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ETIK BIiLDIiRIiM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska iiniversitedeki bagka bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Hamza Ertiirk
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SEMA TERAPIYLE GORULEN DEPRESYON VE
ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA iLK 10
SEANSTA TERAPOTIK ITTIFAKIN
DEGERLENDIRILMESI VE TERAPOTIK iTTIFAKTA
KIRILMA ANLARININ NiTEL ANALIZ ILE
INCELENMESI

Hamza Ertiirk

OZET

Bu arastirmamizda sema terapi ile goriilen depresyon ve anksiyete tanili
danisanlarda, terapi iligkisinin danisan ve terapist acgisindan degerlendirilmesi,
terapotik ittifakin seyri, terapotik ittifaktaki kirilma olabilecek seanslarin vakaya
duyarli idiografik yontemle tespiti, kontrol grafikleriyle ittifakin izlenmesi, kirtlma
olan seans igeriklerinin tematik analizi, terapinin klinik ac¢idan sonuglarinin 6n test,
son test ve izlem ile anlamliliginin degerlendirilmesi, bulgularin sema terapi ve terapi
sonuclar1 agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Terapi iliskisi ve tedavi sonucu arasindaki iligki pozitif ve giiclii bir iligki olarak
belirlenmistir (Flickiger vd., 2018). Zayiflayan terapi iligkisinin ise tedaviyi erken
birakma ve basarisiz tedavi sonucuyla iligkilendirildigi bilinmektedir (Safran
vd.,2011). Terapdtik ittifaktaki kirtlmalarin terapide fark edilmez ve ¢oziilmezlerse
terapotik ittifaki zayiflatarak tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir
(Eubanks vd., 2018). Arastirmamizda terapoétik ittifaki 6lgeklerle seans seans izleyerek
olas1 kirilma seanslarim1 ideografik yontemle tespit ettik. Bu kirilma seanslarim
tematik analiz ile inceledigimizde olasi kirilma Oriintiilerine ulastik. Terapistin, seans1
kontrol etme kaygisi, terapotik tekniklere agirt odaklanma, danisanla ¢atisma, danisana
siirekli agiklamalar yaparak danisanin geri ¢ekilmesine sebep olma gibi nedenlerle
kirilmalara sebep olabildigi, danisanin ise kag¢inma, inkar, kisa yanitlar, baska
konularla ilgili hikdye anlatma, soyut konusma, siirekli terapisti reddederek terapistin

geri ¢ekilmesine neden olma, dogrudan terapistle catisma gibi sebeplerle kirilmalar



tizerinde etkisi olabilecegini bulduk. Terapi siirecindeki yogun ¢atigmalarin olumsuz
tedavi sonucuyla iliskili olabilecegini ve ¢atismalar1 danigan ve terapistin semalariyla
iliskisi {izerinden yorumladik. Ozellikle terapistin yiiksek standartlar semasinin
terapiyi siirekli domine etmesine sebep olabilecegi, danisanlarin bu siireglerde
terapiste boyun egerek geri c¢ekildigi, danisanin ise ayricaliklilik/ hak gorme
cezalandiricilik ve icice gecme/ bagimlilik semalarinin etkisiyle terapistle dogrudan
catismasina yol agabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik ittifakta Kirilmalar, Terapi Iliskisi, Sema
Terapi, Psikoterapi Siire¢ Arastirmast
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EVALUATION OF THERAPEUTIC ALLIANCE IN THE FIRST
10 SESSIONS IN PATIENTS WITH DEPRESSION AND
ANXIETY DISORDER TREATED WITH SCHEMA THERAPY
AND EXAMINATION OF THE MOMENTS OF RUPTURE IN
THERAPEUTIC ALLIANCE WITH QUALITATIVE ANALYSIS

Hamza Ertiirk

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the therapy relationship in terms of the
client and therapist in clients with depression and anxiety diagnosed with schema
therapy, the course of the therapeutic alliance, the detection of the sessions that may
occur ruptures in the therapeutic alliance with the case-sensitive idiographic method,
monitoring the alliance with control graphics, thematic analysis of the contents of the
sessions with ruptures, evaluation of the significance of the clinical results of the
therapy with pretest, posttest and follow-up, and evaluation of the findings in terms of
schema therapy and therapy outcomes.

The relationship between the therapy relationship and treatment outcome was
determined as a positive and strong relationship (Fliickiger et al., 2018). It is known
that a weakened therapy relationship is associated with early dropout and unsuccessful
treatment outcome (Safran et al., 2011). It has been reported that if the ruptures in the
therapeutic alliance are not recognized and resolved in therapy, they may weaken the
therapeutic alliance and negatively effect treatment outcomes (Eubanks et al., 2018).
In our study, we monitored the therapeutic alliance session by session with scales and
identified possible rupture sessions with the ideographic method. When we examined
these rupture sessions with thematic analysis, we found possible rupture patterns. We
found that the therapist may cause rupturess due to reasons such as anxiety about
controlling the session, excessive focus on therapeutic techniques, conflict with the

client, causing the client to withdraw by making constant explanations to the client,

Vi



while the client may have an impact on ruptures due to reasons such as avoidance,
denial, short answers, telling stories about other issues, abstract speech, causing the
therapist to withdraw by constantly rejecting the therapist, direct conflict with the
therapist. We interpreted that intense conflicts in the therapy process may be related to
negative treatment outcome and that conflicts may be related to the schemas of the
client and the therapist. In particular, it was interpreted that the therapist's high
standards schema may cause the therapist to constantly dominate the therapy, the
clients withdraw by submitting to the therapist in these processes, and the client's
schema of entitlement / grandiosity, punitiveness and dependence may lead to direct
conflict with the therapist.

Keywords: Therapeutic Alliance Rupture, Therapeutic Alliance, Schema

Therapy, Pschotherapy Process Research
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ON SOZ

Terapistin yolculugu uzun, bazen acili bazen umut dolu, ama en O6nemlisi
stirekli kendini yenileyebilecegi biiyiik bir 6grenme siireci tasir. Her seans her bir
danisanin hikayesinde damla damla sulanan ruhlarimiz, bazen kaybolmus bazen,
karanlik, bazen de biiyiik bir farkindalikla uyanan bir ¢ocugun hayret duygusunun
tazeligini tasir. Doktora siireci de kendimi biiylitme, kaygilarimi yonetme, daha faydali
bir terapist olmay1 i¢in 6grenmek igin yola 40’1ma dogru yol aldigim bir dénemde
basladim. Bu yol ¢ocuklarimdan ayr1 kaldigim, esime biiyiik bir yiik yilikledigim biraz
mahcup oldugum bir yere dogru evrildi. Gece kiitliphanede kalip 3-4’lerde eve
dondiigiimde gocuklarimi yataklarinda sadece uzaktan sevdigim ama onlarla yeterince
ilgilenememenin aci sizis1 hala yiiregimdedir. Fakat diinyanin ¢ok daha agir acilari
yasattigt Gazzeli binlerce masum cocugun sadece bugiin degil yaklasik 80 yillik
yetimlik ve oksiizliigiinii diisiindiigiimiizde, ama elimizden hi¢bir sey gelmiyor acizligi
karsisinda susuyorum. Bu tezi oncelikle diinyanin en onurlu ¢ocuklarina Gazzeli
cocuklara ithaf ediyorum. Bu yapamadigim hig¢bir seyin sadece 6zrii olabilir. Diinyanin
daha iyi bir yer, daha adil bir diinya olmasi1 i¢in elimle, dilimle sadece sdyleyip
yazabildiklerim ama kalbimde daha fazlasiyla Gazzeyleyim.

Bu tez siirecinin en sancili ddoneminde, benim i¢in kaza sonras1 kirik omzumla
yar1 yolda birakilmis olsam da 8 ay sonra tekrar ayaga kalkip yola ¢ikma cesareti, giicii
ve inancini veren Rabbime hamd ederim. Sifa olarak terapi, terapistin yalnizca
baskalarina yardim ettigi bir siire¢ degil, karanlik yolda birlikte yol alinan, terapiste de
bahsedilen bir yoldur. Bu siiregte en Oncelikli tesekkiirii beni yolda kirik bir kolla
sahiplenen danisman hocam Prof. Dr. Sefa Saygili’ya etmek isterim. Yine destegini
esirgemeyen yalniz birakmayan Dr. Fatima Tugba Yaylaci ve Dr. Taha B. Toprak
hocalarima en kalbi tesekkiirlerimi sunarim. Bu yolda yokluguma sizlanmayan sevgili
esim Esma Ertiitk, zamanlarini istemeden ¢aldigim kizim Ahsen Nil ve Y. Taha’ya
tesekkiirden daha fazlasin1 vermeliyim. Iyi ki varsmiz. Sevgili dostlarim Abdiillatif
Karagoz, Dr. Furkan Kesikbas, Enes Alug¢ ve Faruk Sarikaya verdikleri destek, beni
ayaga kaldirmak icin ¢ok ugrastilar, katlandilar, nazimi ¢ektiler, cok tesekkiirler. Bu
stirecte beni muhabbetiyle, agirlamasiyla yalniz birakmayan Levent Akbulut’a, destek
veren Psikolog Kiibra Nur Comlek¢i hanima, kiitiiphanede sohbetleriyle aralarda
enerji depolamama sebep olan Fatih, Faruk, Musa, Muhammed, Orhan kardeslere,
bayramda gelemedigim, oglum artik zihnin yandi diyen sevgili anneme, dostum
ahbabim Abdiilaziz Yilmaz’a tesekkiir ederim.

Temmuz, 2024 Hamza Ertiirk
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GIRiS

Arastirmamiz nitel bir arastirma olarak planlanmistir. Sema terapi
kavramsallasirmalarini temel alarak, danisan ve terapistin yasadigi yiizeysel yada ciddi
kirilma oriintiilerini tespit etmek, bu kirilmalarin terapist ve danisanlarin sema terapi
ve kavramlariyla baglantilarini anlamayr ve tartismayi amaglamistir. Terapotik
kirilma olabilecek minimal kirilmalar1 niteliksel olarak incelemek amaglanmaktadir.
Terapotik ittifakta kirilmalar dramatik ve biiyiik degisiklikler olabilecegi gibi
terapistin farkedemeyecegi kiiciik detaylar seklinde de goriilebilir (Giiliim, 2015).
Ayrica bu siire¢ terapist olarak kendi terapistlik anlayisimin eksik, hatali yonlerini
kesfetmemi ve biitlinciil bir bakis agisiyla terapilerdeki varolus siirecimin ingaasini
icermektedir. Cilinkii terapisti gelistirecek olan siire¢, hatalarini farketmesi, kabul
etmesi ve bu hatalarin onun gelisimi i¢in 6gretici bir siirect tetiklemesidir. Jung terapist
icin yarali sifact kavramimi kullanmaktadir (Jung, 1961). Terapist kendi ac1 dolu
deneyimlerini danisanlarini tedavi etmek i¢in ordan edindigi deneyimleri kullanmasini
kastetmektedir. Yaralarimiz, eger korkusuzca kesfedersek bizi biiyiiten ve giiclendiren

siireclere doniistirler.

Hasta ve sifaci iliskisinin 6nemi ¢aglardan beri var olan bir bilgidir. Sifacinin
kisiliginden beklenen ideal ozellikler kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterse de dogu
toplumlarinda da bat1 toplumlarinda da sifacilarin toplumda kendilerine 6nemli bir yer
bulduklarini, tip tarihi ¢alismalarinda gériiyoruz. Islam geleneginde modern manada
ilk hastanenin 707 yilinda Sam’da kuruldugu, 910 yillarinda Endiiliis’te 50, 1100’lerde
Bagdat da ise 61 hastaneye ulasildig: iddia edilmektedir (Bakkal, 2021)

Avrupa’da ise ortacagdan modern tip biliminin ve ruh sagligi hastanelerinin
acilisina kadar olan dénemde ¢ok fazla, seytan ¢ikarma, yakma, kusturma, ¢carmiha
germe gibi uygulamalar (Ekmekg¢i, 2018) mevcutken Anadolu’da 1200’li yillarda
sifahanelerin (15 civar1) varlig1 ve hastaya saygi iceren su sesi, musiki ve psikolojik
yaklasimli telkin ile tedavi gibi daha insani yaklagimlar uygulanip ibn-i Sina egitim

geleneginin devami olacak uygulamalar yer aldig1 bilinmektedir (Ikiz, 2012).



Psikolojik hastaliklara dair Belhi’nin (933) “nasil fizyolojik hastaliklarin
hiikmii fizyolojik ilaclarla tedavi edilmekse, psikolojik(ruhsal) hastaliklarin hitkmii de
psikolojik sifalarla tedavi edilmektir” seklindeki ifadesi ve hiiziin, gam ve kederin
tedavisinde ise hastanin yalniz kalmamasi, daha fazla sevgi ve sefkatine giivendigi
insanlarla birlikte olmasi, diizgiin ve sakin karakterli insanlarla iliski kurmasini ve
tedavi veren tabibe itimat etmesini tavsiye etmistir. Iliski kurmak hasta veya saglikli

biitiin insanlarin birbirleriyle etkili ve derin bir birliktelik yasamasinin temel yoludur

(el-Belhi, 933).

Psikoterapi, ¢cok genis anlamda, diislince, duygu ve davraniglari, konusma,
iligki kurma yollar1 ile etkileyerek degistirme ve iyilestirme yontemidir. Bu iyilestirme
yontemi, telkin, ikna, inandirma, rehberlik ve egitim ile kisiyi degistirmeyi icerir.
Fakat bu durum ruhsal bozuklugun iyilesmesi i¢in hasta ile olumlu bir iliski i¢inde 6zel
teknikleri kullanan birtakim uygulamalar1 gerektirir (Oztiirk, 2015). Psikoterapi
konusmaya dayali bir iyilestirme yoludur, fakat her konusma ya da iletisim terapotik
etki diizeyli degildir. Farkli psikoterapi ekolleri birbiri iizerine eklemlenerek, siirekli
gelisen bir psikoterapi anlayigi olusturmaktadir (Perakyla, 2008). Konusmak aslinda
tiim psikoterapilerde kilit noktadir. Genellikle terapi seanslarinda gerceklesen tek
etkinliktir ve hatta resim, oyun veya drama gibi diger etkinliklerin dahil oldugu

psikoterapilerde bile konugmak 6nemli olmaya devam etmektedir (Perakyla, 2013).

Psikoterapiler bilimsel bir yontem izleyerek, g¢esitli teknik, kavram ve
uygulamalar yoluyla hastalara giindelik yagamdan daha farkli deneyimler yasatarak
sorunlarina dontik bakis agilarini ve davraniglarini degistirmeye ¢alisan iliskisel tedavi
bi¢imleridir. Terapilerin etkili olup olmadigi, asil olanin teknik mi yoksa terapist ve
iliski gibi faktdrler mi oldugu, terapilerin terapist ve terapist iliskisinden bagimsiz
bi¢cimde dlgililemeyecegi tartisma konusu olmustur (Chambless, 2002). Yine terapide
etkili olanin ortak faktdrler mi yoksa 6zel teknik ve faktorlerin mi etkili oldugu hala

tartigilan bir konudur (Olvera vd., 2022).

Psikoterapilerin etkinligi yapilan yiizlerce arastirma ve meta analizlerle de
desteklenmistir (Gaskell, vd., 2023). Psikoterapilerin insan beyninde; Ggrenme,

yeniden deneyimleme, duygular1 diizenleme, zihinsel yeniden organizasyon ve saglikli



iliskiler yoluyla yeniden insa ettigi ve degistirdigi ndrogdriintiileme (Paquette, 2003)
yontemleriyle de kanitlanmistir (Linden, 2006). Psikoterapilerin beyin {izerindeki
etkilerine doniik arastirma sonuglart su sekilde ifade edilebilir: “1.Psikoterapiler,
beyinde dlgiilebilir, gozlemlenebilir islevsel degisikliklere yol acar. 2. Bu degisiklikler
herhangi bir gorlintiileme yanlishigi degil, psikiyatrik hastaliklar sonucu olugmus
yapisal bozulmalari degistirmekle ilgilidir. 3. Bu degisiklikler psikoterapi tiirline gore
ve hastaya gore farkliliklar gosterebilir. 4. Psikoterapilerin olusturdugu degisiklikler,
ila¢ tedavileriyle benzer nitelikler tasir” (Barsaglini vd., 2014). Bazi arastirma
sonuclarina gore psikoterapinin antidepresanlarla kombinasyonunun tek basina ilagtan
daha etkili oldugu ¢aligsmalar bulunmaktadir (Cujipers vd., 2020). Psikoterapi, iki veya
daha fazla biling arasindaki karsilikli iliskinin karmasikligini barindiran ve bunu ele
alan, belirli amagclar i¢in bir araya gelen danisan(lar) ve terapistin gecici bir iliskisinin
oldugu bir bagi zorunlu kilan her zaman karsilikli olan fakat zaman zaman kisilerin
kendi iglerine dondiigii, nitelikli bir yardim uygulamasi olarak tanimlanmaktadir

(Norcross ve Wampold, 2019).

Psikoterapi i¢in tarihini Eski Yunan’a dayandirmaya calisan aciklamalardan
yola ¢ikarak hastay1 daha iyi hissettirmeye c¢alisan bir uygulama olarak; bilimi ve
sanat1 bir araya getirmis iy1 bir karisim olarak bilimin faydasin1 ve sanatin estetigini
birlestirmelidir (Hofmann ve Weinberger, 2007). Psikoterapi yaraticiligi siirekli
kullanan ama bir taraftan da bilimsel arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmis standart

uygulama ve tekniklere de sahip bir sentezdir.

Psikoloji, psikiyatri ve psikoterapinin hem bir bilim hem de bir sanat ugrasi
oldugu yillardir tartigilan bir konudur. Psikoloji ve psikoterapi hem hastaliklar ve
tedavileri gibi bir bilimsel alani, hem dili, iletisimi, diisiinceyi dogru kullanma
bi¢imiyle edebi bir alani temsil etmektedir (Glass, 1984). Ayrica psikolojinin bilimsel
bilgiye mi yoksa sagduyu bilgisine dayali bir alan m1 oldugu tartismanin bir diger

boyutudur (Lilienfeld, 2012).

Hastalara terapide en ¢ok neyin onlara iyi geldigini sorsak verecekleri yanit,
terapistle yasadiklar1 dis diinyadan farkli olan iliski bigimi diyeceklerdir. Terapistlere

terapideki hangi bilesenin iyilestirici oldugunu sorsak daniganla aralarindaki giiven



iliskisidir diyeceklerdir. Arastirmacilara farkli psikoterapi yaklagimlarini hangi ortak
noktada bulusturabilecegimizi sorsak terapi iliskisi diyeceklerdir. Tabi ki bu, terapide
her sey iliskiden ibaret oldugunu gdstermez ya da terapi tekniklerinin 6nemsiz oldugu
anlamina gelmemektedir. Ama yine de terapide merkezi konumda bulunan seyin
terapist ve danisan arasindaki iligki oldugu yadsinamaz bir gergektir. Psikoloji ve
psikoterapi arastirmalarinda 20 yy. ortalarina kadar sadece gozlemlenebilir
davraniglarin 6ncelenip bilissel siirecler ve terapi iliskisi gibi direk gézlemlenemeyen
olgularin g6z ardi edildigi bir donem vardi. Teknolojinin yaygin kullanimi ile terapi
ses ve video kayitlarinin incelenebilir hale gelmesi ve 6zellikle de Carl Rogers’in iligki
odakli yaklagimi psikoterapi arastirmalarinda ilgi odagi konulardan birinin terapi

iliskisi olmasini sagladi (Horvath, 2005).



BIiRINCI BOLUM
ALAN YAZIN

1. TERAPI ILISKiSI VE TERAPOTIK ITTIFAKTA
KIRILMALAR

1.1. TERAPI ILISKISI VEYA TERAPOTIK ITTIFAK
Terapotik ittifak ve terapi iliskisi kavrami son 40 yil igerisinde popiilaritesini
hi¢ kaybetmeden binlerce kez makale ve arastirmalara konu olmus bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavrami bu kadar popiiler yapan sey teoriler iistii yapisi
sebebiyle herhangi bir teorik ger¢evenin kavramlarina sikistirllmadan kullanilabiliyor
olmas1 ve psikoterapinin olmazsa olmaz kavrami olarak tedavilerin en etkili ortak

faktorlerinden biri olmast ile ilgilidir (Krause, vd., 2011).

Terapotik iliski kavraminin olugmasinda arastirmalari ile oncili olan kisiler
olarak Carl Rogers ve Edward S. Bordin 6n plana ¢ikmaktadir (Norcross ve Lambert,
2018).  Fakat terapi iliskisi kavraminin ortaya ¢ikmasi psikodinamik kavramlar
lizerinden transferans ve calisma ittifaki kavramlari iizerine 1965-1986 araliginda
arastirmalar yiiriiten Oncii arastirmacilar olarak Zetzel, Luborsky, Bordin ve
Greenson’un teorileriistli bir terapi iliskisi kavrami olusturmalariyla sonuglanmistir
(Horvath, 2005). Bugiinkii kolay ve islevsel tanima gelmesi bu kisilerin ¢alismalari
ile saglanmistir. ilk c¢alismalarda daha ¢ok ittifakin kalitesini 6lgmek iizerine
gelistirilen ittifak Slgekleri 6n plandaydi. 1990°lh yillarda ise ittifakin terapi sonucu

tizerine etkisinin incelendigi arastirmalar agirlikta olmaya baslamistir.

Terapotik iliski, terapist ve danigsan arasinda olusan ve birbirlerine karsi sahip
olduklart hisler ve tutumlar ve bunlarin ifade edilme bicimleridir. Bu iligki bir terapist
ile terapi alan hasta (danisan) arasinda terapide gelistirilen iliskidir. Bu tanim terapist
ve danisan arasindaki iligkinin oldukg¢a genel bir tanimidir. Fakat tedavi yontemleri ve

terapi iliskisi siirekli karsilikli bigimde birbirlerini etkiler ve degistirir. Ayrica biitiin



terapi yoOntemleri bir iligkisel etkilesim igerir (Norcross ve Lambert, 2018). Bu
etkilesimin zaman iginde nasil degistigi, farklilastigt ve bu dinamigin, tedavinin
sunulma sekli ve sonuglar iizerindeki onemli etkileri ile ilgili pek ¢ok teori ve
arastirma yapilmistir. Terapi iliskisi, terapist ve danisan arasinda olusan, zaman
icerisinde degisen ve terapinin sonuglart {izerinde etkili oldugu disiiniilen iligki

bicimidir (APA, 2023).

Iliskinin kavramsal olarak tanimlanmas: girisimlerinden ilki Zetzel’in (1956)
da danisan ile terapist arasindaki baga ittifak kavramini kullanmasi olarak kabul
edilebilir (Horvath, 2018). Luborsky (1976) ise iki béliimden olusan, aktarimdan farkli
bir kavram olarak, ¢alisma ittifaki kavramini 6nermistir. Yardim ittifaki kavraminin
ilk boliimii daha erken seanslarda terapistin danisana destek ve cesaret saglamasina
doniik iken, ikinci boliimde ise is birligi icerisinde g¢aligmalarimi kapsayan bir
bicimdedir (Horvath, 2018). Terapdétik ittifak kavrami ise, Bordin tarafindan (a) gorev;
danisan ve terapistin hedefler lizerinde anlasmasi, (b) amag; danisan ve terapistin
hedeflere nasil ulasilacagi konusunda anlagmasi ve (c)duygusal bag; danisan ve

terapist arasinda kisisel bir bagin gelismesi olarak tanimlanmistir (Bordin, 1979).

Bordin’in hedefledigi tanima, danisan ve terapist arasinda terapinin hedefleri
konusunda bir ortaklasma ya da fikir birliginin varligi, bu hedeflere gotiirecek yollar
ve gorevler konusunda terapist ve danisanin ayni sayfada olmasi ve danmigan ve
terapistin birbirlerine yonelik empati duygulari ve giiven duygusunun varligini
anlamaya doniik sorulardan yola ¢iktig1 diisiniilmektedir (Gardner vd. 2020). Horvath
ve Bedi’ye gore, ittifak, “terapideki hasta ve terapistin is birligine dayanan iliskisinin
niteligi ve giiclinli ifade etmektedir. Bu kavram, hasta ve terapist arasindaki karsilikli
giiven, hoslanma, saygi ve sefkat gibi ozellikleri igeren olumlu duygulanimsal bag:
icermektedir. Ittifak kavramu terapi iliskisinin, terapinin amaclar1 ve bu amaclara
ulagmanin anlami dogrultusunda ortaklagma ve aktif katilim gibi biligsel yonlerini de
icerisinde barindirmaktadur. Ittifak kavrami terapi igerisinde, hasta ve terapist arasinda,
her bir tarafin belirli ve uygun sorumluluklarini yerine getirdigi, bir digerinin siirece
hevesle istirak ettigine inandig1 bir ortaklik hissini i¢inde barmndirir. “Ittifak, terapist
ve hasta arasindaki iliskinin bilingli ve amaca yonelik bir yontdiir.” seklinde

tanimlanmistir (Horvath ve Bedi, 2002). Sonug¢ olarak terapi iliskisi, terapist ve



danisan arasinda olusan, zaman igerisinde de§isen ve terapinin sonuclari iizerinde
etkili oldugu diisiiniilen iliski bi¢cimidir. Terapi iligkisi, danisan ve terapist arasindaki
iliski, terapotik ittifak, ¢alisma ittifaki gibi farkli kavramlar aslinda temel manada
terapi iliskisi yerine kullanilan benzer kavramlardir (Krause ve ark. 2011, s. 270).
Simdi farkli kuramsal perspektiflerde farkli kavramsallagtirmalarla kullanilan terapi
iligkisi kavraminin nasil ele alindigina bakalim. Farkli teorik yaklasimlarda kullanilan
terapi iliskisi kavrami, esasinda psikoterapide bir degisim mekanizmas1 olarak
kullanilmaktadir. Tarihsel olarak iliskinin 6nemine ilk deginen Freud olarak goriiliir.
Fakat Freud kavramsal olarak terapi iligkisi kavramini kullanmasa da aktarim kavrami
psikanalizin en temel ¢6zliim stratejilerinden biri olarak terapi iliskisi kavramina ¢ok
yakindir. Hatta Gaston ve arkadaslari, Freud’un 1912°de yayimladigi makalesinde
terapist ve danisan arasindaki Ozel iliskiyi ifade etmek i¢in "iligki" terimini
kullandigini ve o zamandan beri, bu iliskinin kesin dogas1 ve terapi siireci ve sonucu
tizerindeki etkisi psikoterapinin ana temalarindan biri oldugunu, psikodinamik ¢ergeve
icinde, hem terapistin hem de danisanin ittifakin gelisimine katkilarin1 agiklamak igin
caba gosterildigini ifade etmistir. (Gaston, ve digerleri, 1995). Ornegin, Freud’un
1925°te sOyle yazdigi aktarilmistir: "Hastayla kisisel iliskim bozuldugunda en parlak
sonuglar bile aniden silinip gidebilirdi. . . Doktor ve hasta arasindaki kisisel, duygusal
iligki, sonucta tiim katartik siiregten daha giicliiydii" (Fliickiger vd., 2018, s. 317).
Psikanalizde terapi iliskisi, aktarim kavramiyla 6zellikle danisanin terapiste yonelik
duygu, tutum, fantezi ve savunmalariyla cok merkezi bir konumdadir. Terapist,
anonim, tatmin edici olmayan ve tarafsiz kalarak daniganin aktarim tepkilerini artiran
bir ortam kurmaya calisir ¢ilinkii bu tiir tepkiler, bagka tiirlii erisilemeyecek sorunlu
materyale erisim saglar (Hill ve Knox, 2009). Fakat Horvath’a gore Freud
bilingdisindan kaynakli aktarim kavramiyla terapiste yonelik etkiyi , terapistin
danisanin olumsuz aktarimina kars1 nezaketle ve sefkatle direndigi bilingli cabay1 ve
danisanin da olumsuz duygularma ragmen terapiye devam etmeye doniik bilingli
cabasini da kabul eder, fakat tam anlamiyla teorisinde ve pratiginde bu bilingli ¢aba
ve bilingdis1 aktarim kaynakli ¢atismay1 yerli yerine oturtup ¢ézememistir (Horvath,
2018, s. 503).



Psikanaliz de psikanalistin gereksinim ve amaglarina odakli olan, a. calisma
ittifagi, b. aktarim ve karsi-aktarim, c. gercekteki iliski olma {iizere ii¢ bilesenden
olusan iligki oldugu ve siire¢ boyunca birbiriyle etkilesen bu dgeler terapi siirecine

kendilerine 6zgii katkilarda bulundugu diistiniilmektedir (Karakas, 2023).

Terapi iligkisini kuraminin merkezine alan yaklasimlardan birisi de Carl
Rogers’in danisan merkezli terapi kuramidir. Rogers’a (1957) gore ise iyilestirici olan
danisan ve terapist arasindaki iliskidir. Danisan i¢in degisim de bu iligki igerisinde
dogacaktir (Rogers, 1957, s. 96). Fakat bu iliski giindelik yasamdaki diger iliskilerden
fakli olarak bazi kosullar1 tasimalidir. Ayrica Rogers miimkiin oldugunca esit iligskinin
onemli oldugunu, danisan ve terapist arasinda herhangi bir tedavi rehberi ya da
tekniginden bagimsiz olarak kurulan bu 06zglin iliskinin tanidan ya da
degerlendirmeden uzak olmasi gerektigini savunur (Rogers, 19623, s. 418). Ciinkii tan1
koyma ve degerlendirme danisan ve terapist arasindaki terapotik ittifaktan
uzaklasmaya neden olmaktadir. Yasanan biitiin degisimler i¢in Rogers’a gore iliski
onkosuldur, her sey iliski i¢inde gerceklesmektedir ve terapotik degisim i¢inden
iliskiyi ¢ikardiginda geriye kalan her seyin anlamsiz olacagint savunmaktadir. Ayrica
Rogers (1957) danisana bir tan1 koymanin bunun i¢in zaman kaybetmenin gereksiz
oldugunu ¢ogunlukla bunu terapistlerin kendilerini giivende hissetmek i¢in yaptiklar

bir ¢aba olarak gormektedir. (Rogers, 1957, s. 96).

Rogers’a gore terapistligin temel unsurunun teknik bilgi ya da ideolojik
gelismislik olmadigi, tam tersine terapistin insani Ozelliklerinin ve deneyimledigi
seyin oldugunu iddia etmistir. Bu sebeple bilimsel bilgimizin g¢oklugu, terapi
teknigimiz, mesleki egitimimiz, terapi yonelimimizden ziyade danigsanla aramizda

deneyimlenen iliskiye odaklanmamiz gerektigini sdylemistir (Rogers, 1965).

Biligsel davranisci yaklagimla ilgili olarak; BDT nin terapi iligkisine ¢ok 6nem
vermedigi ve terapi iliskisinin BDT i¢in 6nemli oldugu ve bu elestirilerin yanlis
anlasilmadan kaynaklandigini iddia eden iki farkli yaklasim mevcuttur. Davranissal
veya bilissel-davranis¢t agidan bakildiginda, "ittifak" kavrami basitge mevcut
olmadig1 veya son yillara kadar yeterince merkezi bir rol oynamadigi, hatta terapinin
iliskiden ziyade tekniklere ve yapilandirilmis sekline asir1 vurgu yapilmasi sebebiyle

“sosyal takviye makinesi ve otomatik duyarsizlastirma cihazi” gibi kavramlarla ifade
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edildigi, degisim yaratmak i¢in ihtiya¢ duyduklari tek seyin teknikler olduguna inanan
davranis terapistlerinin klinik gerceklikle agikca temastan koptugu gibi suglamalarla
kars1 karsiya kaldig1 goriilmiistiir (Gaston, vd., 1995). Bilissel Davranis¢i1 Terapi kisa
siireli olmasi, yapilandirilmis olmasi, rasyonel zeminde siirekli olarak biliglere vurgu
yapmasi, duygulardan ziyade diisiinceler, kurallar ve temel inanc¢lara yonelik diistince
hatalarina odaklanmasi sebebiyle bir bilgisayar programi gibi hatali bir algiya yol
acmis olabilir (Impala vd., 2023). Bilissel terapinin uygulamasinda terapistlerin
danisana Onerilen teknikleri kullanmakta israrci olmalarinin direngle sonuglandigi ve
bu direncinde terapistlerin strese girmelerine yol ag¢tig1 iddia edilmektedir ( Ackerman
ve Hilsenroth, 2001). Yasadiklar1 gerilimin terapistlerde ya israrci bir bigimde daha
yogun cabayla teknikleri tekrar denemeleri ya da caresizce geri ¢ekilmelerine yol
actig1 bulunmustur (Westra vd., 2012). Sonugta ortaya bir kisir dongii ¢ikmaktadir.
Eger kisir dongiiyti basarili bir bicimde ele alirlarsa terapotik ittifaki saglamlagtirmakta
ve bu saglam iliskide basarili terapi sonucuna gétiirmektedir (Buchholz ve Kéchele,
2017). Fakat Okamato ve Kazantzis (2023)’e gore Beck’in ¢alismalarinda 6zellikle yer
alan empatik anlayis, kisilerarasi etkililik, is birligi ve geri bildirim {izerine hedeflere
yonelik ortak anlayis kavramlarini tanimlamasi ve kullanmasiyla Biligsel Davranisei
Terapide terapi iliskisi aslinda 6nemli bir konumdadir. Ayrica Beckian yaklagimi
benimseyen yeni klinik uygulama kilavuzlarinda terapi iligkisi i¢in terapideki
gerginlikleri 6ngormeyi, ele almay1 ve ¢oziimlemeyi saglamak i¢in yayimlar yapildigi
ifade edilmektedir (Impala vd., 2023). Beck (1979)’in kitabinda biligsel terapide
terapotik iliskinin bir agiklamasina yer ayrilmis ve terapotik iliskinin “degisim igin
gerekli, ancak yeterli olmayan bir kosul” oldugu ifadesini i¢cermistir (Beck vd., 1979,
S. 45). Bu agiklama bazi arastirmacilara gore fazlaca cesurdu ve terapotik iligskinin
BDT'de merkezi olmadigi seklinde arastirmacilar tarafindan yanlis anlasilmasina yol
acmustir (Kazantzis, vd. 2017, s. 9). Bilissel Davranisci terapide her ne kadar merkezde
yapilandirilmis terapi anlayist olsa da kismen terapi iliskisine deginilmistir. Ornegin
Judith Beck BDT ilkelerini agiklarken 2. Ilke olarak “Bilissel terapi ¢ok saglam bir
terapotik iliski gerektirir”, ve yine terapi sirasinda karsilasabilecek sorunlar isimli 17.
Boliimde “terapotik iliskinin kurulmasinda, ortak hedeflerin olusturulmasindaki
sorunlar olarak; terapétik iliski konusunu, 1) Isbirligi, 2) Hastanin geri bildirimleri, 3)

Hastanin terapi hakkindaki goriisleri, 4) Terapistin tepkileri basliklartyla islemistir

9



(Beck, 2001). Bu boliimlere ragmen klasik BDT anlayisinda terapi iliskisinin merkezi
rolde olmadigi, hatta terapi iliskisinin hemen birka¢ seans igerisinde kuruldugu
varsayimina sahip olundugu (Young vd., 2003 s.21) ve daha c¢ok temel terapi
becerileri arasinda olmasi gereken bir 6zellik gibi goriildiiglinii diisiiniiyorum. Oysa
bircok danisan iliski kurma zorluklari, sorunlarin1 anlama, i¢gorii sahibi olmama,
hedeflerini netlestirememe gibi zorluklarla karsi karsiya olarak terapiye gelir. Bu
zorluklar sonucu danisanin kolayca odev yaptigi, ittifaka kolayca destek oldugu
varsayimi asirt iyimser goziikmektedir. Biligsel Davranisci terapilerde 1. donem
davranig temelli yaklasimin 6nde oldugu terapistin baskin 6gretici roliiniin oldugu
yaklagimdir. Terapi iliskisi ile ilgili olarak klasik davranig¢ilar ise neredeyse yok
denecek diizeyde bir vurgu yaptilar. Danisanin iyilesmesinin strateji, yontem ve
egzersizlerle ilgili oldugunu savunup, terapistin esas gorevinin uygun teknik ve
uzmanlig1 saglamak oldugunu ifade ederek danisan terapist iligkisine ¢cok az deyindiler
(Horvath, 2018, s. 503). 2. Dénem ise bilis ve davranisin birlikte ele alindigr donem
ve 3. Donem ise bilis, davranig, duygu, iist bilig, duygularla ilgili 6z degerlendirme,
farkindalik, duygu diizenleme becerileri, degerler, danisanin motivasyonu,
kabullenme, dayaniklilik ve esneklik gibi genis bir pespektife yayildig
diistinilmektedir (Vatan, 2016). Bu durum Biligsel terapinin gitgide eksiklerini
gorerek bliyliyen bir terapi anlayisina, bilen 6gretmen terapist ve yardima ihtiyaci olan
hasta (danisan) anlayisindan terapist ve danisanin daha esit rollere sahip oldugu, kat1
bir teknik uygulamadan daha duygularin ve iligkinin merkeze yaklastigi daha gelismis
bir terapi ekoliine evrildigini gostermektedir. 3. Nesil Bdt. yaklagimlarindan sayilan,
Linehan’in Diyalektik Davranig Terapisi yaklasiminda 4 temel konudan (farkindalik,
stres toleransi, duygu diizenleme ve kisileraras: etkililiktir) birisi olarak kisilerarasi
etkililik boliimiiniin eklenmesi ve terapi boyunca terapistin danisanla iliskisini merkezi
konumda tutmasi ve terapiden kopmamasi i¢in dis diinyadan farkl bir iliski dinamigini
ogretmeye calismasiyla ve diger insanlarla iliskilerinde etkili olabilmesi ve 6zsaygisini

kazandirmay1 hedeflemesiyle dikkati ¢cekmektedir (Linehan, 2014).

Ozellikle Linehan, DDT’nin BDT’den nasil farklilastigim1 ve dayandig 10
temel ilkesini acikladigir boliimde “terapdtik iliski kurulmasini ve terapistin kendini

acmasini zorunluluk™ olarak ifade etmektedir. Beceri 6gretimi icin terapiye devam
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etmek icin, hayattaki duygusal zorluklarla miicadele etmek i¢in terapotik iliski

gelistirmeyi bir zorunluluk olarak ifade etmistir (Linehan, 2014, s. 16).

Biligsel Davranis¢1 yaklasimda ise ilk donemlerde terapi iliskisi kavraminin
¢ok onemli olmadig: iddia edilse de ondan dogup biiyiiyen 3. Nesil terapiler olarak
diyalektik davranis terapisi, kabul kararlilik temelli terapiler, farkindalik temelli
terapiler ve duygu diizenleme temelli terapiler, terapi iliskisini ok merkezi bir konuma
aldig1 goriilmektedir. Hatta klasik BDT ve kusaklar1 arasindaki bazi farkliliklarin
ampirik degil felsefi temelli oldugu iddia edilmektedir. 3. Nesil biligsel terapilerin daha
az psikopatoloji odakli olmasi, insanin saglikli yoniine, esnekligine, dayanikliligina
atif yapmasi siire¢ temelli bir terapi anlayisina dogru evrildigini gostermektedir (Hayes

ve Hofmann, 2017).

Sema terapi, biligsel ve davranigsal unsurlara ¢cok 6nem verir. Bununla birlikte
duygusal degisim, deneysel teknikler ve terapi iliskisine de diger iki unsur kadar esit
agirlik vererek, hayati bir konumda tutar (Young, vd., 2003). Danisanlarin 6zellikle
de kisilik bozuklugu yasayan daniganlarin terapiye iliski zorluklar ile geldigini ve
dogal olarak yasamlarindakine benzer iliski zorluklarini terapide de yasayacaklarim
kabul eder. Terapist islevsiz diisiince davranis ve duygu kaliplariyla hem ge¢mise
doniik sahneleri hem bugiine ait iligski sorunlarinin sahnelenmesi, hem de terapinin
icinde terapistle danigan arasinda ortaya cikan iligki sorunlarini sahneleyerek hem

mikro hem makro diizeyde ¢alisir (Roediger vd., 2018).

Ozetleyecek olursak; Bordin’in (1979) tanimlamas iizerinden ittifak; birbiriyle
iliskili olan, gorevlerde anlagsma, hedeflerde uyum ve ikili arasindaki duygusal bag
boyutlarindan olusmakatadir.Gorev, terapiye Ozgili, her terapi yontemine 0zgi,
kavramsallastirma ve teknikleri barindiran ydntemleri/etkinlikleri igerir. Ornegin,
Sema terapide modlarin kullanimi, Biligsel terapide diisiince, duygu ve davranig
kayitlarinin tutulmasi ve psikanalizde serbest cagrisim ve riiya kullanimi gibi
konularda daniganla terapistin anlagmasidir. Amag¢ boyutu ise, terapinin ulagsmak
istenen hedeflere dair genel bir ortaklasma (belirtilerin ortadan kalkmasi,
kompiilsiyonlarin engellenmesi, kaygiyla basetmenin artmasi) isaret etmektedir. Bag
boyutu ise danigsan ve terapist arasindaki iliskinin niteligi ve derinligini (karsilikli

giiven,kabul, sicaklik gibi, empati diizeyi) ifade etmektedir.
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1.1.1. Terapétik Ittifakin Seyri

Terapide, danisan ve terapist arasindaki iligki, gercek yagsamadaki diger iliskiler
gibi canli ve degisken bir iligkidir (Stiles ve Goldsmith, 2010). Seans seans hatta
dakika dakika iliski farklilasabilmektedir. Iliskinin nasil degistigi ile ilgili farkli
yaklasimlar mevcuttur. ittifakin yiikselen bir grafikle daha iyi bir ittifaka dogru
diisen ittifak, ittifakin degismeyerek sabit kaldig: ittifak ¢esidi ve inis ve ¢ikislarin
oldugu karisik ittifak seyrinin oldugu ittifakta kirilmalara isaret edebilecek karigik
ittifak seyri gibi farkli seyir izledigi gibi modeller mevcuttur (Kivlighan ve
Shaughnessy, 2000). ittifakin ilk énce danisanin yiiksek beklentileri ve umudu
sebebiyle yiiksekten baslaylp, zaman igerisinde danisanin biitiin beklentilerin
karsilanmadigin1 gorerek hayal kiriklig1 yasadigi bir evre olarak diisiisiin yansidig1 ve
daha sonra danmisanin tekrardan gercek¢i bir bakis agisina ulastigi ve 0Ozgiiven
kazandig1 3. evrede tekrar yiikselmenin oldugu U desenli ittifak modeli( yiiksek-
diisiik- yiiksek) tanimlanmaktadir (Stiles ve Goldsmith, 2010, s. 48).

Ik bes seansta terapétik ittifakin seyrinin izlendigi bir ¢alismada, ittifakin ik
seansta kuruldugu ve diger seanslarda degismeyerek sabit kaldig1 tutarli bir seyir
izledigi iddia edilmektedir (Olvera vd. 2022). Yine ilk 3 seansta ittifakin kuruldugu ve
zaman igerisinde az degisim gosterdigi (Eaton ve Abeles, 1988), ilk 5 seansta ittifakin
kuruldugu ve 3 seansta zirveye ciktigi (Horvath ve Luborsky, 1993) gibi farkh
yaklagimlar da mevcuttur. Terapotik ittifakin ilk seansta kurulabildigini ve bir seans
tizerinden dahi danisan faydali olunabildigini iddia eden arastirmalar da bulunmaktadir

(Fullen, 2020).

Terapoétik ittifakta kirtlmalarin oldugu seanslarin ittifak puaninda belirgin
diismelerin oldugu ve kirilmalarin ele alinip onarilmasiyla tekrar belirgin
ylkselmelerin oldugu V tipi ittifak patterni goriilecegi ifade edilmektedir (Lipner ve
digerleri, 2023). V tipi ittifak paterni seanslar arasinda inislerin ve ¢ikislarin normal
oldugunu bu ani distlislerin kirilma ve onarim seanslarina isaret ettigini

gostermektedir.
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1.1.2. Terapi iliskisi Neden Onemlidir?

Terapi sonucunu etkileyen faktorlerden (tedavi dis1 faktorler, beklenti etkileri,
spesifik terapi teknikleri ve ortak faktorler) en yiiksek diizeyli iliski terapotik iliski ve
bununla yakindan ilgili faktorler olarak terapistin empati, sicaklik, uyum gibi
becerileri oldugu iddia edilmektedir (Lambert ve Barley, 2001). Terapdtik ittifak
birgok aragtirmada tedavi sonuglarini etkilemede, terapiyi yarim birakmada (Giiliim,

2015) veya basarili tedavi sonucunu yordama (Baier vd., 2020) da ¢ok 6nemli bir

faktor olarak dikkati gekmektedir (Bickman, ve digerleri, 2012).

Basarili bir psikoterapi iligkisinde neyin iyilestirici olduguna dair yapilan
kanita dayali arastirmalarda bulunan en biiyiik ortak cevap empatik algilanmak ve

yakin terapotik bagdir (Ryu vd., 2021).

Psikoterapi sonuglar1 ile ilgili olusturulan APA Calisma Grubu, terapi
iligkisinin terapi sonuglartyla iligskisine yonelik aragtirmalarin meta-analizine
dayanarak yayinladiklar1 sonu¢ bildirgesinde; ‘““1-Psikoterapi iligkisi, belirli bir
psikolojik tedavi tiiriinden bagimsiz olarak hasta sonuglarina 6nemli ve tutarli katkilar
saglar. 2- Terapi iliskisi, daniganin iyilesmesini (ya da iyilesmemesini) belirli bir
tedavi yontemi kadar ve muhtemelen daha fazla agiklar. 3- Iliskiyi ve yanit vermeyi
dahil etmeden en iyi uygulamalari ve kanita dayali tedavileri yayginlastirma gabalari
ciddi sekilde eksiktir ve potansiyel olarak yanilticidir.” sonuglarina ulagsmistir

(Norcross ve Lambert, 2019).

APA’nin yaptirdigt bu arastirma, danisanin terapiyle baglanti kurmasina,
terapide kalmasina ve terapiden en iyi sekilde yararlanmasina yardimci olmak i¢in 1yi
bir terapi iliskisinin gerekli ve birincil 6nemde oldugunu ortaya koymaktadir

(DeAngelis, 2019).

Psikoterapi siirecinde seans seans yapilan dl¢iimlerde yiiksek ittifak diizeyi ile
1yi terapi sonucu arasinda saglam bir iliski oldugu, ¢ok diislik ve degisken terapotik
ittifak puanlari ile kotii terapi sonuglari arasinda bir iligski oldugu bulunmustur (Stevens

vd., 2007).

1981°de ittifak ile terapi sonu arasindaki iliskinin incelendigi ilk ¢aligmada

0,49 bulunan korelasyon 1991°den bu yana yapilan meta analizlerde 0.30 civarindadir
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ve bu iligki ylizlerce calismay1 kapsadigi i¢in giiglii bir iliskidir (Wampold ve
Fliickiger, 2023).

Terapi iliskisi farkli psikoterapi yontemlerinden bagimsiz olarak terapdtik
sonucun saglam bir belirleyicisi olarak literatiirde saglam bir yer bulmustur (Fliickiger

vd., 2018).

Sonug olarak terapotik yaklasimlarin bazilari terapi iligkisi ve terapotik ittifak
kavramint merkezi bir konuma yerlestirirken, bazis1 da 6rnegin Beck’in biligsel
terapisinde gerekli ancak Oncelikli ve yeterli bir unsur olarak odak noktasi olarak
degerlendirilmez (Beck vd., 1979). Fakat psikoterapi yaklasimlarinin neredeyse
tamam1 6nem dereceleri farklilagsa da terapi iliskisini onemli ve gerekli gérmektedir.

(Muran ve Eubanks, 2020, s. 49)

Uzun yillardir psikoloji aragtirma literatiirii igerisinde ¢ok popiiler bir konu
olmasina ragmen terapotik iliski kavrami bazi zorluklar1 ve tehditleri beraberinde
tasimaktadir. Bu zorluklar ittifak ve iliski kavramlar1 gibi bir¢ok kavramin birbiri
yerine kullanilmasi, kavramin belirsizligi ve ¢ok genel, soyut bir taniminin olmasinin
onu yerlestirdigi konumun ¢ok 6zgiir olmasimin o kadar da karmasiklastirmasidir.
Ciinkii bu kuramlar istiilik ona ¢ok genis bir etki alan1 birakmakta, bu ise onu
herhangi bir otorite, kaynak ya da doktrine karsi bagimsiz olmasi sebebiyle
oOl¢iilebilirlik ve tutarlilikla ilgili soru isaretleri olugsmasina sebep olmaktadir (Horvath,
2018, s. 518). Oncelikle terapi iliskisinin alt unsurlarnin yeniden tanimlanmasi,
terapiste ait oOzelliklerle (empati, sicaklik, deneyim, 6zgiinliik) bu alt unsurlarin
karisabilirligi sebebiyle farklarinin ya da iligkilerinin tanimlanmasi gerekmektedir
(Horvath, 2018, s. 513). Bir terapi siirecinde terapi iliskisi i¢erisinde danisanin kisisel
motivasyonu, baglanma bi¢imleri ya da terapistle danisanin semalarinin ¢atismasi gibi
unsurlar hi¢c mi etkili degildir (Wampold ve Fliickiger, 2023)? ittifaka katki olarak,
tedavi stirecindeki etkisi diisiintildiigiinde terapist mi yoksa danisan mi1 daha ¢ok katki
vermektedir? Bircok kavramin terapi siirecine etki edebilecegi unutulmamalidir.
Psikoterapi siirecinin sonuclart iizerine popiiler belirli kavramlar iizerinden hiicum
edilmesi bazen ger¢ek tedavi edici faktorlerin goriilmesini engelleyebilmektedir.
Terapotik ittifak kavrami da popiilerligi sebebiyle bilimsel bir yaklasimdan uzaklasma

tehdidiyle kars1 karsiya kalabilir. Uzun yillardir aragtirmacilar ittifak {izerine
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yogunlasirken ittifakla ilgili ciddi bir sadelestirme ya da basitlestirme yoluna girmistir.
Insan gibi karmasik bir varlig1 ve daha karmasik olan insan iliskisini (terapist ve
danisan baglaminda) terapi iliskisi, ittifak gibi tek bir kavram ya da boyuta
indirgeyerek, hatta tek bir Ol¢ege indirgeyerek agiklamaya calismistir (Stiles ve
Goldsmith, 2010).

