yonelimli destekleyici psikoterapinin uygulamalarini, gerekcelerini ve temel stratejilerini incelemektedir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici Psikoterapi, Dinamik Psikoterapi, Temel Stratejiler

BASIC STRATEGIES OF SUPPORTING DYNAMIC PSYCHOTHERAPY
ABSTRACT

Dynamic oriented supportive psychotherapy is a psychotherapeutic approach which can fulfill the needs of most
patients with mental problems and it was derived from psychodynamic psychotherapy applications. On the other
hand, most psychology professionals put little effort into learning and teaching supportive dynamic psychotherapy
and they are unable to accurately express the nature and the process of this therapy. This therapy method directly
intervenes with the intentions of curing the symptoms, enhancing self-worth, developing ego function and
improving adaptation skills. Forming the patients’ boundaries of reality is more important than analyzing the
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primitive transference, distortion of reality or expectations. The essential aim of supportive psychotherapy is to

improve the patients’ ego functions and harmony instead of researching their unconscious conflicts. Therefore,
dynamic oriented supportive psychotherapy focuses on minimizing the patient’s regression and negative
transference, strengthening the reality perception, reducing the compulsivity and clarifying the chaotic thinking
system. This article analyzes the applications, justifications and main strategies of the dynamic oriented supportive
psychotherapy.

Key Words: Supportive Psychotherapy, Dynamic Psychotherapy, Basic Strategies

Giris

Psikanalizden koken alan psikodinamik ve destekleyici psikoterapiler ruhsal sorunlar alaninda
yaygin olarak uygulanmaktadir (Pinsker, 1997). Psikodinamik bireysel psikoterapiler, destekleyici
psikoterapilerden (DP) agiklayici psikoterapilere uzanan bir siireklilik olarak tanimlanmaktadir
(Gabbard, 2005). Spektrumun “agiklayici” kutbunda bulunan psikanaliz, ifade edilemeyen duygularin,
diisiincelerin ve cgatismalarin kesfedilmesi ile elde edilen i¢ goriiler arasindaki iligskiyi analiz ederek
kisilik degisimini saglayan yaklasimlari igermektedir (Luborsky, 1984; Kernberg, 2008). Gabbard'a
(2009) gore, spektrumun destekleyici kutbundaki, destekleyici psikoterapinin amaci hastanin kisiligini
degistirmek yerine, hastanin semptomlari, bilingli catigmalari veya gegici problemleri ile basa ¢gitkmasina
ve uyum gostermesine yardimei olmaktir. Ancak destekleyici psikoterapide de hasta i¢ gorii kazanmakta
ve kisilik degisimine dair sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir (Rosenthal ve ark. 1999).

Hellersteinet (1994) destekleyici psikoterapinin psikopatolojilerinin ciddiyetine bakilmaksizin
cogu hasta icin tercih edilen tedavi modeli veya varsayilan tedavi olarak goriilmesi gerektigini
savunmaktadir. Destekleyici psikoterapi giiniimiizde en yaygin uygulanan bireysel psikoterapilerin
basinda gelmektedir (Winston, Rosenthal ve Pinsker, 2004). Ayn1 zamanda, destekleyici psikoterapinin
psikanalizin agiklayict psikoterapisinin uygun olmadig1 diisiik islevli belirli bir hasta grubunun
tedavisinde kullanilan 6zgiil bir terapi yontemi oldugu da bildirilmistir (Holmes, 1995). Rockland
(2016) ise hastanin ihtiyaclarina gore agiklayici ya da destekleyici terapi yaklasiminin uygun oldugunu
belirtmektedir.

Bazi yazarlar destekleyici psikoterapiyi bir ¢esit dinamik yonelimli psikoterapi olarak goriirken
(Appelbaum, 2005; Rockland, 1990; Werman,1981) bazilar1 ise destekleyici psikoterapiler ile dinamik
psikoterapileri birbirinden ayirma egilimindedir (Ursano, 2004; Crown,1988). Dinamik psikoterapiden
ayr bir destekleyici psikoterapi olmadigini savunanlar, tiim dinamik psikoterapilerin destegi igerdigini
sOylemektedirler. Destek unsurunun hastanin gereksinimlerine, sorunlarina ve durumunun 6zelliklerine
gore degisen Olgiilerde bulundugunu 6ne siirmektedirler (Appelbaum, 2005; De Jonghe, 1994; Dewald,
1994; Schlesinger, 1969; Pine, 1986). Bununla birlikte baz1 yazarlar ise destekleyici psikoterapinin
hastanin kendisine yonelik saygisini arttirmaya yardimci oldugu, hastanin mevcut duruma uyum
saglama becerilerini en list diizeye cikardigini ifade etmektedir. Ayrica hastanin kisiligi ve yasam
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kosullar1 g6z Oniine alindiginda tutarlt bir isleyis seviyesini koruyan veya yeniden tesis eden ego

islevlerini restore ettigi konusunda ortak diisiinceye sahiptirler (Dewald, 1971; Ursano ve Silberman,
2004).

Klinik uygulamada ise, dinamik psikoterapistler destekleyici ve ag¢iklayicit yaklasimlarin bir
karigimini kullanmasina ragmen, destekleyici psikoterapinin kullanimina dair bazi farklardan soz
edilebilir. Ornegin “Diisiik islevli” hastalar icin destekleyici psikoterapinin kullanilmasi gerektigi klasik
bakis agis1 i¢inde One siiriilmektedir. Bununla birlikte, destekleyici miidahalenin ego fonksiyonlarinin
catisini olusturmaya destek olacagi goriisiine de yer verilmektedir (Hellerstein, Pinsker, Rosenthal ve
Klee, 1994; Douglas 2008). Douglas'a (2008) gore, destekleyici psikoterapi, hastanin bozulmus
gercekligi degerlendirme yetisini, sorunlari ile basa ¢ikma yonetimini ele alarak ve destekleyerek
olaylar1 daha net gormesine yardimci olmaktadir. Destekleyici psikoterapi, hastanin ¢esitli duygularini
ifade etmesine, duygularin1 diizenlemesine ve i¢ yasantilarini daha tutarli bir sekilde ifade etmesine
yardim etmektedir.

Markowitz’a (2008) gore terapdtik miidahalelerin, terapist ile hasta arasindaki iligkinin duygusal
yansitma ve kisilerarasi iliskilerdeki sicaklikla karakterize edilmesi 6nemlidir. Destekleyici miidahale
hastanin daha iyi sosyallesmesine, sosyal olarak kabul edilemez davranislar tizerindeki kontroliinii
giiclendirerek ve baskalartyla iliski kurmanin daha tutarli yollarimi bulmasini tesvik ederek yardimci
olmaktadir (Misch, 2000).

Giivenilir, tutarli ve doyum saglayan iligskiler yasayamayan veya baskalar1 tarafindan kabul
gormedigini hisseden hastalar, klinisyenin kabul edici tutumu sayesinde ya da klinisyen ile olan
iligkisinde kabul edici rolii ile kiymetli bir yasanti deneyimlemektedir. Klinisyenin hastaya agikligi;
ilgisi, hastanin ne sdyledigine dikkat etmesi ve onu onaylamasi iizerinden iletilmektedir (Appelbaum,
2005). Bu hedeflere ulasmak icin, detayli bir degerlendirme ¢ok onemlidir (Misch, 2000). Ayrica,
miidahale sirasinda klinisyenin hastanin ger¢ek ya da aktarimsal iliskilerini ve gecmisteki mevcut
duygusal tepki ve davranis modelini incelemesi gerekir (Gabbard, 2009).

Sonug¢ olarak, miidahalelerin bu 6zel amaglara gore uyarlanmasi gerekir. Douglas (2008),
destekleyici miidahalelerin temel kurallarindan birini “Bildiginiz her seyi sOylemeyin, sadece ne
yardimci olacaktir” ona odaklanin seklinde agiklamaktadir. Destekleyici psikoterapinin psikanalitik
diisiinmeyi gerektiren bir psikoterapi yaklagimi olup psikanalist gibi davranmayan bir psikoterapi
yontemi oldugu soylenebilir. Klinisyen, hastadaki kaygiy1 azaltmak, 6zgiliveni ve umudu arttirmak,
tutarsiz psikolojik islevleri diizenlemek ve genel islevselligi gelistirmek i¢in “yeterli” olan1 yapmak
zorundadir. Ornegin, destekleyici psikoterapilerde aktarim gerceklesir, ancak klinisyen bunu
yorumlamaz. Klinisyen, yalnizca aktarimi yoneterek, hastanin terapistin kendisine yonelik olumlu
duygulariin gelismesini tesvik eder (Misch, 2000). Bu olumlu duygular, hastanin iyi islevsel gosteren
bir ittifak siirdlirmesi ve klinisyen ile tutarli bir sekilde 6zdeslesmesi icin faydalidir (Rockland, 1989;
Safran ve Muran, 2000; Douglas, 2008). Psikoterapist ve hastanin birlikte ¢caligma ittifaki hem agiklayici
hem de destekleyici miidahalelerde 6nemli bir husus olmasina ragmen destekleyici psikoterapilerde ise
caligma ittifaki tedavinin ¢ok 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Ancak, terapotik iliski
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icindeki sorunlar, tedavinin kendisini bozmakla tehdit ettigi zaman danisan ile birlikte ele alinir

