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OZET

Terapitik isbirligi, sagaltim isini yiiriitmek iizere, hasta ve kli-
nisyen arasinda kurulan bir ortak ¢alisma iliskisidir. Klinisyenin
terapdotik isbirligi kurma becerisini ise, sorunlart / bulgulari ayirt
etme, tamma ve en yararl sagaltimi diigiinme siirecine hastay:
etkin olarak katabilme becerisi olarak basitce tammlayabiliriz.
Bu olgu sunumunun amaci, yasamakta oldugu sorunlara rag-
men baslangicta psikiyatrik yakinmasi olmayan bir olguyla kuru-
labilecek terapditik isbirligini ve olgunun dinamiklerini kisaca
tartismaktir. Aile i¢ci siddete maruz kalmakta olan, ancak
baslangicta yakinmasiz gelen bu olgu, psikanalitik yonelimli
psikoterapi tekniklerinden yaralanilarak kurulan terapdtik isbir-
ligi sonucunda, adim adim sorunlarimi fark etmis, ¢oziim
arayisina girmistir.

Anahtar Sozciikler: Terapdtik isbirligi, calisma isbirligi, aile ici
siddet, yasak-sevi, ensest.
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SUMMARY

Why is Therapeutic Alliance Vital? A Case Study of
Domestic Violence Who does not Complain

Therapeutic alliance is a collaborative relationship between the
patient and the therapist aiming to facilitate the work of psy-
chotherapy. Clinician's skill for establishing therapeutic alliance
consists of recognizing, distinguishing the problems/symptoms
and considering the most helpful treatment with the patient. The
aim of this case report is to discuss the therapeutic alliance in a
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situation which the patient does not complain despite severe
domestic violence and additionally to address the dynamics of the
patient. The therapeutic alliance and psychoanalytically-oriented
therapeutic techniques facilitated the patient to gradually recog-
nize her problems and seek solutions.

Key Words: Therapeutic alliance, working alliance, domestic vio-
lence, incest.

GIRIS

Bireysel psikoterapinin tiim formlarinda, iki Kisi
arasindaki iligki, yani terapist ile hasta arasindaki ilis-
ki esastir. Hasta, stres yaratan durumu ortadan
kaldirmakta kendisini yetersiz hisseder ve sorunu
¢6zme konusunda usta oldugunu kabul ettigi tera-
pistin yardimini arar. Terapist ve hasta, hastanin
duygu, tutum ve davranislarinda arzu edilen degisik-
likleri saglamak tizere bir dizi etkilesim icine girerler.

Hartley (1995) terapotik isbirligi kavraminin ortaya
¢ikisini ve gelismesini sdyle dzetler:

Modern psikoterapinin erken dénemlerinde, Breuer ve
Freud (1895/1955) hastalarin sagaltima etkin olarak
katilmalarinin 6neminin farkina varmiglardi. Freud
(1912/1958), sonraki calismalarinin 6nemli bolii-
miinde aktarim ve direng iizerine odaklanmakla bir-
likte, ayn1 zamanda sicaklik ve samimiyeti psikote-
rapide basariya giden yol olarak tanimlamistir. Sterba
(1934) terapistle olumlu 6zdeslesmenin, terapotik isi
basartya dogru gotiirmek igin hastaya rehberlik
etmede rolii oldugunu aciklamistir. Daha sonra Freud
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(1940) hasta ve analisti, hastanin semptomlarina
kars! birlikte caligsan bir "pakt" olarak tanimlamistir.
Zetzelle baglayarak (1956) psikoanalitik yonelimli
terapistler, bilyilik oranda hastanin temel giivenine ve
benligin (egonun) goreceli olarak yiiksek diizeyde
islev gormesine dayali olan "terapdtik isbirligi"
kavramina giderek artan bir sekilde dikkatlerini yon-
lendirdiler (Hartley 1995).

Terapotik isbirligi, sagaltim isini yiiriitmek iizere,
hasta ve klinisyen arasinda kurulan bir ortak calisma
iliskisidir (Goldstein 1998). Klinisyenin terapotik
isbirligi kurma becerisi ise, sorunlar1 / bulgular ayirt
etme, tamima ve en yararl sagaltimi diisiinme
siirecine hastay1 etkin olarak katabilme becerisi
olarak basitce tanimlanabilir (Gabbard 2000).
Terapotik isbirligi terimiyle kastedilen, terapdtik
siirecteki gercekgi isbirligidir. Teknik olarak, terapistin
bu yetiye sahip oldugu varsayilir. Fakat hastanin buna
karsilik verebilme yetisi ve bu konudaki istekliligi
soru isaretlerine aciktir (Moore ve Fine 1990).

