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Kanita Dayali Bireysel Psikoloji Uygulamasi:
Oriintii Odakli Adleryan Terapi

Evidence-Based Individual Psychology Practice: Adlerian Pattern Focused
Therapy

® Umre Kaynak’

'Amasya Universitesi, Amasya

Bireysel Psikolojiye dayanan Oriinti Odakli Adleryan Terapi, ruh sagligi tedavisinde kanita dayali bir yaklagimi
temsil etmektedir. Bu makale, terapinin tanimini, tarihsel gelisimini, terapétik seanslarda yer alan belirli siirecleri
ve vaka kavramsallagtirmasinin nasil ele alindigini incelemektedir. Bu terapinin merkezinde, uyumsuz davranigsal
ve biligsel ériuntileri daha saglikli, uyumlu olanlara dénustiirme hedefi yer almaktadir. Yapilandirilmig yaklagim,
oncelikle 6runtii degistirme stratejisine odaklanan 10 seanslik bir siireci kapsar. Hasta Saghk Anketi-9, Sonug
Degerlendirme Olcegi ve Oturum Degerlendirme Olcegi gibi araglar, bu danismanlik seanslarinda énemli bir rol
oynayarak ol¢iilebilir sonuglar ve geri bildirim saglar. Ortintti Odakli Adleryan Terapi, ruh sagligi alaninda 6nemli
bir etki yaratmaya baslamis olsa da Tirkiye'deki yayginligi hentz artmaktadir. Terapinin saglam kanitlara
dayanmas: ve pratik uygulanabilirligi, onu sadece Tiirkiye'de degil, tim dinyada ruh saghg hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in degerli bir yontem haline getirmektedir. Bu ¢aligma, Orintii Odakli Adleryan Terapi'ye 151k
tutarak, dinya capinda ruh sagh@ hizmetlerinde daha genis capta uygulanmasina ve etkili bir gekilde
kullanilmasina yardima olmay: amaglamaktadar.

Anahtar sézciikler: Kanita dayali uygulama, Oriintii-odakli Adleryan terapi, Adleryan terapi

0z

Adlerian Pattern-Focused Therapy is an evidence-based practice based on Individual Psychology. This paper
explores the therapy's definition, historical development, the specific processes involved in the therapeutic
sessions, and how case conceptualization is approached. Central to this therapy is its goal to transform
maladaptive behavioral and cognitive patterns into healthier, adaptive ones. The structured approach
encompasses a series of 10 sessions, focusing primarily on the strategy of pattern replacement. Tools like the
Patient Health Questionnaire-9, Outcome Rating Scale, and Session Rating Scale play a pivotal role in these
counseling sessions, providing measurable outcomes and feedback. While Adlerian Pattern-Focused Therapy has
gained notable traction in contemporary mental health discourse, its widespread adoption remains limited within
Tiirkiye. Nevertheless, its evidence-based foundation and pragmatic application render it a promising avenue for
enhancing mental health services, not only in Tiirkiye but also across global contexts. By providing information
about this therapy, this study may contribute to its implementation and execution within the scope of mental
health services.
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ABSTRACT

Giris

21. yuzyilin degigen ihtiyaclar1 ve yasam kosullari, ruh saghg: alaninda da degisikliklere neden olmustur.
Zamanin en 6nemli ihtiyaclardan biri olmas: ve saghk sigortalarinin ruh saghg alanindaki tedavilere destek
sunma politikalarinin degismesi gibi sebeplerle ruh sagligi alaninda uygulanan tedavi ve terapilerin kanita dayal
uygulamalar olmas: talep edilmeye baglanmigtir. Amerikan Psikoloji Birligi (APA) kanita dayali uygulamalar
damiganin 6zellikleri, cevresi, kilturi gibi faktoérleri dikkate alarak uygulanabilirligi ve gecerligi en uygun
yontemin/tedavinin bulunmas: ve uygulanmas: olarak tanimlamaktadir (APA 2006). Kanita dayali uygulamalar
aslinda sunulan hizmetle ilgili bir yaklasim tarzidir. Sunulan hizmetin etkililigini arttirmak icin verilerden
yararlanma, gelisimin devamlilifini saglama ve bilimsel agidan guvenilir olmak ile ilgilidir (Wampold 1997,
Ollendick 2014, Kardas ve Yal¢in 2016 ).

APA 1990’l1 yillarda ruh sagligi alaninda uygulanan tedavi ve terapilerin etkililigini degerlendirmek amaciyla bir
bolum kurmus ve “Aragtirma Destekli Psikolojik Tedaviler” listesi olusturarak, deneysel olarak test edilmis,
kanita dayali miidahale ve terapilerin listesini yayinlamaya baglamigtir (APA 2006). Bunun yan1 sira Amerikan
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Psikolojik Damigma Dernegi (ACA 2005) tarafindan yaymnlanan etik kodlarda psikolojik danigmanlarin
uygulamalarinda kuramsal, bilimsel ve deneysel temelleri olan yéntemleri kullanmasina yer verilmistir. Kanita
dayali uygulamalarin psikoloji alaninda hesap verebilirligi ve seffaflifi tesvik etmeye yardimci olacag
vurgulanmaktadir (Peluso 2018).

Bireysel Psikoloji olarak da bilinen Adleryan terapi, bir¢cok alanda uygulanmasina ve bir¢cok kurama ilham kaynag
olmasma ragmen, 21. yizyilimin kanmita dayali uygulamalan arasinda yer almadifr icin ilerleyen yillarda
uygulanma sayisinda azalma riskiyle kars1 kargiyadir. Norcross ve arkadaglari (2013) bir grup uzmandan psikoloji
kuramlarinin gelecegini degerlendirmeleri ve ¢karimlarda bulunmalarini istemis ve sonuglar1 “2022’de
Psikoterapi: Gelecegi Uzerine Bir Delphi Anketi” baglikli bir calismada yayinlanmiglardir. Bu ¢alismada meslek
orgitleri, akreditasyon kurumlari ve saglik sektériinde uygulanan tedavinin etkililigine gore harcamalarin geri
6denmesinin yayginlastigindan bahsedilmektedir. Bu degisimin de kanita dayali uygulamalar1 zorunlu kilmaya
baglamasi nedeniyle Adleryan Terapinin éniimiizdeki 10 yil i¢cinde en az kullanilan kuramlar arasinda yer
almasini beklediklerini belirtmiglerdir (Norcross ve ark. 2013). Glenn (2015) tarafindan Counseling Today'de
yaymnlanan makalede, yiksek lisans 6grencilerin biyitk ¢ogunlugunun terapétik yaklagim olarak Adleryan
terapiyi tercih etmelerine ragmen uygulamada Biligsel Davranig¢i Terapiyi (BDT) kullandiklarini ifade ettiklerini
yazmigtir. Bunun nedenin de BDT'nin Adleryan terapinin aksine kanita dayali bir yaklagim olmasi ve tedavi
sirecinin etkililiginin degerlendirilmesi sonucu tedavinin iglevsizlifi veya yetersizligi durumunda édenen
tcretin geri iade edilmesi oldugu belirtilmistir (Sperry ve Binensztok 2018).

Eklektik ve biitiincil yaklagimu ile popiiler ve sik uygulanan bir kuram olan Adleryan terapi (Manaster ve Corsini
1982, Carlson ve ark. 2006), 21. yuzyilin kanita dayali uygulamalarina uyum saglamada yetersiz kalmaktadir
(Bitter 2018, John 2018, Travis 2018, Sperry 2018a, Watts 2018). Adleryan terapi APA'nin “Aragtirma Destekli
Psikolojik Tedaviler” (2016) listesinde yer almamaktadir. Bu listede yer alan kuramlar incelendiginde bircogunun
biligsel ve davranigci kuramlar oldugu gorulmektedir. Sperry (2017)’in ¢aligmasinda vurguladify tzere bir¢ok
biligsel ve davranigsal yaklagimin kokleri Adleryan terapiye dayanmaktadir. Yaganan bu gelismeler sonrasi, son
20-30 yildir, Bireysel Psikoloji/Adleryan terapiyi temel alan arastirmacilarin odak noktasi, Adleryan terapide
kanita dayali uygulamalara yer verilmesi ve bu yénde uygulamalarin arttirilmasi olmugtur (Watkins ve
Guarnaccia 1999, Sperry 2016a, 2018a).