(Appelbaum, 2005; Colli ve Lingiardi, 2009). Destekleyici psikoterapinin amaci, hasta ile terapistin
caligma ittifakinin bozulmasini 6nlemek, bir arada tutma ortami olusturmak ve siirdiirmek i¢in igbirlik¢i
siirecleri gelistirmektir (Skean, 2005). Psikodinamik cerceve, bir olguyu anlamanin en 6nemli yolunun,
terapist ile danisan arasinda gelisen iligki baglamina odaklanmak oldugunu savunur. Bu iligki sayesinde
hasta kisileraras1 diinyasini tedavi odasina getirir ve bdylece terapist hastanin gerceklik yapilanmasini
yonlendirebilir (Skean, 2005). Terapotik etkiyi arttirmak igin, destekleyici miidahalenin 6nceliklerinden
biri, duygusal giivenlik ve giivene dayali bir atmosfer olan “kapsayict ortam1” yaratmaktir (Crits-
Christoph ve Connolly, 1999). Klinisyenin en basindan itibaren aktif olarak ¢aligmasi ve hastanin kaygi,
utang ve 6fke duygularimi kapsamasi ve hastanin bu duygulan islemesine yardimci olmasi gerekir
(Winston, Rosenthal ve Pinsker, 2004). Hastanin savunma mekanizmalarina yaklasim, agiklayici ve
destekleyici psikoterapileri ayirt etmede merkezi bir rol oynar. Agiklayicit miidahalelerde, her bir temel
catismaya gore savunmalar tanimlanmakta ve incelenmektedir. Destekleyici tedavilerde ise, savunmalar
sadece hasta i¢in uyumsuz hale geldiklerinde sorgulanmaktadir (Gabbard, 2009).

Son yillarda destekleyici tedavilere artan ilgi ¢esitli nedenler ile yiikselmektedir. Psikanalizin ya da
aciklayici yaklasimlarin ters etki gosterebilecegi psikotik durumlar gibi bazi ciddi patolojiler de dahil
olmak tizere destekleyici psikoterapinin genis bir klinik uygulama yelpazesi vardir (Rockland, 1989).
Ulkemizde destekleyici dinamik psikoterapinin dgretilmesi ve dgrenilmesinde ¢cok az zaman ve caba
harcandig1 ve bu terapinin dogasi veya siireclerinin agik¢a ve kesin olarak anlasilmadigi gézlenmektedir.
Su anda, genis bir tedavi ve yardim ortamlarinda kabul gérmiis destekleyici psikoterapinin kullaniminin
incelenmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Kaptanoglu, 2018). Bu makale destekleyici psikoterapinin
genel gercevesini sunarak ruh sagligi profesyonellerinin bu ihtiyacina yonelik bir anlayis aktarmaktadir.
Destekleyici psikoterapistin, hasta degerlendirmesini, vaka formiilasyonunu ve hastayla birlikte
gercekei hedefler koyma siirecini ve kullandigi miidahale araclarini ya da temel stratejilerini
sunmaktadir.

DINAMIK YONELIMLI DESTEKLECiYi PSIKOTERAPININ TEMEL STRATEJILERI
Vaka Formiilasyonu

Destekleyici psikoterapi terapistin takip ettigi kurama isaret etmektedir ve psikodinamik kurama
dayanmaktadir. Vaka formiilasyonu hastanin ruhsal dinamiklerine dair anlayis1 ve gelecekteki terapdtik
miidahaleler i¢in bir yol haritasi goérevi gormektedir (Perry, Cooper ve Michels, 1987).

Psikoterapist vaka formiilasyonu sirasinda hastanin psikopatolojsini, yikim diizeyini veya giiclii
yanlarin1 degerlendirir. Ayrica, hastanin islevselligini, kisilerarasi iligki kurma becerilerini, savunma
mekanizmalarint ve kisilik oOrgiitlenmesi diizeyini tespit eder. Hastanin psikodinamik olarak
degerlendirilmesi ve formiilasyonu yapildiktan sonra agiklayict ya da destekleyici psikoterapi karari
verilir. Terapist, daha sonra, hastay1 tedaviye getiren problemleri arastirmaya baglar ve ne tiir ya da ne
miktarda destegin gerekli olacagini belirler (Schlesinger, 1969).
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Her iki psikoterapotik yaklasim farkli hedef ve stratejilere yonelirler ancak yine de benzer

tekniklerin kullanmldig: bilinmektedir. Terapistin girisimleri, vaka formiilasyonu temelinde hastanin
ihtiyacina gére ve her iki yaklagimin tekniklerinden olusan eklektik bir yapindan olusabilir (Winston,
Rosenthal ve Pinsker, 2004).

Vaka formiilasyonu, ruhsal tanisal degerlendirmeyi igermekte ve destekleyici terapist igin dnemli
amagclara hizmet etmektedir. Bununla birlikte, vaka formiilasyonu genel olarak, terapist ve hastanin
tedavi amacina ulasmak i¢in dogru yonde hareket etmesini saglamaya izin vermektedir. Ayrica,
terapistin aklindaki kilit sorunlar1 ve miidahaleleri organize etmeyi de saglamaya yaramaktadir. Daha
ileri testler i¢in de hipotezler 6nermektedir. Bu tiir hipotezlerin test edilmesi yoluyla, terapist, hasta
hakkinda 6nemli bir kavrayisa ulasmaktadir (Misch, 2000).

Hastanin gercek ve derin bir anlayisina ulasmak hemen ya da kolay bir sekilde ger¢eklesmez, ancak
zaman, sabir, ¢aba, deneme yanilma ve merakli bir zihin gerektirir. Bu durum, vaka formiilasyonunun
veya kavramsallastirmanin hi¢bir zaman gerg¢ekten tamamlanmadigi anlamina gelmektedir. Devam eden
tedavi siireci iginde yeni bilgi elde edildikce degistirilen akiskan bir kavramsallastirmadan soz edilebilir.
Hastanin bilinmeyen yeni yonleri ortaya ¢iktikca eski hipotezler yararsiz ya da ise yaramaz hale
gelmektedir. Iyi bir terapist her zaman hasta hakkindaki anlayisim giinceller ve degistirir (Kernberg,
2008).

Destekleyici terapistin, s6z konusu vakayi hasta ile birlikte kavramsallastirmasina gerek yoktur ve
hastanin da terapistle ayni1 temel meseleleri anlamasi gerekmez. Ancak terapist ile hasta psikoterapinin
hedefleri konusunda ortak yonelime sahip olmalidir. Bununla birlikte, terapistin bir vaka
formiilasyonuna veya kavramsallagtirmasina sahip olmasi, onu kullanmasi ve diizenli olarak
giincellemesi merkezi bir rol oynamaktadir (Misch, 2000).

Iyi Bir Ebeveyn Olma

Destekleyici terapistin terapotik miidahalelerine rehberlik eden kavramlarin basinda, terapist-hasta
iliskisinin ebeveyn-cocuk iliskisine benzer sekilde goriilmesi gelmektedir. Boyle bir benzetme,
destekleyici psikoterapideki hastanin bir ¢ocuk oldugu veya terapist tarafindan g¢ocuklastirilmasi
gerektigi anlamina gelmez. Aksine, bu benzetme, psikiyatri hastalarinin, en azindan bazi islevsel
alanlarda ¢ocuklar gibi diistindiiklerini, hissettiklerini veya davrandiklarini belirten ampirik gézlemlerin
altin1 ¢izmektedir. Aslinda, hasta yasamin 6nemli alanlarinin ¢ogunda olgun ve yetiskin bir diizeyde
islevsel olabiliyorsa destekleyici bir psikoterapiye de ihtiyaci olmaz (Misch, 2000).

