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Psikoterapi siirecinde: yardim iste-
yven kisi ileterapistin ilk karsilasmala-
rindan baglayarak, yasayacaklar: etki-
lesim ve alinacak sonug ne Olglide yor-
danabilir? Hala gincelligini koruyan bu
sorunun vanitlar kuskusuz karmagik
olacaktlr Cunkt, psikoterapinin etkili-
ligi ya da hangi 6zgil kosullarda, kim-

lerle basarili olundugu ve degismenin

hangi etkenlere yiiklemlenebilecegi, hat-
ta ideal terapottik iliskinin ne oldugu
{izerine cok gesitli goértisier vardir (St-
rupp, 1971). Ancak sanmirim butin tera-
pistler, bazi hastalarin psikoterapi ile
gelisme gosterirlerken, bazilarinin da
bundan pek yararlanmadig konusunda

anlasirlar, Psikoterapi sonuclarindaki

bu tir ayriiklar kuramsal olarak has-
tanin, terapistin ve etkilesimlerinin ni-
telikleri, tedavinin bigimi gibi degisik
kaynaklara baglanir.

Bu yazida, psikoterapinin sonucuyla
iligkileri gérgil yollaria incelenmis ce-
sitli hasta etkenlerinin bir dokltmi ya-
piimaya calisilacaktir. Boylece, klinik
gozlemlerle karsilastirilabilir ve uygula-
malar1 vénlendirebilecek bir etkenler
listesi olusurken, hangi konularda yeni
gorgil bulgulara gereksinim duyuldugu
da belirecektir. Olabildigince ¢ok bulgu-
yu bir araya getirmek birincil amag ola-
rak gozetildiginden, arastirmalarin salt
genel bir yontembilimsel degerlendirme-
sine gidilecektir.

Bu amagclarg ulasabilmek i¢in yetis-
kinlerle yapilmis bireysel psikoterapile-
rin sonuclariyla degisik etkenlerin ilis-
kisini inceleyen gérgiil aragtirmalar ta-
randi. .Bilgi vermeye yonelik egitim ve
rehberlik faaliyetlerine, ugrasi, sok, ilag,
davranis tedavilerine ve ayrica psikote-
rapinin laboratuvar benzerlerine daya-
nan calismalar psikoterapiyle karsilas-
tirma yapmamislarsg dista birakildi
Hastanin psikoterapiden kazanclari ye-
rine, salt terapinin stresi veya hastann
tedaviyi birakip birakmayacag: gibi de-
giskenleri yordamaya donik makaleler
incelenmedi. Konuyla ilgili pek ¢ok ya-
zinin da yayinlanmamig tez ya da elde
edilemeyen dergilerde oldugu goérildi.
Bitiin bu kisitlamalarla 1949 - 81 yillari
arasmda yayimlanmis 60 makale tarand1 -
ve terapi sonucuyla iliskisi aranan has-
ta, degiskenlerine iligkin bulgular (A)
tedaviden once ve (B) psikoterapi sira-
sinda saptanmalarina gore gruplandi.

A. TEDAVIDEN ONCE SAPTANAN
HASTA ETKENLERI

1. Genel Kigilik Islevierinde Yeter-
lik : Bu terim, arastirmalardaki terim
QGE:lﬂlllgl nedeniyle ruh saghgi, bltin-
luk ego giicli, uyum, hastalik, bozukluk,
v.b. igerecek bigimde kullamildi. Cinkd
bu gruptaki calismalarn hepsinde de
kabaca genel kisilik islevlerindeki ye-
terligin, birbirine benzer degerlendirme-
leri yapilmaktadir, Arastirmalarin ¢ogu,




18

tedavinin baglaﬁglcmda- olgiilen kisilik
iglevlerinin diizeyi ile psikoterapinin so-

nucu arasmda anlamh iligki bildirmek-

tedir; daha «saghikli» baglayan’ hastalar-
la daha ivi sonuglar ahmmstlr

~ Bu bulguyu payla,san—t;ahsma,larda
yvordayic etkenin Slgiilmesi icin, terapist
va da, gbzlemci degerlendirmeleri (Fiske
. ve dig., 1964; Kirtner ve Carwright, 1958
" a; Strupp ve dig., 1963), MMPI (Hunt ve
dig., 1959; Sullivan ve dig., 1958), Barron