Bir¢ok aragtirmaci ve kuramcanin Adleryan terapide kanita dayali uygulamalar: desteklemesine ragmen kanita
dayali uygulamalara diren¢ gosteren aragtirmacilar da bulunmaktadir. Bu aragtirmaclarin kamita dayal
uygulamalara karg: olma sebepleri aragtirnlldiginda;

- Damiganin degisiminin bir dizi farkh agiklamadan ziyade miudahalenin kendisinden kaynaklandig
sonucuna hatali bir sekilde varmalarina yol acabilen naif gercekilik,

- Kanita dayali uygulamalarin giunlik klinik uygulamalarda kullanilamayacak kadar zaman alia veya
pratik olmadig inana,

- Kanita dayali uygulamalarin daniganlari sadece sayilara veya tanilara indirgedigi i¢in insanliktan
cikardif1 veya onlara saygisizlik ettigi algisi,

- Kanita dayali uygulamalarin i¢gériiyti tegvik etmek veya kisisel gelisimi desteklemek gibi psikoterapinin
degerleri ve hedefleri ile uyumsuz oldugu inana,

- Kamnita dayali uygulamalarin daha dar bir bakig agis1 sunmasi,

- Terapistlerin kendi diisitk performanslarinin ortaya ¢ikacag: korkusu gibi gerekcelere dayandig ortaya
konulmustur (Lilienfeld ve ark. 2013, Peluso 2018, Rasmussen ve Howell 2018, Sperry 2018b).

Sperry (2020) Adleryan terapiye yonelik kanita dayali uygulamalar karsisindaki bu direncin yakin gelecekte
Adleryan terapinin karsilagacag: varligini siirdiirme riskini géz ardi ettigini savunmaktadir. Sperry (2018b) bu
riske 6nlem olarak Kuzey Amerika Adleryan Psikoloji Dernegi (NASAP) liderleri ve akademisyenleri tarafindan
egitim ve diger yollarla kanita dayali uygulamalarin tegvik edilmesi gerektigini belirtmektedir. Sperry (2018b)
ayrica Adler’in, yagasaydi sosyal ilgi ve sosyal adalet nedeniyle zaten kanita dayali uygulamalar: kuraminda yer
verecegini belirtmektedir. Bu nedenle de Adleryan yaklagimin kanita dayali uygulamalarini desteklemektedir.

Adleryan terapi alaninda ¢aligan arastirmacilar kanita dayal aragtirma ve degerlendirme standartlarini (APA
2006, SAMHSA 2018) temel alarak, Adleryan terapinin de kanita dayali uygulamalar arasinda yer almasi i¢in
dort ana temanin netlegtirilmesi gerektigi konusunda anlagmiglardir. Bu temalar aragtirma deseni, islevsel hale
getirme, standartlagtirma ve kilavuzlagtirma, son olarak da yayginlagtirma ve destek olarak belirlenmistir
(Norcross ve ark. 2013). Adleryan terapinin kanita dayali uygulamalar kapsaminda ele alinabilmesi icin
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randomize kontrollii klinik ¢aligmalar, vaka caligmalari, genis miidahale gruplarina uygulama yapilmasi, bir
tedavi kilavuzuna sahip olunmasi, mevcut 6l¢me araglarindan yararlanilarak sonu¢ degerlendirici aragtirma
desenleri kullanilmasi gerektigi anlagilmaktadir (Norcross ve ark. 2013, Sperry 2018a, Travis 2018). Dolayisiyla
Adleryan terapi, varolugsunu strdirmek ve gelismek icin hesap verebilir bir yaklagim olmanin yam sira kanita
dayal hale gelmelidir. Adleryan terapinin kanita dayal hale gelmesi i¢in, iyi tanimlanmig bir ¢ekirdek terapotik
stratejiye, terapi icin tedavi el kitabina ve bu alanda yapilan ¢ok sayida aragtirma ve uygulamaya ihtiyac
duyulmaktadir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice 2006).

Adler 20. yuzyihn ilk ve 6nemli psikiyatristlerinden olmasinin yam sira gelistirdigi kuram da 21. yuzyil
ihtiyaclarina cevap veren insancil, kisa siireli, biligsel, post-modern, kiiltiire duyarh (Corey 2012, Watts 2000)
olmasi nedeni ile okul, aile, kariyer, bagimhilik, travma damigmanligi (Ak¢abozan ve Hatipoglu Stimer 2016, Kim
ve ark. 2020, Evans 2021) gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Adler’in kuraminin egitim, aile, kariyer gibi yasamin neredeyse her alaninda uygulanabilir olmasi 21. yiizyil ruh
sagligi hizmetlerinden beklenen kanita dayali hale gelmesini daha da 6nemli hale getirmektedir. Adleryan
terapinin kanita dayali bir yaklasim haline getirilmesi i¢in Ortintii Odakli Adleryan Terapi ortaya atilmistir. Ruh
sagligr alaninda ¢aligan uzmanlar 21. yiizyilin ihtiya¢ ve gerekliliklerine uygun hizmet sunmak i¢in etkililigi
kamitlanmig uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olma ve bu uygulamalar1 kullanmalar1 gerektiginin farkinda
olmalidir. Bu ¢aligmada da Adleryan terapinin kanita dayali uygulamalarindan ilki olan Oriintii Odakli Adleryan
Terapi, tarihgesi, terapi ve vaka kavramsallagtirma siireci, bu alanda uzmanlagmak icin egitim strecleri
basliklarina deginilmistir. Oriintii odakli terapinin teori ve uygulama boyutlarmna iligkin derleme caligmasi
olusturmak ve okuyuculari bilgilendirmek amaglanmaktadir.

Kanita Dayal1 Adleryan Uygulamalarin Tarihcesi

Adleryan Terapi alaninda ¢aligan uzmanlar kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasi icin kurumsal destegin
onemini de vurgulamaktadir. Ozellikle ekonomik ve egitim boyutunda resmi kurumlarin sorumluluk almas:
gerektigi belirtilmektedir. Bu kapsamda da NASAP’tan amprik ¢aligmalara duyulan ihtiyac vurgulamas: ve
Ortintii odakli Adleryan Terapi gibi kanita dayali uygulama ve aragtirmalar1 desteklemesi, lisansiistii 6grencilerin
bu konuda egitim i¢in yonlendirilmesi 6nerilmektedir (Travis 2018). Adleryan terapinin varhigim siirdiirmesi
i¢in kanit temelli uygulamalar kapsaminda simiflandirilmasi 6nemlidir. Bunedenle NASAP 2016 yilinda Adleryan
Aragtirma Agr'mi baglatmigtir. Bu kapsamda NASAP, kanita dayali uygulamalar i¢cin miidahale ¢aligmalarim
desteklemektedir (Bitter 2018). NASAP’1n da Adleryan terapi ¢aligmalarinda odagini kanit temelli uygulamalara
cevirmesi aragtirmacilarin bu konuda ¢alismalar yapmasini saglamigtir.

Adler temelli kanita dayali uygulama veya diger adiyla 6runti odakli yaklagim, Spery (2016a) tarafindan Pattern-
Focus Therapy kitabi ile yazili hale gelmistir. Adleryan terapinin en eski yayinlarindan olan Individual Psychology
dergisi, 2018 yilinda bir sayisin1 bu konuya ayirmigtir. Derginin o sayisinda, yine Sperry énciiligiinde bir yayinla,
Adleryan terapide neden kanita dayali uygulamalara ihtiya¢ oldugu ve bunun nasil saglanabilecegi konularina
odaklanilmigtir. Ayni sayida, diger yazarlar da Sperry'nin yazisina kendi ¢caligmalar ile yanit vermiglerdir. 2018
yilindan sonra, Adlerian Pattern Focused Therapy (Oriintii Odakli Adleryan Terapi) i¢in klinik uygulama ve
calismalar da baglamistir. Sperry ve Binensztok (2019) tarafindan yazilan Adleryan Terapiyi Ogrenmek ve
Uygulamak (Learning and Practicing Adlerian Therapy) kitabinda da Oriintii Odakli Adleryan Terapiye yer
verilmis hatta bir vaka tizerinden danigma siireci detayl ele alinmigtir. Oriintii Odakli Adleryan terapi, Adleryan
terapi icin kamit temelli uygulamalara dahil edilme olasilif en yiiksek kuram gibi gorinmektedir (Peluso 2018).
Ancak bu teori, heniiz sinirhi sayida caligmaya sahiptir. Bu caligmada, Adleryan terapinin kanita dayal
uygulamalar kapsaminda tek standartlagsmis uygulamasi olan ve gittikce kullanimi artan Oriintii Odakh Adleryan
Terapi ele alinmigtur.