1.2. TERAPOTIK ITTIFAKTA KIRILMALAR

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére diinyanin 8/1°i bir ruh saghgi
sorununa sahip ve bu sorunlarin biiyiik ¢cogunlugunu depresyon ve kaygi bozuklugu
hastalar1 olusturuyor (WHO, 2024). Bu gruptan bir tedavi imkanina ulagabilenler
siurly, tedavi gorenlerden de yarisi tedaviye yanit vermekte ve %20’lik bir oran hi¢bir
tedaviye yanit vermeyerek kronik bir seyir izledigi bildirilmektedir (Erkmen ve
Noyan, 2014). Tiirkiye’de 1se ruhsal hastaliklarin yayginlik oran1 %17.2 (Kilig, 2020)
olarak bildirilmis olup, ruh sagligi bozukluklart uygun bir sekilde tedavi
edilemediginde; intihar, kendine veya baskasina zarar verme, hastaligin kroniklesmesi,
tedavi basar1 olasiliginin diismesi, caligsma giicli kayb1 ve genel yeti yitimi, aile ve
kisileraras1 iliskilerin bozulmasi gibi risklerle karsi karsiya kalinmaktadir.
Psikoterapilerin etkili olup olmadigr hala giiniimiizde de tartisilan spekiilatif
konulardan birisidir. Baz1 arastirmacilar, psikoterapilerin etkisinin Eysenck’in iddia
ettigi gibi yeterince etkili bir tedavi yontemi olmadig1 ve abartildigini (Cuijpers vd.,
2019) savunurken, ¢ogunlukla psikoterapilerin tedavi olarak etkili bir yontem (Munder
vd., 2019) oldugu savunulmaktadir. Psikoterapilerde basarili sonuglar kadar basarisiz
sonuglarda olasidir. Basarisiz psikoterapi oranlart %30- %40 araligina kadar
bildirilmektedir ( Oasi ve Werbart, 2020). Hatta basaril1 ve basarisiz tedavi oranlarinin
sadece psikoterapide degil, psikofarmakoterapilerde benzer oranlara isaret etmektedir
(Khan vd., 2012). Amerikan Ilag Onay Dairesi’ne (FDA) bildirilen ila¢ arastirma
sonuglariin ilag sirketlerince yaptirildigi i¢in saibeli oldugu ve plasebo ilaglarla
antidepresan basar1 oranlar1 arasinda ¢ok az bir farkin oldugu ve bu farkinda bilimsel
olarak anlamsiz oldugu iddia edilmektedir (Kirsch, 2014). Psikofarmakolojik ajanlarin
psikoterapilere {iistiinliigli olmadigindan danisanlara, iyilesme beklentisinin, inancin

hastaya iyi geldigi bu yiizden terapotik iliski kurulmasinin ilaglara gore daha az yan
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etkisi sebebiyle tedavinin merkezine alinmasi gerektigine dair goriisler de mevcuttur
(Kirsch ve Low, 2013). Arastirmamiz, Bordin (1979)’in terapétik ittifak
kavramsallastirmasina dayali olusturulmus terapi iliskisi ve terapi iliskisinde yasanan
zorluklar olarak karsimiza ¢ikan bu iliskiyi bozan yada tedavi sonucunu olumsuz
etkileyen terapotik ittifakta kirilmalar konusu lizerinedir. Terapétik ittifak kavrami
psikoterapi ¢aligmalar1 kapsaminda olusturulmus olan bir kavram olsa da igerisinde
hastalik, tedavi gibi konular1 ¢aligsan, tiim saglik alanlarinin ilgilendigi bir kavram
olmustur (Wampold ve Fliickiger, 2023, s. 25). Clinkii hasta ve sifaci arasinda bir
giiven iligkisi olmadan tedavi siireci ve iyilesmeye gegebilmek olanaksizdir. Hem
klinisyen hem de danisan terapi siirecine iliski kurma konusunda farkli katkilar sunar.
Danisanla ilgili faktorler arasinda hastanin tanisi ve siddeti, baglanma gegmisi ve tarzi,
motivasyonu ve ihtiyaclart yer alir. Bununla birlikte, ittifakin etkisi ¢ogunlukla
terapistin katkisina dayandirilir. Ozellikle de terapistin sozel akicilik, umut verme
becerisi ve olumlu beklentileri, ikna edicilik, duygusal ifade dahil olmak iizere
kolaylastirict kisilerarasi beceriler olarak sicakligi, kabul ve anlayisi, empati becerisine
bagli oldugu diistintilmektedir (Wampold ve Fliickiger, 2023). Bir terapi siirecinde
eger ideal iliskiden bahsedecek olursak danisan ve terapistin tedavinin amaglar1 ve
somut hedeflerine dair fikir birligi gelistirdigi, bu hedefleri nasil gerceklestireceklerine
dair yontemler konusunda mutabik kaldiklari, siire¢ boyunca da birbirlerine doniik
acik, sicak ve giiven iliskisi i¢erisindeki bir duygusal bag kurmalar gereklidir (Ardito
ve Rabellino, 2011). Dolayistyla terapotik ittifak: olusturan bag, hedef ve gorevlerde
ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar da eger ele alinmazlarsa ve ¢oziilmezlerse tedavi
sonucunun bagarisiz olmasi ya da terapinin yarim birakilmasi kaginilmaz olacaktir
(Lutz vd., 2018). Terapilerde basarisizlik, yarida birakma ve direng gibi sorunlar
oldugu miiddetge terapi iliskisindeki kirilmalarla ilgili literatiir olmaya devam
edecektir. Danisanlarin terapiyi erken birakmasiyla ilgili terapistlerle yapilan bir
caligmada, terapistlerin, kendinden sliphe duyma, giigsiizliik, hayal kiriklig1, saskinlik,
danisani rahatsiz etmis olma hissi, yontemleriyle ilgili siiphe, kendine kizginlik, endise
ve sugluluk gibi olumsuz duygular yasadiklar1 bildirilmistir (Kullgard vd., 2022).
Mutlak bir basar1 ya da miikemmel bir iliski gercek hayatta ne kadar miimkiinse
terapilerde de o kadar miimkiindiir. Hayati inisleri ¢ikiglari ile yasiyorsak, iliskileri de

inigler ve ¢ikislar ile biitlin zorluklariyla yasiyoruz. Zaten zorluklarla sitnanmamais bir
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iligski ne kadar gergek bir iligki olabilir. Terapilerde de zorluklarin, catigmalarin, susma
ve sessizligin (Bulut, 2019), umutsuzlugun, reddedislerin, hayal kirikliklarinin ve
anlasmazliklarin olmasi1 kaginilmazdir (Eubanks vd., 2018). Psikoterapinin kendi
siirecine dair basarisizliklar ve sorunlar seans igerinde fark edilip ele alinirsa bunlara
yonelik, gelismemiz, yeni stratejiler ve ¢oziim yollar1 gelistirebilmemiz miimkiin

olacaktir.

Terapi iligkilerindeki ¢ikmazlarin tecriibeli veya yeni her terapistin
karsilasabilecegi iligkisel diiglimler, uyumsuzluklar, gii¢c miicadeleleri, zamansiz ani
ayriliklar, kirilganliklar ve catismalar seklinde yasandigi bilinmektedir (Elkind, 1992).
Cogunlukla terapotik ittifakta kirilma, danisan ve terapist arasinda ortaya ¢ikan iligkiyi
bozan, terapist ve hasta arasindaki iliskinin gerildigi ya da ittifakin bozuldugu anlar
olarak, is birligini ve giiven iliskisini zedeleyen durumlar1 tanimlamak tizere kullanilan
bir psikoterapi kavramidir (Giilim, 2015, s. 5). Terapotik ittifaktaki kirilmalar, genel
anlamda hasta ve terapist arasindaki isbirlik¢i iliskinin kii¢iik veya biiylik arizalari,
olumsuz hasta iletisimleri ve uyumsuz hasta-terapist etkilesimleri olarak
tanimlanmistir (Safran, Muran ve Eubanks-Carter, 2011). Bu iliskideki olumsuzluklar
tek bir taraftan kaynaklanmadigi gibi yasanan olumsuz duygu ve diisiinceler de iki
tarafta da olusabilmektedir (Haskayne ve Hirschfeld, 2014). Terapistlerinde bir
makine olmadigi, insan oldugu diisliniildiigiinde olumsuz duygular ve diislinceler
yasamalar1 kagiilmazdir. Bazi aragtirmalar terapistlerin, danisanlarinin bakis agisin
dikkate almadan, dogmatik bir sekilde kendi bakis agilarin1 savunduklar1 (Rhodes vd.,
1994) baski altindayken terapi yontem ve tekniklerine kat1 bir sekilde bagl kalarak
(Anderson vd., 2016) terapi iliskisini bozduklar1 ve danisanlarina kizginlik, 6fke,
diismanlikla (Pope ve Tabachnick, 1993) davrandiklarina dair bilgiler vermistir
(Castonguay vd., 1996). Terapotik ittifak kavramina iliskin kavramsal karisikliga ve
zorluga ek olarak, ittifaktaki kirilmalar1 tanimak ve ortaya g¢ikarmakta benzer bir
zorluktadir. Fakat ittifaktaki kirilmalar ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Bunlar;
ihlallerden, bozulmalardan, rahatsizliklardan, aksamalardan, akicilik
bozukluklarindan, yanlis anlasilmalar, c¢atismalar, empatik basarisizliklardan,
canlandirmalardaki zorluklar, ac¢mazlar, reddedilme, sessizlik, hedeflerdeki

uyumsuzluklar, terapi igindeki uyumsuzluklar, duygulanim ve ifade edisteki
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uyumsuzluklar, kopmalar, gerginlikler, kisir dongiiler, zayiflamalar seklinde birden
fazla kavrami icermektedir (Muran ve Safran , 2016). Ag¢ik bir diizeyde, kopmalar,
tedavi gorevleri ve hedefleri ile ilgili is birligindeki bozulmalar ve hasta ile terapist
arasindaki duygusal bagdaki bozulma olarak anlasilmaktadir (Muran, 2019). Bu kadar
farkli kavram ve terimin birbiri yerine kullanilmasi hem bir karisiklik olusturmakta
hem de diger bir taraftan biiylik bir literatiir birikimi olarak terapdtik ittifaktaki
kirilmalar1 detaylandirmaktadir. Bu detaylandirma bir kirilma spektrumu olusturmak
i¢in onemlidir.

Biraz daha derleyici toparlayici bir tanim yaparsak; terapotik kirilmalar,
danisan ve hasta arasinda tedavi hedefleri konusunda bir uyusmazlik, terapi ile ilgili
gorevlerde is birligi ve uyumda zorluk, hasta ile danisan arasindaki duygusal bagda ise

bir gerginlik olarak ortaya ¢ikan iliskiye zarar verici olabilecek minimal ve major

sorunlardir (Eubanks vd., 2018).

Terapi iliskisindeki kirilmalar ¢ogunlukla biiylik sorunlar olarak sanilsa da
gercekte terapistlerin ¢ogunlukla gozden kagirdiklart minimal siireglerdir. Terapi
iligkisi konusuna yonelik en fazla calisma yapan Oncii aragtirmacilardan birisi de
Jeremy Safran’dir. Horvath (2011), Bordin'in terapotik ittifak kavramsallagtirmasinin
ittifakta kirilma olgulariyla ilgili arastirmalar tizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu
ve psikoterapi silirecindeki kirilma olaylarini belirlemek i¢in kullanilan Slgiimlerin
Safran ve Muran'in terapdtik kirilmalarla ilgili teorilerine dayandigii agiklamistir
(Horvath, 2011). Safran terapi iliskisinin terapi sonug¢ ve siireci lizerine etkisini fark
ederek terapide ortaya cikabilecek “olumsuz siirecler” adinm1 verdigi kirilmalarin nasil
ortaya ¢iktigina odaklanmistir. Bu kirilmalar1 Harper’dan yola ¢ikarak operasyonel
tanimlarini ve tiirlerini belirleyerek sistematize etmeye ¢calismistir (Gardner vd., 2019).
Terapotik ittifaktaki kirilmalar Harper’in (1989) kavramsallagtirmalarina dayanan,
geri cekilme (Harper, 1989b) yiizlesme olarak iki farkli bigimde deneyimlenen
olumsuz terapi anlar1 ya da siiregleri olarak ifade edilmektedir (Harper, 1989a). Daha
sonra Samstag ve arkadaslar1 (2000) kendi arastirma ve terapi gozlemlerine dayanarak
bu kirilma tiirlerini geri ¢ekilme, suglayici ve saldirgan ve manipiilasyon tipi kirilmalar

olarak 3 farkli baslikta kavramsallastirmiglardir (Samstag, Muran ve Safran, 2004).
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Bu geri ¢ekilme ve yiizlesmeler, biitiin insan iligkilerinde var olan dogal
bicimde ortaya ¢ikan “itme ve ¢ekme” bi¢iminin terapi siirecinde yansimasi seklinde

anlasilmalidir (Safran, Muran, Stevens ve Rothman, 2008).

Geri ¢ekilme tipi bir kirilma, danisan veya terapistin kendini izole etmeye
yonelik bir ¢aba, digerini (hasta ya da terapist) yatistirmak icin benligin bir yoniinii
(arzuyu bastirma) inkar etme girisimleri olarak digerinden ya da terapiden uzaklagsma
olarak tanimlanmaktadir. Bu uzaklasma, bagliligi devam ettirme girisimleridir: bazen
iligkiyi siirdiirmek ve reddedilmekten kacinmak i¢in otoriter bir ebeveynin yaninda
sessiz kalmayr Ogrenen c¢ocuk gibi terapistin onu birakmamasi i¢in kendi

duygularindan uzaklagma seklinde olabilir (Muran ve Eubanks, 2020, s. 59).

Geri ¢ekilme davranisinin arkasinda danisan, terapistle iliskiyi (birlesme
ithtiyac1) siirdiirmek i¢in duygusal ihtiyacindan fedakarlik edip, kendiliginden
uzaklasmasi vardir. Yiizlesme kirilmalarinda ise ilk donem tanimlamalarinda 1)
saldirganlik ve su¢lama kirilmalari; danisanin terapiste karsi saldirgan bir tutum iginde
oldugu, sugladig, sarkastik bir iletisimi tercih ettigi, davranissal olarak da saldirgan
eylemlerin(yumruk sikma, sandalyeyi itme vb.) oldugu kirilmalar 2)manipiilatif
kirilmalar; danisanin terapisti kontrol altina almaya calistigi, dolayli olarak terapist
rolliniin disina ¢ikmaya zorlayan, arkadas gibi davranma, kiskirtict kiyafetler ve
konusma tarz1 gibi eylemlerin goriildiigii, pasif agresif tepkiler olarak tanimlanmistir
(Samstag vd., 2004, s. 203). Bu ilk dénem tanimlamalari1 daha ¢ok tek tarafli danisan
tarafindan ortaya ¢ikabilecek kirilmalar seklinde ifade edilmistir. Son donemli
caligmalarda ise danisan ve terapistin esit sekilde sorumlu oldugunun kabul edildigi
davraniglar olarak tariflenmektedir. Yiizlesme kirilmalarinda danisan terapiste karsi
hareket ederek kendi failligini korumaya veya savunmaya g¢alisir (Muran & Safran,
2016). Son donem calismalarinda ise geri ¢ekilme ve yiizlesme kirilmalart olarak iki

ana baglikta kavramsallagmistir.

Geri ¢ekilme ve yiizlesme kirilmalari, danigsanin diyalektik olarak birbirine zit
olan bireysellesme ve iliski ihtiyacglar1 arasindaki gerilimle karsi1 karsiya kalabilecegi
cesitli yollar1 yansitir. Geri ¢ekilme kirilmalarinda, danisanlar birey olmama veya
kendini var etmeme pahasina iliski(kaybetmeme) i¢in miicadele ederler. Yiizlesme

kirilmalarinda ise, danisanlar bireysellesme veya kendini tanimlama ihtiyacini iligki
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ihtiyaci aleyhine olacak sekilde tercih ederken gatismaya dogru yol alirlar (Baillargeon
vd., 2012). Farkli daniganlar muhtemelen bir kirilma tarzina digerinden daha fazla
egilim gostermektedir; bu egilim farkli semalar ve bagetme tarzlariyla ilgili olabilir.
Her iki kirilma tiiri de (geri ¢ekilme ve yiizlesme) ayni seans veya farkli seanslar
sirasinda ortaya cikabilir. Terapotik ittifakin terapi sonuglarindaki énemi goz Oniine
alindiginda, terapdtik ittifak kirilmalarinin ¢oziimlenmesinde yer alan siirecin agikliga
kavusturulmasi zorunlu goriinmektedir. Terapotik iliskideki kirilmanin ¢éziimlenmesi
ise, terapistin diizeltici eylemleri veya terapist ve hasta tarafindan 6nemli degisim
olaylarina yol agabilecek isbirlik¢i kesifler olarak tanimlanmigtir (Muran ve Safran,

2016, . 3).

Terapi iligkisindeki kirilmalar ve onarimin belirlenmesi ve dl¢lilmesine yonelik
kiyaslama standartlar1 hentiz tam olarak gelistirilmemistir (Eubanks, Muran ve Safran,
2018, s. 512). Ittifaktaki kirilmalarin belirlenmesi ve ittifakin &lgiimii standartlar:
netlestirilmemis olsa da biiytiyen birikim olusmustur ve farkli standartlarin kullanildig:
6l¢me ve degerlendirme sistemleri artik mevcuttur. Ciinkii bir kirtlmanin dogasinin
yani sira, iliski i¢indeki etkilesimleri anlamak da karmasik bir olgudur. Bu karmasalari
ancak terapinin igerisindeki canli etkilesimi ele alarak gorebiliriz (Walser ve

O'Connell, 2021).

Ittifak kopmalar1 ve bunlarin ¢dziimiine iliskin kavramsal ve ampirik literatiir,
ozellikle klinisyenler ve arastirmacilar, tiim tedavi yonelimlerinde tedaviye direng ve
basarisizlikla ilgili zorluklarla yiizlesmeye devam ettikge, ilgi goren bir alan olacaktir
(Muran ve Safran, 2016). Artik dogrudan terapotik iliskideki gerilim anlarinin nasil
gerceklestigine an be an odaklanan yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Muran
ve Eubanks, 2020, s. 32). Bu gerilim seanslarin ne yasandigi bu gerilimi gosteren
yapilar isaretler dogal terapi siireclerinde hem terapist hem de arastirmacilar tarafindan

calisiimaldir.

1.2.1. Terapéotik Ittifakta Kirilma Isaretleri
Seans icerisinde danisan terapist ¢iftinin uyumu olusan diyaloglar {izerinden

anlagilabilmektedir (Sar1, 2109). Danisanin dykiisiine terapistin heran verdigi yanitlar
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empati ve iligki diizeyini etkilemekte, danisanin ve terapistin yanitlarinin uzunlugu,
kalitesi bu iliskiye gorederinlesmekte yada yilizeysel gecilmektedir. Depresyon
yasamis Kkisilerle yapilan bir arastirmada; 1- terapistlerin danisanlarin anlattigi
hikayelere nasil yanit verdigi, bu yanitin uyumlulugu, 2- danisanin daha sonraki
yanitinin nasil oldugu yani terapisti onayladi mi red mi etti§i incelenmistir.
Arastirmanin bulgular1 danisanlarin sorunlar karsisinda kendilerinin nasil etkilendigi
yada neler hissettiklerini agik¢a ifade etmediler ve sorun karsisinda bir faillik
bildirmediler(magdur), yani olaylar {izerinde kontrolleri olmadigin1 bildirdiler. Ayrica
sorun yada yasadiklar1 suistimal ile ilgili sok ve saskinlik bildirdiler. Terapistlerin de
anlatilan seye kars1 3 tiir cevap verdikleri (1-duygusal etkiyi otaya ¢ikarma, diisiik
diizeyde yakin iligki, 2-danmisanin anlattigin1 6zetleme ve duygusal etkisini ortaya
cikarma, orta diizeyde yakin iliski, 3- Hikayenin duygusal etkisine dikkat cekmek i¢in
orneklendirme ve goziinde canlandirma, yiiksek yakin iliski) bulunmustur. Uyumsuz
ve kisa terapist yanitlarinin diisiik empati diizeyi olusturmasi sebebiyle danisan
tarafindan reddedildigi, daha yakin iligki gosteren terapist yanitlart gii¢lii bir sekilde
onaylanma egiliminde oldugudur. Sonug¢ olarak empati ya da yakin iliski kuran
terapistler tepkilerine ne kadar ¢ok yatirim yaparlarsa, o kadar terapi iliskisinde saglam
bir bag elde etmektedirler (Muntigl, 2016, s. 592). Safran ve Muran’a(2000) gore geri
cekilme tiirii kirilmalar danisanin terapistten uzaklastigi ince ve detay eylemler olarak
kolayca gozden kagma potansiyeline sahiptirler. Kirilma tiirlerine gore ise geri
cekilme eylemleri olarak; terapi icindeki ani gelisen danisan sessizlesmesi, yada az
sayida ve kisa yanitlar vermesi, terapi i¢ginde birden konu degistirmeler, danisanin
soyut ve entellektiiel konusmalara girmesi, uzun ama konuyla ilgili hikayelestirmeler,
terapiste doniik olarak siirekli yatistirici oviicii yanitlara girmesi veya itiraz edebilecegi
durumlardan kacinmasi seklinde goriilmektedir (Eubanks vd., 2010). Yiizlesme tipi
kirilmalarda ise terapistin kisisel 6zellikleri ile ilgili yada yeterliligi ile ilgili sikayetler,
yada terapiye kendi katilimryla ilgili yada genel olarak ilerlemesi ile ilgili sizlanmalar
ve terapide amag, 6dev ve gorevler ile ilgili anlagsmazliklar olarak terapiste karsi
eylemler igerek saldirganlik, catisma gibi davranislar isaretler olarak tanimlanmistir

(Gardner ve ark. 2019, s. 162).
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Kirilmalar yogunluk, siire ve siklik agisindan degisiklik gosterebilir ve terapist-
danisan ikilisine 6zgiidiir. Ornegin bir kirilma, danisanin veya terapistin sadece belli
belirsiz farkinda olabilecegi kiigiik bir gerilimden veya yanlis anlayistan, iletisim ve
is birliginde biiyiik bir bozulmadan agik bir gerilime kadar genis bir yelpazede
olusabilir. Safran, Muran ve Eubanks-Carter (2011) kirilmalarin, terapide kesfedilmesi
gereken kritik noktalara isaret eden hasta davraniglari ve/veya iletisimleri olarak
goriilebilecegini 6ne siirmektedir. Yogunluk ve siire bakimindan, kisa gerilim veya
yanlis anlama anlarindan, hasta ve terapist arasindaki is birliginde daha uzun siireli
zorluklar veya bozulma donemlerine kadar degisir. Kirllmalar siklikla terapistler
istemeden ya da farkinda olmadan uyumsuz kisilerarasi dongiilere katildiklarinda
meydana gelir. Bu durum, hastanin islevsiz kisilerarasi semalarimi veya farklhi
kisileraras1 etkilesimlerinin genellestirilmis uyum bozucu temsillerini dogrulayabilir
(Safran, 1990). Coziilmemis kirilmalar, tedavinin olumsuz sonuglanmasina, ittifakta
bozulmaya, hastalarin semptomlarinda artisa veya tedavinin daha basinda

birakilmasina neden olabilir.

Terapide minimal veya biiylik siirecler olarak kirilmalar yasanirken bazi
fiziksel davranig, ses ve olay orgiisii ile ilgili baz1 belirteclerin ortaya ¢ikabildigi
diisiiniilmektedir. Bu belirtilere seans sirasinda terapistin dikkat etmesi veya bunu
danisanla aciga kavusturmak i¢in giindeme almasi durumunda, bu isaretler terapi i¢in

cok faydali olabilecektir (Samstag vd., 2004, s. 199).

Tablo 1.Terapotik ittifakta kirilmaya sebep olabilecek davranis ve isaretler

Fiziksel davramslar veya Anlatim tarzi Anlat1 icerigi
goriiniim veya Ses tonu
Bakislart kagirma veya asagi | Uzun sessizlik Entelektiiel anlatim
bakma
Viicudu bagka yone ¢evirmek Minimal yanit Reddetme
Kollar1 kavusturmak Yanit vermeyi Konular1 teget gecen, belirsiz
reddetme veya soyut anlatim
Sandalyeye ¢cokmek Konu degistirme | Ilgisiz Hikdye Anlatimi
Yiiziin diismesi, ya da asilmasi Diigiik tonlu ses | Diger insanlar hakkinda
konusmak
Kaldirilmis kaslar Yiiksek sesle Duygu ile uyumsuz anlat1 igerigi
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Catik kaslar

Talepkar ses tonu

Asir1 samimi yorumlar

Seans sirasinda palto giymek veya
cantay1 kucakta tutmak

Sizlanan ses tonu

Terapiste "evet" dedikten sonra
celiskili yanitlar vermek

Sandalyede kayma veya Igneleyici veya | Fazlaca ozelestirel ifadeler

nesnelerle oynama gibi alayci ses tonu

huzursuzluklar

Kendi kendini yatistirma veya Nazl1 veya ¢apkin | Kendini hakli ¢ikaran ifadeler

kendi kendini diizenleme tavirlar

davranislari (6rn. sagla oynama)

Viicutta kasilma, sertlik Agir i¢ gekisler Caresiz, manipiilatif davranis
(6rnegin, terapistin seanst
hatirlatmak i¢in hastay1
aramasini istemek)

Yumruklar1 sikmak veya Dislerinin Pasif-agresif ~veya  tehditkar

sandalyenin kollarin1 kavramak

arasindan tislar

davranig (6rn. hastanin intihar
tehdidinde bulunmasi)

Ellerini sikmak Terapistin soziinii | Isim verme, belirsiz referanslar
keser ve konusur | veya  alisilmadik  derecede
karmagik  kelime  dagarcigi
kullanma
Acik kiyafetler giymek, Terapisti dikkate | Terapisti bir kisi olarak elestirir

kiyafetleri miistehcen bir sekilde

almaz veya

¢ikarmak reddeder
Cinsel agidan miistehcen oturma | Terapisti Terapistin yetkinligini elestirir
pozisyonlari yonlendirir

(6rnegin,

"yapmalisin",

"yapmamalisin"

veya sivri sorular
sorar)

Saglar1 veya giysi parcalarini Terapisti  taklit | Terapistin miidahalelerinin veya

cevirmek (Orn. esarp). eder tedavi gorevlerinin uygunlugunu
sorgular

Asirt rahat oturma pozisyonlari Dogrudan kayit | Terapide olmakla ilgili siipheler

(6rn. ayaklar1 masanin iizerine
koymak)

cihaziyla konugsur

Terapiste dokunmak

Terapiste giilmek

Terapi parametrelerinden sikayet
eder (0rn. seans  saatinin
uygunsuzlugu)

Fiziksel mekanin 6zelliklerinin
degistirilmesi (6rnegin,
sandalyelerin birbirine
yaklastirilmasi)

Gergin
kahkahalar

Ilerleme eksikliginden —sikayet
eder
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Seansta yemek yemek, sakiz vb.

Oturumu sonlandirmay1 reddetme

Oturumdan erken ayrilmak

Bu tablo Samstag ve ark.(2004) makalesinden olusturulmustur.

1.2.2. Terapéotik Ittifakta Kirllma Anlarinda Damsan ve Terapist ne
yasamaktadir?

Terapistlerde baski altinda kaldiklarinda terapilerinde ¢ok farkli olumsuz
duygular yasadiklarini bildirmislerdir (Martin, vd., 2011). S6z konusu kirilma
anlarinda her iki tarafin da 6fke, can sikintisi, basarisizlik hissi ya da savunmaya
geeme gibi deneyimler yasadig ifade edilmektedir (Elkind, 1992). Kirilma anlarinda
neler yasadiklarina dair terapistlerle yapilan bir c¢alismada yetersizlik, oOfke,
degerlendirilme kaygisi, zorlanma, hayal kirikligina ugratmaktan korkma, yolunu
kaybetmis gibi hissetme, yOnlendirilme ihtiyaci, daniganla asir1 6zdesim sebebiyle

fazla sorumluluk alma gibi duygular yasadiklari ifade edilmistir (Cengiz, 2018).

Hem terapist hem de danisanlarla yapilmis, terapide kirilma anlarma iligkin
deneyimlerinin soruldugu fenomonolojik analiz arastirmasinda, kafa karisikligi,
kaybolmusluk hissi, karistk duygulardan bogulma, kendini korumak icin bariyer
koyma, ac1 verici duygusal deneyimlerden korkma, kontrolii kaybetme hissi, terapinin
hemen sonu¢ vermemesinin hayal kirikligi, bir ileri iki geri gitme gibi olumsuz
duygular ve tehlikeleri, eger kirilmalarla calisirlarsa da ayrica terapdtik yolun zorlu,
sitki caligma gerektiren bir kesif oldugu, asamali bir yol oldugu, zorluklarin
arakasindan gelen 151k, imitlenmek, zor duygularin anlamlandirilmast gibi olumlu
diisiince ve duygularin yasandig1 deneyimler seklinde temalara ulagilmistir (Haskayne
vd., 2014). lyilesme olmayan, ya da diisiik basar1 saglanan terapi sonuglariyla ilgili
terapistlerle yapilan goriismelerde terapistlerin bu sonuclari, terapdtik silirece ve
terapotik siirecte kendi etkilerine degil, hastalarin sorunlarinin dogasindan
kaynaklandigin1 yonelik agiklamalar yapmaya egilimli olduklar1 goriilmiistiir. Basarili

olduklar1 vakalarda terapistler terapi iliskisindeki zorluklari nasil ele aldiklarim
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ayrintili anlatirken, basarisiz olduklar1 hastalarla ilgili terapi iliskisi zorluklarini nasil

ele aldiklarini ¢ok fazla dile getirmedikleri bulunmustur (Werbart vd., 2019).

Danisanlarin terapide yasadigi olumsuz terapi deneyimleriyle ilgili 51 nitel
calismanin metaanalizinde, a)terapistlerin bazi kotii davraniglarinin sonuglart olarak
yasanan olumsuz duygular olarak; dinlenmeme, yargilanma ve saygisiz davranislara
maruz kalma olarak yasanan olumsuz duygular, b)terapi iliskisinin bozulmasi olarak
tanimlanabilecek, mesafe hissi, yeterince destek gorememe, terapiste doniik
giivensizlik ve terapinin yolu ile ilgili kafa karisiklig1 duygusu, c) terapistin yada terapi
stirecinin, danisanlarin beklentilerini ve ihtiyaglarini karsilamamasina iligkin deneyim
ve duygular, d) danigan agisindan tatmin edici olmayan sonuglar, degisimin olmamasi
yada daha da kotiilesme, 6fke hissetme, terapiste bagimliymais hissi, kendini suglama,
motivasyon ve umut kaybi gibi olumsuz deneyimler yasadiklar1 bildirilmistir
(Vybiral, vd., 2024).

1.2.3. Terapotik Ittifakta Kirilmalar Ne Sikhikla Yasanmaktadir?

Terapotik ittifaktaki kirilmalar herhangi bir seansta yasanabilecegi gibi
deneyimli deneyimsiz her terapist tarafindan da yasanabilmektedir (Dimmick,
Watkins ve Callahan, 2023). Hatta Bordin’e (1979) gore terapotik ittifakta kirilma
yasanilmasi kacinilmaz bir olaydir, eger bu kirilmalar olmazsa terapi ger¢eklesmezdir.
Akut alevlenme donemindeki bir bipolar danisanla veya kriz esigindeki borderline
hastayla karsilagtiginda ya da kronik bir Okb hastasi tarafindan suglandigindan bir
terapistin yasadig1 duygu, kizginlik, hayal kiriklig1 ya da endise gibi yogun duygular
kagimilmazdir (Muran ve Eubanks, 2020). Iyi giden terapilerde ve farkli deneyime
sahip terapistlerin terapilerinde dahi tekrarl bir bigimde terapoétik ittifakta kirilmalar

olabilmektedir (Soygiit, 1999).

Arastirmalarda farkli yaklagimdan terapistlerin %50 ye kadar, gbzlemcilerin
ise %30-%100 araliginda ittifakta kirilma tespit ettiklerini bildirmektedir (Muran ve
Eubanks, 2020, s. 52). 10 borderline ergen ile yapilmis 187 seansin incelendigi bir
caligmada seanslarin %72,2 sinde bir kirilma atag gortildiigi ifade edilmistir (Schenk,
ve digerleri, 2019). Travma terapisi almis danisanlarla(N:132) yapilan bir ¢calismada

ise terapistlerinin kendilerine kizgin olduklarini bildiren hasta orani ise %60 tir
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(Dalenberg, 2004). Terapistlerle yapilan bir ¢aligmada ise terapistlerin %80’den
fazlasinin hastalarma yonelik kaygi, nefret, cinsel uyarilma ve 6tke gibi olumsuz
duygular tagidiklarini bildirmislerdir (Pope ve Tabachnick, 1993, s. 154). Terapilerde
terapotik ittifakta kirilmalarin her an yasanabilecek kadar yaygin bir olgu oldugu
anlasilmaktadir. 44 danisanin 30 seansinin incelendigi bir aragtirmada vakalarin %50
sinde kirilmalar goriildiigli, basarili tedavilerde dahi kirilma Oriintiilerinin ¢ok sik

goriilebildigi ifade edilmistir (Stevens ve ark. 2007 s.12).

1.2.4. Terapéotik Ittifakta Kirilma Nedenleri

Beck’e gore hastanin hedefleriyle terapistin hedefleri yeterince acik
konusmamasi ve uzlasmamalari, biligsel modele inanmamasi veya anlamamasi,
hedefleri yapabilecegine dair niyet eksikligi, terapistin terapi ile ilgili kararlarda
danisanla is birligini kuramamasi, terapistin hastaya yardimci olma konusundaki
olumsuz inanglar1 gibi sebeplerin iliskiyi bozup sorun olusturabilecegidir (Beck, 2001,
s. 6). Sema terapide ise hasta ve terapistin semalarinin ¢cakismasi, daniganin ihtiyaclar
ile terapistin semalar1 ve bas etme bi¢imleri arasinda uyumsuzluk olusmasi, hasta ve
terapistin semalarinin benzesmesi sebebiyle terapistin asir1 6zdesim kurmasi, hastanin
duygularinin terapistin kacinmalarini tetiklemesi, terapistin asir1 telafi davranislari
sergilemesi, terapistin islevsiz modlarinin tetiklenmesi, hastanin terapistin sema
yonelimli ihtiyaclarmi beslemesi gibi sebeplerle terapi iliskisinin olumsuz

etkilenebilecegi ifade edilmektedir (Young vd., 2009, s. 253).

Kirilma tiirleri agisindan terapist ve damisanin ihtiyaglarmin farklilagsmasi
terapotik ittifakta kirilmalarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Geri ¢ekilme
kirilmalarinda danisan veya terapist birlikteligi koruma gabasina girer. Iliskiyi devam
ettirebilmek adma kendi varolusunu, duygu, diisiince ve isteklerini bastirarak,
kendinden uzaklasir, psddo uyumlu bir birliktelik kurmus olur, bu sayede
terkedilmekten, reddedilmekten kurtulmus olur. Birliktelik pahasma kendini yok
saymay1 tercih etmistir. Buradaki en Onemli ihtiyaci olarak birlikteligi se¢mistir
(Muran ve Eubanks, 2020, s. 43). Ornegin, danisan terapistin sdyledigi bir &neriye
katilmadig1 halde bunu ifade etmeyerek, konuyu degistirebilir veya tam tersi sekilde
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davranip kisa bir cevapla evet makul bir Oneri diyerek gecistirebilir. Yiizlesme
kirilmalarinda ise danigsan veya terapist kendi benligini koruma pahasina digeri ile
catismay1 goze alip, is birligine kars1 hareket edebilir. Buradaki en onemli ihtiyaci
olarak ise failligini devam ettirmek i¢in kendi varligina tehdit olarak algiladigi digerine
kars1 hareket eder. Bu kirilma bigimlerinde ise digerini elestirme, reddetme ve kontrol
etme girisimleri yogun olarak goriiliir. Psikoterapi siireci boyunca terapi iliskisinde
dalgalanmalar olmast kagmmilmazdir. Bu kagiilmazlik esasinda terapistin ve
danisanin ihtiyaglari ve arzular1 arasinda devam eden miizakere kaynaklidir. Terapist
ve danisanin 6znellik ve faiillik ihtiyaglar1 ve birliktelik kurma g¢abalar1 arasinda
catigmalarin olugsmasi dogaldir. Miizakere icerisinde terapistin ve danisanin kaygilari,
ithtiyaglar1 ve korkulari tansiyonu yiikseltmeyi veya geri adim atarak kendi failliginden
ortakliga dogru yol almak ¢ok olagandir (Muran, 2019, s.2). Ayrica terapi iliskisinde
minimal yada major kirilmalar yaygin olarak goriilebilir, yogunluguna bagl olarak da
ittifakin zayiflamasina, yada terapi iliskisini gerginlestirerek yarim birakilmasina yada

basarisiz bir tedavi sonucuna yol agabilir (Eubanks ve ark. 2018).

Terapotik ittifakta kirilma seans igerisinde bir anlik bir siire olabilecegi gibi
belirli bir siire devam edebilecek boliimler halinde de ortaya c¢ikabilir. Bu anlarda
danisanlarin ve terapistlerin giivenlerini yitirdikleri ve tedaviyi birakabilecekleri
biiyiik olaylardan tutunda, belli belirsiz bir duyguya kapilip ortaya ¢ikan duygu ve
diistinceleri gormezden geldikleri ince kirilmalar yasadiklari genis bir spektrum
seklindedir (Safran, 2018). Danisanlarin terapi siireci ile ilgili endise veya olumsuz
duygulart konusmak konusunda c¢ok da isteksiz olabileceklerini dikkate alirsak,
terapistlerin bu isteksizlik sebebiyle olusan kirilmalar1 fark edememeleri de ¢ok sik
goriilebilir (Safran, vd. 2001). Terapotik kirimalart yakalayamamak iliski konusunda
yada kirilmalar konusunda terapistin egitimli olmamasi (Muran ve ark.2018) yada
gorece daha az tecriibeli olmasi gibi sebepler olabilir. Bu siire¢ bazende terapistten
ziyade danmiganin yalan sdylemesi yada sorunlari yok saymasi terapiste yonelik

saklama girigsimleri sebebiyle olmaktadir (Blanchard ve Farber, 2017).

1.2.5. Terapétik Ittifakta Kirilmalarin Ele Alinmasi ve Coziimlenmesi
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Ittifaktaki kirilmalarin ¢oziimlenmesi, terapistin diizeltici eylemleri veya
terapist ve hasta tarafindan 6nemli degisim olaylarina yol agabilecek isbirlikg¢i kesifler
olarak tanimlanmistir (Muran ve Safran, 2016). Bilissel terapide uygulama sirasinda
terapistlerin tedavi protokoliine siki sikiya bagli kalmasi, danigana 6nerilen teknikleri
kullanmakta 1srarci olmalarinin direngle sonuglandig1 (Kendall ve Frank, 2018) ve bu
direngte terapistlerin strese girmelerine yol agabilmektedir (Addis ve Krasnow, 2000).
Terapistlerin ya 1srarci bir bicimde daha yogun c¢abayla teknikleri tekrar denemeleri ya
da caresizce geri ¢ekilmelerine neden olabilir. Sonugta ortaya bir kisir dongii
cikiyordu. Bu kisir dongliyli basarili bir bicimde ele almak terapotik ittifaki
saglamlagtiriyor ve bagarili terapi sonucuna gotiiriiyordu (Buchholz ve Kéchele, 2017,
s. 162). Terapistlerin terapotik ittifak ve ittifaktaki kirilma becerileri arasinda
farkliliklar oldugu, bazi terapistlerin giiglii ittifak kurmada daha fazla beceriye sahip
oldugu diistiniilmektedir (Baldwin, Wampold ve Imel, 2007).

Cogu psikoterapist tedavi protokollerine kesin ve tam bir baglilikla uygulamak
yerine, hastaya ve olguya gore kisisellestirerek tedavileri siirdiirdiigli bilinmektedir
(van Dooren vd., 2020). Saglikli olan uygulamanin da zaten hastaliktan hastaya ve
tedaviden de kisiye faydali olana dogru evrildigi ve gerekli esnekligin saglandigi
uygulamalar oldugudur. Sagladig: firsatlar itibariyle eger bu gerilimler, kirilmalar
tespit edilip ele alinirsa iligkide sigrama yapabilecek potansiyel barindirmasiyla hasta
icin saglkli diizeltici deneyimler 6grenmesine ve hayatina genellemesini miimkiin
kilabilir. Fakat bir¢ok arastirma terapistlerin seans ig¢inde yasanan kirilmalari tespit
etmekte zorlandiklar1 ya da ¢ogu zaman bu kirilmalar fark etmediklerini gosteriyor
(Talbot vd., 2019)

Terapotik ittifakin ve ittifaktaki kirilmalarin ele alinmasi da aslinda danisanin
problemlerinin seansta nasil ¢oziildiigii ile benzerlikler tasimaktadir. Stiles (2001)’in
One siirdiigii asimilasyon modelinde terapiyle beraber kisinin problemli deneyimi ile
olan iligkisinin asamali olarak degistigini ifade etmektedir (Stiles, 2001). Sorunlu
deneyim, O0rnegin aci verici anilar, yikici iligkiler veya travmatik olaylari igerebilir.
Model, psikoterapide, danisanlarin bu tir sorunlu deneyimleri "tanima, yeniden
formiile etme, anlama ve nihayetinde ¢c6zme konusunda diizenli bir gelisimsel siralama

izlediklerini" 6ne siirmektedir. Ornegin bir danisanin toplum igindeki kontrolsiiz &fke
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patlamalar1 (problem), yavas yavas terapide 6zlimsenerek bir giriskenlige yani kabul
edilebilir bir kaynaga doniistiiriiliir, sonrasinda kisinin 6fke patlamalari olarak
dissallastirildig1 sadece problemli davranis adin1 alan kisinin yapmay1 reddedecegi bir

boyut kazanir (Stiles, 2001, s. 464).

Yetigkin psikoterapisinde Safran ve Muran, ¢esitli terapi tiirlerinde kirilmalarin
nasil basarili bir sekilde ¢oziimlenebilecegine dair ilk ve en etkili agsama siire¢ modelini
gelistirdi (Safran ve Muran, 2000). Bu modele gore, kirilmalarin basarili bir sekilde
¢coziimlenmesi veya verimli bir sekilde arastirilmast belirli bir ¢oziim ve farkindalik

stireci igermesi beklenir. Bu siirecin 6zeti sekil 1. de verilmistir.

Sekil 1. Safran ve Muran Asamah Kirilma Coziim Modeli

Sekil 1.

Kirilmayx ele alma Olumsuz duygulan kesfetmek Tligkisel ihtiyacin

. e
Geri cekilme veya

yiizlesme Kagmmayi kesfetme eylemlilik ve birlesme

Safran ve Muran (1996) Asamali Coziim Siireci Modelinde (Stage Process
Model of Rupture Resolution) 1. Asamada terapist kirilmay1 fark eder ve danisanin
dikkatini kirilmaya ceker.2. Asamada Terapist danisanin kirilma ile ilgili olumsuz
duygularini kesfeder. 3. Asamada terapist daniganin dikkatini olumsuz duygularindan
nasil kagindigina ve kaginma manevralarina odaklar. 4. Asamada terapist ve hasta ilk
kirilmanin altinda yatan iligkisel ihtiyaci netlestirmeye odaklanirlar ve birlikte hareket
ederler (Safran ve Muran, 1996). Sistemin isleyisi su sekildedir. Danisan bir geri
cekilme kirilmasi yasar ve terapist bunu gostergelerden fark eder. Terapist danisani
anlik deneyimine odaklamaya c¢alisir. Damisanin davranigi, belirli duygulan
kesfetmekten kacindigini gostermektedir. Terapist su anda aralarinda olanlara dikkat
ceker, “Su anda ne hissediyorsun?” seklinde aralarindaki iliskiden yola ¢ikarak kagtig
duygusunu fark ettirmeye calisir. Danisan olumsuz duygularini ifade eder, ancak biraz

cekingen davranirsa, terapist, danisanin olumsuz duygularini daha dogrudan ifade
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etmesi i¢cin miidahalede bulunur “terapinin basindan bu yana biraz savunmact bir
sekilde davrandigimizi hissediyorum. Yasadiginiz olumsuz duygular varsa liitfen
paylasin”. Danisan terapiste karsi hissettigi 6fke gibi olumsuz duygularin varligini
kabul eder. Terapist, olumsuz duygularin ifadesine ya empati gostererek ya da
etkilesime katkida bulunma sorumlulugunu kabul ederek yanit verir. Ornegin, bir
seansta danisan terapiste kendisini elestirip elestirmedigini sorar. Terapist onu
elestirdigini kabul eder, bu kabul siireci ile yasadiklar1 zorluktan ¢ikmalarini saglar
(Safran ve Muran, 1996, s.453). Hastanin kacinmalarinin oldugunu anladiginda
terapist, danisanin duygularin1 engellemesi hakkinda sorular sorar. Bu danisanin
olumsuz duygulan ile ilgili korkularmi kesfetmesine sebep olur. Terapist su an
aralarindaki iliskiye dikkati ¢ceker. Su an var olan iliskideki olumsuz duygulari ile ilgili
tereddiitlerini ortaya koymasi i¢in tesvik eder. Terapist olumsuz duygular ifade
etmesini engelleyen korkular1 sorgular. Ornegin, damsan terapiste karsi ofke
hissetmekte ancak bunu sdylemekten kaginmaktadir. Terapistin su anda aralarinda
neler olduguna dair sorularina yanit olarak, danisan bundan bahsetme diisiincesinden
endise duydugunu belirtir. Terapist daha sonra bu kayginin dogasini sorgulayarak
danisana kendisini neyin endiselendirdigini sorar. Terapistin sorgulamasi, danisanin
olumsuz duygularini ifade etme korkusunu kesfetmesini saglar. Hasta terapiste karsi
olumsuz duygularini ifade ederse terapist tarafindan terk edilme korkusunu kesfeder.
Terapist hastanin bu korkusunu anladigin1 empatiyle ifade eder. Gerekli agiklamayz,
diger iliskilerindeki dongiiyii rneklendirir. Ornegin, damsan bir 6nceki seansta
hissettigi hayal kirikligin1 tereddiitleriyle beraber ifade eder. Terapist, danisanin
olumsuz duygularin1 daha dogrudan ifade etmesi icin tesvik eder. Yavas yavas,
danisan duygularmi daha dogrudan ifade ettikge, terapist onaylar. Danisan boylece
terapistiyle olan etkilesimlerinde kendini ortaya koymayi1 basarir. Buradan yola
cikarak dis diinyadaki ifade etme bigimi i¢inde degisimi baslatmis olur (Baillargeon,
Coté ve Douville, 2012, s. 1053). Iki asamali ¢dziim siire¢ modelinde terapistin
kirilmalar1 fark etmesi, dogrudan bir miidahale ile yanlis anlagilmalar1 diizeltmesi ya
da dolayli olarak terapiyle ilgili gorev ve hedefleri degistirmesi ya da yeniden
cercevelendirmesi, bu sayede de danisanin yeni bir iliskisel deneyim yasamasi
saglanir. Bu sisteme gore geri ¢ekilme tipi kirilmalarda ¢éziim yoniindeki ilerleme;

danisanin olumsuz duygularini giderek daha fazla ifade etmesi ve kendi varligin1 daha
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fazla ortaya koymasi dogrultusundadir. Yiizlesme tipi kirtlmalarin ¢6ziimlenmesinde
ise gelisim, 0fke ifadelerinin yerini daha fazla incinme ve hayal kiriklig1 ifadeleri ve
danisanin desteklenme ve sefkat destegi taleplerinin ortaya konulmasi yoniindedir. Bu
gelisimi kolaylastirmak i¢in terapistin temel gorevi empati gostermek, savunmaci
olmamak ve gerektiginde kirilmalar ile ilgili sorumlulugu {istlenmesi seklindedir

(Muran, Safran ve Eubanks-Carter, 2010).

Terapi iliskisi kuramlar iistii bir kavram olarak terapi sonucuna etki eden ortak
faktor ve biitiinlestirici degisken olarak degerlendirildiginden (Hill, 2010), terapi
iligkisinde yasanan kirilmalarin ¢6ziilmesi i¢in kuram ve tekniklerden bagimsiz bir

¢Oziim sistemi gelistirilmesi gerektigi savunulmaktadir (Eubanks ve ark. 2020).

1.2.6. Terapétik ittifakta Kirilmalar Nasil Ol¢iilmektedir?
Terapotik ittifakla 1ilgili caligmalarda ve ittifaktaki kirilmalarla ilgili
arastirmalarin biiylik ¢cogunlugunda terapiden dogal gozlem yoluyla; dogrudan 6z
bildirim, dolayli 6z bildirim veya gozlemci degerlendirmeleri temelli ¢aligmalara

dayanmaktadir (Eubanks, Muran ve Safran, 2010).

[ttifak iizerine kavramsallastirmalar ¢ogunlukla Bordin’in gorev, hedef ve bag
tizerinden olsa da ittifaka farkli kavramlarin eklendigi yaklagimlar mevcuttur, bu ise
Olceklere yansimis, Olcek ¢esitliligi artmistir. Hatta bu kadar ¢esitli 6l¢cegin arasindaki
tutarlilik arastirmalarinda ¢ok yakin sonuglar vermemistir. Ittifak iizerine &lg¢iim
yaptig1 varsayilan 70’in {izerinde bir 6lgme araci cesitliliginden s6z edilmektedir

(Horvath, 2018, s. 505).

Oz bildirime dayali Slgeklerden en ¢ok dile gevrileni ve en ¢ok kullanilan
Terapotik ittifak 6lcegi (WAI) Horvath ve Greenberg (1986) tarafindan gelistirilmis
ittifak Olcegidir (Larsson vd., 2019). Kisa formlari, danisan, gozlemci, ebeveyn,
terapist gibi farkli formlar1 olmak iizere 30’dan fazla versiyonu mevcuttur (van
Benthem, ve digerleri, 2024). Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik ¢calismasi da Soygiit ve
Isikl tarafindan yapilmistir. Terapist ve danigan formlari da mevcuttur (Soygiit ve
Isikl1, 2008). WATI'nin kendinden sonra en sik kullanilan {i¢ 6l¢egin toplamindan daha
fazla kullanildig1 belirtilmistir (Horvath, vd., 2011).
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Kaliforniya Psikoterapi ittifak dlgegi (CALPAS) (Gaston ve Marmar, 1994),
Vanderbilt Terapétik ittifak Olgegi, Hartley ve Strupp (1983), Yardim ittifaki Anketi
(HAq) Alexander ve Luborsky (1987) 6z bildirim o6l¢eklerinden yaygin olarak
kullanilanlardir. 201 arastirmay1 kapsayan 1989 ile 2008 arasinda yapilmis ittifak
arastirmalart ve sonuclarinin analiz edildigi bir calismada ittifak arastirmalarinin
cogunda (%82) WAI, CALPAS, VTAS, HAQ kullanildig1 goriilmiistiir (Horvath, vd.,
2011).

Gozlemci degerlendirmesine dayanan dlgme araglarinda ise; ttifak ve Kirilma
Gozlem Olgegi (AROS), Terapétik ittifak dlgegi gdzlemci formu WAI-O ve Kirllma
¢oziimleme ve derecelendirme sistemi(3RS) gibi dl¢ek ve sistemler bulunmaktadir. Bu
Olgekler, ses kaydi ve video kayitlardan izlenerek degerlendirilmektedir. G6zlemci
bazli calismalarda en yaygin kullanilan Kirilma ¢oziimleme ve derecelendirme sistemi

(3RS)’dir (Eubanks, Burckell ve Goldfried, 2018, s. 63).

Kirilma odakli psikoterapi siire¢ arastirmalarindan bazilarinda; ittifak odakl
slipervizyonun, acemi terapistlerin kirilmalar1 daha erken farketmeleri ve onarima
yonelmelerine olanak sagladigi (Bambling vd., 2006), terapist, danisan ve gdzlemci
temelli 6l¢ctim araclar ile degerlendirilen terapétik siirecin, terapistin kirilmalart hem
farketmesi hem de ¢6zmesine yardimci oldugu, terapistin yonetim becerilerini artirdigi
(Levendosky ve Hopwood, 2017), danisanin terapiste semptom siddetiyle ilgili geri
bildirim verdigi vakalarda da terapistin kirilmalar1 farketme ve ele alma becerisinin
arttig1 ve tedaviyi iyi sonu¢landirmaya katki sagladigr bildirilmistir (Lambert, 2015).
Yakin zamanda yapilmis baska bir arastirma da danisanin bildirdigi ittifak puanlarinin
(WAI), seans bazinda diismelerinin terapétik ittifakta kirtlmalarin bir 6l¢iisii olarak
anlamli kirilmalart belirlemede etkin bir 6lgme araci oldugu bulunmustur (Babl, ve
digerleri, 2024). ittifakta kirilmalar1 belirlemek i¢in iizerinde anlasilmis tek bir sistem
yada metod yoktur. Farkli 6lgme araglari farkli hesaplama yontemleri kullanilarak
terapotik ittifaktaki kirilmalar1 belirleme iizerine yogun arastirma birikimi olusmustur.
Terapotik ittifak veya terapi iliskisi kavrami tlizerine Bordin’in kavramsallastirmasi

sayesinde mutabakat saglanmis olsada kirilmalar1 belirlemek i¢in mutabakat yoktur.

1.3. SEMA TERAPI
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Sema terapi, klinik psikolog Jeffrey E. Young tarafindan 90’lh yillarda
gelistirilen temelde bilissel yaklasimdan etkilendigi ( (Rafaeli vd., 2013) diisiiniilen,
fakat birgok farkli yaklasimdan teorik ve uygulama diizeyinde eklemlerle
zenginlestirilmis, fakat daha ziyade kisilik bozukluklarini ilk donemlerinde hedeflemis
entegratif bir terapi yaklagimidir (Farrell vd., 2014). Terapinin ilk ¢ikis odagi Bilissel
yaklasim ile uygulanan tedavilerden fayda goremeyen kisilik bozuklugu vakalari
olmustur. Sema terapinin faydalandigi yaklasimlar olarak Biligsel yaklasim,
Psikodinamik yaklasim, Gestalt, Nesne iligkileri kurami olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Young vd., 2006).

Sema terapiyi etkileyen terapi yaklasimlari, 6rnegin Bilissel Davranisci terapi
degisim ve somut sorunlarin ¢oziimii iizerine bir vurguda bulunurken, Psikodinamik
yaklagimin, sorunlarin ¢ogunlukla erken ¢cocukluk ve ¢ocukluk donemi ile ilgili oldugu
yaklasimi, Gestalt terapi yaklasiminda ise duygularin degisimine vurgu ve duygularin
degisimine odaklanan teknikler ve hiimanistik terapide kisisel ihtiyaglarin ve bu
ihtiyaclarin kargilanmas1 konularinda etkileri ve bu yaklasimlarin entegrasyonu
seklinde bir biitiinlestirme olmustur denilebilir, fakat sema terapi bir entegrasyonu
barindirsa da bagh basia felsefesi ve teknikleri olan biitiin bir terapi yaklagimidir

(Jacob vd., 2019, s. 12).

Young’a (2003) gore psikopatoloji cocukluk doneminde temel ihtiyaglarimiz
karsilanmadiginda ya da fazlasiyla doyurulup ihtiyaglart siirlandirilmadiginda
uyumsuz semalar gelismeye baglar fakat burada dogustan gelen kisilik 6zellikleri ve
cevreyle etkilesimimizde bu patolojilerin olugmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Evrensel
temel ihtiyaglarimiz olarak kabul edilme, o6zerklik, giivende hissetme, istikrar,
ithtiyaclarimizi ve duygularimizi ifade edebilme, kendiligindenlik, oyun, rekabete
girme ve Ozellikle de kisisel 6zdenetim gelistirebilmek i¢in gergekci sinirlar ¢izilmesi
olarak ifade edilebilir. Bu evrensel ihtiyaglar zedeleyici bicimde engellendiginde, yani
iyi olandan az aldigimizda, travmatik bir yasamla, zarar gordiigiimiizde, ya da
ithtiyaclarimiz asir1 bir bigimde karsilandiginda, sinirsiz diizeyde 6zgiirliik ve 6zerklik
tanindiginda ve ailede model alma yoluyla igsellestirme  6zdesim
gerceklestirilemediginde semalar olugmaya baglar (Rafaeli vd., 2013s .21).
Cocuklukta bu semalar bir dereceye kadar uyumlu olabilir fakat, yetigkinlikte artik
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islevsiz simirlayict ve kisi i¢in zarar verici bir formatta ve kisinin bilingli farkindalik

alaninda degildir.