Destekleyici psikoterapi hastasinin, bir bagka deyisle yetiskin olmayan ya da ¢ocuksu seviyede
islevselligi olan hastanin, gercegi degerlendirme, problem ¢6zme, duygu diizenleme, diirtii kontrolii
veya kisilerarasi iligkileri gibi bir veya daha fazla psikolojik alanda destege ihtiyaci vardir. Bu nedenle,
bir hastanin yasamin énemli alanlarinda ¢cocuksu bir diizeyde islev gordiigii 61ciide, destekleyici terapist
hasta ile iliskisinde ebeveynlik rolii iistlenir (Misch, 2000).
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Bu baglamda “iyi bir ebeveyn” olmak hastanin ¢esitli alanlarda degerlendirilmesi ve desteklenmesi

anlamina gelebilir. Destekleyici psikoterapist hastanin siirekli olarak gelisimini degerlendirir. Mevcut
baglam ve hastanin karsilastig1 stresler goz oniinde bulundurulur. Gerekli durumlarda hasta terapist
tarafindan rahatlatilir ve yatistirtlir. Diger zamanlarda, terapist hastayi cesaretlendiren, besleyen,
onaylayan, 6ven veya tebrik eden bir pozisyonda olarak hizmet eder. Yine de hastanin kendi kendine
zarar verme davraniglari s6z konusu oldugunda, davranisi ve sonuglari ile ilgili olarak yiizlestirme
yapilir. Hastanin muhtemel zarar goérme olasiliklarina karsi uygun koruma, sinirlandirma ve sinir
belirleme, 6zerklik ve bagimsizligin tesviki ile dengelenir. Benzer sekilde, destekleyici terapist ne
yardim gerekiyorsa sunar, ancak ayni zamanda hastanin biiylimesini ve kendine yeterliligini de tesvik
eder. Oneriler, tavsiyeler ve egitim, hastanin diisiince ve davranisin1 yonlendirmek igin kullanilir. Ancak
terapistin amaci, terapistin kendi yasam tarzini hastanin isteklerinin yerine koymak degil, hastanin kendi
hedeflerine ulagmasina yardimci olmaktir. Destekleyici terapist hastanin kendi yagsaminda benzer
sorunlar1 yonetmesine yardimci olmak amaci ile kendi diisiinceleri, duygulart veya deneyimlerini
paylasabilir, kendini agma islevini kullanabilir. Genel olarak, destekleyici terapist hastanin, olgun,
kontrol sahibi, etkili ve tatmin edici bir birey haline gelmesine yardim eder. Terapist-hasta ve ebeveyn-
cocuk iligkileri arasindaki benzetme, destekleyici terapistin, hastaya yonelik tutumunu ve
miidahalelerini yonlendirmede ¢ok 6nemlidir (Misch, 2000).

Terapétik ittifaki Destekleme ve Koruma

Genel olarak, hasta ve terapist arasinda iyi ¢alisan terapotik bir ittifakin gelistirilmemesi ve
siirdlirilememesi, zayif bir psikoterapinin gostergesidir (Greenson, 1967). Gergekten de, hasta ile
terapist arasinda terapdtik ittifakin kurulamamis olmasi o6zellikle islevselligi kotii olan hastalarin
destekleyici psikoterapiden yeterince yararlanamamalarina neden olabilir. Bu durum terapoétik iliskide
giivensizlik gosteren, gercekei beklentileri olmayan ve hayal kirikligi toleranst diisiik hastalar i¢in s6z
konusu olabilir. Gergek ya da hatali algilamalar, iletisim hatalar1 veya terapistten kaynaklanan sorunlar
nedeniyle bu tiir hastalar hemen tedaviyi sonlandirabilir (Luborsky, 1985). Bu nedenle, destekleyici
terapistin, terapi boyunca korumasi gereken ilk hedef, hasta ile iyi bir terapotik ittifakin kurulmasi ve
siirdiiriilmesidir. Sasirtici olmayan bir sekilde, terapide hasta ile kurulan pozitif bir terapoétik ittifak,
terapiste iyi bir ebeveyn rolil vermektedir. Destekleyici terapistin hastay1 sevmesi gerekmez. Hastanin
tiim diislincelerini, inanglarini, duygularimi veya davraniglarin1 kabul etmesi ya da onaylamasi da
gerekmez. Bununla birlikte, terapistin yapmasi gereken, yasam sorunlari ile miicadele eden bir insan
olarak hastaya saygi gostermektir. Destekleyici terapist bu saygiyi, sefkat, empati ve baglilikla
birlestirmelidir. Terapistin gorevi, hastanin saglikli kisimlarini ve miittefiklerini bulup tanimlamak veya
hastanin yararina hizmet etmek i¢in onlar1 kullanmaktir (Misch, 2000).

Terapistin hastanin saglikli kisimlarini ortaya c¢ikarip tanimlama konusunda kullandigi 6nemli
strateji ise hastanin gozlemci egosunu miittefik olarak kullanma girisimidir. Gézlemleyici ego terimi,
bireyin geriye c¢ekilip, belli bir mesafeden kendini gézlemleme becerisini ifade eder (Misch, 2000).
Gozlemleyici ego sayesinde hasta mevcut anin digina ¢ikabilir, diiriistce diislincelerini, duygularini ve
davraniglarini elestirebilir. Bir terapistin hastanin saglikli bélimleriyle ittifak yapma girisiminin bir
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baska Ornegi ise destekleyici terapist ve hastanin bu hedeflere ulagsmak i¢in ortak hedeflerin ve

stratejilerin gelistirilmesinde ortaklasa ¢alismay1 denemesidir. Psikoterapist ve hasta ortak hedefleri
paylastiginda, miittefik olurlar ve birlikte calismak kolaylagir. Buna karsilik, terapistin hedefleri ve
hastanin hedefleri farkli oldugunda, gerginlik ortaya ¢ikar ve tedavi genellikle basarisiz olur (Misch,
2000).

Destekleyici terapist yakin iliski kurabilen, ebeveynlik yapabilen, esnek, yaratici ve hepsinden
onemlisi insandir. Psikanalitik yonelimli terapistlerin aksine, destekleyici terapist genellikle hasta ile
kisilerarasi iligkide aktif davranir, sorular sorar, 6neride, 6vgiide ve cesaretlendirmede bulunur, yol
gosterir. Ovgii, destekleyici psikoterapide dnemli bir tekniktir ve dvgiiniin hastanin uygun davranislarini
pekistirme giicii yiiksektir. Ovgiiniin yerinde ve dozunda kullanimu etkisini artirir. Cesaretlendirme ise
hastalarin gosterdikleri ¢abanin ise yarayacagina olan inancini destekler. Hastaya giivence verme
terapistin uzman oldugu konularda olmalidir (Misch, 2000).

Aktarimi Yonetme

Hastalar her zaman terapistleri hakkinda duygulara sahipler. Bu duygularin bazilari, 6nemli erken
cocukluk donemlerinden (6rnegin ebeveynlere yonelik) terapiste aktarilir ve “aktarim” olarak
adlandirilir. Aktarim, hastanin terapiste dair algisin1 bozmasina neden olmaktadir. Hastanin terapisti
algilamasi ebeveynleri ile iliskili olarak 6nceki deneyim ve algilamalarinin merceginden oldugunda,
hasta terapistin ger¢ekte kim oldugunu tam olarak algilayamaz (Crits-Christoph ve Connolly, 1999).

Destekleyici psikoterapide, terapist, aktarimi yorumlamaz fakat giincel bir iliskide oldugu gibi
hastay1 yanitlamak anlaminda gergektir. Psikanalizde aktarim siirekli analiz edilir ve gergek dis1 veya
carpitma olarak goriiliir, destekleyici psikoterapide ise gergek bir iliski olarak yanitlanir (Misch, 2000).
Destekleyici psikoterapide aciklayici psikoterapinin aksine aktarim cesaretlendirilmez ve uyarilmaz.
Hasta-terapist etkilesimine daha az odaklanilir ve terapi ortami disindaki iliskilere daha ¢ok yogunlasilir
(Markin, Carthy ve Jaques, 2013). Destekleyici psikoterapistin psikanalizde oldugu gibi aktarimdan
haberdar olmas1 gerekir ve basta negatif aktarim olmak iizere, aktarimi aktarim olarak ele almasi ve
yorumlamasi gerekebilir (Markin, Carthy ve Jaques, 2013). Gergeklik ile fanteziyi ayirt edemeyen
hastanin, ortamini basariyla degerlendirmesi zorlasir. Ancak gergekligin sinirlar belirli hale geldigi
zaman hastanin kullandigi ilkel savunma mekanizmalari, aktarim carpitmalar ve hastanin dis diinyadaki
gerceklikteki eyleme wvurmalart saptanabilir (Kernberg, 2008). Dolayisiyla, negatif aktarim ele
alimmadig1 takdirde tedavi siirecinin bozulmasina hatta erken sonlanmasina neden olabilir.

Destekleyici psikoterapist, kars1 aktarim sirasinda ortaya ¢ikan hastanin duygularini, hastayla yakin
iligki icindeki diger kisilerin de hastaya kars1 benzer duygular yasayabileceklerini 6n gorerek ele alma
geregi duyar. Bunlarin hastaya aktarilmasi tamamen hastanin yarari ilkesi dikkate alinarak yapilmalidir
(Kernberg, 2008).

Destekleyici psikoterapide aktarim iliskisi goz ard1 edildiginde terapotik iliski yavag yavas bozulma
ile sonuglanir. Terapist aktarimi ele almak yerine hastanin aktariminin farkli yonlerine yalanci uyum
gelistirir. Aktarim esnasinda terapist kendi duygularin1 gézden kagirdiginda ve hasta herhangi bir duygu
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ifade ettiginde terapist kendi davramiglarinin etkisini goremediginde karsi-aktarimin geligmesi

kaginilmaz olabilir. Terapistin kendi gelisim siireglerinin terapi sirasindaki tutumlarina etkisini anlamasi
ise terapi siirecinde ortaya ¢ikabilecek problemler ile bas etmesine yardim edebilecektir (Soykan, 1998).
Aksi takdirde, hastanin ilkel aktariminin eyleme vurulmasinin 6niindeki engeller kalkmis olur ve
terapotik iligki bundan zarar goriir (Kernberg, 2008).

