Sema Terapi I¢in Kullanim Kilavuzu
Vaka KavramsallaStirma Formu
2. Basim
Surim 2.22
Genel Baki$

Bu formun amaci hasta ile cali$manizin degerlendirme a§amasinda ihtiya¢ duyduBunuz
temel bilgileri elde etmenize yardimci olmaktir. Boylece sizin vakayi kavramsallagtirmanizi
saBlayacaktir. Terapi ilerledikge ve yeni bilgiler ortaya ¢iktikca bu forma geri donmeniz
onerilir. Ayrica giincellemeleri ve degisiklikleri yeni bilgilerin 1$18inda eklemeniz onerilir.

Bazen formun farkh béliimlerinde ayni bilgileri tekrarhiyor gibi hissedebilirsiniz.

Bu $ekilde hissettiZinizde ayrintilara girmenize gerek yoktur. Ilgili béliime geri
donebilirsiniz veya ilerdeki boliimlerde bu bilgileri kullanabilirsiniz.

Daha fazla bilgi eklemek isterseniz ek sayfa kullanabilirsiniz. Yorumunuzu ekleyebilirsiniz
veya ilgili bolimii geni$letebilirsiniz.

Terapistin Adi: Hastayi tedavi eden ve bu formu dolduran terapistin adi.

Tarih: Terapistin bu formu doldurdugu veya giincelledigi tarih.

Seans Sayisi: Hastanin ilk seansi dahil olmak lizere seans sayisi.

Birinci seanstan bu yana gegen ay sayisi: Hastanin ilk seansindan bu yana gegen ay sayisi.
I. Hasta Arka plan Bilgisi

Hasta Adi /Kimligi: Hastanin adi, takma isim veya kimlik kodu.

Ya$ /DoBum Tarihi: Hastanin bu formu doldurdugunuz tarihteki ya$ini veya dogum tarihi
yazin. Her ikisini de yazabilirsiniz.

Mevcut iligski Durumu / Cinsel Yonelim / Cocuk (varsa):Hastanin iligski durumunu
belirtiniz(bekar, evli, birlikte yagama vb.). Hastanin cinsel yonelimi nedir? Hastanin ¢ocugu
var mi? E8er varsa, kag ya$inda?



Meslegi & Gorevi: Hastanin kariyeri veya meslegi nedir? Hasta kariyerinde hangi agamada?
(Ornegin: Ust diizey yonetici, serbest meslek sahibi, yénetici)

EBitim Seviyesi: Hastanin e8itim seviyesi nedir?

DoZdugu Ulke / Din / Etnik Grup: Hastanin doEum yeri neresidir? Dini nedir? Ilgili ise,
hastanin etnik gegmi$ini ekleyin.

Il. Hasta Neden Terapide?

Hastanin tedaviye gelmesini saglayan temel faktorler nelerdir? Hastanin yagam ko$ullari,
6nemli olaylari, semptomlari / bozukluklari ya da problemli duygulari / davrani$lar hangi
yonleriyle sorunlarina (6rn; sa8lik sorunlari, iligki sorunlari, 6fke patlamalari, yeme
bozuklugu, madde bagimhlig, i$ hayatindaki sorunlar, yagam evreleri) katkida bulunur?
Baslangicta hastanin terapiye gelme sebebini tarti$in. Hasta neden $imdi terapiye geliyor?
Hasta goniillii olarak mi geliyor? Hastanin mevcut rahatsizlifi hangi seviyede?

Ill. Hastanin Genel fzlenimleri

Giindelik dili kullanarak, seanslar sirasinda hastanin durumunu kisaca agiklayin (6rn;
¢ekingen, diiSmanca, fedakar, muhtag, acgik s6zlii, duygusuz). Liitfen bu sorulara
baslangictaki ve siiregiden seanslarla baglantili olarak yanit verin. Bu maddenin terapi
iligkisini veya deZi$im stratejilerini igermedigini not edin.