Ego Gict Olgegi (Barron, 1953; McNa-

Gir ve dig., 1962; Wirt, 1955 1856), TAT
(Fiske ve .dig., 1964; Kirtner ve Cartw-
right, 1958 a), Rorchach puanlar: (En-
. dicott ve-Endicott, 1964; Filmer - Bennetit,

1952; Rioch ve Lubin, 1959, Rosenberg .

1954; Siegel, 1951; Whiteley ve Blaine,
1967) ve Klopfer Rorschach Tanisal De-
- gerlendirme Olgegi (R.D. Cartwright,
1958; Endicott ve Endicott, 1964) kulla-

midig gdriilmektedir, -Aym konuda va-

pilmig diger bazi arastirmalar ise bu et-
keninin terapi sonucu ile anltamli bir i-
ligkisini ‘bulamamslardir (Barron, 1953
a; DS.- Cartwright ve roth, 1957, Gal-
lagher, 1954; Gaylin, 1966; Getter .ve
Sundland. 1962; Roberts. 1954).

Bﬁtﬁn bu ga,hsrﬁa,la,rda, secilen A-ﬁr—
neklemlerdeki bozuklugun giddeti baki-

~mindan goriinir bir farka rastlanma- .

maktadir. Ayrica kullandiklar: dlglite
gore yapilan alt gruplar arasmda da
onemli desen ve bulgu ayriiklar1 yok-
tur. Bu nedenle, psikoterapiden, tedavi-
nin baglangicinda daha «sagliksiz» olan-
larm, goreli olarak daha «saghkhklar»
kadar yarar saglamadiklar stylenebilir.
‘Bununla biriikte, terapinin basmdaki is-
lev diizeyi, bozuklugunun siddeti ne
olursa olsun her hastanin bir miktar ge-
‘lisme kaydettigi de gb‘rﬁlmek'tedir.

2. Tam : Bu etkene iligkin bulgular

kisilik islevlerindekilere benzemektedlr '

Aragtirmalarda tem -bakimmindan ozel-

likle psikotik unsurlarin olup olmama-

- s1ylai ilgilenildigi géze garpmakiadir. De-
- pigik -6rn_ek1emlerde. daha ciddi tam al-

"~ sonunda terapistieri

PSIKOTERAPE SONUCUYLA ILESKILt HASTA',,E’I'ICENLERJ;.

mis hastalarin (skizofreni, psikotik egi-. .
limler yg da psikoz gibi) psikoterapi ile
az gelisgme gésterdikleri bildirilmigtir
(Katz ve dig., 1958; Luborsky, 1971).

Stephén;s ve Astrup (1963), skizof-
renik gruplar iginde siire¢-reaktif aymi-
mi yaptlkla,_rmdé. reaktif skizofreni ile

. psikoterapiden olumlu sonti¢ alma ara-

sinda benzer yénde bir anlaml iligki -
bulmuslardar. '

3. Guidiilenme ve Beklenti : Her has-
tanin sorunlanyla ugrasma isteginin, te-
daviye kargl gliditsuntin - ayn: diizeyde
olmayacag: agiktir ve beklentimiz glidi-
1i hastalarla daha olumlu sonuglar -ali-
nacafdir. Yapilan gorgiil incelemeler
de bu etkenin psikoterapinin sonucunu
yvordamadaki payinmr gdstermektedir,

- Bunlarn ilkinde Conrad (1952), degis-

meve gudiilii olan hastalarm tedavileri
tarafindan daha -
bagarili bulundukiarini saptamistir, R.D.

