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Pozitif Psikoterapi Yaklasim ile Bir Olgunun Terapi Siireci

Ebru CORBACIL

Oz

Pozitif psikoterapi teknikleri Prof. Nossrat Peseschkian ve arkadaglari tarafindan 1960 Ii yillarin sonlarina dogru
Almanya’da gelistirilmis bir terapi teknigidir (Peseschkian, 1970). Pozitif Psikoterapi teknigi kullanim alani
diinyada genig bir yer kaplamakta ve Pozitif Psikoterapi Dernegine (WAPP) bagli Pozitif Psikoterapi Merkezleri
de bulunmaktadir. Pozitif Psikoterapi’de (PPT) seans siiresinde hikayelerin, dzdeyiglerin, atasdzlerinin, ¢esitli
metaforlarin terapist ve hasta ile seans sirasinda kullanilan yéntemlerden biri olmasi PPT’ yi diger terapi
tekniklerinden farkli kilmaktadir (Peseschkian, 1998). Pozitif terimi, genelde bireyler ve ilk kez duyanlar
tarafindan yalnizca olumlu seklinde algilanmaktadir. Ancak PPT de bu kavramin giinliik anlami disinda, kendine
ozgiin kullamiminda (positum) oldugu gibi, bu kullanimda da gercek ve var olani ifade etmek gibi bir anlam: daha
bulunmaktadir. Bir baska ifade edis bicimiyle PPT, her gercekligin ve yasam olayinin icerisinde olumlu ile
olumsuz yanlar barindirdigina dikkat ¢ekmektedir (Peseschkian, 1977). Psikoterapide pozitif acidan bir inceleme
yapildigi zaman, gercek ve mevcut olan seylerin sadece c¢atismalar, hastaliklar olmadigi, bu c¢atisma ile
semptomlara eslik eden ve her insanda dogustan var olan yeteneklerin de oldugu esasinda c¢aligmalar
yurGtulmektedir. Pozitif Psikoterapi siireci genel olarak bes boliimden olusmaktadir. Bu ¢alismada, panik atak
sempomu olan bir iiniversite dgrencisine pozitif psikoterapi tekniklerinden yararlamilarak sunulan psikolojik
destegin etkililigini olgu sunumu c¢ergevesinde degerlendirmek amaglanmaktadir. Calismanin sonucunda,
hastanin terapiye bagvurma sebebi olan panik bozuklugu semptomlar: diizeyinde diisiis oldugu, var olan korkular:
ile saglikli basa ¢ikabilme becerileri kazandigi, ayrica okul basarisinda, aile ve arkadas iliskilerinde olumlu yénde
ilerlemeler kaydettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif Psikoterapi, Denge Modeli, Terapi.

The Therapy Process of a Case with a Positive Psychotherapy Approach
Abstract

Positive psychotherapy techniques are a therapy technique developed by Prof. Nossrat Peseschkian and
colleagues in Germany towards the end of the 1960s (Peseschkian, 1970). The field of use of the Positive
Psychotherapy technique occupies a wide place in the world, and there are also Positive Psychotherapy Centers
affiliated with the Positive Psychotherapy Association (WAPP). In Positive Psychotherapy (PPT), the fact that
stories, aphorisms, proverbs, and various metaphors are one of the methods used during the session with the
therapist and the patient makes PPT different from other therapy techniques (Peseschkian, 1998). The term
positive is generally perceived as only positive by individuals and those who hear it for the first time. However, in
PPT, apart from the daily meaning of this concept, it has another meaning, such as expressing the real and existing
in this use, as in its original use (positum). In another way, PPT draws attention to the fact that every reality and
life event contains positive and negative aspects (Peseschkian, 1977). When a positive examination is made in
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psychotherapy, studies are carried out on the basis that the real and existing things are not only conflicts and
diseases, but also the abilities that accompany this conflict and symptoms and are inherent in every person. The
Positive Psychotherapy process generally consists of five parts. This study, it is aimed to evaluate the effectiveness
of the psychological support provided by using positive psychotherapy techniques to a university student with
panic attack symptoms within the framework of a case report. As a result of the study, it was observed that the
patient decreased the level of panic disorder symptoms that were the reason for resorting to therapy, gained the
ability to cope with his existing fears in a healthy way, as well as made positive progress in school success and
family and friend relationships.

Key Words: Positive Psychotherapy, Balance Model, Therapy.

Giris

PPT, temelinde psikodinamik yaklasima dayanan, terapist ve hasta tarafindan kolaylikla
uygulanabilen teknikleri igermekte ve son derece olumlu yaklasimlari i¢inde barindirmaktadir
(WAPP, 2022). PPT teknigi kullanilarak yapilan arastirmalar incelendiginde terapi tekniginin
sadece bireye psikolojik yardim alaninda degil farkli alanlarda da kullanildig1 goériilmektedir
(Baran, 2015; Eryilmaz, 2010; Henrichs, 2012; Cope, 2014). PPT’nin amaglarindan biri olan
olumlu bakis agis1 yalnizca terapi deneyimi yasayan bireyi degil, ¢evresi i¢in de yeni ve olumlu
bir bakis agisina sahip olmasini miimkiin kilmaktadir (WAPP, 2022). Bunun yani sira PPT
Avrupa Psikoterapi Birligi tarafindan bir psikoterapi metodu olarak da onaylanmaktadir (Cope,
2014). PPT teknigi kullanim alan1 diinyada genis bir yer kaplamakta ve PPT Dernegine (WAPP)
bagli PPT Merkezleri de bulunmaktadir. Bu merkezlerin amaci, uluslararasi lisansli egitmenler

tarafindan egitimler sunarak PPT nin uygulanabilirligini arttirmaktir.
Pozitif Psikoterapi Sureci

PPT’ de seans siiresinde hikayelerin, 6zdeyislerin, atasdzlerinin, ¢esitli metaforlarin terapist ve
hasta ile seans sirasinda kullanilan yontemlerden biri olmas1 PPT’ yi diger terapi tekniklerinden

farklh kilmaktadir (Peseschkian, 1998).