IV. Hastada Giincel Tani Perspektifi

A. Temel Tanilar (her ICD-10-CM bozuklugunun adini ve kodunu dabhil edin).

Dogrudan hastaya uygun olan 4 psikiyatrik taniyi (ICD-10-CM) listeleyin.

Her tani icin, hem adini hem de sayisal kodu ekleyin.

Orijinal ICD-10'un psikiyatrik kodlarinin kapsamli bir PDF dosyasini indirmek icin bu linke
tiklayin. Resmi isimleri ve ayrintili tani kilavuzu igin (sayfa 40-228):
http://www.who.int/entity/classifications/icd/en/bluebook.pdf?ua=1

ICD-10 kodlarinin ve isimlerinin tani kriterleri harig giincel listesi icin, agagidaki linke
tiklayin (Bolim V):

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en#/F30-F39

B. BaSlica Yasam Alanlarinda Mevcut isleyis Diizeyi
Asagidaki tablodaki 5 yagam alaninin her biri icin hastanin mevcut i$leyigini, 6’li puan
Olce8i lizerinden derecelendirin. Her bir derecelendirme igin gerekgenizi kisaca
aciklayin.



Genel BakiS. Mevcut f$leyi$ Seviyesi Tanimi

Mevcut Isleyis Seviyesi, hastanin bireysel yasam alanindaki genel davrani§larinin
mevcut durumu olarak tanimlanir. Bu, genellikle objektif bir gozlemcinin baki$
acisi ile degerlendirilir - 6znel olarak degerlendirilmez. Ayrica, hastanin
puanlarinin, diger hastalar ya da bagka bir kigi ile de8il, “toplum” ile
karSilastiriimasi gerekir.

Siitun 2. isleyis Diizeyi icin Derecelendirme Olgegi

2. siitunda, siitun 1'de listelenen hastanin be$ ana ya$am alanindaki mevcut igleyi$
diizeyini derecelendirmek icin agagidaki 6’l puan 6lge8ini kullanin.

1 = [slevsiz veya Cok Diisiik islevli 4 = Orta Derecede Bozulmus$ fslevli
2 = Dusuk Islevli 5 = lyi Iglevli
3 = Onemli Olgiide Bozulmus$ islevli 6 = Cok iyi veya Miikkemmel Iglevli

Hastanin kontroliiniin disinda derecelendirmenin uygun olmadigi bir yagam ko$ulu (ya$
veya yakin zamandaki kayip gibi) varsa, 2. siituna U/D (Uygulanabilir -Degil) yazin -
daha sonra nedeni 3. siitunda agiklayin.

Siitun 3. Agiklama veya Detaylandirma

3. siitunda, hastayi her bir temel yaSam alani i¢in derecelendirme nedenlerinizi kisaca
aciklayin.

Hastanin onceki ve $imdiki iSleyi$ seviyeleri arasinda 6nemli bir farkhlik varsa, bu
degisimi detaylandirin. Ornek: Hastanin major depresyonu baglamadan énce
arkadaslariyla iligkileri miikemmeldi.

5 Yasam Alani'nin geni$letilmi$ agiklamalari:
Farkliliklari netleStirmek igin, 5 yagam alaninin genigletilmi$ agiklamalari agsagidadir:

Mesleki veya Okul Performansi: Hastanin iSte veya okulda ne kadar iglevsel oldugunu
ifade eder. Hastanin ya$i ve akran grubu icin “normal” kabul edilen iglevsellik dlgiit
olarak alinir ve hastanin yeterlili8ine (yetenegine ve arka planina dayanarak) dikkat
gosterilir.

Samimi, Romantik, Uzun Siireli iliskiler: Yakin partnerlerle, sabit ve uzun siireli iligkileri
ifade eder. Bu iligkiler romantik/ cinsel bileSenler igerir. Ornekler, evlilik veya benzeri
iligkiler ve diger uzun vadeli partnerleri igerir. Kisa siireli iligkiler veya “cikar iligkisi” bu
kategori igin uygun degildir.