‘Cartwright ve Lerner (1963) ise, tera-
-pinin sonucunu, vanhligl olast kilan te-

rapistin 6znel anlatiruna degil, geligme-
igin saptadiklar dori dlglite bagvurarak
degerlendirmistir. Bu -6lglitlerie, hasta-
lardaki degisme gereksinimi - olduklar:

- verolmak istedikleri kendilik betimleme-
_leri arasmdaki fark puanlar: kullaml-

mastir - iliskili  (p<€.01) bulunmusgtur.
Hasta iedavi icin ne kadar gldiliiyse
psikoterapiyle saglanan gelisme o denli

¢ok -olmaktadir. Schroeder (1960}, gii-

ditlenme efkenine, hastanin kendi so-
rumlulugunu -lUstlenmesi degigkeniyle
vaklagmis ve terapiden olunilu sonug al-

‘ma lie anlamli iliskisini gdstermisgtir.

Ancak bu calismads tedaviden beklenti,
belirtilerdeki azalmayla stmirh tutulmus
ve tedaviyle saglanan gelisme Olglitl
olarak da hastamn, belirtilerindeki azal-

‘ma olup olmaywisina iliskin algisi -esas
-glinmistir, Diger bulgularda da (Golds-
‘tein- 1060; Goldstein ve dig. 1961; Uhlen-

huth ve Duncan. 1968) degisme beklen-
tisi anlamh bir yordayicdir. -
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Her nekadar beklenti ve gldiilen-
menin miktar: sonugla olumlu iligki gos-
" terme egilimindeyse de, gldilenmenin
~ tipi yorda.y101 degildir (Gliedman ve dig.,

1957). .Sasirtic olarak, tedaviyle ilgili
«uygun» gudileri clan hastalar, gudule—
Ti uygun- ohnayanlardan {6r .- . terapi

‘kendileri yerine yasam kosullarlm de-.
glstlrmehdlr g1b1) -dahsa basanh degﬂ—

dirler..

4 Zeka : Zékanwn farkh .;tel'{niklerle
dletldigi bazi galigmalar basglangicta
vilksek zeka olglimli ~veren hastalarn

psikoterapide daha iyi performans gdis-

terdikleri bulgusunda birlesmektedir.
Bunlarm- ‘copunda Wechsler Yetigkinler
Zeoka Olcesi (tamami va.da -dort alt test)
kullanilmistir (Barron, 1953 a; Casner,
1950; Fiske ve dig., 1964; Rioch ve Lu-
hin, 1959; Rosenberg, 1954 Zlgler ve Ph11-
lips, 1961)

. Zihinsel yeténeklerin éigﬁmﬁyle il-
_ gilenen .bagka bazi arastirmalarin bul-

gular: da aym yondedir (McNair ve dig.,
1964;-Sullivan ve dif. 1958). Sonuc ola-

rak, psikoterapinin dgrenme: gerektiren -

bir sire¢c oldugunu varsayarsak, daha
cok Ggrenebilenin daha iyl performansa
hazir oldugu yorumlanabilir. -

« . B. Afekt : Bazi calismalarda tedawvi-
. nin baslangicindaki kaygl diizeyi deger-
lendirilmistir (Gallagher, 1954; Kirtner
ve Cartwright, 1958 a) ve hastaki yik-
sek kaye ile degisme odlglifli arasmnda
anlaml iliski bulunmustur. Bu etkeni
inceleyen -6teki lic. yazida ise
. yondeki iligki anlamh crkmst (Rer-

gin ve Jasper, 1969; Distler ve dig., 1968;
Katz ve dig., 1958). Distler, May ve Tu-
ma (1964}, kaygl dizevi tedavinin ba-
sinda yiksek -olan kadinlarin psikotera-
pide aniamli 8lglide daha basarili ol-
duklarm: gostermislerdir. Bu bulgular-

dan bir gikarmla, ilk degerlendirmele- -
s tedavinin-ilk- déneminde
‘ kayg151 cok- olan hastalar psﬂsoteram—

- rmde veyar

den daha ¢ok yararlama,bllur g1b1 gorun—
mektedlr '

" 1954;
" Afekti kiint olan hastalar psikoterapide

benzer.
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- Diger afektlerle ilgili aragturmalar
ise salt kaygmmn degil, 6rnegin depres-
yon gibi herhangi bir gigli afektin de