PPT’nin genel anlamda terapide bireye bakis agis1 pozitiflik iizerine kuruludur. Fakat bu
pozitiflik kisiler tarafindan poliannacilik olarak algilanmamalidir. PPT, biiyiik bir cogunluk ve
ilk kez duyan kisiler tarafindan olumlu, yapici gibi algilanmaktadir. Ancak bu aligila gelmis ve
yaygin bilinen anlam diginda (positum) gercegi ve var olani ifade eden seklinde de
tanimlanmaktadir. Bir diger anlatim bi¢imiyle, yasam olaylar1 ve gerceklik olarak kabul edilen
her olgunun igerisinde olumlu ve olumsuz yanlar olduguna deginilmektedir (Peseschkian,

1977).

PPT terapi siireci ilerlerken, ger¢ek ve var olan seylerin sadece catismalar ve hastaliklar
olmadigina, bu ¢atisma ve semptomlara eslik eden ve her insanda dogustan var olan yetenekler

de oldugu esasinda g¢alisilir. Bununla birlikte hastaya yasadigi olaylarda yalnizca kotiiyl
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algilamamas1 gerektigi ve higbir seyin tamamen siyah yada beyazdan ibaret beyaz olmadigi
gosterilmeye calisilir. PPT’de bireyde var olan semptomlar, rahatsizliklar yeniden gozden
gecirilir ve bireyin gercek yetenekleri agiga ¢ikarilarak pozitif bakis agisi ile yeniden

yorumlanir (Peseschkian, 2013).
Pozitif Psikoterapi Araci Olan Denge Modeli

Denge modeli, pozitif psikoterapide kullanilan araglardan biridir. Bu model kullanimiyla seans
icerisinde bireyin bir glinuiniin nasil gectigi formiile edilir. Bireyin giin igerisinde beden, basari,
yasadig1 ¢esitli ¢atismalarla bas ederken hangi alanlara daha ¢ok yogunlastigini gérebilmesi

saglanir.

Pozitif Psikoterapi’de kullanilan denge modelinin bir baska ifade edilis bi¢imi ise bireyin
yasaminin dort farkli alanda somutlastirilarak acgiklanmasidir. Bu alanlar sdylece

aciklanmaktadir:

1- Beden: Bireyin beslenme durumu, uyku diizeni, spor aligkanligi gibi konu basliklarinin

incelendigi alandir.

2- Basar1: Bireyin kendisinde var olan ve basarili oldugu yeteneklerinin kesfedildigi
alandir. Denge modelinde basar1 alanina bireyle birlikte bakilirken bireyin kendisinde basar1
olarak nitelendirmedigi birgok alana da deginilir. Ornegin kek yapmak, kendi hayatin1 idam
ettirmek gibi bircok insanin kendinde basar1 olarak gormedigi alan PPT bakis acisina gore

basaridir.

3- lliskiler: Bireyin aile ve arkadas iliskilerinin durumunun genel olarak incelendigi
alandir. Hangi arkadaslar1 ile ne kadar siklikta goriistiigii veya kimlerle neden goriismedigi.

Ozellikle aile bireyleri arasindaki iliski boyutunun bilgisi alinir.

4- Maneviyat (Fantezi): Bireyin giinliikk yasaminda kitap okuma, film, TV izleme gibi

aktivitelere ne kadar zaman harcadig1 ve inang sisisteminin kapsamli olarak incelendigi alandir.

Bu dort farkli boyut sayesinde bireyin giinliik yasaminda harcadigl enerjinin dengesi
arastirilmaktadir. Bunun yam sira kisinin kendisini ve g¢evresini nasil algiladiginin daha net

farkina varmasi saglanir (Eryilmaz, 2010; Bréuer ve Town, 2011).

Bireyin ilk bagta her alana verdigi deger farklidir ancak denge modelinin uygulanmasi
sonucunda bu durumda onemli degisikliler agiga c¢ikmaktadir. Bunlar; giinliik enerjisini

harcadigi alanlar1 fark eder, catismalar ortaya ¢iktiginda problemlerle bas edebilmek icin her
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bir alana yonelme egilimini goriir ve daha net bir sekilde kendisinin farkina varma sansini
yakalar. Bunun yani sira bazi bireylerin ¢atigma durumlarinda beden alanina, bazilarinin
basariya yoneldigi, kimilerinin sosyal temastan kagtig1 bircogunun ise fantezilere sigindigi

ortaya ¢ikmaktadir (Peseschkian, 1977, 1993, 2000).

Denge modelinin farkli alanlarda da kullanilma bi¢imi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bireyin
seanslar esnasinda son bes yilda hayatindaki degisiklikleri daha rahat formiile edebilmesine
imkan saglamaktir. Ikincisi terapist ve hastanin seans igerisinde beden, maneviyat, basari,

iliskiler alanlarinda yasanan gelisme ya da sorunlari1 yazarak birlikte ¢alismasidir.

Bu sekilde ¢alisirken bu dort alanda yasanan sorunlari ve gelistirilen alanlari fark ederek kisinin
kendini hayatin1 daha iyi bir sekilde gozlemlemesine olanak saglar. Bunun yani sira denge
modeli terapinin sonlandirilacagi zaman da kullanilabilir. Denge modelinde terapi biterken
hastanin modeldeki dort alanda 5 yil sonrasi planlanabilir ve birey ile karar verilerek terapi

sonlandirilabilir.