Aile iligkileri: Hastanin ailesiyle olan iliskilerini ifade eder. Buna kendi ¢ocuklari,
ebeveynleri, bliylikanne ve biiyliikbabalari, kardesgleri ve diger genisletilmi$ aile liyeleri
(6rn; amcalar, kuzenler, yegenler) dahildir .Bu kategori romantik iligkileri, eSleri veya
beraber ya$anan partneri, arkadas$lik iligkilerini vb. kapsamaz.



Arkadaslar & Di8er Sosyal fliskiler: Yukarida bahsedilenlerin haricinde devam eden
sosyal iligkileri igerir. s arkadasliklari yerine sosyal hayattaki arkada$lik iliskilerine
daha ¢ok vurgu yapilmalidir. Kisa siireli arkadas$lk iligkileri veya “gikar iligkisi, bu
kategoride yer alabilir. Diger sosyal iligkilere katihmlar da -kom$ular, topluluk tyeleri ve
kuliipler gibi - derecelendirmenize dahil olabilir.

Tek BaSina Kaldi Zamanlardaki isleyisi/YaInlz Zamanlari: Hastanin tek bagina saglikh
anlam bulma yetenegini, yalnizken odaklanma ve harekete gegmesini ifade eder.
Yalnizken du$iincelerini ve duygularini saglikh bir $ekilde yonetebilme kabiliyetini igerir.
Bu derecelendirme, ayni zamanda hastanin giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabilme becerisini de icerir (6rn; kiSisel hijyen, ev igleri vb.).

V. Temel Yagam Problemleri ve Semptomlari

Onem sirasina goére en az 3 giincel temel yagam problemini ve semptomlarini
/bozukluklarini listeleyin. Ardindan, sorunun niteligini ve hastanin mevcut yagaminda nasil
zorluklar yarattifini detaylandirin. Sema terminolojisini kullanmaktan kaginmaya cali$in.

Psikiyatrik bir semptomu listelerseniz, yukarida boliim IV.A' de’ki tanilardan biri ile ilgili
olmalidir. Ayni psikiyatrik tani ile ili§kiliyse, tercih ederseniz problemli alan igin birden
fazla semptom belirtebilirsiniz. (6rn; bu $ekilde listeleyebilirsiniz: Tekrarlayan Depresif
Bozukluk: Herhangi bir $eye ilgi duymama, tiim giin siiren yorgunluk hissi, i$e konsantre
olamama, uyku bozuklugu.) Ardindan, semptomlarin yapisi hakkinda ayrintih bilgi
vermelisiniz ve hastanin mevcut hayatinda sebep oldugu zorluklari agiklamalisiniz.

VI. Giincel Sorunlarin Cocukluk ve Ergenlikteki K6kenleri

A. Erken Donem Geg¢miS$in Genel Tanimi

Hastanin ¢cocukluk ve ergenlik donemindeki dnemli yonleri etkileyen mevcut yasam
sorunlarini, $emalarini ve modlarini 6zetleyin. Ana problematik /toksik deneyimleri
veya ya$am kosSullarini ekleyin (6rn; soguk anne, sozel olarak taciz eden baba,
ebeveynlerin mutsuz evlili§inde giinah kegisi roliinde olmak, gergekgi olmayan
yiiksek standartlar, akranlar tarafindan reddedilme veya zorbalik).
B. Erken Donemlerde Kar$ilanmami$ Temel ihtiya;lar

Asagidaki 1-3.68eler icin, hastanin en ¢ok kar$ilanmami$ gereksinimlerini belirtiniz. Daha
sonra boliim VI. A.'da erken dénemlerde kar$ilanmasi gereken temel ihtiyaglari
kisaca agiklayiniz. YPI'yi, hastanin kendi raporunda, aile seanslarinda(miimkiin
olduBunda) ve imgesel degerlendirme ¢aligmasinda bilgi almak igin kullanabilirsiniz.
C. Mizag ve DiBer Biyolojik Faktorler

Hastanin sorunlari, semptomlari ve terapi iliSkisi ile ilgili olabilecek yonlerini mizag ve
biyolojik faktorler cergevesinde listeleyin. Mizaglari tanimlamak igin sik¢a kullanilan
sifatlar listesine bakabilirsiniz. Bu kilavuzdaki sifatlari, duruma 6zel olarak degil,
hastanin temel mizacina ya da “doZasinin” bir pargasi olduguna inandifiniz $ekilde
kullanmaniz uygundur.