Aktarim, olumlu duygulari da igerebilir, hasta terapisti gergcekte oldugundan daha zeki, daha giiglii
veya daha sevgi dolu olarak idealize edebilir ya da erotik duygular besleyebilir. Klasik psikanaliz
geleneginde aktarim yorumlanir (Greenson, 1967). Psikanalist, hastanin yanlis algilarini agiklamak veya
diizeltmek icin acele etmez; aksine, hastanin terapist hakkindaki duygular arastirilir ve diger 6nemli
kisilerle olan 6nceki 6nemli deneyimlerle iliskilendirilir (Greenson, 1967). Buna karsilik, destekleyici
terapistler tipik olarak aktarimi yorumlamaz, onu yonetirler. DP’de terapist, 1liml1 bir pozitif aktarimi
siirdiiriirken, ideallestiren, erotize eden ve diismanca bir negatif aktarimdan ka¢inmaya caligir.

Aktarim yénetiminde iki temel prensip vardir. Ilk olarak, pozitif aktarim yorumlanmaz ancak
terapinin yararina kullanilir. Terapist bu tiir ¢arpitmalar1 diizeltmez veya yorumlamaz; bunun yerine,
terapist destekleyici psikoterapinin amaglarini ilerletmek i¢in hastanin kendisine olan giivenini kullanir.
Aktarim yonetiminin ikinci unsuru, negatif aktarim ile ilgilidir. Burada, yine, aktarim yorumlanmaz.
Cocukluk kokenleri veya negatif aktarim duygularimin altinda yatan erken kisilerarasi deneyimlerin
kesfedilmesine tesebbiis edilmez. Ancak negatif aktarim terapotik iliskiye zarar vermeye basladiginda
diizeltilmelidir. Ozellikle erotik duygular ve negatif aktarimlar ortaya ¢iktiginda, bunlar ayn1 zamanda
aktarim direngleri olarak ele alinmali ve diizeltilmelidir (Misch, 2000). Bunu yapmamak siklikla
tedavinin hizli ve erken sona ermesiyle sonuglanir. Genel olarak negatif aktarimin yonetimi, terapistin
neden boyle eylemler yapildigini agik ve net bir sekilde tartismasini gerektirir.

Hastay: Tutma ve Kapsama

Terapist, hastanin kendisine yonelttigi cifte degerlilige, bir baska deyisle catismali duygularina
tahammiil ettiginde Winnicott’un tarif ettigi hastay1 tutma ya da kapsama islevini yerine getirmektedir.
Bu tutma ve kapsama islemi hastaya terapistin siirekliligi konusunda giiven vermektedir.
Saldirganliginin terapiste zarar vermedigini goren hasta, herhangi bir hayal kiriklig1 ya da kizginlik
halinde bile terapist ile arasindaki iliskinin korunabilecegini fark etmis olur. Boylece hastanin kendi
diirtiilerinden dolay1 duydugu korkusu azalir ve benligin biitiinlestirici becerileri giiclenmis olur
(Kernberg,2008).

Hastay1 tutma ve kapsama kavramlari, bir terapistin iyi bir ebeveyn olma girisimlerini gosterir. Bu
tutma ve kapsama islevi, empati, anlayis ve sozel yatistiricilik saglamak, hastanin duygu diizenleme
mekanizmalarini etkilemek, kendine zarar verme davranislarini ve diirtiisel davranislarini kisitlamak ve
genellikle uygun smirlar koymak seklinde olmaktadir (Seinfeld, 1993). Tutma ve kapsama ayrica
hastanin diisiincelerini, fantezilerini veya duygularini ifade etmesine veya her zamankinden daha farkli
bir sekilde ifade etmesine izin verilmesini icerebilir. Bir terapistin, hastanin fiziksel olarak tehlikeli bir
duruma maruz kalmasini ya da i¢ine kapanma davranisin1 6nlemek amaciyla ebeveyn, arkadas, es, is
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arkadasi, igveren, sosyal hizmet gibi kurumlar haberdar etmesi veya hatta polis ¢cagirmasi gerekebilir

(Misch, 2000).

Hastay1 tutarken bile, 6zerkligini miimkiin oldugu kadar korumak 6nemlidir. Hasta kontrolii tekrar
geri kazandiginda, uygun kararlar ve uygun Onlemleri aldiginda, terapist bu alanlarda kontrolii
birakmalidir. Genellikle, koruma gergevesinin derecesi, hastanin durumuna ve maruz kaldigi stres
miktaria gore degisecektir (Misch, 2000).

Egoyu Giiclendirme

Destekleyici psikoterapide eksik psikolojik kapasiteler veya ego islevleri desteklenir. Bagka bir
deyisle terapist hastanin gergegi degerlendirme ve gercekci olmayan diisiinceyi sorgulama ve etkili
savunma mekanizmalarini destekleyerek, olaylari daha net bir sekilde anlamasia yardimci olur
(Rockland, 1989). Destek, sorunlu ego islevlerine odaklanarak dogrudan veya dolayli olarak diirtiilerin,
siiperego yasaklarmin ve dig gercekligin ego lizerinde olusturdugu basinci azaltarak saglanir. Ego
islevlerini giiglendirmenin, kisinin hem ruhsal ¢atismasinin igsel diinyasina hem de dis gercekligin dis
diinyasina uyumunu gelistirmek gibi ileri bir hedefi vardir (Rockland, 1989).

Ego islevlerinde zafiyet olan hastaya, terapistin kendi egosunu 6diing vermesi ve dikkatlice se¢ilmis
kisisel degerlerini, hastanin sorunlu siiperego islevlerini degistirmek amaciyla ona sunmasi s6z
konusudur. Destekleyici Psikoterapide terapistin gergekligi, hastanin terapistin tutum ve degerleriyle
0zdesimini arttirtr. Ayn1 zamanda terapist, hastanin 6zdeslesecegi daha selim bir sliperego saglamaya
calisir (Rockland, 1989).

Genel olarak terapistin “Egoyu Bor¢ verme” (lending ego) kavrami, psikanalitik gelenege
dayanmaktadir; terapistin hasta icin “yardimci ego” olarak islev gordiigii anlamia gelmektedir
(Dewald, 1994). Destekleyici psikoterapide, hastanin, terapistin muhtemelen iyi calisan zihin ve
psikolojik kapasitelerini kullanmasina veya “odiing almasina” izin verilir. Cilinkii hasta belirli alanlarda
goreceli olarak degisken ve kaotik olan kendi ruhsal isleyisini gelistirmek i¢in bu 6diing alma islemine
gereksinim duymaktadir. Aslinda hasta, ruh sagligi i¢in muhtemelen iyi bir rol modelini temsil eden
terapist gibi diisinmeye tesvik edilir (Dewald, 1994).

Destekleyici psikoterapide ne tiir ego islevleri 6diing verilir sorusu akla gelebilir. S6z konusu ego
islevleri 6nemli zihinsel veya psikolojik fonksiyonlarin cesitli kombinasyonlarindan herhangi birini
veya tiimiinii igerebilir. Gergekligi degerlendirmeyi test etme ve koruma ¢ogu zaman kilit dneme
sahiptir. Clinkii gerceklik ile fanteziyi ayirt edemeyen hastanin, ortamini basariyla degerlendirmesi
zorlasir. Ancak gercekligin sinirlar1 belirli hale geldigi zaman hastanin kullandig: ilkel savunma
mekanizmalari, aktarim c¢arpitmalari ve hastanin dis diinyadaki gerceklikteki eyleme vurmalar
saptanabilir (Kernberg, 2008).

Odiing verilebilecek diger énemli ego fonksiyonlar arasinda problem analizi ve ¢dzme, duygu
diizenleme, diirtii kontrolii saglama, kendine zarar verici davraniglart sinirlandirma ve kisilerarasi
islevlerde yer alan farkindalik, empati ve sosyal beceriler yer almaktadir (Rockland, 1989).
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Uyuma Yonelik Basa Cikma Mekanizmalarim Gelistirme

Destekleyici psikoterapinin onemli amaglarindan biri, hastanin yasam olaylart ile bas etme
becerilerini arttirmak ve uyumlu savunma mekanizmalarini kullanilir hale getirmektir (Vaillant, 1993).
Bununla birlikte, hastanin ilkel savunmalarinin etkilerini kontrol edebilmesinde ve bu tiir savunma
mekanizmalarinin  yikici etkilerinin farkina varmasi saglanarak gergeklige daha iyi uyum
saglayabilmesinde hastaya yardim edilmesi amaglanir (Kernberg, 2008).