Her seanstaki bireyin kiiltiirel, sosyolojik farkliliklar1 ve kendine 6zgii sorun algilama, ¢6zme
bi¢cimi degiskenlik gosterse de denge modelinde yer alan dort farkli alana cevap verebilme
yetilerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Birey bir problemle kars1 karsiya kaldiginda,
mutsuzken, sorumluluklar agir gelmisken, anlasilmadigini hissettiginde, kendini gergin, stresli
hissettiginde bu durumlar1 agsagidaki gibi ifade ettigini denge modelini kullanarak hem hasta
hem de terapist daha detayli farkina varabilir. Aslinda denge modelindeki dort farkli alana
bakilirken temelde 6grenmenin ve bilmenin dort farkli sekliyle ilgilenilir. Bunlar bireyin
kendisini ve ayn1 zamanda ¢evresini nasil algiladigini, gercekligi ne sekilde degerlendirdigini

de formiile etmemizi saglar.

Beden alanina kacis gosteren hastanin duyular araciligiyla sorunlarma tepki gosterdigini
goriirken baska bir hastanin beden alanina ¢ok az 6nem vermesi bir sorunla karsilagtiginda
kendini ihmal edebilecegi ilk alanin beden oldugunu terapiste gosterir. Basar1 alanina kagis
gosteren bir bireyin asilinda onun i¢in sorunlarla bas etme becerisinin akil araciligiyla oldugunu
fark edebiliriz. Bunun tam tersi basar1 alanini yeterince dolduramayan bir bireyin ise ¢ok
miikemmeliyet¢i oldugunu ve aslinda basardigi olaylar1 basar1 olarak gérmedigini de birlikte

fark edebiliriz.

[liski alaninda ise bireyin gelenek ve iliski kurma ile ilgili yeteneklerini veya bu alanlarda ihmal
varliginda kendini sevgisiz, gereksiz bir birey olarak gordiigiinii fark edebiliriz. Fantezi/

Maneviyat alan1 bireyin maneviyata verdigi 6nemle, sezgileri, kurdugu hayallerin icerigi veya
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kuramadigi hayallerinin, olmayan umudunun farkina varabiliriz. Bu alan sayesinde bir de

kisinin gelecekle ilgili planlarinin icerigini de fark edebiliriz.

Peseschkian’a (2002) gore bireyin saglikli ve iiretken olabilmesi i¢in denge modelinde bulunan
dort temel yasam boyutlarina verilen énem ve harcanilan zaman da dengeyi saglayabilmesi

gerekmektedir (Peseschkian, 2002a)
Denge Modeli Kullanim Alanlart Ornekleri

Ormegin bir baba ev iginde ¢dzemedigi bir sorunla karsi karsiya kaldiginda isine si§marak
(basartya kagma) c¢alisma saatlerini arttirarak tepki verebilir. Bu birey ile denge modeli
calisildiginda giiniiniin biliyiik bir kisminin iste gectigi, hayallerinin isle ilgili oldugu aslinda
diger alanlar1 ihmal ettigi (beden ve temas) kisimlarina 6nem vermedigi goriilebilir. Bireyin
sorunlarla karsi karsiya kaldig1 zaman var olan sosyal iligkilerinden kagarak tepki gostermesini
yani temas alamini ihmal ettigini de denge modeli c¢alisirken gorebiliriz. Ornegin ergenlik
donemindeki bir bireyin anlasilmadigini hissettiginde fiziksel sikayetlerle tepki gostermesi

denge modelinde beden alanina kagis olarak gosterilebilir.

Tiim bu kacis yontemleri kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye farklilik gosteren degisik tepkiler
temelde bireyin dnce kendi sorunlarini etkili bir sekilde ¢dzmesine engel olmasinin yaninda
etrafindaki bireylerle iletisim problemlerine sebep olmaktadir. Siiphesiz her birey yasadigi
problemleri kendi gelistirdigi teknikler dogrultusunda c¢ozmeye calisir. Bireyin yasadigi
sorunlar karsisinda onlar1 ¢cozmede kullanilan bir yontemin agir1 6ne ¢ikmasi diger alanlar1 geri
planda birakmasina neden olur. Bireyin belli bir yontemi se¢gmesinde biiyiik dlciide kiginin

ozellikle cocukluk doneminden kaynaklanan 6grendigi, deneyimledigi olaylara dayanmaktadir.
Bes Basamakh Yaklasim

PPT’ de genel olarak tiim terapi silireci bes boliimden olusmaktadir. Terapinin ilk asamasi
gozlem asamasidir. Bu kisimda terapist kisiyi izlemektedir. Bazen ilk iki seans gdzlem
asamasindan olusur bazen sadece ilk seans gézlem asamasidir. Tiim asamalarin siiresi seansa
gelen kisi ve durumlara gore farklilik gostermektedir. Bu ylizden asamalar1 seans sayilarini

kesin olarak belirtmemektedir. PPT’ de her terapi kendine 6zgiidiir.

Envanter kullanma; terapistin pozitif psikoterapi araglarini terapide kullandigi hem daha fazla
bilginin alindig1 hem de sorunlara yeniden adlandirmalarin hasta ile birlikte yapildig1 kisimdir.
Ugiincii kisim olan cesaretlendirme; boliimiinde ise kisinin daha 6nceden sahip oldugu bas etme
becerileri, sahip oldugu pozitif 6zelliklerinin konusuldugu kisimdir. Sozellestirme bdoliimi

terapide daha 6nceki 3 boliimde fark edilenlerin s6ze dokiildiigii terapi siirecinden gecen bireyin
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bugiine kadar ki yagamu ile ilgili yasanmisliklarinin dile dokiildiigli boliimdiir. Terapinin son
asamasi olan bireyin hayati ile ilgili amaglar1 genisletmesi boliimiinde bugiine kadar terapi
stirecinde 6grenmis oldugu psikolojik diisiinme becerisini hayati ile ilgili yeni hedefler bulma
ve bugiinden sonra pozitif psikoloji terapi teknigini kullanarak ileriki hayatinda basina gelen
sorunlarda kendi kendinin terapisti olma becerisini elde etmesi kismidir (Eryilmaz, 2006,
Peseschkian, Sari, 2015). Calismanin amaci, onemi, kavramsal — kuramsal cercevesi ve

caligmanin geneli hakkinda bilgiler igerir.
Olgu Sunumu

Bay 1.I. 19 yasinda, {iniversite 6grencisidir. Seanslar ilk iki y1l (68 seans) sinav haftasi, yaz
tatilleri disinda haftada bir yiiz ylize ger¢eklesmistir. Son 29 seans online (Skyp uygulamasi
iizerinden) olarak iki haftada bir seklinde devam etmistir. Toplam 97 tedavi seanst. Ilk basvuru
tarihi 12 Ocak 2015°dir. Bu ¢alismada kullanilan kisaltma isim ger¢ek ismi yansitmamaktadir.