Duygusal olarak istikrarli Sogukkanh
fyimser Direngli
Sicakkanh Empatik

Sosyal Kendine giivenen
Neseli Becerikli

Icedéniik Sakin



Duragan Pasif

I's birlikgi Disa doniik
Maceraperest Enerjik
Hiperaktif Endiseli
Cekingen Uysal/ ftaatkar
Mesafeli Dikkatli
Asabi Itici
Diirtiisel Olumsuz duygulara eZilimli
Koétiimser Kolayca kendini kaybeden
Yogun baglanmalar geligtirenler Dikkatsiz/Yetersiz
Tehdit belirtilerine kar$i dikkatsiz ASirt Uyumlu
ASiri Kontrollii ASiri Organize
Baskin Duygusuz
DiiSman Hirgin

Ayrica, $Sema veya mod geliSiminde 6nemli bir rol oynayabilecek biyolojik faktorleri de
ekleyin (6rn; boy, tibbi koSullar, otizm, vb.).

D. Kiiltiirel, Etnik ve Dini Faktorler (Su andaki):

Konuyla ilgili olarak, hastanin etnik, dini ve toplum ge¢gmiSinden gelen kural ve tutumlarin
guncel sorunlarinin geliSiminde nasil bir rol oynadigini agiklayin (6rn; iligkilerin niteligi
yerine statiiye ve rekabete a$iri vurgu yapan bir topluluga aittir).

VII. En llgili $emalar (Su Andaki)

1-4.68eler igin, hastanin giincel yagam sorunlarindaki en 6nemli olan $emalar segin. flk
once $emanin adini belirtin. Sonra her $emanin kendisini hangi durumlarda gosterdigini
aciklayin. Semanin aktiflestigi belirli bir durumu tarti$in ve ardindan hastanin tepkilerini
aciklayin. Semanin hastanin iizerinde hangi olumsuz etki(leri) var? DiBer ilgili §emalan 5.
maddede listeleyin.

VIIL. En llgili Sema Modlari (Su Andaki)
Boliimler A. - C.

1-6. 68eler igin, hastanin mevcut yagam problemlerinde bulunan en 6nemli modlar segin.
Ik olarak modu etiketleyin (6rn; Yalniz Cocuk, Kendini Yiicelten, Cezalandirici Ebeveyn).
Sonra bu modun kendini nasil gosterdigini agiklayin. Ne gibi durumlar modu etkinle$tirir?
Hastanin davraniglarini ve duygusal tepkilerini tanimlayin. Genellikle hangi $ema(lar)
modu tetikler? Modlarin hasta iizerinde ne gibi olumsuz etkileri vardir? (EZer bir mod
hasta icin gegerli degilse, bo$ birakin. Bliim D'ye ek modlar ekleyebilirsiniz.) Dier ¢ocuk
modlarina, eBer ilgiliyse, Mutlu Cocugu dahil edebilirsiniz.

Boliim D. Diger ilgili Modlar (istege Bagh)



A - C Boliimlerinde baSka modlar veya modlarin alt tiirlerini eklemeniz igin yer kalmami$
olabilir. EZer boyleyse, Difer Modlar'a 1-2 ekleme yapabilirsiniz. Bu modlar, Cocuk
modlari, Ba$a ¢ikma modlari veya islevsel Olmayan Ebeveyn modlari olabilir. “Diger
Modlarin” her birinin hangi kategoriyle iligkili olduBunu belirttiginizden emin olun (6rn;
Cocuk modu: Kizgin Cocuk, Ba$a ¢ikma modu: Onay arayan).