1.3.1. Sema Terapi Temel Kavramlari
Sema terapinin en temel kavrami “semalar”dir. Semalar, gelisimin erken
doneminde baslayan, yasam boyu tekrarlanan, benlik i¢in zarar verici,diger insanlarla
iligkilerimizde bizi veya iliskiye doniik bozucu, davraniglarimizi belirleyen, yikici

duygusal ve bilissel oriintiilerdir(Young vd., 2013 s.26).

Sema terapi erken donem olugsmus olan uyumsuz semalar: belirli alanlarla
olarak siniflamasimi yapnustir. 1k ihtiyag alani olarak giivenlik, emniyet iginde olma,
istikrarli bakim, kabul, saygi gibi evrensel ihtiyaclarin karsilanmamasi sonucu
olugmus olan terkedilme ve istikrarsizlik, glivensizlik, duygusal yoksunluk, kusurluluk
ve Sosyal izolasyon semalaridir. Ikinci alan olarak bagimsizlik, kendini ortaya koyma
ithtiyaglariin tam karsilanmadig1 yada zedelendigi alan olarak Bagimlilik, hastaliklar
ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik, icice ge¢me ve basarisizlik semalar
tanimlanmistir. Ugiincii alan olarak kisinin baskalarma kars1 sorumluluklari ve uzun
stireli hedefler1 gergeklestirme ile ilgili yeterince gelisemedigi, yeterince giiglii bir
denetim, rehberlik yada yonlendirme gérmemesi sebebiyle zedelenmis sinirlar olarak
tanimlanan, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim ve yetersiz 6zdisiplin
semas1 olarak tariflenmistir. 4.alan olarak ¢ocugun sevgi onay almak pahasina kendi
olmaktan vazgectigi digeri yonelilik bagliginda boyun egicilik , fedakarlik, onay arama
semasi olarak 3 sema tanimlanmistir. Son olarak 5. Alanda ise cocugun kendiligi i¢in
oyun ihtiyacinin bastirilmasi sebebiyle ortaya ¢ikan asir1 tetikte olma ve bastirilmis
olma kiimesinde karamsarlik, duygusal ketleme, yiiksek standartlar/ asir1 elestiricilik
ve cezalandiricilik semalarinin olustugu ifade edilmistir (Rafaeli vd., 2013). 18 adet
olarak tanimlanan semalar, Young(2003)’1n sema terapi yaklasiminin temel taglarin

olusturmaktadir. Semalardan sonra ise en 6nemli kavram olarak modlar gelmektedir.

Sema terapide mod kavrami ¢ok merkezi bir konumdadir. Uyumsuz
semalarimiz baz1 yasam olaylarinda, bize ¢ocukluktakine benzer yogun duygular

yasamamiza sebep olur, bu bizim kendi igerimizde islevsel olmayan yogun duygu ve
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diisiinceler barindiran ¢ocukluk modlar1 yasamamiza sebep olur. Bu modlar1 birden
fazla sema aktive oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Sema modlari, altta yatan bir sema
yapisini isaret eden fark edilebilir, deneyimsel durumlardir (De Vos vd., 2017).
Modlar, bir birey i¢in belirli bir zaman diliminde aktif olan baskin duygusal durumu,
semalar1 ve basa ¢ikma tepkilerini ifade eder ve semalar gibi sabit degildirler anlik
olarak ya da belirli bir miiddet i¢in gecici olan durumlardir. Sema terapisi, bilissel
davranigci terapi ve metacognitive yaklasim gibi benzer literatiire dayanarak, Saglikli
Yetiskin Modlari, Cocuk modlari, Ebeveyn modlari ve basa ¢ikma modlari gibi yaygin
olarak kabul edilen ana basliklar olarak tanimlanmis seksenin iizerinde mod
tanimlanmistir (Edwards, 2022). Modlar giinliik yasamamizda davraniglarimizin
arkasina gizli bir bi¢imde duygu, diisiince, davranislarimiza gecici bir bigimde hakim
olan duygusal durumlardir ve farkli olaylar karsisinda kendilerini tekrar ederler (de
Vos vd., 2014). Yasadigimiz ¢cok yogun duygular eger i¢inde bulundugumuz durumla
aciklanamiyorsa, i¢cinde oldugumuz olaydan daha biiyiik ve yogun duygular yasayip,
biiyiik tepkiler veriyorsak modlarimiz aktive olmus demektir (Jacob vd., 2019 s.179).
Ornegin arkadasimiz1 bir yere davet ettik ve o maalesef gelemeyecegim dediginde biz
bliyiik bir incinme ve duygusallik i¢indeysek o olayin bizi baska bir yere gotiirdiigii
asikardir, biiyiik ihtimalle incinmis ¢ocuk modumuz harekete ge¢mistir. Semalarimiz
bir yerde modlarimiz araciligr ile giinlik yasam olaylar1 igerisinde kendilerini
gosterirler. Semalar daha derin yapilarken, modlar giinliik yasamda kendilerini duygu,

diisiince ve davranis olarak yogun bi¢imde kendilerini gosterirler (Aktas, 2023).

Modlar 4 ana kategoride degerlendirilen kisiligin belli 6zelliklerini temsil eden
gecici durumlardir. Tiirkgede de artik deyimlesmis bir yapi olarak “moddan moda
girdi” seklinde kullanimina rastlayabiliriz. Ana kategori modlardan ¢ocuk modlari
olarak; kendimizi yalniz, tizgiin, kirgin ve desteklenmemis hissettigimiz incinmis
cocuk modu, 6fkeli, ¢ileden ¢ikmis, kizgin ¢ocuk modu ve kendini engellemeyen,
diirtiisel ¢ocuk modlaridir. Bu modlar o an yasadigimiz olayla orantisiz, duygu,

diistince ve davranis igerir (Farrell vd., 2014).

Ebeveyn modlar1 disaridan alinip ice dogru yansitilmis modlardir. Ornegin
dikkati dagildigi i¢in ders ¢alisamadigi bir anda kendisine tembelsin, ¢alismiyorsun,

kalmay1 hak ediyorsun seklindeki bir i¢ konugmasi kisinin cezalandirict ve elestirel
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ebeveyn sesinin igsellestirilmis ve hakli goriilen halidir. Ebeveyn modlar1 birinci kismi
2 moddan olugmaktadir. Bu iki sagliksiz mod olan elestirel ebeveyn ve elestirel
ebeveyn zararli bir kategoridir. Ortiilii veya acik bir sekilde 6grenilen bir veya daha
fazla olumsuz sesi kisinin siirekli yasamina (Ornegin cezalandirici veya elestirel

ebeveynler) yansitir. Bu tarzlarda ¢ocuklar, kendileri tizerinde niifuz sahibi olan diger

kisilerin onlara davrandigi gibi davranmaya baslarlar, ¢ogu zaman oldukca
islevsizdirler (Lazarusvd., 2020, s.1019). islevsiz Ebeveyn modlari ise belirli olaylar
karsisinda sanki tepemizde birisi varmista olaylarla ilgili bizi sucluyormus, ya da ise
yaramaz beceriksiz oldugumuz gibi hissettigimiz, yogun sekilde i¢sellestirdigimiz
Elestirel Ebeveyn ve Cezalandirici Ebeveyn modlaridir (Rafaeli vd., 2011). Her
insanin ac1 verici duygusal durumlar ile bas edebilmek i¢in belirli siklikla kullandiklar
tekrarlayan davranig kaliplari, ya da stilleri vardir iste bunlara bas etme modlar
diyoruz (Jacob vd., 2019 s.73). Aslinda bu bas etme modlar1 giinliik yasamda
karsilastigimiz gilindelik zor duygulart gidermek i¢in kullandigimiz, duygusal,
davranigsal ve diislinsel ¢oziim bicimleridir, fakat islevsellikleri yoktur. Ciinkii
duygusal ihtiyaglarimizi  karsilamadan  ¢ocukluk  donemindeki  big¢imiyle
kullanilmaktadir (Young vd., 2006 s.392). Teslim olma, kaginma ve asir1 telafi bas

etme modlar1 olarak her bir sema igin farkli 6l¢ii ve drneklerle tanimlanmistir.

Son yirmi yilda, Sema Terapi kullanim alanm1 olduk¢a genisletilmis ve daha
once depresyon, (Carter vd., 2013) anksiyete bozukluklar1 (Peeters, van Passel ve
Krans, 2022), travma sonrasi stres bozuklugu (Cockram ve ark.2010), obsesif
kompulsif bozukluk (Thiel ve ark. 2016) ve yeme bozukluklari (McIntosh ve ark.
2016) gibi farkli bozukluklarin tedavisinde kullanilmis ve etkinligi bildirilmistir.
Ozellikle depresyon hastalariyla ilgili calismalarin yapilmis 35 ¢alismanin
metanalizinde; sema terapinin depresif bozukluklarin tedavisinde oldukca yiiksek
diizeyde etkili oldugunu ifade etmislerdir (Kériik ve Ozabaci, 2018). Yine kaygi
bozuklugunda sema terapiyle izlenen hastalarda basarili sonuglar elde edilmistir
(Hawke ve Provencher, 2011; Karaca ve Ates, 2019). Sema terapi, terapi iliskisine
olduk¢a 6nem vermektedir. Hatta sema terapi, iligkisel ve kisilerarasi ¢alisan bir terapi
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Rafaeli vd., 2020). Terapist danisanin kendini

yansittigl notr bir ekran degil, tam tersine terapist sinirli yeniden ebeveynlik ve
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empatik yiizlestirme ile de oldukga ilgili, bakim veren aktif bir katilimcidir. Cilinkii
danisanin, karsilanmamais ihtiyaglari, semalari, basa ¢ikma bigimleri terapi iligskisinde
ortaya ¢ikmaktadir (Rafaeli vd., 2011 s.99). Semalar yapilar1 geregi olarak yeni
durumlar ve iliskiler igerisinde kendilerini tekrar ederler. Ornegin haklilik semas1 aktif
olan bir kisi, herhangi bir iligkisinde abartil taleplerle kendini gdsterebilir veya onay
arayicilik semasi aktif olan bir danisan siirekli terapiste diisiincelerini dogrulatmaya
caligabilir. Yeni bir iliski bi¢imi olarak da terapist danisan iliskisinde danisanin
kendine has bilissel, duygusal ve davranigsal oriintiilerin ortaya ¢ikma yada aktive
olmasi muhtemeldir. Ayrica terapistin semalar1 bu karsilikli iligki iginde
tetiklenebilmektedir. Sema terapide terapist erken donem uyumsuz semalari
tetiklemek iginde terapi iligskisini bir firsat olarak kullanmaktadir. Terapi iligkisi
icerisinde danisana cocukluk doéneminde yeterince deneyimleyemedigi saglikli
ebeveynligi terapi igerisinde sinirli yeniden ebeveynlik yaparak ve siirlarini yeniden
cizebilmek adina empatik yiizlestirmeler yoluyla yasatmaya g¢alisilir (Young vd.,
2009).

Sema terapide terapist terapiyi derinlestirmek adina bilingli bir sekilde
danisanin semalari tetikleyebilecegi gibi terapide bir iliski bigimi olarak gercek
hayatin bir yansimasi olarak kendiliginden de semalar ¢ok siklikla tetiklenmektedir.
Sema terapisti semanin tetiklenmesini engellemek yerine bu durumda ortaya
cikabilecek duygu diislince ve davranislar1 ve hatta oriintiileri ruhsal bir olgunlagma
i¢in terapiye malzeme olarak getirir ve bu malzeme ile ¢alismaya odaklanir. Semalar
tetiklendiginde terapdotik ittifakta bozulmalar zayiflamalar goriilebilir, iste bu durumda
terapist ah yanlis anladiniz, onu kastetmemistim gibi savunma yapma yada telafi etmek
yerine tamda bunun simdi ve burada islenecek bir firsata ¢evirir ve az dnce aramizda
ne olduya bakalim diyerek iliskiyi merkeze koyar (Rafaeli, vd., 2013 s. 108). Bu
danisanlarin 6fke, hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygularin konusulmasi, anlagilmasi ve

onaylanmasi gercek hayatta pek bulamadiklar: bir firsat yaratir.

Terapide  ortaya ¢ikabilecek  terapi iliskisi {iizerine olumsuz etkiler

dogurabilcek durumlar i¢in Young ve ark.(2006) belirli senaryolar tanimlamiglardir.

1-Hastanin semalariyla terapistin semalar1 carpisarak karsilikli kendini

yenileyebilen bir kisir dongii olusabilir. Ornegin duygusal yoksunluk ve hak gérme
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semasi1 ve bu semayla asir1 talepkar davranarak basetmeye ¢alisan bir danisanla ¢alisan
terapistin boyun egme semasi varsa ve danisanin asir1 taleplerine kizdigi halde boyun
egerek sinir koymaz. Bu da danisanin duygusal yoksunluk semasini tetikleyebilir bu

tetiklenme terapi iligkisini tamamen yikma potansiyeli tagiyabilir.

2-Danisanin ihtiyaglari ile terapistin semalar1 ve basetme bi¢imleri arasinda bir
uyumsuzluk olmasi durumunda terapi iliskisi bozulabilir. Duygusal yoksunluk semasi
aktif olan bir danigsanin ihtiyaci ilgi ve empatiyken, fakat terapist duygusal ketlenme
semasina sahip oldugu i¢in duygusal olarak olduk¢ca mesafeli bir terapi iliskisi

yiiriitmeye ¢alistigindan terapi iligkisi zarar gorebilir.

3-Danisanin ve terapistin semalar1 birbirine benzediginde terapist tarafindan
asri1 6zdesim kurulmasi sebebiyle danisanin semasmnin daha da giiclenmesi s6z

konusu olabilir.

4-Danisanin  duygularinin  yogunlugu terapistin kaginma davranisim

tetikleyebilir bu da terapistin danisani kabul etmemesi yada elestirmesine yol agabilir.

5-Danisan terapistin duygularimi tetiklediginde terapistin asir1 telafi basetme
modu aktif olabilir, bu durumda danisanin duygusal ihtiyaglarini karsilamak yerine

Otke davraniglar sergilemesine yol agabilir.

6-Danisan terapistin elestirel yada cezalandirici ebeveyn modunu tetikleyebilir.
Bunun sonucunda hasta incinmis ¢ocuk modunda iken, terapist elestirel ebeveyne

doniisebilir.

7-Danisan terapistin semalarindan kaynakli ihtiyaglarini doyuran birine
doniisebilir. Ozellikle kendi semalarina kars1 dikkatli olmayan terapistler, farkinda

olmadan siirekli daniganlar1 kendi ihtiyaglarini doyurmaya tesvik edebilir.

8.Terapi hedeflerine ulagsmakta zorlanildiginda terapistin  yetersizlik,
kusurluluk semalar tetiklenebilir ve sonrasinda siirece yonelik sabirsizlik ve danisana

yonelik 6tke olusur, buda danisan1 semalarinin devamini saglar.

9. Danisanlarin yasadigi yogun kriz anlarinda(intihar,ayrilik) terapistlerin
semalarinin ¢ok hizli bicimde tetiklenmesine, yogun 6fke yasamalarina ve kontrolii

kaybetmelerine sebep olabilir.
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10. Terapist baz1 Ozelliklerinden dolayr damiganimi kiskanabilir. Zenginlik,
giizellik, basar1 yada iyi iligkiler gibi temel 6zelliklere sahip danisanlar terapistlerde
kiskancgik duygusu olusturabilir. Aslinda bu senaryolar artirilabilir, fakat 6rnek olarak
verilebilecek senaryolar Young ve arkadaslarinin(2006) tanimladiklar1 kadariyla
smirlandirimistir.  Bizde yapti§imiz bu tez arastirmasinda terapi iliskisindeki
bozulmalarla danisanin semalart ve modlar1 arasindaki iligkiyi incelemeye ve

yorumlamaya calisacagiz.

Sema terapide terapist danisanin ihtiyaglarina uygun bir bicimde sinirli yeniden
ebeveynlik ve empati ile danigani iyilestirmeye ¢alisir. Fakat her seans terapistin ve
danisanin baskin modlarina bagli olarak terapdtik iliski degisebilir, terapist i¢in burada
onemli olan hangi danisan i¢in hangi tip sinirli yeniden ebeveynlik modelinin uygun
oldugunu belirlemek, ihtiyag ile ortiisecek destegi saglamaktir (Rafaeli vd., 2013 s.
15). Duygusal yoksunluk semasina ilgi ve empati ile sinirli bir ebeveynlik sergilerken
haklilik semasina sinir koyma tarzinda bir smirli yeniden ebeveynlik daha uygun
olabilecektir. Danisan ve terapist arasindaki terapdotik ittifak ile danigan ve terapistin
semalar1 ve bas etme bi¢imleri arasinda bir iliski oldugu yapilan calisma ile
gosterilmistir (Karaca, 2015). Fakat yasanan terapotik ittifaktaki kirilmalar ile semalar
ve basetme bi¢imleri arasinda nasil bir iligkinin oldugu calisilmasit gereken bir
konudur. Ciinkii terapide ifade edilmesi gerektigi halde saklanan 6fke, hayal kiriklig1
gibi duygular tedavinin basarisiz olmasina sebep olabilir. Danisanin gergek hayattaki
sorunlu sagliksiz oOriintiilerin devami niteligindedir (Karaca, 2015). Bagiml kisilik
orgiitlenmesi olan bir danisanin terapistle i¢ ice gecmis gorev ve bag iligkisi
gelistirmesi muhtemeldir. Son 15 yilda Tiirkiye’de sema terapi ile ilgili hazirlanmis
lisanstistii ve doktora tezlerin incelendigi bir derleme de, erken dénem uyumsuz
semalar, basa ¢cikma bigimleri, ebeveynlik stilleri/bigimleri, aldatma egilimi, narsizm,
kayg1 bozukluklari, panik bozukluk, bagimlilik, depresyon, psikolojik iyi olus, terapi
iligkisi gibi 61 farkli degiskenin galisildigi, yurtdisi tezlerinde ise sema terapi ile daha
cok doktora tezlerinde calisildig1 ifade edilmistir (Aktas, 2023).

Borderline kisilik bozuklugu hastalarinda Sema terapi ve Aktarim Odakli

Terapi ile ittifak iligkisinin ve sonuglarinin incelendigi bir calismada Sema terapi ile
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calisilan hastalarin terapiyi erken birakma oranlarinin daha diistik oldugu ve terapotik

ittifak diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Spinhoven vd., 2007).

Hasta ve terapist arasindaki terapi iliskisine ve terapi iliskisindeki kirilmalara
odaklanmak, hem terapistin kendi i¢sel deneyimlerine odaklanmay1 hem de hastanin
davranig ve duygularina yargilayict olmayan bir farkindalikla odaklanmay1 gerektirir.
Bu yargilayici olmadan kesfedici tarzda farkindalik sayesinde sadece hastayla uyumu
ya da terapotik iliskideki kirilmay1 ve onarilmayi degil, ayn1 zamanda kirilmanin
altinda yatan dinamikleri, hastanin temel ihtiyaclarini derinlemesine anlamayi,
danisanin diinya ve digerlerine dair iliskisel semalarin1 gérmeyi basarabiliriz (Muran
ve Eubanks, 2020, s. 172). Kirilmalar siklikla terapistler istemeden yada farkinda
olmadan uyumsuz kisileraras1 dongiilere katildiklarinda meydana gelir. Bu durum,
hastanin islevsiz kisileraras1 semalarimi veya farkli kisilerars1 etkilesimlerinin

genellestirilmis uyum bozucu temsillerini dogrulayabilir (Safran, 1990).

1.4. ULKEMIZDE YAPILAN ARASTIRMALAR
Ulkemizde terapi iliskisi ile yapilan nitel arastirmalar smirli sayida

kalmaktadir.

Sema terapi ile tamamlanmis 30 seanslik bir terapi setinde danisan terapist
kaginma Oriintiisiinii temsil eden 3 seans analiz i¢in kullanilmistir. Arastirma odagi
terapi diyalogundaki zayif anlagsma, ve anlagmazlik bildiren ifadeler, s6z kesme,
cakigsmalar1 igeren sira alis organizasyonu olmustur. Terapistin danisanin terapiye
yonelik negatif duygularini derinlemesine incelemekten kaginmasi, danisanin ise geri

¢ekilmesi arastirma bulgularindandir (Sari, 2019).

Psikanalitik yonelimli psikoterapide sessizlik anlarinin konugma analizi ile
incelendigi bagka bir c¢alismada arastirmaci secilen iki seansta danisanin terapistin
yorumunu onaylamadigi zamanlarda, kendi ¢eliskili diisiincelerini konusurken, terapi
siirecinde ele alinan konuyu degistirilen ve konu ile ilgili direng gelistirirken

sessizlestigi gozlemlenmistir (Bulut, 2019).

Psikoterapinin yarim birakilmasi ve terapi iliskisinin incelendigi bir doktora
tezinde ise, yarida birakilan ve tamamlanan seanslarrin 3. oturumu nitel olarak analiz
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edilmistir. Yarim kalan terapilerde seanslarda meydana gelen terapdtik ittifakta
kirilmalarin tiirleri ve seanslardaki terapist davranislart anlasilmaya calisiimistir.
Yarim birakilan terapilerde son seanslarda icerikte seyreklesme, ittifakta kirilma
davraniglarinda azalma goriilmiistiir. Ayrica yeni ittifakta kirilma tiirleri tesbit
edilmistir. Arastirmanin 2. bdliimiinde ise alan yazindan faydalanilarak bir terapi
gbzlemci formu olusturulmus ve bu formun terapiyi birakma davranisini dngoriip

ongoremeyecegini stnanmistir (Giilim, 2015).

Doktora 6grencisi psikoterapistlerin sema terapi siipervizyonuyla izledikleri
danisanlariyla olan ittifakta kiritlma deneyimlerinin yorumlayici fenomenolojik analizi
ve bu deneyimlere yonelik sinirli yeniden ebeveynlik imgelemesi uygulanmasi isimli
tezde ise terapistlerin kirllma deneyimlerinin geriye doniik olarak konusuldugu ve
icerik analizi ile temelarin ¢ikarildig1 bir calisma yapilmistir.Bu caligsmada terapistlerin
kirllma yasantistni gegmiste ve su anda nasil anlamlandirdiklari, bu kirilma
yasantisinin nasil bir deneyim oldugu, bu yasantidan mesleki ve kisisel yonlerden nasil

etkilendikleri sorularia yanit aranmistir (Cengiz, 2018).

Gozleme Dayal1 Terapétik lttifak Olgegi Tiirkge Formu’nun olusturuldugu bir
baska calismada; psikodinamik yonelimli ¢gocuk psikoterapisi goéren 117 ¢ocuk ve 38
terapiste ait seanslar kullanilarak Olge§in psikometrik 6zellikleri smnanmistir. Bu
6l¢egin gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu ve Tiirkiye’de ¢ocuklarla yiiriitiilen
psikodinamik yOnelimli psikoterapi caligmalarinda kullanilabilecegi ifade edilmistir

(Halfon ve ark. 2020).

Tek bir vaka incelemesi iizerinden Winnicott’un sahte benlik kavrami
temelinde terapi iliskisinin degerlendirildigi vaka incelemesinde eklektik yaklagimla
danisanla ¢alsilmis olup, 1 yil siiren terapi degerlendirilmistir. Danisanin daha dnce
1.5 yil siirlip yarim birakilan terapi siireci de degerlendirilmistir. Danisanin terapiste
0zel sorular sormasi ile terapistin kendini kapatmasi ve siipervizyonda ele alinan
kendini agma siireci, terapistin sahte benligi kavrami terapi iliskisinin ele alindigi

konular olmustur (Sarisoy, 2016).

Tiirkiye de yapilan bir arastirmada seans sayis1 yada kaginci seansta olduklari

ile terapdtik ittifak puanlar1 arasinda bir anlamli bir fark olmadig1 goriilmiis, terapotik
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ittifak olusumu icin “en yiiksek” yada “en erken” denebilecek bir seans sayisi tespit

edilememistir (Avunduk, 2020, s.74).

1.5. ARASTIRMA GEREKCELERI
Psikoterapi sonug¢ arastirmalart ve psikoterapi siire¢ arastirmalari,
“psikoterapide etkili olan, terapotik olan nedir?” sorusunun pesinde, psikoterapi
aragtirmalarmin  ¢ok Onemli iki sacayagni temsil etmektedir. Psikoterapi
arastirmalarinda 1950-1970 araligi yogun olarak psikoterapi sonuglarina ve Meta
analizlere odaklanilan ilk dénem, 1960-1980 donemi ise sonu¢ ve siire¢ arasindaki
iliskiye odaklanilan donem ve 3. donem olarak da psikoterapilerdeki mikro stireclerin

ele alindig1 donem olarak kavramsallagtirilmaktadir (Ardito ve Rabellino, 2011).

Terapotik ittfakta yasanan kirilmalarin psikoterapi sonucu iizerinde, ittifak
diizeyi lizerinde, hem farkedilerek ¢oziilen kirilmalarin hemde farkedilmeyerek ele
alimmayan kirilmalarin rolii oldugu diistintilmektedir (Eubanks, Muran ve Safran,
2018, s. 512). Cok yaygin bir bicimde psikoterapi siirecinde ittifakta kirilmalarin
meydana gelebilecegi bilindiginden, ittifakin zayiflamasina sebep olabilir. Psikoterapi
stireci igerisinde ittifakta yasanan zayiflamalarin, hem terapinin erken birakilmasina
hemde tedavinin basarisiz olmasina sebep olabilecegidir (Safran, Muran ve Eubanks-
Carter, 2011). Ayrica terapistlerin bu kirilma anlarinda, 6tke, kaygi, belirsizlik, yolunu
kaybetme, yetersizlik gibi duygular yasadiklar bildirilmistir(Cengiz, 2018; Kline, ve
digerleri, 2019). Terapistlerin bu zorlu anlarda duygu diizenleme becerilerini
kullanabilmeleri i¢in, bu anlara yonelik farkindalik gelistirmeleri, kendileri tarafindan
kirilmaya yol acgabilecek davranislari, diisiince ve inanglarini farketmeleri, baglanma
stillerini, semalarin1 farkedip, hem terapist olarak kendi iglerinde hemde danisanlarinin
kirilmalar artirabilecek kisilik 6zelliklerine kars1 yeni teknikler gelistirmeleri ig¢in bu
kisisel ozellikleri dikkate almalar1 faydali olacaktir (Chen, ve digerleri, 2020). Ciinkii
bu kirilma anlariyla tekrar karsilastiklarinda miicadele edebilmeleri i¢in yeni teknik ve
basetme bicimleri gelistirmeleri zorunludur. Bu terapistligin gelistirilmesi gereken

yonidir.
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Kirilma(rupture) ifadesi, terapétik iligkideki sadece biiyiik belirgin gerilimleri
tanimlamak i¢in degildir, ayrica terapistin farkedemeyecegi, gézden kacabilecek ince
anlagsmazliklar gibi kiiciik gerilemleri tanimlamak i¢inde kullanilir (Eubanks vd.,
2010, s. 75).

Saglikli klinik uygulamalarda ve yeni donem psikoterapi arastirmalarinda,
terapistler ve arastirmacilar, bir seanstan digerine, hatta bir seans i¢inde bir andan
digerine ittifakta yasanan dalgalanmalarla calismalidirlar. Ciinkii terapi iliskisinin
nasil olustugu, terapi iliskisinde bozulmalarin an be an nasil  ve neden
yasandigi,basarilt tedavi sonuclari i¢in hayati Onemdedir. Seans igerisinde
olusabilecek iligkinin seyri ve kirilmalarinin nasil olustugu ancak seans iceriginin
mikro analizi ile miimkiindiir (Prusinski, 2022). Mikro analizler ile danisan ve terapist
arasindaki ince gerilimleri, etkilesimin dogasini ayrintili bir bi¢imde inceleme firsati
bulabiliriz. Terapistler, etkilesimi ayrintili bir sekilde analiz ederek, yanlis
anlasilmalari, uyumsuzluklar1 kiigiik gerginlikleri an be an takip ve tesbit edebilir.
Giiglenen yada zayiflayan ittifaka dair davranis ve iletisim kaliplarin1 kesfedebilir. Bu
sekilde terapist danisan i¢in kullandig1 teknikleri, empati becerisini ve teorik bilgisini
danisanin ihtiyaglarina gore yeniden organize edebilir ve kullanabilir. Mikroanalizle
tesbit edilen diyaloglar, ifadeler, beceriler terapist egitiminde ve siipervizyonlarda
terapistler icin bir rehber olarak kullanilabilir. Bu arastirmada amacimiz sadece ciddi
ve ¢ok biiyiik kirilmalari terapdtik iliski zorluklarini bulmak degil, ayn1 zamanda her
seansta ortaya c¢ikabilecek basit ve gizli gerginlikleri, danisan terapist arasindaki
uyumsuzluklar1 bulmaya g¢alismak ve seanslarin mikro diizeyde an be an nasil
gelistigini anlamaya calismaktir. Terapoétik ittifakta kirilmalar tiim terapilerde ve her
beceri diizeyinden terapisttin yasayabilecegi zorluklardir. Ciinkii ince ve kiiclik
kopmalara dikkat etmek hem arastirma hem de klinik acidan kiymetlidir (Eubanks ve
Muran, 2022). Ulkemizde terapi igeriginin zorluklarmi ve ittifaktaki kirilmalarin an be
an nasil olustugunu calisan c¢ok az arastirma mevcuttur. Yeni terapistlerin bu
kopmalarin nasil olustugunu 6grenmeleri acisindan arastirmamiz 6nemlidir. Klinik
deger acisindan ise her ittifakta ortaya ¢ikabilecek ince ve gizil kirilmalar biiyiik ittifak

kopmalarima ve sonrasinda olusabilecek terapinin sonucuna, iyilestirme giiciine,
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terapinin yarim birakilmasi noktasinda krizler olusmadan miidahale etme sansini

saglamasi agisindan kiymetlidir.

Psikoterapi siire¢ aragtirmalarinda terapideki degisim, etkilesim ve terapi
iliskisi gibi hassasiyetin yiiksek oldugu konular1 derinlemesine ¢alisabilmek i¢in nicel
Olcek ve testler gibi sistemlerin yetersiz kaldigi diisiiniilmektedir. Ciinkii psikoterapi
bir siire¢ oldugu icin an be an seansin igerisinde iligkinin dogal seyrini,
dalgalanmalarim1 bir anlik test yada Olgek ile genel bir degerlendirme ile seans
sonrasinda 6l¢ek maddelerine kisitlanmig kategorilerden birine sikistirarak yakalamak
miimkiin olmamaktadir. Bunun yerine siire¢ arastirmalarina nitel yontemlerden,
konusma, anlati, sdylem ve tematik analiz gibi yontemlerini kullanmanin
arastirmaciya esnek bir alana acip derinlik saglayacagi diisiiniilmektedir (Demir,
2019). Terapdotik ittifak kavrami lizerinde gok fazla ¢alisma yapilmis olmasina ragmen
one cikan Olgekler, sadece var olan tutarli bilgileri degistirmeyecegi, bunun yerine
terapi iliskisinin nasil kuruldugu, nasil kirilmalarin olustugu ve onarildiginin

calisilmasi gerektigi savunulmaktadir (Safran ve Muran, 2006; Muran ve Eubanks,
2020).

Terapotik ittifak kavrami tizerine son 40 yildir yiizlerce arastirma yapilmistir.
Terapi iliskisi kavrami psikoterapi sonuclari i¢in 6nemli oldugu artik bir olgu
seviyesindedir. Artik ittifakin 6nemi yerine bu ittifakin nasil kuruldugu yada nasil
kirildiginin ¢alisilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (Safran ve Muran, 2006).
Artik yeni donem calismalari, farkli psikoterapi ekolleri igerisinde terapdtik iliskinin
nasil kuruldugu, ittifakta kopmalarin ve onarimlarin nasil gerceklestigini anlamaya
yonelik arastirmalara evrilmistir (Eubanks, Warren ve Muran, 2021; Okamoto ve

Kazantzis, 2021).

Psikoterapi arastirmalarinda daha ¢ok 1yi uygulamalara odaklanan bir arastirma
kiiltiri mevcut olup, psikoterapinin baz1 tekniklerden, danisan ve terapist
degiskenlerinden veya bu degiskenlerin farkli kombinasyonlarindan kaynaklanan
dogabilecek olumsuz etkilerini inceleyen c¢alismalarin ¢ok fazla olmadigini
gormekteyiz. Olumlu psikoterapi siireglerinin belirlenmesine uygun arastirma
yontemleri olas1 olumsuz etkileri tespit etmede basarisiz olmaktadir. Psikologlarin

terapi siirecindeki etkisiz ya da yada olumsuz etki edebilecek faktorleri incelemek igin
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vakaya duyarli idiografik yaklasimlari aragtirmalarinda kullanmalar1 6nerilmektedir

(Barlow, 2010).

Psikoterapi seans iceriklerinin tematik analiz ile incelenebilmesi bir yontem
olarak kullanilmaktadir (Rodda, Lubman, Cheetham, Dowling ve Jackson, 2015).
Fakat dogrudan psikoterapi oturumlarini ve onun igerigini inceleyen ¢ok daha az

arastirma var (Ekeblad, Dahlman, Pio, Malmquist ve Falkenstrom, 2022).

Terapist ve danisan arasindaki iliski, kiiltiire] normlarda ve terapistin roliine
iligkin beklentilerden etkilenmektedir. Beyaz Amerikan, Avrupali, aragtirmact ve
danisanlarla yapilan arastirmalar yogun olmasma ragmen, Orta Dogu, Afrikali
arastirmact ve katilmcilarin  oldugu arastirmalar  sinirlidir.  Yapilan meta-
analizlerde, Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinden yiizlerce arastirmayi bulunmakta,
ancak diger iilkelerden ¢ok daha az c¢alisma iceriyordu. Bu sebeplerle farkli
kiiltiirlerden terapi iligkisine dair ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Fliickiger ve ark.
2018 s.336). Gelecekteki arastirmalar, farkli yaglar, kiiltiirel ge¢misler ve farklhi
psikolojik zorluklar da dahil olmak iizere farkli danisan gruplariyla terapdtik kopma
ve onarim deneyimini aragtirmalidir (Haskayne, vd., 2014). Farkli terapi yontemleri
ve farkli hasta gruplari icerisinde terapotik kirilmalar arastirmak gelecek arastirmalar
i¢cin 6nemli bir ihtiyactir. Farkli psikoterapi yontemleriyle yapilan aragtirmalarda farkli
kirllma ve onarilma siirecleri yasandigi bildirilmistir (Muran ve digerleri, 2009).
Terapi sonrast yapilan miilakata ya da anlatimlardan ziyade danisanlarin ve
terapistlerin bireysel veya grup terapisi siirecindeki kirilma deneyimlerini anlik olarak
arastirmak gerekmektedir (Haskayne, vd. 2014). Ayrica terapi iliskisi belirli bir seans
Ol¢iimii elde edilerek sabit kalan bir yap1 degil biitliin seanslarda isleyen inis ve
cikislart olan bir siiregtir (Lipner, ve digerleri, 2023). Terapi iligkisi ile ilgili nitel
arastirmalardan elde edilen sonuglar, ittifakla ve kirilmalarla ilgili danisan ve gézlemci
degerlendirmelerinden alinan veriler ve karsilastirmali sonuglar gostermistir ki,
terapistlerin seanslarda kirilmalar1 gézden kacirmaktadir (Eubanks, Muran ve Safran,
2010). ittifak ve ittifakta kirllma, gozlenebilir dlgeklerle ortaya konulabilir bir olgu
olsa dahi epistemelojik olarak terapist ve danisan arasindaki iligkide yasanan 6zel ve
Oznel bi siirectir (Stiles ve Goldsmith, 2010). Bu 6zel ve 6znel deneyimlerin iginde

ikamet eden iliski ve iligkideki kirilmalar nitel arastirma yontemleriyle an be
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calisilirken, arastirmay1 en iyi sekilde bilen kisi terapi deneyimini yasayan terapist
olacaktir. Psikoterapide sonuglar olumsuz oldugunda, ya da iliskide kirilmalar
yasandiginda bunu Olgeklerle puanladiginizda, o an terapide ne oldugu ya da nasil
gelistigi ile ilgili bir bilgi sahibi olmuyoruz. Oysa nitel analiz sayesinde saniye saniye
seanstaki kirilmalarin nasil olustugunu gézlemleme sansina sahip oluyoruz. Danisan
ile terapist arasindaki iliskinin dogasina sahitlik etme sansi buluyoruz. Bu anlami
kesfetmek i¢in tedavi degerlendirmesini niceliksel ve niteliksel sonu¢ Ol¢limleriyle
birlestirmek zorunludur (De Smet, ve digerleri, 2020). Psikoterapinin tarihi sadece
yeni psikolojik teorileri formiile etmeyi degil, danisanlarla yeni ve farkli konusma
yontemlerini gelistirmeyi de igerir, bu siirekli gelisen ilerlemeci bir anlayistir.
Psikoterapi teorileri danisan ve terapist arasindaki etkilesimi ve bu etkilesimin
ozelliklerini, degisimin nasil oldugunu ¢ok fazla a¢iklamamaktadir (Perakyla ve ark.
2008). Bizde bu arastirma ile psikoterapide etkilesim ve iyilesmenin unsurlarindan
terapotik ittifaki nitel bir yontem olan igerik analizi ile inceleyerek, tlimevarim
yontemiyle etkilesimin dinamiklerini kesfetmeyi amaglamaktayiz. Bu aragtirmada
terapist ve danigan arasindaki etkilesimi, ittifakta meydana gelebilecek minimal veya
bliyiik kirilma ve aksaklilar1 timevarim yontemi ile incelemeye calistik. Bu ¢alisma,
terapide iyi sonuca gotiiren mekanizmalarla ilgili nedensel sonuglara varilmasina izin
vermez veya bunu amacglamaz. Aksine, bir siire¢ arastirmasi olarak, terapi de terapist
ve danisan arasindaki iliskinin degisken dogasinin anlagilmasina ve kirilma siirecinin
nasil gerceklestiginin arastirilmasini temel alir. Terapotik iliskiyi tanimlamanin ve
daha yakindan incelemenin bir yolu, psikoterapi seanslarinda terapist ve hasta
arasindaki somut etkilesimi analiz etmek ve terapotik siirecte neler oldugunu
belirlemektir. Bunu belirlemenin yollarindan biri de siiphesiz, danisan terapist
iliskisinde terapistin kendini ifade tarzidir. Baskici ve kontrolcii bir terapist farkinda
olmadan danisanin zorlayabilir veya destekleyici ve kesfedici bir terapist ise seansi ve

danigan1 kontrol etmek yerine ona terapide genis bir alana birakabilir (Kadur vd.,
2020).

Hasta ve terapist arasindaki terapi iliskisine ve terapi iliskisindeki kirilmalara
odaklanmak, hem terapistin kendi i¢sel deneyimlerine odaklanmay1 hem de hastanin

davranig ve duygularina yargilayici olmayan bir farkindalikla odaklanmay1 gerektirir.
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Bu yargilayici olmadan kesfedici tarzda farkindalik sayesinde sadece hastayla uyumu
ya da terapotik iligkideki kirilmay1 ve onarilmayi degil, ayn1 zamanda kirilmanin
altinda yatan dinamikleri, hastanin temel ihtiyaglarmi derinlemesine anlamayz,
danisanin diinya ve digerlerine dair iliskisel semalarin1 gérmeyi basarabiliriz (Muran
ve Eubanks, 2020). Terapist de hayatinda cesitli sorunlar1 ve ¢atigmalari olan bir birey
olarak terapiye ve dolayisiyla terapi iliskisine kendi ge¢misi ve hassasiyetleriyle
gelecektir. Jung’un yarali sifaci arketipi ilgili olarak “kendi yarasi olmayan bir kisinin
muhtemelen iyi bir analist olamayacagini, ancak kendi yaralarin1 dogru anlayabilen

bir doktor hastasina yardimci olabilecegini” soyler (Jung, 1951).

Jung “Derinlemesine arastiran her tedavinin iyi bir yarisi doktorun kendini
incelemesinden olusur, c¢iinkii ancak kendi icinde diizeltebildigi seyi hastada
diizeltmeyi umabilir. Hastanin ona saldirdigi ya da hatta ondan kagtigini hissetmesi
de bir kayip degildir: iyilestirme giictiniin 6l¢tistinii veren kendi incinmisligidir. Yunan
mitolojisindeki yarali sifacinin anlami budur, baska bir sey degil. Yaklasik otuz yillik
psikoterapi pratigimde, iizerimde basarilarimdan ¢ok daha derin bir etki birakan
oldukca fazla sayida basarisizikla karsilastim. Ilkel tip adami ve inangh sifacidan
baslayarak herkes psikoterapide basarili olabilir. Psikoterapist basarilarindan ¢ok az
sey ogrenir ya da hi¢bir sey 6grenmez, ¢iinkii bunlar onu hatalarinda dogrular. Ancak
basarisizliklar paha bigilmez deneyimlerdir ciinkii sadece daha iyi bir gercege giden
volu ag¢makla kalmazlar, ayni zamanda bizi goriiglerimizi ve yontemlerimizi
degistirmeye zorlarlar.” demektedir (Jung, 1954). Kendi terapilerimizde ¢ikmazlar,
zorluklar ve catigmalar bizi terapist olarak biiyliten deneyimlerdir. O yiizden kendi
terapilerimi inceleyip analiz etmek, kendi terapist danisan iliskimdeki varolusumu

gdrmemi ve derin bir farkindalik alan1 gelistirmemi saglayacaktir.

Niyazi Misri ise “Derman arardim derdime, derdim bana derman imis, Biirhan
arardim aslima, ashim bana biirhan imis” so6zlerinden ilhamla kendime terapistin
yolunun kendi derdi iizerinden yol almak oldugunu diistinerek kendi terapi siireclerimi

incelemeye c¢alisacagim.

Ulkemizde Klinik Psikoloji Literatiiriinde terapétik iliskinin tedavi siireci igin
Oonemi ifade edilse de terapotik ittifakta kirilmalari direkt ele alan sinirli galigma vardir.

Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢alismalar da sinirli sayida kalmaktadir. En kapsamli
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aragtirmalardan olan Giiliim(2015) te yaptig1 calisma da psikoterapiyi yarim birakmay1
Oongoriip ongormedigi lizerine odaklanilmig, diger calismada ise Cengiz (2018)’in
doktora 6grencisi psikoterapistlerin kirilma deneyimlerinin fenomonolojik analizi
yapilmis fakat 1 yil 6nceki terapi deneyimlerinde neler yasadiklarini geriye doniik
olarak ¢aligmiglar ve anlik olarak terapide ortaya ¢ikan kirilmalar1 ¢alismadiklari canli
seanslarin igerigine ve kirilmalarin nasil olustuguna odaklanmadiklar1 gériilmiistiir. Bu
sebeplerle biz terapi seanslarinda kirilmalarin nasil olustugunu terapi kayitlari iginden
ve hem terapist hem de danisan boyutunda inceleyecegiz. Bu c¢alisma, terapide iyi
sonuca gotiiren mekanizmalarla ilgili nedensel sonuglara varilmasina izin vermez veya
bunu amaglamaz. Aksine, bir siire¢ arastirmasi olarak, terapi de terapist ve danisan
arasindaki iligkinin degisken dogasinin anlagilmasina ve degisim siirecinin nasil

gerceklestiginin aragtirilmasini temel almaktadir.

Sonu¢ olarak arastirmamizin temel gerekgesi, terapotik ittifak psikoterapi
sonuclar tizerinde en etkili terapotik faktorlerden biriyken, ittifaktaki kirilmalar ve
zayiflamalar tespit etmek, terapistler i¢in terapinin yarim birakilmasi ya da olumsuz
terapi sonuglarmi Onlemede kritik bir onemdedir (Lipner, ve digerleri, 2021).
Dolayisiyla bu aragtirma Tiirkiye’de yeni yeni gelisen bir ¢alisma alani olarak
psikoterapi arastirmalari igerisinde ittifaktaki zayiflamalar ve kirilmalar ¢alismak i¢in

bir yontem olusturma da kolaylastirici bir adim olacaktir.

1.6. ARASTIRMA SORULARIMIZ

Calismamiz sema terapi baglaminda yapilmis bir psikoterapi siireg
arastirmasidir ve sunlar1 kesfetmeyi amacglamaktadir: Terapinin ilk 10 seans1 boyunca
hastanin algiladig ittifak ile terapistin algiladig: terapdtik ittifak arasindaki fark ve
terapotik ittifakin bu zaman dilimi igerisinde degisiminin nasil oldugunu
incelemektedir. Ayrica ittifak ve terapi sonucunu danisanin SCL-90 testi grafikleri

izerinden tartismay1 amacliyoruz.

1-Sema terapi deneyimi ile danisanlarin 6n test son test ve izlem puanlari klinik

olarak farklilasmakta midir?
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2-11k 10 seansta terapétik ittifakin seyri nasildir? Ittifakin seyri u tipi bir seyir
mi, ylikselen bir seyir mi, yoksa diisen bir seyir mi izleyecektir? Her daniganda farkl
bir seyir mi izlenmektedir? Ittifak arastirmalarinda olusan literatiirden farkli bir seyir

var midir?
3-Danisan ve terapist agisindan terapotik ittifak farkli mi algilanmaktadir?

4-ilk 10 seanslik sema terapi sirasinda danisanlarin ve terapistlerin terapdtik

kirilma deneyimleri nasildir? Kirilma temalar1 nelerdir?

5-Daniganlarin semalar1 ve terapistin semalar1 nasildir, terapi iliskisindeki

kirilma anlarinda semalarla ilgili bir 6riintii bulunabilir mi?

6- Terapotik ittifaktaki kirtlmalar idiografik vakaya duyarli yontem ile kontrol

grafikleri lizerinden tespit edilebilir mi?
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2. NITEL ARASTIRMA

Nitel arastirma yontemlerinin kullanildig1 psikoterapi arastirmalart ile terapi
siireci incelenebilmekte; terapist ve danisan arasindaki iliskisel sorunlar, duygusal
konular, terapi iliskisi, aktarim, degisime direng, degisim siirecinde danisan iizerinde
neyin etkili oldugu, seans igerikleri ve ses kayitlari, videolar ve transkriptler tizerinden
kesfedilebilmektedir (Sari, 2019). Bu arastirmamizda nitel arastirma odakl
derinlemesine bir ¢alisma yapmaya gayret ettik. Fakat nicel yontemlerden de dlgekler
ve hesaplamalar kullandik. Bu iki metodu birlikte kullanarak iki yontemin giiglii
yonlerinden faydalanmaya c¢alistik. Kullandigimiz 6lgekler nicel yontemin araglari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu Slgekleri kullanmamizdaki amag terapi siirecinde
aktif olarak danisanin semalarin1 tespit etmek, danisanlarin kaygi ve depresyon
durumlarin1 sadece psikiyatristin degerlendirmesi disinda 6l¢lim araglariyla da takip
etmek, terapi iliskisini seanslar arasinda ve damisan terapist arasinda farklar
olusabilecegi yoniinden takip etmek ve kirilma seanslar1 belirlemek i¢in yardimci
Ol¢iim araglari olarak kullanmaktir. Bu sayede terapi siirecini ¢ok yonlii olarak
degerlendirme imkani1 bulduk. Nitel analiz ile de terapi siirecinde olup biten terapi
iliskisini seans igerinde an be an takip etmek ve canli bicimde bu etkilesimi

derinlemesine kesfedebilmektir.

2.1. NITEL ANALIZ YONTEMI
Geleneksel psikolojideki hakim yaklasim olan pozitivist epistemoloji ve
objektif olma kaygisi ile kullanilan 6lgekler ve nicel kodlama sistemleri psikoterapi
arastirmalarinda etkilesimsel dinamigin anlasilmasi i¢in smirli  kalmaktadir
(Sutherland ve Strong, 2011). Psikolojide ki pozitivist anlayis bilginin disarda bir
yerde alg1 ve kisilerarasi siireclerden etkilenmeden bizi bekliyor oldugu gibi anlayisla

sadece sayisal verilere doniistiirerek nesnellik iddasi igermesi Ozellikle sosyal
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ingaacilik agisindan elestirilen bir husus olmustur (Tanyas, 2014). Nicel aragtirmalarda
hipotezler iizerinden kurgulanan aragtirma sorular1 s6z konusuyken, nitel

arastirmalarda, arastirma sorular1 seklinde bir kurgu s6z konusudur (Creswell ve

Clark, 2017).

Nitel aragtirmalarin ayird edici Ozellikleri olarak sayisallagtirmadan ziyade
yoruma odaklanmasi, nesnellik iddiasi yerine 6znellige vurgu yapmasi, arastirma
stirecinde katilik yerine esneklik saglamasi, sonugtan ziyade siirece odaklanmasi,
baglam ve deneyim olusturmada davranis ve durumu ayrilmaz bir bigimde gérmesi,
ayrica aragtrmaci ve arastirma siirecinin olay tizerindeki etksinin agik¢a tanimasi

olarak ifade edilmistir (Cassel ve Symon, 1994 s.7).

Nitel arastirmalarda temel amag¢ onceden olusturulmus hipotezleri sinamaktan
ziyade, belirli bir 6rneklem grubu lizerinde belirli bir olgu, yada vakanin tanimlanmaya
calisilmasi, yorumlanmasi ve anlasilmast olarak veriler tlizerinden kesfederek bir
teoriye dogru hareket etme cabasidir. Bu hareket teoriden veriye degil, veriden

teoriyedir (Tanyas, 2014 s.27).

Tiirkiye’de psikoterapi aragtirmalarinda daha ¢ok nicel calismalar yapildigi
goriilmektedir.  Tirkiye’de, nitel arastirma yontemleri kullanilarak yiiriitiilen
psikoterapi arastirmalarinin sayist olduk¢a azdir. Psikoterapiyi daha derinlemesine
anlayabilmemiz icin nitel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Kus,2007 s.38; Ulug
vd.,2019, s.64; Sar1, 2019).

Cok sayida kanita dayali arastirma psikoterapinin etkinligini desteklerken, bu
faydali sonuglarin altinda yatan siiregler sadece nicel arastirma yoOntemleri ile
incelendiginden ¢ogunlukla anlagilamamaktadir (Cuijpers, vd., 2008; Kazdin, 2009,
s.418).

Nitel aragtirmalar, hastalarin giinlilk yasam deneyimleri icindeki aragtirma
bulgularinin baglamsallastirilmasina izin verir ve goézlemlenen sonug¢ bulgularinin
klinik olarak anlamli sonuglarina dogrudan bir baglanti sunar. Nitel arastirma,
gozlemlenen bulgularin arkasindaki olast nedenleri kavramaya izin verir ve bu
nedenle, ozellikle, sonu¢ arastirmalari icinde ig¢in onemli bir zenginlestirme olarak

kabul edilir (De Smet ve ark. 2020, s.2). Nitel arastirmacilar, genel olarak deneyimin,
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eylemin ve olaylarin nasil anlamlandirildig1 iizerine odaklanir ve anlamlandirma
stirecinin 0zneden ve baglamdan bagimsiz olarak ele alinamayacagini  yani
arastirmacimin da arastirma siirecinin bir Oznesi olarak bir bu anlamlarin
olusmasindaki etkisinin kabiiliinii savunurlar(Tanyas, 2014, s.26). Nitel arastirmalar,
alana yeni seyler katmasi ve kesif amacli olmas1 gerekirken, nicel temelli ve hipotez
giidiimlii arastirmalar teorik kavramsallastirmalara yénlendirmektedir. Ilk nitel
psikoterapi arastirmalarinda amacglanan aragtirmacinin kendini miimkiin oldugunca
gorlismeden cekip danigsanit 6ne alan bir ¢alisma ile kendi hipotez ve kuramsal
cergevesini goriismeden ¢ekerek temiz bir veri ile ¢aligmasi hedefleniyordu. Fakat bu
durum ilerleyen siiregte daha sonraki nitel psikoterapi ¢alismalarinda danisan ve
arastirmacinin birlikte yeni bir anlam insa ettikleri fakat arastirmacinin gizli ya da
gomiik bir konumlanma siireci oldugunu kabul etti. Yani ayni verilerle farklh
aragtirmacilar farkli sonuglara ya da yorumlara ulasmasi olabilecek dogal bir durum

olarak kabul edilir (Hissa ve Timulak, 2020 s.429).

Pozitivist paradigmaya yeni meydan okumalarla veri toplama yontemlerinde
radikal degisikler olmustur. Sosyal bilimlerde ve psikoloji aragtirmalarinda artik nitel
arastirmalar daha sik kullanilmaktadir. Yeni arastirma teknikleri, yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis goriismeler, odak grup ¢alismalari, derinlemesine vaka ¢aligmalari,
arastirmact ve katilimcilar1 birbirine yaklastirmis ve esit zeminlerde yer almalarina

olanak saglamigtir (Hart ve Crawford-wright, 1999, s. 205).

Farkli nitel arastirma teknikleri farkli ontolojik kabul ile arastirmacinin
0znelligi ve nesnelligi konusunu tartismakta ve farkli kabullerle yola ¢ikmaktadir. Biz
aragtirmamizda arastirmacinin ve terapisti 6znelliginin kacinilmaz oldugunu ve gizil
veya acik bicimde arastirma siirecini etkiledigini, amacin degisimin anlasilmasi i¢in

derinlemesine bir ¢abanin oldugunun kabulii ile yola ¢ikiyoruz (Sari, 2019, s.3)

Nitel aragtirmalarda gegerlilik ve giivenilirlik kavramlari nicel aragtirmalardan
farkli sekilde kavramsallastirilir. Nitel arastirmalarda arastirmacinin hem veri toplama,
hem uygulama hem analiz etme hemde yorum siireclerinde aktif katilim1 nedeniyle
arastirmact ve aragtirma etkilesimi  ¢ok Onem tasimaktadir (Saygili, 2021).
Aragtirmacinin ¢alismanin igerisinde varligi zorunlu ve kaginilamaz bir gergeklik

olarak ortaya ¢ikar. Nitel arastirma yontemleri igerisinde arastirmacinin veri toplama
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ve analiz siireci igerisindeki varliginin bulgulari nasil sekillendirdigi nicel
arastirmalardaki gecerlilik kavrami yerine refleksivite kavrami ile agiklanmaya

calisilir(Tanyas, 2014, s.28).