Bay iI’den yayn i¢in sézlii onam alinmustir.
Gozlem ve Mesafe Koyma
Temel Sikayet: Panik atak etkileri

Sikayetin Opykiisii: Bay 11 uzun zamandir uyku problemi yasamaktadir. Bunun yaninda
son zamanlarda siirekli yasadigi ellerinin titremesi, biriyle konusurken yiiziiniin kizarmasz, kalp
atiglarinin hizlanmasi, nefes almada giicliik gekmesi, bogulacakmis hissine kapilmasindan ¢ok
rahatsizdir. Bay II cocukluk yillarindan beri heyecanli bir kisilige sahip oldugunu fakat
{iniversiteye hazirlik sirasinda daha da heyecanli oldugunu belirtmistir. I panik ataga sebep
olan higbir stres belirtisi yasamadigini diisiinmektedir. Bay II yogun bir sekilde kalp hastaligina
sahip oldugunu ve bunu doktorlarin anlamadigina da inanmaktadir. Yapilan ilk goriismede kilik
kiyafeti diizgiin, g6z kontag1 kurmaktan kacinan, konusmasi heyecanli, hizli ve kesik kesik,

elleri titreyen, genel olarak yogun kaygili bir gdriiniime sahipti.
Beden ve Duygu Alanlart

Bay II’ nin son zamanlarda uyumakta gii¢liilk cekmektedir. Giinliik ii¢ saati gegmeyen uyuma
stiresi, asir1 kafein tiikketimi (glinde en az 3 litre), diizensiz yemek aliskanlig1 (glinde bir 6giin
bazen hig), dis goriiniisii temiz, sag, sakal tiras1 yerinde ve iki giinde bir dus almaktadir. Daha
onceleri diizenli olarak spor yaptigini fakat su siralar 6zellikle tiniversitenin bulundugu sehre
yerlestikten sonra hicbir sekilde spor yapmadigindan bahsetmektedir. Siirekli kalp ¢arpintist
hissettigi ve kalbi ile ilgili ciddi bir sorun oldugu diisiincesi de bulunmaktadir. Bunun yani sira

Bay 11, kendisini begenmedigini, sevmedigini, degersiz hissettiginin bahsetmistir.
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Basari ve Is Alanlart

Bay Il gecimini saglamak icin bir barda yar1 zamanl olarak ¢alismaktadir. Haftanin {i¢ giinii
13:00 - 05:00 saatleri arasinda gittigi barda garsonluk yapmaktadir. Is sartlarmin agir olmasi
nedeni ile sosyal aktivitelere zaman ayiramadigini, is haricinde kalan zamanin1 da dersleri ile
ilgili caligmalara ayirdigimi sodylemistir. Bununla birlikte katildigi derslerin ve yaptigi
calismalarin sonucunda kétii durumda olan Ingilizce bilgisini gelistirmeye basladigindan da

bahsetmistir.
Temas - Iletisim Alanlart

Bay Ii terapilere baslamadan 6nce ki son 6 ay icerisinde ailesi disindaki kisilerle pek fazla
goriismedigini, ailesiyle yaptig1 goriismeleri ise hemen hemen her giin kardesi veya annesi ile
telefon iizerinden siirdiirmekte oldugunu ifade etmistir. Ozellikle babasi ile uzun zamandir
konugmadigint dile getirmektedir. Anne ve kardesi yaptigr goriismelerde giderek igine
kapandigin1 kendi sorunlar1 (ev, maddi, is yerindeki yorgunluk, iletisim ve {niversitenin
bulundugu sehirde ki yasam zorluklari) ile ilgili paylasimlarda bulunmaktan kaginmakta
oldugunu ifade etmistir. Ozellikle annesi ile gerceklestirdigi konusma igeriklerinin ana
temasinin kardesi ve annesi arasindaki tartigmlar oldugunu aktarmistir. Yasadigi sehirdeki
arkadaslar ile ara sira internet iizerinden konusmaya calistigimi ifade etmistir. Is arkadaslari ile
is ortaminda sadece giinliikk kisa, zorunlu sohbetlere katildigini, okul ortamindaki simif
arkadaglar ile fazla iletisime girmekten ¢ekindigini, sadece okul ortaminda, ders aralarinda

konusmak zorunda oldugu i¢in konustugunu aktarmistir.
Din / Gelenek / Fantezi Alanlart

Bay I siirekli diisiiniiyorum diye bir ciimle ile diisiinmekten mutsuz ve huzursuz oldugunu dile
getirerek denge modelinin fantezi alanin1 aktarmaya baslamistir. Diisiinceler igerisinde annesi,
kardesi, babasi ile ilgili korkularinin oldugunu ve bundan ¢ok rahatsizlik duydugundan

bahsetmistir.