. iyi bir gidis belirtisi oldugunu rapor
etmiglerdir - (Conrad, 1952; Gallagher,
Uhlenhuth ve Duncan. 1968).

kotil gidis gostermektedirler. Bu bulgu-
larin sa,It psikoterapiye dzgi olmadig,
ornegin ilagla veya formel bir terapinin,

7 uygulaninadigl durumlar gibi diger bir -

_cok tedavide de afektin iyi bir gidis g6s-
tergesi oldugu belirtilmistir (Uhlenhuth
ve Duncan, 1968). Oyleyse herhangi bir -

. .afektin varhg: hic olmamasindan daha’

iyidir denilebilir, Belki de tedavinin ba-
-sinda- glchs ve sonug aglslnda,n «GI1 iyi»

~ olan afekfler kaygi ve depresyondur.

Bunlarn varhgl, hastann.zor durumda
-oldugunun, vardm isteginin bir anla-
timy seklinde yorumlanabilir. Afekiin

. yoklugu va da silikligi ise yardum alma--
- 'ya yanagmadifimn veya ylldlglnln hir
- 'behr’msl -olabilir.

Truax .W a.rgo Frank Imber Ba,t- '
tle, Hoech - Saric, Nash ve Stone (1966),
calismalarinda Belirti Tarama Listesin- -
‘deki yakinmalarin -sayisimn da sonug
igin bir yordayic: oldugunu bulmuslar--
dir. Bu bulguyu da benzer bicimde agik-
1amak olasidir; yardima gereksinimle
Dirlikte bnhrtﬂegrm sayis: da artmakta-
e i ' ' o

6. Basa Cikma veya Savunma Bigl-
mi : Raskin (1949), 6zglin aragtirmasim-
da savunuculugun psikoterapideki iler- -
leme ve sonugla anlamh iligkisini gbs-
termlstn" Ancak beklentilere uygun
olarak dahsa savunucu olanlarin psiko-
terapotik sonuglarim anlamh olarak di-

gerlerinden dahg, basarisiz bulan galis-

malar da vadir (Zolik ve Hollon 1960)

7. Bedensel Ugraslar-: Saglikla ve:
bedenle ilgili ngraslar iki galismada, da

" (Rosenberg, 1954; Stone ve 'dig., 1961} .

- olumsuz yordayicl ola,ra,k bulunmustur

" 8. Farkindaliks Iggoru ve Duyarkik :

— - Fedaviden -dnceki degelj_lgnd.lrmelermder y



iggdriisii fazla olan hastalar psikoterapi
ile ‘olumlu gelismeler kaydetme yénin-
den digerlerinden anlamh 6lolide ayril-
muglardyr - {(Conrad, '1952; ' Rosenberg,
1854; Zolik ve Hollon, 1960). o

9. Yas : Gérgril bulgulara gére yag-
I hastalar psikoterapide biraz dsha ko~
th gidis gdsterme ve gencler de daha
¢ok yararlanmg, egilimindedirler (Cas-
ner, 1950; Zigler ve Phillips, 1961). Con-
rad (1952) dar bir yas ranj: icinde yap-
f181 aragtirmasinda, yashlarn goreli ola-
rak dahg, iyi performans gosterdiklerini
séylemistir. ' ; ' -

10. Cinsiyet : Arastirmalara, gore

kadinlar ve erkekler psikoterapiden

yararlanmakta, esit ‘sansa  sahiptirier
(D.S. Cartwright, 1955; Gaylin, 1966;
Mintz) ve dig., 1971). _

.11. Sosyal Bagari : Genel olarak,

- Sosyal yénden daha basarilr olan has-

bir arada.sosyal yeterlik adiyla olgiildii-
git calismalarda da by etkenin psiko-
terapiden iyi sonu¢ almayl yordayakil- .
T--digi bulunmustur

talarm psikoterapi icin daha uygun ola-
cag)l diigintlebilir, Bu ‘beklenti, sosyal
beceri gerektiren konularda bagarir
olan bireylerin ‘psikoterapide de etkin
olacag sayitisindan - kaynaklanir. De-
‘glisik tiirde sosyal basarilara bakidigim.
da - SES, mesleksel egitimsel, evlilik,
v.b. - bunlarin icinde en ¢cok efitimdeki
basarinin arastirmalarda, destekiendigi
gérilmektedir {Casner, 1950: McNair ve
dig., 1964; Sullivan ve dig., 1958).