Refleksivite kavrami nitel arastirmalarin  kullandigi  bir fenomendir.
Refleksivite kavram olarak, arastirma siirecinde aragtirmanin ve arastirmacinin
karsilikli etkilesiminin kaginilmaz oldugunun bilincinde olunmasidir (Haynes, 2012,
s.72).  Nitel arastirmalarda aragtirmaci verilerin toplanmasi, secilmesi veya
yorumlanmasinda aktif bir etkileyendir. Kavramlar ve sosyal gerceklik, arastirmaci ve
katilimcilar arasinda miizakere edilir ve belirli bir sosyal baglamda insaa edilir. Yani
farkli bir baglamda, farkli bir arastirmaci ve katilimcr durumunda farkli bir hikaye
ortaya cikabilir. Dolayistyla arastirma katilimecilar ve arastirmacinin karsilikli
etkilesimine dayali, ortak bir {iriin olarak iiretilmektedir. Arastirma siireci, karsilikli
etkilesimden kaynakli dinamiktir; {izerinde ¢alisilan olguyu doniistiirme potansiyeli
barindirir. Arastirmanin kendisi durumu yansitmaktan ¢cok daha fazlasi olarak ortaya
c¢ikan deneyimi zenginlestirmektedir. Aragtirmact durumu betimlemekten ¢ok anlami
degistirendir (Finlay, 2002, s.531). Nesnellik goriisiinii savunan yaklasima gore sosyal
gerceklik bir form olarak arastirma ve arastirmacidan bagimsiz olarak vardir ve
arastirmaci bu varolusu tanimlamaya ¢alisir. Oznellik yaklasimina gore ise sosyal
gerceklik, karmagiktir ve siirekli degiserek sosyal olarak insaa edilmistir. Bu ylizden
arastirmacimnin yorumu ve gergekligin temsili  arastirma igerisinde arastirmaci

tarafindan aktif bigimde yaratilmaktadir (Haynes, 2012, s.74).

Psikoterapi arastirmalari  ilk donem arastirmalarda psikoterapinin kisilik
tizerinde etkili olup olmadigina, 1950 sonrasi siirecte ise hastaliklar 6zelinde
psikoterapilerin etkili olup olmadigina, 1980 sonrasi ise farkli terapi yontemlerinin
karsilastirmali sonuglarina odaklanmistir. Fakat sonug¢ odakli bu yaklagimlardan artik
siire¢ odakli terapinin nasil etkili olduguna dair aragtirmalar 6nem kazanmaktadir.

(Ulug, Korkmaz ve Pekak, 2019, s.55)

Terapi siirecinin i¢inde degisimin nasil oldugu, bu degisimi olusturan
etkilesim, terapi iliskisi ve terapotik ittifak gibi konular psikoterapi siire¢ aragtirmalari

igerisinde nitel analizi yontemlerinden tematik analiz ile ¢alisilan konular olmustur.
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Tematik analiz ile ig¢erik analizini es anlamli olarak kullanmislardir (Mortl ve Gelo,
2015).

Arastirmamiz aracilifiyla terapotik sosyal etkilesimi incelemek, siirecleri
aydinlatabilir, terapi uygulamalarini iyilestirebilir ve terapi basarisini ve terapi
iligkisini artiran iyi ve bozucu uygulamalar1 kesfetmemize Tiirkiye’deki psikoloji
literatiiriine katk1 yapabilecektir. Nitel arastirmalarda veri amag 6nceden olusturulmus
hipotezleri test etmek degildir. Nitel psikoloji arastirmalarinda kiiciik bir 6rneklem
grubu ile belli bir olgunun tanimlanmasi, yorumlanmasi ve anlagilmasina dayanir;
teoriden veriye degil veriden teoriye yonelik bir siirecin igerisinde sekillenir(Tanyas,
2014 s.27). Bizde arastirmamizda terapotik ittifakta kirilma deneyimlerinin nasil
olustugunu an be an terapinin igerisinde terapist ve damisan arasinda nasil
gerceklestigini seanslar 6zelinde sinirla sayida vaka 6zelinde anlamaya ve tartismaya
calistik. Cilinkii nitel aragtirmlar genellikle ¢cok az sayida orneklem ile aragtirma
amacima uygun kisilere arastirma sorusuna yanit alabilecek sekilde derinlemesine
stirecin incelenmesi temel alinarak yapilir(Tanyas, 2014, s.28). Nitel aragtirmalarda

genellenebilirlik anlayisina yada bir neden sonug ¢ikarimina ulasilmaya ¢alisiimaz.

Igerik analizi, hem nicel arastirma gelenegindeki sayisallastiric teknikleri
esnek bi¢cimde kullanabilmekte hemde, nitel arastirma gelenegi icerisinde yer
almaktadir (Tanyas 2014, s.26). Ciinkii calistig1 veriler itibariyle nitel veriler
kullanmaktadir. Aragtirmamizda da seasnlarin transkripsiyonlar1 bu baglamda nitel
veri olarak kullanilmistir. Nitel arastirmalarla nicel arastirma yontemlerinin kavgasi
daha ¢ok su gotiirsede aslinda birbirinin tamamlayicisi olarak kullanilmasi, her iki
aragtirma yonteminin de avantajlarinin kullanilmas1 daha saglikli sonuglara
gotiirecektir. Niteliksel ve niceliksel yontemlerin iki farkli cephe olarak degil
tamamlayict olarak goriilmesi gerektigi anlayisini savunan yaklasimlarda karma
yontemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Creswell, 2003 s.208). Ayn1 arastirma
icerisinde farkli arastirma yontemlerinin birlestirilmesi ve karistirilmasi, sosyal
arastirmanin ilerlemesi i¢in muazzam bir potansiyel tasimaktadir (Kohlbacher, 2006

s.21). Bizde hem nicel verileri hemde nitel arastirma yontemlerini kullanarak karma
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bir yontemle vakalarimizi degerlendirdik. Fakat istatistik bir yontem kullanmak amacl

olarak degil daha ¢ok verileri yorumlamak icin nicel 6lgek ile grafikler olusturmakti.

2.2. ORNEKLEM

2.2.1. Nitel Arastirmada Orneklem Olusturma

Psikolojide nitel aragtirmalarda amag¢ Orneklemden topluma bir genelleme
yapmak degil, orneklemin derinlemesine anlagilmasi ve ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesidir. Gerek orneklemin biiyiikliigii gerekse niteligi goz Oniine
alindiginda nitel arastirmalarda istatistiksel olasiliga dayanan bir genellenebilirlik
anlayis1 yoktur. Nitel aragtirmalarda genellenebilirlik olgusu aktarilabilirlik
(transferability) ve birikme (accumulation) ¢ergevesinde ele alinabilir, burada amag
tiim aragtirmalarin bir birikim olusturdugu ve bunun teorik 6nermeler olusturmasi ve
farkli gruplarda nasil deneyimlendiginin arastirilmasi siirecidir(Tanyas, 2014).
Orneklemin her bir iiyesinin detayl bir bigimde incelenmesi ile kisilerin detaylica
degerlendirilmesi miimkiin olacaktir(Glesne, 2015). Bizim arastirmamizda da
psikoterapi siirecinin kendisi analizin konusu olarak her bir seansta ittifakin nasil
kuruldugu, seyrettigi ve kirildig1 anlasilmaya calisilacaktir.  Nitel aragtirmada
olasiliksiz Ornekleme yontemleri kullanilmaktadir. Bunlara amagli 6rnekleme
yontemleri denilmektedir. Amagh ornekleme ydntemlerinin ¢ogu, ilk olarak uzun
zamana yayilmis ve derinlemesine analizi 6n plana alan etnografya gelenegi igerisinde
ortaya c¢ikmustir. Amagli O6rnekleme yontemleri yogun bilgiye ihtiyag duyulan
durumlarin  derinlemesine ¢alisilmasina olanak vermektedir (Patton, 1987).
Aragtirmamizda amaglh oOrnekleme yontemlerinden  Ol¢iit Ornekleme ydntemi

kullanilacaktir.

Olgiit 6rnekleme de dnceden belirlenen bir dizi 6lgiitii karsilayan olgu olay,
vaka ve durumlar ¢alisilir. Olgiit ya da dlgiitler arastirmaci tarafindan hazirlanabilir ya
da daha onceden olusturulmus bir 6lgiit listesi kullanilabilir (Marshall ve Rossman,
2016). Olgiit drneklemesi zaman degiskeni veya arastirmanin konusu olan herhangi
bir durum, 6lgiit olarak belirlenebilir (Grix, 2010). Arastirmamizda da sema terapi ile
calisilan depresyon ve kaygi bozuklugu hastalar1 ve onlarla yapilan ilk 10 gériisme

amagcli bir 6rneklemi olusturmaktadir.
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“Nitel arastirma siirecinde ele alinmasi gereken bir diger husus drneklemin
temsil kapasitesi (representativeness) ve bulgularin genellenebilirligidir. Nitel
arastirmalar genellikle kiigciik bir 6rneklemle yapilan calismalardir ve orneklemi
belirlerken katilimcilarin evreni temsil etmeleri degil amaca uygun olarak seg¢ilmis
olmalar1 6nemlidir. Amaca yonelik se¢im, ¢ok genel bir tanimla, arastirma sorusunun

onemli ve anlaml1 oldugu kisilere ulasabilmektir” (Tanyas, 2014) .

Burada nitel arastirmadaki kisi sayis1 sorunsali karsimiza ¢ikmaktadir. Her
durumda, arastirmacinin veri setinin tiim boyutlarina asina olmasi 6nemlidir. Bu
asamada nitel arastirmalarin, ankete dayali nicel arastirmalara kiyasla neden ¢ok daha
kiigiik 6rneklemlerle yiiriitiillmesinin gerekcelerinden biri de agik¢a anlasilmaktadir.
Ciinki verilerin tekrar tekrar okunmasi olduk¢a zaman alicidir. Nitel arastirmalarda en
uygun Orneklem biiyiikliigiiniin saptamak, kavramsal bir tartisma ve belirsizlik
alanidir. Nitel arastirmalarda 2 ila 400 kisi arasinda degisen sayida Orneklem
blytikliigi kullanilabilir kabul edilmistir. Kisi sayis1 kadar goriisme sayisida dnemli
bir boyuttur. Burada doygunluk kavrami kullanilmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemede ve yeterliligini degerlendirmede kuskusuz en yaygin olarak kullanilan ilke
doygunluk ilkesidir. Doygunluk kavrami temellendirilmis teoriden kaynaklanir.
Gelistirilmekte olan ve ham veri toplamak artik yeni teorik i¢goriiler yaratmadiginda
veya temel teorik kategorilerin yeni ozelliklerini ortaya cikarmadiginda yeterli

doygunluga ulagilmis demektir (Vasileiou, vd. 2018).

Bir kisiden ne kadar ¢ok veri elde edilirse o kadar az sayida katilimciya ihtiyag
oldugunu savunan (Morse, 2000) ve nitel Orneklem biiyilikligiiniin, incelenen
fenomenin yeni ve zengin dokulu bir anlayisinin ortaya ¢ikmasina izin verecek kadar
biiyiik, ancak derinlemesine calisabilmek ve vakalari analiz (Sandelowski, 1995, s.
183) i¢inse yeterince kiigiik olmasi tavsiye edilmektedir. Tanyas’a (2014) gore nitel
analizin bireyden ¢ok deneyime odaklanmasi, olgunun, deneyimleyenin goziinden ¢ok
detayli anlagilmasin1 gerektirmektedir. Bu nedenle de 6rneklem ¢ok kiigiik (5-6 kisi
gibi) ve miimkiin oldugu kadar homojen olmas1 ve herbir boyutuna hakim olunmasi

onemlidir.

56



Bu ¢alisma, bir kamu hastanesi ruh sagligi ve hastaliklar: boliimiine bagvuran
rutin poliklinik hizmeti verilen bir psikiyatri bdliimiinde psikiyatri uzmaninca
goriilmiis anksiyete yada depresyon tanisi almis ve psikoterapi i¢in yonlendirilmis
kisiler arasindan rastgele secilen, kendisinden onam aliman hastalar ile
yuritilmisttr. Terapiler 17 yillik terapi tecriibesi olan arastirmaci tarafindan
yiiriitiilmiistiir. ilk seanstan 6nce danisanlara SCL-90, Young Sema Olgegi verilerek
baslangigtaki durumlar tesbit edilmistir. Her bir terapi seansindan sonra bagka bir
terapist tarafindan, daha Onceden hazirlanmis, terapiyi ve terapotik ittifaki
degerlendiren terapdtik ittifak olgegi kisa form danisana doldurtulmus ve kapali zarf
ile alinmistir. Ayrica terapist de kendisi her bir seans sonrasi terapotik ittifak olgegi
kisa formunu (terapist formu) doldurmustur. Pandemi siirecinde anksiyete hastalarinda
pandeminin getirdigi belirsizlik ve kaygilar sebebiyle terapi siireglerine katilim zor
olmaktadir, bu sebeplerle danisanlar i¢in eger zorlanacaklari donem olursa diye online
terapi segenegide bir opsiyon olarak sunulmustur. Fakat sadece 1 danisan bu yontemi
baska bir sehre gittigi icin 2 seans se¢mistir. Katilimcilarin se¢imi rastgele devam eden
psikiyatri yonlendirmesi tizerinde rutin terapi poliklinigi sirasina uygun olarak alinmis
kisilerden olmustur. Toplamda ilk 10 seans degerlendirmeye alinarak terapi iligkisi
degerlendirilmistir. Danisanlarin bir tanesi 3 seans gelerek terapi siireci tamamlanmig
ve kendi istegiyle terapiden ayrilmistir. Toplamda 60 seans terapi iligkisi baglaminda
degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Terapi iliskisindeki kirilmalar iginse TIO kisa
form puanlar analiz edilerek kirilma seanslar1 Lipner ve arkadaslarinin(2021)
belirledigi standart sapma degerleri(1-1,5 ve 2ss.) baz alinarak kontrol grafikleri
olusturularak se¢ilmistir. Arastirma sonucunda puanlanan terapétik ittifak Olcegi
danisan formlar1 (TIO), seanslarm tematik analize secilmesi icin olgiit olarak
kullanilmistir. Cilinkii danisan degerlendirmelerinin ittifakta kirilmalari daha 1iyi
yordadigi literatiir bilgisi vardir (Lipner ve ark. 2021). Arastirmamizda nitel aragtirma
yontemlerinden tematik analizi kullanilmigtir. Kirilmalart tespit etmek i¢in amaciyla
Lippner ve arkadaglarinin (2021) kullandig1 idiografik vakaya duyarli metot olarak her
seans doldurulan Terapdtik ittifak olgegi kisa form danisan puanlarinin ortalamalari
ve ortalamalarin standart sapmasi hesaplanarak, en az 1 standart sapmaya gore
farklilasan seanslarda kirilma oldugu varsayimina dayali bir hesaplama yOntemi

kullanilmastir.
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Tablo 2. Katihmcilar ve demografik bilgileri

Katilimeino ve | Yas | Egitim Tam Geldigi
kod. seans

1. 1X 26 Lise Genel Kaygi 10+

2. BX 25 Unv. Depresyon 10+

3. ZX. 29 Unv. Genel Kaygi 10

4. N.X 60 Ortadgretim | Depresyon 10+

5 M.X 20 Unv. Depresyon 10+

6. HX 29 Unv. Depresyon ve G.kaygi1 boz. | 10+

7. SX 54 Lise G.Kaygi boz. 3. Dropout

Ikinci asamada seanslarin analizi i¢in danisman ile terapi iliskisinde kiriimalar olan
seanslar hem Ol¢ek hemde terapi notlart degerlendirilerek, seanslar belirlenecek
sonrasinda transkripsiyonlar kullanilarak tematik aniliz daha 6nceden olusturulmus
olan Safran, Muran ve Eubanks (2021) el kitabindan kirilma tiirleri yardimiyla temalar
kodlanacaktir. Arastirmaci, hem terapist hemde arastirmaci roliiyle nitel analiz olan
tematik analizi yapacaktir. Arastirmanin yiiriitiiciisii ve terapisti ayni kisi olacaktir.
Perakyla (2008) kendi psikanaliz seanslarindan olusan 58 kasetlik goriismenin
analizini ylriitmistiir. Damismanlik gibi karsilikli etkilesime dayanan mesleklerin
kendi seans igeriklerini inceleyebilecekleri bir bilgi birikimine sahip olmalar
gerektigini savunmaktadir. Sosyal arastirmacilar, arastirdiklar1 sosyal fenomenlerin
yetkin uygulayicilar1 olmayr 6grenmelidirler. Hem psikoterapist olarak hemde
aragtirmaci olarak iki yonlii bu roliin dogurdugu riskler olsa da, arastirilan konunun

detaylarina hakim olmanin getirdigi derin detaylar1 da fark etmesine yol agacaktir.
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Arastirmaci olarak hem nitel tematik analizi yapan hem de psikoterapist olmak
gercegini kabul ederek bu aragtirmaya baslamak ve kesfedecegim kendi terapi
anlayisimdaki, bagka arastirmacilarin  kesfedemeyecegi detaylar1 yakalamami
saglayacaktir. Bir psikoterapistin kendi seans notlar1 tizerinde ve goriisme igerisinde
ancak terapiyi hatirlayan kisinin farkedebilecegi ¢ok ince detaylar olabilir.Bu detaylar
terapistin ancak kendi arastirmacisi oldugu bir siiregte netlesebilecegini savunmaktadir

(Perakyla, 2008, s.101)..

Nitel ¢alismalarda arastirmacilarin ¢alisilan konunun bir parcasi olduklar1 ve
aktif bir rolde olduklar1 diisiiniilmektedir. Arastirmacinin kendisine dair bir takim
farkindaliklarinin  olmasi ve bunlart ifade etmesi refleksivite kavrami ile
aciklanmaktadir ( (Palaganas, 2017 s.427; Saygili, 2021 s.4). Bu g¢alismada hem
arastirmact hem de arastirma kapsamindaki seanslar1 yiiriiten terapist olarak
refleksivite kavrami gercevesinde terapi yonelimimi, egitimimi, ¢alismanin konusunu
nasil sectigimi arastirma siirecinde anlatarak arastirma siirecini olan dogal etkilerini
anlatacagim. Refleksiviteyi ortaya ¢ikarmak igin arastirmacit su sorulara cevap
aramalidir: “Ben arastirma siirecini nasil etkiliyorum?”, “Neden bu konuyu caligsmak
istiyorum?”, “Arastirmamla aramda nasil bir etkilesim var?” gibi sorulardir (Lazard

ve McAvoy, 2020).

Terapi zorlu ve sancili bir siire¢ oldugu i¢in 17 yillik terapistlik hayatimda ¢ok
zorlandigim yada tikanan terapi siireclerim olmustur. Bu siireclerde neler olup bittigi,
bu siirece terapist olarak benim katkilarim, ya da danisanin bu zorlugu besleyen
stirecleri ve daha onemlisi terapide o anda olup biten etkilesim siireci daima ilgimi
cekmistir. Doktora silirecinde de 6zellikle Sema terapi silipervizyon siirecinde kendi
seanslarimiz1 dinlerken seanslarda Ozellikle ¢ok yogun bicimde kontrol etme
girisimlerine diistiigiim anlar ¢ok dikkatimi ¢ekmisti. Ne zaman seans1 ve danisani
kontrol etmeye ¢aligsam ya da terapinin kontrolden ¢ikacagi duygusu yasadigim anlar
daha fazla sira aligsa ve terapinin akisinin bozulmasina yol agtigini1 gérdiim. Benzer
sekilde diger siipervizyon arkadaslarimda da bu sira aliglarin fazlaligi ve kontrol
girisimlerin fazlaligi seanslarin mutlaka terapi iliskisi agisindan degerlendirilmesi
gerektigi duygusunu dogurdu. Ayrica her bir seansin yeniden anlasilmasi terapistin

tekrardan kendini gormesine yol acarak daha saglikli bir terapist durusuna yol a¢tigini
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diisiindiirdii. Yine doktora arastirma dersinde yeni yapilmis tezleri incelerken
terapistlerin yasadiklar1 zorluklar1 igeren bir tez arastirmasi ¢ok fazla dikkatimi ¢ekti.
Arkadaslarla yaptigimiz sohbetlerde benzer zorluklarin her terapist i¢in yasanabilecegi
geri bildirimleri de terapi iliskisi ve terapotik ittifaktaki kirilmalar konusuna 6zellikle
merak salmama neden oldu. Esasinda bu konuyu segmem kendi terapilerimde danisan
ve ben arasindaki yasanan etkilesim ve bu etkilesimin danisan ve terapistin semalariyla
olan iligkisi lizerinden olmustur. Nitel arastirma sirasinda da terapi siirecinde oldugu
gibi arastirmaci ve katilimci1 yada metin ve arastirmaci arasinda bir hikaye paylagimi
ve etkilesim olabilir. Bu etkilesim bazen ac1 verici bir bigimde kendi hikayene dalma
ya da i¢ hesaplagma seklinde ya da farkinda olmadan katilimciy1 yargilamaya dahi
gidebilir. Iste burada arastirmacinin rollerini hatirlamasi ve yasadiklarii farkindalik
cergevesinde notlandirmast arastirma siirecini  zengilestirecek bir deneyime
doniisecektir. Iste bu karsilikli etkilesime ve doniisiime yolagabilecek dinamik iliskiye

kars1 farkindalik refleksivitedir ( (Finlay, 2002).

Psikoterapi arastirmalarinda 6znellik Tematik analiz, esnek kullanim alani,
anlagilabilir yapisiyla psikoterapi siire¢ arastirmalari i¢in uygun bir nitel ara¢ olarak
kabul edilmektedir (Mort ve Gelo, 2015). Tematik analizdeki temalar; veriler
hakkindaki hikayenin anahtar kelimeleri olarak diisliniilebilir. Her temanin, tipki
insanlarin yapilart ve motivasyonlart oldugu gibi, gozlemleri destekleyen ve
birlestiren, verinin i¢indeki Ortiilk gizli anlami yakalayan aragtirmacinin iriini
oldugunu bilmeliyiz. Tematik analizde arastirmaci, pasif bir gézlemci degil aksine

aktif yaraticidir (Clark ve Braun, 2018).

2.3. OLCEKLER

2.3.1. Scl 90 Belirti Tarama Olgegi
(Derogatis ve Cleary, 1977)) tarafindan gelistirilen Olgek, yine Derogatis
tarafindan 1994’te giincellenmistir. 90 madde ve 9 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 9 alt
boyut somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi,
diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince ve psikotizm seklindedir. 0 (hig) — 4 (ileri
derece) olmak iizere 5li likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Dag
(1991) ve Kogar (2019) tarafindan yapilmistir. Hastanelerde rutin kullanilan bir
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Olcektir. Sadece arastirmamizda On test, son test ve izlem olarak degerlendirme amagh
kullanilacaktir. Bu test sonuglari terapinin degisim yaratip yaratmadiginin klinik

anlamlilik acisindan degerlendirilmesi amaciyla grafiklerle gdsterilecektir.

2.3.2. Young Sema Olcegi Kisa Form-3

Young ve ark. (1991, 2003) erken donem uyumsuz semalar1 tespit etmek
amactyla olusturduklar1 Young Sema Olgeginden uyarlanan bu form, (Soygiit Pekak
vd., 2009) tarafindan gegerlik ve giivenirlik caligmasi ile Tiirkgeye kazandirilmistir.
90 sorudan olusan bu form seanslar i¢in bir yol gosterici olarak danisanin hangi
uyumsuz semalarinin aktif oldugunun ve hangileriyle ¢alisacagimizi belirlememiz
acisindan oOnemlidir. 1 (Beni hi¢ tanimlamiyor) ile 6 (Beni milkemmel sekilde
tanimliyor) seklinde 6°I1 likert tipi bir dlgektir. Olgek Puanlar1 ne kadar yiiksek ise
semalar o kadar yogun o kisi i¢in aktif oldugunun gostergesi kabul edilir. Danisan ve
terapistin gsemalarinin terapiye ve iliskiye nasil etki edebilecegi acgisindan

yorumlanacaktir.

2.3.3. Terapotik ittifak Ol¢egi (TIO KF)-Damisan ve Terapist Formu

Bordin’in kavramsallastirmalar1 esas alinarak Horvath ve Greenberg (1989)
tarafindan olusturulan Terapotik ittifak 6lgegi kisa form Tiirkge uyarlamasi, Soygiit ve
Isikl1, 2008; (Giilim vd., 2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Danigsan ve terapist i¢in
12 ser maddeden olusan ayr1 formlar1 vardir. 7’11 likert tipi 6lgek olup, 1 hicbir zaman
ve 7 her zaman arasinda puanlanmaktadir. Toplamda 12 puan ile 84 puan arasinda
puanlanabilmektedir. Her bir seans bu formlar danigan ve terapist tarafindan ayr1 ayri
doldurulacaktir. Her seans doldurulan Terapdétik ittifak 6lgegi kisa form puanlariin
ortalamalar1 ve ortalamalarin standart sapmas1 hesaplanarak, 1 standart sapmaya gore
farklilasan seanslarda kirilma oldugu varsayimina dayali bir hesaplama yOntemi
kullanilacaktir. Yontem, tim danisanlarin seanslarinin ortalama puanlarimin sapmasi
alinir ve danisanin tiim seanslarinin ortalamasindan ¢ikarilir. Bir standart sapmanin
altinda kalan seanslar her bir danisan i¢in kirilma seansi olarak belirlenir. Bu standart
sapma ortalamasindan fazla farklilagan her bir seans ittifakta kirilma yasanan ya da
yasanmasi muhtemel seans olarak belirlenir ve seansin igerigi kirilma oriintiileri

aranmak lizere degerlendirme sistemine gore incelenir. Bu kirilma 6lgiitii belirleme
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Lipner ve ark (2021) tarafindan da kullamlmistir. Olgegin kullanimi bir nicel dlgiim
aract kullanmaktan daha ¢ok, kirilmalarin tespit edilmesi amaglidir. Tezin nitel analiz
kisminda ise kirilma tiirleri i¢in dnceden var olan kirilma tiirleri olarak Harper (1989
a ve b) ve Eubanks ve Muran (2022) el kitabindaki kirilma tiirleri hazir temalar
kullanilacaktir. Soygiit ve Giilim (2016) ittifaktaki kirilmalarin tematik analizini
yaptiklari ¢calismada ittifak puanlari tizerinden kirilma olabilecek seanslar1 belirleyip
Kirilma tiirleri igin Eubanks, Safran ve Muran (2015)’1n el kitabin1 kullanmiglardir.
Fakat hem hazir temalar hem de kesfedilen yeni temalar kullanilacak sonrasinda ana
tema olarak seans icerikleri iizerinden ana temalar olusturulacaktir. Bu temalar terapi
iligkisindeki kirilmalar1 tespit etmek i¢in Eubanks, Safran ve Muran (2015 ve 2022)
tarafindan kullanilan 3RS sistemindeki kirilma tiirleridir. Bu sistemdeki kirilma

cesitleri tematik analizde alt temalarimiz ya da kategorileri olarak olusturacaktir.

2.3.4. Kirilma Seanslariin Belirlenmesi i¢cin Kullamlan Olgiit

Terapi iliskisindeki kirilmalar tespit etmek i¢in 3 tiir yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan ilki bir seans sonrasinda danisan ve terapistin 6z bildirim 6lgekleri ile terapi
iliskisini puanladiklar1 dolayli bir sekilde ittifak puanlarindaki diisiisii temel alan
yontem (WAI o6lgegi), 2 gozlemci degerlendirmesine dayali seans sonrasinda
gbzlemcinin seans1 izledigi veya dinledigi gézlemci degerlendirme sistemi(3RS) ve 3.
olarak ise dogrudan terapist ve/veya danisana seansta herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklarima dair dogrudan sorular sorarak kirilmalar tespit etmeye ¢alisan
yontemdir. ittifak dlcekleri puanina dayali kirilma seanslariin belirlenmesinde farkli
Olciitler kullanilmaktadir. Bunlardan a) kritere dayali yontem ile seans bazli terapi
iligkisi 6l¢eklerinde kritik miktarda diisiisiin oldugu belirili bir puan a priori olarak
belirlenmesine dayanir ve b)duruma duyarli yontem ise her bir terapist danisan ikilisi
icin genel bir ortalama puan yerine bireysel ortalama seans puanlarinin standart
sapmasi iizerinden belirlenmesine dayanir. Ornegin Stevens ve arkadaslari, (2007,
s.12) terapotik ittifak Olcegindeki (WAI) 1 puanlik bir diislisii bir kriter olarak
belirlemis ve kodlayicilar tarafindan degerlendirilmesi i¢in kirilma seansi olarak kabul
etmistir. Stevens ve ark. (2007)’e gore seanslar arasindaki iliskideki bozulmalart WAI

Olcegiyle tespit edilseler bile, seans i¢indeki mikro veya major kirilmalar1 gorebilmek
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icin istatistik puanlardan daha fazlasina, yani seanslar1 saniye saniye inceleyerek
kirllma ve onarim Oriintiilerinin detayli incelenmesine ihtiya¢ duyuldugunu ifade
etmiglerdir. Duruma duyarli yontemlerde ise bireyin ortalama puaninin dikkate
alinarak bu puanin 1 standart sapma, 1,5 standart sapma veya 2 standart sapma altinda
puanlarin ittifakta kirilma yasanan seanslar olarak dikkate alinabilecegi ifade
edilmistir (Lipner ve ark. 2022).Sonug¢ itibariyle WAI’'nin {iizerinden yapilan
arastirmalarda diisiis olan seanslar ile rastgele segilen seanslar arasinda terapotik
kirilmalarin siklig1 ve etkisi acisindan anlamli farklar oldugu ve Ittifak &lgeginin
kirilmalart belirlemede 6nemli bir 6l¢iim aract oldugu ispatlanmistir (Babl ve ark.

2023, s.4).

Bizde bu arastirmamizda ittifak 6lcegi puanlarinda bir seanstan digerine
danisanin ortalama puanlar tizerinden 1 standart sapma ve daha fazla diisiis olan
seanslar1 segerek vakaya duyarli idiografik metodu kullandik (Lipner vd., 2021). Seans
diizeyinde 1 TIO puani degisiklik terapétik ittifaktaki degisimi incelemek igin yeterli
ve anlagilabilir bir degisikliktir (Larsson ve ark. 2018 s.127). Ciinkii 6lgekteki bir
maddede Ornegin “Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz.”
Maddesindeki 1 puanlik degisiklik, sik siktan- bazene kaydiginda, orada onemli bir
degisimin oldugunu gostermektedir (Larsson ve ark.2018). Burada amacimiz daha
fazla seansin kirilma belirtileri acisindan incelenmesini saglayarak, minimal
kirllmalarla major kirilmalari ayirt edebilecegimiz, duyarliligr yiiksek bir aragtirma
yapmaktir. Arastirma sorular1 olarak; 1 ilk 10 seans igerisinde danisanlarimizla
gerceklesen seanslarda ittifak puanlart lizerinden herhangi bir seansta kirilma
yasanmig midir? Kirilma yaganan seans seanslar {izerinden seanslarin 5 dk. lik kesitler
halinde saniye saniye izlenmesi ile bu minimal kirilma anlarinin tespit edilmesi ve nitel
analiz ile bu anlardaki kirilmalarin geri ¢ekilme veya ylizlesme tipi kirilma olup
olmayacaginin  belirlenmesi  ve  kirilmalarin  temalarinin  olusturulmasi
amaglanmaktadir. Bu ayrim icin nitel analizimizde literatiirde tanimlanmis kirilma
bigimleri ve ornekleri hazir temalar olarak kullanilmistir. Bu kirilma anlarmin nitel
olarak analizi ile bu temalarin danisan ve terapistin semalar1 ile nasil iligkili

olabileceginin tartisilmasi amaglanmaktadir.
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2.3.5. Aragtirmaci ve Terapist Olmak Ikilemi

Arastirmaci, hem terapist hemde arastirmaci roliiyle nitel analiz yapacaktir.
Aragtirmanin ylriitiiclisi ve terapisti ayni kisi olacaktir. Perakyla (2008) kendi
psikanaliz seanslarindan olusan 58 kasetlik goriismenin analizini yiirlitmiistiir.
Danismanlik gibi karsilikli etkilesime dayanan mesleklerin kendi seans igeriklerini
inceleyebilecekleri bir bilgi birikimine sahip olmalar1 gerektigini savunmaktadir.
Sosyal arastirmacilar, “arastirdiklar1 sosyal fenomenlerin yetkin uygulayicilari olmay1
ogrenmelidirler. Hem psikoterapist olarak hemde arastirmaci olarak iki yonlii bu roliin
dogurdugu riskler olsa da, arastirilan konunun detaylarina hakim olmanin getirdigi
derin detaylar1 da fark etmesine yol agabilir. Aragtirmact olarak hem konusma analizi
yapan hem de psikoterapist olmak gergegini kabul ederek bu arastirmaya baslamak ve
kesfedecegim kendi terapi anlayisimdaki, baska arastirmacilarin kesfedemeyecegi
detaylar1 yakalamami saglayabilir (Perakyla, 2008, s.101). Bir psikoterapist olarak
kendi seans notlari tizerinde ¢ok ince detaylar olabilecegini ve bu detaylar ancak kendi

arastirmacisi oldugu bir siirecte netlesebilecegini savunmaktadir.

Psikoterapi arastirmalarinda klinisyenler ile aragtirmacilar arasinda bir
kopukluk oldugu, klinik uygulama sorunlari ile arastirmacilarin arastirma ve sonuglari
arasinda bir uyumsuzluk oldugu, isin mutfagindaki gercek sorunlarla akademik alanda
ciddi bir mesafe oldugu tartigilmaktadir (Castonguay, 2013). Bunun nedenlerinden biri
olarak aragtirmacilarin neyi arastiracaklarini bildikleri varsayimiyla klinisyenlere ya
da hastalara higbir sekilde danigmadan, soru, yontem ya da uygulamalar1 sadece kendi
bakis acilarinin dogru olduklarindan yola ¢ikmalarina baglamaktadirlar. Yani
aragtirma pratiklerinde arastirmacilar, tamamen uygulama ya da hastalarin bakis
acilarina sahip olduklarini varsaymalar1 olarak ifade edilmektedir (Beutler, 1995).
Psikoterapi uygulamalari ile psikoterapi arastirmalar1 arasindaki bir boslugun oldugu
yillardir tartisilagelen bir konudur. Bu arastirma ve uygulama arasindaki genis bosluk
aslinda sadece psikoterapi alanina 6zgii degil, biitiin bilim dallarinda var olagelmis

uzun yillara dayali epistemolojik bir sorundur (Alvarez, 2020).

Arastirma ve klinik uygulamalar arasindaki uc¢urumun derinlesmesi,

psikoterapi uygulamalar1 yerine daha ucuz, daha hizli, daha iddiali ancak daha etkisiz
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uygulamalarin yayginlagsmasina yol acarak psikoterapilerin daha az kullanildig:
pseudo uygulamalarin alana hakim oldugu bir gelecege gotiirecektir. Saglik Bakanligi
verilerine gore gectigimiz 11 yilda antidepresan kullanimu stirekli artarak, 60 milyon
kutuya ¢ikmistir ve bu artis oran1 %70°tir. Hasta sayisi ise 2017-2020 araliginda 15
milyon kisiyi gegmistir. Kaldi ki bu rakamlar Saglik Bakanlig1 rakamlaridir, bu resmi
rakamlar disinda hi¢ doktora gitmeden diizenli anti depresan kullananlarin oldugu
bildirilmektedir (Ceylan, 2022). Amerika’da yapilmis bir ¢alismada ruh sagligi
bozukluklar1 oram1 artmasina ragmen psikoterapi tedavisi alan kisi oran1 artmamis,

psikotrop ilag kullanim orani ise ciddi diizeyde artmistir (Olfson ve Marcuss, 2010).

Psikoterapi alaninda daha fazla klinik oneme sahip bilimsel arastirma
yapilmasi, aragtirmaci ve klinisyen rollerin entegrasyonu, klinik uygulama da yapan
arastirmaci ve arastirmalarin artmasi arastirma ve klinik ucurum arasindaki farkin
kapanmasi igin gereklidir (Alvarez, 2020). Kuramsal bilim alaninda arastirmacilarin
bilimsel arastirmayla ve isin mutfagindaki gerceklikle bagdasmayan yayin iiretme
cilginligr yerine klinikte hastalara faydali olacak bilim iiretme g¢abalarina agirlik
vermeleri gerekmektedir. Bu baglamda hem klinisyen hem de arastirma alanini
yakinlastiracak psikoterapi siire¢ arastirmalarina ve uygulama egilimli arastirmalara
agirlik verilmesi daha faydali olacaktir. Bu arastirmada biz hem klinisyen olarak
sahada hem de arastirmaci olarak akademik alan da olan yoniimiizle bu boslugu

doldurmaya doniik pratik yonii olan canli bir arastirma yapmaya gayret ettik.

Bu anlamda birbirini zenginlestirebilecek uyumlu iki c¢alismanin
yapilandirilarak arastirmacilar ve klinisyenler arasinda isbirlik¢i ¢alismalarin tesvik

edilmesi zorunludur.

2.3.6. Uygulama
Herbir seans sonrast daniganlar tarafindan doldurulan Terapétik Ittifak dlgegi
kisa formlar1 baska bir ¢alisan (sekreter veya terapist) tarafindan kapali zarfta alinarak
dosyaya konulmustur. 1. Adim olarak terapdtik ittifakin seyri ve kirilma olan
seanslarmm belirlenmesi i¢in her bir danisan i¢in ittifak seyri ¢ikarilmigtir. Ortalama ve

standart sapma hesaplanarak her bir danisan da 1 ss. diisiis yasanan seanslar kirilma
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olarak incelenecek seanslar olarak belirlenmistir. Belirlenen seanslar kirilma
literatiiriinde belirlenmis olan geri ¢ekilme ve yiizlesme tipi kirtlmalar ve alt tiirlerine
gbre incelenmistir. Kirilma bigimlerinin tespiti i¢in belirlenen seanslar literatiirde
olusmus olan geri ¢ekilme ve ylizlesme tipi kirilmalar ve alt tiirlerine gore, Eubank ve
Muran (2015, 2020) kirilma ve ¢oziimleme el kitabi, Harper (1989)’1n geri ¢ekilme ve

yilizlesme kirilmalari tanimlarina gore belirlenmistir.

Sekil 2. Cahismanin Ozeti

Scl 90 son
Seanslar el cermdar Terapotik SELSEIA test ve en
e *Young srasinda ittifak TEESEN erken 3 ay
Schema olgegi sonra sonra
izlemi

Kirilma yasanan
seanslarin degsifresi ve
kayitlari Gzerinden bu
seanslardaki

yapilmasi

Braun ve Clark (2019) a
gore tematik analiz
basamaklarina uygun
tematik analiz

ittifakin seyri ve sonug
bulgulari agisindan
degerlendirmeler

kirilmalarin, terapotik
ittifak kirlmalar
sistemine gore

belirlenmesi(Eubanks
ve Muran 2020)

yasanan seasnlarin belirlenmesi
seanslarin tematik analizinin
tanimlayici istatistiklerin verilmesi

Kirilma seans 6lgutiine gor

2.3.7. ittifakta kirllma seanslarim belirlemek icin yontemler
Ittifaktaki kirilmalar1 tespit etmek icin seans sonrasi ittifak olgekleri
kullanilmaktadir, ama burada 6lciit veya kriter olarak veya birden fazla yontemin
varlig1 s6z konusudur (Lipner, 2020, s. 6). 1. yontem olarak dogrudan raporlamada
hasta ve/veya terapistin “Seans sirasinda terapistinizle/hastanizla iliskinizde herhangi
bir gerilim veya sorun, herhangi bir yanlig anlama, ¢atisma veya anlasmazlik yasadiniz

mi1?” sorusuna hig ve siirekli arasinda derecelendirmeli bir 6l¢ek gibi cevap olarak bir
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puan bildirmesi seklindedir. Ornegin 1(hi¢) ile S5(siirekli) arasinda puanlanan
seanslardan 1’den yliksek puanlanan her seans kirilma yasanan seanslar olarak
degerlendirilmistir. (Muran, ve digerleri, 2009). 2. Yontem ise kritere dayal1 her bir
seans sonrasi alinan ittifak 6l¢ek puanlari iizerinden belirlenen bir kritere dayali olarak
belirlenen puan biitiin danisan ve seanslara ayni sekilde bir kesme puani olarak kabul
edilir. Stevens ve ark. (2007) bir seanstan digerin 0.25 puanlik bir diislisii kriter olarak
belirlerken, McLaughlin ve ark.(2014) 0,33 puanlik bir diisiisii kesme puani olarak
belirlemistir. Yine kriter temelli uygulama yapilan bir calisma da ise 1 puanlik bir
diisiis baz alinarak, 6rnegin; 7. Seanstan sonra yasanan 1 ortalama puanlik bir diisme
kirilma ol¢iitii olarak uygulanmis ve 8. Seans kirilma seans1 olarak degerlendirilmistir
(Larsson, 2016). 3. Yontem olarak idiografik vakaya duyarli yontemler olarak, her
terapist ve danisana 6zgii ortalama ve standart sapma iizerinden bir kesme puani
belirlemeyi icermektedir (Stiles, ve digerleri, 2004). Bu yontemlerden vakaya duyarli
idiografik yontem bir karsilastirma caligmasinda kriter bazli yonteme gore daha
giivenilir bulunmustur (Lipner, vd., 2023). Kriter temelli yontemler uygulayan
calismalarin vakalar arasinda ittifak puanlarindaki diisiisler i¢in tiim 6rneklem igin bir
kesme noktast belirledigini, idiografik yontemlerin ise seanslardaki kirilmalari
belirlemek i¢in her hasta-terapist ikilisi i¢in ayr1 formiiller olusturdugunu goriiyoruz.
Dogrudan rapor yontemi (hasta ve terapist bildirimli) disinda, bu formiillerin hi¢birinin
terapist puanlamalarma uygulanmadigini, yalnizca hasta puanlamalarini dikkate
aldigin1 ve dolayisiyla bu ¢alismalarin cogunda ittifak kopukluklarinin yalnizca hasta
perspektifinden tanimlandigini ve terapistin puanlamalarinin bariz bir sekilde eksik
birakildigint gérmekteyiz (Lipner, Small, ve Minges, 2018). Bu manada bizim
arastirmamiz hem terapist hem de daniganin bakis acistyla ittifakin seyrini ve ittifakta
kirilma seanslarin1 gostermesi agisindan kiymetlidir. Biz ¢aligmamizda Lipner ve ark.
(2021)’nin zaman serili kontrol grafikleri {izerinden kirilmalar i¢in standart belirleme
caligmasinda izledigi yolu izleyerek ideografik vakaya duyarli yontem olarak her
danisanin ortalamadan 1 standart sapma, 1,5 standart sapma ve 2 standart sapma
puanin altinda olan seanslar1 kirilma seanslar1 olarak inceledigi ¢alismay1 kullandik.
Kriter olarak 1ss.- 1,5 ss. ve 2ss. degerlerini kesme puani olarak degerlendirip her

vaka 6zelinde olusan kirisma seanslarini tablo olarak verdik.
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Ittifakta kirilma olan seanslarda aranan oriintiiler Eubanks ve Muran (2022)
Kirllma Coziilme sistemi (3RS) icerisindeki, geri ¢ekilme ve ylizlesme tipi
kirilmalarin alt tiirleri olarak, kaginmaci inkar, kisa cevaplarla iletisimi devam ettirme,
terapiden umudunu kaybederek uzaklasma, soyut iletisim yoluyla terapiden
uzaklagma, kacinma davranisi olarak siirekli hikayeler anlatma, terapiste dontik asiri
onaylayici, Oviicli veya hiirmetkar davranarak deneyimlerinin olumsuz yonlerinden
kacma, terapiste siirekli yatistirict davraniglar kirilma seanslarinda aranan oriintiiler
olmuglardir. Yiizlesme tipi kirilmalarda ise terapist ve danisanin dogrudan ¢atistig
siiregler olarak; birinin su¢lama yapip digerinin savunmaya gectigi,  gli¢
miicadelesinin acikc¢a goriildiigii, bir tarafin diger tarafi baki altina aldig1 anlar seans

i¢ceriklerinde aranmustir.

Tablo.3. Standart sapma degerine gore kirilma seanslari olarak belirlenen

seanslar
Danisanlar 1 ss. degerine gore | 1,5ss.degerine gore | 2 ss. de@erine gore
kirilma seanslari kirilma seanslari kirilma seanslari

Damisan Ix. 5.seans 5.seans 5.seans

Damisan Bx. 4.-5.-6.seanslar Kirilma yok Kirilma yok

Damisan Zx. 5. seans Kirilma yok Kirilma yok

Damisan Nx. 4.-5. seanslar Kirilma yok Kirilma yok

Damisan Mx. 2. seans kirillma Kirilma yok Kirilma yok

Danisan Hx. 5.-6. seanslar 6. seans Kirilma yok

Biitiin standart sapma degerlerinden herhangi birinde kirilma seansi olarak

isaretlenen seanslar analiz i¢in incelenmeye alinmaistir.

2.3.8. Arastirmaci ve Terapist
Arastirmaci ve terapist roliinde olan yazar, 18 yillik terapistlik deneyimi olan
klinisyen olarak hastanede ¢alisan doktora d6grencisidir. Sema terapi ve bilissel terapi
egitim ve siipervizyonlarindan ge¢mistir. Ayrica yiiksek lisansta da aragtirmaci nitel
analiz konularinda 2 y1l egitim almis hem de tezini nitel analiz yontemi ile caligmistir.
Glivenilirligi artirmak i¢in kirilma olan seanslarin belirlenmesi ve tematik analizi i¢in

davet edilen arastirmacida hem kirilma alt tipleri hem de temalarin belirlenmesinde
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calismistir. Arastirmaci da yine doktora siirecinde olan hem kirilmalar konusunda hem
de nitel analiz konularinda egitimlidir. Her iki arastirmacinin ortaklastigi kirilma

diyaloglar1 ve temalar bulgulara dahil edilmistir.

Tematik analizde idiografik vakaya duyarli metoda gore 6nce kirilma olarak
belirlenen seanslarda 5 dakikalik segmentler halinde dinlenilerek kirilma diyaloglari
belirlenmistir. Tiim seanslarin transkriptleri ¢ikarilmistir. Sonrasinda Braun ve Clark
(2006)’1n uygulanmasini tavsiye ettigi tematik analiz basamaklar1 6nce verilere agina
olma adina tekrar tekrar bu anlar hem dinlenilip hem de transkriptleri okunmustur.
Sonra sirasiyla ilk kodlar1 olusturma, temalar1 arama, temalar1 gdzden gegirme,
temalar1 tanimlama ve adlandirma ve en sonda raporu olusturma adimiyla

tamamlanmistir (Braun ve Clark, 2006).
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. DANISANLARIN AYRINTILI DEGERLENDIRMELERI, TEST
SONUCLARI, GRAFIKLER VE KODLAMALARDAN TEMALARA
DOGRU

Bu boéliimde danisanlarin ayrintili anlatimlari, 6n test, son test ve izlem
sonuclari, seanslarin ittifak puanlarina gore karsilagtirmali grafikleri, tematik analiz
bulgular1 ve yorumlari yer almaktadir. Danisanlarin ayrintili degerlendirmeleri, ittifak
puani kontrol grafikleri, kirilma seanslari igerikleri ve yorumlar yer almaktadir. Her

bir danisan i¢in ittifak ve kirilmalar ayr1 ayri incelenecek ve grafiklerle gosterilecektir.

3.1.1. Damisan Ix.

Danisan IX, 26 yasinda, lise terk, 4 yillik evli, 1 ¢ocuk (1y.E) ev hanimi, daha
one calismis fakat simdi cocuga baktig1 i¢in calismiyor. Ekonomik olarak
zorlandiklarim1 ifade ediyor. Gelis sikayetleri ise; cocuguna dair bas edemedigi
kaygilar, ya hasta olursa ¢ocugum seklindeki kaygilar, siirekli kotli anne olmak
kaygisi, ailesi tarafindan ve esi tarafindan destek gérmedigi, siirekli kaygili olma hali,
esimle aramiz bozulursa, mutsuz olursak ve aile i¢i ¢atigmalar (kayin valide ve
goriimceyle catismalar) seklindedir. Gelis sekli olarak, psikiyatri yaygin anksiyete
sebebiyle terapiye yonlendirmis, 3-4 yildir ilag kullandigini séyliiyor. Lustral 50 mg
1x1 ve trankobuskas kullaniyor. Scl-90 alt testinde anksiyete 3.00 puan ortalamasi ve

depresyon alt 6lgeginde 1,92 puan ortalamasi vardi.

Young Sema Olgeginde en yaygin 5 ve 6 puan aldifi semalar olarak;
Karamsarlik 22 puan, Onay arayicilik 23 puan, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim 28
puan, Kendini Feda 22 puan, Tehditler karsisinda dayaniksizlik 22 puan almustir.

Danisanin seanslar igerisindeki genel tavri siirekli terapistten onay arayisi
seklinde olmustur. Ozellikle her seans terapiste yonelik dvgii, terapinin ¢ok iyi gittigi

seklindeki ifadeleri daha ilk seanstan itibaren kendini gostermesi ile psddo ittifak
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ihtimalini gii¢lendirmektedir. Yogun bir bigimde terapisti giiclii bilen bir uzman olarak
konumlandirmis, sdyledigi her seyi onaylama tavri dikkati gekmistir. Ozellikle kendini
naif ve kabullenen bir karakter olarak insa etmis, olumsuz duygu ve diisiinceleri
gizlemeye calistig1 fark edilmistir. Ittifak puanlar1 da bu onaylayici tavri destekler
nitelikte; her seans oldukg¢a yliksek ortalamaya sahiptir. Bu danisan 06zelinde
degerlendirdigimizde terapist ve danigan arasinda ittifakin puanlanmasi arasinda 1,34

puan fark vardir. Danisan terapiste gore daha yiiksek ittifak degerlendirmesinde

bulunmustur.
Grafik 1.Damsan ix. ve Terapistin Ittifakin Seyri
Danisan ix. ve terapist TiO puanlari
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Tablo 4. Damsamn ix. ve terapist TIO tammlayici istatistik

Ortalama 6,72 5,34
Standart Sapma 0,3248 0,4612
Minimum puan 6 4,75
Maximum puan 7 6,00
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Danisan Ix’in 5. Seans ortalama olarak 0,91 puanlik bir diisiis yasadig1 ve 5. Seanstan
sonra ise ittifakin en yiiksek noktaya ¢iktig1 ve sabit seyrettigi goriilmiistiir. Ilgili
danisanin ittifak boyunca iliskiyi yiiksek puanladig1 goriilmektedir. 0,91 puanlik bir
diisiis yasanan 5. Seans incelenen seanslardan birisi olmustur. Ciinkii bu seans yasanan

diisiis 2 std. sapma degerden daha yiiksektir. Seansin igerigi incelenmistir.

Seanslarin igerik analizi ve kirilma degerlendirme el kitab1 ile degerlendirilmesi

sonucunda su bulgular elde edilmistir.

5. seans

Terapist siirekli agiklama yaparak seanst domine ediyor, danisanin kaygisini
anlatmasina ya da farkli bir sey sOylemesine miisaade etmiyor. Danisan araya girip
aslinda korkusunun gercek olmadigini bildigini sdyleyip kaygisinin nasil devam
ettiginden bahsedecek, ama terapist ¢ok baskin, bu asir1 yonlendirici oldugu igin
sadece ya onayliyor ya susuyor ve uyum sagliyor. Sonrasinda da terapist monolog
olarak devam ediyor siirekli agikliyor, metafor kullaniyor. Bu yaklasik 2 dk boyle

devam ediyor.

5.seans 18.37 dk.

T. Diistinceden korkmadiginizda sunu deneyimliyorsunuz, aslinda bu diisiince gelince

hi¢bir sey de olmuyor,
D. Hig bir sey de olmuyor. Biliyorum onu ama iste o an gelince...

T. Bilmek degil, deneyimleme. Bugtiine kadar hep deneyimlediniz sey gibi bu. Mesela
kediden korkan birini diistiniin. Her kedi odaya geldiginde ay ay ¢igliklar atiyor. Sonra
bir giin karar veriyor ya kedi gelsin bakalim ne yapryor yani yiyor mu isirtyor mu?
Canavar bir sey mi, nasil bir sey bir bakalim diyor ve asamali bir bigimde kediye
vaklasiyor iste kediyle ayni odada duruyor, bir dakika duruyor. Hadi yasayarak
ogrenmis oluyor. Simdi siz de diisiincelere dayanamayarak diistincelere

dayanamadiginizi diisiintiyorsunuz.
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D. Diisiintiyorum
T. Ciinkii dayanmayt hi¢ denediniz mi?
D. Evet

T. Denemediniz ¢iinkii her defasinda bu sizi o kadar rahatsiz ettiki. Allahim bunu
diisiinemem, niye bu benim aklima geldi iste seytan kulagina kursun iste tahtaya

vuralim, Allah nazarlardan saklasin.

Terapist danigana diisiinceyle gergegin birbirinden farkli oldugunu anlatmak
icin, ¢ok fazla sira aliyor ve terapide danisana sira vermiyor, ardi ardina anlatiyor,
danisanda diisiincenin kotii veya iyi diislinmeye sebep olabilecegini sdyliiyor bir
sekilde terapistin Onermesine karsi geliyor, ama terapist ¢ok baskin. Sonrasinda
danisan kendi diisiincesinde 1yi1 diislin 1y1 olsun diyor, terapist danisant onaylamiyor,

danisan minimal yanitlarla geri ¢ekilerek terapistten ve iddiasindan uzaklasiyor.
5. seans 19.51 dk.