Bay I babasinin annesine ge¢miste yasattiklarini tekrar yasatabileceginden, babasimin herhangi
birine zarar vereceginden, kardesinin annesini iizeceginden korkmaktadir. Basari ile ilgili
planlar1 oldugunu ve gelecegini daha garanti altina almak agisindan iiniversitede ek bir boliime
yazilma planindan bahsetmistir. Fakat bu konuda kendine giiveni bulunmamaktadir. Din
alaninda ¢ok fazla inanci olmadig1 ayn1 zamanda gelecek ile ilgili basar1 planlari i¢in de kendine

inancinin ¢ok diisiik oldugundan bahsetmistir. Bunun yani1 sira giiniiniin biiyiik ¢cogunlugunu
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ailesi ile ilgili sorunlar1 diisiinerek ve internette online olan oyunlar1 oynayarak harcadigini dile

getirmistir.
Envanter
Yasam Olaylart

Annesi ve babasi ii¢ y1l énce bosanan Bay I’ nin babasi1 sizofreni hastas1 olmasima ragmen
hastaneye yatig1 bulunmamaktadir. Doktorlar tarafindan hastaneye yatilmasi bir¢ok kez uygun
goriilmesine ragmen iI’ nin babasi, annesinin yaninda onunla birlikte hastande kalmamasi
nedeniyle hastanede yatmay1 birgok kez reddetmistir. Bay II’ nin algisina gére babasi onu higbir

zaman sevmemis, kendi oglu olduguna inanmamis ve istememistir.

Sessiz bir ¢ocuk oldugunu ve kendinden 2.5 yas kiigiik erkek kardesi ile birlikte mutsuz bir
cocukluk gecirerek biiyiidiigiinii dile getirmektedir. Bay iI ¢ocukluk donemini diisiindiigiinde
babasi ile birlikte gegirmis oldugu giizel bir an1 hatirlamamaktadir. Bay il babasinin ¢ocukluk
donemlerinde annesine, kardesine ve Ozellikle kendine siddet uyguladigini hatirlamaktadir.
Lise yillarinda tiim arkadaglarinin onunla dalga gectiklerini hi¢ giizel arkadagsliklar1 olmadigini
dile getirmektedir. ilk kiz arkadasinin lise yillarinda oldugunu ve kiz arkadasmin kendisini
birakmasiin sebebinin babasi ile arasinda gecenler oldugunu diisiindiigiinii aktarmistir.
Ozellikle lise yillarinda kendini giigsiiz, dislanan, kendine giiveni olmayan bir birey olarak tarif
etmektedir. Bay II bu giivensizligin sebebinin evde babasmin yarattig1 huzursuz ortam

oldugunu dile getirmektedir.

Universiteye baglamadan 6nce annesi ve kardesiyle birlikte ayn1 evde kaldigin1 ancak su anda
{iniversitesinin bulundugu sehirde 2 ev arkadasiyla birlikte yasadigi sdylemistir. Bay I, panik
bozukluk semptomlarina sebep olan higbir stres belirtisi yagamadigini ve kalp hastas1 oldugu

fikrinin ona daha mantikli geldigini savunmaktadir.

Seanslar ilerledik¢e babasi ile arasindaki ¢atigmalar, annesi ile babasinin kendi yliziinden
bosandigina inanmasi ve babasi gibi sizofreni hastasi olmaktan korktugu ortaya ¢ikmustir.
Boylece Bay II yavas yavas yasadiklar1 ile su an yasadigi kaygi iliskisini kurabilmeye
baslamstir. I gegmiste babasi ile ilgili ciddi yaralayici yasam olaylar1 yasamustir. Bu olaylar
icinde; babasinin ev halkina yaptigi fiziksel siddet, annesini asir1 kiskanmasi, kendisini
annesinden kiskanmasi gibi durumlar yasanmustir. Ik seanslar Bay Ii, ilk panik bozukluk
yasama Oykiisiinii hatirlamiyordu. Daha sonra ilk semptomlarin babasi ile bir tartigma sirasinda
fiziksel siddet yasamas1 ve odasinda kapanip kaldig1 bir gece oldugunu hatirlamistir. Bay Ii

ayrica bahsi gecen gece annesine babasi ile bosanmalarina izin verdigini sOylemistir.



International Journal of Humanities and Education 161

Rol model boyutlar:

Bay II annesine kendini her zaman daha yakin hissetmistir. Babasmin onu annesinden
kiskandigin1 ve her zaman ondan nefret ettigini dile getirmistir. Cocukken annesinin ona her
zaman sabir gosterdigini babasinin ise sabir gdsteren, sevgisini hissettiren biri olmadigindan
bahsetmistir. Seanslar ilerledik¢e babasi hakkinda giizel anilarinin da oldugunun animsamaya
baslamistir. Bilgi konusunda hem annesinin hem de babasinin ¢ok bilgili oldugunun arastirmaci

0zelliginin babasindan geldigini aktarmistir.

Bay I’ ye gore annesi babasmi ¢ok iyi tanimaktadir. Babasi ise annesini hakkinda higbir
ozelligi bilmemektedir. Cocukluk dénemlerinde ev igerisinde anne —babanin esit haklara sahip
olduklarinin fakat I’ ye hi¢ hak tanmmadigim diisiinmektedir. Ii> ye gére babasi ona hep
haksizlik yapmaktaydi. Cocukluk déneminde ev igerisinde en ufak sorun oldugunda babasi II’
yi suclu bulurdu. Bay Ii” nin algisina gore babasinin ona kizmasi i¢in onu ilgilendiren bir durum

olmasina gerek yoktu.