Degisik ttirden sosyal  basarilarin

(Zigler ve Phillips,
1961). o -
12. Onceki Psikoterapi : Klein (1960)
ve McNair, Lorr, Young, Roth ve Boyd
(1964) daha onceden psikoterapi alma-
nin tedavinin sonucuny yordamada an-
laml: bir fark yaratmadiginda hemfi--

- kirdirler. Bekientilere oldukga ters olan

bu bulguyu a,giklama,_k oldukea glictiir.
Belki, ‘dnecski - psikoterapi yasantisinda

--zaten yarar saglanmadigi igin simdikine

11 bulunmuslardir,

gerek duyuldugu ve bunun da kisinin
iligkiden birseyler “almays hazir veya
yvatkin olmamasindan dogdugu varsayi-
larak bir yoruma, gidilebilir. Temel bas-
ka etkenler yoksa daha énce psikote-
rapi yasantisimin olmasi, olmamas1 ile
psikoterapdtik sonug¢ bakimindan he-

men aym degerdedir.

B. GORUSMELERDEN YARGILA.
NAN HASTA ETKENLERI

Psikoterapinin ilk dénemlerinde
hastalara iliskin yargilar: ele alan aras-
tfirmalarin ¢ogunda sonucun yordana-
bildigi gorillmustiir, Bir diger deyisle,
hastalarmm tedaviye baglamadan énceki
kendi anlatimlarindan sa -goriismeler si-

‘rasmdaki davraniglaring bakilarsk va- .

pbilan yordamalarn basar1 oran yiiksek
tir. ' B

1. Sempati : Stoler (1963), 10 yargi-
ciya goriisme bantlarindan ahnan jki-
ser dakikalik érnekler dinleterek has-
talari bu boyutta degerlendirtmigtir,
Psikoterapide daha basarili olmus has-
talarin distik basariiiardan anlaml bir

._ bicimde daha sempatik  bulundukiar:

gorilmustir. Strupp (1971) da terapisti
tarafindan veya diger yargicilarca ce-
kici bulunan hastaiarn psikot-erapide
cok daha olumlu gidis "gosterdiklerini.

soylemektedir, R
i Genel olarak, hastadan hoglanma,
onun - psikoterapiye vatkin olduguna

inanmse egilimini beraberinde getirir. Bu~

tUr yargilarin da (c‘jzeilikie'psikotera.pis—

‘te ait) gelisme icin en elverigli kosulla-

1 saglamas: dogaldir.

2. Problem Cézme Tutunilar : Ug
eski calismada, (Fiske ve dig., 1964; Kirt-
ner ve Cartwright, 1958 b; Rosenman,
1855) hastamin kendi soruniarimi kav-
ramsallastirma, ve ¢bzme tarz ele ahn-
migtar. Kendﬂerine ve bagkalarmna kars:

olumly -davramslarin  anlatilmasmda

daha 6nce gogaimg, gésterenler ve basg-
kalarm .olumiu degerlendirmeleri ar-
tanlar, tedavinin bitiminde daha basari-
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3. Duygu Ya;a,mé, ve- Anlatma :

Gendlin ve dig. (1960), psikoterapi ile -

olumiu gelisme gdsteren hastalarin te-
davileri bhoyunca. duygulart hakkin-
_ da konugmaktan onlari dogrudan yasa-
yarak anlatmaya dogru bir yol izleyen-
ler oldugunu rapor etmiglerdir. Bu de-
giskeninin, dlgiilmesinde genellikle «si-
- reg- dlgegi» kullanimgtir,  (Tomlison,

1967; Walker ve dig., 1960). Kirtner ve -
dig. {1961) dleek puaniar ve ilk goris--

me sirasindaki ‘davransgsal degerlendir-
melerle;- -psikoterapi -sonunda bagari
ve basarisiz olan ha,sta,la,n a,y1rdedeb11-
.mxslerdlr
L4 DLger ‘Etkenler :
yazar da, terapinin sonucunda etkili ol-
‘duklarmm digtndikleri diger hasta et-
“kenlerini incelemiglerdir : Dilin karma-
sikhgr (Barrington, 1961, davranissal

olgunliuk (Hoffman, 1949}, genel saglhk.