T. Diyorum simdi diisiince ne muamelesi diisiinceyi ger¢cek muamelesi

vapryorsunuz? Yani simdi ben size bir katilsiniz desem siz katil olur musunuz?
D. Hayir (sessizce onayliyor)

T. Ama ben oyle diisiindiim. Veya siz katil oldugunuzu diisiinseniz? Kendinizin
veya bir baskasinin katil olur musunuz veya o diistindiigiiniiz kisi katil olur

mu?
D. Evet

T. Ama bu diisiincede ne oluyor? Sanki gercek olacakmis gibi. Diisiinceye
paye veriyorsunuz ve bu diisiinceyi bertaraf etmek i¢in ¢abalryorsunuz. Ciinkii

bertaraf etmezseniz ne olur acaba? Hani buna dayanamam,

D. diye diistintiyorum,
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T. bir ihtimal gercek olabilir. Hani gercege doniisebilir evrene mesaj vermis
olmak mi artik bilmiyorum. Hani nasil gercege doniisebilir? Yani kotiiltigti

cagirmak gibi bir sey

D. Kotiiliigii cagirmak gibi

T. Yani boyle mesela kotii boyle ¢agurilir mi yani?
D. Hayir, evet ama hep oyle diyorlar ya

T. boyle kim diyor?

D. Hani boyle insanlarla konusuyorlar. Kotii cagirma iyi diistintiyor olsun iste
iyi diigiin diyorlar. Sonra kotii diisiince gelince diyorsun ki bende boyle

diigtiniiyorum.

T. Eger bir seyler diisiince giiciiyle olsaydi insanlarin savasmalari

gerekmezdi. Yani dimi savasin savaslara hi¢ gerek kalmazdi.
D. tabi dogru soyliiyorsunuz?

Seans boyunca terapist ¢ok baskin oldugu siirekli konustugu agiklama yaptigi,
danisani ikna etmek i¢in siirekli metafor ve agiklamalarla kontrolii elde tuttugu seansta
danisan siirekli terapisti onaylamak durumunda kaliyor. Bu daniganin geri ¢ekildigi ve

stirekli onayladig1 bir kirilma seansi olarak 6ne ¢ikiyor.

Terapist stirekli seans1 domine ediyor, hastaya soru sordugu halde cevabi da kendisi
veriyor, hasta sadece evet demek zorunda kaliyor. Hasta terapistin baskis1 karsisinda
geri ¢ekilmis Oyle ki, hastanin yasadigi semptomlart bile hasta anlatamiyor, terapist

hastaya bu sekilde yasiyorsunuz dimi diyor?
21.22 dk.

T.Burada nerede hata yapiyorsunuz? Yani hata dedigin zihniniz nerede size
oyun oynuyor? Bu diisiince geldiginde sanki gercek olacakmis gibi

hissettiriyor

D. Evet
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T.ya olursa. Ya bu gergekten olursa diye iste o zaman dayanamiyorsunuz. ve

bir an once diisiinceden kurtulmak gerektigine inantyorsunuz.

T. Peki ne yapacagiz? Bir kere bu diisiinceye dayanmayt deneyimleyerek

ogrenecegiz. Yani boyle tekrar tekrar.

Terapist diislinceden kagma deneyimini anlatiyor, daha dogrusu danisanin act
verici diisiincelerden kactigini, bununla nasil bas edecegini tanimliyor, fakat danisan
terapistin 6liimle ilgili bir deneyimi olmadigin ifade ediyor, terapistin kabullenmekle
ilgili verdigi 6rnek uymuyor, terapist geri ¢ekilme yasiyor. Sonra direkt maruz birakma

uygulamasina gegiyor.
22.50 dk.

T. Uyarici oluyor ve siz kagmaya baslyorsunuz ya o diisiinceden bunun
yerine biz kagmamayr deneyimleyecegiz yani. O diisiinceyle bas basa

kaldigimizda o diistinceden kurtulmaya ¢alismadigimizda.

T. Ve gercegi kabullendigimizde bakin, biz sadece gercegi kabullenecegiz.
D. Evet

T.Nedir gercegi kabullenmek simdi mesela?

T. Biz bir yakimimizi kaybettigimizde onun oliimiinii kabullenmek bir

kabullenmedir. Dimi
D.evet

T. yani oldii ve artik aramizda olmayacak. Bu ¢ok iiziicii. Ve ben buna ¢ok

tiziilcem, buna dayanamam.bu kabullenmedir.

D.hi¢ dyle seyler yasamadim,acaba ondan mi yasamadim bilmiyorum. Yani

cok Cok hani ¢evremizde de 6yle yakinimiz biri hi¢ aileden de kayip olmadi.

T.hihi. Yani alisik degilsiniz. Evet, simdi biz sadece sunu yapacagiz. Yani
ger¢egi kabul edecegiz. Ney mesela burada ¢ocuga. Yasadiginiz korku sanki

cocugunuza bir sey olacakmus gibi bir korku
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Tiim seans boyunca terapist cok baskin ve kontrol ediyor, soru soruyor, cevabi
terapist veriyor, siirekli agiklama yapiyor, danigani ikna etmek i¢in yogun bir gayret
sarf ediyor, danisan siirekli terapisti onayliyor, kisa yanitlar vererek sadece terapistin
hipotezlerini onaylamaya ¢alistyor, bu da danisanin onay arama semasiyla yakindan
ilgili, terapiste itaat ediyor, haklisiniz diyor ve geri ¢ekiliyor. Aslinda danisan terapiste
gercek yasamdaki davranis Oriintiilerinin benzerini sergiliyor. Danisanin Young sema
6l¢eginde en yiiksek puanlarin oldugu semalar1 Onay arayicilik ve kendini feda semasi
olarak 6ne c¢ikiyor. Danisan onay almak ve terkedilmemek pahasina kendi duygu ve
diisiincelerin vazgeciyor, sadece terapiste uyum sagliyor. Bir nevi terapiden vazgecip
ders dinler gibi terapiste uyum sagliyor. Terapist 10 climle kuruyor, danisan 2 kelime
ediyor, sira alislar, asimetrik, ¢ok net bir 6gretmen 6grenci iliskisi benzeri bir iliski
var. O kadar ki danisanin ne diistindiigilinii ve hissettigini bile terapist anlatiyor. Siirekli

kontrolii elde tutuyor. Biitiin seans boyu bu déngii devam ediyor.
30.30 dk.
T. Yani ben endise ediyorum ama gergekte bigey olmuyor.
D. Bigey olmuyor(sessizce)

T. Ama endisem normalde su an olandan ¢ok yiiksek yani hani sanki

gercekten olacakmug gibi.

T. Gergekten olacak mi? Boyle bir ihtimal mi var?

D. haywr

T. Yani herkes kadar

D. herkes kadar

T. Benim basima gelme olasiligi kadar sizin ¢ocugunuzun basina gelme

D. Evet
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T. Sizin basiniza gelme olasiligi kadar bir baskasinin ¢ocuguna gelme

olasiligi var. O. O ihtimal ka¢tir?

D. Yani herhalde %50 dir. Yani herkesin gelebilecek
T.Yok

D.degilmi?

T. %50 ne demek biliyormusunuz?

D. yaryariya olur

T. Her 2 ¢ocuktan bir tanesi o an kaza gegiriyor demek

D. hayir, hayir yok yok oyle degil

Terapist uzun agiklama ve iddialarda bulunan, bilen, danisan ise bu ifadeleri kabul
eden onaylayan, terapistin asirt yonlendirici oldugu ve daniganin minimal yanit

dongiisii ile geri ¢ekildigi 6rnekler tiim seans boyu devam eder.
39.16 dk.

T.Insanlar ger¢egini yasiyor acinin ve buna dayaniyor mu?

D. Dayaniyor,

T. hayati devam ediyor mu?

D.ediyor

T. Diisiin aclan bebek vardi hatirlar misiniz?

D.Evet

T. Denizde bogulmustu diigiiniin. Biitiin acilarim kederlerini onunla beraber

topraga gomiip hayata devam etmeleri gerekiyor,
D. devam ettiler
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T. devam etmek zorundayiz. Bu bizim seyimiz tiiriimiiziin devami i¢in yapmak
zorunda oldugumuz sey? istesekte istemesek de bunu boyle yapiyoruz,

yapmaya da devam edecegiz.
D.Evet.(i¢ ¢cekerek)

T. Yani siz de dayanamayacagimizi diistindiigiiniiz  diigiincesini  bile
dayanmayacaginiz seyi. Bilmiyorsunuz, yani dayaniwr misiniz, dayanmaz

misiiz? Ciinkii diigiincesine dayanmak zordu ama gordiik ki dayaniliyor

dimi?
Danisan sessiz kalarak devam ediyor.

Danisan Ix ile terapist arasindaki iliski, terapistin kontrol etme, danisani iyilestirme
duygularinin yogunlugu ile siirekli 6gretmen modunda bir terapist davranisi ile
danisanin yogun bir onay arama semasi ile terapiste siirekli boyun egdigi bir dongi
seklinde gelisim gosteriyor. Danigsanin hayatindaki benzer bir dongiide esinin baskin
oldugu, danisanin ihtiyaclarina karsit duyarsiz oldugu ve siirekli evlilikte bekleyen
belirleyen oldugu iliskinin varlig1 sonucu danisanin esine ve onun kizginligina boyun
egmesi ile sonuglanmus, terapist de siirekli baskin karakter olarak daniganin onay alma
thtiyacini sagliksiz bicimde doyurdugu bir seans olmustur. Fakat ilerleyen seanslarda
terapist danisanin kendi gercek ihtiyaglarini konugsmay1 terapist ile calisarak bu

dongiiniin farkina vardiklar1 goriilmiistiir.
Damisan ix. ittifak Degerlendirme

1-Danisanin ittifak puanlar1 ve terapist ittifak puanlar1 arasinda belirgin bir fark
olusmustur. Ortalamalar aras1 fark 1,38 puandir. Bu literatiirdeki terapist ve danisan
ittifaki farkli puanlar anlayisi (Tryon, vd., 2007) ile uyumlu bir sonug olarak ¢ikmustir.
Ayrica literatiirii destekler bir sekilde, bu ikilide, terapistin ittifaki hastadan daha diisiik
degerlendirme egiliminde oldugunu ya da danisanlarin terapistten ittifaki daha yiiksek
puanladiklarini gosteren onceki arastirmalarin sonuglariyla da uyumludur (Igra, ve
digerleri, 2020). Bu bulgu Karaca (2015)’ ya gore terapistin ittifaki daha diisiik

puanlamasi terapistin mitkemmeliyetcilik duygusu ve ilintili olarak yiiksek standartlar
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semastyla ilgili olabilir. Terapist hem kendinden hem de danisandan daha iist diizeyde

performans beklentisi ile ilgili olarak daha diisiik bir puan vermis olabilir.

2-Danisan ittifak Sl¢limiinii baz alarak degerlendirdigimizde ittifakta kirilma olan
seanslarda bir V epizodu ortaya ¢ikabilir iddiasin1 giiclendirir nitelikte bir sonug
gostermektedir (Lipner, ve digerleri, 2023) danisanin 5.seansindaki diisiis bir V

epizodu yani bir kirilma ve onarim epizoduna isaret etmektedir.

3-Terapistin seans1 kontrol etme, bask1 kurmasi sonucu daniganin terapisti onayladigi,
ya da tekrar ettigi, minimal yanitlar vererek geri ¢ekildigi kirilma Oriintiileri
gdriilmiistiir. Danigan Ix’in semalarindan karamsarlik, kendini feda ve onay arayicilik,
danisanin terapistin baskilar1 ve kontrol girisimleri sirasinda aktive olarak, terapistle
catismamak adina, geri ¢ekilerek danisanin gercek yasamindaki, esi, kaymvalidesi gibi
giiclii baskin karakterler karsisinda sessiz kalarak gosterdigi bas etme bi¢imlerinden
kacinma bi¢imini belirgin bir bicimde kullanmasiyla olugsmus olabilir. Buda bize
Young’in “danisanin semalariyla cakisabilir” onermesiyle ilgili olarak, terapistin
miikemmeliyet¢ilik semasinin baskisiyla terapiyi her kontrol etmek isteginde
uyguladigi baski sonucu danisanin onay arama semasinin aktive olmasina sebep olmus
olabilir. Terapistin uzun agiklamalar ve fazla yonlendirme yaptig1 anlarda danisanin
kisik sesle, kisa yanitlar vererek terapisti onaylamasi Danisan Ix. ile seanslarda siklikla
ortaya ¢ikan bir Oriintii olmustur. Terapi boyunca pasif danisan siirekli kontrol eden
damisan rolii gozlemlenmektedir. Ozellikle terapistin yiiksek standartlar semasi daha
hizli ilerlemek icin danisana daha fazla baski yapmasina daha fazla 6dev ve gorev
vermesine yiiksek beklentiye girmesine sebep olmus olabilir (Young, vd., 2009, s.
268).  Baskin terapist davraniglari danisanlarin seanstan geri g¢ekilmesine sebep
olabilmektedir. Fakat baz1 aragtirmalar baskin terapistlerin danisanlar tarafindan tercih
edildigini gostermektedir. Ornegin baskin danisanlarin baskin terapistleri tercih
etmeleri kendileri ve ¢evre lizerinde kontrol kazanma duygular ile yakindan ilgilidir.
Daha uyumlu itaatkar danisanlarin ise daha empatik sicakkanli terapistleri tercih
ettikleri seklindedir. Fakat danisana gore terapistin kendi davraniglarini ayarlamasi
onerilmektedir. Ornegin baskin olan danisanlara karsi baskin terapist davranislarini
artirmalari, baskin olmayan danisanlar i¢in ise iddial1 ve kontrolcii olmaktan ¢ok sicak,

kabullenici, tesvik edici olmalar1 onerilmektedir (Moors ve Zech, 2017). Danisanin
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ozellikle tehditler karsisinda dayaniksizlik semasi sebebiyle aklina gelen ¢cocugu ve
ailesiyle ilgili ya gocuguma bir sey olursa ya esimle ayrilirsak diisiincelerini terapistine
actiginda terapistin bu diisiinceleri bir obsesyon olarak maruz birakma yontemiyle
caligmas1 danisani ilk basta kaygilandirsa da bas edebilmeyi 6grenmesi i¢in zemin
olusturmustur. Danisan ilk seanslarda siirekli bu tehdit icerikli diisiinceler sebebiyle
stirekli onay aramistir. Danisanin onay arama semasi aktif oldugunda terapist daha
fazla baskin rol alarak danisani fazlaca kontrol etmeye g¢alismasi gergek hayattaki

iliskilerin benzerini tekrar ederek semanin giiglenmesine sebep olmus olabilir (Young,

vd., 2003).

3.1.2. Damisan Bx.

Danisan Bx. Daniganimiz 25 yasinda, iiniversite mezunu, elektrik miihendisi
olarak bir sirkette galisiyor, bekar 5 yillik bir iliskisi var, ailesiyle yasiyor. Gelis
sikayetleri olarak igyerinde siirekli kaygili diisiinme, igyerinde her seye siirekli
duyarlilik ve alinganlik, siirekli olumsuz seyleri diisiinme sikayetleriyle psikiyatri
tarafindan yaygin depresyon ve kaygi sebebiyle terapiye yonlendirmistir. Prozac 1x1
kullaniyor ve yaklagik 1 yildan bu yana kullanmaktadir. Terapide calistik¢a 6zellikle
otkeli oldugu kisilerle ilgili calisilmistir. Scl-90 testinde Okb (2,79), Kisilerarasi
duyarlilik (2,66), Depresyon (2,15) ve Paranoid diistinceler (2.00) en yiiksek alt testleri
olarak gelmistir. Young Sema Olgeginde en yiiksek aldig1 ve aktif goziiken semalar
olarak; Basarisizlik 29 puan, Karamsarlik 24 puan, Sosyal Izolasyon 29 puan, Onay
arayicilik 30 puan, Igige gegme /bagimlilik 41 puan, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim
28 puan, Kendini Feda 25 puan, Terk edilme 19 puan, Tehditler karsisinda
dayaniksizlik 14 puan seklinde belirlenmistir.

BX isimli danisanimizda hayatinda talepkéar ebeveyn modunun aktif oldugu
goriilmektedir. Ozellikle ¢ocukluktan gelen babanin ve annenin Bx’in taleplerine
dontik, stirekli ders ¢alis, bosa vakit gecirme, futbol oynayip ne yapacaksin? Topgumu
olacaksin? Arkadaslarinla bos bos vakit dldiirmeyin, ¢ok calisman lazim talepleri,
stirekli kendi isteklerini erteleyen ve bu taleplere yetismeye calisan bir birey
olusturmustur. Bugiin de benzer sekilde kariyerinde yeni basladig1 sirketinde, siirekli
taleplerle gelen ve eksiklerine odaklanan sorumlu miidiirii ve diger birimlerin yogun

talepleri arasinda benzer stresi yasamaktadir.
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Sirket; “siirekli gecede ¢alis, e-postalara bak ve don, yolda bile olsan araba
kullaniyor da olsan, telefonlara bak, maillere mesajlara don, raporlarda kesinlikle
hata yapma” seklinde asir1 baski ve taleplerle gelmekte ve danisanin hem

Ofkelenmesine hem de siirekli yetersizlik duygusu yasamasina sebep olmaktadir.

Sekil 3. Danisan Bx. Talepkar ebeveyn modunu temsil eden iliskiler

icsel olarak
kendini yetersiz

Baba /Anne Sirket yoneticileri goren ve
ofkelenen
danisan

Omegin terfiyi hak etmedigini diisiinen danisan, siirekli olarak sirketten gelen

elestirileri fazlaca igsellestirdigi i¢in yeterince iyi olmadigi diisiincesinde kalmaktadir.

6. goriismenin 11.01 dk’nda

D. “Hani ben biraz terfii hak etmedigimi diisiiniiyordum. Hani hala raporlart

’

dogru hazirlayamiyorum.’

T. i¢ ses yani bak senin hayatindaki sey gibi iste simdi bak 3 saat oyun oynadin
arkadaslarinla bulustun ama bu 3 saati ders ¢alisabilirdin yani ne gerek var anladin
mi  bak bu bir bu i¢ ses senin iste daha iyi yapabilirdin iste sunu yapmadin bunu

yapmadin diye .

D. Bu annemin sesi
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Terapist talepkar elestirel igsesi fark ettirdikten sonra danisan kendi
yeteneklerinin daha fazla farkina vardi ve kendine doniik daha adil ve daha

destekleyici davranmaya bagladi.
6. goriismenin 12.00 dk.

D. “Yani kendime sunu da dedim, ya bak. Suanda sirkette benim yaptigim isi,
y. agabey bir ig yapmiyor. Bunu adilane olarak soyleyebiliyorum kendime. ha yaptigt
zamanlar oluyor ama idaresel islere yoneldi. Kendi i¢cimizde miidiirciiliik oynuyor
zaten. Daha béyle idaresel islere yoneldi. Hani biitiin boyle geri plandaki isleri ben
yapiyorum ve benim yaptigim igi yapmak igin 2 kisi daha alvyorlar. Yani ben 3 kisilik
calistyorum. Su anda hani 3 kisilik ¢alisirken de hani bir koltukta bir karpuz taginir,
benden 2 karpuz tasimam bekliyorlar, bekleyebilirler ama kirildiginda da ben de
onlardan beklentim o beklentim olur. Yani bu karpuz sigmayacagini biliyorsunuz.
Kinldiginda da kimse laf etmesin diistincesindeyim ya su an mesela 3 kisilik

calisryorum.

Ya 2 tane sinir bozucu sey daha oldu. Onlar: da séylemek istiyorum. Birincisi
iste dedigim gibi diin aksam diin dértte attilar. Bugiin sabah yine hatirlatma attilar.
Bu konu acil doniis yapar misin diye yani. Direkt mail'e cevap verdim. Hastanede
oldugum i¢in o6gleden sonra doniis yapabilirim diye. Yani hastanede olmama laf

edecek olurlarsa her hafta her hafta bu ¢ok ¢ok sinirlenirim buna.”

B.X’in elestirel miikemmeliyetci elestirel ebeveyn modu neler soyliiyor?

Sosyal hayatina doniik olarak elestirel ebeveyn igsesi; “Hi¢ sosyal degilsin,
eglenceli bir adam degilsin.”, i3 hayatina doniik olarak ise; “Terfii hak etmiyorsun,
¢ok hata yapiryorsun, bir raporu 6grenemedin.” konusmalar gergeklestirerek danisanin

aktivasyonu engelleyici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Isteklerini uygulamaya gegegi sirada ise bu istekleri degersizlestiren igses,
elestirel ebeveyn igsesi ile ¢ok benzer. Degersizlestiren i¢ses babasinin, ¢ocukluk

doneminde, BX’in isteklerine karsi kiiciimseyici ve dikkate almayan tavrinin bir
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benzeri olarak bugiin de hayat bulmaktadir. Danisanla yapilan canlandirmalarda,
danisanin spor veya yiirliylis yapma istegi geldiginde “Gideceksin de ne olacak, hava
soguktur. Terlicen.” Bir ¢orba igme istegi olustugunda “Corba i¢sen ne olacak”,
arkadaslarla bulusma i¢in bir istek olustugunda, “Gelseler ne olacak ne konusacaksin,
anlatacak bir sey bulamayacaksin”, tarzinda biitiin yaptiklarini kiigiimseyici
degersizlestirici bir i¢ konusma tarzi ile elestirel ebeveynin ne kadar kuvvetli oldugunu
gormekteyiz. Danisan ise bu farkindalik olusuncaya kadar siirekli kendini tembellik,
bende zaten hig istek, hicbir seyi yapmak icin ¢abalamiyorum seklinde sugluyordu.

Mod calismasiyla sorunu digsallastirmay1 ¢alisiyoruz.

Performans gerektiren bir is ya da etkinlige katilacagi zaman, beklentisi
mitkemmeliyetci bir bicimde “kesin basarili olacagim ya da kesin reddedilmeyecegim
bir yere katulmalyun”. Eger basarisiz olma ihtimalim varsa, ya da reddedilme
ihtimalim varsa “denemeye gerek” yok. Bunun kaynagi olarak gelen ani ise,
kuzenleriyle olan ¢cocukluk anilarinda hep en kii¢iik oldugu i¢in, oyunlari bozacagi i¢in
etkinliklerde kabul edilmemesi olarak ifade edilmistir. En ¢ok eglendigi arkadasiyla
olan iligkisinde bile, “gelse ne konusacagiz, ne sohbet edecegim, ayak uydurabilir
miyim, ben sohbete bir deger katamiyorum”, seklinde kendine doniik “eger sohbet
edeceksen iyi bir seyler konus gibi”’, hem elestirel hem de talepkar bir modla devreye
girip kendi istek ve girisimlerini baltalamaktadir. Bagkas1 eger gittigi bir is ya da sosyal
ortamda rahat ve iyi muhabbet edip, sakalagabiliyorsa kendisini onunla kiyaslayip,
“neden boyle davranamiyorum” diye kendine kizmakta ve yetersiz bulmaktadir.
Kendisine iist baremler koyup “espiri yapacaksan komik olmali, konusacaksan
insanlar senin soziinii dinlemeli, partiye gideceksen ¢ok iyi dans etmeli ve ¢ok
eglenmelisin” kat1 kurallar ve yiiksek beklentiler ile karar verip biitiin girisimleri

degersizlestirerek engellemektedir.

Ayrica danigsanin otorite olan baba, amca ve sirket yoneticisi olan Y. ile
sorunlar1 benzesmekte, onlara karsi engellenme, 6fke, anlasilamama ve yetersizlik
duygular1 yasamaktadir. Hatta bu 6fke duygusu zaman zaman kontrolden ¢ikacakmis
ve geri doniilmez ofke patlamalar1 ve siddet uygulayacakmis da ciddi sonuglari
olacakmis seklinde korku duygulart ile duygusunu ifade edememe seklinde

yasanmaktadir.
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Daniganin istek ve ihtiyaglarini ifade etmemekle ilgili olarak; ben isteklerimi
ya da duygularimi ifade etsem de bu anlasilmayacak beklentisi yiiziinden bu
denemelerde bulunmuyor. Ve siirekli olarak beni anlamayacak dedigi kisilerle
catigmalar yagamak yerine susmayi se¢iyor ve kendi i¢inde durmadan 6fkeleniyordu.
Bu 6fke o kisiyle iliskisini bozuyor, ¢ilinkii giivenmeyerek gitgide isten ve giivenli ast
iist iliskisinden uzaklasiyordu. Bu danisanin, duygusal yoksunluk semasiyla yakindan
ilgilidir. En yakin arkadasiyla bile “ne konusacagim ki, kiz arkadasu ile ne konusacagiz
konusacak hichir sey kalmadi”, ve igyerindeki amiriyle yasadigi “ne hissettigimi
anlatsam da anlamayacak ki” duygusu sebebiyle bu iliskileri ve duygularini bastirma
yoluna giderek kendinden ve digerinden uzaklagsmaktadir. Bu kopuk korungan mod

bas etme bicimleri olarak kaginma davranisini kullanmasiyla sonuglanmaktadir.
9.seansta bir kesit.

D. Ya ben mesela Ya.. abiden gegen giin gittim dedim abi ben saha santraline
gitmek istiyorum dedim. Ama ben bu aymi talebi y.. abiden edemiyorum.
Mesela bu yu... dan izin alsin mevzusu alamam, yani soylemem. Ciinkii bana
karst orada ne isin var diye sordugunda ya bende boyle direk tartismak

isterim yada bu soruyu hi¢ duymak istemem.

Danisan kirildigi islubu, kirildigini fazlaca elestirildigi anlar fark ediyor.

D. Ya Vallahi su an cidden hi¢ séyleyemediklerim ¢ikiyor ortaya. Hani

bilmiyorum ve ¢ok giizel hissediyorum suan .
T.Niye ofkeleniyorsun biliyor musun?

D.Evet 0 an kendimi engelledigim i¢in
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Daniganin kendini suglama davranisi 6zellikle elestirel ebeveyn moduna ¢ok yakin,

kendine doniik elestirel bir tavir benimsemis.

D. Ben bir tane oldu, yapmak isteyip yapamadigim. Mesela tirnaklarimi

kesmem lazim, rahatsiz ediyor ama ¢ok erindim yapmadim.
T. Bazen erinenebilir insan
D. ama ben hep eriniyorum.

T. Yani o zaman 100 yudwr mi? Kesmedin, tirnaklarini? tamam en son ne

zaman kestin?
D. En son bir buguk hafta olsun en fazla

T. tamam mi1? Demek ki bak bir zaten tirnak her giin mii kesiliyor? Hayir bak,
kendini sugladigin sey c¢ok iisengegsin. Zaten haftada bir kesiyor musun
bayagi ama hani sey gibi hi¢ yapmiyorsun ama hani boyle hep eriniyorsun,

bak kendine yaklasiminin olmasi

Danisan diisiincelerini ifade etmekle ilgili korkusunu fark ediyor.

D. Bunu ¢ok yasiyorum. Boyle birisine gicik olup kotii bir sey yaptigimi
diistintip ona kars1 bir boyle sert ¢ikistigimi diisiiniip, Yani aslinda soylemek
istediklerimin sert olacagint diistiniip vicdan azabr ¢ekiyorum. Hani
soylemedigim halde sanki sey bunlari soéyledim. Vicdansizsin, ben gibisinden

bunlarda yapilir mi insana, aslinda
T. Yapmadin zaten

D. Diisiin yapmadigin  halde yapmis gibi ashinda, ashinda bunu
diigtiinmemeliyim iyi bir insamim falan gibi bir diisiince, bir yerde de ben

bunlari yapacak biri degilim

T. Yapmadin zaten ya
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Bir seyler ters gittiginde olusan tedirginlik duygusu, acaba bana kizdig1 i¢in mi
bana inat m1 yapiliyor duygusu ve aile i¢i tartigma konular1 hep kendisiyle ilgili bir
yere baglamasinin orneklerini ve ¢ocukluk donemindeki karsiligini 6rnek olarak

getiriyor.

D. Babam mesela ¢ay koymaz. Genelde koydugu zaman béyle annemle
tartismalr oldugu zamanlarda koyardi kendi ¢ayini icerdi ¢ayini ve babam
¢ok sesli is yapar. Hani boyle demligi ¢at diye boyle attiya baya kalkiyorum
takir tukur boyle is yapar. Beceriksizliginden kaynaklaniyor birazda. Hani
ama bana hep bunu tartismali. Béyle kavgali oldugumuz zamanlarda yaptigi
icin hep o anki hissi uyandwriyor. Hani beceriksizliginden o demligi ocaga

sert koydu degil de sinirinden sert koydu, seyi uyandirtyor bende.
T. hun

D.O da zaman gecirdik¢e aslinda bu his boyle hareketlerden béyle nem kapip

o duygular tekrar yastyorum.

Danisanin kirilma yasadigi seanslar i¢in ortalamadan 1ss. degerini baz
aldigimizda 4., 5. ve 6. seanslarin kirilma seanslar1 olarak degerlendirilebilecegini
goriiyoruz. Bu sebeple 4-5 ve 6. seanslarin igeriklerini kirilma Oriintiileri agisindan

inceledik.
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Grafik 2. Damsan Bx. ve Terapistin Ittifakin Seyri

Danisan Bx. ve terapist TIO puanlari

6,8

625 AT~ 533

&
= e danisan
©
2 e terapist
i)
= ) ortalama
5
e standart sapma
4,4/58 S5t TS5

Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tablo 5. Damisan Bx. ve terapist TIO tanmimlayic istatistik

Ortalama 5,53 6,34
Standart Sapma 0,94 0,36
Minimum puan 4,5 6,75
Maximum puan 6,66 6,83

Danisanin 4, 5 ve 6. Seanslarda 1 std. sapma diisiis yasadig1 seanslar kirilma

seanslar1 olarak incelenen seanslar olmustur.
B.X 4. Seans

Terapist damisanin ¢ocukken yasadigi bir anida annesine ne kadar cok
sinirlendigi, hayal kirikligina ugradigi ve ¢ok fazla elestirildigi bir olaya dair bir
imgeleme caligmasi yaptirtyor. Bu uygulamada danisana mod calismasi yaptirirken

annesine kars1 ne hissettigini ifade etmesini istiyor, danisan, terapistin uygulamasini
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yapmiyor, reddediyor. Danisan kendi duygularini ve diisiincelerini ifade etmek yerine
anneyi anlatiyor, kagingan bir hikdye anlatimina giriyor, annenin duygularinda kaliyor

ve gozlerini agmak istiyor.

T. Peki annene doniip simdi bunu soyler misin? O anki kiiciik b..(danisan) ile,
sinirlenmeden once bu ifadesinin ona ne kadar kizgin ve iizgiin oldugunuzu

ona soyler misiniz?
D. Yani o seyyy
T. Tarziniz degil gibi ama yinede sizi bir anlamasi lazim, ne hissettiginizi
D. Kiistiyor, direk kiisiiyor annem
T. Himmm
Uzun bir sessizlik oluyor.
D. kiistiyor ve bitmek bilmez bir séylenme seriiveni basliyor

T. hin

D. ben seni diistindiigiimden séyliiyorum, soéyle boyle, aynisini bu haftada

vasadik gozlerimi acabilir miyim?

T. tabi

Danisan  ailesinin  kendi  olusturdugu,  siirekli  yonlendirmeleri,
memnuniyetsizlikleri, beni neden bana birakmiyorsunuz duygularindan bahsederken,
terapist hastanin duygularin1 onaylamak yerine ona kendi hissettigi seyleri oneriyor?
Hastadan daha ¢ok hastanin duygularimi anladigini iddia ediyor, hastanin kendi
duygularin1 bile mantikli bir ¢er¢evede agiklamaya calisiyor, bdyle hissediyorsun
seklinde, bu bir agiklama empati gostergesi de olabilir ancak fazlaca kontrol hissi de

veriyor olabilir.
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D. Kuzenim se¢im yaklastyor, kiyida késede kalan yerlere kesin alirlar falan
tarzi konusmus, anne dedim kesinlikle bir daha KPSS lafi duymak
istemiyorum sizden dedim. A¢cmaywn bir daha dedim, yeter bitti gitti, oylesine
girmistim zaten dedim ama kendi iginde asirt sinirlendim, onlara
yvansitmadim. Yani hissettigimde suydu, hani benden isteklerinizi hi¢hir
zaman bitmeyecek mi? Yani beni ne zaman bana birakacaksin, hep mi bir
beklentiniz var yani yeter hi¢c mi memnun edemeyecegim sizi seklinde ciddi
ciddi bir ofke hissettim orada. Hani yaptigindan bir memnun oldun artik bir

sey beklemeyin, beni bana birakin

T. Ya da séyle sanki ben sunu daha fazla hissettim. Simdi ben Iyi bir boliim
okudum,

D.Evet.

T. Belli bir swralamayla oluyor. Ve iyi béliimden iyi bir boliimden mezun
olmus bir miihendis olarak. Is hayatina bagladim. Is hayatina basladim. Ve
bir bicimde kariyerimin girisini yaptim. Kendi hayatimla ilgili nereye
gidecegim? Hangi kariyeri sececegim, hangi sinava yada, hangi is
basvurusuna  girip  girmeyecegim? Isle ilgili tercih yapabilecek
yeterlilikteyim. Yani bana bunu hissettir yani bak sen kendi kariyerimle ilgili
dogru yone gidersin. Dogru tercihleri zaten bilirsin zaten okudugun boliim
icin hani bu kadar emek verdin? Hani buna yon verebilecek olgunlukta ve
vastasin Hissi ihtiyacin olanken hani boyle sey issiz kalmis galiba atamamais

zavally iste iste sey tiniversite mezunu.

Danisan 1srarla ailesinin ve 6zellikle babasinin ona uyguladig1 baski sonucu

olan 6fke duygusundan bahsetmeye calisirken, terapist aralara girip 6rnekler vermeye

calistyor, soyut ifadelerle terapiden uzaklasiyor. Danisanin duygulart glindeminden

terapiyi kontrol etmeye ¢alisma ¢abasina déniisiiyor. Ornek vermeye calisirken fazlaca

s0z alarak, konuyu degistirir gibi oluyor.
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D. Oczellikle iiniversiteden sonra ya geliyordum memleketi iste sivas'a
doniiyordum. Saat onda evde ol sekizde evde ol ya diyordum sekizde ben evde
olunca beni ne yapacagim diyordum. Ne yapacagim, sohbet etmeyecegiz. Sen
agican siyaset programi izlicen ben oturacagim, telefonla oynicam bari birak
mutlu oldugum isi yapayim. Yani arkadaslarimla okey oynayayim. Hani yok
evde 0. Ya boyle bir yillarca siiren bir ¢catitsmamiz da oldu. Ben ézellikle eve
gitmiyordum ya. Ciinkii ben zaten trabzon'da yeterince evde zaman
geciriyordum. Ders ¢alisarak zaten ilk 2 sene diizgiin bir ¢evre edinemedim.
Stirekli odadaydim. Bende zaman gegirmek istiyorum, sende digsart gel
diyordun. Yani gel disarda oturalim hani gidelim bir parkta ne bileyim kafede
yani gidelim orada oturalim sende televizyonla oyalanma bende telefonla
oyalanmayayim, birbirimize zaman gecirelim. Bunu istiyorsan burada soyle

de bir enteresan durum var.

T. Ailenin tek ¢ocugu oldugun icin halen senden kopamamus. Yani o ayrisma

seyi olmuyor yani. Hani bunu daha boyle kiz ¢ocuklarinda goriiriiz de
D. evet evet

T. Hani seydir bazen de erkek c¢ocuklarinda mesela ben hastanede
karsilasirim. Boyle iste ¢ocuk ise girecek saglik raporu olacak. Annesi geliyor
mesela sey, koca c¢ocuk iste hocam saglhk raporu alacak. Size mi
hanmimefendi? yok. Sey, ogluma oglunuz niye kendi séylemiyor sey iste. Hani

ben annesiyim, yani birakin kendisi anlatayim koca adam yani hani?

Terapist danigsanin duygusunu anlamak yerine hemen ¢6ziim 6nerisine gidiyor,

su konusmay1 yapmali ve bu duygularini sdyle ifade etmeliydin diye. Daniganda bunu

reddediyor, bu konusmalar1 yaptigindan bahsedip konuyu yine kaldig1 yere ailesinin

onda 6fke uyandirdig1 kisimlart anlatmaya doniiyor. Aslinda terapist hastanin 6fke

duygusunu kabul etmekten ¢ok yonlendirme ve dogru konusma yapmalisin seklinde

direkt ¢6ziim Onerisi hatasina diisiiyor danisanda bunu reddediyor ve yaptim diyor,
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1srarla bu olumsuz duygulara geri doniiyor. Bu da fazla kontrol etme ve 6neri yanliglhigi

olarak degerlendirilebilir.

T. Soyle olmasi gerekiyor sanki? E baba bak ben kag¢ yasinda adamim. Kendi
hayatimla ilgili sana saygisizlik etmek istemem ama. Bana hissettirdigin
duygu herhangi yoldan ¢ikacak iste sapacak her an bir yanlisa diisecek iste
her an boyle bir Sa¢ma sapan Seyler deneyecek, birileri tarafindan
kandirtlacak, dogru tercihler yapamayacak, akil edemeyecek bir adam imaj
veriyorsun stirekli bana, yani yanimda olmaniz tamam iyi giizel ama yani bu

hani sey degil, ¢cok saglikli degil

D. ben bunu konusmasini anneme de babama da, babama defalarca yaptim.
Babama 1-2 kere yaptim. Ama anneme defalarca yaptim yani defalarca boyle.
Su konuma geldi, yine boyle bir olay oldugunda ya ben yine ayni konusmay:t
vapacagim bir yere varmayacak he deyip gecistireyime geldi israrla
anlamuyorlar. Su anda bile aswr1 ofkeliyim onlara karsi. Hani bu konular
glindeme geldikce mesela en basitinden yine sirketin arabast bendeydi. Kiz

arkadagim buradaydi...

Danisan ailesinin ona ¢ok fazla karisip kontrol etmeye c¢alismalarinin onu ¢ok
sinirlendirdigi olay1 anlatiyor, terapist de onun duygusunu alip islemek yerine hizlica
Oneriye geciyor, dolayli yoldan yanlis yapmigsin diyor. Terapide ayn1 yerde degiller,
terapist ideal davranig dgretme miikkemmeliyetgilik yanilgisina diisiiyor. Danisanda
onun Onerisini reddediyor, onu ben zaten sdylemistim seklinde. Terapist sonra genel

bir tanimlama yaparak soyut konusarak uzaklasip konuyu kapatmak istiyor.

D. Ben, ¢iinkii senin istedigin saatte artik gelmek zorunda degilim. Yeter beni

birakin artik dedim

T. Tabii su soyle bir sey var, yani asgari nezaketli sunu gerektiriyor. Ayni

evde yasadiginiz i¢in hani haber verme

D. Ya onu anliyorum.(terapist kesiyor)

91



T.Hani haber vermek hani ya? Ben iste aksam hani biraz ge¢ kalicam iste

tahminen 12 gibi degil

D.ama zaten onu ben gittigim zaman soylemistim. Pazar giinii saat 11-12 gibi
gelirim, direk yatarim demigtim. Biliyorlar, hani sey yapryorlar? Baski
vapalim, daha erken gelsin ya biliyorlar. Ciinkii onlarla ugrasmaktansa

onlarin dedigini yapmay tercih edecegimi biliyorlar maalesef ki.

T. Ayni evde beraberce yasamak iste bu manada zor. Yani senin yastaki biri
icin . Ciinkii bu ¢catismalar hep olacak. Onu séylim ¢iinkii. Onlar anne baba
olmaktan vazge¢meyecekler. Sende ozgiirliigiinii elde etmek igin

cabalamaktan vazgegeceksin.

Danigan ailesine karst Ofke duygulart ile ilgili terapistle karsilikli
reddedislerden sonra konu degistirerek ailesine karsi ebeveynlik yaptigi onlari
korumaya c¢alistigi konusuna gegis yapiyor. Konu degisiyor. Terapistte danisana

ylizlestirme yapiyor, sende aynisini yapiyorsun diyor.

T. Seninle beraber gelmis olmalar: senin icin onemli bir sey aslinda,

handikap tamam mi1? Artilari var ama handikaplar: bir taraftan.

D. ya onu beraber karar verdik gelmelerine hani bu sene biraz erken geldiler.
Sadece kuzenimin diigiinii var diye burada yoksa bu civarlarda geleceklerdi.
Yani bu tarihlerde geleceklerdi. Yani S....’tan miimkiin oldugunca
uzaklasmalarini istiyordum ben ¢iinkii orada olduk¢a yine babaannemin
bakimimin sorumlulugu altina girecekler. Amcam kenara ¢ekilecek halamin

zaten umrunda degil. B....'daki halamda simdi babaannem

T. simdi bak. Az 6nce kizdigim sey bu benzerini sen yaptin yapiyorsun daha

dogrusu

D. Evet
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T. Annen ne diyor baban kizmasin diyor. Yani ne ikimizin arasindaki iliskide

sey yok. Emniyeti siibabi bu sey de var.
D. hilu

T. Biz 2 yetiskin olan baba ogul olarak biz iletisim kuramayiz. Biz saglik
insanlar degiliz. O yiizden bizim aramizda hep birisinin olmasi lazim. Sen de
ailene hani sey kurtarici roliine gidiyorsun? Yani ney onlari? Bir rolden
kurtarmak gibi bir seye gidiyorsun. Tamam da bak belki saglikl
diistintiyorsun. Ama senin de onlara verdigin sey mesaj yani siz bilmezsiniz,

ben sizi kurtaricam

Danisan 4. Seansin 20.16. saniyesinde en son s6z almis, terapist 25.06 ya kadar
hi¢c susmamis s6z hakki vermemis, siirekli tanimlama, tarif ve 6zet yapmis, terapist
yogun bir tanimlama ve kontrol ¢abasina girmis en sonunda da danisan terapiste itaat
edip evet benim kendi ihtiyaglarimi ifade edememe sorunum var deyip terapiste

hiirmetkar sekilde davranip boyun egmistir.

T. Ailenin iletisim bi¢imi olarak ofkelenmek kizmak. Elestirmek yani bu
oldugu igin gercek ihtiyaglarint ifade edilmesi pek sey olmuyor. Yani ihtiyag
ifade edilmiyor, ofke ifade ediliyor. Artik sizin i¢in yagsam big¢imi ofkelenmek.
O yiizden isyerinde benzer bir Sonug ortaya ¢ikiyor. Yani hani engellendigin
her durumda yogun bir dfke ¢ikiyor. O yiizden ihtiyaglarim tanimlamak ve
ihtiyaglar tizerinden konusmak yani bak benim ihtiyacim bu liitfen sey bunu
anlamayacaklardwr. Bunu kabullenmeleri zaman alacaktir. Ama 1srarla bu

voldan gitmek ve ayrismak

D. ya kendi isteklerimi dile getirebilen biri de degilim. Zaten en biiyiik sorunu
orada yasryorum. Hani kendi ihtiyaglarimi isteklerimi belirleyebiliyorum

ama yani dile getiremiyorum bunu.
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Terapist danisana isyerinde yasadig1 olumsuz duygularini ve ihtiyaglarini ifade
etmesiyle ilgili bir 6neri getiriyor, danisan bunu zaten denedim diyerek reddediyor,
terapist ikinci kez 1srarla bu kez danisanin reddettigi konusmay1 kendisi boyle yap

diyerek gdstermeye calisiyor.

T. Mesela bunu y... 'a séyleseydin nasil séylerdin? Hani sert olmayan bir y ...

oldugunu diigiin. Oyle bir esref saatinde yakaladin. Nasil soylerdin bunu?

D. Ya ben bunu séylemeyi denedim. Biraz daha hani sey yaklassan hani
tepkilerini biraz daha yumusatsan tarzi ya iste bunu gahsi algilama sana
degil, genel burasi beni béyle yapti falan tarzi bir yaklasim sergiliyor. Ama
bazen bakiyorum higte dyle degil. Bir tistten biri bir sey dediginde hemen
giiler yiizle falan.

T. Aynen yani, Burada ne yapacagini soylemekten ote. Senin ne yasadigini
anlatman lazim. Burada ne yapacagini soylemekten ote. Senin ne yasadigini

anlatman daha iyi.

D. onunda savunmasi su bak alisacan
T. abi ben bu savunma tamam,
D.Profesyonel hayat béyle

T. tamam,buna alisirim ama yani sey yani bana verdigin his ya benim
vasadigim his bir kere ya burada hani boyle hi¢chir seyden anlamryormusum.
Iste hi¢ bir ig beceremiyormusum deyip siirekli bu hissi yasiyorum. Simdi ben
buna alisirsam hani alisacagim sey olacagi sey hi¢chir seyden anlamayan,
beceremeyen bir adam duygusu yani. Hani ulasmak istedigimiz. Buysa

eyvallah hani bunu kabullenim hani?

Terapist danisana 1srarla nasil ihtiyaglarini ifade edecegini 6gretmeye galisiyor
ve bunun i¢in 1srarla ikna etmeye devam ediyor. Danisan ise zaten ben ihtiyaclarimi

ifade edemiyorum zaten deyince terapist hadi 0 zaman bu diyalogun bir uygulamasini
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deneyelim diyerek role-playe davet ediyor. Danisan uyum sagliyor, yada boyun

egiyor.

T. Hi¢bir isten anlamayan, hi¢bir is bilmeyen bir adama olay: ve sende isine
boyle bir adam yarayacaksa bunu olayr tamam eyvallah ama ben bunu olmak
istemiyorum tam tersine Ben hani isi bilen, isi diizgiin yapan, giivenilecek
adam olmak istiyorum ama bunun igin siirekli tedirgin oluyor. Yani hani bunu
istedigim halde siirekli tedirgin olmaktan siirekli hata yapacagim ve hatam
nasil elestirecek korkusu tasiyor yani. Amacim seni elestirmek degil, amacim
sana bir sey degil. Yasadigim seyi anlatmak istiyorum. Yani buna aliymami
istiyorsan bu ¢ok sagliksiz bir seymis gibi geliyor bana. Bu duruma alisma
ama bu durumun nasil ¢ozecegiz diye. Hani bunun tizerine kafa yoracaksak
gergekten yoralim. Yani kafa yoralim. Onlar seninle vakit kaybedemem
diyorsam abi o zaman departman degistireyim yani hani eger sey
olmayacaksa departman varsa miimkiinse béyle bir sey departman
degistireyim ya da miimkiin oldugunca sey yapayim yani hani tamamen resmi
iligkiye donstin hani ama ben ¢alismak istiyorum, soyle 6grenmek istiyorum,
hani amacim tamamen sey yani iyi niyet yani isten kagan biri degilim. Hani
bunda olmak istemem? Sonugta ise girdik ve burada saygiyla ¢alismak
istiyorum. Yani diizgiin bir kurum kiiltiirii varsa kalmak isterim. Yoksa hani
beni bura boyle yapti, benden sonrakilerde béyle olsun diyorsan o zaman
hani ben bir kez daha diisiinmem gerek yani? Ciinkii burada bir gergekten

hani sagliksiz bir durum yasiyorum yani? Buna da savunucu yaklasacak hani

D. ya mesela vericegin cevabi iyi kotii séyleyeyim mi? Ben kafamda onun

agisindan cevapladim.

T. Diyalogunu kuralimmi bunun olur mu? Ben sen olayim sende y. tamam

mi?

D. olur
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Terapist danisan roliinii alip yasadigi duygular1 amirine anlatmaya calisiyor,
fakat cok fazla soz alarak danigana amir olma roliinii ¢ok az veriyor, st iiste
konusmalarla yaklasik 5 dk danisan olarak tekrar tekrar ayni seyleri ifade ediyor. 37.43
sn. de konusmaya basliyor terapist danisan roliine, 51.43 sn. sine kadar danisan olarak
konusuyor, tekrar tekrar danisanin gergek hayatta yapamadigi seyi yapiyor. Terapist
en sonunda bunlar1 sdyleyebilmek sana nasil hissettiriyor? Fakat danmisan ¢ok
inanmiyor, bunun is ¢dzecegine fakat bunu dolayl olarak konuyu degistirip rolden
cikarak ve danisan olarak gerekgelendirmeye calisiyor. Fazlaca kontrol sebebiyle

terapistin onerisini reddediyor.

D. Orda soyle bi ne diyebilirim? Az once geldi aklima da hemen gitti geri,

hatirlamaya ¢alistyorum ama giizel bir sey soyliiyordu.
T. Yani senin iyiligin i¢in diyelim
D. yok. O tarz degil, yine bir isle alakali bir sey soyliiyordu.

T. Yani is diinyasimi kurallar: serttir bunlara hani kendini hazirlaman

gerekiyor.

D. O tarz seyler soyleyecek zatende . Gelmedi aklima tekrardan ya

T. yani bunlar: soylemis olmak sana ne hissettirir?

D.miithis rahat hissettirir. Yani o an bir ¢oziime kavusmayacak olsa bile

T. su benimde amacim zaten sey burada yani benim amacim derdimi

anlatabilmek. Yani bagciyr dévmek degil.

D.4Ama onlar anlamiyorki, mesela isi yetistirmek icin gerekirse mesai disinda

geceleri uykusuz kalican diyor. Mesainin bir stiresi var..

Danisan terapilerde anlasildigini hissettigini fakat bunu gercek yasamda
tecriibe etmekte zorlandigini ifade ediyor, terapist buradaki zorlugu anlamak yerine

yine hazir bir cevap getiriyor.
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D. mesela siz konustunuz ya hani? Ben sanki kendimi ifade edebi.. ya beni
anladiginizi hissettigim icin ¢ok suan ozgiiven ya ben zaten terapilerden
sonraki 2 giin genelde giizel bir ozgiivene sahip oluyorum ama ondan sonra
gidiyor éyle basiyorlar. Oyle kafama ya burada mesela anlasiliyor. Bu
ihtiyacim karsilaniyor ve hani daha motive ¢ikiyorum bu odadan ama iste

sagda solda kafama vura vura geri buraya getiriyorlar.
T. Soyle

D. Iste bu kendimi ifade edip her yerde anlasilabilsem ben aslinda o zaman

ortaya ¢ikacagima inaniyorum.

T. Bu iste pratiklik yapa yapa yani pratik yapa yapa kazanilacak bir sey yani
bu ¢ok normal. Ciinkii yillardir bu boyle gelmis, béyle gitmis. Bunu
deneyimliye deneyimliye sey yapacaksin. Hani bunu 6greneceksin? Yani suan
bunu yapamaman ¢ok normal. Ama senin su an bunu kendinden beklemen ¢ok
anormaldir. Hemen ¢iktim, gideyim de. Zamanla yapryorsun ama bunu

denemek icin kendine seyler firsatlar ver yani.

Danisan disarda bu sorunu konusmasi i¢in bir sebep buldu ve bunun i¢in
cesaretlendigini ifade ediyor. Fakat terapist yine onun adina onun duygusunu daha iyi
biliyormus gibi tanimlamaya devam ediyor. Danisanda en sonunda pes edip geri

cekiliyor terapisti onayliyor.

D. soyle de bir durum var, mesela y.... abi benim bu konuda anlamamakta
israr ederse oyle bir seyleri degistirmezse bu konuyu y....a anlattigimda
¢ozecek, ciinkii onun gseyini soyledi bana. Hani garantisini verdi bana
taahhiitiinii verdi dedi ki, sen bir adim attiginda y.... sana bir adim atmazsa

bunun bedelini odeyecek dedi. A¢ik¢a soyledi bunu yani...
T. Sonugta, ¢iinkii o is yerinde sey nasil diyeyim yani bu is.

D. Ciinkii bu sorunu ben ¢o6zmezsem bende bedel ddeyecegim dedi, agik¢a.
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T. Yani ama¢ kavga etmek degil. Amag y.... Anlamamak ta wsrar ediyor ya
ben kendimi anlatmakta israrim edicem pes mi edecegim. Niye ben pes
edemem ya ben anlatmaya devam edecegim, yani kendim. Ben israrla
anlatmaya devam edecegim. Y. anlamazsa bir baskasina o anlamazsa bir
baskasina ama kendimi anlatmaktan asla geri durmayacagim. Bak kavga
etmeyecegim, kavga degil amacim ama kendimi anlatmaya asla
birakmayacam ihtiyacimi anlatmaya geri dogru bildigimi anlatmaya asla
birakmayacam. Burada varsin, sinirlenen olsun ama ben kendimi anlattigim

icin sinirlenmeyecegim. Bak ben anlattigim i¢in derdimi rahatlayacagim.
D. Aynen oyle.
Bx. 5. Seans

Danisan kaygilarinin arttigindan bahsediyor terapist hangi kaygilarin artt1 diye
daha 6zel ve spesifik konulara inmeye calisirken, danisan genel ve soyut bir dille ifade
ediyor, sikayet edip sizlaniyor, timitsizlik bu danisanin soyut iletisimle terapiden geri

¢ekilmesinin bir yonii olarak ortaya ¢ikiyor.
D.Bu hafta kaygilarim artti
T. sen ne yasadin, hangi kaygilarin artti?

D. genel ya hersey boyle.... Nasil diim, yine yasamaya gerek yok moduna

dondiim.
T hium..... biraz bahsedermisin?