Boluim E. Saglikli Yetiskin Modu

Saglikh Yetigkin Modu igin, hastanin olumlu degerlerini, imkanlarini, giiglii yonlerini ve
yeteneklerini tanimlayin. Ornegin, terapotik ilerleme igin olumlu géstergeleri
tartiSabilirsiniz; aile liyeleri ve sosyal destek gibi kaynaklar, anlamli yagam hedefleri,
kigisel degerler, canhlik, tutku, ilham, baghlik kaynaklari; ve diger guglii yanlar gibi.

IX. Terapi fliskisi
A. Terapistin Hastaya Kar$i Kigisel Tepkileri

Terapistin hastaya kar$i1 olan olumlu veya olumsuz tepkilerini tanimlayin. Hastanin hangi
ozellikleri/davrani§lari bu kiSisel tepkileri tetikler? Terapistin hangi $emalari ve modlari
etkinle$ir? Terapistin tepkilerinin tedavide ne gibi etkileri vardir?

Her hastanin terapistin belirli ve farkh tepkilerini ortaya ¢ikardigi varsayimina dayanarak,
terapistin kendi tepkilerini tanimasi onun farkindalifini gelistirebilir ve terapisti hasta
hakkinda bilgilendirebilir. Bu kigisel tepkileri anlamak, terapiste negatif tepkilerin tedavi
surecine dahil edilmemesi igin yardimci olur.

B. Terapi Amaglan ve Gorevleri Uzerine Isbirligi
Genel baki$
a. Terapi i$birliZinin Tanimi

Terapi iSbirli8i, terapist ile hasta arasindaki anlagmanin kalitesi olarak tanimlanir; 6zellikle
de terapinin amaglari ve gorevleri lGizerinde hemfikir olduklari noktalara odaklanir. Ayrica,
terapistin hastayla her seansin icerifi ve odak noktasini tartiSabilmesi ve hastanin
terapistle ¢ahi$ma konusundaki baghlifini da kapsamaktadir. Bu baZllik, seansa ilgi,
terapistle iliski kurmak, seanslara gelme konusundaki tutarlilik ve ev 6devine katilim gibi
noktalara bakilarak 6lgiilebilir.

b. Terapi isbirliginin Detayli Ornegi

Terapist ve hasta, hasta icin 6nemli olan hedefler konusunda hemfikirlerdir ve hasta bu
hedeflere ulagmak konusunda heveslidir. Seans sirasinda en iyi neyi konu$abilecekleri ve
tartiSabilecekleri hakkinda fikir birlikleri vardir ve hasta kigilerarasi konulari ke$fetmeye
istekli goriinir. Bununla birlikte, hasta genellikle randevular kagirir veya randevu saatini
defistirmek ister. Bu, seansta dile getirilen heyecanla ve hastanin yetersiz ya§am
koSullariyla tutarsiz gériiniir. Hasta ev 6devini yaklagik % 50 oraninda tamamlar ve 6devini
yapmadifi zamanlarda sunduBu nedenler genellikle ikna edici degildir.

Madde 1. Hedefler ve Gérevler Uzerindeki I§birligi Derecelendirmesi
Terapi i§birligi diizeyini hastanin seans ve seans di$indaki davrani$ina gore derecelendirin.

Hastanin baghlik diizeyi, katiim, 6devleri yapma vb. gibi olgiitleri g6z 6niinde
bulundurunuz. Asagidaki 5 puanlik Degerlendirme Olgegini kullanin:



1 = COK DUSUK isbirliZi (6rn; sik sik iptal eder, terapi ¢alismasini deBersizle$tirir, diisik
seviyede baglilik gosterir).

2 = DUSUK (6rn; tutarsiz katilim, diizenli olarak oturumlari kagirir, odaklanmami$tir).

3 = ORTA DERECEL! (6rn; bazi zamanlar tereddiitlii ve $iipheci, diizenli katilir, bazi 6devleri
yapar).

4 = YUKSEK (bagh ve terapiye katilmaya istekli).

5 = COK YUKSEK isbirli8i (6rn; coskulu, odaklanmi§, hizli yanit verir ve terapiye olumlu
bakar).