(Mintz ve dig.. 1971) gibi. ~Grigg ve

Goodstein, 1957) ve Feifel ve Eells (Gar-
~dner, 1966'da) izleme gahsmalannda te-

rapistleriyle yakin bir jliski icinde ol-
“duklarmu hissedenlerin, uzak iligki alg:-

layanlardan daha ¢ok olumlu sonuglar -

“aldiklarim anlatmiglardar. Hastalarin
terapistlerine. karsi tutumlar: ile kendi-
lerini daha «iyi» veyg «kotli» hasta sek-
linde smifiamalar: iligkilidir (Ford, 1978;

"Ryan ve.-Gizynsky, 1971;. Snyder 1961).

“Gerek yordayic 6lgi1t gerek‘se sonug

olctimleri hastalarm kendi yargilarmna -
dayandigindan bu bulgular daha - dlk— '

katli yorumlanmalidir. Terapistine ya-

_kmhk duyan bir hastamn kendisini ge-

lisme gdstermis olarak degerlendirmesi

ve aym bicimde psikoterapiyle istedigi

yénde degismis bir hastanin da terapis-
" tine olumlu duygular beslemesi dogal-
dir. . -

 YONTEMBILIMSEL' ‘D_EGERL_E-NDI‘RME,,'

Bu"yamdén deé'iﬁilen arastirmalar

-yéntembilim agisindan ve genel olarak.
yeniden gdzden ge_gix_firsgk, gelecekteki

Bir gok baska

“Yanhliklar

hastanmn kendi -anlatimi,
~ gozlem ve olasy diger teknikler de kul-

21.

arastirmalara ve bulgular: yorumla,ma—
miza yararl olacak onemll noktalarl_
soyle sral&yab111nz : :

_ ‘*'Bireylemn degismeye hazir olus-
lar - terdpiyle veya terapisiz- birhirle-
rinden “¢ok farkhdir. .Psikoterapiye ka-

~ tilanlarmn gosterdikleri degismelerin psi--

koterapiye yiklenebilmesi igin gerekli
olan, psikoterapi sayilmayacak, ancak

" diger bicimlerde hastayls ilgilenilen is-
lemlerle kontrollerin’ yapﬂmadlgl gb--

rulmektedlr

*Genelhkle arastmma,lardam brnek--

- lemlerde hastaligin. tipi ve siddeti fark-
‘hdir ya da bu degiskenin daBilm bi-
linmemektedir. Yorda,ylcﬂar da,ha, ho-

. mojen g"ruplarda dahe bagariyla bulu-

nabilir. Sonra baska, gruplara bakma_k
0“ereklr

. *Tera,pnmn sonucu olgutu icinen 31k -
_ -ve genellikle tek- -kullanilan dletm. tera-. -

pistin~ gelismeyl degerlendirmesidir.

hastanmm nasil oldugunu hatirlamak da
zor -olabilir. Fark puanlarmdan yarar-"

: lanmak bu sakmcam bir olg:ude gldere—

cektir.
o *Psikoteraﬁ)iyle .sa,glé,na-m'fdegi-sm‘e, '
lanilarak olabildigince gok yolla olgul—

mehchr

*P51koterap1de farkh turde b1rgokr '

degisme clabilir. Bunun yanmda dlgim- - -

ler arasr iligski:clmayabilir. Dolayisiyia -

_degismenin yprdaywﬂarmdan sz etmek

zordur. Fiske ve dig. (1964)ne gore 4 ana
degisme olgtti vardir : Istenilen kendi- =
ligin degerlendirilmesi, TAT ile élgilen
uygunluk, - terapistin densme algisl,

hastamn rapor edilen belirtileri. -Bunlar-

~dan birini yordayanm dlgemndekl de-
Eismeyi. _yordamayacagi acikiar. Bu ne-

denle 6lciit alinan etkenin ve sonuc;ta,

fdegerlendlmlen degismenin olcumlen- R
nin-. uyguniugu on onemhd1r

kader, tedavinin- basmda .