Oriintii Odakl Adleryan Terapi

Temel Sayiltilar

Oriinti Odakli Adleryan terapi yaklagik 12 yildir sahada 1.000’den fazla klinisyen tarafindan test edilmektedir
(Sperry 2022). Bu terapi dort onerme/sayilti iizerine kuruludur. ilk énerme, bireylerin farkinda olmadan
kendilerini devam ettiren, uyumsuz isleyis ve bagkalariyla iligki kurma oruntileri gelistirdigidir. Bu 6érunti
danisanin sorununun temelini olusturmaktadir. kinci énerme, ériintii degisikliginin (yani daha uyumlu bir
oriintiiye gecisin) kanita dayali uygulamanin temel bir bileseni oldugudur. Ugiincii 6nerme, etkili bir tedavinin,
damiganin uyumsuz Srintiyi belirlemesi, kirmas: ve daha uyumlu bir érintaye gecisi icin danigmanla isbirligi
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yapmasini icerir (Sperry ve Binensztok 2018, Sperry 2022). Bu degisim siirecinde daniganin iyilik hali artar ve
bagvurdugu sorun ¢o6ziiliir (Sperry ve Sperry 2012). Son olarak, doérdiincii énerme, hizli terapétik degisikligi
saglayacak seyin tretken olmayan dusiince ve davramiglarin daha uyumlu veya tuiretken olanlarla degistirilmesi
oldugudur (Sperry ve Binensztok 2018, Sperry 2022). Buna gére dérdincii énerme, verimsiz digiince
kaliplarinin ve davraniglarin daha esnek ve verimli olanlarla degistirilmesinin énemli ve olumlu terapétik
déniisiime dogru ilerlemeyi hizlandirabilecegini 6ne siirmektedir.

Dort Ana Kaynak

Oriintii odakli Adleryan terapinin temelleri dért ana kaynaktan gelmektedir. Bu kaynaklar, ériintii odaklilik,
sorgulama stratejisi, motivasyonel gorismeden uyarlanmis spesifik sorular ve taktikler ve son olarak da klinik
sonuc dlctimleridir (Sperry 2016b). Oriintii kavrami, terapinin adinda da belirtildigi gibi, bireylerin diistinceleri,
hisleri, davramiglari, bagsa ¢kma yoéntemleri ve kendilerini savunma stillerinin éngorilebilir, tutarlh ve
stirdiiriilebilir bir tarzda olmasidir (Sperry ve ark. 1996, Sperry 2006). Oriintiller uyumlu veya uyumsuz
olabilirler. Uyumsuz o6riintiller esnek olmayan ve etkisiz olma egilimindedir. Kigisel ve iligkisel islevsellikte
semptomlara, bozulmaya ve kronik memnuniyetsizlife neden olur. Bu éruntu yaklagimi, Biyopsikososyal
Terapi'den temel alinarak olusturulmustur (Sperry 2006).

Sorgulama stratejisi, Biligsel Davranig¢i Analiz sistemi ile birlegtirilerek gelistirilmis, uyumsuz érantileri uyumlu
oriintiilerle degistirmeye odaklanan dokuz sorudan olusan bir tekniktir.

Motivasyonel gorigme, bireylerin degisim konusundaki kararsizliklarini kesfetmelerine ve ¢6zmelerine yardima
olan bir damigmanlik stratejisidir (Miller ve Rollnick 2002). Biligsel Davranig¢i Analiz sistemi ve Motivasyonel
goriisme, Amerikan Psikoloji Dernegi Klinik Psikoloji Toplulugu tarafindan desteklenen ampirik tedavilerdir ve
her birinin bilegenleri Oriintit Odakli Adleryan Terapi'de kullanilmaktadir (Sperry ve Binensztok 2018).

Oriintit Odakli Adleryan Terapinin son bileseni, terapotik iliski dahil olmak tizere danismanlikta ilerlemeyi
izlemek ve degerlendirmek icin klinik sonug él¢iimleridir (Sperry ve ark. 1996). Klinik sonuglarin él¢umleri, her
oturumda Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) derecelendirmelerini ve tedavinin baginda ve sonunda agiga ¢ikarilan
erken dénem ¢ocukluk/ilk anilarini icerir. PHQ-9 derecelendirmeleri, semptomlarin azaltilmas: olan ilk tedavi
hedefindeki ilerlemeyi yansitmaktadir (Sperry ve Binensztok 2018).

Cekirdek Strateji

Kanita dayal: terapilerin temel 6zelliklerden biri, cekirdek stratejiye sahip olmalaridir (APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice 2006). Adleryan kuramin béyle bir cekirdek stratejisi bulunmamaktadir.
Oriintii odakli Adleryan terapinin ¢ekirdek stratejisi, yenisiyle degistirme (replacement) stratejisidir. Yenisiyle
degistirme, uyumsuz davranig ve digiinceleri daha saglikli olanlarla degistirmek i¢in tasarlanmisg, yaygin olarak
kullanilan bir stratejidir. Bu strateji, bireylerin genellikle 6grenilmis uyumsuz bir yagsam stili veya asagilik
duygularina dayali yasam stratejileri nedeniyle cesaretlerinin kinldig: veya baglantilarinin koptugu klasik
Adleryan terapiye dayanmaktadir. Damiganlar, 6nceki uyumsuz dugtncelerini, davramglarini, duygusal
tepkilerini ve/veya varolug bicimlerini daha faydali olanlarla nasil degigtirebileceklerini digtnerek sonugsal
diisiinmeyi 6grenebilirler (Sperry ve Binensztok 2018). Ornegin, danigan bir cumartesi aksami birlikte zaman
gecirecegi bir arkadagimin olmamasi nedeniyle yalmiz oldugundan, bunalimda ve sikintih hissettiginden
bahsederken, terapist, daniganin yerine gececek bir davranis (Bir arkadagimi arayabilirim) veya diistiince (Ciinki
arkadaglarimla konustugumda bagkalarinin beni gercekten umursadigini fark ederim) bulmas: i¢in yenisiyle
degistirme stratejisinden yararlanabilir.