D. bahsedecek aslinda ¢ok bigey yok, tamamen boyle ya bosuna simiilasyonda
gibi bigiin zaten oliip gidicez, niye hala yasiyoz, bu kadar ¢ok yashiik
hastalik, evlilik, ¢cocuk, uykusuzluk su, bu bir siirii sey eninde sonunda gitmek
icin. Hani gerek yok diye diisiiniiyorum veya boyle insanlarin bakiyorum,

kariyer veya baska bir hirslarina anlam veremiyorum.
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Danisanin kaygilarin1 konusurken danisan bambaska bir konuya girdi kagingan
hikdye anlatimiyla kendi kaygilarindan bahsederken, yoneticinin neden sirketten

ayrilmadigina gegti.

D. ya ama doniip baktigimda ya giinde 24 saat var. Bunu sekizini iste gegiyor.
Sekizini en azindan benim i¢in yetersiz bile olsa 8 saat uyku geri kalan
aradaki 8 saati, tamamen sonraki giin iste gegirecegimiz 8 saati optimize
etmek icin harciyoruz mesela ben yoneticimle konusuyorum, ara ara boyle
sigaraya indigimizde sohbet ediyoruz ya diyor iste ¢ok sikayet¢i orada
calisma diizeninden ama diyor. Burada bir diizen oturttum diyor ya déniip
bakma diizen oturtmadin ki senden hafta sonunda istiyorlar. Geceleri
uykusunda kalwyor ya gergekten ¢ok ¢alisan biri ve yoneticilerine o da kendi
yoneticilerine yani ben c¢aliskanimi empoze etmis, ve ondan kimseden
beklenmeyen fedakarhiklar bekleniyor, o da yapryor. hani déniip bir
baktigimda ya iyi bir yonetici iletisimi de kuvvetli olaylara bakis a¢isi da

kuvvetli.
T. Yu...'tan bahsediyorsun?

D. Yok yu...."tan degil y.dan, onunda yéoneticisi, Yani iletisimi de kuvvetli, her
sey rasyonel yaklasabiliyor her sey. Hani giizel bir yonetici ya gitse herhangi
baska bir firmaya da aym sekilde deger katar ve bundan ¢ok daha rahat
hisseder. Yani bilmiyorum. Onun bu diigiinceleri bana ¢ok mantiksiz geliyor.
Hani isin parasinda olmadigint séyliiyor. E rahatinda da degilsin o zaman

niye yani? Yani bu diistinceler bu sekilde

Terapiye danigsanin kaygilarinin artmasi ve bu kaygilarin neler oldugu ile ilgili
baslanildi, fakat danisan genel ve soyut konugmalarla geri ¢ekildi, kendi kaygilarindan
bahsetmek yerine, bagkalarin1 anlatmaya bagladi bunun iizerine terapistten kaygilar
konusundan uzaklasti ve konuyu kaydirdi, terapistte bir nevi terapiden geri ¢ekilerek

uzaklasti. Genel bir konuya gecti.

T. peki simdi? Diistincelerinin bir kismi seyle ilgili isle ilgili bir kismi da

hayatla ilgili ama
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D.evet,

T.yani hayati anlamsiz ve degersiz kilmak iizerine eee, sunu sormak
istiyorum. Peki senin i¢in hayatinda hangi degerler var yani senin i¢in hani
tamam, ¢alismak ¢ok onemli degil. Yani bu kadar ¢abalamaya gerek yok ama
yvasamaya deger kilan hangi degerler var, ne i¢in mesela yasamaya deger su

an?
D.Suan, Tamamen annem babam beni ¢ok seviyor diye... (sessizlik)

Danisan ve terapist kaygilarin artmasi konusundan ve kaygilarin igerigi
konusundan iyice uzaklastilar ve konu ariyorlar, artik is konu taramaya dondii.

Danisan da terapistte iyice kopuyor. Konu miiziklere geliyor.

T. Doya doya yani béyle ibreyi zorladigin hani evet hayat giizelmis dedigin

anlarda var yani.
D. var evet
T. Peki eeee.

D. Ama iste dedigim gibi benim mutlu diye adlandirdigim hani mutsuzlugum
-10 sa mutlulugum bir oluyor ama normal diye adlandirdigim kendimi- 3

falan civarlarinda boyle. (sessizlik)

T. huu peki buna nasil karar veriyorsun? Hani neden mesela senin normal

dedigin sey niye- 3 niye sifir degil mesela?

D. Mesela ¢evrendeki insanlarin tepkilerinden biraz bunu ¢ikarabildim ya.
Ornegin mesela is icin ¢iktigimizda fatih diye bir arkadags var. Benim onunla
2-3 kere ¢iktik eee, farkli bir birimde ama yasitiz. Yani agiyor, miizik agiyor,
oyle yabanci miizikler repler ne bileyim, regiler sunlar bunlar ya diyorum,

oradan bir bergen ag¢sana falan boyle Ahmet kaya ne bileyim
T.hiht . baska kimi seversin?

D. Miizik olarakmi?
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Terapist danisana dair ¢ok hizli bir neden sonug iligkisi kuruyor ve danigsan
bunu direkt kabul ediyor. Sevdigi miizikler iizerine konusurken birden ¢ok biiyiik bir
cikarimin gelmesi, terapistin danisana dair bir aktarim olarak diisiiniilebilir. Neset
Ertas veya arabesk miizikten bu tarz bir yoruma baglanmasi, terapistin danisana kendi
sema ve ihtiyaclarin1 yansitmasi olarak degerlendirilebilir. Aslinda terapist kopmalarla
ilerleyen bu seansta heniiz bir konuda derinlemesine islenmemesine ragmen ¢ok hizli
bir kestirim yapiyor. Bu danigan ve terapistin semalari ortiistiigiinde terapistin 6zdesim
kurmasiyla ilgili kendi sema ve ihtiyaclarini danisana yansitmasi seklinde oluyor.
Fakat konunun terapi dist genel konusmalar olmasi terapiden uzaklasma olarak

degerlendirilmektedir.

T. Mesela ben Neset Ertas duydugumda sey hissetmem boyle agsiri
hiiziinlenmek degil, daha saghkl diigiinmeyi hatirliyorum. Neyse, hani tabi

bu yorum farki.

T. Simdi bir agir abi tarafin var, ¢iinkii cogu zaman seyde de mesela iste. Bir
eglence ortamina da gittiginde orada hani belli bir seviyeyi sey yapmiyorsun?
Belli bir seviyenin disina ¢ikmiyorsun. Bazen soyle hissettigim oluyor. Yani
seninle konusurken. Sanki boyle kendimi birakirsam duygularimi birakirsam
isteklerimi arzularimi tabi olursam hani boyle yoldan mi ¢ikarim iste acaba
raydanmi ¢ikar, ¢ok sevinirsem iste iste kotii bir sey mi olur? Hani yada
sevinirsem mutlu olursam iste hemen yikilir gibi bir duygu sanki varmis gibi

hissediyorum.

D. var o son dediginiz var, duygularimi serbest birakirsam degil aslinda onu
¢ok istiyorum ama olmuyor yani ben serbest biraksam da onlar gitmiyor ama
Hani mutlu olabilecegim seyleri sevinme siirem ¢ok kisa ya ornegin bu is i¢in

olumlu doniis aldigimda hani sunu diyemedim ulan ¢ok siikiir isim oldu.

Daniganin siirekli kaygi iireten yonli daniganin dayaniksizlik ve karamsarlik
semalariyla ¢ok yakindan ilgili terapist danisan ile kaygi iireten yoniine dair bir mod
calismasi yapiyor. Danisanin kaygi ve belirsizlik iireten bu yonii siirekli danigsanin anda
kalmasin1 6zellikle de mutlu oldugu anlar1 yasayamamasina sebep oluyor. Terapist

danisanin saglikli yetigskin yonii olarak rol alir danisanda sagliksiz ve siirekli kaygi
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tireten bu modunu canlandiriyor. Fakat terapist saglikli yetiskin modu ¢ok baskin

olarak kullantyor, danisanin elestirel, kaygili modunu ifade etmesine ¢ok miisaade

etmiyor.

T. Hatta bir sey yapalim mi?
D.olur.

T. Bununla ilgili kisa bir canlandirma yapalim. Sen o emekli subay ol bende

saglikli yon olayim. Bir sey yapalim
D.Tamam

T.bir kapisalim yani aynen zihnimizde boyle ¢aligiyor ¢iinkii. Deprem olursa

deprem diyorlar iste sagda solda oluyor soz sizde de.
D. Deprem olursa bizim ev saglam ama yan ev yikilir,

T. yikilir, masallah hemen devredesin, gamli baykus gibi. Depremin olup
olmadigini bilmiyoruz bu bir ikincisi alibeykéy hattinin neresinde? Bunu da
bilmiyoruz. Daha deprem olmadan depremi iirettin. Uretmekle yetinmedin
benim. Binanmin saglam olmasim gegtin. Yandaki binayr benim evin iizerine
devirdin. Yani boyle bir ozellikle ¢cabaliyorsun. Yani hani boyle bu olur su
olur diye beni kaygilandirmak igin elinden geleni yapryorsun ama benim evim

saglam. Ben zaten 5 yillik bir ev tuttum.

Bu konusma 6 dk boyunca devam ediyor ¢ogunlukla saglikli yetiskin modu

olarak terapistin domine ettigi bir konugma seklinde gegiyor. Terapistin siirekli kontrol

etmek duygusu ile hi¢ es vermedigi danisanin kendi kaygi ve duygularini ifade

etmesine izin vermedigi siirekli mantikli agiklamalar yaparak danisanin diisiincesini

gegersiz

kilmaya c¢alistigt monolog bir konusmaya doniiyor. Bu da terapistin

semalariyla yakindan ilgili, terapistin hata yapmamaliyim, kontrol etmeliyim, hizli

olmaliyim, kurallariyla ilgili bu da terapistin miikemmeliyet¢ilik, yliksek standartlar

semasiyla ilgili olabilecegini diisiindiirtiiyor.
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T: Eglenceli mi anlatilyyor yoksa sey mi boyle? Yani? Diinyanin en salak seyi

gibimi

D. eglenceli biraz dalga geger gibi de anlatiliyor. Yani ulan bir dans
edemedi. Sa¢ma sapan dans ettin falan diye o giin abi zaten onda mii...."le
iste ay....le baska 2 arkadas daha var. Hala goriistiigiimiiz abi onlarla

konustugumuzda boyle girgwr doniiyor.

T. Ama eglenmigsin bak ¢ok mutlu da olmugsun. Bunun disina ¢ikabildigini

anlar.
D. evet

T. Simdi suna bakalim mesela orada sagmalamak mi daha sey? Sagmalamus
olmak mi daha dikkat ¢ekici yoksa eglenmis olmak ve mutlu olmak mi senin

senin i¢in hatirladigin ve sey yaptigin

D. eglenmis olmak ¢ok giizel ama bir doniip baktigin olum ne cesaret yani

milletin icinde o hareketler sagma sapan igte.

T. Bu yon sey iste hani ya diisiinsene hayatinda eglenmissin, mutlu olmugsun
icinden geldigi gibi dans etmigsin. Yani soyle bir kural var mi mesela hayatta
gibi sadece bilenler dans etsin sadece iste hani Atiyorum iste ne olabilir
baska? Cok iyi yiizenler yiizsiin. Mesela hayatta iste sadece araba kullanmayt
cok iyi bilenler trafige ¢iksin. Hani o zaman sadece seylerin ¢ikmast lazim.
Profesyonel siiriiciilerin  ¢tkmast lazim degil mi yani hani? Seylerin
ctkmamasi lazim ya da iste sadece isi bilenler ¢alissin. Sadece iste iyi olanlar
caligsin. Sadece zekiler iiniversiteye gitsin. Hani o zaman sey yani hani
hayat? Digerleri i¢in. Hani boyle daha siradan insanlar i¢in az bilenler i¢in
kabus olmast lazim. Yani hani niye bu kadar sinirli? Niye bu kadar sinirl

olmasi gerekiyor yani hani?
D. Bi cevabt yok bunun

T. Ben mesela ya da soyle diisiin bir kuliibe git, bir kuliip diigiin yani mesela

kultiplerde sunu yazar, yani sadece dans bilenler iyi diizeyde dans bilenler
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girsin. Ulan bilmeyenler nasil 6grenecek bunu yani hani sey mi yapacak iste
10 yil staj stiresi. Ondan sonra evet 10 yillik staj belginizi gésteriyorsunuz.
Artik dans edebilir belgesine ulastiniz, girebilirsiniz. Bu beklenti sey ya bu
beklenti seylik yok mu? Hani sadece biliyorsam yapayim.

D. Fazla evet

Terapist cok fazla detaylica anlatiyor tekrar tekrar anlatiyor, danisana evet
haklisiniz disinda bir cevap birakmiyor, ya da yasadigi duyguyu anlatmasina izin
vermiyor. Bu sira alis cocuklar gibi eglenmek kisminin agiklanmasi yaklasik 4 dakika
terapistin konusmasi seklinde gegiyor. Bu terapistin ne kadar baskin ve kabul ettirici

olmaya ¢alistigin1 gdsteriyor. Danisan mecburen geri ¢ekiliyor ve boyun egiyor.

T. Ama aym seyi diger davranislarda hani sa¢maladi, rezil oldugun iste
mesela o aksam orada insanlar hi¢ sana sey diyen oldu mu mesela ya ne
kadar sagmaliyor bu ¢ocuk? Bunu sahneden biri ¢eksin artik. Hani bu iyice
sarhos olmus hani seni uyaranlar mi oldu yani mesela hatta benim
eglendigimi goriip ne ictin veya bir sey mi madde falan mi aldik diyenlermi
oldu? Mesela ya da iste ne bileyim iste kizlar toplandi béyle. Hani Recep
ivedik'te var ya o6yle biitiin herkes kahkaha matti yani. Hani herkes ortaya

seni ald: herkes seni alaya mi aldi yani hani rezil mi oldun yani?

D.3-5 kisi beraberdik orada herkes kendi ¢evresiyleydi. Doniip bakan bile
olmad: belkide ya diisiin ama sen kendini suanda yargiliyorsun ama yani ney
bununla ilgili ne bununla ilgili elindeki tek donan su ¢ok sagmaladim. Yani
¢ok zivanadan ¢iktim. Cok rezil oldum bir de mesela ben o giinii hatirliyyorum.
Clinkii o benim hayatimda ilk defa olan bir seydi ama insanlar bunu belki de

hatirlamiyor. Her hafta sonu gidiyorlar, bir seyler karsilasiyorlar zaten

T.insanlar oraya niye gidiyor, hani sey boyle kelli felli insanlar iste gidiyor.
Iste bir yerin iste miidiirii Daire Baskani iste hani sey uzman kidemli uzmani
bilmem nesi? Hepsi orada unvanlariyla degil ki. Yani insanlar oluyor,

rahatlamaya gidiyor zaten yani. Kafayr bosaltmaya gidiyor, degil mi yani
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amag? Amag orada ne ki yani? Hani amag sey mi orada herkes riitbesi kadar

dans etsin. Herkes riitbesi kadar rezil olsun. Hani boyle bir sey mi?

Terapist danigsanin bahsettigi kolay sikilan lisenen yonden yola ¢ikarak konuyu
miikemmeliyetcilige ve miikemmeliyetci yone baghiyor. Bu konuda yine danisanin
kendisiyle ilgili olan bir yonii, danisandan yeterince kanit gelmedigi halde danisana
baglamasi yine bir aktarim olabilir. Terapist kendi miikemmeliyet¢i yoniinii daniganin
yoniiymiis gibi dolu dolu anlattyor olabilir mi? Bu durum Young ve ark. (2009)’a gore
danisan ve terapistin semalar1 {ist iiste bindiginde asir1 6zdesimin meydana gelebilir

(s.270). Terapist ve danisan ikisi de miikemmeliyetgilik 6zelliklerine sahip olabilir.

T. Sonra tutuyor bu b..(danusan) tam béyle hizimi alyyor. Béyle anlatiyor,
anlatiyor, anlatiyor. Tik sey bir yon devreye giriyor, elestirel yon. Ulan
anlattiginda karsidaki anliyor mu? Dinlemek istiyor ama sikildim mu,
stkilmadi mi, ne ne kadar ¢ok konugtun, ne diyor sana bosuna ¢abaliyorsun,
bosuna ugrasiyorsun, bu kadar kafa yorma, bu kadar iste kafa iitiileme iste
bu kadar c¢ok konusma. Yani senin o icindeki sey yon o elestirel
miikemmeliyet¢i yon hemen devreye giriyor. Dogru yaptigin seyde bile sana
vanlis yapryor musun? Hissi uyandirryor. Yani senin bas diismanlarindan biri
senin kendinden. Yapacagin isten siirekli stiphe uyandiran ama belirsiz bir
miikemmeliyet arayan belirsiz bir miikemmeliyet. Bak, hani sey boyle her seyi
degersizlestiren her seyi siradanlastiran bir yoniin var. Bu yéniin senin en
biiyiik diismanlarindan biri. Yaptigin mantikli seyleri anlamsizlastiriyor,
eglenceli seyleri anlamsizlastirtyor. Yemek yemeyi anlamsizlagtiriyor. Yani
bak bir seyi seveceksin iste atiyorum. Futbol futbolu seveceksin seydi ulan
simdi futbol yapicanda oynayacaginda ne olacak? Kim bu kadar ugrasacak?

Hani bu kadar yorulcanda da ne olacak
D. ya bu eringeglik tist diizeyde Ben de ya
T. eringec¢lik degil bu hani sey her seyi degersizlestiren bir yon

Terapist danmisanda isteksizlik olmadigini iddia ediyor, fakat danisan onu

dolayl olarak reddediyor, ¢linkii terapist ¢ok baskin danisani ikna etmeye calisiyor,
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danisan direk reddetmek yerine kismen reddediyor. Fakat terapist danisanin
sOyledigini dikkate almiyor, yine kendi bildigini anlatmaya devam ediyor. 49.
Dakikada damisan i¢imde istek ¢ok yok dedikten sonra terapist danisana 5 dakika
boyunca elestirel i¢ sesi anlatti. Danisan en sonunda onaylayip kabul etmek zorunda
kaldi. Terapistin giiclii baskis1 5 dakika boyunca danisanin geri ¢ekilmesine sebep

oldu.

D. Evet orada ya ben bazi konularda bu tip konularda H....(kiz arkadasina)
zaten haksizlik yaptigimi diistintiyorum. Hani ne zaman eglenmek istese ben
karsyyim. Ben istemedigim icin vazgegti. Hani o yiizden ona haksizlik
yvaptigimi diistiniiyorum zaten bu konuda. Ama bazen de oyle, benim de

icimden geliyor. Bunu da ona diyet sayvyor gibi diistiniiyorum.

T. hu Evet, o biraz daha komplike bir mesele ama su. Sunu iyi anlayalim, sen
icinde hi¢ istek yok degil, bir istek var. Bir sey yapmak isteyen yasama

tutunmak isteyen bir sebep arayan, eglenmek isteyen
D. Ama bu ¢ok nadir geliyor ya, ayda bir giin

T. ne oluyor biliyor musun? Bak? Bu istek geldiginde o karsit gii¢ direk
devreye giriyor. O karsit sey enerji. O ig ses iste senin ¢ocuklugunda bir sey

isteyen, istediginde de siirekli bastirilan yok sayilan yok.

Uzun anlatimdan sonra danisana onaylattirtyor terapist. Danisan da mecburen

onayliyor.

T. Bu her seyi degersizlestiren ve miikemmeliyet¢i beklenti icine giren hani
seni oyle durduruyor c¢iinkii mantiyr kullanarak seni durduruyor. Simdi
gidecegim. Hani lezzetli olacaksa yine orada. Hani o yemege degecekse
oraya git yani. Ciinkii buradan ¢ikacagim, yiiriiyecegim, parant verecegim
bilmem ne olacak, hani buna degmez diyor sana. Iste bu yone karsi ¢ikmatk.
Yani birinci vazifemiz bu. Bu yonii susturmak, elestirel miikemmeliyet¢i yonii
susturmak, ona karsi ¢ikmak. Ciinkii biitiin hayat enerjini emen bu. Elestirel,
kaygi iireten, begenmeyen, miikemmeliyetci, i¢ses, Elestiren ebeveyn

diyebiliriz buna dimi
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D. hi

T. elestirel bir ses ¢tinkii yani hani sunu demiyorum yani olumsuz stirekli ne

ne olacak yani gidecegim de ne olacak yani yani.
Bx. 6. Seans

Terapist 15.dakikada danisanin elestirel mitkemmeliyetgi i¢ sesi ile konuya
giriyor ve 28. Dakikaya kadar hep kontrolii elinde tutarak danigsani bu elestirel igsese
ikna etmeye ¢alisiyor. Aslinda danisan bu igsesi de inkar ya da reddetmiyor ama
terapistin seanst asir1 kontrol etme girisimine boyun egiyor ve geri ¢ekiliyor. Bu terapi
iliskisine ¢ok fazla zarar vermeyecek minimal bir ittifakta kirllma 6rnegi olsa da
terapistin genel olarak seanslari ¢ok fazla kontrol altinda tutmaya c¢alismasini
tekrarlayan bir bi¢cimde gosteren bir ornektir. 13 dakika boyunca terapistin hep
aciklama yapip, danigsanin sadece evet gibi kisa cevaplarla terapisti onayladig1 bir

ortintii seklinde tekrar edip duruyor.
6. seans 15.12. dk.

T. simdi bizim senle daha énce de konustugumuz konu hep suydu. Senin
isteklerinin senin taleplerinin gérmezden gelinip ve sana karsi hep talepkar

olunmasi
D. Evet

T.ve sende hani bu sesi bir sekilde soyle i¢csellestirmistin. Begenmeyen
miikemmeliyet i¢ ses olarak senin hayatinda vardi. Yani yaptigin isleri iste
veterince sosyal degilsin iste istek yok sende canin hi¢ bir sey istemiyo. Ne
bileyim eglenceli bir adam degilsin. Sosyal bir adam degilsin iste kendini
rahat birakamuyorsun. Falan filan bir siirii sey soyliiyor. Bunun ses ve bunlart
soyledigi seylerde de boyle ¢cok mantikly seyler iiretiyor. Bunun kaynag: da
bunun kaynagi da iste demis ki ebeveynlerin demisti. Hatta gegen hafta

konustugumuz sey hani sen sey diyordun ya iste hocam.

Terapist soru soruyor, ama cevabi da yine danigana birakmayip kendisi

veriyor
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T. Peki o insanlarin béyle kurallart var midir sence?
D. Yani varsa bile ¢ok alt diizeydedir.

T.Yani boyle bir kural koymuyordur. Ciinkii bir dogal tiretim icin ¢ok kural
olmamasi gerekir. Hani bir sey iiretebilmen i¢in ¢ok kural koymaman gerekir.
Cok kural koyuyorsan bir kere dogaclamayr oldiiriiyorsun. Direkt rahat
edemiyorsun zaten yani? Bunun sebebi ne? Bunun sebebi senin bu sey yonii,

elestirel yonii, elestirel ve miikemmeliyetgi.
D. Hu

T. Sadece elestirel degil elestirel yonden sey. Ne yapiyorsun? Elestirel yonle

kendini yeterince iyi olmamakla sugluyorsun

Terapist seansi kontrol etmeyi ve baskin taraf olarak konusmalari devam

ettiriyor. Hatta danisanin yasadig: olaylarin 6rnegini dahi terapist veriyor.

T. Miikemmeliyet¢i yonde, ne yapiyorsun? Miikemmeliyet¢i yonle de
Hedefleri hep ¢ok iist baremler koyuyorsun. Yani maga sey baslyorsun yani
hani? Cok iyi top oynayarak baslamalyydim. Yani ¢ok baskiyla baslamaliyim.
Cok iste iyi de bu herzaman miimkiin degil. Yani boyle bir sey her zaman
miimkiin degil. Yani kendinden T... abi performansi bekliyorsan bu bir kere
sana haksizlik. Yani niye haksizlik biliyor musun? Simdi T. T. olmak i¢in ¢aba

harcamiyor yani hani

Danisan bu dediklerinizi ben diisliniiyorum diyerek itiraz ediyor ama terapist

bu itiraz1 da ¢ok dikkate almiyor, kendi bildigi dogrularini dikte etmeye devam ediyor.

D. ama ben mesela bir espiri. o dediginiz diisiinceleri ben diisiiniiyorum
hemen surada bir espri yapim, insanlar eglensin. Bu ne somurtkan morali

bozuktur keyfine gelsin hadi simdi falan diye.

T. Simdi bu 6n degerlendirme siireci espri imput olarak sisteme girdim. Sonra

degerlendirme siireci baglyyor. Bu espri giizel mi yaparsam, giilerler mi,
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giilmezler mi? Yeterince iyi mi kotii mii espri? Ciinkii espri boyle ¢ikmaz. Bak
aklina geldiginde yapistirirsin yani. Bir degerlendirme siireci olmaz. Yani
hani iste onu yapayim, bunu yapayim. Sunu yapayim, hadi su ise gireyim, bu

ise gireyim olmaz. Pat firsati geldiginde yaparsin.

Terapist danisana isiyle ilgili ne yapmasi gerektigini anlatiyor. Hi¢ bilmedigi
bir alanla ilgili miizakere etmek yerine, ya da konuyu tartismak yerine danisana soyle

yap bunu yap seklinde akil verme 6gretmen terapist moduna geciyor terapist.

T. Ama bu kadar stres yasadigina gore bu kadar da ¢ok ¢alisiyor demek. Yani
bu kadar calisiyorsan hani belki sadece Hani daha iyi yénetebildigini
gostermem gerekiyor. Onlara yodnetebildigini, yani siireci yonetebildigini
bunu gosterirsen, mantikly bir bicimde talep edersen, talep bak talep etmek
burda bi kere anahtar bi rol. Yani hani istedigin igin sunu diyebilirler
iclerinden desinler. Hi¢ 6nemli degil. Ulan adam bak daha 3 ay olmus 4 ay
olmusg terfii istiyo bilmem ne hani isterim arkadags ben isteyeyim yani ben
istiyim de sen verme ama, Ben istemekten ¢ekinmim. Ben istemekten
korkmuyum, Vermeyeceksen sen verme hani onu ondan sonra bakalim ama
sey sende olsun yani hani? Bu isin girisiminde bulunmak, bu isin girigiminde
bulunmak durumun mutlaka olsun yani mutlaka. Istemezsen iste uygun

zamant onlar goriirii beklersen idealist davranip, Bu ¢ok saglikli olmaz.

Terapist 48. dakikada tekrar kontrolii ele alarak anlatmaya, agiklama yapmaya
ve hipotezini dogrulamaya bagliyor. Bu siire 54. Dakikaya kadar danisan geri ¢ekildigi
terapisti kisa evet tarzi ifadelerle onayladig1 bir tek tarafli iletisim tarziyla devam
ediyor. Burada yasanan yine benzer sekilde terapistin baski ve kontrol sagladigi,
danisaninda sessiz kalarak ya da uyum saglayarak geri ¢ekildigi bir terapi iliskisinde
kirilma sekansi olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu sekansta danisanin geri ¢ekilmesi
sonrast terapist baska bir konu var mi1 bu hafta konugsmamiz gereken diyerek

sonlandirtyor.

T. Insanlar seni anlamiyor da olsa kabul etmeyecekler de olsa sen yine de
kendini anlat. Kendini sun, talebini ifade et ki ancak boyle sonug¢ alinir. Yani

bir kere yap, 2 kere yap, 2 kere yap tekrar tekrar konus. Hani karsi tarafi hani
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sey yap yani kulagina suyu kagir yani, bunu yapmak gerek, yoksa diger tiirlii

sey olmayacak . Hig¢ hi¢ bir zaman. Harekete gegemeyeceksin.
T. Peki baska bir konu var mi? Bu hafta konusmamiz gereken.

Terapist kisa bir soru ve sdz hakkindan sonra tekrar yine akil verme moduna
geri dondii. Buda danisanin geri cekilip kisa cevaplar verdigi tek tarafli bir iliski

bicimini tekrar dogurdu.

T. Ama hani Konustuk ya, icindeki ufak istekleri degersizlestire,
degersizlestire, gitgide hayattan hichir sey istemeyen birine dogru gitme seyi
var. Yani hani isten eve evden ise. Ciinkii az da olsa bizi diinyaya bagh
tutacak seyler lazim. Aksiyonlar lazim. Yani evet Evet, sey, kiiciik olabilir.
Pozisyonun kiiciik olabilir iste ne bileyim yaptigin is sirada ama hi¢hbir sey
vapmamak nasil daha iyi olabilir? Yani bak simdi gitmiyorsun ya

gitmediginde ne yapiyorsun? Yerine ne koyuyorsun, evde ne yapryorsun,
D. yatiyorum

T. kag yasindasin? Sen 24 bak 24 yasindaki bir adam olarak, senin hayatini,
isteklerini yasamak icin kosusturman gerekirken, geldigin durum pozisyon
sey hani, evde oturayim, yorulmayim, terlemeyim. O yiizden zorlayarak da
olsa git Yani seye mutlaka antrenmanlarina git iste ne bileyim Bir degisiklik

olsun, yani senin evden ¢iktigin bir seyin olsun.

Danigan yiiriiyerek gidip geldigini sOyledigi halde terapist o kadar akil verme

moduna ve baski kurmaya girmis ki 2. tekrarda algiliyor danisanin ytiriiyerek gittigini.

T. iste ne bileyim yorgun olacaksin, tistiyecen bilmem ne hani biitiin bunlart
diistinme o kadar yani. Sonucta yiirtiyerek gelmeyeceksin. O kadar mesafe,

oyle degil mi?
D Yiiriiyerek gidip geliyorum

T. Yiiriiyerek dedigin ayri o yani atiyorum neredeyse sariyer'de miydi,

neredeydi klup?
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D.yok orda karsida Beyoglu stadyumu beyoglu'nda yani.

T. ha beyoglunda, Arabayla gidiyorsun da, yani sonucta kendi araban olmasa
da bir otobiis dolmus bir seye biniyorsun, éyle degil mi? Yani ya da taksi

neyse. Yiirtiyomusun tamamen?

D. yok yiiriiyerek gidip geliyorum tamamen
T. Ne kadar mesafe?

D.20 dakika falan yiiriiyorum

T. Niye yiirtiyosun?

Seans yine ¢ogunlukla bu seansta tekrar eden terapistin baskin bir bicimde

aciklamalar, 6giit ve akil verme tavsiyeleri ile bitiyor.

T. Isteklerini ne kadar bastirirsan ertelersen ételersen o kadar yasam enerjini
diisiiyor. Isteklerine ne kadar sahip ¢ikarsan, ne kadar onlari yapmak icin,
denemek i¢in zaman ayirirsan, o kadar da enerjik olacaksin. Ciinkii bu kendi
varligini kabul etmekle ve inkar etmekle ilgili. Yani hangisini yaptiginla ilgili.
Ciinkii isteklerim beni ben yapan seyler. Inkdrlarimda beni yok eden seyler?
O yiizden kendi varligini yok eden adam olma, Yani ¢ok ufak da olsa o istek
geldiginde ona bir hazine gibi sahip ¢ik, bak bir sey istiyorum. Bir sey istedi
camim ya ama iste ¢ok basit. Simdi bu swradan olabilir. Basit isteklerle

biiyiiyecek zaten bizim heveslerimiz.

D. Evet

T. Burada da birakalim, haftaya goriisiiriiz diyelim. Tamam?
D. Hil

Terapinin ilk 15 dakikas1 daha karsilikli ve danisanin kendini ifade edebildigi
bir bolim olarak gecti. Fakat 15 dakikadan sonraki boliim tekrarlayan bir bigimde
terapistin baskin bir bigimde terapiyi kontrol etme davranisiyla siirekli agiklamalar

yaptig1, hipotezini dogrulamak i¢in 6rnekler verdigi danisanin daha sessiz kalarak
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terapiste boyun egdigi onayladig1 bir bicimde seans sonuna kadar boyle devam etti. Bu
seansta terapistin baski kurarak kontrol ettigi ve danisanin geri ¢ekilerek sessiz kalarak

uyum sagladigi bir kirilma seans1 6rnegi olarak goriilmektedir.

Seanslar boyunca (bu 3 seans) danisan kendini anlatabilmesine ragmen terapist
danisani ikna edebilmek i¢in ¢ok fazla agiklama, 6rnek verme gibi uzun konugmalara
daliyor, bu yontem ise danisanin uzun sessizlikler yasamasina, kisa cevaplar
vermesine, reddetmesine, (“bu ise yaramaz, ¢ok denedim” diyerek) ve seanstan
kopmasina sebep oluyor, ve danisan dolayli olarak, yapamadigi kendi ihtiyaglarini
ifade edebilme role playlerinde bile denemiyor, zorlamyor, direkt bunun isi
¢ozecegine inanmadigini sdylemek yerine, zaten ben bunu denedim, o mutlaka dyle
der diyerek bagka bir konuya gegerek terapistin onerilerini reddediyor, fakat terapistin
ikna ¢abasi ve uzun konugmalar daniganin terapiste boyun egip onaylamasina sebep

oluyor.

Daniganin ailede deneyimledigi duygu kendisi gibi oldugunda elestirilmek,
begenilmemek, hata yapacagi algisi oldugu i¢in ihtiyaglarinin dinlenilmeyecegini,
karsilanmayacagin1 hissetmekte ve diislinmektedir. Danisanin onaylanmayacagi,
basarisiz olacagi diisiinceleri hastanin erken ¢ocukluk donemi semalariyla ilgilidir.
Danisanin  istek ve arzularin1 ancak kabul edilecegi garanti ortamda
deneyimleyecegine inanmaktadir. Kendisi gibi olma ihtiyac1 bagimlilik/bagimsizlik

catismalari ile yakindan ilgilidir.

Seans igerisinde kirilma tiirleri olarak, danisan kagingan bir hikaye anlatimina
giriyor. Terapist danisanin duygularini onaylamak yerine ¢6ziim Onerilerine gegiyor.
Danigan bunu reddederek kendi 6fkesine geri doniiyor. Kismen yiizlesme kismen geri
cekilme tipi kirllma olarak yasaniyor. Reddedilme sonucu terapist soyut konusarak bir

geri ¢ekilme yastyor ve terapiden uzaklasarak sonra konuyu degistiriyor.
BX. danisan terapist iliskisini degerlendirme

1-Terapistin ittifak puanlar1 danisandan daha yiiksektir. Danigan ve terapist ittifaki
farkl1 sekillerde yorumlamistir. Bu sonug genel olarak terapistin daha diisiik ittifak

bildirme egilimi disindadir. Benzer bir sonug¢ Lipner ve arkadaglarinin (2023) yaptigi
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calisma da hasta ve terapist puanlamasi birbirine yakin seyretmistir. Terapistin

danisandan daha yliksek puanlamasi danisana yonelik beklentileri ile ilgili olabilir.

2- Ittifak danisan bildirimine gére inisli ¢ikish bir seyir izlemistir. Diisiik ittifak
puaniyla baglayip kismen yiikselen bir seyir sonra 4. Seans ile tekrar diislis yasayan bir
ittifak ve 7. Seans itibariyle tekrar yiikselen bir seyir izlemistir. Bu bulgular U tipi
ittifak bulgulariyla uyumludur. Yani baglangictaki iyilesme umuduyla yiiksek
seyreden ittifak puanlar1 miidahalelerle, zor duygu ve diisiincelerle ylizlestikge
danisanin kaygilar1 artar ve tiim beklentilerinin karsilanmayacag icin ittifakta bir
diisme gdzlemlenir. Danigan terapistle daha gercekei sinirlar1 belirledik¢e ve giiven
iligkisi kuruldukea ittifak puanlar tekrar yiiksek bir oriintii izleyecektir. Bu ittifak
modeline yiiksek- diisiik- yiiksek U tipi ittifak modeli denilmektedir. Horvath ve
Luborsky (1993) 'nin modeli de tedavinin ittifak kurma asamasiin ilk bes seansta
gerceklesecegini ve lgiincii seansta zirveye ulasacagini 6ne siirmiistiir (Horvath ve
Luborsky, 1993). Ilk iic seansta danisan gittikce yiikselen bir ittifak puanlamasi
sergilemis ve 4. Seansta ortalamadan belirgin 1 standart sapma diislis sergilemistir. 3
seans diislik seyreden ittifak (4-5. ve 6. Seans) 7. seanstan itibaren biitlin seanslarin
tizerinde bir puana yiikselmistir. 4-5-6. Seanslarda belki erken bir donemde terapist
danisan1 belki fazla zorladigi, kontrol etmeye calistigi ki bu terapistin yiiksek
standartlar1 sebebiyle olabilir. Danisan1 hazir olmadan dis diinyada elestirel
onaylamayan kisilerle miicadele etmeye zorlamis olabilir. Terapistin uzun
aciklamalar1 ve sOyle sOyle yapmalisin tarzi fazla yonlendirici onerileri danisanin var
olan basarisizlik semasint dogrulamis olabilir. Danisan zaten bu konugmalar
yapamadig1 icin kendini basarisiz ve yetersiz hissetmeye hazirdir. Terapistler arasinda
yiiksek standartlar semas1 yaygin bir semadir (Young vd. 2009, s. 271). Bu sebeple
terapistin fazlaca miidahaleci, dogru davranis s6yle olur, bunlar1 yap tarzi danisanin
gercek hayattaki, fazlaca yonlendirme yapan baba, amca ve isyerindeki sorumlu sefine
kars1 hissettigi 6fke duygusuna benzer bir 6fke dogurabilir. Bu benzerlik 4-5 ve 6.
seanslardaki ittifaktaki diisiislin sebebi olabilir. Burada 7. Seansta terapotik ittifakta
yasanan onarimin bu ittifakta yiiksek bir seyre sebep olabilecegidir. Danisanin zor olan
duygularla yiizlesmesi danigsan1 belki ylizlestirme ya da role-play yapilan seanslarda

kaygilandirmis veya bu zor duygulardan kagmasina sebep olmus olabilir. Young vd.
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(2009) daniganin basarisizlik semasi terapistin yiiksek standartlar semasini
tetikleyebilir. Fakat terapide danisan bu zor duygularin1 daha onceleri ifade etsem ne
olacak ki duygusundan, ifade ettik¢e, kendi varolusunu ortaya koymanin getirdigi
rahatlama ile gelisim gostermis, bu duygu ve istekleri bastirdik¢a, ortaya ¢ikan kendi
ihtiyaglarinin kargilanmamasi dongiisiinii fark etmis ve terapiste daha fazla giiven
duymus olabilir. Daha oOnceki yapilmis caligmalarda terapinin nispeten orta

seanslarinda diisiislerin olabilecegi ifade edilmistir (Kivlighan ve Shaughnessy, 2000).

3.1.3. Damisan Zx.

Danisan Zx. 29 yasinda, {iniversite mezunu, bir kamu kurumunda ¢aligmakta,
bekar, iligkisi yok, ailesinden uzakta yasamaktadir. Gelis sikayetleri olarak;
giivensizlik, iliski baslatamama ve devam ettirememe, siirekli kaygili olma hali,
kendine doniik elestirellik, duygusallik, alinganlik, hassas olma seklinde ifade
edilmistir. Gelis sekli, psikiyatri yaygin anksiyete sebebiyle terapiye yonlendirmis,
olup yaklasik 1 yildir citoles(1x1) kullanmaktadir. Ayrica bu danisan i¢in psikiyatri
MMPI testi istemis olup, Depresyon ve Psikasteni alt testleri ortalama degerin iizerinde
seyretmistir. 27 kodu ile su sekilde degerlendirilmistir. “Bu profile sahip kisiler
psikiyatri polikliniklerine basvuranlar arasinda ¢ok goriiliir. Gerginlik, depresyon,
sinirlilik, kaygi, sucluluk, kendini degersizlestirme, asir1 bigimde kendini sorgulama
ve bosuna ayni seyler iizerinde silirekli olarak durma g¢ok goriilen 6zelliklerdir.
Genellikle bu semptomlara yetersizlik duygulari, kendine gilivenin olmamasi, is
etkinliginin azalmasi ve uykusuzluk eslik eder. Bu bireyler yasamlarinda bircok kisisel
basarilart  olmasmma karsin, kisisel yetersizlikleri {izerinde odaklagirlar.
Diisiincelerindeki katilik, dogru ve yanlis konular iizerinde ¢ok fazla durmayi yaratir.
Cogunlukla bu bireyler asir1 kontrolliidiirler ve duygularini agik olarak ifade etmekte
zorluk cekerler. Kisiler arasi iliskilerde siklikla bagimlilik ve pasiflik gdsterirler. Bu
profildeki bazi yiikselmeler, bireyin psikoterapi i¢in iyi aday olmasinin gdstergesi
olabilir, ¢iinkii bu genellikle icsel rahatsizlik ve kendini sorgulama egilimini
degistirmek icin giidiilenmis olmanin isaretidir.” Intihar riski yoktur. Genel islevselligi
bozulmamistir. Scl 90 testinde ise MMPI ile paralel bir bigimde kisilerarasi duyarlilik
(2,56), depresyon (2,38) ve Okb (2,20) ile psikolojik semptom gosteren kiimede

cikmistir. Young Sema Olgeginde ise; Karamsarlik 20 puan, Sosyal Izolasyon 23 puan,
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Duygular1 bastirma 17puan, Onay arayicilik 25 puan, Icice gegme /bagimlilik 24 puan,
Ayricaliklilik/yetersiz 6z denetim 26 puan, Kendini Feda 16 puan, Terke edilme 18
puan, Cezalandirilma 20 puan, Kusurluluk 18 puan, Tehditler karsisinda dayaniksizlik

16 puan, Yiiksek standartlar 16 puan seklinde ¢ikmustir.

Danigan Zx. Ve terapistin ittifak olgegi puanlar1 seyir olarak birbirinden
oldukca farklidir. Danisan i¢in yiiksek baglayip diisen bir ittifak s6z konusu iken
terapistin ittifaki sabit bir ittifak olarak puanladigi goriilmektedir.

Grafik 3.Damsan Zx. ve Terapist Puanlarina Gore ittifakin Seyri

Danisan Zx. ve terapist TiO puanlari

Lc“ 5,83\ = danisan
©
a 5.5 5.58 A, terapist

5,5 ; erapis
S N 5,33 VA
F  51p 2,25 \5 16 , %/’ ’ ’ ortalama

5 5 — - -
ﬂ;g% \ / 4,83 u =] standart sapma
45 N\__/

V4

Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans Seans
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Bu danisanda belirgin bir diislisiin oldugu ilk seanstan 5. seansa dogrusal bir
bicimde zayiflayan ittifak yada danisanin beklentilerin karsilanmadigi, hayal kirikligi
olabilecek bir siirec U tipi ittifak(yiiksek- diisiik- yiliksek) Oriintiisii olarak
degerlendirilebilir. Fakata U tipi ittifak Oriintiisii ile V tipi ittifakta kirilma gosteren
ortintiilerin karistirllmamasi gerekir. Terapdtik ittifakta kirilmalarin oldugu seanslarin
ittifak puaninda belirgin diigmelerin oldugu ve kirilmalarin ele alinip onarilmasiyla
tekrar belirgin yiikselmelerin oldugu V tipi ittifak patterni goriilecegi ifade
edilmektedir (Lipner ve digerleri, 2023)

! Young sema 6lgeginde en az 2 maddeden 5-6 puan alinan semalar aktif semalar olarak
degerlendirilmektedir.
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Tablo 6. Damisanin Zx. ve terapist TIO tamimlayic istatistik

Ortalama 531 5,05
Standart Sapma 0,5953 0,20
Minimum puan 4,16 4,75
Maximum puan 6,41 5,33

Danisanin ortalama TiO puanindan 1 standart sapma asagida kalan 5. seans

kirilma icin incelenecek seans olarak sec¢ilmistir.
ZX. 5. Seans

Danisan Z.x., tayin alip gitme siirecini anlatirken, kaygilarini ve beklentilerini
anlatirken terapist kaygilart agmak yerine konuyu degistirerek danisanin kaygi ve
sevincinden bir soruyla baska bir konuya gegiyor. Geri ¢ekilme terapist baska bir

konuya gegti.

D.Burada sanki insanlar beni yargilayacak yalniz kalacakmisim gibi

hissediyorum
T. huuh

D. orda dyle olmuyor tatile gittigimde bile mesela farkli hissediyorum, nebilim

ne kadar atissakda farkly yani boyle(giiliiyor)

T. Peki orda eee sizi karsilayacak kabul edecek iyi bir ortam varmi arkadasg

ortami?
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Terapist heyecanla bir sey yakalamis anlatirken bir hipotez kurdu danisan onu
reddetti, ve hu hi diyerek geri ¢ekildi, ses tonu diistii. Terapist minimal bir yanit
vererek konuyu kapatti. Danisan arkadasinin ailenin yanina git tavsiyesi verdigini

anlatryordu.

T. herkes ihtiyaglart iizerinden bunu konumlandiryyor, yanii burdaki
arkadaglarin onlarin yasamlarindaki en onemli ozgiir olmak biiyiik bigehirde yasamak

iste istedigi seyleri yapabilmek, hani biraz daha bunun tizerinden bakiyolar
D. Ama burda onlarin géyle, aileleriyle burda yagsiyor
T. Hul
D. giilerek yani gercekten bilmiyorum benim ev isinde sikintim yok
T. hih

T. wn pekii bu 6nemli, o zaman sanki sunu anliyorum, sizin i¢in gitmek daha

net bisey yani,

Terapist diisiincesi reddedilince geri ¢ekildi ve konuyu kapatti, oysa danisan
icin gitmek ve kalmakla ilgili kaygilar1 vardi, terapist buradan daha genel sorulara
gecti, danisanin kaygilarini konusmak yerine resmi siireci konusmaya basladi, okula
nasil gidecek hangi belge istenecek, 1slak imzalimi olacak gibi danisan da
kaygilarindan uzaklasip kaginmaci hikdye anlatimina gecti. Terapist kalkt1 klimay1

kapatmaya gegti.

T. Orgiin egitim dimi, hatta bunun icin okula da dilekce veririsiniz, hani tayin

sebebiyle okula gelemiyorum, dilekgeyi verdim bekliyorum diye
D. haywr okumicam zaten

Danigan terapisti kesti ve reddetti. Terapist odadaki bagka bir seye dikkatini
kaydirdi. Aslinda terapinin konusu okul dilek¢e degildi. Danisan ve terapist genel

terapi dis1 konulardan konusarak terapiden uzaklastilar.
T. hi izin igin dilekgeyi veririsiniz,
D.yok devam zorunlulugu belgesini veriyoruz. oda zorunlu degilmis sadece

ogrenci belgeside oluyormusg
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T. hui sunu surdan kissak iyi olacak sanki, (kalkip klimay: kapatti)
20 sn. sonra
T. eeee evet ee pekiii

Terapist kendini geri ¢ekti direkt konuyu kapatmaya gegti.
5. seans 9. 59. Dk.

Danisan kendi kaygilarindan bahsederken, terapist ¢cok genel bir konuya gecti.
Danisan kaygilarindan bahsediyor, yeni tayin yerine gittiginde oradaki bir kadin ve
benzerleriyle karsilagmaktan kaygilandigini fakat terapist bu kaygiy1 konusmak yerine
bunun ic¢in endiselenmek ¢ok mantiksiz gibi bir agiklama yapiyor, az Once
kaygilarindan bahseden danigan anlagilmayinca gii¢lii moduna geri doniiyor, olumsuz
duygular1 konusmak yerine ben zaten dyle biri degilim diyerek konudan ve terapiden

uzaklasiyor.

D. Gerginim onu hissediyorum. Yani ne bekliyor beni mesela bu aralar gece
vatarken kendimi kasim kasim kasiyorum onu hissettim, bu hafta oyleydi, Herkes bir
sey diyor iste. Bizim hastanede samsundaki hastaneleri bilen bir kadin vardi. Hani sey
azictk oyle yorum yapti, yok iste surada diyor kadin var diyor bayag iste dengesiz
sura diyor. Cok rahat diyor. Kimse kimseye karigma diyor. Mesela boyle hani zorlayici
tipler herkesin goziine batryormus mesela diyor.40 yasinda bekar bir kadin var ortalig

karigtirtyor diyorlar, yani diistindiiriiyor bunlar ...

T. Yani evet diisiindiiriicii, ama yani bununla bagedebilecek uygun kaynaklara
sahip degil misiniz? hayatin heralaninda karsimiza zor kisiler ¢ikabilir. Istemedigimiz
kisiler bizi zorlicak kigiler, ve bu ¢iktiginda ancak gorebilecegimiz durumlar, yani hani
bunu nasil diim, bunu ¢tkmadan gormek, ongérmek ¢itkmadan ¢atiscagimizi diistinmek,

hani belki ayr binalarda olacaz, hi¢ gormicez bile belki hani..
D. aynen éyle(araya girmeye ¢alistyor, ama terapist ¢ok baskin)
T. Hani daha olusmamus bir sorunla ilgili kaygilanmak biraz fazlaca degilmi?

D. Fazla ben oyle biri degilim, risk alan biriyim. Ben 6yle biri degilim, risk

alirim zaten mesela kizlar diyor, burayr alistim, bir diizenin var yani bak kimlerle
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karsilagsacagim belli degil yani ben risk alirim hani bilmiyorum iginde kétiiliik yok

clinkii

T. Ya biraz da soyle erken yasta devlet tecriibesinde olmaniz ve devletin
sonugta bir sey, bir yapist var. Yani hantal bir yapisi var. Yani var bir stirii biirokratik
zorlugu var. Yani iste ne bileyim halledilmesi gereken iste sizin isle ilgili diisiiniin. Ve
devietin sonugta bir sey, bir yapisi var. Yani hantal bir yapisi var. Yani var bir siirii
biirokratik zorlugu var. Yani iste ne bileyim halledilmesi gereken iste sizin isle ilgili

diistintin.

Danigan ilk once kaygilarindan bahsederken, terapistin bu durumu fazlaca
kaygili nitelendirmesi nedeniyle yanlig yapmisim duygusuna girip az 6nce kaygisindan
bahseden biri olmaktan ¢ikip ben dyle biri degilim. Diyerek yasadigi duyguyu inkar
etti. Burada terapistin elestiri yapmasiyla, danisan geri ¢ekilme kirilmasi yasamis ve
duygusunu inkara yonelmistir. Sonrasinda da terapist danisanin kaygisindan genel bir
konusmaya ge¢is yapti bu konudan uzaklastigini, soyut iletisime gegtigini gosteriyor.
Sonrasinda danisan konuyu bambaska bir yere getirdi, kaygilardan bagka bir i yapmak

istedigi ve acaba memurlugu, diyetisyenligi birakmaya gecti. (Konu degistirme)

D. Benim ¢ok danisanim da vardi, ofis agmay diistiniiyordum. Agik¢ast bir yil
calisir istifa ederim diyordum. Istanbul'da yerlestirmek sey yapmak zaten bir yilimi
aldi. Boyle alismak falan. Sonra pandemi girdi zaten. Sonra boyle bir enerji resmen
gekildi. Yani hani son bir sey yaptim? Siirekli boyle farenjit oldum ya diyorum.
Hastayken nasil ¢alisacagim? Bir de ben hani ¢ok ¢alismayr diisiiniiyordum. Pazar
giinii bile ¢calisirim. Kendi ofisim oldugunda diyordum. Cok hastalanmaya basladim
va diyorum. Boyle durumlarda ne yapacagim ben hani? Giinliik iste kag kisiyle yani
belki 20 30 kisiyle ayrintili konusacaksiniz bilmiyorum. Hani yapamam dedim. Sonra
su anda mesela insanlarla ugrasasim gelmiyor. Tamam bu igi yapmazsam diyet yani
tamam memuriyeti biraksam dedim. Diyetisyenlik yapmak istemiyorum. Yani mesela
gecen bir yerden bir teklif geldi, sey. Ama ne kadar? Hani gercekgi bilmiyorum. Resmi
gortip ablama ablam bir kiyafet satacakti. Benim iistiimde sey yapti demis ki, iste adam
modelli ¢alismak istiyoruz falan ya demis. Hani devlet memuruz oyle hani sey
diistinmiiyoruz falan olsun demis. Hani kiyafetleri yollayacagim? Siz ¢ekeceksiniz iste

su kadar su kadar da para iste maags prim falan demis ya bir de o kadar zevkli geldi ki
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mesela dedi aradigi bekliyi buldum falan ama kizlar da diyor biz sana diyorduk sen

degerlendir bak ne giizel iste.

Terapist arada sadece hih1 yanitlar1 vererek geri ¢ekildi. Sonra danisan yeni bir
isle ilgili kaygilarin1 anlatirken, terapist danisani elestirdi, bu kaygilar gereksiz,

kaygilanmaniza gerek yok seklinde.

D. Ya dedim yok o isler yas sonra arastirdim. Hani ¢ok seyde ¢ikabiliyormus?
Onun altinda hani ne bileyim bir sozlesme yaptiriyorlarmig falan hani oyle ¢okta
serbest ya dedim. Ben oyle bir sey yapamam kesin. Hani arastirdigimizda sey sikint
isler de ¢ikiyormus yok dedim ama yani hi¢ isteyen harici hani bu tiir seyler veya
mesela yazilima falan ¢ok merakim var. Oyle bilgisayar islerine dyle bilgisayar basi

bir is bile daha zevkli olur diye diigiiniiyorum.

T. Yeni teklifler geldiginde de yani baska isler yapmak istiyorum ama bir
taraftan da c¢ekiniyorum hata yapmaktan yanls yapmaktan iste mesela sey ¢ok
hosunuza gitmis. O model modellik modelistlik ama, Kendinizle ilgili diistindiigiiniiz
sey su olmus yani hani sonrasinda? Iste bir siirii is ¢ikar. Hani arastirdim bir siirii.
Iste sozlesmeden kaynaklanan bunlari bertaraf etmek cokta zor degil. Yani bir
avukatla o sozlesmeyi incelemek hani hukuki olarak? Ne olabilir, nasil bir sikinti
ctkiyor, ¢ikabilir gibi yani. Hani bunun énlemleri alinabilir? Neden mesela zihnimiz

direk sey? Eee sey, neden olmamas: gerektigine gitti acaba?