Terapotik isbirliginin iki bileseni vardir: Gergek iligki
ve ¢alisma isbirligi (Hartley 1995). Gergek iliski, terapi
ortaminin dogasinda var olan esitsizlige ragmen,
hasta ve terapistin gerceklik ve dogruluk zemininde
carpik olmayan algilaryla yaptiklan birlikte calis-
madir. Bu karsilikli insan iligkisi, kendine ozgii sevgi,
saygl ve giiveni de icerir. Caligma igbirligine gelince,
terapist ve hasta ikilisinin birlikte ¢alisma yetenegini
yansitir ve ona bagimlidir. Hastanin sorununu hafif-
letmek icin bu iki insanin birlikte calismaya karar ver-
mesi ile baglar. Baglangicta, terapist hasta tarafindan
siklikla gizemli bir otorite olarak algilanir. ideal
olarak, bu duygunun yerini, belirlenmis rol ve sorum-
luluklar iginde isbirligi yapan iki erigkin olduklarn
duygusu alir. Sorunlarin birlikte tanimlanmasi, tera-
pinin amaglarinin ve uygulanacak yontemlerin birlik-
te saptanmast stirecinde, hasta sagaltima iliskin daha
gercekgci bir algl ve yapilan anlagsmaya sadik kalma
konusunda daha ciddi bir kararlilik gelistirir.
Kendisinden ne beklendigini ve bazi gerekliliklerin
neden yararl oldugunu anladigi zaman, i¢ diinyasinin
arastirilmasinda daha katilimci, iletisime daha agik
olacak ve daha tiretken yeni tutumlari terapi ortamin-
da deneme yiirekliligini gosterebilecektir.

Bordin (1976) terapétik isbirliginin {i¢ bilesenini tarif
eder: Baglar, terapist ve hasta arasindaki ortalama
sosyal iliski ve bunun olusmasini kolaylastiran ve zor-
lagtiran etkenler anlamina gelir. isler, terapistin kul-
landig1 teknikler ve hastanin rol beklentileri ve

166

davraniglandir. Hedefler ise, sagaltimdan istenen
sonu¢ ve buna dogru yonelmedir. Terapotik iligkide
hedefe ulagsmak igin hastaya ve terapiste ait etkenler
rol oynamaktadir.

Hastalara ait ti¢ tiir etken tanimlanmigtir: Cana yakin-
likk, sorun ¢oziicii tutum, deneyim Kkapasitesi.
Terapistin hastayr cana yakin bulmasi ile olumlu
psikoterapdtik sonuglar arasinda iligski bulundugunu
gosteren calismalar vardir (Stoler 1963, Strupp ve ark.
1963). Sorun ¢dziicii tutum, hastanin kendi sorunu ve
buna karsi gelismis savunmalarini ¢6zebilmek icin
psikodinamik yonelimli psikoterapide neler yapabile-
cegini gosterir. Deneyim kapasitesi ise, hizlica derin-
lesebilme ve fark ettiklerini degisime yonelik adimlar
atarak yasam icinde kullanabilme yetenegiyle iligki-
lidir. Terapiste ait etkenler; esduyum ve terapistin
gercekilik, ictenlik gibi kolaylastirict diger ozellikleri
ve mesleki bilgisidir. Ancak, psikoterapiden yararlan-
ma basarisi, terapistin ve hastanin O6zelliklerinden
daha cok, terapdtik iliskinin kalitesine baglidir.
Hastanin terapistle anlastigint hissetmesi ve ona karsi
iyi duygular beslemesi, terapistin hastaya olumlu
bakmasi ve hastayla ayni oranda anlastigini his-
setmesi, terapist ve hastanin anlama hizinin birbirine
yakin olmasi ve terapdtik isi yardimlasarak yapa-
bilmeleri terapétik iliskinin kalitesini belirleyen
etmenlerden bazilaridir (Hartley 1995).