Sperry (2018a) yenisiyle degistirme stratejisinin ¢ekirdek strateji olarak belirlenmesinde, stiregen depresyon
tedavisinde etkili sonuglar elde edilmesi, “biligsel degisim” temel stratejisinin aksine, farkl kiltir, kogullarda
genis bir danigan yelpazesinde etkili sonuclar ortaya koymasi, Adleryen terapide yer alan “yagam stili” ile uyumlu
olmas gerekeelerini sunmustur. Belangee (2019) de Oriintit Odakh Adleryan terapi ¢alismalarinda kullanilacak
en iyi terapotik stratejinin yasam stili degerlendirmesi oldugunu belirtmistir. Bu strateji ile hem daniganlarin
icgorii olusturmast hem de yeni diistince ériintiileri ile yeni davraniglar gerceklestirmeleri saglanacaktir. Oriintii
Odakli Adleryan terapinin ¢ekirdek stratejisi olan yenisiyle degistirme, Adleryan terapide kullanilan tekniklerle
ozellikle de yagam stilini degerlendirme ve degistirme teknikleri ile benzer ¢zelliklere sahiptir. Benzer stratejiler,
Gergeklik Terapisi ve Oykiisel Terapi'de de kullanilmaktadir (Sperry 2018a). Bununla birlikte Adleryan terapinin
temel amaclarindan biri sosyal ilgiyi artirmak oldugu i¢in temel terapétik stratejilere sosyal ilgiyi artirabilecek
stratejilerin eklenmesi gerektigi de 6nerilmektedir (Peluso 2018, Sperry 2018a).
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Sperry ek olarak, daniganin uyumsuz davranislarini, dastincelerini ve kaliplarini daha saglikli olanlarla yeniden
cerceveleme veya degistirme siirecinde Adleryan terapide yer alan digmeye basma, “mig gibi” davranma, “mig
gibi” yansitma ve gorev belirleme tekniklerinin de kullanilabilecegini belirtmistir (Sperry 2018a). Dugmeye
basma teknigi danigana duygusal tepkilerinin kontroliniin onlarda oldugunu géstermek tizerine tasarlanmisg bir
tekniktir. Danigandan 6nce onun i¢in hog bir deneyime ve bu deneyimin olugturdugu duygulara odaklanmas:
istenir, daha sonra ise hos olmayan bir deneyimi digiinmesi ve bu deneyimin olusturdugu duygulara
odaklanmas: istenir. Daha sonrasinda ise, danigandan yagsadig ilk, hos duyguya geri dénmesi istenir. Boylece
olumsuz deneyim ya da duygu durumunu degistirmek icin sadece dugmeye basmasinin yeterli olacag: fark
ettirilmeye caligilir. Odaklanacag: noktay: se¢menin kontroliunin daniganda oldugu gosterilir (Mosak 2013).
“Mig gibi” davranma tekniginde, damiganlardan olmak istedikleri kigi, durum, davrams neyse onun gibi
davranmalar istenir (Ornegin, bu hafta boyunca ézgtivenli, uyumlu biri gibi davran) (Carlson ve ark. 2006). “Mis
gibi” yansitma teknigi ise, damiganlardan “mig gibi” yani olmak istedikleri kisi gibi davraniyor olsalard: nelerin
farkli olacagini dugtiinmeleri ve sorgulamalarini iceren bir tekniktir (Watts ve ark. 2005) Goérev belirleme
tekniginde ise ama¢ damiganlarin davraniglarinin bagkalarina etkilerini fark ettirme ve sosyal ilgi temelli
davraniglarda bulunmaya tegvik etme/cesaretlendirmektir (Sharf 2015).

Tedavi Kilavuzu

Kanita dayali uygulamalarin 6nemli 6zelliklerinden bir digeri de terapi siirecinde takip edilecek bir kilavuza sahip
olmalaridir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice 2006). Sperry (2018a p. 257) tedavi
kilavuzunu “Terapistlerin belirli bir terapétik yaklagimi standart bir sekilde nasil sunacaklarim belitleyen yazili
bir protokol” olarak tamimlamakta ve kanita dayali uygulamalarin belirleyici bir 6zelligi oldugunu
vurgulamaktadir. Bir tedavi kilavuzunun terapi siirecine dahil edilebilecek ya da hari¢ tutulmas: gereken danigan
6zelliklerini belirtmesi ve siireg ve sonug degerlendirmelerini icermesi gerektigini de belirtmektedir. Geligtirilen
tedavi kilavuzu randomize kontrolli ¢caligmalarda genellikle tam olarak takip edilmekle birlikte terapist tedavi
kilavuzunun temel noktalarina bagh kalarak danisanin ihtiyaglarina gore uyarlanabilmektedir. Ortintii Odakl
Adleryan terapi icin de tedavi kilavuzu Carroll ve Nuro (2002) tarafindan onerilen format izlenerek
hazirlanmigtur.

Orinti Odakli Adleryan terapinin tedavi kilavuzu sekiz bolimden olusmaktadir. Bu bslimler ve icerikleri ile
bilgiler asagida aktarilmigtir (Sperry 2018a).

1. Oriintii Odakl Adleryan terapiye genel bakis: Tedavi kilavuzunun bu béliimi ériintii odakli Adleryan
terapiye kisa bir genel bakis sunmaktadir. Terapinin kokenleri, bilegenleri aciklanmaktadir. Yagam stili
degerlendirmesi, 6runtt degisimi, ilk anilar ele alinmaktadir. Ayrica ¢ekirdek strateji ve terapi stirecine
de deginilmektedir.

2. Tedavi hedefinin ve degisim mekanizmasi kavramsallagtirilmasi: Bu bélimde Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) temel alinarak danisma siirecine dshil edilen ve edilemeyen
tam1 gruplarina deginilmektedir. Tedavi hedefi hafif ve orta dizey depresyon tedavisi olarak
belirtilmektedir. Depresyonun etiyolojisinde sistemik ve kiiltiirel faktérlerin de etkisi ile olusan kendi
kendini siirdiren bir davrams ve iligki éruntiisi oldugu, bu uyumsuz éruntilerin pekigme, degisime
direncli hale gelme siireci ve nasil degisebileceginden bahsedilmektedir.

3. Tedavihedefleri: Bubéliimde tedavi hedefleri ti¢ diizeyde ele alinmaktadir. Bu hedeflerin neler olduguna
terapi stirecinde deginilmigtir.

4. Diger yaklasimlarla karsilagtirma/farkliliklar: Tedavi el kitabinin bu bélumunde Adleryan érinti odakl
terapiye benzeyen ve ondan farkl olan dért yaklagim tartigilmaktadar.

5. Hedefe yonelik miidahaleler: Bu bsliimde Oriintii Odakli Adleryan terapinin terapétik olarak nasil
uygulanacagina dair ayrintih bir agiklama sunulmaktadir. Bu yaklagimin temel unsurlari, érunta
tanimlama ve degistirme, sorgulama stratejisi gibi teknikler anlatilmaktadir.

6. Oturum icerigi: Bu béliimde Oriintii Odakli Adleryan terapinin oturum siiregleri ve uygulamalar1 detayli
olarak agiklanmaktadur.

7. Belirli oturumlarin tedavi formati: Bu bélimde birinci oturum, ikinci oturum ve onuncu oturum gibi
ozellikle diger oturumlardan farkli uygulama siirecine sahip oturumlar detayl olarak ele alinmaktadir

8. Protokolun nasil takip edilecegine dair 6rnek vaka ile kilavuz tamamlanmaktadur.
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Kilavuzun doérdiinci baghginda, diger kuramlarla kargilagtirma kapsaminda Biligsel Davramiggi Analiz
Psikoterapi Sistemi, Akilct Duygusal Davranigqi Terapi, Oykiisel Terapi ile kargilastirilma yapilmaktadir (Sperry
2018a). Biligsel Davranig¢t Analiz Psikoterapi Sistemi, Akilat Duygusal Davraniggt Terapi, Oykiisel Terapi ile
Oriintii Odakl Adleryan Terapinin karsilastirilmasi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Bilissel Davranisg1 Analiz Psikoterapi Sistemi, Akila Duygusal Davranisg: Terapi, Oykiisel

Terapi ile Oriintii Odakli Adleryan Terapinin karsilasgtirilmasi

Unsurlar Biligsel Davramisai | Akila Duygusal | Oykiisel Terapi Oriintii Odakh
Analiz  Psikoterapi | Davranigq Terapi Adleryan Terapi
Sistemi

Terapotik Amag Daha saglikli inang ve Daha saglikliinan¢ | Yeni bir bakisg Orinti degisime ve
davraniglar ve davranmiglar ag1s1/6ykii gelistirmek | sosyal ilgiyi arttirma

Gekirdek Yenisiyle degistirme Biligsel degisim Yenisiyle degistirme Yenisiyle degistirme

Terapotik Strateji (Tartigma) (Yeni 6ykii yazma)

Teknikler Durumsal analiz Belirli inanglan Digsallagtirma Oriintt tanimlama
Digiince ve davranig tartigmak/miicadele | Normallegtirme Yenisiyle degistirme sor-
analizi etmek Yapiy1 Bozma gulamasi
Yenisiyle degistirme Kutlama Orinti degisikligi
sorgulamasi Oriintii devamlilig:
Temel danigmanlik be-
cerileri

Tablo 1 incelendiginde Bilissel Davranisci Analiz Psikoterapi Sistemi ile Ortintii Odakli Adleryan Terapinin ayni
cekirdek terapotik stratejiye sahip oldugu gériulmektedir. Terapétik amaglar konusunda Biligsel Davramigg
Analiz Psikoterapi Sistemi, Akilci Duygusal Davranisc1 Terapi sadece inang ve davranig degisikligine, Oykiisel
terapi sorunlu 6ykiiniin yeniden yazilmasina odaklanirken Oriinti Odakli Adleryan Terapinin daha genis
kapsamli 6riintii degisikligine odaklanmaktadir. Ortintii Odakli Adleryan Terapi terapide kullanilan tekniklerde
Biligsel Davraniggi Analiz Psikoterapi Sistemi ile benzer tekniklere (yenisiyle degistirme sorgulamasi) sahip
olmakla birlikte yaklasimlarda birbirlerinden farkl tekniklerin uygulandig: da goralmektedir.