Uyuma yonelik savunma mekanizmalar1 arasinda rasyonalizasyon, mizah, 6zgecilik ve yliceltme
gibi Ust diizey mekanizmalari sayilabilir. Buna karsilik, daha uyumsuz savunma mekanizmalari; inkar,
b6lme, yansitma ve eyleme vurma gibi alt diizey mekanizmalarini igerir. Destekleyici psikoterapistin
amaci yalnizca list diizey savunma mekanizmalarinin kullanimim artirmak degil ayn1 zamanda alt diizey
savunma mekanizmalarmin kullanimini1 da azaltmaktir. DP’de bilingdis1 ¢atigmalari ortaya ¢ikarmak
yerine uyum bozucu savunmalari tekrar tekrar isaret etmek, belirli uyum bozucu davraniglardan vaz
gecirmek, negatif aktarimlar1 yatistirmak ve olumlu degisimleri yineleyici olarak évmek Onemlidir.
Hasta basa ¢ikma ve savunma mekanizmalarini kullandiginda, s6z konusu islem hasta tarafindan mevcut
stres faktorlerine saglikli bir sekilde uyum gostermesini saglar. Hastanin basa ¢ikma mekanizmalarini
mi yoksa savunma mekanizmalarint m1 kullandig1i, mevcut strese gore uyum saglayabilecegi saglikli bir
ayarlamadir (Misch, 2000).

Klasik psikanalitik yaklasimin aksine, destekleyici yaklasimda psikoterapist ruhsal yapinin
bilin¢dis1 kokenlerinin farkinda olup bilingdisi igerigi, biling ve 6n biling diizeyinde yani yiizeyde ele
alarak yorumlar (Rockland, 1989). Béylece hastanin dikkatini, anksiyetenin gergek kaynagindan baska
yoOne ¢evirip, bastirmay1 destekleyerek anksiyetenin hafiflemesine yardim edip belirtilerde diizelme
saglar. Hasta bu yer degistirilmis materyal ile yeni bir odak kazanmis olur (Rockland, 1989).

Werman’a (1981) gore destekleyici psikoterapide terapistin kullandigi teknikler bazi 6zellikler
tasir. Terapistin yardimci ego ve siiperego islevi saglamasi, patolojik savunmalar1 azaltirken saglikli
olanlar1 cesaretlendirmek, yalnizca 6n biling ve bilingli malzeme ile ilgilenmek, regresyondan kaginmak
ve hastanin karar vermesine yardimci olmasi anlamina gelmektedir. Ayrica, cinsel ve saldirgan
diirtiilerin siiblimasyonunu cesaretlendirmek, sinirlar koymak, entellektiialisazyon ve akilcilasmay1
arttirmak, yukar1 dogru yorumlar baska bir deyisle bilingdisindan-bilince dogru yorum yapmak anlami
da tasimaktadir. Ilave olarak, uyumu arttirmak, olumlu davramislar1 yiireklendirmek ve hastanin giiglii
yanlartyla is birligi i¢inde calismak baska bir deyisle hastanin egosunu desteklemek anlamina gelir.
Uyum bozucu savunmalarin hasta i¢in iyi olan seyleri nasil tahrip ettigini hastaya agiklamak hastanin i¢
gorli kazanmasi anlamimi da tagimaktadir (Rockland,1989). Destekleyici terapist, hastanin uyuma
yonelik savunmalarini degerlendirerek, destekleme, gérmezlikten gelme ya da degistirme stratejileri
gelistirir (Winston, 2004). Destekleyici psikoterapide, patolojik, uyum bozucu savunmalari tekrar tekrar
isaret etmek, belirli uyum bozucu davraniglardan hastay1 vazgegirmek, negatif aktarimlart yatigtirmak
ve olumlu degisimleri yineleyici olarak Ovmek terapistin uyumu arttirmaya yonelik faaliyetleri
anlamindadir. Kisaca derinlemesine ¢alisma, destekleyici tekniklerin cesitli araliklarla tekrarlanmasidir
(Winston, 2004).
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Destekleyici terapist, stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in belirli mekanizmalar hakkinda egitim ve

tekrarlayan uygulamalar yoluyla hastanin bag etme becerilerini gelistirebilir. Odaklanma, kisilerarasi
iligkilerde etkili olma, duygu diizenleme, belirsizlik durumlarina tolerans gelistirme becerileri, basa
cikma becerileri arasinda sayilabilir (Linehan, 1993). Hangi egitim paradigmasi kullanilirsa kullanilsin,
hastanin belirli durumlarda 6zel basa g¢ikma becerilerini kullanmaya baglamasi i¢in onceden bu
davraniglar1 prova etmesi ¢ok Onemlidir. Destekleyici psikoterapide hasta bas etme becerilerini,
terapistin egosunu kullanarak ve rol modellemesi yoluyla gelistirilebilir (Winston, 2004).

Ozdesim icin Rol Modeli Sunma

Terapistin, hastaya ruhsal yapisin1 ddiing verme stratejisi onemli goriinebilir. Ancak bu durumun
destekleyici terapideki 6nemi nedeniyle vurgulamaya deger yani; destekleyici terapistin kendini saglikli
bir rol modeli olarak sunmasidir. Hasta, terapistle 6zdes bir yasam siirdiirmeye tesvik edilmez. Yani
terapistin yasam stilini ya da politik goriislerini benimsemesi veya ayn1 hobileri sahip olmasi beklenmez.
Aksine terapist, saglikli psikolojik yapisi ve islevi ile Ozellikle gercekligi degerlendirme, duygu
diizenleme, diirtii kontrolii, problem ¢6zme ve kisilerarasi etkilesimleri yoniinden hastaya rol model
sunmaktadir (Misch, 2000). Bu amagla ve klasik psikanalitik yaklagimin aksine, terapistin kendini
acmasi destekleyici terapide 6nemli bir rol oynayabilir. Boyle bir kendini agma davranisi dikkatli bir
sekilde ve hastanin yararina akla uygun sekilde kullanilmalidir. Bununla birlikte, destekleyici
psikoterapide, hastanin baskalarinin belirli durumlar nasil ele aldigmma dair somut Orneklerden
faydalanabilecegi 6l¢iide, terapist kendisini agarak bir 6rnek olarak sunabilir. Boyle yaparak, terapist
yalnizca hasta adina paha bigilmez bir sekilde 6grenmeye yonelik bir firsat sunmakla kalmayabilir, aym
zamanda terapdtik ittifaki da tesvik edebilir (Misch, 2000).

Rol modeli olarak destekleyici terapist kendini mitkemmel bir insan olarak sunmaz ve daha da
onemlisi bunu yapmamalidir. Terapist sadece miikemmel olmaktan uzak degildir, ayn1 zamanda
hastanin terapistin hatalarindan ve basarisizliklarindan, basarilarindan, denemelerinden ve
sikintilarindan, iyi ve kotii deneyimlerinden 6grenebilecegi ¢ok sey vardir. Aslinda, terapistin kendini
acma davranisi veya dogrudan gozlemi yoluyla 6grenme genellikle hastaya biiyiik yarar saglar. Hasta,
terapistin 6fke, huzursuzluk, saskinlik, hayal kiriklig1, utang ve basarisizlik ile nasil basa ¢iktigini
Ogrenme firsat1 yakalayabilir. Hastanin bu tiir sorunlarin iistesinden gelmek icin terapistin miicadelesini
gordiigii olciide, hastanin diisiinceleri, duygular ve davranislart bir miktar normallesir: “Herkes bazen
sinirlenir; sadece ben degil”. Bu gergeklestirme, kendi i¢inde belki de hastanin 6zgiiveninde bir yiikselis
yasayabilecegi 6nemli bir ara¢ olmaktadir. Bu nedenle, destekleyici terapist kendisini, hasta i¢in gereken
kusursuz bir model olarak kabul etmek yerine olgun bir insan olarak sunmaktadir (Misch, 2000).

Aleksitimiyi Azaltma

Agir duygulanim kisitliligi, ice bakis eksikligi, duygulan ifade etmede giicliik, hayal giicii
yetersizligi ya da yoklugu aleksitimiyi igaret eden ozelliklerdir. Aleksitimi gosteren hastalarin stresli
durumlara maruz kaldiklarinda bedensel belirtilerinde artma gozlenir, buna karsin stresin duygusal
yasamlarinda etkilerini ifade edemezler (Sifneos, 1973, 1975).
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Aslinda, hastanin duygularina dair farkindalik eksikliginin olmasi, bu duygulari taniyamamasi ya

da bu duygulan adlandirma kapasitesinin olmamasi olduk¢a engelleyici bir durumdur. Bir duyguyu
adlandirma eylemi, bir bireye, act gekmekte oldugu tibbi hastaligin spesifik teshisini 6grenmeye benzer
bir duyguyu anlama ve kontrol etme hissi verir. Bilinmeyen bir sey tarafindan saldir1 altinda hissetmek
¢ok daha korkutucu ve zorlayicidir. Ek olarak, duygulari tanimlama ve adlandirma yetenegi, hastaya
duygularini yansitma ve bu duygulari bagkalariyla tartigma olanagi verir. Hasta, bu duygulari taniyamaz
ve etiketleyemezse, duygu ve diigiinceler, davraniglar veya olaylar arasinda baglanti kuramaz.
Dolayisiyla, aleksitimi destekleyici psikoterapi miidahalesi i¢in uygun bir hedeftir. Amag¢ hastanin
duygularmi tanimasina, onaylamasina, tanimlamasina ve etiketlemesine yardimci olmaktir (Misch,
2000).