Asagidaki ornekte psikiyatrik yakinmasi 'olmayan’,
ancak ciddi sorunlarla karsi karstya olan bir hastayla
kurulabilecek terapotik isbirligi anlatilacak ve has-
tanin dinamikleri kisaca tartisilacaktir. Terapist, bu
hasta ile haftada bir giin 50 dakikalik seanslar
halinde, psikanalitik yonelimli psikoterapi ilkeleri
cercevesinde iki yildir calismaktadir.

OLGU ORNEGI
Terapotik Isbirligine Dogru...

35 yasinda, evli, bir erkek ¢ocuk sahibi, iiniversite
mezunu kadin hasta, unutkanlik yakinmasiyla
ndroloji poliklinigine bagvurmus, daha sonra psikiyat-
ri konsiiltasyonu istenmistir. O dénemde major
depresyon tanisi konularak farmakoterapi 6nerilmis,
ancak esi istemedigi icin hasta ila¢ kullanmay1 ve
kontrollere gelmeyi siirdiirmemistir.

Yaklasik bir buguk yil sonra, yine unutkanlik yakin-
mastyla yeniden noroloji poliklinigine bagvurmus ve
cesitli incelemeler sonunda organik bir neden sap-
tanamayinca, yine konstiltasyon amaciyla klinigimize
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yonlendirilmistir. Bu bagvurusunda, hasta herhangi
bir ruhsal bozuklugun tani 6lgiitlerini karsilamamak-
taydi. Yeni randevular verildi ve bagka bir nedenle
actklanamayan unutkanlik yakinmasmin genellikle
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ciktig1 ve bir-
likte arastirmaya deger bir durum oldugu anlatildi.
Hasta ve hekimin, unutan bu zihnin nasil isledigini
arastirmak iizere birlikte calistiklan takdirde, bir
sonug elde edilebilecegi actklandi.

Herhangi bir psikiyatrik yakinmasinin olmadigini éne
siiren hasta, buna bir anlam veremedigini belirterek
isteksizlik gostermekle birlikte, randevularina zaman
zaman aksatarak da olsa gelmeyi siirdiirdii. Hastanin
anlaml bir agiklama getiremedigi bir bagka durum,
goriismelerin basindan sonuna kadar agliyor olmasty-
dL

Bu arada, terapist hasta ile ilgili tiim kayitlar1 bir
araya getirmis ve poliklinik kartlarina yazilan notlar-
dan, hastanin esi tarafindan yaralanmaya yol acacak
sekilde zaman zaman fiziksel siddet gordiigiinii
O0grenmigtir. Hastayr bu veriyle yiizlestirip
yiizlestirmeme konusu diisliniilmiis ve hastanin
giivensiz baglanma (McClellan ve Killeen 2000)
Oriintlisii goz 6niine alinarak, miidahaleci degil, sabir-
11 ve hastanin hizina 6ncelik veren bir tutum benim-
senmistir. Terapdtik isbirliginin heniiz kurulmadigi bu
ilk donem boyunca, terapist saygili ve esduyumsal bir
atmosfer icinde, bazi temel teknikleri uygulamaya
calismistir. En basit tekniklerden olan agikliga kavus-
turmada bile zorluk c¢ikmistit Hasta unutkanlik
yakinmasina adeta yapismis, baglantilar kurmaya fir-
sat verecek bilgileri pek az vermistir.

Terapist, bir yandan sabirla hastanin kendisiyle ve
giindelik olaylarla ilgili yakinmalarimi dinleyip bir
yandan gelisimsel dykii almaya calisirken, bir yandan
da duygularin ayrnimlastirilmasina yonelmistir.
Hastanin bitip titkenmek bilmeyen gozyaslari ve
tekdiize yakinmact tutumunun iginden, yerine gore
iziintiiyti, yerine gore 6fkeyi, yerine gore caresizlik ve
umutsuzlugu ayrimlastirmaya calismistir.

Psikiyatrik yakinmasi olmayan bu olguda, terapistin
hissettigi diger iki énemli duygu ise, kusku ve korku
idi. Bu hasta ile giiven iligkisi kurmak, ortalama bir
hastaya kiyasla daha uzun zaman aldi. Hasta, iginde
bulundugu aile ortami ve aile iiyeleri ile ilgili siradan
oldugunu sdyledigi bilgiler veriyor, kendisine cogu kez
destek olan bir ailesi oldugunu anlatiyordu. Ozellikle
annesinin son derece Ozverili, cocuklarinin mutlu-
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lugunu ve iyiligini daima kendisinden 6nde tutan bir
kisi oldugunu soylityordu. Annesini kaybetmekten
korktugunu sik sik vurguluyordu.