D. Sey ben birazda risk severim ablamda tam tersi bir sey 10 kere arastirir.

Hani esiyle falan boyle ¢ok arastirirlar, beni korkuturlar yani o konuda.

Terapist elestirince danisan tekrardan duygularimi inkér etti, kaygilarindan
bahsederken, hemen, ben aslinda kaygilanmiyorum, ablam kaygilaniyor seklinde
kendi duygularini inkér etti. Geri ¢ekilme kirilma Oriintiisii olarak inkar; hastanin veya
terapistin agikca belli olan bir duygu durumunu inkar ettigi veya terapi caligmasiyla
ilgili ve onemli goriinen kisilerarasi iligkilerin veya olaylarin 6nemini inkar ettigi

durumlardir (Eubanks ve Safran, 2022).

Terapist ailesinin oldugu sehre taginmanin ne kadar giizel hissettirdigini

anlatan danigana uyarida bulunur, gitmenin her seyi diizeltmeyebilecegini anlatir.
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Danisan baskalar1 seytanlagiyor diyerek, danisan sorunlarin kaynagi olarak digerlerini

goriiyor, terapistin yiizlestirmesini kismen reddediyor.

T. . asirt peki buna ¢ok anlam yiikliiyo olabilir misin?Yani sey gibi hani
stkintilart bu sehirle bu hastaneyle ozdeslestirmissin. Hani sikintilar bunlardan
kaynaklantyor. Hani gitmeye bu kadar anlam yiiklersen hayal kirikligina ugrama
riskin ¢ok daha yiiksek. Ciinkii mekanlar degil bize degistiren oynatan evet, biz
mekanlardan etkileniriz. Hani bu manada beklentilerini bence simirli tutmakta fayda

var. Hani sihirli bir degnek dokunusu beklemek o beklentiler karsilanmayabilir?

Z. yani ama ben daha ne yapayim yani? Ben bakildiginda kendimi elestiririm,
hep bakiyorum yani. Yeni atanan kizlara karsi bile hani ne kadar miitevazi davrandim
vani eskileri neyse yenisini de o sekilde boyle kétii bir sey konusmamaya ¢alisiyorum.
Yani bakildiginda ama insanlar seytanlasiyor, yani onlar mutsuz yapiyor, ortami

benim i¢imde bir sey yok ki. Ben daha ne yapayim ki
T. yani seni mutsuzlugun sebebi ben degilim diyorsun ?

Z. insanlar benim iyi sifatlari tizerimde tasimaya ¢alisiyorum. Zaten bu is
verinde olsun iste sey hani gezmelerimiz de olur. Arkadasligimizda olur hepsinde yani
onlarda goriiyorduk ama insanlara bir sey oluyor bir. Hemen mesela takildigimiz 17
kisilik grup varsa hemen tigii bir ayri bir sey yapryor. Ona ¢amur atryor. Hadi suraya
gidelim. Ay ben buraya gelmem iste bu samsun'da da yasadigim bir hadise allahim

yani rabbim diyorum.

T. Samsun'da da yasadigim bir hadise degil mi? Bak samsun'daki de ¢ok
benziyor bence hikaye. Hi¢ dikkat ettin mi? Yani? Orada da bir iste bir kurum acaba
vakif demek gibi bir seydi ki yani ama iste bak yani orada iste bir sosyallesmek,
tanigmak falan sonrasinda ama neye dondii hani geldigi nokta ne oldu? Valla geldigi
nokta iste hani arkandan is ¢eviren. Birden birbirini dolduran seninle ilgili bir stirti
vanlis kanaata sahip insanlar ve hani Kag¢tin oradan dimi yani ka¢ma hatta yani
burdan simdi geldin. Burada da sanki benzer bir oriintii tekrar ediyor gibi degil mi?

Samsun'daki olayla istanbul'da yasadigin olay arasinda bir benzerlik ?

D. orda bir bag yok insanlar arasinda, hatta onlar ¢ikarci bir grup onu

bilemem simdi burada ama is yeri tamam orada ne vardi ¢ikarci grup.
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Terapist farkli yerlerde benzer duygu ve davranislarin tekrarladigi bunun
danisanin semalar ile ilgili oldugu gibi bir hipotez kuruyor danisan direkt reddediyor.

Hasta kendini terapiste karsi savunuyor.

T. Buradaki bu 2 sorun arasindaki benzesen noktalari tespit edelim ve senin
tizerinde hani bu oriintii nasil ortaya ¢ikryor bunu anlayalim. Yani sende yarattigi

duygu. Yani hangi inancin daha pekisiyo insanlara giivenilmez dimi
D. insanlara giivenilmez
T.insanlar ne yaparlar

D.yani insanlar nankordiir, hayir ben insanlara sinir koymay: bilmiyorum diye

Danisan iligkilerindeki zorluklarin, arkadaslariyla yasadiklar1 zorluklarin
sebeplerinden  bahsediyordu, terapist sorunun damisanin  semalarindan
kaynaklandigina direkt gecis yapti, konuyu kaydirdi. Danisanin bu oriintiiyli fark
etmesi ya da bulmasi i¢in beklemedi, direkt elindeki testte danisanin sorunlarindan
okumaya bagladi. Bu terapistin geri ¢ekilmesi olarak gdziiken ve danisanin iddialarini
reddeden bir tavir olarak goriiliiyor. Terapist terapiden uzaklasarak kanit pesine

diiserek kaygilaniyor, sanki bir konu yakalamaya calisiyor.

D.Ya bunlar dengesiz tipler. Bugiin mesela soguk yapti, yarin z....cim diye

gelecekti Biliyorum.

T. Ne bu denge yok yani i¢ dengesi bozulmus, bizimde dengemiz bozmaya
calisiyor.

T .Ne bu samimiyetsizlik mi? Dengesizlik tamam,

D. direkmen dengesizlik, derim ama tamamen samimiyetsizlik diyemem.

Yiiziime giildiigiinde bayagi samimi duruyor. Ciinkii yada ben ayirt edebilirim.
T. YaniBir giin iyi bir giin kotii.
D.Evet bu tipler yoruyor mesela.

Terapist bu yorucu kisilere karsi danisanin ne hissettigini soruyor, fakat

danisan arkadasinin duygularindan bahsediyor. Kagingan hikaye anlatimina gegiyor.
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Sonra giiliiyor, esasinda kizginlik ve 6fke ya da hata yapryorum duygusunu tam tersi
bir tepkiyle giilerek bastirtyor. Danisanin giilmesi, yasadigi gerginlikten, ya da
olumsuz  duygudan uzaklagsmak i¢in  kullandigt  bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bir geri ¢ekilme kirilmasi. Hastanin veya terapistin anlatilarinin
icerigiyle uyusmayan bir duygulanim sergiledigi icerik/etki boliinmesi olarak
literatiirde kendine yer bulmustur. Omnegin, damisa iiziicii bir olayr anlatirken
duygulanim ¢ok olumlu (giiliimseme, giilme) veya ¢ok nétr olmasi durumunda bir
uyumsuzluk ortaya cikar. Igerik/etki boliinmeleri, konusmaci bir sikdyeti veya
endiseyi yumusatmak veya en aza indirmek i¢in olumlu duygulanim kullandiginda

ozellikle dikkat ¢ekicidir (Eubanks ve Muran 2022).

T.Peki sen ne yastyorsun bu bu seyde hani hizl1 bir sekilde acilip geri ¢ekilen

kisilere karst bu sana ne hissettiriyor

D. ya diyorum. Hani ne oldu? Ne oldu da simdi kendini geri ¢ekti, diin de
diistindiim mesela Allah Allah dedim, Z.... dedi birak ya dedi, o ne yaptigini bilmiyor
dedi. Takma sunu falan dedi

T hihi

D. iste ben dedi artik valla gérmek bile istemiyorum dedi. Boyle halen bende
bir sey var. Haaa (Giiliiyor) Davet ediyorum ¢agiriyorum abi artyorum. Oyle yani yine

sansimi deniyorum? (giiliiyor)

Terapist direkt konuyu degistiriyor. Kagingan tutumdan terapistte devam
ediyor. Tamamen teste doniip testten okumaya basliyor, terapi ve danigandan

uzaklasiyor. Yeni bir konu agmaya calistyor, ya da kendine konu bulmaya ¢alistyor.

T.Simdi sizin testinizde de daha once hani baktigimizda bir yakinlikla ilgili
hani size yakinlik gosterecek Bir kiginin olmamasiyla ilgili bi yoniiniiz vardi. Gelecekle
ilgili karamsarlik vardi. Ondan sonra insanlarin, Sizi bazen kullandiklar:, Gibi bir
duygu vardi. Bu da alinganlik ve siiphe diyebiliriz. Hani buna? Kimseye ait degilim.
Hani yalnizim yani hi¢bir grup kimse hani o yakinlik duygusunu yakalayamamis olma

duygusu biraz vardi sizde. Mesela olumlu duygular: disari géstermekten sevdigimi
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onemsedigimi gostermekten bunlar biraz sey yapiyordunuz, Bundan korkuyordunuz.

Bundan kaginityordunuz mesela.

Danisan bir is arkadasiyla yasadigi sorun yiiziinden kendini suglu hissetmesini
anlatiyor, terapist kisa cevaplarla suglar gibi konusuyor. Terapist daniganin duygusunu

onaylamiyor.

T. ya bu sadece bu olay i¢cin degil, mesela baska bir sey de zaten

suclandigimizda direk sey mi yani

D.simdi kiz sorumlu bizim i¢in hani okeyiz ne olacak zaten? Hani kiz ilk
baslarda diyorum ya boyle relax davranisilar hani ama sonra ¢ok kaswinti bir tip yani
bunu herkes goriiyor ya diyor, bu kadar kasmaniza ne gerek var yani biz ¢iinkii biz
¢oziim odakliyiz ne bileyim. Hani azicik hastayr birakip asagiya ¢cay almaya indiysek
bile ¢ok laf etti ilk baslarda. suan tabi yenilere hi¢ bir sey diyemiyor biz yedik onun
seyini. O zamanlar yani zaten hadi bir iki davranistan boyle. Kiz nem kapmus, bir de

online diyeti goriince yani daha da béyle yani kiisliik boyutuna gitcekti
T. .EE kiissiin...
D.ben ama iste ben biriyle kiis oldugumda aksam uyuyamryorum sonra.

T. E niye?

Terapist bir soru gibi bir dneride bulunuyor, ama danisan bu duygusunu inkar
ediyor.

T.Sizi iste elestiriyor, online diyetle ilgili elestiriyor, iste baska bir siirii seyle
elestiriyor diyelim hani? Bununla ilgili zihniniz en kétii olacak olana dogru mu gidiyor

acaba? Iste basim derde girmesin sikdyet mi eder?

D. Memurlukta 6nemli degil, Benim o riski aldigimi gériince kiz delirdi bence.

Valla denetimciye bile sey yaptim, bas kaldirdim yani 6yle hi¢ benim korkum yok.
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T. Peki ama itiraz edemiyorsun, tartisamiyorsun. ne mesela niye o kiza yanit
veremediniz? Yanit verememeniz arkasina neler olabilir yani hani ne diistintiyor

zihninizde diistiniiyoruz iste, neyden korkuyorsunuz

Sonra danigsan terapistin sorulariyla korkusundan bahsediyor, ardindan
terapiste itaat ediyor, ¢ilinkii terapist hem elestiriyor hem akil verme moduyla baski
altina aliyor ve danisan kendi kaygilarindan uzaklasiyor ve terapiste itaatkar

davraniyor.

D. Hastaneye béyle kendileri dogruymug sen yanlig gibi gosteriyorlar. Bu sefer

yvalniz kalryorsunuz, yalniz hissediyorsunuz yani.

T. Yalniz kalirsaniz ne olur diyelim sey? Ben yalniz kaldim ve yalniz kalmaya
devam edicem yani hani ama bildigimi de yapicam iste ne bileyim online diyettir

bilmem nedir yani?
D.Aynen aslinda onu yapmak lazim

T. mesafeli duracagim sizinle ayni sey yapmaniz gerekmiyor yani sonugta hep
simdi mesela hekimlere de bakin birbirlerinden bagimsiz ¢alistyor degil mi? Yani
mesela diyetisyenlik birlikte yapilmasi zorunlu bir meslekmi. Yani 2 diyetisyen

olmadan mesela yapilmvyor mu?
D. Evet, tabi ya iste

Sonrasinda danigsan terapistin Onerisini kabul edip kendi duygusundan

uzaklasip sonra neden hakli oldugunu ve ger¢cek duygularini ifade ediyor.

D. Irtibata ge¢cmek zorundayiz veya iste ikisi ¢ikmis yemege ya béyle ayni
vemekhanede bile gordiigiimiizde boyle bir kasilvyorlar. Hemen uzaga oturma ¢abasi

falan e bunlar size sey kétii hissettiriyor.

Terapist yasadig1 duyguyu 6zetliyor sonrasinda duygu ve disar1 yansiyan ifade
farklilagiyor. Danisan Ozellikle olumsuz duygularina ve yetersiz hissettigi anlarda

kacingan bir bas etme ile davrandig1 goriilmektedir.
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T. Hedef gosterildiginizde siz ¢ok kétii hissediyorsunuz ve direk giivensizlik,
hani kimseye giivenilmez? Duygunuz ¢ok yogun bir bigimde ortaya ¢ikiyor. Ve hani
bununla da bas edemeyeceginizi de diisiiniiyorsunuz sanki? Peki bas edemiyorsaniz ne

oluyor? Bas edemediginizde?
D. ¢okiis. (giiltiyor)
T. Yani seni seni elestirdikleri donem. Depresyon dimi direkt
D.O kadar da degil, (giiliiyor). O kadar ¢okiis degil de.
Danisan terapistin sorular1 karsisinda duygularini inkara yoneliyor.

T. Mesala suan ne hissediyorsunuz? Ha béyle bir sey yasiyorsunuz ya da

gecmiste daha yogun yasiyordunuz. Su an daha az heralde.

D. Ashinda takmiyorum Eee dedigim gibi geldigim bir dénem ya biraz da bu

tattim bence yani hani?

Terapist danisanin duygusunu ifade etmesine izin vermiyor siirekli soru sorarak

ve daniganin yerine tarif ederek, danisan1 baski altina aliyor.

D.Hani boyle disaridan seziliyor? Zaten insanlarda su hani 2 kisi biraz gergin
belli. Yani bir arkadas ¢evremizde onu o azicik béyle daha kendini sey yapmiyor yok
daha iste dogruymus gibi konusuyor ya A O hakli sen de susuyorsun ya biraz daha
hani o sey hani birine hak verip birine haksiz demek her zaman daha kolay sonugta

olayr anlamazsan

T. Siz daha da i¢inize gomiiliiyorsunuz ve sanki herkes sizi su¢luyormus gibi

his.
T. Bir cevap da veremiyorsunuz, bu da icinizde ney seyi doguruyor,
D. Kopamiyorsun da O ortamdan hani?
T. Su¢luluk hissini doguruyo.
T.Sug¢lu hissediyor musunuz?

D.Peki neyden dolay:?
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T.Yani o kisi sizi elestirdigi i¢in su¢lu da hissediyor musunuz?
Yoksa hi¢ bir sey iyi olmamuis gibi mi davranmaya ¢alisiyorsunuz?
D.Suclu?

T. kendimizi savunmuyorsunuz, belki?

D. Evet kendimi savunmuyorum.

Danisan gelecekle ilgili kaygilarinin devam edecegi korkularindan bahsediyor,
terapist konuyu kaydirip bir 6nermede bulunur, danisan bu iddiay1 reddeder. Terapist

yine iddia eder danisan savunmaya gecer ve terapist konuyu kapatir.

D.Sadece ya hani beni niye basima bunlar geliyor yani ben boyle hani?
Arkadashk iligkilerinde boyle mi olacagim hani? Bas edemeyecek miyim acaba gibi
hep sorular geliyor. Hani gelecek iliskilerim hakkinda

T. O zaman sunu diyebilir miyiz? Yani ben oyle bir aile ortaminda biiyiidiim ki
hani hi¢ elestirilmedim. O yiizden elestiriye karsi ¢ok dayaniksizim diyebilir miyiz

acaba?

D. Annem oyle begenmistirki.(giiliiyvor) Annem hayatta mesela kimse hani
cocuklarini boyle ya kotiiyse de iyi der savunur ya. anne dedim. Bir ortamda hep kotii
huyumuzu soyler ya millet hep bizi 6viiyor sen bir kere bile ovmedin derim. Yani hani
boyle hep bir ortamda kétii huyumuzu séyler ve ben buna deli olurum. Yazik yani iyi
huyumuz ciinkii. Oyle ama yani aile ortaminda elestirmedigini séyleyemem.babam

zaten stirekli elestirir.
T. Ama elestiriye dayanamiyorsunuz

D. Anne babayla atistyorum. Hani onlarin kizmayacagini kiismeyecegini

biliyorum ¢iinkii o sakayla karisik elestirir zaten

T. Soyle bir sey yapalim. Bir arkadas grubuna girin, orada ne hissettiginizi

vazmaya ¢alisin, tamam mi? Hani ozellikle de elestiri anlarini yakalamaya ¢alisin.
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Terapist seans sonunda hi¢ miizakere etmeden danisana bir 6zet sunar sorun
su diye tariflemeye baslar danigsana dayatir, baski kurar. Danisana hi¢ s6z hakki

vermez, danisan sadece uyum saglar, itaat eder.

T. Yani net olan sey su elestiriye gelemiyorsunuz. Elestirilmemek icin de mesela
terapide de soyle bir ¢abayr ¢ok sik gordiim. Yok soyle, bunu bir elestiri olarak
degerlendirmeyin. Mesela terapide de ¢ok fazla kendinizi dogru anlatmak gibi bir

derde giriyorsunuz. Bir zaten kisitly anlatiyorsunuz.
D. Evet Hiu

T. Cabaniz su yani hani iste sunu yaptim ama sebebi bu iste aslinda iste aslinda
soyle oluyordu, hani boyle hep hep sey boyle bir kendinizi dogru anlatma ¢abasi
icerisindesiniz. Yani sanki sizi yanhs anlayacagin yanhs degerlendirecegim.
Hakkinizda iste ne kadar sey kiz diye diisiinecegim iste. Hani bu bu duygunuz ¢ok

yiiksek. Hani elestiriye karsi ¢ok hassassiniz yani.
D. Evet

T. O yiizden dikkatli davranmaya calisiyorsunuz. Bu da sizin dogalliginizi
engelliyor. Yani dogaglama bir bigimde yasamanizi kendinizi ifade etmenizi engelliyor

ama suan ¢ok kisitll.

T. O yiizden dikkatli davranmaya ¢alisiyorsunuz. Bu da sizin dogalliginiz

engelliyor. Yani dogaglama bir bigimde yasamanizi kendinizi ifade etmenizi engelliyor
D. Ama suan cok kisitl

T. Ya iste ama sey, yani bu kisitlanmamuis hali. Soyut konusuyoruz, ¢iinkii
olaylarla ilgili. Hani somuta mesela somuta gegtigimizde orada mesela gerginliginizi
daha yogun hissediyorum. Sizi tabi sey boyle sey mesela ney béyle size gore? Cetrefilli
konular. Iste erkek konulari, erkek arkadas konulari hani oradaki duygularimzdan
yvaptigimiz eylemlerden bahsederken béyle bir tik sey oluyorsunuz. Yani boyle iste onu

yaptim ama hani igte?
D. Huu

T. Cok da sunu yapmamak istemiyordum, aslinda bu boyle oldu. Sundan dolay

oyle gelisti diye direk savunucu bir tarafa gegiyorsunuz. Yani evet bu anlagsilabilir.
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Hani terapide ilk baslarda o giiven iligkisinin kurulmasi falan bunlar zaman alir ama
bu da gercek hayatta kurdugunuz bir iligkinin benzeridir. Terapisti olan iliski de yani
disarida nasil yanhs anlasiimaktan korkuyorsaniz, burada da o korku direk

ifadelerinizde ortaya ¢ikiyor.
D. Evet.

T. Hani bunu bilingli olarak béyle yapryorsunuz degil zaten gergek hayattaki
siz de burada ortaya ¢ikiyor. Yani oldugunuz bicim gerginliginiz burada da yansiyor

yani.

Zx. Semalar, modlar ve bas etme bicimleri

Zx. olumsuz deneyimleri yagamak, hatirlamak istemeyen birisi olarak kaginma
bas etme bi¢imini kullaniyor. Basarisizlik semasinin kaginmasi olarak, kendisine
basarisizlik hissi veren bu iliskiyle ilgili konusmak, bir adim atmak ya da geriye doniis
yapmak gibi eylemlerden kagiyor. Basarisiz olup, begenilmezsem diye higbir iligskiye
baslamak i¢in adim atmayacagini bunun yerine “beni begenen gelsin aman, ben
kimseyle konusmam adim atmam” seklinde ifade etmektedir. Hakkimda en ufak
olumsuz yorum yapilirsa dayanamam duygusu yasamaktadir. Insanlardan bir sey
istersem yanlis anlagilabilirim, bir sey karsilifinda iyilik yaptigim disiiniilebilir,
seklindeki diislince tarz1 daniganin kaginma bag etme tarzini ¢ok yaygin kullandigini
gostermektedir. Terapi boyunca olumsuz duygulari1 konusmak yerine kopuk korungan
mod ile yogun olumsuz duygulart konusmak yerine baskalarin1 anlatarak bu

duygulardan kagmay tercih ettigi gézlemlenmistir.

Basarisizlik semasindan oldukea yiiksek bir puan alan danisan, kacinma basg
etme bi¢cimini kullanmaktadir. Young ve Klosko’a (2015) gore basarisizlik semast ile
bas etmek i¢in siklikla kaginmay1 ¢ok siklikla kullaniriz. Bu semanin danisanin diger

semalarindan yiiksek standartlar semalariyla iligkili olabilecegidir (Young ve Klosko,
2015).

8.seans 05.21dk.
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D. Kendimi basarisiz olmus gibi hissediyorum. niye takip ettim o zamanki?
Yani madem béyle bir sey olacakti. Bu sekilde sagma sekilde bitecekti, ciddiyetsiz bir
bi¢imde niye takip ettim? artik bundan sonra ben kimsenin pesine kosmayacagim. Bu
tarz is yerine girmeyecegim. Gelen gelsin beni bulsun, ya benim kismetim kapali

herhalde iste ya da iste yildizim diisiik enerjim diisiik.

Basarisizlik ya da degersizlik hissinden hem de yalnizlik hissinden kurtulmak
icin kullandig1 bas etme bigimlerinden biri de asir1 telafi davranist olarak, ¢ok fazla
iligski kurabilecegi, sosyal medya platformlarindan baslayan hi¢ tanimadig1 insanlarla
kurdugu sanal iligskiler ve sonrasinda bu sanal iliskileri hizlica bitirdigi sagliksiz
stireglerdir. Ya da basarisizlik duygusundan kurtulmak icin yiiksek lisansa basladigi
ve hocalardan onay olma, takdir duygusunu ¢ok onemseme olarak ortaya c¢ikan bir
egitim siireci de danisanin basarisizlik duygusu ile bas etmek i¢in kullandig1 asir1 telafi

davranislar1 olarak goriilebilir.

Onay arama semas1 da aktif olan danisan 6zellikle, arkadas ¢evresinde ya da
meslek grubunda kabul edilmesini, begenilmesini cok énemsemekte, en ufak elestiri
de bile yogun {iziintii duygusu yasamaktadir. Elestiri karsisinda dayaniksizlik olarak
ortaya ¢ikan durum aslinda danisanin hastalik ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik
semasidir, bu yiizden danmisan gilivenli gormedigi higbir iliskiye baglamadigi gibi
terapide de elestirilirim kaygis1 yiiziinden olumsuz yasam olaylari, duygulart ve
diisiinceleri konusundan kaginma bas etme bicimiyle tepki veriyor ve siirekli terapide
zor konulara yada onun i¢in duygusal olarak zorlayici konulara girmemesine sebep
oluyor. Terapistin zorlayict baskilayict ve mantik¢r yaklagimi da daniganin

dayaniksizlik semasini dogruluyor olabilir.

Damisan Zx. ile ilgili ittifak degerlendirmeleri

1-Danisan yiiksek bir ittifak puanlamasi ile baglay1p ilk 5 seans i¢in 5. seansta

en dip puana ulasmistir. ilk 5 seans i¢in asag1 yonlii bir ittifak egrisi mevcuttur. 6.
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Seans tekrar toparlanmaya baslayan seans 8. Seansta zirve yapmistir. 9 ve 10. seans

ise yine diisiis yasanan seanslar olmustur.

2-Terapist icin ise ortalama diizeyde duragan diiz giden bir ittifak modeli
olusmustur. Degiskenlik ¢cok az olmustur. Terapist ve danisanin ittifak puanlamasi
birbirinden farklilagsmistir. Terapistin puanlamasina goére sabit seyreden bir ittifak

Ortlintiisii ortaya ¢ikmugtir.

3-Danisanin aktif semalarindan duygulari baskilama ve ketleme terapide onun
liziildiigii, incindigi olaylari anlatmakta zorlanmasina sebep olmustur. Ozellikle
terapistin yiiksek standartlar semasi ile ilgili olabilecek danisandan hemen duygularini
fark etmesi rahatga ifade edebilmesi gibi yiiksek beklentiler danisanin kendini daha
fazla kopuk korungan moda almasina sebep olmus olabilir. Eger kendini terapide
anlattig1 olaylara karsi anlagilmama duygusu yliziinden tehdit altinda hissettiyse
dolayl olarak baska olaylar anlatarak yani kaginmaci hikaye anlatimryla bagkalarini,
digerlerinin sugu seklinde bir savunmaci tutum i¢ine girmis ya da basarisizlik duygusu
yasatmast sebebiyle asir1 kagcinmaci bir tavir benimsemis olabilir. Duygular1 bastirma
semasinin kacinmaci tutumu duygularini, incinmisligini ifade edecegi durumlardan
uzak durmasidir. Yine danisanin basarisizlik semasi karsisindaki basetmeleri ise
durmadan kendini zorlayarak “asir1 basarili” olmaya ¢alismasidir (Young vd., 2009, s.
68). Damisanin siirekli incitici duygulardan ya da kendisine gore zararli istek ve
arzularindan bahsetmekten, ya da bunlarin yarattig1 i¢sel kaostan kagmasi terapist
notlarinda da kendisine yer bulmus, terapist daha fazla danisani zorlamasina baski
uygulamasina sebep olmustur. Ciinkii terapist de terapide basarili olmak konuya

girmek i¢in hem yiiksek standartlar hem de basarisizlik semas: tetiklenmis olabilir.

Belirgin bicimde bu seansta danisan i¢in kaginmaci hikaye anlatimi, duygulari
inkar, konu degistirme gibi geri ¢ekilme tipi minimal kirilmalar goziikiirken, terapist
tarafinda ise mantik¢t bir yargilama, danisanin duygularimi agmasina gecerli
kilmayarak ya da terapiyi kontrol etme cabalariyla engel oldugu yiizlesme tipi
kirilmalar goriilmiistiir. Danisanin sadece 5. Seans degil 6, 7 ve8. Seanslarda
incelenmis olup benzer minimal kirilma Oriintiilerine rastlanmistir. Fakat diger
seanslarda da kirilma oriintiileri goriilse de terapinin gidisatini bozacak ya da danisanin

ittifak puanlarini diistirecek kadar biiyiik kirilmalar degildir.
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3.1.4. Damisan Nx.

Danisan Nx. 60 yasinda, ortaokul mezunu, ¢calismiyor, dul bir ev hanimi esini
kaybetmis 15 yil once, ogluyla beraber yasiyor. Gelis sikayetleri olarak; oglunun
kanser hastaligi ile ilgili bas edemedigi kaygilar, anne babayla uzaktan da olsa bakim
iliskisi ve onlarla olan ¢atismalar, arkadas, gelin-kaynana ve anne baba iliskilerinde de
sinirlilik, gerginlik, elestirellik ve miikemmeliyetcilik, depresif duygu durum,
islevsellikle ilgili sorunlar, hedefsizlik ve uyku sorunlar1 gibi ¢ok kiimeli bir sorun
yelpazesiyle psikiyatri tarafindan yonlendirilmistir. 20 y1l 6nce depresyon dykiisii var.

Intihar riski yok. ila¢ olarak Selectra ve buspan kullantyor.

Young Sema Olgegine gore; Duygusal Yoksunluk 21puan, Sosyal izolasyon
33 puan, Duygulari bastirma 21puan, Onay arayicilik 23 puan, i¢ ice gegme /bagimlilik
29 puan, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim 22 puan, Kendini Feda 19 puan,
Kusurluluk 16 puan seklindedir. Hastanin Scl-90 dl¢eginde en yiiksek puanlari, Okb,
Anksiyete, Depresyon, Paranoid diislinceler, Kisiler aras1 duyarlilik ve Somatizasyon

semptom gosteren grup normlarina yakin veya tizerindedir.

Hastanin depresif semptomlari var, 6zellikle uykuda bozulma seklinde giinliik 12 saati
gecen Uyku siiresi var. Islevselliginde bozulma var, calismak ya da bir mesguliyet
gelistirmeye kars1 bir direnci mevcut, pek fazla isi giicli sosyal ¢evresi ya da kendisine
iyi gelebilecek mesguliyeti yok. Daha ¢ok sikintilari, anne baba iliskilerinde, annenin
onun yasamindaki kontrolcii ve baskin tavri bagimlilik bagimsizlik ¢atismalarina
sebep oldugunu ifade etmektedir. Hasta olan oglu ile yogun bir zihinsel ruminasyon
s0z konusu, arkadaslariyla iliskilerinde kiiskiinliik gelistirmis, bu iligkilerde paranoid
diisiince tarz1 hakim ve direngli, uzak mesafeli hali, yogun bir depresyon ile bas basa
kalmasina sebep olmus. Temizlik takintilar1 olan hayatinin bir kismin1 ¢amasir ve
temizligin kapladig1 bir danisan olarak karsimiza ¢ikmistir. Danisanin dig goriiniis
itibariyle sert bir mizact onun diger insanlarla zorluk yasamasina neden oldugu
kendisince ifade edilmistir.Danisanin ittifak puanlarma geldigimizde ise danisanin
terapiste gore ittifaki daha yiiksek puanladigi goriilmektedir. Terapist ile daniganin
ittifak puanlar1 ortalama farki 0,73 puan olmustur. Bu literatiirdeki danisanlarin daha

yuksek puanlar bulgusuyla uyumludur.
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Grafik 4.Damsan Nx. ve Terapistin Ittifakin Seyri
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Tablo.7 Damisan ve terapist TIO tamimlayici istatistik

_ Danmisan TiO KF Terapist TIO KF

Ortalama 5,41 4,68
Standart Sapma 0,53 0,27
Minimum puan 4,75 4,33
Maximum puan 6,25 5,16

Danisan ile terapist arasinda ittifak puanlar1 0,73 puan fark vardir, terapist danisana
gore ittifaki daha diisiik puanlamistir. Bu literatiir ile uyumludur. Diger danisanlara
gore ittifakin daha diisiik puanlandig1 bir terapist danisan iliskisi mevcuttur. 2. Seans
6,25 puandan 4. Seansta 4, 83 ve 4,75 puana diisen seanslar kirilma seanslar1 olarak

degerlendirilmistir. Seans icerikleri ve temalar1 agagida verilmistir.
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Danisan Nx. 4. Seans Kirilma anlar ve oriintiileri

Terapist danisana nasilsiniz diye soruyor, danisan konuyu kendi halinden
uzaklastirip, annesinin agrilar1 ve 6fkesiyle ilgili cevap veriyor, kacingan bir hikaye
anlatimiyla yanithyor. Bir geri ¢ekilme kirilmasi 6rnegi olarak karsimiza ¢ikiyor.
Terapist danisan miicadelesi bashyor, terapist gitmeme hakkin yok mu, diyor. Ses

tonlarinda gii¢ miicadelesi gizli, onermeler ve retler seklinde bagliyor.
Seansin 1. dk.s1
T. nasusiniz, nasil gegti haftaniz?

D. Dizim agriyo dizim agriyo siirekli dizi i¢in biseyler aliyor en son dicloren
vermisler. O da ona wuyku yapmis o disinda sabah aksam aliyo,

sessizlik!/(imali). Sessizlik olunca da kimse sinirlenmiyor.

T. Hu ,iyisiniz diye anliyoruz yani. Peki gitmemek size iyi geldimi?

D. Tabi canim

T.Peki gitmeme hakkiniz varmiymuig?

D. Gitmeme hakkim var tabi ama o séyledigi igin gitmeme hakkim var

T. He niye, sizin kendi kendinize gitmeme hakkiniz yokmu?

Terapist neden her gittiginiz yerde masaya yardim ediyorsunuz diye soruyor,
ben yardim isterim diyor, damigan Once ben siirekli yardim ediyorum insanlar
istemeden, c¢iinkii zorundayim derken, terapistin kendinden 6rnek vermesiyle bende

sOyle yaparim diye tam ters bir iddiada bulunuyor. (Yiizlesme)

T.Sey, yani bir yardim edeyim. Bir rahatlatayim, bakin orada hani sey degil,

yardim etme ihtiyaci hissediyorsunuz.
D.Tabi tabi

T. Neden insanlarin yardiminiza mi ihtiyaci var?
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D. Dedigim gibi simdi 2 giindiir temizlik yapmistir, onu yapmisti, bunu

yapmustwr zaten yorulmugstur, sikilmistir. Ben mesala misafirlikte. (soz kesme)
T. yardim isteyebilirmi? Yani yardim isteyebilir mi o esnada

D. tabiki isteyebilir.

T. yani hani o kadar muhabbetiniz varsa yardimda isteyebilir sanki demi?
D.hi niye

T. Yani dimi hatta mesela ben soyle bir sey hatirlyyorum, misafir geldigi
zaman ya Allah’int seversen sen otur birak denir dimi hani nezaketen oyle

degil ama yardim mesela ben demem mesela otur demem mesela.
D. Bende demem

T. arkadaslarim gelmisse samimiyet kalkmam ya Furkan ¢ay bu sefer sen

getir ben niye getiriyorum herseferinde derim.
D. evet
T. Rahat hisset zaten rahat hisset

D. Ben hi¢ kahve pisirmem gelene yaptiririm

Terapist danisanla ilgili bir sey bulmaya c¢alisiyor, danisan siirekli iddialar
reddediyor. Terapist bir sey bulamadig i¢in kirilma yasiyor, uzaklasiyor, ¢alisacak

malzeme bulamadig1 i¢in ama biraz yargilayici ifade ediyor.

T. Muhabbet yok niye oturmayi, niye geyik muhabbeti niye yok mesela yani?
Yani geyik iitiiden daha mi zevksiz ya da iste ne bileyim arkadasinizla 2

laklak?
D. o arkadasg o bir muhabbet etme kafasinda degildim.

T. Baska bir giin gelseydi ederdiniz.
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D. evet, herkesle hergiin etmek zorunda degilim.(sert net bir ton)
T. Ama ne giin ettiniz enson?

D.Bikag giin oncesi

T. Bir kag giin oncesi ettiniz yani muhabbet ettiginiz anlar oluyor,

D. arada bir sey yok. Sadece o anlik cama ¢ikip acip konusmak istemedim.
Yerimden kalkip istemedim, kendimle ilgili

T. ne var kendinizle ilgili kafanizda

D. Oturup dinlenmek sadece baska bir sey yok

T. dinlenebildiniz mi yoksa is mi yaptiniz?

D. Simdi ben is yaparken kendimi yorarak is yapmiyorum.

T. Tamam

Terapist danisanin biraz titiz ve temizlik takintis1 olabilecegini diisiiniiyor ve

sorguluyor, danigan yine reddediyor.
T. Hi¢ yagmur lekesi falan kalmiyor demi?
D.Kaliyor
T. hi¢ yagmurlu tozlu oldugu olurmu?

D.olur. Yani bazen mesela iist iiste yagmur yagiyor. Hani zemin kattayim
yerdeki biitiin ¢amurlar cama sigriyor ve onlar yapistigi zaman ¢ok zor

ctkiyor, kétiidiir, kétii goziikiir.
T.Yani, evet, bu bir sey mi titizlik mi sizce? Yani ekstra bir titizlik mi?

D. Yooo
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Terapist 10 dakika temizlikle ilgili daniganin tutumunu 1srarla sorguluyor, buna
ragmen, danisan 1srarla temizlik ve titizlik gibi bir sorunu olmadigint savundu, en
sonunda terapist pes etti ve konuyu degistirdi. Danisanin reddi ve terapistin geri

cekilmesi ve konuyu kaydirmasi ile sonuglantyor.

D. O....n camagirlart vardi, onlari yikadim iitiiledim baska da bir sey yok.
Zaten ¢ok fazla mesela kaldirdigim kishk yazlik yok. Benim var C...nin
gardrobu daha biiyiik, onunkini kaldirmiyorum zaten duruyor. Cok fazla o

seyi yapmam ben yazlik kislik seyini yapmam

T. Simdi biz buradan seye gegelim. Simdi biraz Sizin ihtiyaclariniza gegelim.

Yani neye ihtiyaciniz var acaba?

Danisan 1srarla her seyi reddedici olumsuz tavrini devam ettiriyor.
T. ihtiyaglarimizi algilayabiliyor musunuz?
D.Algilyyorum
T.Bunlarin farkina varabiliyor musunuz?

D.Farkina varabiliyorum ama oteliyorum
T. oteliyorsunuz mesela ne ihtiyaciniz var?

D. tatil ihtiyacimiz var. Sessizlige ihtiyacim var, sakinlige ihtiyacim var? Ara
sira ona buna siparig veriyoruz huzura ihtiyacimiz var gibi gibi. herhangi bir
ver olabilir ama uzak olma olmayacak. Ciinkii ben yolculuguda sevmiyorum.

stkiliyorum,
T. nereye gittiniz daha once

D. Marmara adasi, ama suan gitmek istemiyorum. Benim tatil anlayisim

deniz,

T. O zaman daha asagilara gitmeniz lazim,
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D. Ancak antalya mersin bilmem ne daha sicak yerler ama Antalya mersin
ne kadar keser onu bilmiyorum. Ciinkii sicak olunca sogukta olmayacak

giines ¢ok rahatsiz eder. Maddi sikintilar var.

T. Peki bu konuda kimden yardim isteyebilirsiniz?
D. Hic¢ kimseden

T. Nasil hickimseden?

D. bayag...

Terapist siirekli bu olumsuz tavir karsisinda alternatif ¢oziimler dnermeye
devam eder ama danisanin olumsuz reddedici tavri devam eder. Bir kisir dongiiniin
icine girerler, terapist ne onerirse danisan reddeder. Bu sekilde danisanin sorunlar ele

alinamaz, yiizeysel oneri ve ret iligkisi devam eder.
D.Tatile gidecegim diye birinden borg isteyebilir misiniz?
T. Acil bir ihtiyacin var yani iste ne bileyim ¢cocugunuzdan isteyebilirsiniz

D. O. su an ¢alismiyor, B. calisiyor ancak kendini cevirmeye c¢alisiyor.
Ceviremedigi icin de siirekli benden yardim aliyor. Yani ¢ocuklara isteme

gibi bir liiksiim yok benim.
T. Annenizden

D. annem kiyameti koparwr tatil igin para istersen, didik didik didikler, niye
diye

T. Mesela kredi kullanip iste sey yapabilir misin?
D.Abartmayalim iste tatil i¢cinde kredi mi kullanilir, gereksiz mantiksiz,

T. ihtiyacim var diyorsunuz, ihtiyacin var ama?
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D. ihtiyacim var ama kredi bulanacak kadar da degil. Ondan sonra onun

stresine giremem odeyin dendi, 6denmedi sifir faizsiz de olsa

Terapist danisana ihtiyaclar: ile ilgili bakis agis1 gostermeye c¢alisiyor. Ama yine

reddediliyor.

T.simdi seyiniz ihtiya¢larimizi bakisiniz da enteresan bu arada ama fark

ettiniz mi simdi ihtiyacinizi konusuyoruz
D. Evet

T.ama sanki bu ihtiyact konusmak su an sey gibi. Hani ben sizden tatile
gitmemi istiyorum da hani bor¢ istiyorum ve siz de beni azarliyormussunuz?

Gibi kotii hissettim su an mesela

D. niye yani ama enteresan fikirler sunuyorsunuz yani simdi ben ne yapayim

enteresan en son krediye geldiniz simdi.

Terapist ile damisan artik catismaya basladilar, bir savas misali. Karsilikli
reddetme ve hamleler var. Fakat terapistte fikirlerini kars1 tarafa kabul ettirmek icin

soru cevap ve sorgulama yontemine girdi. Kisa cevaplar dikkati ¢ekiyor.
T. Konustugumuz sey nedir? Cercevesi ne?
D. tatil,benim tatilim
T. hayw, mesele tatil degil, mesele ne ?
D. benim ihtiyaglarim
T. hah, bu bir ihtiyag mi_
D.ihtiyag
T. bunaldiniz mi?

D.Evet
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T. yani bir dinlenme, bir ara verme, bir béyle kendinize ait bir sey yapma

ihtiyaciniz var mi?
D. Tabiki
T. Peki bu ihtiyact nasil goriiyorsunuz?

D. Yani?

T. Yani bu ihtivacumizi nasil gordiigiiniizii soruyorum. Yani su anki
degerlendirmenizden ben size okuyayim. Nasil gordiigiiniizii yani ne kadar
gereksiz bir sey yapmaya ¢alisiyorsun ya nedir yani tatil igin boyle bir sey mi
vapilir hani?

D. ¢ok zorladiniz ¢iinkii, En son krediye geldiniz ¢iinkii. Benim mantigima

aykirt

T. niye ihtiyaciniza simariklik muamelesi yapiyorsunuz?

Hatta ayni konuyu terapist 2. kez sorgulama/ispat seklinde igliyor. Terapist ile
danisan iktidar yaris1 ic¢ine giriyorlar. Terapist kabullendirme yanlisina diistiyor?
Terapist konuyu tekrardan sogukkanli bir sekilde ele aliyor ve danisan ihtiyacini ifade
etmedigini simdilik erteledigini kabul ediyor. Fakat terapist de bu sefer, cok fazla

aciklama yaparak, danisana s6z hakki tanimiyor.

T. Ne kadar gerekge var, dimi ne kadar ¢ok gerekce var olmamasi icin ne

kadar ¢ok gerekce
D.Simdiye kadar bu hakkimi hi¢ kullanmadim. Ondan belki hi¢ kullanmadim.

T.Var olanla kendi kendime yetmeye ¢alistim iste zaten kendi kendimize
yetiyorsunuz. Kendinizi yetmekle ilgili sorun yok. Hatta kendinize fazla ve
fazla yetiyorsunuz. Baskalarina da yetmeye ¢alistyorsunuz. Tamam giizel
ama. Kendime karsida susuyorum, yani kendi istek ve ihtiyaglarima karsida

seyim, bagim kapali hallederiz, bir ara bakariz, yani suan zamani degil. Hani
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param olunca sanki sey boyle? Yani ge¢miste bugiine kadar hep denk biitce
hazirlamissiniz da onun biitcesi hep hazir misin? Bi bu sene hazir degilmis

gibi.

Danisan daha yumusak bir ses tonu ile sizce mantiklimi kredi, diye terapisti

sorgulamasiyla terapist savunmaya gegiyor?
D. El insaf
T. kredi paketi de yani ben bir éneride bulunuyorum, yaparsiniz, yapmazsiniz.
D. Sizce mantikli mi1?
T. Ney?
D. kredi (bastirarak tane tane)

T.simdi bir sey ne kadar ihtiyagsa onunla ilgilidir. Ben size seyi 6nermedim.
Bu ara boyle gidin, tefeciden bor¢ alin, demedim yani ne dedim bankalarin
dedim igte yeni miisterilerine ozel seyi var. Masrafsiz, faizsiz kredi veriyor

iste. Yeni miisteriye 6zel 10.000 TL.

Danigan yine ayni reddedici tavri devam ettirince terapist konuyu aile iiyeleri
tizerinde sorguluyor. Konu bu sekilde kayiyor. Danisanda buradan anne babasinin ne

kadar sagliksiz oldugu konusuna tasiyor.
T. Sira en son bana gelir
D. gelmiyo hatta gelemiyo

T. Peki Siranin size gelmesi ne olur? Yani sira size gelirse bencillik mi etmig

olursunuz? Acaba ne olur

D. Haywr. bencillik falanda etmem niye bencillik etmis olim? Zaten gerektigi
zamanlarda paralari varsa onlarda tatile ¢ikabiliyorlar. Dogal olarak. Simdi

herkesin artik

T. Mesela anneniz senelik gitmis midir bir yere bu sene bir yere gitmis midir?
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D. Hayir annem piyer lotiye bile gelmiyor gelmedi, evet bir yere gitmedi,
biraz once oradan gegerken aklima geldi bizim ¢ok eski komsularimiz hala
nisanca da oturuyorlar. Babam biitiin yaz ¢alisan sadece pazar giinii evde

olan bir insan. Pazar giinii de zaten kendine ayiwriyordu.

Konu kendinden ve ihtiyaglarda anne babadan ¢ocuklara ve geline kayiyor.

Kagingan hikaye anlatimi ile terapiden ve kendi meselesinden uzaklasiyor, gelini ile

iligkisine gegiyor.

D. Cok sey yapmiyorum, umursamiyorum. Kiiciik once bir ara boyle
karigmaya falan kalkmisti iste giydigin kiyafette suydu buydu bende
bakiyorum. Hani karisina gidilmiyor mesela karisina, getirmiyor, pantolonu
tistiinden diigiiyor. B...m(gelini) diyorum, su pantolonu biraz daraltildir, bir
sey yaptir yani. Yaptir, oglun kiztyor diyor. He bende diyorum. O zaman o
kocana soyle elbisesinde su kadar ywtmag¢ var. Bayag bir sinirleniyor,
kizyor, kopiiriiyor biraz daha agik tenli rengi bayagi kipkirmizi oluyor. Ben

anliyorum onu sinirlendigini.

T. hu

Terapist tarafindan tekrar tatil meselesine geri doniiliiyor, araya bagska

meseleler konu degistirmeler girse de terapist takildigi, reddedildigi meseleye geri

doniiyor, daha alttan alarak konusuyor ama danisanin ayni reddedici tavri devam

ediyor.

T. Peki diyelim soyle, simdi tatili gidemiyorsunuz, biit¢eniz yok iste normal
yani zaten ekonomik durumlar ortada, iilkenin kriz dénemindeyiz. Enflasyon
cok yiiksek. Yani tatil gercekten ¢ogu insan igin bir liiks. Peki bunun yerine
nastl bir sey ikame edilebilir? Yani onu uzak bir yere bir denize tatile gitmek

yerine daha basit, daha kisa. Tatil yerine tatil degil ama gibi ne olabilir?
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D. Tatilin gibisi olmaz tatil tatildir esittir deniz. Yani simdi kalkip
kuzenlerimin yanmina gitsem orda da rahat durmayacagim. Gene seyler

yapacagim olmaz.
T.nerede?

D.Ankara'da, kayseri'de, balikesir'de olunur. Iste o da benim rahatsizligindan
kaynaklr biraz once konustuk ya. Hani gittigim yerde de oturamam, yardim
etme ihtiyaci ben onlari rahatsiz ediyormus hissine de kapiliyorum geldi
buraya iste yan gelip yatti. Aynen o yiizden bir seyler yapayim. Hani
vanlarina geldiysen hani onlara agiwrlik vermek yerine islerini
kolaylastirayim. Bu harbi olmuyor, evde otursam daha rahat edecegim. Ben
istedigin zaman yaparim. Istemedigim zaman yapmam ben aklima eser gece

kalkar, temizligimi yaparim.

Yine daha Once terapistin fazlaca bir temizlik hassasiyetiniz var m1 diye
sorguladigi temizlik takintis1 konusu tekrar agiliyor. Danisan dis diinyadaki reddedici
tavrini burada da gosteriyor, terapist de alttan ama bu temizlik konusu garip olabilir
mi diye sorguluyor, terapisti biraz geri cekildigi, danisanla tarismadan kagmaya

calistig1 goriiliiyor.

D. Ondan sonra bir hafta rahat ederim zaten komgular diyor, ara sira, diin
gece cam falan siliyordun heee yani siliyordum. Size ne bundan siliyorum!,
siz de silebilirsiniz ¢iinkii bizim sokagimiz miisait ¢tkmaz sokak. Cok fazla

gelenimiz gecenimiz olmadig i¢in onu rahatligiyla..
T. ama tabi gece silmekte bisey yani! dimi yani insanlarda garipseye bilirmi?
D. Onlarin problemi!

T. ama sey, yani hani ¢ok alisilageldik bir sey midir yani insanlar gece mesela

kac kisi cam silmistir?

D. O ¢ok bine ilgilendirmiyo ¢ok benim aklima yani o takilmiyor.
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Danigan 1srarla  temizlikle ilgili problemi olmadigim1  bagkalarimi
umursamadigini uzlagsma olmadan anlatmasiyla terapist konuyu degistiriyor. Danisan

konu degisince kisa yanitlarla reddedici tavrin1 devam ettiriyor.

D. Ben o kadar temizlik yapmiyorum mesela ben o kadar deterjan

kullanmvyorum. Kimyasal kullanmamaya ¢alistyorum.

T. Peki giinliik yagaminiz sey mi? Cok eglenceli mi keyif alryyor musunuz?

Giinliik rutin hayatinizda?

D. haywr

Terapist danisanin reddedici tavriyla geri ¢ekilmeye basliyor seans sonunda
danisanda uzun bir siire monolog seklinde anlatiyor, terapist cok miidahil olmuyor.
Terapist seansin son boliimlerinde iyice geri ¢ekiliyor ve terapiden kopuyor. Danisan
anlatiyor terapist sadece arada isimler soruyor, kisa sorular. Danisan 5 dakika boyunca
baska hikayeler anlatiyor, terapist koptugu i¢cin miidahil olamiyor, seans sonuna kadar

bdyle gidiyor. Cok net bir ittifakta kirilma oriintiisii yaganan bir seans oluyor.

D. yedigimiz igtigimiz ayri gitmiyordu ¢iinkii su an o da beni rahatsiz ediyor.
Ara sira aklima geldik¢e mesela biraz once durakta otobiis beklerken aklima
geldi, bir ara oturdugu yer otobiis duraginin tam karsisiydi ve hani 7 /24

beraber kalabiliyorduk onu da esi yok. Bir kizi bir ogulu var.
T. Neydi adi?

D. F..., F..ta da aym sekilde, yani ¢ay yapilacaksa ben yaparim. Kahve
yvapilacaksa ben yaparim ama o bana geldigi zaman ¢aymn kahveni yerini

bilmez.
Tuhaf.

Iste bi 5-6 sene dnce evlenmeye kalkmisti. O arada kizi nisanlanacak, Bi
kafeterya var gittik orayt ayarladik ettik. R... Kiziyla beraber. O da
Arkadagsina seye gitmiy iftara gitmis...
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Danigan farkli konulara gegerek arkadasiyla kiistigiinii anlatiyor terapist,
koptugu i¢in danisanin hissettigi seyi tam anlamiyor, danisan terapiste empati yapalim

teklifinde bulunuyor.
D. Hala da konusmuyorum,
T. Niye?
D.konusmam da asla
T. hi
D,asla madem bana giivenmiyorsan konusmaya da gerek yok. Asla bitti!
T. Fazla kati degil mi bu?
D. Emin misiniz? (saskin ve kizgin)
T.Evet ¢cok eminim
D. Empati yapalim!(kizgin)
Tyo... yapalim
D. yapmiyalimmui? (kizgin)
T. Gayet kat1 bir tutum bence, yani bi kere
D. karsi tarafin tutumu?
T. bir kere hata yapt: diye mi?

D. Iste, ondan sonra hep geriye déniip diisiiniiyorsun. Diisiiniiyorsun zaten
bu asmis kendini diyorsun yeter diyorsun. Bu son nokta olmus diyorsun.

Noktayr koyuyorsun

T. Ne kadar zaman oldu simdi?

D. 8 sene belki de 9 sene bilmiyorum
T. 8 senedir konugmuyor musunuz?
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D. Kiigiikken oluyor, o darildik var iste muhabbeti biiyiiyiince olmuyor. Agir
geliyor.

T. 20 yullik arkadaginizla konusmuyosunuz... (yorgun)

D. Kendi hatasi. Daha énceki yaptiklarina nazaran benim ona gosterdigim

hosgoriiye ozveriye...(baskilt ve kizgin)

T. o mu size kiistii, siz mi ona kiistiiniiz?( terapist konudan ve neden

kiistiigtinden habersiz ¢iinkii kopmus)

D. Ben ona kiistiim o ister kendi kendine kiismiis olsun ister darilmis olsun

asla.(baskili tonda)

T. Ama basit bir hatada kiistiintiz iste.
D. o son nokta idi.

T. Burada birakacagiz. Ben gegicem.

Terapist artik yorulmus bir ses tonuyla i¢ ¢ekiyor, seansi sonlandirmak i¢in
bekliyor. Ciinkii terapiden kopmus. Seansi sonlandirtyor. Biitiin seans boyunca terapist
ve danisan arasindan teklifler ve ret Oriintiileri birbirini izledi. Cogunlukla danisan
terapistin onerilerini reddetti. Seans boyu ayni konu tekrar tekrar konusuldu. Seansin
son 10 dakikas1 terapistin artik geri ¢ekildigi danigsanin karmasik bagka hikayeler
anlattig1 ve terapistin kopuk bir bigimde devam ettirdigi bir seans oldu. Danisanin bu
reddedici tavr1 danisanin kusurluluk, i¢ ige gegme ve bagimlilik semalartyla yakindan
iligkili oldugu diisiiniilebilir. Ailesine kars1 duydugu 6fke, terapistin onu yonlendirici
tavrina bir tepki olarak ortaya ¢ikti. Danisan terapist tarafindan yonlendirildigi, kontrol
edildigi duygusu yasadigi anda terapist 6fkeden paymi aldi. Terapist ve danisanin
catistig1r cok net bir seans olarak karsimiza ¢ikan oturumda, terapist ve danisanin
karsilikli itme ve g¢ekme davraniglart seans boyunca devam ediyor. Danisanin
Otkelenmesi terapistin kusurluluk semasini aktive edip, terapiden kagingan bir bas
etme ile uzaklastig diistiniilebilir. Terapist notlar1 igerisinde de bu 6fkeli tavir kendine

yer bulmustur.
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NX. 5. Seans ¢atigma ve kirilmalar temalari

Danisan ile terapist arasindaki gergin tavir bir sonraki seansta da devam ediyor. Gergin

bir havada basladi. Terapistin sorgulamasi ve danigsanin protest tavri dikkat ¢ekiyor.