Terapi Siireci

Oriinti Odakli Adleryan terapi toplam on oturumdan olusan bir tedavi programidir. Bu oturumlar haftada bir
kez ve 50 dakika siireyle gerceklestirilir. Terapi programinin tim oturumlar bireysel danigma/terapi olarak
gerceklegtirilirken, 9. ve 10. oturumlar 2 haftalik aralarla yapilir (Sperry 2018a, Sperry ve Binensztok 2018,
Sperry 2022). Oturumlarla ilgili detayli bilgiler (Sperry 2018a, Sperry ve Binensztok 2018, Sperry ve Binensztok
2019) birinci oturumdan baglayarak anlatilmigtir.

1. Oturum

flk oturumun birincil amaci DSM-5 temel alinarak tanisal degerlendirmeyi tamamlamaktir. Bu oturumda,
daniganin uyumsuz 6rintisiinin tanimlanmasi, en az tg ilk/erken aninin ortaya ¢ikarilmasi, aile batinligg,
Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) ilk uygulamalar: yer alir. Aile butiinligi kapsaminda dogum sirasi, ailenin sahip
oldugu degerler, danigsanin ailesine aidiyet duzeyi gibi temalara odaklanilarak damiganin aile tyeleri ve aile
tiyelerinin birbirleri ile iligkileri ele alinir. {lk anilar kapsaminda danisandan yasaminin erken dénemlerindeki
anilarini hatirlamasi ve paylasmas: istenir. Ilk anilara odaklanilma sebebi, danisanin kendine, diinyaya ve diger
insanlara bakig agisinin ve yagamdaki zorluklarla basa ¢ikma stratejilerinin projektif bir yéntemle ortaya
gikarilmasidir. PHQ-9, major depresif bozuklugun dokuz DSM-5 kriterine karsilik gelen dokuz maddelik bir
ankettir (APA 2013) ve her soru, 0’dan 3’e kadar 4’li Likert tipi bir 6lcekte degerlendirilir (0 = hig, 1 = birkag giin,
2 = ginlerin yarisindan fazlasi ve 3 = neredeyse her giin). Hasta Saglik Anketi-9, Sar1 ve arkadaglari (2016)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis ve depresyon tami ve tedavisinde kullanmilmaktadir. Ayrica, 10. soruda
damiganin, semptomlarin is yerinde, evde ve diger insanlarla birlikte ¢alisma stirecini nasil etkiledigi hakkinda
bilgi alinir. Oturumun sonunda, tedavi protokolii agiklanir, danigsana onam formlar1 sunulur ve imzalatilir.
Boylece terapi stireci miimkiin oldugunca standart hale getirilir.

2. Oturum

Danigana ikinci oturumdan hemen énce PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme Olcegi (Miller ve Duncan 2000)
uygulanir. Sonug Degerlendirme Olgegi, her oturumun baglangicinda uygulanan, danisanin gecen hafta boyunca
nasil hissettigi, terapist-danmigan iligkisinin kalitesini, daniganin sosyal ve ig hayatim1 ve genel iyi olusunu
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degerlendirmesi istenen bir 6l¢ektir (Miller ve Duncan 2000). Bir 6nceki oturumdan bu yana kaydedilen ilerleme
ve ev 8devleri gozden gegirilir. Daniganin ilk oturumda tanimlanan uyumsuz érintisi daniganin getirdigi 6rnek
bir durum tizerinden tartigilir. Bu siirecte danigan ve terapist uyumsuz 6riintii konusunda fikir birligine ulagsmal
ve danigan uyumsuz érintinin degisme gerekeelerini anlamalidir.

Bu siiregte 6rnek durum iizerinden uyumsuz 6rinti ile caligma stirecinde asagidaki adimlar takip edilir.
1. Paylasilan durum tzerinden uyumsuz Sriintiiyi belirlemek,
2. Sorunlu durumun baslangici, nasil devam ettigi ve sonlandigini ele almak,
3. Bu duruma iligkin daniganin dugtincelerini ve yorumlamalarini ortaya ¢ikarmak,
4

Bu duruma iligkin daniganin davraniglarini (kelimeler, eylemler, sozstz iletigsim 6geleri gibi) ortaya
cikarmak,

Daniganin bu durumda neyin gerceklemesini istedigini belirlemek,
Bu durumda gercekte ne oldugunu belirlemek,
Daniganin istedigi sonuca ulagip ulagsmadigini degerlendirmek,

Danigandan durumun farkli nasil sonuglanabilecegini digiinmesini istemek,

© ® N o v

Danigandan yorumlarinin istedigi sonuca ulagmada yarar mi sagladigy yoksa zarar mu verdigini
degerlendirmesini istemek,

10. Danigan zarar verdigini belirttiginde hangi alternatif yorumlarin yarar saglayabilecegini diigiinmesini
istemek,

11. Danigan i¢in uyumsuz 6riintiiyi degistirmenin ne kadar 6nemli oldugunu sormak (Sperry ve Binensztok
2018).

Terapist, daniganin daha uyumlu bir ériintiiye gegmesine yardima olmak i¢in egzersizler ve teknik 6gretimiyle
terapi stireci devam ettirir. Oturum Degerlendirme Olcegi (Duncan ve ark. 2003) kullanilarak terapétik iliskinin
kalitesi degerlendirilir. Bu 6l¢ek, terapotik ittifakin kalitesini 6l¢mek igin kullanilan dért maddelik bir ara¢tir ve
her oturumun sonunda uygulanir. Danigana, oturumda anlagilma ve sayg: gérme diizeyi, danigan ve terapistin
damiganin tGzerinde ¢aligmak istedigi konu hakkinda konusma dizeyi, terapi yaklagiminin kalitesi ve daniganin
oturumdan ne kadar memnun kaldig1 konular: hakkinda sorular yoneltilir. Danigandan, her bir ifadeye katilma
diizeyini gosteren bir noktay: 10 santimetrelik bir ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir (Duncan ve ark. 2003).

3. ve 9. Oturumlar

2. oturumla ortak siireglerle oturumlar devam ettirilir. Her oturumun baginda PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme
Olgegi uygulanir. Bir 6nceki oturumdan bu yana kaydedilen ilerleme ve ev 6devleri gézden gecirilir. Yasadig1 bir
durum ile uyumsuz 6rintiisi tartigilarak ériinti-durum analizi gerceklegtirilir. Daha sonrasinda riunta degisim
siirecinin 6nemi ve bu siirece olan inang, durum ve érinta degisiminin iglenmesi, 6runti degisimi ve dénigimi,
oruntintn sirdirilmesi, ev 6devi verilmesi ve Oturum Degerlendirme Olgegi ile terapotik iligkinin
degerlendirilmesi takip edilir. Oriintii degisim siirecine inan¢ kisminda motivasyonel goriisme tekniklerinden
yararlanilir. 2. oturumdan sonraki her oturumda, oturumun bir kisminda sonlandirmaya hazirlik yapilir.

10. Oturum

Bu oturumda terapi siireci ve bagarilar1 gozden gegirilir, ikinci bir ilk anilar seti ortaya ¢ikarilir, bir 6nleme plam
olusturulur ve izleme oturumu ihtiyaa degerlendirilir. Oturumdan hemen énce PHQ-9, Sonu¢ Degerlendirme
Olgegi ve Sosyal Ilgi Endeksi-Kisa Formu uygulanir. Onuncu oturum ilerlemenin gézden gecirilmesi ve ev
6devleri ile baslar. Oturumun geri kalani sonlandirmaya odaklanir. Tkinci bir ilk anilar setinin ortaya ¢ikarilmasi
ve tartisilmasi ile devam edilir. Terapétik ilerlemenin, hatiralarin daha uyumlu bir érintiyt yansittig: zaman
gerceklesecegi belirtilir ve degisim hedefi belirlenir. Danigsanin semptomlarin azalmasi ve hedeflerine ulagma
agisindan terapi deneyimi gézden gegirilir. Daha sonra énleme plani olugturulur ve sonlandirma sonras: takip
siireci planlanur.