Daha ziyade esiyle ilgili diis kirikliklarini dile getiriyor,
fakat onu suglamadigini ciinkii esinin ¢ok iyi bir insan
oldugunu belirtiyordu. Hasta esiyle iiniversite 6gren-
cisi iken plajda tanigsmisti. Kendisini iiniversite
mezunu olarak tanitan esinin, aslinda ilkokul
mezunu, evli ve ¢ocuklu bir adam oldugunu sonradan
ogrenmis ve ¢ok sarsilmistli. Daha sonra esi karisin-
dan bosanmis ve hastayla evlenmisti. Hasta, biitiin
bunlart kabul etmeyecekleri korkusuyla, evlendigini
Onceleri ailesinden gizlemisti. Aile iiyeleri de tipki
hasta ve esi gibi "cok iyi" insanlardi ve hasta onlar
tizmek istemiyordu.

Terapist ise, hastanin aile iiyeleriyle cocukluk yasan-
tilarini ve giincel iligkilerini soruyor, yasadig1 giiclik-
leri birlikte anlayabilmeleri igin onlarla olan iliskileri-
ni diisiinmesini istiyordu. "Beni bosuna oyaliyor-
sunuz. Diisiiniiliip arastirmaya deger ne olabilir ki?"
edasiyla goriismelerden ayrilan hasta, sonunda
goriismelerden birine dramatik olarak sdyle baslad:
"Doktor hanim, benden aile iligkilerimi diisiinmemi
istiyorsunuz. Ben bunlari unutmak istiyorum.
Hicbirini hatirlamak istemiyorum."

Ardindan yalnizca kocasindan gordiigii fiziksel siddet
degil, babasindan gordiigii cinsel kétiiye kullanim da
dahil olmak tizere dykiiniin karanlikta kalan bircok
yonil ortaya ciktl. Bu goriismeyle birlikte hastanin
unutkanlik yakinmasi sona erdi ve gercek psikoterapi
isi basgladi. Ancak bu defa da, unutkanlik yakin-
masinin yerini kimi zaman terapi seanslarina
gelmeme, kimi zaman yeni belirtilerin ortaya ¢ikist ve
kimi zaman da aile ici siddetin diizeldigini soyleyerek
terapiyi bitirme istegi aldi. Bunlarin her biri, tipki
unutkanlik gibi zaman zaman direng olarak ortaya
¢iktl. Hastanin yasam Gykiisiiniin karngikligl ve zor-
lugu hastay1 bir ¢ok hastadan ayirmaktaydi. Cocukluk
caginda yasadig1 rselenmeleri hatirlamanin yarattigi
katlanilmasi gii¢c bunalti, hastanin randevularina
gelmesine engel oluyor, hastanin unutkanligini art-
tirtyor, yeni belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olu-
yordu.

Direncin yogunlasmasi ve seanslari aksatmanin sik-
lasmasi lizerine, terapotik isbirligi tizerinde caligildi ve
yeniden terapdtik anlasma yapildi. Hastaya esduyum-
sal bir bicimde yeniden cerceve cizilerek, hastanin ve
terapistin birlikte calisacaklart atmosfer hatirlatildi.
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Cerceve, hastanin cocukluk cagi Orselenmeleri ile
tekrarladig1 Oriintiiler arasindaki baglantiyr ve yapilan
terapdtik calismanin 6zetini icermekteydi. Yani bir
bakima, hastanin formiilasyonunu ve terapdtik
siirecini anlamasi ve anlamlandirmasi saglandi.

Yeniden cizilen bu cerceve, hastayr tekrar kendi i
diinyasina yoneltti. Terapist, kendisini hasta icin
saglam, unutmayan, bunaltiya katlanabilen yeni bir
nesne olarak tanimladi ve terapi odasinda birlikte bir
yapit insa ettiklerini hastaya iletti.

Asagida, psikoterapisi siirmekte olan olgunun
Oykiisiiniin bir boliimii dézetlenmistir.

Giin Isigina Cikmaya Baslayanlar...