Madde 2. Hastayla olan igbirligi suirecinizi kisaca agiklayin.

Yukarida 1 olarak derecelendirdiiniz puan hangi olumlu ve olumsuz faktorlere veya
davraniglara dayanir?

Hasta ve terapistin ¢ali$ma iligkisini olumlu ve olumsuz olarak tanimlayin. Ornegin; hasta
ve terapistin arasindaki anlayi$ seviyesinin derecesi, stratejiler ve hedefler iizerindeki
ishirli8i ve ¢cati$malari ¢6zebilme yetisi. Ayrica, terapistin hastayi olumlu igbirligine nasil
tesvik ettiBini agiklayin.

Madde 3. isbirlikgi iliski nasil gelistirilebilir?
Terapist ve hasta bunun igin ne gibi deZigiklikler yapabilir?

i sbirliZini zorlastiran engellere odaklanin. Bu engeller; kronikle$mi$ yanhi$ anlamalar,
teknikler veya amaglar hakkindaki anlagmazliklar, pasif agresif davrani§lar, ev 6devlerini
tamamlamadaki baarisizliklar, iptal edilmi$ seanslar ve terapiste kar$i duyulan 6fke
olabilir. Ayrica, terapistin hastayla olan olumlu igbirligini engelleyen belirli yollari ve
terapistin bu engellerle ba$a ¢ikma bigimlerini aciklayin.

C. Yeniden Ebeveynlik fliskisi ve BaZ
Genel baki$
a. Yeniden Ebeveynlik fliskisinin & BaZinin Tanimi

Yeniden Ebeveynlik ba8i terapist ve hasta arasindaki seviyeyi, derinli8i ve baglanma tiriinii
belirtir. Yeniden Ebeveynlik fliskisi ve BaB, terapistin hastanin temel ihtiyaglarini
kargilamaya ¢aliSmasini igcerir (hastaya sicaklik, kabul, s6zel olmayan ifadeler, onaylanma
ve 6zerkligi te$vik etme gibi 6zellikler gostermek). Hastanin terapistin Yeniden Ebeveynlik
girisimine verdigi yanitlar degerlendirilmeli ve terapistin gelecek seanslarda Yeniden
Ebeveynlik iligkisini uyarlayabilmesi i¢in agiklanmalidir.

b. Yeniden Ebeveynlik fliskisinin & Baginin Detayli Ornegi



Terapist genellikle aciy1 dogrulamaya ¢aliir ve aci geken hasta bu durumun giincel
kaygilariyla ilgili oldugunu hisseder. Ancak, bu giri§imler genellikle hastanin do8rulanma
ihtiyacini kiigliltmesiyle veya reddetmesiyle sonuglanir. Terapist, hastanin mevcut
durumlani ile ilgili hissettigi kafa kari$ikhg ve belirsizli8e empatik bir anlay1$ gosterdiginde,
hasta genellikle terapiste bo$ bir $ekilde bakmaya ba$lar. Bu tepki, bazen hastanin gozleri
dolduBunda ve terapiste dogru yaklastifinda degigir. Gerekirse terapist hastayi seanslar
arasinda birini aramasi igin te$vik eder; 6zellikle son zamanlarda kiSilerarasi bir problem
ortaya ciktiysa. Hasta bir kez “check-in” aramasi yapar ancak terapistin hayatini rahatsiz
ettiBi icin ondan 6ziir diler. $u anda aralarindaki yeniden ebeveynlik bagi belirsiz ve 6nemli
bir baBlanmayi yansitiyor. Terapistin seanslar sirasindaki davrani$inin, aralarinda daha
guvenli bir yeniden ebeveynlik bagi kurmaya katkida bulunup bulunmadigi belirsizdir.