Aile iginde bir sorun oldugunda Ii’ nin babasi kardesine ve kendisine esit davranmamaktaydi.
Ii annesinin kendisini babasina karsi korudugundan bahsetmektedir. Annesi ile babasmnin
mantik evliligi yaptigina asla inanmayan Il annesinin babasina laik olmadigini diisiinmektedir.
II” ye gére babasi annesine asik olmustur ve onu kandirmistir. Aile i¢indeki tartismalarin ¢ok
siddetli oldugundan babasinin saldirgan tavirlarindan yaralanmalar1 oldugundan stirekli
seanslar i¢ginde bahsetmistir. II annesinin de babasmnin da kendisine adil davranmadigin1 dile
getirmistir. Seanslar i¢inde bir evlilik hayali olmadigindan ama yine de ilerleyen zamanlarda

bir evlilik yasarsa esi ile esit haklara sahip olmak yerine karisinin daha fazla s6z hakki olmasi

gerektigini diisiinmektedir.
Durumsal Cesaretlendirme

Pozitif yorumlar, duygularin dile getirilmesi, denge modeli gibi araglar sayesinde bay Ii
seanslara daha inangli ve motivasyonunu artmis bir sekilde devam etmistir. Derinlemesine 6yKki
alirken II” nin aile yapisindan, babasii konusmaktan utandigi ve bu konular1 konusmadig igin
ne kadar gergin oldugunun fark etmistir. Annesi ve babasinin bosanmasinda kendisinin sugu
oldugu diisiincesi yogundu. Terapilere baslamadan &nce bay II’ nin babasi ile uzun siire
(vaklasik 2 y1l) gortismemekteydi seanslar ilerledik¢e babasi ile konusma fikri ona cazip bir
fikir gibi gelmeye basladigindan bahsetmeye baslamisti. Daha sonra babasi ile telefonda
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konustugunu ve bunun ona huzur verdigi seanslarm konusu olmustu. Bay Ii sizofreninin
hastaliginin genetik yatkinlig1 olan bir hastalik oldugunu ve babasinin genlerini tasidig i¢in
babasina benzemekten korktugunu dile getirmistir. Ik goriismelerde il igin babas1 her zaman
kotii annesi ise her zaman iyi kisilige sahipti. Ilerleyen seanslarda yasam 6ykiisiinde babasina
duydugu derin 6fkenin sebeplerini bulmaya ve detaylandirmaya basladikca ortaya annesine,
kardesine ve kendisine siddet uygulayan bir baba figiirii ¢tkmust1. Bay 1I seanslar ilerledikce
daha ¢ok bilgi vermeye baslamisti.

Bay Ii hayatin1 denge modeli kullanarak daha diizeli bir hale getirmeye basladik¢a panik atak
semptomlarinin azalmasindan bahsetmeye baglamisti. Daha sonraki seanslarda sizofren
olmaktan degil babasi gibi kendi karisina ve ¢ocuklarina eziyet c¢ektiren bir baba olmaktan
korktugunun farkina varmaya baslamisti. Yasadig1 ev arkadaslar ile ilgili problemler, maddi,
is problemleri gibi giinliik problemleri konusarak, duygularimni, isteklerini dile getirerek
etrafindaki bireylere kendini daha rahat ifade edebilmeyi 6grenmistir. Etkili iletisim kurma,
hayir deme becerilerini gelistirebilmistir. Bay ii ayni zamanda denge modelini ara ara tartistyor
ve hayatina sporu, meditasyonu ve dengeli beslenmeyi kattig1 i¢in kendi hakkinda olumlu
ozelliklerini farkina varmaya baslamisti. Bu durum Ii” nin olumsuz kendilik degerinin yavas

yavas azalmaktaydi.
Sozellestirme

I1 seanslar ilerledik¢e babasi ile ara ara dogum giinii, bayram gibi &zel giinlerde konusmaya
baglamistir. Il aslinda babasinin onun dogum zamaninda hastaliginin belirtilerinin artmis
olabilecegini diisiinmeye baslamistir. Babasi ile ilgili seanslar i¢inde konugsmalarin devam
etmesi lzerine; yillar dnce birbirlerine babasinin hastaligi nedeni ile saglikli bir sekilde
baglanma yasayamadiklarini ama artik babasinin hastaligi kabullendigini, babasinin onu i¢inde
bir yerlerde sevdigini fark etmesi daha huzurlu ve sakin olmasinda yarar saglamistir. Uzun siire
ofke ile ilgili konular konusulduktan sonra aslinda babasinin ona olan sevgisine ihtiyaci

oldugunu dile getirmistir.
Hedef Genisletme

Bay Il Pozitif Psikoterapi baglaminda, kullanilan teknikleri terapi disinda da uygulayarak adeta
kendi kendine terapisti olmay1 dgrenmistir. Ozellikle babast ile iliskisini olabildigince pozitif

yonde giiglendirmistir.

Panik atagin nasil isledigini, panik atak ve olumsuz diislinceleri arasindaki iligkinin baglantisini

kurmaya baslamasiyla kalp hastas1 oldugu fikrinden uzaklasmstir. Ozellikle kendini her zaman
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suclu hissetmesi, kendine olan giivensizligi ile yasadig1 kaygi bozuklugu ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi arasinda dogru oranti oldugunun farkina varmistir. PPT nin {i¢iincii asamasi
olan envanter kullanma agamasinda; panik atak, kayginin fiziksel belirtileri hakkinda bilgi
almasi ve dikkat dagitma tekniklerini 6grenmesi, yasadigi semptomlar ile bag etme becerilerini
gelistirmesini  saglamistir. Olumsuz diislincelerinin  davraniglarina yansidiginin  farkina
varmistir. Diislince iceriklerinin ge¢mis yasam olaylarina bagli olarak felaketlestirme
senaryolari, ya hep ya hi¢ tarz1 diislince icerikleri oldugunu farkina varmasi hatali diislince
iceriklerini gelistirmesine olanak saglamistir. Boylece pozitif yoOnlerini One ¢ikarmay1
deneyerek kurdugu iliskilere daha olumlu ve pozitif psikoterapi bakis acisi ile yaklasmay1

Ogrenmistir.
Beden ve Duygu Alanlar:

Diizenli uyku, daha az kafein tiiketimi, diizenli yemek aliskanlig1 edinmistir. Bay i’ ye ilk
goriigmeden itibaren psikiyatri destegi almasi Onerilmistir. Fakat o babasi gibi sizofreni tanisi
alabileceginden korktugu icin psikiyatri destegi almak istememekteydi. Seanslar ilerledikce
psikiyatri destegi almast ile ilgili korkularin konusulmasi ve bu konuda biligi almasi sonrasinda
destek alabilecegine karar vermistir. Bay I psikiyatriste goriinmesi sonrasinda diizenli olarak
ilaglarim kullanmaya baslamistir. Yaklasik ii¢ y1l igerisinde II’nin goriiniisii pozitif yonde ¢ok

gelismistir.