Hastanin babasi Almanya'da ¢alisan bir isci, annesi
ise belirgin depresif Kisilik 6zellikleri oldugu anlasilan
bir ev hanimidir. Kendisinden 10 yas biiyiik bir ablasi
ve 6 yas biiyiik bir agabeyi vardir. Ailesi, hasta dog-
madan énce Almanya'ya go¢ etmisti. Annesi hastaya
hamile kalinca, ¢ocuklar alip Tiirkiye'ye donmiis ve
hasta Tiirkiye'de dogmustu. Hastanin diinyaya gelisi,
aileyi parcalgyan olay olarak oOzellikle anne tarafin-
dan sonraki yillarda sik sik anlatilmis ve hastanin
sucluluk duygularina zemin hazirlamada énemli rol
oynamisti.

flkokul ve ortaokul yillarinda okul basarisi iyi olan
hasta, ogretmenlerinin ayni zamanda aile dostlar
olmasindan dolay1 okulda kendisini giivende hisset-
misti. Simdi yedi yasindaki ogluyla birlikte uyuyan
hasta, liseyi bitirinceye kadar geceleri annesiyle uyu-
mustu. Hastanin annesiyle degil kendi yatak odasin-
da uyudugu dénemler, babanin tatil icin Almanya'dan
geldigi donemlerdi. Bu dénemlerde, baba geceleri iig
kardesin yattigl odaya gelip ablaya cinsel tacizde
bulunmaktaydi. Bu durum ailede asla konusul-
mamust1. Lise birinci siniftayken, baba hastaya da cin-
sel tacizde bulunmaya baslamisti. Bu durum, tiniver-
site yillarina kadar devam etmisti.

Hasta tiniversitede Ogrenci iken simdiki esiyle
tanismis ve daha sonra evlenmistir. Esi kumar oyna-
makta, yalan sdylemekte ve kendisini aldatmaktadir.
Ayrica hastanin sosyal ortamlarda bulunmasini
engellemekte, baski ve siddet uygulamaktadir.

Hastanin tematik algi testinde dikkati ceken en belir-
gin tema, aile iliskilerindeki bozukluktur. Hasta, ger-
gin ve birbirine sirtin1 dénmiis iiyelerden olusan bir
aile ortami tanimlamustir. Ancak bu durumdan rahat-
sizlik dile getirmemistir. Oykiilerde, yadsima bir

168

savunma olarak sik sik kullanilmigtir. Ozdesim kuru-
lan karakterlerin mutsuz ve depresif duyguduruma
sahip kimseler oldugu goériilmiistiir. Oykiilerde kayp,
yas gibi temalar anlatilmistit. Karsi cinsle iliskiler ve
cinsellikle ilgili Oykiilerde kadinlara yonelik saldir-
ganlik goriilmiistiir. Bu bulgular psikoterapi stirecinde
ortaya cikan ozelliklere paraleldir.

Hasta, psikoterapi siireci baglayincaya dek, esinden
siddet gorecegi korkusuyla, yeterli ve doyurucu
diizeyde sosyal iliski kurmamis ve yardim almak
amaciyla sorunlarini hi¢ kimseyle paylagsmamugtir. is
yasaminda o6n planda olmaktan hoslanmadigini,
rahatsiz oldugunu sdylemektedir. Onemli seminerlerin
olacagl giinlerde isyerine daha bakimsiz olarak git-
mektedir. On planda olmay1 gerektiren durumlarda,
gerekli performansi gostermedigi icin kayiplara ugra-
maktadir. Gerek is yasami, gerekse evliliginde, tipki
psikoterapi stirecinde oldugu gibi edilgin bir tutum
icinde oldugunu hasta ve terapist birlikte sap-
tamuglardir. Ayrica hasta, evliligini ailesinden, terapiye
geldigini esinden, dayak yedigini terapistinden
gizlemistir.