Aleksitimi gosteren hastalarda agiklayici psikoterapilerin uygulanmasi sirasinda duygularini ifade
etmede zorluklar ile karsilagildigi ifade edilmektedir. Destekleyici psikoterapi, dogrudan bedensel
yakinmalar ve kisisel metaforlar tizerinde ¢alisarak, hastanin duygularini fark etmesi, kabulii, tanimasi
ve isimlendirmesine yardim ederek aleksitimiyi ele alabilir. Bu yol ile hastanin denetim hissi ve
Ozgiiveni artacaktir (Misch, 2000).

Baglanti Gelistirme

Psikolojik sorunlari olan bireylerin baglant1 kurma konusunda sahip olduklari zorluklar 6nemlidir.
Bu baglantilar, diisiinceler ve duygular arasinda, olaylar ve takip eden diisiinceler veya duygular
arasinda ve bir bireyin davraniglari ile bagkalarinin tepkisi arasinda olabilir (Winston ve Winston, 2002).
Diisiinceleri ile duygulari arasinda iliski kurmada zorluk ¢eken hastalar, duygusal uyarilma sonrasinda
bedenleri lizerine odaklanabilir ve duygular: bilissel bir durum olarak deneyimleyebilirler (Taylor ve
Bagby, 1988). i¢sel uyaranlar1 hissetme ve bunlarin hangi duygulara karsilik geldigini fark etme ve onlar
iizerinde konusma sorunu yasayan hastalarin zihinsel faaliyetleri bosluk ve tutarsizlik gdstermektedir
(Vanheule, Verhaeghe ve Desmet, 2011). Gergek diinyadaki bir olay veya durum ile sonraki ortaya ¢ikan
duygular1 arasinda iligki kuramayan bir¢cok hasta vardir. Bu bireyler icin, duygular ¢cogu zaman kaynagi
belli olmayan bir yerden ortaya ¢ikiyor gibi goriinmektedir. Belli bir baglamda anlayamadiklar1 veya
yerini belirleyemedikleri i¢in karanlikta kalmis gibi hissederek kendilerini etkin bir sekilde ¢aresiz ve
kontrolsiiz hissederler (Misch, 2000).

Baglanti kurma, gercek diinyay1 anlamlandirma ve hastanin yasam sorunlari karsisinda iglevselligi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Terapistin hastanin bu baglantilar1 kurma konusundaki yetkinligini arttirmasi,
genellikle hastanin genel islevselliginde ve yasam doyumunda 6nemli faydalar saglar (Misch, 2000).

Benlik (6z) Saygisini Yiikseltme

Destekleyici psikoterapide, hastalarin kaygi, utang, kiskanglik, 6fke ve caresizlik duygulari tolere
edilebilir sinirlar i¢inde tutulur ve kisinin 6z saygisina siirekli dikkat edilir (Winston, Rosenthal ve
Pinsker, 2004). Benlik saygisini yiikseltme, hastanin yetkinligini gelistirmesi, is hayatinda yer almasi
ve diislinceleri, duygulari ve davranislarini normalize etmesi aracilig1 ile saglanabilir.
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Yetkinlik Gelistirme: Tiim psikoterapilerde oldugu gibi destekleyici psikoterapi de, hastalarin

0zsaygini yiikseltmeyi amaglamaktadir. Hastanin 6zgiivenini arttirmanin ¢ogu zaman en saglam yolu,
bireyin gergek becerilerdeki yetkinligini arttirmaktir. Bir hastanin kendisi hakkinda daha iyi
hissetmesine yardimci olmak i¢in kendisine ve baskalarina kendisinin ger¢ekten yetenekli oldugunu
gostermesinden daha etkili bir sey yoktur. Bu bakimdan benlik saygisini yiikseltme, gergek yasamsal
durumlarda yetkin performans gerektirir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in terapist hastay1 uygun bireysel
adimlar ile yonlendirir ve her adimda basar1 olasiligini artirmak icin olas1 degiskenleri manipiile eder
(Misch, 2000). Nihai amag, hastanin 6zellikle kigisel ve sosyal becerilerini, problem ¢dzme ve baga
cikma stratejilerini ve islevsel, saglikli ve uyum gosterme davraniglarini gelistirmektir.

Terapist, hastaya, dogustan gelen yetenekleri ve mevcut isleyisiyle uyumlu somut araglar
saglamaya calisir. Destekleyici terapistin, hastay1 uygun bir sekilde tesvik etmesi ile fazladan zorlamasi
ya da hastadan ¢ok erken vazgecmesi arasindaki ¢izginin nerede oldugunu belirlemesi zor olabilir. Iyi
bir ebeveyn gibi, terapist hastadan gelen ¢ok az gelismeye razi olmamali, ayn1 zamanda hastay1 kendi
yeteneklerinin 6tesine itmemeye dikkat etmelidir. Boylece 6grenme, travmatik olma yerine 6zgiiven
artirict bir aktivite haline gelebilir (Misch, 2000).

Istihdamin Tesvik Edilmesi: Psikiyatri hastalarimin biiyiik cogunlugu, iicretsiz, goniillii bir
pozisyon olsa bile, bir ise girmekten faydalanacaktir. Ozellikle psikiyatri hastalar1 i¢in ¢alisma, maddi
kazang¢ saglamanin yani sira diger 6nemli islevlere de hizmet eder. Hastanin zamanini yapilandirir, bir
kimlik duygusu saglar, 6zgilivenini arttirir ve topluma ait olma duygusunu saglar. Calisma hayati,
kisilerarasi iliskileri zayif olan hastalar i¢in, baskalarmin sosyal becerilerini gézlemlemelerine, bu
becerileri kendi yasam becerilerine dahil etmelerine ve gercek ortamlarda uygulamalarina olanak veren
hazir bir sosyallesme deneyimi saglar. Bu nedenle, genel bir kural olarak, destekleyici psikoterapist,
hastay1 genel islevsellik diizeyine uygun olan herhangi bir kapasitede veya ortamda calismak i¢in tesvik
eder (Misch, 2000).

Diisiinceleri, Duygular1 ve Davramslar1 Normalize Etme: Ciddi kisilik bozuklugu olan hastalar
hari¢, ¢cogu psikiyatri hastas1 kendilerinin “normal olmadiklarina” inanmaktadir. Bu hastalar belirli
diisiinceleri, duygular1 veya davraniglar ile ilgili olarak, diger saglikli, etkili ve mutlu insanlardan
temelden ¢ok farkli olduklarindan siiphe etmektedirler. Cogu zaman, etraflarindakiler kadar iyi islevsel
ve yeterli olmadiklarin1 kabul ederler. Bu hastalarin séz konusu endiseleri gergek olmayan sozel
giivenceler verilerek basaril bir sekilde giderilemez. Ote yandan, hastalarin bu sorunlar1 yasayan baska
insanlarin da oldugunu bilmeleri ve yalniz olmadiklarin1 anlamalari ¢ok yararli olabilir. Biitiin insanlarin
is, ask, oyun, hastalik, kayip, 6liim gibi temel insan meseleleriyle ilgili sorunlari olabilecegini ve bunlara
dair miicadele ettiklerini bilmeleri bu hastalar i¢in énemli bir destek saglayabilir (Misch, 2000).

Umut Asilama

Psikiyatri hastalarinda umutsuzluk genellikle bilissel daralma ile iligkilidir ve bu hastalarda ¢ok az
secenege sahip olma duygusu hakimdir. Bu bakimdan, s6z konusu bilissel karmasay1 ve kaotik alanlar
ortadan kaldirmak, genellikle hastanin gelecekle ilgili umudunu biiyiik 6l¢iide arttirir. Hastanin hayal
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edebileceginden daha fazla secenegi oldugunu Ogrenmesi gerekir. Yeni bir disiinme bi¢imini

giiclendirmek i¢in umutsuzluga yol acan olumsuz biligsel garpitmalarin diizeltilmesi gerekmektedir.
Benzer sekilde, yeniden cergevelemeyi psikoterapotik bir taktik olarak kullanarak, umutsuzluk
duygulartyla miicadele edilebilir (Misch, 2000).

Destekleyici terapide, terapist dogrudan g¢evresel diizenlemeler yoluyla umutsuzlukla miicadele
etmek i¢in aktif adimlar atabilir. Bir hastanin engelli statiisii kazanmasina, yeni bir eve yerlesmesine,
isini siirdlirmesine, ulagimina yardimci olma gibi destekler hasta i¢in ¢ok 6nemli olabilir ve hastanin
basarili deneyimleri gelecekle ilgili iyimserligini artirir. Umitsizlik ayn1 zamanda hastanin dzgiiveninin
yiikselmesiyle de azaltilabilir. Daha 6nce de tartisildigi gibi, bunu yapmanin en etkili yolu, gercek
yeterliligin veya belirli becerilerin gelistirilmesidir (Misch, 2000).