Ik bir y1l igerisinde seanslara esofman takimi ile gelen Ii ikinci yilda daha modern kiyafetler
giymeye baslamistir. Deodorant, tiras losyonu ve parfiim kullanmaya baslamistir. Stresle bas
etmek icin 6grendigi meditasyon tekniklerini gelistirmistir. Bunun yani sira sporu hayatina
tekrar dahil ederek judoya baslamistir. Beden alanindaki gelismeler sayesinde Ii bedenini
kabullenmeye ve sevmeye baslamis ve degersizlik duygularinda ciddi azalmalar ortaya

cikmustir.
Basari ve Is Alanlart

Yasadig1 maddi zorluklar ailesiyle paylagsmasi sonucunda ailesinin ona olan anlayist ile birlikte
haftanin iki giinii calismaya, geri kalan giinlerde de derslerine daha saglikli vakit ayirmaya
baslamistir. Bay Ii’nin ¢alisma saatlerini azaltmasi derslerine ve kendine zaman ayirmasini
daha da kolaylagtirmistir. Kendine uygun ¢aligma plani ¢ikarmasi ve dersleri ile ilgili konularda
daha planli olmasi bir yandan ders basarisini arttirirken diger yandan dersleri ile ilgili duydugu

kaygiy1 azaltmistir.
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Temas Iletigsim Alanlar:

Ailesi ile iligkilerinde kendisi ile ilgili giinliik problemlerinden bahsetmeye baslamigtir. Babasi
ile olan iliskisinde ise ilerleme kaydetmis ve artik babasi ile belirli araliklarda diizenli bir
sekilde konusmaya baslamistir. Bunun sonucunda babasi artik zaman zaman oglunu arayip
nasil oldugunu sormaya baslamis ve Il ile babasi arasinda gegmise oranla daha saglikli bir
iletisim olusmustur. Yasadig: sehirdeki arkadaslariyla daha az internet tizerinden konusurken
burada tanidig1 arkadaslar1 ile bazen sinemaya, piknik gibi etkinliklere katilmaya baglamistir.
[T ok samimi olmasa da yeni arkadasliklar kurmay1 ve bu arkadas gruplari icerisinde var olmayi

basarmustir.
Din / Gelenek / Fantezi Alanlart

I annesi, kardesi ve babasi ile ilgili gecmiste var olan korkular1 diisiinmek yerine onlarin
olumlu ozellikleri ve degisimlerini diistinmeye baslamistir. Basar1 ile ilgili planlarmi
gerceklestirmek igin {iniversitedeki hocalarindan fikir almaya baslanmustir. i hala giiniiniin
cogunu internette online olan oyunlarla gegirmekte fakat artik ¢ok fazla vakit harcadiginda
denge modelini degerlendirerek yasadigi kaygi veya sikintilarin baglantilarini bularak, giinliik

enerjisini dengenin dort alanina esit sekilde dagitabilmektedir.
Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu olgu sunumunda, panik bozukluk belirtileri gésteren, 19 yasinda erkek bir hastanin, PPT
yaklagimiyla uzun donem (97 seans) tedavi siireci ele alinmistir. Terapiye bagvurma sebebi olan
panik bozukluk semptomlariyla basa ¢ikmak i¢in kullanilan denge modeli envanteri, pozitif
yorumlamalar, mektup analizi yontemleri ile bay II var olan sorunlarma karsi iggdrii

kazanmistir.

Bay I terapiler ilerledik¢e kendi kapasitesinin farkina varip problemlerini daha iyi algilamay,
altta yatan sebepleri sorgulamay1 ve kendi yagsam olaylari ile pozitif baglantilar kurmay1
O0grenmistir. Bunun yani sira aile iiyeleri, 6zellikle annesi - babasi, annesi - kardesi arasinda
kopri vazifesi gordigi iliskilerini degistirerek etrafindakilere kendi hislerini, beklentilerini,
diisiincelerini acik¢a ifade edebilecek basariya ulasmistir. Sonug¢ olarak panik bozukluk
semptomlar1 gosteren Bay II de PPT teknikleri olumlu gelismelerin yasanmasmna katki

saglamustir.
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Extended Abstract

Introduction

PPT is based on the psychodynamic approach and its techniques can be easily applied by the
therapist and the patient. PPT includes highly positive approaches (WAPP, 2022). When the
studies using the PPT technique were examined, it was seen that the therapy technique was used
not only in the field of psychological assistance to the individual but also in different fields
(Baran, 2015; Eryilmaz, 2010; Henrichs, 2012; Cope, 2014). The positive perspective, which
is one of the aims of PPT, makes it possible to have a new and positive perspective not only for
the individual who has the therapy experience but also for the individual’s sphere (WAPP,
2022). In addition, the European Psychotherapy Association approved PPT as a psychotherapy
method. (Cope, 2014). The PPT technique is widely implemented around the world. There are,
also, PPT Centers affiliated with the PPT Association (WAPP). The centres aim to increase the
applicability of PPT by providing training by internationally licensed trainers.

Positive Psychotherapy Process

The fact that stories, aphorisms, proverbs, and various metaphors are one of the methods used
during the session with the therapist and the patient during the session makes PPT different
from other therapy techniques (Peseschkian, 1998). As the PPT therapy process progresses, it
is studied on the basis that the real and existing things are not just conflicts and illnesses, but
also the innate abilities that are found in the individual which accompany these conflicts and
symptoms. In PPT, the existing symptoms and ailments in the individual are reviewed and the
real abilities of the individual are reviewed and reinterpreted with a positive perspective
(Peseschkian, 2013).