Ozetle, her oturumda, ancak ézellikle ilk oturumlarda, “danisandan izin alma/onam alma” ve motivasyonel
gorugme sorulari gibi cesitli iligki gelistirme stratejileri kullanilarak guclu bir terapétik iligki kurulur ve
stirdiiriliir. flk oturumdan sonraki her oturum PHQ-9 ile depresif semptomlarinin, Sonug Degerlendirme Olcegi
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ile ev 6devleri ile bir 6nceki oturumdan bu yana tedavi hedeflerindeki ilerlemenin gozden gecirilmesi ile baglar.
Ardindan, damiganin belirli bir sorunlu durumdaki davraniglar1 ve bu davraniglarin istedigi sonuca ulagmasina
yardima olup olmadiklar: veya zarar verip vermedikleri agisindan analiz etmek icin sorgulama stratejisi ile
devam edilir. Ama¢ uyumsuz érintiiniin fark edilip uyumlu ériintiiniin ne olabileceginin tartigilmasidir. Oturum
sona ermeden énce, kargilikli olarak tizerinde anlagilan ev 6devleri belirlenir. Ardindan, motivasyonel gérigme
tekniginin “6nem” ve “giiven” sorulari ve cevaplar ele alinir. Damigsandan onun i¢in uyumsuz 6rintiyi
degistirmenin énem diizeyini belirlemesi ve buna yénelik inancini belirtmesi istenir (0 hi¢ énemli degil 10 ¢ok
6nemli, 0 inancinin olmadig, 10 inancinin ¢ok yiiksek oldugu seklinde puanlanir). Bu puanlama sonrasinda
danigana derecelendirmedeki puanlamanin artmasi i¢in neyin gerekli oldugu sorulur. Son olarak, o oturumdaki
terapotik iliski degerlendirilerek terapistin nasil daha duyarh olabilecegi konugulur (Sperry ve Binensztok 2018).

Terapi stirecinde daniganin uyumsuz druntilerini uyumlu Sriintiilerle degistirmesini daniganin hazir olugu ve
motivasyonu, terapétik iligki ve terapistin uzmanhg, vaka kavramsallagtirma ve tamimlanan éruntinin
dogrulugu, tedavi kilavuzuna uyum gibi faktérler etkilemektedir. Damiganin hazir olugu ve motivasyonunu
belirlemek i¢in motivasyonel gériismenin 6lceklendirme sorularindan (6nem ve given) yararlanilir. Terapotik
iliskiyi degerlendirmek icin Oturum Degerlendirme Ol¢eginden kullanilir (Sperry ve Binensztok 2018).

Ornek bir vaka tizerinden danisma siirecini ele almak gerekirse;

“Jennifer, 21 yasinda iiniversitede hukuk okuyan bir grencidir. Motivasyon kaybi, yasamdan keyif almada azals, diistik
bir ruh hali ile damgma destegi almak icin bagvurmugstur. Bu durumun 3 hafta énce basladigint ve ilk kez kendini bu
kadar kétii hissettigini belirtmigtir. Universite, derslerinde sorumluluk ve baskilarin arttiginy, bazi dersleri icin son
teslim tarihi yaklasan édevleri oldugunu belirtmis, bu nedenle stresin arttigim ve kendini arkadagslarindan soyutladigim
da ifade etmistiv. Bu durumu ailesi ile paylasmaktan utandigimi, onlart hayal kinkhgina ugratmak istemedigini
soylemigtir. Okuldaki bir¢ok faaliyet ve etkinlikte yer aldigin, iyi bir ortalamaya sahip oldugunu, kampiisteki markette
calistigim belirtmis ve bu durumun gelecekteki avukatlik kariyerini etkilenmesinde korktugunu da eklemigtir.”

Oriintit Odakli Adleryan Terapinin danigsma siireci Jennifer 6rnek vakasi tizerinden Tablo 2’de sunulmustur
(Sperry ve Binensztok 2018).

Tablo 2’de gorilldugii uzere éncelikle tanisal degerlendirme ve diger él¢iimler yapilmis aile bitunlugii ve erken
anilar ile caligilmigtir. Oturumlarin ilerleyen stireclerinde ériintiileri, érinti degistirme motivasyonu ve diger
olgiimler ile devam edilmistir. Son oturumda hedefler degerlendirilmis ve izleme oturumu planlanmigtir.

Tablo 2. Jennifer vakas1 danigma siireci

Oturum Oturum Iceriginin Kisa Ozeti

1 e Jennifera PHQ-9 6lcegi (13 puan, orta diizeyde depresyon) ve Sosyal Ilgi Endeksi-Kisa Formunun
(Leak 2006) uygulanr.

e Aile Butunligi: 3 cocugun en biyiigi, ailede bagar1 her zaman énemli. Babasini bagarihi ve mitkemme-
liyetci olarak tanimliyor. Kardegler arasinda en atletik olanin kendi oldugu, her zaman okul dig1 aktivi-
telere katilds, her daim bagarily, yiiksek notlar almasinin istendigi, tiniversiteye gitmensin hatta tip ya
da hukuk okunmasinin beklendigini belirtiyor. Genel olarak ailesi ile iligiklerini iyi olarak tanimliyor,
anne babasi arasinda her zaman birbirlerini elestirdiklerini ama bu elegtirilenleri ¢6zmediklerini ifade
ediyor. En kii¢iik kardeginin ¢ok umursamaz oldugunu belirtirken bunu kiskanmak ile 6fkelenmek ara-
sinda soyliiyor.

e Ik anilara odaklanilir. Danisan 2 tane ilk anisin1 hatirliyor.
flk an1: 6 yasgindaydim: Bir hafta boyunca giinde birka¢ saatimi oyuncak tuglalarla uzun bir kule insa
ederek ge¢irdim. Ertesi giin okuldan eve geldigimde kiigiik kiz kardesimin kuleyi yiktigini gérdiim. Onu
agag ittim ve ailem beni bir ayricalhigimi elimden alarak cezalandirda.

e  En canh gorinti: Kulemi yerde zeminin istinde yikilmig gérmek.

e  Hissettiklerim: Uzgiin ve kizgin ama bunu belli etmedim.

e  Dugiince: Her gey mahvoldu. Sorunu kiz kardesim olusturuyor ve ben cezalandirihyorum. Bu hi¢ adil
degil.

e Ikinci anu: 8 yagindaydim: Okulumuzun mizik resitalinde kemanimi solo olarak ¢caliyordum ve iki kii-

citk hata yaptim. Sonrasinda ailem bana yeterince pratik yapmadigim icin kizd.

En canh goriuntu: Hata yapmak.

Hissettiklerim: Utanmuis, iizgiin ve endigeli.

Disiince: Cok ¢caligtim ve basarisiz oldum. Buna dayanamiyorum.

Bilgilendirilmis onam ve sézlesme yapilir.

Erken anilar iizerinden orintileri tartigilir (gérevlerini tamamlamasini engelleyen asir1 sorumluluk ve

mitkkemmeliyetci ¢caba)

e  Ev o6devi verilir.

2 e  Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonug Degerlendirme Olcegi uygulanir.
Ev 6devi gozden gegirilir.
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e Ik oturumda tartigilan ériintiler ele alinir ve ériinti konusunda fikir birligine varihr.

Uyumlu ériintiye ge¢me ihtiyaci tizerinde ¢aligilir.

Davranigsal aktivasyon ve “mug gibi” davranma egzersizleri anlatilir. Bu hafta 2 egzersizi de 15 dakika
yapma ev 6devi verilir.

Oturum Degerlendirme Ol¢egi uygulanir ve terapotik iligki degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme Ol¢egi uygulanir.
Ev 6devi gozden gecirilir. Her iki egzersizi tamamlama ve keyif alma dereceleri degerlendirilir.
Daniganin yagadigi bir durum uyumsuz ériintii agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir (Jennifer,
teslim etmesi gereken bir 6devi kiiciik bir detay1 degistirmek zorunda hissettigi icin ge¢ teslim ettigi
durumu anlatiyor. Agir1 vicdanl ve mitkemmeliyetci yapisinin ve obsesif-kompulsif kigilik tarzinin bu
durumda nasil rol oynadig: analiz ediliyor).
e  Daha sonra bu ériintiniin depresyon semptomlarina nasil katkida bulundugunu gérmesine yardima
olunur.
Motivasyonel gériisme teknikleri 6riintilyii degistirme ¢nemi ve inanc degerlendirilir.
e Oniimiizdeki hafta icin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi stireci gézden gegirilir.
e Oturum Degerlendirme Ol¢egi uygulanir ve terapotik iligki degerlendirilir.

w
e o o | o

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonug Degerlendirme Olcegi uygulanir.