Burada ve Simdiye Odaklanma

Destekleyici psikoterapi, terapistin hastanin giincel diisiinceleri, duygular1 ve davraniglari
lizerindeki etkisini anlamak i¢in hastanin ¢ocukluk deneyimlerini kesfetmeye calistigi klasik bir
“derinlik psikolojisi” degildir. Bu durum, boyle bir aragtirmanin destekleyici terapide uygun ve
kullanigh olamayacagi anlamina gelmez; sadece asil odaklanmanin “orada ve o zaman” yerine “burada
ve simdi” tizerinde olmasi gerektigidir (Misch, 2000).

Destekleyici psikoterapinin temel yoOntemi, burada ve simdiye odaklanarak hastanin ilkel
savunmalarinin aragtirilmasidir (Kernberg, 2008). Psikanalitik terapilerde, genellikle hastanin diger
insanlar ile yasadig1 problemler hasta tarafindan terapiste yansitilir. Hastanin terapisti ile iligskisinde
onceki benzer iliski bigimlerini sergilemesi aktarim analizi acgisindan kiymetlidir. Hastanin giinliik
hayatinda diger insanlar ile kurdugu iligkilerin karakteri analiz edilir ve terapist ile kurdugu iliskide
benzer davranislarin olup olmadig: arastirilir. Destekleyici psikoterapide ise burada ve simdi gelisen
aktarimlar arastirilir, sonra hastanin terapi disindaki etkilesimlerinde bu aktarimlar arastirilir (Kernberg,
2008).

Destekleyici psikoterapinin ana odagi, olmasi gereken burada ve simdi gelisen konular ve giinliik
isleyis ile ilgili olanlardir (Winston ve Winston, 2002). Hastanin nasil hissettigi, ailesi ve is arkadaglari
ile nasil iliski kurdugu, giinliik hayatinda kirasin1 6deyip 6demedigi, isine devam etmede zorluk cekip
cekmedigi, ilaglarini diizenli alip almadig1 ve herhangi bir yan etkisisin olup olmadigi simdi ve burada
aragtirtlmas1 gereken konular arasindadir. Terapistin hastanin giinliik yasantisinin rutin ayrintilari
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve hastanin nasil yasadigini bilmesi birlikte ¢alismalarinin odaginin ne
olacagina karar vermesi agisindan yeterli veri saglayacaktir. Mevcut ruh hali ve semptomlarin yani sira
kira, ulagim, ila¢ ve benzeri durumlar ile ilgili lojistik meseleler tatmin edici bir sekilde gozden
gecirildikten veya ele alindiktan sonra, burada ve su anda odaklanilan nokta, psikiyatri hastalar1 igin
onemli olan kisilerarasi iligkiler ve sosyal beceriler olmalidir. Terapistin hastanin kisileraras: farkindalik
ve gerceklik degerlendirmesini arttirdig1 ve uygun sosyal becerilerini gelistirdigi 6lciide hasta giinliik
yasamda islevsel hale gelir. Bu nedenle, destekleyici terapide, terapistin hasta ile ¢alismasmin genel
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gergevesine entegre edilmis sosyal beceri egitimi, hastanin genel isleyisi ve yasam doyumu ile ilgili
degerlendirme yapma biiylik 6nem tagimaktadir (Misch, 2000).

Destekleyici terapist, her oturum i¢in uygun bir giindem belirlemek iizere hastayla is birligi icinde
caligmalidir. Bununla birlikte, psikoterapi seanslarinda karsilasilan en 6nemli konularin zamaninda ele
alinmasini saglamak terapistin nihai sorumlulugudur. Hastanin kendisine veya bagkalarina zarar verme
davraniglan ya da diislinceleri dncelikle ele alinmalidir. Bununla birlikte, seans sikligini azaltma veya
tedaviyi sonlandirma isteginde bulunma, sehir ya da tilke degistirmeyi planlama, tedavi i¢in 6deme
yapmama, terapistin koydugu sinirlart agmaya yonelik miidahalelerde bulunma gibi sorunlar ele
alimmasi gereken oncelikli konulardir. Yine alternatif yasam diizenlemeleri olmadan evden ayrilma ya
da bir isten ayrilma gibi konular dncelikli olarak ele alinmalidir. Gerekli ilaglar1 alamama ya da
psikiyatrik takiplerin zamaninda yapilamamasi gibi uygunsuzluklarin da ele alinmasi gerekir. Son
olarak, olumsuz aktarim seanslar sirasinda ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur (Misch, 2000).

Hasta Aktivitesini Tesvik Etme

Destekleyici terapistin, hastanin aktif hale gelmesi igin, “sdylemesi” veya ‘“hakkinda konusmasi”
yerine “yapmasina” yardimci olmasi ¢ok dnemlidir. Hasta giinliik yagaminda, yeni diisiinme, hissetme
ve davranma yollarimi denemeye tesvik edilir. Meseleler hakkinda konusmak, destekleyici terapide
genellikle ¢ok 6nemlidir, ancak uzun vadede, sadece konusmak eylemin yerini tutamaz. Yeni kigilerarasi
davranislarin veya becerilerin basarili bir sekilde test edilmesi aracilig1 ile hastanin belirli korkularinin
ya da yetersizlik duygularinin azalmasi s6z konucu olacaktir. Belirli beceriler kazandigini deneyimleyen
hasta gercekten cesitli alanlarda yetenekli olduguna ikna olacaktir (Misch, 2000).

Hastanin somut ulasilabilir davranigsal hedefler koymas1 da yararlidir. “Mutlu olmak istiyorum”
veya “Daha iyi bir insan olmak istiyorum” genel hedeflerdir, ancak somut hedeflere ydnelmeyi
zorlayacak kadar genistirler. EK olarak, bu tiir genel hedefler, ilerlemenin zorlugunu diisiindiirerek,
hastanin bir gelisme kaydedemedigini hissetmesine neden olur. Bu nedenle, “Daha iyi bir insan olmak
istiyorum” yerine daha 6zel davranis hedefleri somutlagtirilabilir: “Onlara kizdigim zaman duygularimi
acikca ve uygun bir sekilde ifade etmek istiyorum™ gibi 6zel, somut, ulasilabilir davranigsal hedeflerin
belirlenmesi hasta i¢in daha yararli olacaktir (Misch, 2000). Bir baska deyisle tedavi amaglarin1 yasam
amaglarindan ayirmak onemlidir (Ticho, 1972).

Destekleyici psikoterapinin amaglart biiyiik ya da kii¢lik 6lgekli olabilir. Ancak bazen hasta i¢in
belirlenen kii¢iik bir hedef bile hastanin becerilerini asabilir. Destekleyici psikoterapi, diisiik islevselligi
olan bir hastamin kiiciik de olsa bir amaca ulasabilmesi, hastanin 6zerk hale gelmesine katkida
bulunabilir. Bununla birlikte destekleyici psikoterapinin islevlerinden biri de hastanin ¢evredeki diger
destekleyici olanaklar1 arastirmast ve kendisi i¢in kullanigh hale getirmesidir. Bdylece hasta
psikoterapinin yerine ¢evredeki diger destekleri koyabildiginde psikoterapi sonlandirilabilir (Kernberg,
2008).

Destekleyici terapist, iyi bir ebeveyn gibi, hastanin mevcut psikolojik durumunu, kapasitesini,
genel islevselligini ve hastanin terapi hedeflerine yonelik iistlendigi gérevi degerlendirmeli, hastanin ne
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zaman ve ne sekilde yeni veya zorlu bir deneyime girmesi gerektigine karar vermelidir. Daha sonra,

terapist belirli bir sorun veya problemle basa ¢ikmada en yararli olabilecek teknikleri kullanarak spesifik
bir eylem plani olusturmak igin hastayla birlikte ¢aligmalidir (Misch, 2000).

Hasta ve Ailesini Egitme

Egitim, destekleyici psikoterapistin ¢aligmalarinin  her zaman biiyilk ve Onemli bir
pargasidir. Anlasilabilir, teknik olmayan bir dil kullanarak, psikoterapist hastanin hastalig1 hakkinda
bilgi edinmesine yardimci olur. Hastaligin semptomlari, seyri ve prognozu hasta ile birlikte
tartisilmaktadir. Hastanin psikolojik durumumun bozulmasina neden olan yilin belirli zamanlari,
mevsim donlimleri, stresli durumlar, alkol veya uyusturucu kullanimi ve uykuda azalma, istah
degisikligi gibi durumlar 6zel olarak ele alinmali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir (Misch, 2000).

Hastalik ve gidisati konusunda &zel olarak bilgilendirilmis hasta psikolojik bozulmay1 6nlemek
veya en azindan iyilestirmek icin adimlar atabilir. Hasta psikiyatrik ilaglar aliyorsa, ilacin etki
mekanizmasi, etki siireci, faydalar1 ve yan etkileri konusunda egitim almalidir. Boyle bir egitim ile,
destekleyici terapist hastanin umudunu koruyarak, hastanin gelecege iyimser bir sekilde bakmasini ve
umut beslemesini saglayacaktir (Misch, 2000).