Case Report

Mr. 1.1. is 19 years old university student. The sessions were held face to face for the first two
years (68 sessions), except for the summer holidays and exam weeks. The last 29 sessions
continued per session every two weeks over Skype. A total of 97 treatment sessions were held.
The first application deadline was January 12, 2015. The abbreviation used in this study does

not reflect the real name. Verbal consent for publication was obtained from Mr. 1.1,
Key Complaint: Panic attack effects

History of the Complaint: Mr. Il has been experiencing sleep problems for a long time. In

addition, he is very disturbed by the trembling of his hands, the reddening of his face when
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talking to someone, the acceleration of his heartbeat, the difficulty in breathing, the feeling of
suffocation that he has been experiencing lately. Mr. 1l stated that he had a nervous personality
since his childhood, but he was even more nervous during his preparation for university. Il
thinks that he did not experience any stress symptoms that cause panic attacks. Mr. 11 strongly

believes that he has heart disease and that doctors can not understand it.
Balance Model
Body and Emotional Areas

Mr. 11 has been experiencing trouble with sleeping lately. His sleeping is not exceeding three
hours a day, excessive caffeine consumption (at least 3 litres per day), irregular eating habits
(sometimes once a day), clean appearance, clean hair and beard, and taking shower every two
days. He mentions that he used to do sports regularly, but nowadays he does not do any sports,
especially after he settled in the city where the university is located. In addition to these, there
is a feeling of constant heart palpitations and thought that there is a serious problem with his
heart. Mr. Il mentioned that he is an individual who does not like himself, cannot love and feels
worthless.

Success and Business Areas

Mr. Il works as a waiter at the bar between 13:00 and 05:00 three days a week to earn a living.
He states that he does not have time for social activities due to heavy work conditions. Apart
from work, he spends his time doing studies related to his lessons. Although his English is very

bad, he is starting to improve his English with the lessons and studies he had done.
Contact - Communication Areas

Mr. Il stated that in the last 6 months before starting the therapies, he did not talk to people
other than his family much and that he kept in touch with his family almost every day over the
phone with his sibling or mother. He especially states that he has not spoken to his father for a
long time. In his interviews, he stated that he avoid sharing his problems with his mother and
sibling (home, financial, tiredness at work, communication, and life difficulties in the city
where the university is located). In particular, he stated that the main theme of the contents of

the conversation he had with his mother was the arguments between his sibling and his mother.
Religion / Tradition / Fantasy Fields

Mr. il started to convey the fantasy field of the balance model, by expressing that he was
unhappy and restless to think, with a sentence "I think all the time". In his thoughts, he
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mentioned that he had fears about his mother, brother, and father and that he was very
uncomfortable with this. Mr. Il is afraid that his father may repeat what his father did to his
mother in the past, that his father will hurt anyone, that his brother will upset his mother. He
mentioned that he has plans for success and that he plans to enrol in an additional department

at the university to ensure his future. But he has no self-confidence in this matter.
Body and Emotional Areas

He got regular sleep, less caffeine consumption, regular eating habits. It was recommended that
Mr. 11 receive psychiatric support from the first meeting. However, he did not want to receive
psychiatric support because he feared that he might be diagnosed with schizophrenia-like his
father. As the sessions progressed, he decided that he could get support as he talked about his
fears about getting psychiatric support. After seeing a psychiatrist, Mr. Il started to use his
medications regularly. In about three years, the appearance of 11 has improved a lot in a positive
direction. iI, who came to the sessions with a tracksuit in the first year, started to wear more
modern clothes in the second year. He started to use deodorant, aftershave, and perfume. He
developed his meditation techniques which learned to cope with stress. Also, he starts judo.
Thanks to the developments in the body area, Il begins to accept and love his body. There is a

significant decrease in feelings of worthlessness.
Success and Business Areas

After sharing the financial difficulties he experienced with his family and thanks to his family's
understanding of him, he gets the opportunity to work two days a week and can spend time for
lessons the rest of the day. By reducing the working hours, Mr. Il. making it easier for him to
spare time for his lessons and himself. Making a study plan suitable for himself and being more
planned in the subjects related to his lessons increases the success of his education on the one

hand, and on the other hand, reduces the anxiety he feels about his lessons.
Contact Communication Areas

He started to talk about his daily problems in his relations, with his family. II now talks to his
father regularly at certain intervals. A healthier communication started to take place between Il
and his father, compared to the past. His father began to call his son from time to time to ask
how he is doing. While he talks less with his friends from the city he lives in, he sometimes

attends events such as movies and picnics with his friends he knows here.



International Journal of Humanities and Education 169

Religion / Tradition / Fantasy Fields

Instead of thinking about past fears about her mother, brother, and father, he started to think
about their positive characteristics and changes. He started to get ideas from his professors at
the university to realize his plans for success. Il still spends most of his day playing online
games on the internet, but now when he spends too much time, he can evaluate the balance
model and find the connections of the anxiety or troubles he experienced, and distribute his
daily energy equal to the four areas of balance.

Conclusion and Evaluation

In this case report, the long-term (97 sessions) treatment process (with the PPT approach) of a
19-year-old male patient with panic disorder symptoms was described. With the balance model
inventory, positive comments, and letter analysis methods used to cope with panic disorder
symptoms, which are the reason for seeking therapy, Mr. 1l gained insight into his existing
problems. As the therapies progressed, Mr. Il became aware of his [own] capacity and learned
to perceive his problems better, to question the underlying causes, and to make positive
connections with his [own] life events. In addition, he has succeeded in expressing his feelings,
expectations, and thoughts openly to those around him by changing the relationships that he
acts as a bridge between family members, especially his mother-father, mother-sister. As a
result, PPT techniques contributed to positive developments in Mr. Il, who showed symptoms

of panic disorder.