Madde 1. Yeniden Ebeveynlik fliskisinin & Baginin Derecelendirmesi

Yeniden Ebeveynlik iligkisinin & BaZinin derinligini, hem seans sirasinda hem de seans
disinda, hastanin davrani§larina ve duygusal baglantilarina gore derecelendirin. Asagidaki
5 puanli derecelendirme 6lge8ini kullaniniz:

1 = COK ZAYIF Yeniden Ebeveynlik Bag (6rn; terapistin gogunlukla ilgisiz olmasi ve
terapistin kabul edilmemesi, hastanin viicut dili ve goz temasi belirgin bir baZ gostermez,
kigisel degildir, terapistin 6fkeli veya elegtirel goriinmesine neden olabilir).

2 = ZAYIF (6rn; duygusal olarak nadiren mevcuttur, bazen géz temasi kurar, sorunlarini
duygusuz bir $ekilde tartigir, terapistle “i$ gibi” bir iligki kurar).

3 = ORTA DERECELI (6rn; bazen terapistle ve terapistin tepkileri/goriigleri ile ilgilenir,
bazen tedaviye kar$i olan kiSisel tepkilerini payla$ir ve bazi hassas noktalarini gésterir).

4 = GUGLU (6rn; siklikla terapiste hassas noktalarini gosterir ve riske girer, ¢ofu zaman
terapistle iligki kurar, duygusal baglanma konusunda agiktir, terapistin bakimina ve
yardimina deBer verir, terapistle uygun oldugunda seanslar diginda baglanti kurabilir).

5 = COK GUCLU Yeniden Ebeveynlik Bagi (6rn; siirekli olarak terapiste kar§i savunmasiz
durabilir ve ona gilivenir, terapist ve terapiyle ilgili olumlu duygularini ifade edebilir,
terapiste birer ebeveyn figiri, aile Uiyesi veya yakin arkada$ gibi baglanir).

Madde 2. Hasta ve Terapist arasindaki Yeniden Ebeveynlik iliskisini & Bagini kisaca
aciklayin.

Hastanin davrani$lari, duygusal tepkileri ve terapistle ilgili ifadeleri {izerinde durun. Bu
yontem, yeniden ebeveynlik baginin hasta icin ne kadar guglii (veya zayif) oldugunu
gosterir.

Madde 3. Yeniden Ebeveynlik fliskisini & Bagini nasil gelistirilebiliriz veya
gliclendirebiliriz?

Terapist, hastanin hangi kar$ilanmami$ ihtiyaglarini daha derin bir $ekilde karSilayabilir?
Terapist, hasta ile bagi giiclendirmek icin hangi adimlari atabilir?

D. Terapi iligkisini Daha Az Etkileyen DiZer Faktorler (IsteBe BaZh)



Terapi iliskisini onemli 6l¢iide etkileyen veya miidahale eden bagka faktorler varsa (6rn;
belirgin ya$ farki, kiiltiirel farklihk, cografi uzaklik), bunlari bu agamada ayrintili olarak
inceleyin. Hasta ile nasil ele alinabilirler?

X. Terapi Hedefleri: flerleme & Engeller

En 6nemli terapi hedeflerini siralayin. Miimkiin oldugunca spesifik olun. Ardindan her
amag icin hedeflenecek $ema ve modlari, $u ana kadarki ilerlemeyi ve engelleri tartiSin.
Saglikh Eriskin modunun hedeflere ulagmamizda yararli olacagini agiklayin. 5. maddeye
ilave hedefler ekleyebilirsiniz (Hedefler; $emalar, modlar, biligler, duygular, davrani$lar,
iliski ortintileri, semptomlar,vb. olarak tanimlanabilirler).

XI. Ek Yorumlar ve Aciklamalar ( fsteZe ba2li):

Lutfen herhangi bir ek bilgi buraya ekleyin - ya da yukaridaki cevaplarinizdan herhangi
birini burada agiklayin - bu bilgiler siipervizoériiniize yardimci olacaktir veya hastaya yonelik
kavramsallagtirmanizi, terapi iliskinizi ve terapideki ilerlemenizi daha iyi anlamaniz igin
size yardimci olacaktir. Daha fazla sayfa eklemekten ¢gekinmeyin.