Ayni sekilde, 6zellikle daha ciddi veya kronik psikiyatri hastalarinin ailesini, yakin arkadaslarini,
isverenini ve ¢esitli sosyal kurumlar1 6nemli 6lglide egitmek biiylik fayda saglayabilir. Hasta yakinlari,
istekli ve yeterli olduklar takdirde, hasta igin ilave olarak gézlem yapabilen "yardimci ego" olarak
hizmet edebilirler. Bununla birlikte, ayn1 zamanda hastanin isteklerine, 6zerkligine ve gizliligine saygi
gosterilmelidir. Terapist, hastanin intihar ve kendine zarar verme durumlari disinda, hastanin izni
dahilinde yakinlarina bilgi vermelidir.

Ilave olarak, destekleyici terapist, hastayr gercekligin degerlendirilmesi, duygu diizenleme,
diirtiileri kontrol etme, baglant1 kurma, sosyal beceriler gelistirme, is bulma, biit¢e hazirlama, toplu
tasima araclarmi kullanma, sosyal giivenlik ve engellilik bagvurusu ve diger konularla ilgili olarak
egitebilir. Hastanin terapist tarafindan egitilmesi sirasinda saglanan bilgi hastay1 giiclendirir, bu da
gercek yeterlilige ve dzgiivene yol acar (Misch, 2000).

Destekleyici Cevreyi Diizenleme

Destekleyici psikoterapide Oncelikle destekleyici ¢evre olusturmak onemlidir (Douglas, 2008).
Destekleyici terapist, klasik psikanalistin aksine, hastanin bagimsizligina ve mahremiyetine saygi
gostererek, hastaya yardim etmek i¢in diger kisilere veya kurumlara miidahale edebilir. Bu nedenle
destekleyici terapist, onemli aile iiyeleriyle birlikte calisarak aile destegini en iist diizeye ¢ikarmaya
caligabilir. Terapist ayrica g¢esitli sosyal hizmet kurumlarinin yardimini alabilir, hastanin durumunu
aciklamak i¢in bir igverenle konusabilir, mahkeme sistemi ile iletisim kurabilir, hatta gerekirse hastaya
ait sosyal giivenlik sistemini takip edebilir. Destekleyici terapistin rolii bir kez daha iyi bir ebeveyne
benzetilebilir. Hastanin biiyiimesini ve nihai bagimsizligini tesvik ederken ayni anda hastanin su anda
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yetersiz oldugu 6nemli gérevlerin yerine getirilmesi konusunda ihtiya¢ duyulan yardimi saglar (Misch,

2000).

Hastaya ait ¢evreye miidahale etmenin gerekli olup olmadigi veya bu miidahalelerin nasil
yapilacagi ya da hastanin davranmislarina simirlamalar getirilip getirilmeyecegi konular1 terapinin
baslangic asamasinda degerlendirilmelidir. Destekleyici psikoterapistin hastanin kendisine ve
gevresindeki diger insanlara zarar verme davranislart s6z konusu oldugunda olasi ¢evresel miidahalede
bulunmasi ve 6nlem almasi 6nemli bir destek olabilir (Kernberg, 2008).

SONUC

Destekleyici dinamik psikoterapi, agiklayici (expressive) dinamik psikoterapi ile benzer sekilde
psikodinamik yaklasimi temel almaktadir. Her iki yaklasimda da hastanin psikodinamik yapisinin
derinlemesine arastirilmasi ve anlasilmasi gerekmektedir. Klinikte, psikodinamik terapistler tedavinin
durumuna ve kisinin ihtiyaglarma gore destekleyici ve agiklayici psikoterapi yontemlerini esnek bir
sekilde degistirerek kullanirlar (Douglas, 2008). Destekleyici dinamik psikoterapi benlik islevlerinin
giiclendirilmesi aracilig1 ile hastanin hem igsel ve hem de dissal diinyasinin uyumunu gelistirmeyi
hedefler. Pozitif aktarimlar genellikle ele alinmaz ancak negatif ya da cinsel aktarimlar ve
ideallestirmeler hizli bir sekilde ele alinir. Direnglerin ve savunmalarin uyum saglayici/uyum bozucu
Ozellikleri dikkate alinir ve duruma uygun olarak desteklenir ya da ¢liriitiilmeye ¢alisilir. Terapi ittifaki
siirekli merkezi bir konumdadir. Hastanin psikoterapi sirasinda gerileme gostermesi, serbest ¢agrigimi,
riiya malzemesi getirmesi ve terapistin kendini gizlemesi tesvik edilmez. Destekleyici terapist, hastay1
ve elde edilen verileri psikodinamik terapist gibi ele alir ancak destekleyici terapist gibi hareket eder.
Klinikte, destekleyici psikoterapiyi daha az teknik yetenek gerektiren ve sinirli terapotik sonuglara
ulasan, daha az beceri gerektiren bir psikoterapi bi¢imi olarak nitelendiren pek ¢ok tutum ile
karsilasgilmaktadir (Berlincioni ve Barbieri, 2004). Ancak destekleyici psikoterapiyi ustaca yliriitmenin,
aciklayici psikoterapiden daha zahmetli ve daha fazla klinik 6nsezi gerektirdigini savunan goriisler de
mevcuttur (Rockland, 2016). Baglantili olarak psikanalitik ilkeleri destekleyici terapilere uygulamak,
aciklayici terapilere uygulamaya oranla daha fazla beceri gerektirmektedir. Bunun nedeni agiklayici
terapideki aktarimin daha derinlemesine arastirilmasi ve stirecte aciga c¢ikan aktarim direnglerinin
terapist tarafindan ayrintili bir sekilde ele alinma zorunlulugunun giindeme gelmesidir. S6z konusu
aragtirma, hastanin i¢ diinyasindaki bilingdis1 catismalarin igeriklerini, diirtii tiirevlerini ve nesne
iligkilerinin belirtilerinin anlasilmasina yardim etmektedir. Buna kargin DP’de; savunmalarin ve
direnglerin, patolojik kisilik 6zelliklerinin ve bunlarin aktarimda etkinlesmesinin, aktarim direnglerinin
ve eyleme vurma davraniglarinin goriiniimleri pek net degildir ve bunlar ile bas edebilmek i¢in terapistin
daha fazla deneyim ve teknik beceriye sahip olmasi gerekir (Kernberg, 2008).

Douglas (2008) destekleyici tedavilerin ¢ok cesitli kosullar icin etkili oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte sinirhi sayida ¢alisma psikoterapi siirecini ve destekleyici tedavilerdeki sonuglarini
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aragtirmigtir (Orlinsky ve arkadaglari, 2004). Ruh saghigi alaninda ¢aliganlarin egitim programlarinda

sadece “bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis™ psikoterapi tiirlerini 6gretme konusunda bir yonelim
oldugu goriilmektedir (Weissman ve Sanderson, 2002). Destekleyici psikoterapinin, kanita dayali olarak
degerlendirilecek kadar klinik ¢aligmalarda aragtirilmamis oldugu goriillmektedir. Baz1 arastirmacilar
ruh saghgi profesyonellerinin kanita dayali yontemlere bagimli kalmasinin klinik problemlerin
karmagikligini anlamalarini zorlastirdigini ve terapistin esneklik ve kendiligindenligini kisitladigini 6ne
siirmiislerdir (Binder, 2004; Lamberd ve Ogles , 2004). Ulkemizde ise destekleyici psikoterapi ruh
sagligi alanmi i¢in en yaygin psikoterapotik tedavi paradigmasi olmasina ragmen, saglik
profesyonellerinin egitim programinda nispeten daha az yer almaktadir. Bu durum, pek ¢ok ruh sagligi
uzmanini destekleyici tedavinin temel dogasi ve siireci konusunda belirsiz birakmaktadir. Halbuki etkili
klinisyenler hastanin ihtiyaglarina goére destekleyici ve diger psikodinamik yontemlerin
kombinasyonlarini birlikte kullanabilirler (Kaptanoglu, 2018). Bu makalede, terapistin hastanin yararini
en st diizeye ¢ikarmasi amacina yonelik olarak etkili destekleyici psikoterapinin yapisini olusturan
temel stratejiler tamimlanmigtir. Ayrica psikoterapi siireci ile ilgili olarak, terapistin miidahaleleri,
calisma ittifaki, savunma mekanizmalar1 ve destekleyici psikoterapinin nasil islediginin anlagilmasina
calisilmistir. Bu nedenle, bu ¢alisma, psikodinamik yonelimli destekleyici psikoterapi siirecinin
dogasini anlamaya ve simirli sayida ¢alisma sayisinin arttirilmasina katkida bulunmay1 hedeflemistir.
Destekleyici psikoterapinin teorik temellerini tanimlamak, kdkenlerini belirlemek, farkli terapotik
ortamlarda uygulanma modellerini, potansiyelini ve sinirlarin1 belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ goriinmektedir.
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