Ev 6devi gézden gegirilir.

Daniganin yagadigi bir durum uyumsuz ériintii agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir.
Motivasyonel gériisme teknikleri 6riintilyii degistirme 6nemi ve inanc degerlendirilir.
Onitimtizdeki hafta i¢cin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi siireci gézden gegirilir.

Oturum Degerlendirme Olcegi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme Ol¢egi uygulanir.

Ev 6devi gozden gegirilir.

Daniganin yagadigi bir durum uyumsuz érintii agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir.
Motivasyonel gériisme teknikleri 6riintilyii degistirme énemi ve inanc degerlendirilir.
Ontimiizdeki hafta icin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi siireci gozden gegirilir.

Oturum Degerlendirme Ol¢egi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonug Degerlendirme Olcegi uygulanir.

Ev 6devi gozden gegirilir.

Daniganin yagadig: bir durum uyumsuz érinti agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir.
Motivasyonel gériisme teknikleri riintilyii degistirme 6nemi ve inanc degerlendirilir.
Onitimiizdeki hafta icin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi siireci gézden gecirilir.

Oturum Degerlendirme Olcegi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonug Degerlendirme Olcegi uygulanir.

Ev 6devi gézden gegirilir.

Daniganin yagadigi bir durum uyumsuz ériintii agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir.
Motivasyonel gériisme teknikleri 6riintilyii degistirme 6nemi ve inanc degerlendirilir.
Ontimtizdeki hafta i¢cin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi siireci gézden gegirilir.

Oturum Degerlendirme Olcegi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme Olgegi uygulanr.

Ev 6devi gozden gegirilir.

Oturum Degerlendirme Olcegi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Daniganin yagadig bir durum uyumsuz 6rinti agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir (Jennifer,

biitiin gece uyumadan ders ¢aligtigi ve bunun sonucunda ertesi gunkii sinavina odaklanamayacak ka-

dar yorgun diistiigii bir durumu anlatiyor)

e  Daha sonra 6riintiisii ile bu durumun sonucu arasindaki baglantilar1 ve ériintiisiiniin depresyon belir-
tileri tizerindeki etkisini anlamasina yardima olunur.
Kendini daha az elegtiren ve daha yararh ikame diigiince ve davranislar belirleyebilecegi konugulur.

e Oniimizdeki hafta icin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi stireci gézden gegirilir.

e  Dugmeye basma teknigi ele alinir. 2 hos, 2 hog olmayan deneyim iizerinden oturumda uygulanir ve

gelecek oturuma kadar ve oturumda bu teknigi uygulamas: séylenir.

Oturum Degerlendirme Olcegi uygulanir ve terapotik iliski degerlendirilir.

Oturumdan hemen 6nce PHQ-9 ve Sonu¢ Degerlendirme Ol¢egi uygulanir.

Ev 6devi gozden gegirilir.

Daniganin yagadig: bir durum uyumsuz érintii agisindan ele alinir ve birlikte analiz edilir.
Motivasyonel gérigme teknikleri érintiiyi degistirme 6nemi ve inana degerlendirilir.
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e Onumizdeki hafta icin ev 6devi olarak yeni aktiviteler planlanir ve planlanan aktivitelerin kaydedil-
mesi ve derecelendirilmesi stireci gézden gegirilir.

e Oturum Degerlendirme Ol¢egi uygulanir ve terapotik iligki degerlendirilir.

10 e  Oturumdan hemen 6nce PHQ-9, Sosyal Ilgi Endeksi-Kisa Formunun (Leak 2006) ve Sonug Degerlen-
dirme Olgegi uygulanr.

e  Evodevi gozden gecirilir.

e Ikinci bir ilk anilar ortaya ¢ikarilir ve bu anilar tartisihr. Hatiralar uyumlu bir 6riintii yansitiyorsa tera-
potik ilerleme gerceklesmistir. Yani ikinci diizey tedavi hedeflerine ulagilmigtir.

e Ik anu: 6 yagindayim: Legolarla yiiksek bir kule yaptim. Ertesi giin okuldan eve geldigimde kiigiik kiz

kardesim tarafindan yikildigini gérdiim. Ama annem tekrar bir araya getirmeme yardim etti.

En canli gériintii: Kuleyi yeniden inga etmek i¢in annemle birlikte calismak.

Hissettiklerim: Iyi hissettim.

Disiince: Annemin yardimim ve duygusal destegini almak guizeldi.

Tkinci an1: 8 yagindayim: Her giin bir saat boyunca miinazara konusmast icin ¢alistim. Daha sonra 6g-

retmenim tarafindan tiim okulun katilacag: gosteride konusma yapmak i¢in se¢ildigim séylendi.

En canh gériunti: Sunum i¢in se¢ildigimin séylenmesi.

Hissettiklerim: Heyecan ve minnettarlik.

Diistince: Bunu takint: haline getirmeden ve hayatimdaki dengeyi kaybetmeden bagarabildim.

Mevcut semptomlar, semptomlarda azalma yani birinci diizey tedavi hedefleri gézden gegirilir.

Terapi sonrasi i¢in bir 6nleme plani olugturulur.

Daniganin ti¢tincii diizey tedavi hedefleri kapsaminda kendisi ile ilgili bundan sonrasinda ne ¢aligmas:

gerektigi tizerine konugulur.

e izleme oturumu planlanir.

Vaka Kavramsallagtirma

Oriintii Odakhi Adleryan terapi, vaka kavramsallagtirmasini alt1 baghk altinda ele almaktadir. Bu bagliklar
sirastyla, sunum, 6nciiller (tetikleyiciler), yatkinliklar, ériintiiler, devam ettiriciler ve planlama (tedavi hedefleri)
olarak adlandirilir.

Tablo 3. Oriintii Odakl1 Adleryan Terapi vaka kavramsallagtirma 6rnegi

Vaka Kavramsallagtirma Ogeleri | Vaka*

Sunum Depresif ruh hali, keyifsizlik ve moral bozuklugu

Onciiller/Tetikleyiciler Sevgilisinin birlikte yagamay: teklif etmesi

Yatkinliklar Reddedilme ge¢misi, alay edilme hikayesi, izole edici davraniglar

Oriintiiler Elestiri ve reddedilmekten kaginmak i¢in bagkalarindan uzaklagma ve kaginma
Devam ettiriciler Sosyal izolasyon ve yakinliktan kaginma. Kaginmaa 6riinti, sosyal izolasyona,

6z-elegtirel diistincelere ve yakin iligkilerde islev gérme yeteneginin azalmasina
yol acarak depresif semptomlarina katkida bulunur ve bunlar strdiiriir.

Plan (Tedavi hedefleri) Birinci diizey: Depresyon semptomlarinin azaltilmasi, harekete ge¢cme/aktivite
artirimyi, sosyal ilginin artmasi

Tkinci Diizey: Kaginmaci 6riintiniin uyumlu ériintii ile degistirilmesi

*35 yasinda, erkek bir danigan, partnerinin birlikte yagsamay: teklif etmesinden sonra hafif bir keyifsizlik ve moral bozuklugu yasadigini
belirtiyor. Lisedeki bir iliskisinde o dénemki sevgilisi tarafindan alay edildiginden beri ilk ciddi iligkisi oldugunu ve partnerinin isteginin
“cok fazla baski” oldugunu soyliiyor. Danigan, elestirilmekten veya reddedilmekten korktugu i¢in insanlara ¢ok yaklagsmamaya veya kigisel
riskler almamaya dikkat ettigini belirtiyor.