Baslangictaki tiim direnglerine ragmen, kurulan te-
rapdtik isbirligi sonucunda ¢ocukluk yillart ve evlilik
yasaminda ciddi diizeyde kotiiye kullanilan bir "kur-
ban" oldugu anlasimistir. Sosyokiiltiirel donanimi
esinden daha fazla olmasina ve ekonomik olarak
esine bagimli olmamasina karsin, hasta bu kotiiye
kullanim iligkisinin kisir déngiisiinden kendisini kur-
taramamaktadir. Esi hastayi siirekli olarak elestirerek
onun tizerinde kontrol kurmakta, bu durum hastanin
yetersizlik duygularini arttirmaktadir. Ebeveynleri
tarafindan kotiiye kullanilan bireylerin "kurban" rolii
icinde hapis kaldiklarimi ve aile i¢i siddet de dahil
olmak {izere yeni Orselenmelere acik olduklarini
bilmekteyiz (Vahip 1995, Volkan ve Vahip 2000, Vahip
2002). Hastanin annesinin depresif, cocuklarini
koruyamayan bir kadin oldugu anlasiimaktadir.
Normal ruhsal gelisimin tamamlanabilmesi igin
annenin bazi islevleri yerine getirebilmesi gerekir.
Bunlarin baginda ¢cocugu koruyabilmek ve giiven vere-
bilmek, onun o&zerkligini ve gelisimini destekleye-
bilmek gelir. Oysa hastanin annesi, ergenliginin
sonuna kadar hastayla uyumay: siirdiirmiis, iistelik
babanin cinsel kétiiye kullanimindan hastayr koruya-
mamistir. Sunu unutmamaliyiz ki, gelisim siireci
boyunca bebekler ve cocuklar, icinde biiyiidiikleri
atmosferdeki duygulari ve bilingli ya da bilin¢dist bek-
lentileri icsellestirirler. Olasilikla, hasta "ailenin dagil-
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masl" konusunda annesinin kendisini sorumlu tut-
tugunu hissetmisti ve bu durum sucluluk duygu-
larinin ¢ekirdegini olusturmustu. Hasta, i¢ diinyasin-
da kendisini ailesinin parcalanmasindan dolayi
sorumlu tuttugunu acik¢a sdylemistir. Sucluluk
duygularinin diger kaynaklar1 depresif anneyle
0zdesim ve depresif anneye yonelik saldirganca
diirtiilerdir. Ayrica yasak sevi (ensest) de cogu zaman
oldugu gibi, sucluluk duygusunun ve utancin bir diger
Oonemli kaynagidir Hastanin gizlenme, 6n planda
olmama isteginde bu yogun sucluluk duygularinin ve
bastirilmis ve yer degistirmis utancin énemli bir rolii
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica yasak sevi, 6n plan-
da olamama, evliliginde yasamakta oldugu siddet gibi
birbirinin devami niteligindeki drselenmeler hastanin
benlik saygisini daha da yitirmesine neden olmus ve
yitirilen benlik saygisi tekrar tekrar kotitye kullanima
zemin hazirlamistir.

Hastanin babasi sinir sorunlarn olan, korku ve sevgiyi
bir arada hissettiren bir otorite figiiriidiir. Hastanin
isyerindeki otorite figiirleriyle yasadigi sorunlarn
kaynagini arastirabilmek icin, babasiyla iligkilerinin

ve babasinin i¢ diinyasindaki yerinin daha ayrintili
incelenmesine gereksinim vardir. Genel olarak ailenin
iyi islev gérmedigini ve aile icinde rollerin birbirine
karistigini sdyleyebiliriz. Boylesine drseleyici nitelikler
tastyan bir gelisim siireci hastayr siddete, kandiril-
maya, kotiiye kullanilmaya acik, savunmasiz hale
getirmistir.

Psikolojik Orselenmenin en belirgin sonuglari Kisinin
gliciinii ve ozgiivenini kaybetmesi, buna ek olarak
diger insanlardan uzaklagmasidir. lyilesme ise,
gliclenmek ve cevre ile yeniden baglar kurabilmek
demektir. lyilesme siirecinde, bozulmus olan temel
giiven duygusunun saglamlasmasi 6nemlidir. Ayrica
Ozerklik, girisimcilik, yakinlik kurabilme, giinliik
yasam igin gerekli becerileri edinebilme ve kulla-
nabilme gibi bozulmus olan yetiler ve kimlik {izerinde
calismak gereklidir (Herman 1997). Bu "yakinmasiz"
gelen hasta psikoterapi tekniklerinden yaralanilarak
kurulan terapotik isbirligi sonucunda adim adim
sorunlarini fark etmis, evlilik iligkisini gézden gegir-
meye baslamis ve sosyal iliski arayisina girmistir.
Hastanin psikoterapisi siirmektedir.
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