davranigsal _ -
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* Bagka olgttler kullamlinca da ara-
larindaki uyusmamn azligy ya da ilis-
kinin istatistiksel olarak anlamli gikma-
- digr gbze garpmaktadir.

* Psikoterapiden .alman  sonug, ¢a-
Tigmalarin cofunda tek bir etken ince-
" lenerek yordanmaye galigilmustir. Psi-
koterapi gibi kafmasik bir strecte diger
degigkenlerin kolay kontrol edilemeye-

cegi ortadadir. Az sayidaki bazi arag-

trmalar gibi  (Cartwright ve Lerner
1963; Luborsky 1971; Truax, 1968) etken-

lerin kombinasyonlarini mcelemek daha ..

‘anlaml olab111r

* Yorda,.yml ‘degiskenin salt hasta

v'eya,v terapist dlgtimlerine dayandiriima-

mas) da gok dnemlidir. Degerlendirmeler
birden ¢ok ve qeslth tekniklerle yapll—
mahdlr '

% Gerek yordaylcl etken gerekse so-
' nug- olgitl icin kullanilan élgme ara-
-cimin gegerlik ve giivenirligi muhakkak-
ki tekniklerin sayisindan onde gelmeli-
"dir. Ornegin, hastanm oldugu ve olmak
- istedigi kendilikleri arasmndaki -fark,

" gergekten de psikoterapiyve ne kadar gii-
dili oldugunu géstermiyor olabilir, Oy-
Ieys_e-__ Olgegin gegerlifinin ve glivenirli-

-. Einin yiksek olmasi kadar, amacs, uy- -

gunluguna da dikkat edﬂmehdlr

*B1r ba,ska, onemh nokts, da sani-
i aragtirmalardaki psikoterapilerin
tanimiar ve nitelikleridir. Tki kisi- ara-
-sindaki iliskinin nitel &zellikleri, gor-
gul bir ¢ahisma soz konusu oldugunda
_belki de kontrolii en zor olan degisken-
dir. S '

Bu yazida igerilen aragtirmalardaki
psikoterapilere ait nicel hilgilere gore,
gogunun kisa terapi ve genellikle 30 go-
rismeden az-en ok 40- oldugu goze
garpmaktadlr '

* Pmkoterapnden sonra 1zleme gahs—
malar: vapiimalidir, Deglsme psikote-
rapiden sonra -da devam edebilir.

SON UC

PSIKOTERAPI SONUCUYLA ILISKILt HASTA'ETKENLERL .

Konularma gore - 6zellikle farkly so--

nuclar alinmissa - daha derin incelenme-

si gereken bu ¢ok sayidaki bulguyla yi-

ne de baz sonuglara gidilebilir.

Cok saylda arastirma ﬁsikotera,piye
en elverigli hastayl = betimleyebilmek

igin, hastanin’ dzelliklerine, dzellikle te-

davi- 6ncesinde nasil olduguna = ydnel-
mistir. Genel olarak kisilik islevlerinde
bagarili ve zeki olantar psikoterapi sii-

Tesince de daha iyi.olmaktadirlar. Ba->
sarih psikoterapi sonucu ile_olumlu ilis-

ki gosteren diger 6zelikler ise, fedavi-
yve kars: glidild, vardim alma beklen-
tisinde ve geng olmaktir. Tedavi en ivi,
hasta kendisini tizgiin hisseitigi zaman
veya yiiksek diizeyde. kaygi, rahatsizhik
durumlarinda baglamaktadir. Terapi si-

rasinda sempatik algtlanan, kendilerini

yogun yagdyabilen ve ifade edenler da-
ha iyi sonug vermektedir.
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