Sunum, daniganin sorununu tanimlayarak semptomlari, siddeti, kisisel ve sosyal iglevselligi, gecmisini ve seyrini,
tibbi ve DSM tanilarimi icerir. Onciiller (tetikleyiciler), daniganin mevcut sorununa yol acan durumu/faktorleri
ifade eder. Yatkinlik, uyumsuz veya uyumlu 6riintiileri besleyen ve bunlara yol acan faktérleri icerir. Terapi
siirecini olumlu ya da olumsuz etkileyen biyolojik, psikolojik, kiltiirel ve sosyal faktorlerin hepsi yatkinlik
kapsaminda degerlendirilir. Devam ettiriciler, mevcut sorunu stirdiren faktérlerdir. Son olarak tedavi hedefleri,
miidahale yontemleri ve terapi siirecinde olasi engellerle birlikte vaka kavramsallagtirma planlanir. Tedavi
hedefleri t¢ diizeyde ele alinir: Birinci diizeyde semptomlarin azaltilmas: ve sorunun ¢6ziilmesi, ikinci diizeyde
uyumsuz Orintilerin uyumlu éruntilerle degistirilmesi ve tugiinci diizeyde daniganin kendi bagina yaptig
degisiklikleri icerir. Birinci ve ikinci diizey degisim hedefleri terapinin odaklandig: hedeflerdir (Sperry ve
Binensztok 2018, Sperry 2022).

Tablo 2 incelendiginde Oriintii Odakli Adleryan Terapini vaka kavramsallagtirma siirecinde degindigi sunum,
tetikleyiciler, yatkinliklar, érunti, devam ettiriciler ve tedavi hedeflerinin érnek vaka tizerinden ele alindifn
goriilmektedir. Oriintii Odakli Adleryan terapi vaka kavramsallastirmasi 6rneginin (Sperry ve Binensztok 2018)
kisa bir 6zeti Tablo 3’te sunulmustur.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 268

Oriintii Odakh Adleryan Terapi Uzmanhgi/Egitimi

Adleryan terapinin kamita dayali uygulamalar statiisine ulagabilmesi i¢in, su anda tek standartlagtirilmig
versiyon olan Oriintii Odakli Adleryan terapi kullanilmaktadir. Bu yaklasim 2012 yilindan bu yana lisansiistii
psikoterapi egitim programinda uygulanmaktadir (Sperry 2016b, Sperry ve Sperry 2018). Egitim alan
danigsmanlar ve terapistler, bu modeli 6grendiklerinde, danigsanin ériintisiint biyopsikososyal bir perspektiften
inceleyerek cesitli teorik temelleri daniganin durumuna uygulama pratigi yapma firsati bulurlar. Adleryan terapi
egitimi, 2 saatlik standartlagtirilmig atélye formatinda, iki farkli vaka kavramsallagtirma suredi ile ilgili egitimi
icerir. Bu atélyeleri tamamlayanlar, bir donemlik lisansiisti ders alirlar. Bu yaklagimda, egitim alanlarin, bir
daniganin uyumsuz érintusiini 5 dakika i¢cinde tanimlamalar: ve ardindan klinik gériisme yoluyla tanimladiklar
uyumsuz oOrintiyd dogrulamak veya degistirmek icin ilk anilardan elde edilen yagsam stratejilerini
kargilagtirmalar beklenmektedir (Sperry 2022).

Orinti Odakl Adleryan terapinin egitim diinyasinda gittikce yayginlagmas ile arastirmacilar, Ortintii Odakh
Adleryan terapi veya Adleryan terapide gelistirilecek diger kanita dayali uygulamalarin kuramin sundugu genis
bakis acisin1 daralttigini dikkate alarak kullanilmas: gerektigini vurgulamaktadirlar. Kanita dayali uygulamalan
kullanmanin asil amacinin kuramin daha genis modellerini égrenmek ve anlamak i¢in basamak oldugunu
belirtmektedirler. (Rasmussen ve Howell 2018, Sperry 2018b). Tablo 4’te bu makalede ele alinan Ortntii Odakl
Adleryan terapinin gorsellestirilmis bir 6zeti sunulmustur. Bu terapinin amaci, terapide sirecindeki iligki,
degerlendirme, miidahale ve tekniklere yer verilmistir.

Tablo 4. Oriintii Odakl1 Adleryan Terapinin 6zeti

Terapotik Iligki Kargilikl sayg: ve is birligi temelli, danigan: cesaretlendirici ve destekleyici tutuma sahip
olma.
Terapétik Amag Oriintt degisimi

Sosyal ilgiyi arttirma
Temel Terapotik strateji Degisim

Teknikler Ortintii tanimlama

Degisim i¢in sorgulama ve 6riinti degisimi

Degistirilen 6rintiiyii koruma/devam ettirme/siirdiirme

Degerlendirme Yatkinliga Sebep Olan Faktorler: Aile butunlugi, ilk anilar

Oriintii tanimlama, risk ve koruyucu faktérler, tedaviyi etkileyebilecek diger olumlu/olum-
suz faktorler

Vaka Kavramsallagtirma Oriintii, sunum, tetikleyici, yatkinlik, devam ettirici ve planlamaya (terapi amaglari, miida-
hale yontemleri ve olas: tedavi engelleri) dayali butiinlestirilmis kavramsallagtirma.

Midahale Hedefler: Belirti azaltma ve/veya problem ¢6zimi; uyumsuz olani uyumlu érintiye donts-
tirmek, sosyal ilgiyi artirmak.

Strateji: Yenisiyle Degistirme: uyumsuz modelden daha uyumlu modele gecis.

Miudahaleler: yasam stili degerlendirmesi, ilk anilarin analizi, yorumlama, cesaretlendirme,
“mig gibi” yapma, oriintii belirleme ve degistirme; davranigsal aktivasyon, rol yapma.

Sonuc¢

Adleryan terapiyi temel alarak ¢aligan ¢agdas aragtirmaa ve uygulamacilar, uzun yillardir bir¢ok farkl ézellikte
damiganla uygulanan ve bircok kurama 6ncilik etmis Adleryan terapinin, degisen toplumsal ihtiyaglar ve
gereklilikler ile etkililigini gésteren ve kanit temelini olusturan klinik ¢aligmalar: tretme ihtiyacinin farkina
varmiglardir. Bu ihtiya¢ kapsaminda gelistirilen kuramlardan ilki Oriintii Odakli Adleryan terapidir. Orinti
Odakli Adleryan terapi, Adleryan terapinin temel kavramlari ve tekniklerine dayanan (sosyal ilgi, ilk anilar, aile
butinligi, yasam stili ve yagam stilini degistirme), bu terapi ile uyumlu ¢ekirdek strateji iceren, klinik caligmalar
icin temel bir tedavi kilavuzu ve 10 oturumluk kanita dayali olma statiisiine ulagma olasilifi diger mevcut
Adleryan yaklagimlardan daha yiiksek olan giincel bir yaklagimdir. Ayni zamanda biligsel davraniggi terapinin
sorgulama stratejisi, motivasyonel gériigme, sonug 6l¢imleri gibi kanita dayal unsurlarini da icermektedir.

Orinti Odakh Adleryan terapi, son dénemde kanita dayali uygulamalarin artmas: ile, bircok terapistin ve
6zellikle bireysel psikoloji alaninda ¢alisan aragtirmacilarin ilgi alanina girmis bir terapi tiradar. Yapilandirilmig
oturum siregleri, etkililigini degerlendirmenin kolayligy, lisansuistii egitim seceneklerinin artmasi, bu terapiye
ilginin artarak devam edecegini gostermektedir. Tirkiye’de hentiz uygulama 6rnegi ya da Turkee alanyazim
bulunmamaktadir. Ancak, Bireysel Psikoloji temelli calisan uygulamacilar i¢in bu terapinin alanin ilerledigi yon
konusunda fikir verebilecegi disiniilmektedir. Bu ¢alismanim, Ortntii Odakli Adleryan terapinin uygulama
siirecine dair bilginin artmasi ve uygulama siirecine yansimasi agisindan katk: saglamasi beklenmektedir. Oriinti
Odakli Adleryan terapi, uyumsuz davramg ve diisince orintilerinin belirlenmesi ve degistirilmesine
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odaklanarak, kanita dayali uygulamali ile umut verici sonuglar géstermistir. Bununla birlikte, farkli daniganlar
ve kultiirlerde etkililigi ve daniganlar tizerindeki uzun vadeli etkilerinin tam olarak anlagilabilmesi i¢cin daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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