D. Bu haftaya annemde gecirdik. Evet, carsamba giinii gittim. Kéyden sehire
gider gibi yiyecekler, icecekler bayagi bir dolu vaziyette 2 giindiir kolum
agriyor. bir diinya yiyicek gotiirdiim.

T. Karsi tarafta sey yok. Ciinkii market falan

D.mant1 yaptirdim. Dolma sardim. Simdi o disaridan alinan mantiyt istemez.
Orada da hani baska isler oldugu icin ben mantiya pardon sey dolmayi sarip
gotiirsem daha kolay olacak gibi.

T.Ama ne giizel bir taraftan da biiyiik bir sevap yani ¢ok.
D. sevap boliimiinii gegtik. Yoruluyorum elinnsaf?

T. Elinsah boliimiine mi geldik?

D.Elinsaf Boliimiindeyiz. Tabi evet mantiyi yaptirdigimiz kisi de zaten
vabanci degil de o arada muhabbet ederken iste dolma yaptigimi séyledim.

Ondada lahana dolmasi varmus, o da onu verdi.
T.Tamam, iste bunlari sizden kimse istememistir ki siz kendiniz gotiirdiiniiz.
D. Istedi.
T.istedi mi? Manti istedi.
D.Evet
T. dolma istedi

D. Evet. Dolma degil yalniz ayirt edelim sarma, Sarma dolmayla sarma ¢ok

farkl seyler.

T.Cok farkint bilmiyorum ya
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D.(derin bir nefes alarak gergin) ya dolma, biber, patlican, kabak gibi
seylerdir. I¢i hazirlarsamiz 5 dakikada doldurursunuz koyarsiniz tencereye
sarma sariliyor. Tek tek ve ayni boyda olmasi gerekiyor. Oyle incelik kalinlig

biiyiikliigii.

T.Bu annenize ézel, ayni boyda olmasi?
D. yoo

T. niye gerekiyor?

D.gortintii

Terapist danisana annenizin isteklerini yapmak istemediginizi sdylediniz mi diye

soruyor, danigan sorudan hikaye anlatim1 yoluyla uzaklasiyor.

T. Tam da yerine denk geldik anneniz sizden istedi ve siz bir taraftan
zihninizde sorguluyorum yani ya niye bunlart buradan gotiiriiyorum diyede

sey yapiyorum. Peki annenize ne kadarini soylediniz bu iginizdekilerin?
D. hepsini
T. hepsini séylediniz?

D. Saat iicte basladim sali giinii burdan gittikten sonra sabah bir kismini
hazirladim icini. Bu aksamdan da yapragi ¢ikartmigtim zaten tuzlu oldugu
icin. Yaprak yani sarma yaparken hemen yapilacak bir sey degil. Disaridan
da alsamiz yapragi onu suya basmak zorundasimiz. 3-5 kez yikamak
zorundasiniz. Onun iglemi her tiirlii uzun ticte basladim. Altida bitirdim, otur
kalk, ¢ay, sigara, i¢ kahve i¢ onu yap. Bunu yap istemeye istemeye sardim
clinkii zaten bir yorgunluk var, ordan gelmisim. Evvelsi giiniine kapidan

cikana kadar son dakikaya kadar evi temizledim. Ustiimii giydim ¢iktim.
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T. Ne kadarimi konustugumuz iste bunlarin. Yani ben artik yapmak
istemiyorum. Tasimak istemiyorum. Yani gelirsem kendi keyfime gelmek

istiyorum.

D.Ne kadarini soyledim Simdi pijamalarimi ¢ikarttigim iistiinden ¢antaya
koyuyorum. O sadece alti ¢ikarttirken gordii. Gétiirme dedi. Carsaflart
yikamaya gelecegin zaman dedi. Onlar: da yikarsin ya da dedi. Ustiiniide
gotiir dedi. zaten dedim. Ustii koydum ben cantamda. He tamam o zaman
dedi. Hani kirli de gétiir aman kalmasin? Herhangi bir esyamizin bizim orada

asla kalmamasi gerekiyor. Asla hi¢ bir sey ne

T.tamam kadarini soylediniz zihnimizdekileri yani ben manti yapmak

istemiyorum. Manti almak istemiyorum, sarma getirmek istemiyorum.
D. Bunlari burada da yapabilirdik dedim. Geldin

T.yok istediginde ?
D.he istediginde séylemedim..Sonrasinda

T. Istediginde séylemediniz

D. Yok

T. ne dediniz mesela

D.Zaten telefonda siparis verdi.

T.yok telefonda soyliiyor ya size telefonda siparis verdi.

D.Buradan oraya dolma m1 sarp getirecegim dedim. Orada yapsak olmuyor

mu olmuyor dedim.
T.Getiremiyorum demediniz ama
D. Simdi hasta zaten her seye sinirleniyor ve siirekli tansiyonu var

T.Bi getiremem diyemediniz ama
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D.stirekli tansiyonu yiikseliyor. Gene ihale bana kaliyor,

T. he tansiyonu diistirdiin ¢ikardin alacagim diye

D. tabi.

Terapist danisan arasindaki miicadele devam ediyor. Terapist danisana

annesiyle ilgili bakin o ne kadar net diye sdyliiyor. Siz net degilsinize getiriyor.

D. Biiyiik oglum toki'ye yazildi. onuda kasitli soyledim biliyorum zaten o giin
de haberlerde konu o insallah C.....a da ¢ikar falan dedim insallah ¢ikar. sen
dedim. Bir 60.000 verirsin 60 pesinat var. Hi¢ olmazsa dedim. Bir ev sahibi
olur falan niye veriyorum ben dedi. Calisiyor dedi. Biriktirsin. sunu yapsin
bunu yapsin, arka arkaya siraladr dedim ki, su an bu soruyu ben kisith
sordum, vermeyecegini biliyordum. Hi¢ olmazsa dedim. Bir ev sahibi olur
falan niye veriyorum ben dedi. Calisiyor dedi. biriktirsin sunu yapsin bunu
vapsin, arka arkaya siraladi dedim ki, su an bu soruyu ben kisith sordum,

vermeyecegini biliyordum dedim.

T. Bakin o ne kadar net goriiyor musunuz? Neyi isteyecegini, neyi
istemeyecegini, neyi verecegini, neyi vermeyecegini, neyi yapacagini, nereye

gidecegine gitmeyecegini ¢ok net soyliiyor.

D. O séylemedi, ben séyledim zaten vermeyecegini o ¢ok net. Ben kasitl
soyledim ama vermeyecegini biliyorum. Bu cevabi vermek igin ozellikle

isterim.

Terapistle danisan ciddi ciddi danisanin annesinin para vermek istememesinin normal

olup olmadigini tartisiyorlar, ton yiikseliyor.
T.Peki vermemesi size ne hissettirdi? Hi¢c vermem demesi ne hissettirdi Size?
D. kétii hissediyorsun Tabi ki.

T. nasil kétii biraz acar misiniz?
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D. nasil kétii sonugta annen oldugu i¢in hani ¢ikarsin, Sorgusuz sualsiz bana

gore vermesi gerekiyor. Ben bunu yaptigim i¢in ya da
T.Vermemesi sevmedigi anlamina gelir mi?
D.Gelmez ,gelmez

T.yani size ama vermesimi gerekiyor?

D. yardim etmesi gerekiyor. Kendine mi saklamasi gerekiyor, ne yapacak

(bagirarak)

T. yo ama onu vermek istemiyor. Yani

D.niye vermek istemiyor?

T. seyi vermek istemiyorsa vermek istemeyebilir.
D. neden?(ses ¢ok yiiksek ve kizgin)

T.Buna hakki yok mu

D.var, neden?

T.vermek istemeyebilir,

D.ne yapacak?

T.yiyecek harcayacak, kotii giinler icin saklayacak.
D. 80 yasindaki kadin kotii giinler icin saklicak?
T. hasta oluyor, kocast hasta

D. kocast hasta ise bunlarin saglik sigortasi var.

2 dakika sonra danisanla terapist yeniden tartismaya basliyorlar, s6z kesme, sesin
yukselmesi, karsilikli reddetmeler. Terapist terapistligi unutuyor, laf yarisina

giriyorlar.
T.Evet verirse giizel olur mu? Yani iyi niyet olur
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D. olur tabiki

T.ama vermediginde kotii olur mu? Yo olmaz
D.kotii olur

T.yo olmaz.

D. olur. Niye belki biz yanhslikla ev ¢ikacak pesinati veremeyecegiz. Gidecek

ne olacak?

T.Kredi ¢eker.

D.Suan édedigimiz bir kredimiz var zaten. Su an kredi ¢ekme liiksiimiiz yok,
T. o zaman bor¢ alacaksiniz

D. onada da kiziyor zaten. Niye siz kredi ¢ekiyorsunuz?

T. Simdi soyle simdi ben, Bir taraftan seyi mantikli buluyorum. Simdi

gencecik adam. Yani yapar eder ¢alisir boyuna gore yorgani da ona gore
D.yapamamis oldugunu da harcamis.

T. haywr vermezse kotii olmaz

D. Ay bir saniye bi saniye

T.vermezse kotii olmaz insanlar ama yani niye kotii olsunlar yani
D.verirse de kotii olmaz

T.ama vermek istemiyorsa en dogal hakki degil mi? Vermek istememesi
D.dogal hakk

T.yani ben vermedim niye kotii oluyorum

D. Bu bunun torunu ya yok ya ah canim cicim ozledim ben seni ¢ok seviyorum

C....cum C....cum diyor ya bu kadar lafta mi icraat yok? eee. Neyle
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seviyorsun? Tamam, bizde para karsiligi sev bizi demiyoruz ama ihtiyacimiz

varsa liitfen yardim edin
(Sessizlik)

Terapist konuyu annesiyle danisanin smir koyabilme noktasindaki yetersizligine

getiriyor. Fakat empatik bir 6nerme olmadig1 i¢in reddediliyor.

T. Yani iste bence aranizdaki temel fark, anneniz de bu anneniz sinirlarin
koyabiliyor, simirlarini ¢izebiliyor, yapip yapmayacagi seyleri ¢ok net

belirtiyor.
D.Yiiksek sesle

T.siz? Soylemiyorsunuz, hep yapmak zorunda hissediyorsunuz kendinizi.

Bence aranmizdaki temel fark bu

D.aramizdaki temel fark o degil. Ben bir sey séyledigim zaman tamam,
tamam, sus sus. Aynen cevap bu, sabah sabah kalkmisim, daha goziimii
agmamisim(baskili, tane tane), goziimii agmadan da ben acikabiliyorum.
Elimi yiiziimii yikayip kahvaltiya oturabiliyorum. Hemen baslayabiliyor.,

giinliik yorumlara.

Terapist daniganin annesine karsi yogun 6fke duygusunu onaylamiyor, nérolog
ve unutkanlik testi konusuna getiriyor, yani anneye empati kuruyor. Terapist daniganla
yasadig1 tartismadan konuyu degistirerek geri g¢ekiliyor, ama daniganin 6fkesini

onaylamamas1 anneye empati gostermesi dikkat ¢ekici

D. Ben de diyorum ki, bak goziimii agmadigim kahvaltimi etmedim. A¢im hig
kaldiramam bir ara konugursun bir ara. Simdi abimde orada kaliyor, o da
biiyiik problem. Yani bazen onun yerine koyuyorum kendimi, kalmazdim,
heralde diyorum orda. Annemle babam da yiiksek sesle gayet rahat bir sekilde
de her sey soyliiyorlar. Kendi agimdan bakiyorum, o da ¢ok yipratti bu hafta
beni, Getirdigi esgyalari ben yikadim ben astim ben topladim, ben
verlestirdim. Hergiin boylemi yapicam ben(anne) Dedim ki bunu esyalar yeni

geldi. Ya bir senedir yazlikta kalmis, bunlar kokmus, agirlasmis ya ondan
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vapiyoruz. Bu adamin bir hafta icinde 10 tane gémlek, 20 tane pantolon
degistirme sansi yok.ha Oyle mi olacak? Dedi. Ha Dogru séyliiyorsun dedi.
Bazen gelgitler mi yasiyor ya da mis gibi mi yapryor?

T.olabilirmi, ¢tinkii babanizda baslamus
D.daha yeni gittik. Norologa 3 tane beyin filmi ¢ekildi. Nérolog..

T.filmde ¢ikmayabilir. Yani film yapuy gosteriyor, unutkanligt gostermez,

unutkanlig testler gosterir. Hig test yapmadilar mi?
D. Valla ona binlerce soru sorabilirsiniz, hepsini bilir.

Terapist jargon konusmaya gegiyor, fakat danisanda meydan okuyarak onu biliyorum

diyerek yanit veriyor.
T.Gegmisle ilgili degil,
D.ge¢miste degil. Su andaki
T. yakin doneminli hafizada sorun oluyor.

D. Onu biliyorum. Bizim telefon numaralarimizin hepsini ezbere biliyor,
telefon kullanmiyor, disarida ihtiya¢ duyarsa herhangi birinden telefonun

bizi arayabiliyor. Biitiin ilaglar ezberinde

Terapist catigmadan ¢ikmak icin konu degistirmeye calisiyor. Fakat ayni
catisma donglisli tekrar ediyor. Bu terapist ve danisanin semalarinin ¢akigsmasiyla
yakindan ilgilidir. Terapist danisanin kontrolii altina girmeyi reddettigi i¢in veya
daniganin terapisti ebeveynleri gibi kontrol etmeye ¢alistigi duygusuyla yakindan ilgili

olabilir.

T.peki simdi biz sunu konusalim bu hafta biraz. Suan mesela hayatinizda
degismesi gereken. Cok rahatsiz edici. Yani sunun degismesi gerek dedigimiz
konulart ~ konusalim.  Ciinkii  siz  hayatimizda  degisiklik  yap(

duraksama)miyorsunuz veya yapamiyorsunuz kosullar geregi. Ama belli ki

154



bir sey de var. Yani yolunda gitmeyen, rayinda gitmeyen bir seyler de var,
oyle degil mi? Terapiye de hatta bunun icin geldiniz. Hayatinizda
degismesinin zaruri oldugu seylerle baslayalim. Ney degismeli bu
degismeden Ben kendimi toparlayamayacagim yani su davranmiglarin
sergilemeye devam ettigim miiddetce kendimi kotii hissedecegim. Su
davramislardan kurtulamadigim miiddetce su iligkileri  bitirmedigim
miiddetce veya su iliskilere baslayamadigim miiddetce. Iyilesmeyecegim
diyecegin dediginiz veya gelecekte demeniz muhtemel olaylar olabilir? nedir

Ney degismesi lazim.

D.Herseyden once yasadigim evi degistirmek isterim ¢iinkii ok uzun yillardir
orada duruyorum. Cocuklugumdan itibaren daha farkli bir yer olabilir.
Bilmiyorum. Neresin o olabilecegim ama burasi hari¢ herhalde her yer
olabilir. Cocuklarim daha iyi kosullarda yasamasini, bana muhtag

olmamalarint istiyorum.

T. Bu onlarla ilgili sizinle ilgili degil

D.ama bana muhtag oluyorlar. Bu da bana yanstyor,
T. iste olmasinlar istiyorsunuz,

D. tabi ki olmasinlar olmamalarsi,

T.olmamalar i¢in yagam kosullarina daha iyi olmasi gerekiyor onlarla ilgili

onunla ilgili.

D.Bana yansiyor,

T.yansitmayn yani hani yansittirmayin,
D.nasil yansittirmayn

T.iste nasil yansuttirilmaz?

D.¢cocugu var

T.olabilir.
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D.Nerden alacak?
T.artik Iste bir sekilde onu.Mesela sizin ihtiyaciniz varken ne yaptiniz?
D. Ben ¢caligtim,
T. sizde anneniz mi sizi aldi ucurduk,
D. hayir, canim tamam, yani ben hep ¢aligtim
T.hep ¢alistiniz.
D.Benim avantajim iste kira almayisi olur.
T.Oglunuzun da bir esi var. Bildigim kadariyla ¢alisabilir dimi?
D. tabi tabi yani ¢aligiyor,
T.tamam demek ki sey degil yani hani? Kaginilmaz degil. Yani siire¢
D. ee ortanca ¢ok sey yapmaz. Boyle artik son dakika son.

Terapist uzun bir siire danisan1 ¢ocuklariniza hep kostugunuz icin tek baslarina
yasamay1 Ogrenemiyorlar, kendinizi size ihtiyaglar1 vara inandiriyorsunuz belkide

sizin onlara ihtiyaciniz var diye bir iddiada bulunuyor, danisan reddediyor.

T. Belkide kendinizi buna inandiriyorsunuz. Cok fazla bana ihtiyaglari var,

kendinizi belki aslinda oyle bir sey yok.
D.Hayrr, hayr.
T.bence sizin onlara ihtiyaciniz var.

D.Benim de onlara ihtiyacim yok. Kendime inandirdigim falan yok benim.
onlarin bana ihtiyact var. Tam tersini diistintiyorum. Bana ihtiyaglar

olmasin, ihtiyaglar: var, onu hi¢ aklima yerlestirmiyorum ben.

Terapist danisana duygularini agmasia konugmasina izin verdiginde biitiin
mesele annesiyle olan rekabeti ve Ofkesi. Fakat terapist danisana annesi gibi

davrandiginda danisan kontrol hissine kapilarak catisma siireci bagliyor. Terapist
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danisanin kendisine duygularini agmak i¢in miisaade ettiginde terapi mecraasini

buluyor.

D. Biz goztepeye tasinalim dedik annem siz burada yapamazsiniz dedi. Zaten
bir de oyle bir seyimiz var. Babamda ayni seyi soyler siirekli. Eee ben
camasirlart simdi yangin merdivenine asiyorum? Camagswrlart da disar
sarkitiyorum. Oradan tutturuyorum. Bir an once kurusun alayim, yonetici
hamim kiziyormug, burasi varos mahallesi mi diyormus? Dedim ki, sor
bakayim ona nereden geldiler ben zaten. bu kelimeyi burada ogrendim dedi.
Yo dedim, burada ogrenmedim, siirekli kullaniyorsun. Varos mahallesi
heralde de ondan ki bunu bayagi oldu. Séyleyelim dedim ki daha once nerede
oturuyordunuz siz? Benim mutfagim ¢ok kiigiik, iste bundan biraz daha dar
bir tezgah hafif L iste bir kisilik yer var orda. Bazen iste ¢ok kiiciik falan diyor.
30 sene burayr kullandin ya diyorum, hani kiigiik degil diye sigiyordun
ediyordun. Sonradan mi kii¢iildii? Bazi seyleri soyliiyorum, tabii ki sey degil.
Yani ben hep esnek almiyorum o kadar degil. O yiizden iste bazen bana delisin

diyo cevap verdigim icin ona.
Terapist danisana yine ignelemede bulunuyor.
T.Daha az dar sokaklarin oldugu bir yerdir. Daha genis alani olan dimi?

D.oranin avantaji deniz. Onlarda o ¢ok uzun zamandir orada yasadiklart i¢in

artik oradaki koyliilerle cogunlukla tanisiyorlar.
T.Oranin yer miilkiyeti babanizin iizerine bir sey mi abinizin kendisinin mi?
D Abimin oglu aldi babamla bir alakas: yok.

T.Hi¢ alakasi yok anladim. Yapan yapiyor iste hayallerinin pesinden gidiyor

iste dimi

D. oglunun suan maddi durumu ¢ok iyi. Tamamen tesadiif. Fizik miihendisi
ama mezun olduktan sonra ¢ok farkl bir yerde ¢alisti. Ugak parcalart satan
bir yerde
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Terapist danisanin sorunlarini anlamak yerine yine oneride bulunma tavsiye
verme yoluna gidiyor. Ayn1 dongiiye tekrar tekrar diisiiyor. Sonunda terapist dolayli

hayir1 alinca tekrar konu degistiriyor.

T.Peki size yardimct olabilir mi? Mesela yeni bir yere gitmek istiyorsunuz ya,

2
D.Hayir, hayrr.
T. Abinizin oglu
D.he yok.

T. Yani onlar iste ya boyle bir kafamda iste yeni bir hayat, yeni bir baslangi¢
boyle bir, yardimci olmak derken illa parasal olarak degil, yani iste insaat

yapiyordur mesela
D. yapacakmis oniimiizdeki sene bodrumda
T. Sizde belli bir seyle girebilirsiniz yani babanizi da ikna edersiniz belki.

D. Bayramdan bayrama goriisiiyoruz, nasilsin, iyi misin iyiyim, sen nasilsin

iste senede bir kere biz onlara gidersek o kadar.

T.Peki nasil bir hayat ongériiyorsunuz bundan sonra?

Terapist 1srarla hayatinda bir hedefinin olmadigi, bir seyleri degistirmesi

gerektigi konusunda kaliyor.

T. Ya hayatimizda biseyleri degistirmeden bi amacin pesinde kosmadan yani.
Insana gii¢ veren sey hedeftir. Yani bir hedef yoksa o zaman sallanip

duruyoruz hayatin iginde.
D.Bende bir hedef yok , geldigi gibi

T. Bazen ¢ok basittir, hirka bitirmek bile bir istir. Yeri gelir iste daha biiyiik

hedefler atyyorum. Bir ise girmekten tutunda iste ne bileyim bir kuliibe
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vapmaktan tutun da bir hobi bahgesi yapip ugrasmaya kadar iste bir araba
almaktan tutun da bir yazlik satin almaya kadar iste ne bileyim. Bir sanat
atolyesine baglayip bir ressam olmaktan tutunda iste, Ne bileyim sifirdan bir
is kurmaya kadar ¢ok genis yelpazede hedef kurulabilir. Ama buna hazir
olmak lazim. Yani buna yénelik bir zihninizin olmast lazim. Yani bunun i¢in.
Sunlardan biraz siyrilmak gerekiyor. Bagkalarimin sorunlari, hayatlari,
baskalarimin dertleri, baskalarimin ihtiyaglar: kavramlarindan uzaklagip ya
da birilerinin beklentilerinden uzaklasip ya ben ne istiyorum ya bu hayatta
bir birey olarak ne istiyorum ya ne yapsam bana iyi gelir? Eskiden ne
yvapiyordun? Bana iyi geliyordu. Eskiden hayal kuruyordum. Bir sey olmak
istiyordum, bir sey yapmak istiyordum. Simdi neden istemiyorum? Sorusuyla

baslar bu is.

Terapist yine anne olarak ¢ok fazla ¢ocuklariyla ve onlarin yasamlariyla
mesgul oldugu konusuna getiriyor konuyu ve danisani yargiliyor, hatta sucluyor. Bu

terapistin danisani kontrol ve baski altina alma ¢abasina girdigini gosteriyor.

T. Ben annelikten baska bir sey bilmiyorum bu hayatta. Colugumu ¢ocugumu
kimseye muhtag etmemek ya ¢olugunuz ¢ocugunuz kimseye muhta¢ olmamak

evresini gectiler. Biiyiidiiler.
D. onlar ergen
T. 18 yasin iistiine ¢iktilar dimi

D. daha bugiin sikayet ettim eczaciya, onlar ergen dedim, onlar ergenlikten

ctkamryorlar
T. ama anneleri de ¢ikartmiyor.
D. onlar ¢iksinlar ben menapoza girecegim

T. iste sey bu bu hani seye benziyor, tavuk mu yumurtadan yumurtami

tavuktan ¢ikar

D. sizce
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T.bence sorun sizde
D. tabiki sorun bende

T. ¢ok kontrolciisiiniiz. Yani kontroliiniizde olsun iste ya bwrakin ugsunlar
yuvadan bir u¢mayr denesinler. Sey getirecekler yani. Siz sunu sorun
kendinize ya bunlar yuvadan gittiginde ben ne yapacagim ya ben kendi
basima kendim icin hani ¢ocuklarim i¢in olmadan C..... i¢in olmadan B. i¢in
olmadan iigiincii neydi? O. O. icin olmadan ne yapabilirim? Sey bilgisayar
error veriyorum bu soru gegersiniz bu soru sorulamaz hani soruya seyi yok

vani boyle bir soru hakkiniz bile yok yani
D. yok artik
T. oyle bir soru sormuyorsunuz ki kendinize?

Terapist annesiyle yasadigi sorunla ilgili danisana sert bir ylizlestirme yapiyor.
Biitiin seans bir miicadele seklinde geciyor. Sonunda yine terapiden uzaklasarak

catismali bir bicimde seans tamamlantyor.

T. Dogruyu yapan anneniz bence yanls yapan sizsiniz. Sizden ayrigan
bagimsiz olan o bakin siz ¢agiriyor, gelmeme hakkiniz gitmeme hakkiniz var.
Bireysel yasayan vermiyorum diyebilen o diyemeyen sizsiniz. O yiizden
ortada bence sizdeki yanlis daha fazla. Hani size gére verilmesi lazim ama
yok vermeme hakkini kullaniyor. Yani ben mesela anneme saygi duyuyorum.
Bir sey istedigimde yok diyebilir demesi de gerekir. Ben onun evladiyim diye

onun biitiin parasint kullanma hakkina sahip degilim.
D. Sahipsiniz.

T. Ihtiyacim olabilir. Hayiwr ya degilim.

D. ihtiyaciniz

T.Béyle bir sey yok

D.Ihtiyaciniz var
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T:olabilir. Ama vermeyebilir vermek zorunda degil. Ama vermeyebilir vermek

zorunda degil.

D.Yani ihtiyaciniz var, o size vermiyecek siz baskasindan alacaksiniz veya

kredi ¢cekeceksiniz?

T. Vermek istiyorsa verecek niye zorunda degil ki? Yani bana bir tane

zorunluluk gosterin, bununla ilgili kanunda gec¢iyor ?

D. kanun evlat anne baba arasinda kanun diye bir sey yoktur. Duygusal iliski

var.

T. Iste fazlaca bagiml. Benim kastettigim bu. Siz cocuklarimzdan ayrisip bir
birey olma hakkinizi es gegiyorsunuz. Onlar birey olma haklarini kullaniyor

ama

D. tabi canim

T. Birey olma hakk size verilmis en biiyiik ozgiirliik,
D.baska da bir ozgiirliigiimiiz yok zaten

T.ama kullanin bunu, burada birakalim

Terapist ve danisan ozellikle bu iki seans 6zelinde siirekli catigma, reddetme
ve glic miicadeleleri seklinde gegen seanslar olmustur. Terapistin ve danigsanin
reddetmeler, ya da pasif agresif 6fke tepkileri dikkat ¢ekici goziikmektedir. Danisanin
anne babasiyla yasadig1 bagimlilik/bagimsizlik ¢atigmalari terapide de terapiste doniik
ofke ve terapistin Onerilerini reddetme seklinde kendini gostermektedir. Terapistin
donem donem terapiden uzaklagsmasi ya da sert yiizlestirmeler yoluyla danigam
sorgulamasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Burada yasanan bir aktarimdir. Danigan
yasamindaki sorunlarin kaynagi olarak gordiigii ebeveynlerine benzer gordiigii
terapiste ofkelenmektedir. Danisanin ayricaliklilik semasi terapist iistiinde gili¢ yada
kontrol elde etmek igin 6fkeli bir tonda, 6fkeli gocuk modunda konusur (Young vd.,
2009). Rafeeli ve ark. (2011) e gore terapiste yonelen 6fke davranisi karakteristik

modlardan kizgin/diirtiisel gocuk modunda ve cezalandirici ebeveyn modunda goriiliir
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ve Ofke patlamalar seklinde ortaya ¢ikar. Danisan terapistin semalarini tetikleyebilir
ve terapist de asiri telafi bas etme bi¢imini kullanmaya baglayabilir (Young vd., 2009,
S. 273). Terapistin danisanin 6fkeli tavr1 karsisinda geri ¢ekildigi anlarda basarisizlik
semas1 aktif olmus olabilir bu sebeple kaginmaci bir bigimde terapiden uzaklasmis
olabilir. Ya da terapist asir1 telafi edici bicimde davranip daha fazla danisanin {izerine
gitmis olabilir. Daniganin yargilanma Kkorkusu olmaksizin ifade Ozgirligiini
yasamasi, Janisan deneyimlerinin dogrulanmasi(validation) ve kabul duygusu
saglanmasi da dahil olmak tizere terapétik iliskiye odaklanmanin, terapistler tarafindan
umut vermede ve iyi ittifak olusturma da anahtar stratejiler olarak goriildigiini
bulmuslardir (Castonguay ve Hill, 2012). Terapistin bir gii¢ miicadelesi yerine,
danisanin 6fke duygusunun arkasindaki ihtiyaglarmi anlamak i¢in danmisami tesvik
etmesi, yasadig1 hayal kirikligi, incinme duygusunu kesfetmesi ve kabul etmesi icin

cesaretlendirmesi gerekir (Young vd., 2009, s. 270).
Terapotik ittifakin seyri ile ilgili degerlendirmeler

1-Danisan yiiksek ittifak puaniyla terapiye baslamis olup 6,25 puandan 4 ve 5. seansta
4,75 puana diismiis ortalama 1,5 puanlik dramatik bir diisiis yasamistir. Danigsana gore

sonra 9. ve 10. seansta ittifak tekrar toparlanmis 1 puanlik yiikselme olmustur.

2-Kirilma olan seanslar terapist ve danisan arasinda giic miicadelelerine sahne
olmustur. Ittifakin kalitesi yiiksek degildir. Terapistin tekrar tekrar ayn: konulari
giindeme getirdigi, danisanin 1srarla terapistin onerilerini reddettigi, terapistin pes edip

terapiden uzaklastig1 pasif agresif savunma davranislar1 gosterdigi goriilmiistiir.

3-Terapist danisana gore ittifaki daha diisiik puanlamistir. Terapist i¢in ittifak danisana
gore daha az dalgalidir. Orta diizeyde baslanan terapi iliskisi 4. Seans itibariyle diisiise

gecmis ve neredeyse ayni diizeyde kalmistir.

4-Ozellikle 2 seansta ¢ok sayida kirilma oriintiisii olabilecek ¢atisma kodlanmustir.
Kirilma tiirleri olarak daha ¢ok yiizlesme tiirii kirilmalar goriilmistiir. Terapistin geri
cekilme kirilmalar1 yasadigi anlar olmustur. Terapist olumsuz duygularindan
azarlandigin1 paylasmis danisan terapisti yine reddetmistir. Terapist iliskiye dair ilk

kez olumsuz bir duygu belirtti.
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3.1.5. Damisan Mx.
iliskisi yok, hoslandig1 kizin karsilik vermemesi lizerine, yetersizlik duygusu ve
depresif duygudurum sikayetleri olusmasi sebebiyle psikiyatriye gelmis. ilag
kullanmiyor. Intihar riski yok, kendisiyle ilgili ruminasyonlari var, miikemmeliyetgi
ve talepkar ebeveyn modu aktif. Gelis sikayetleri olarak; kendini begenmeme,
Ozgliven eksikligi asagilik kompleksi (kendi ifadesiyle), eger daha iyi olsaydim sevilir
begenilirdim duygusu var, reddedilme kaynakli ayrilik acist ¢ektigini ifade ediyor.
Fiziksel olarak kendini yetersiz goriiyor, kendine doniik elestirellik ve
miikkemmeliyetcilik, elestiriliyor olma hissi ve erteleme var, karsi cinsle iligkilerde
utangaclik hissi, baskalarinin yaninda sikilma duygusu yasadigini belirtiyor.
Tekrarlayan olumsuz diisiinceler, gelecekle ilgili timitsizlik ve incinme hissi yasadigi

diisiiniilmektedir. Psikiyatri depresyon sebebiyle terapiye yonlendirmis.

Young sema ol¢eginde, basarisizlik 18 puan, onay arayicilik 22 puan, i¢ ice
ge¢me /bagimlilik 19 puan, ayricaliklilik /yetersiz 6zdenetim 22 puan, kusurluluk 24
puan, tehditler karsisinda dayaniksizlik 15 puan, yiiksek standartlar 13 puan olarak
baslangicta aktif olan semalar olarak belirlenmistir. Scl-90 testinde Kisilerarasi
duyarlilik (2.00), Okb (1,40) ve Depresyon (1,23) olarak en yiiksek alt testlerde hafif

diizeyde semptom gdstermistir.
Damisanin semalari, modlari ve basetme bicimleri

Danisanin sorunlarint a¢gmak istemeyen kagingan tavri ozellikle yogun
duygularina yoOnelik olarak seanslarda c¢ikmaktaydi. Danisanin  6zellikle
miikemmeliyetci 6zellikleri basarisizlik, yliksek standartlar ve kusurluluk semalariyla
yakindan ilgilidir. Kusurluluk ve yiiksek standartlar semasindan kaynakli sorunlarina
doniik her seyi anlatmamaliyim ki kusurlarim ortaya ¢ikmasin tarzi olarak kaginmaci
bas etme tarzini ve 6zellikle daha ¢ok caba sarfederek bazi seyleri diizeltebilirim; yani
asir1 telafi bas etme bigimini kullandigini gostermektedir. Gergek yasamda da benzer
bicimde ufak bir 6grenci girisimi olarak bagladiklar1 e-ticaret girisiminde ortagiyla
arasinda var olan diger insanlarin o dolandirici sdylemleri ile yogunlasan kaygilari ama
bu kaygilarina ragmen bu sorunlar1 ortagi ile konusamayan danigsan seansta da bu

konuya girmek istememektedir. Sadece bu konu Ozelinde degil, ¢ogu konuya
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girmekten kacinan bir tarzda seanslarda sessizce, kisik bir tonda konusmus, konular
tistiin korii konusup terapinin derinlesmesine miisaade etmemek i¢in konulari kisa kisa

anlatip duygularii ve diislincelerini agmamaya ¢alismistir.

Danisan Mx. ve terapist TIO puanlar1 kontrol grafigi asagida verilmistir.
Danisanin ittifaki terapistten daha diistik puanladig1 goriilmektedir. Terapistin yliksek
beklentiler sebebiyle danigani ile aralalarindaki ittifaki orta diizeyde puanladigi,
danisanin kacinma tepkileri sebebiyle terapiden yeterince verim alamadiklarina dair
bir diisiince ile ilgili olabilir. Danisan ile aralarindaki ittifagin yeterince gelismedigini

diisiindiigii seklinde yorumlayabiliriz.

Grafik 5.Damsan Mx. ve Terapistin Ittifakin Seyri

Danisan Mx. ve terapist TiO puanlari
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Danisan i¢in ittifakin seyri lineer yiikselen ittifak bi¢cimindedir. Terapiste
zamanla daha fazla giiven duyan bir danisan olarak degerlendirilebilir. Terapist iginse
ittifak oldukca diisiik puanlanmis bir ittifak iliskisi olarak goriilmektedir. Terapist
danisan ile bagi, amag ve gorevler ilizerinden mutabakat saglayamadigini diisiiniiyor

olabilir.
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Tablo.8 Damisan ve terapist TIO tammlayici istatistik

Ortalama 513 4,25
Standart Sapma 0,64 0,20
Minimum puan 4,33 4,00
Maximum puan 6,08 4,5

Bu danisanin ittifak puanlari ortalamadan Istd.sp. puan asagida deger ilk 2
seans oldugu goriilmektedir. Diisiik olan degerler ise 1. ve 2.seans verileri olarak
ittifakin yeni olusacagi varsayildigindan ittifakta kirilma olarak degerlendirilemez. Bu
sebeple bu danisanin verilerinden yola ¢ikarak bir kirilma olarak degerlendirilebilecek
bir seans belirlenmemistir. Ciinkii ittifakin ilk iic seansta olusacagi varsayimi ile
terapotik ittifakin heniiz olusmadigi bu sebeple yiikselen grafik iginde ittifakin
gelismekte oldugu varsayimina dayanmaktadir. Fakat bu ittifakin seyir olarak dogrusal
olarak biliyliyen bir ittifakin varligi ile ilgilidir. Gittik¢e giiclenen bir ittifak
gozlemlenmektedir. Bu seanslar arasinda giiclenen bir ittifak Oriintiistini
gostermektedir. Bu danisan i¢in diizenli gelisen bir ittifak varlig: literatiirde, ittifakin
gelisimi ile ilgili dogrusal biiyiiyen ittifak modelini dogrulamaktadir. Bu modele gore
ittifak diizenli bir sekilde biiyiime gosteren bir seyir izlemektedir ve bu sekilde gelisen
ittifakla daha saglam psikoterapi sonuglartyla iligkilidir (Prusinski, 2024). Terapistin
ittifak degerlendirmesine gore ise ittifak ¢cok hafif bir gelisim gdsterse de sabit bir
ittifak Oriintiisii olusmustur ve bu da literatiirdeki ittifak gelisim modellerinden sabit

ittifak modeliyle uyumludur (Kivlighan & Shaughnessy, 2000).

Terapotik ittifak oranlarinda bir ittifak kirilmasma isaret edilmese de bu
ittifakta  kirilma  Orlintiilerinin ~ hi¢  yasanmadigi anlamma gelmemektedir
(Soygiit,1999). Danisanin rastgele segilen seanslarindan birinden ornekler asagida

verilmisgtir.

165



Danisanin rastgele seanslarindan birisinin se¢ilmesi ve tematik analizi
M.x 7. Seans

Danisanin kendisiyle ilgili ciddi bir yetersizlik, degersizlik semas1 var. Bunu

dogrulayacak olaylar oldugunda tekrar tekrar bunu yasiyor.

Danisan reddedilme yasadigi iliskisinden bahsediyor ¢ok kisa bir bigimde,
ardindan terapist danisanin yasadigr duygular1 almak yerine acgiklama yapip,
reddedilmenin iyi bir sey olduguna danisani ikna etmeye calisiyor. Danisan zaten
duygularin1 anlatma noktasindan ¢ekinceli davraniyor, terapist biitiin bosluklari
doldurarak alan birakmiyor. Danisan sadece onaylamak zorunda kaliyor. Biitiin
duygular1 danisan degil terapist anlatiyor. Sonrasinda danisanin geri cekilmesi

sebebiyle konuyu terapist degistiriyor.
D. Bikag giin seyde sonra alisiyosun, gitgide kasarlaniyoruz
T. Yani kasarlanmada Aslinda bu saghkl bir sey biliyormusun
D.huuhhh(giilme) bilmiyorum

T. Soyle saghkli bir sey simdi. Her insan reddedilmeye karsi seydir. Red
edilmeye karsi ozellikle boyle kétii hisseder. Hani mesela biri seni reddettiginde ¢ok
kotii hissediyorsun degil mi yani boyle hani neyim eksik, hani ne sorun var, niye sey
degil ne konuda yetersizim? Bunu diigiintiyorsun, ama sen birisini reddettiginde hi¢
diistiniiyor musun onunla ilgili? Yani iste aaa diinyanmin en kétii kizvydi iste iyi ki

reddettim diyip boyle mesela onunla alaymi ediyorsun
D. Yooo

T. kendi icinde yoksa gayet biz birbirimize uygun degiliz. Yani sen kafamdaki
imaja tipe sesi iste ne bileyim kisilige uygun degilsin. Yani biz birbirimize uygun
degiliz diye diisiiniirken biz reddedildigimizde ne yastyoruz? Genelde bir seyimiz eksik

sanki.Dimi dyle yasamiyor muyuz
D.Evet(sessizce)
T. O yiizden reddedilmek aynen kabul edilmek kadar dogal bir olgu.

D. Dogal tabi
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T. Insan iiziiliiyor, evet, yani bunu da inkar edemeyiz. Yani peki?

Danisanin duygularmni ifade edemiyor, kopuk korungan bir tarafi var. Terapist
buradan duygu, diisiince ¢ikarmak icin zorluyor. Danisan ayni duyguyu konusmak
istemiyor. Direkt olarak ayni seyi konusmayalim diye reddediyor. Terapist 6nemli
gordiigii bir konuyu agmaya calistyor, danigan 6nemsizlestirerek gegelim burayi diyor.

Bu bir geri ¢ekilme kirilmasi

D. simdi 6yle olsun demiyorum zaten, yani onu goriince bir sey hissettim, yani

kotii hissettim.

T. Iste burada kendine c¢ikardigin yorum kendinle ilgili kanaatlerini

barindwriyor, tamam mi? Burasi bizim i¢in onemli zaten. Hani Anlatabildimmi?
D....(ses yok)
T. yani senin kendinle ilgili inancint barindiriyor orda.
D.(ses tepki yok)

T.yani o takipgilikten ¢ikarmasi degil zaten mesela ¢ikar ¢ikarmasi hi¢ onemli
degil ama sen buradan nasil bir anlam ¢ikardin? Yani iste biz olsak umursamaz. Biz
olsak iste hani hayatinda bir seyimiz yok.Yani kendine elestiri yapmak i¢in zaten firsat
kollayan bir yéniin var ya. Hani béyle zaten yetersizsin zaten kimse seni umursamryor.
Zaten o da seni umursamiyor. Bu yéniin yine bak aktive oldu bence orada. Oyle

degilmi hani?
D. Bilmiyorum
T. Tam olarak hissettigin seyi anlatmaya ¢aligsana orda ne var?
D.Hocam(sessizce)

T. Zorla bak zor bir sey. Cok yapmadigin bir sey. Senden zor bir sey istiyorum.
Tekrar tekrar.

D. Degistirelim. Hani ayni seyi denemiyim yani?

Terapist danisanin duygularini anlatmasi i¢in baski uygularken, danigan hocam

6zelimi anlatmak istemiyorum diyerek uzaklasmaya ¢alisiyor.
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T. M..."in kendisiyle ilgili ciddi bir yetersizlik, degersizlik semasi var. Yani
bunu dogrulayacak olaylar oldugunda tekrar tekrar bunu yasiyor. Ne kadar iste?
Degersiz biriymisim ki, hani hi¢ umurunda olmadim. Ne kadar etkisiz biriymisim ki
hi¢ umrunda olmadim bu senin kendinde var olan bir sema. Bu duygu ¢ok sik yasiyor
musun? Sadece kizla ilgili degil, ne bileyim arkadaslarinla iste calistigin kurumda iste

ne bileyim sinifta, akrabalarin arasinda?
D. olabilir

T.Hig¢ hatirladigim bir sey var mi? Bunun ¢ok bariz béyle bir deneyim dedigim
bir sey var mi? Deneyim dedigim bir an.

da
T.Ozele girmiim?
D. Yani hocam olayt anlatmak istemiyorum da bi sey oldum yani.
T.Neden bu kadar ketumsun

D.Daraldim hocam

T. iste bunun igin variz yaburda anlatmayacaksan nerde anlatacaksin

acaba?kendi kendinle yasayacaksin acim, act ¢ekcen, dahami saglikl olur?
D. iste ontimiizdeki maclar: bakicaz.

Danigan 5-6 daki boyunca terapistin duygularini ve aci verici olay1 anlatma
girisimini reddedip, konuyu degistiriyor. Danigan kendini geri ¢ekiyor. Terapistte geri
cekiliyor. Danigan 1srarla dnemli bir konuya girmiyor. Terapistte 1srarla konu bulmaya
calisiyor. Diyaloglar kisa soru cevaplara doniiyor. Terapistte gercek duygularindan
bahsetmiyor, danisan1 bir konuya girmemesinden sikildigmi konusmuyor. ilk 20
dakika danigsanin herhangi bir konuya girmeden kisa cevaplarla kactig1 bir seans
oluyor, terapist ¢ok cabaliyor danisani seansa getirebilmek ve ortak bir ¢caligma alani
bulabilmek i¢in ama danisanin hem terapiye gelip hemde kendini agmamasi karsisinda
notlar arasinda 6fkelendigi yer almakta. Anlatmayacaktin yardim istemeyecektin o
zaman terapiye neden geldin diye?
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T. neyle ilgili keske diyorsun,
D.Isle alakali
T. isle alakali bigey oldu anlasilan

D.bisey olmadi aslinda biseyin fakina varmiglar, (sessizlik) para kaptirma

mevzusu olabilir.okul olabilir. Is.

Terapist danisan1 yasini tutmasi gerektigi konusunda ikna etmeye calisiyor,
Danisan ise yas siirecini daha dogru tutmaliydim, ders ¢calismaliydim diyerek terapisti
reddediyor. 5 dakika boyunca yas tutma konusunda tartisarak kaliyorlar. Danisan eger
daha basar1 olsaydi reddedilmeyecegi gibi bir inanca sahip basarisizlik semasi ile asiri

telafi davranisi ile bas etmeye c¢aligiyor.

T. Yani hemen tik tik o isi halledip iste tamam béyle ret etti. Tamam ya onemli
degil deyip hayatimiza devam etmek bu kadar kolay bir sey. Herkes bunu kolaylikla
yapiyor. M..... mi yapamiyor?

D.yapanlar var

T.Var? Hig bir sey olmamug gibi davranip onun yasinida tutmayan
D. Evet.

T. O zaman o insanlar sevmemigstirler.

D. Iste hocam orda biraz sey gibi, Irade kendine sey yapan. Béyle insanlara

cok giiveniyorum

T. Ben bu isin seyi uzmantyim, sunu séyliyim. Senin igin degerli olan herhangi
bir seyi kaybettiginde. Bu bir tasinma bile olabilir, yani bir mahalle, bir ev, bir yer.

Insanlar burda bile bir eee yas siireci yasamast gerekiyor.

D. yok yasworlar Yasiwyorlardir da onlar en azindan farkli seylerle

atabiliyorlar yani

T. Ama kafanda birisi varken birisinin acisi varken onu kaybetmenin acisi

varken nasil odaklanacaksin?

D. iste hocam ¢alismaya dogru odaklanacaksin
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T. Yok bu bu. Bu dedigin sey ¢ok normal bir sey degil, soyleyim sana, yani

senin burada kendinden bekledigin performans.

Terapist danisanin talepkar ebeveyn modunu tespit ediyor fakat danisana bu
yonii biraz dikte ediyor. Danisan burada bu sesin babaya ait oldugunu soyliiyor fakat
asir1 idaealize edilmis baba figiirii ile ilgili bu saate kadar arada tek kelime ¢ikaran
danisan uzun uzun anlatmaya basliyor. Aslinda talepkar olan ebeveyn modunu idealize

ederek anlatiyor. Bu danisanin yiiksek standartlar semasiyla ilgili olabilir.

T. Simdi bizim i¢in buradaki onemli kisim su, M. T. nin, kendisine yiiklenen
surekli kendini suglayan yonmii, kusur arayan yonii kendini, Ciinkii hep ideali
diistiniiyor. Ideali var ¢iinkii. Di mi? Daha dogru davranmas: gerekirdi diye. Bu
mesela senin kendine yénelik getirmis oldugun bu elestiri bicimi var ya davranig
bigimi. Senin hayatinda hi¢ sana bu sekilde davranan biri var mi? Idi yani gecmiste

Bu ses sana tamdik geliyor mu bir yerden?
D.evet

T. Daha iyisini yapabilirdim. Bak sunu diyecek. Sana daha iyisini yapabilirdin,

yvapmadin burda yanls davrandin burda iradesiz davrandi gibi.
D. oyle degil daha farkl

T. nasil?

D. Ya mesela sunu bitirdim, hemen sunu da yapmam lazim sunu bitirdim, bak

sunu bitirmem lazim onu bitirdim de hemen yapmam lazim biraz idealist
T. Cokta hakli degil mi?

D. Séyle hakli hocam simdi hayatin gergekleri ile yiizlestigin zaman haklt
gercekten.

T. Haklr degil mi? Bu ses biz tamda iste bu sesi artyoruz biz bu sese, Talepkar

ebeveyn diyoruz. Bizim i¢in hakli boyle dogrusunu soyliiyor bizim igin

D. Mesela soyle hocam, Benim babam bize yani bu séyler bilmem giinde 8 saat

diyelim, ¢alisma kotasi koydum kendime, Ilk zamanlarda 3-4 saatte oyun oynuyordum.
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8 saat ders ¢alisiyor. Sey babamla hani tam aksine mesela 8 saat diyelim Tiirkce

matematik ¢alistim ya geri kalan vakitleri fen falan ¢alis ister.

Terapist babasini fazla idealize ettigini sOyliiyor danisana, danisani agiklamaya

calistyor.

T. Senin babanmin soylediklerini ¢ok kutsuyorsun farkinda misin ve bu senin
ciddi i¢ sesin olmus baban simdi ben dogruyu bulmaya ¢alisirken babani oyle bir
savunuyorsun ki niye karsimda daha boyle bu yasadigi olaylarla ilgili yetersizlik hissi

yvasayan M.... var. Cok daha iyi anliyorum

D. Ama sey, yani babamin ¢ok noktasinda yagiyorum. Mesela bu ders ¢alisma
noktasinda bence sey diyorum. Hani o ders ¢alisacagim zaman hakkiyla ¢alisirim.

oyun Oynayacagim zaman hakkiyla oynayayim dogrusu bu.

Danisan giinliik 8 saat calisiyormus, fakat bu durumu yeterince ¢alisamamis

gibi hissediyor, babasinin idealizmini tartigiyorlar.
T. giinliik 8 saat ¢aligiyor muydun?
D. o zaman ¢alisiyordum
T. Giinliik 8 saat ¢ok iyi bir ¢calisma.
D. iste hocam babam fazla idealist(giiltiyor)

T. Cok iyi bir calisma. Ya bunun takdirini ve iyi hissini yasamaktan ziyade daha
¢ok daha fazla yasaya daha fazla yapamamishgin seyini yastyor gibisin

D. ama sey korkusu var benim matematik altyapim yoktu ya, O yiizden mesela
herkes babam bana hep seyi diyordu herkes bir ¢alisirsa,senin 3 ¢alisman lazim

diyordu.

T.Cok talepkdarmis baban ya, Ciinkii sey kendini kamg¢ilamis mi? Yillar énce o

kamg¢i devam ediyor. Hala bak ¢ok ¢calisman lazim, soyle yapman lazim boyle yani.

Terapist uzun uzun ¢ocuklar sarth sevmememiz gerektigini anlatiyor, sonra
danisana baban seni bu sekilde sartli sevmis olabilir, talepkar i¢ sesin sebebi baban

olabilire getiriyor. Danisan kesinlikle karsi ¢ikiyor. Terapist bu konuda ¢ok baski
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yapiyor. Uzun zaman konusmayan danisana zorla kafasindaki formiilasyonu kabul

ettirmeye calisiyor.

T. Kolay degil, anlyyorum ama yani bunu yapmaya kendini mecbur ettigi icin
bitirmis. Bu onun seyi olabilir yani ama bizim bu hayatta arayacagimiz sey bir
baskasinin benzeri olmaya ¢alismak degil. Bizim bu hayattaki esas amacimiz ne biliyor
musun? Kendimizi tanima ve en dogal halimizde kendimizi nasil oldugunu gormek ve
o halimizi kabul etmek aynen sey gibi iste bu kiz beni sevmedi ya yani iste kimi sevdi
sunu sevdi, niye igte onun kadar yada ondan daha fazla niye yakisikli olmadim? Niye
daha giizel konusan olmadim. Neye daha karizmatik olmadim, niye daha ¢ok ders
calisip onu gegen biri olmadim? Haywr bu benim ve ben ¢alistigim igin degil, ben
oldugum icin degerliyim. Benim ¢ocugum da oyle. Ders ¢alistigi icin degerli degil.
Bak yani ben ¢ocugumu sartli sevemem, sartsiz sevmek zorundayim. O oldugu icin
degerli. Kendini sevmeyi beni onu sevmemden ogrenecek zaten ama ben ona eger

sartl sevgi verirsem
D.bizimki sartl sevgi degil ama hocam
T. iste sartl sevgi dedigimiz sey senin sartli seviyorum demek degildir.
D. Oyle de yani babam hani beni hi¢ bir zaman zorunda birakmad.

T.Zorunda degil, ama seni sadece bir seyi yaptiginda takdir etmistir. Bir sey
vaptiginda seninle ilgilenmistir iste iyi sonug getirdiginde sadece bunun adi sey

oluyor,sarth sevgi
D. getirip getirmedigi sey degil, bensize boyle anlatryorumda sart yok
T. Ama talepkar yonii, ¢ok net.

D. Talepkar olabilir ama ben hi¢ bir sey yapmadigimda da c¢ok vakit
geciriyordu

T. iste o zaman niye karsimda kendini yapmadigi seylerle ilgili su¢layan biri

var.

D. Iste bu seyden sonra bu kizdan sonra boyle oldu, Ya hocam kendimi

biliyorum ya
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T. Bu yeni olusmus bir yapi degil. Uzun yillarda olusmus bir yapi ve o kadar
sindirmissin ki yani sey o kadar hakli geliyor ki sana i¢ ses yani inan suraya babani

cagirsan hani konussak baban kendini senin kadar savunmayacaktir biliyor musun?

Terapist iddialarin1 kabul ettirmek igin baski yapiyor, uzun agiklamalarla,

danisan yine reddediyor, ama pasif bir direnisle.

T. Once performansini bir kabul eder, yeterli oldugunu kabul eder. Seninkin de

nasil performansini énce yetersiz oldugunu kabul ediyorsun?
D.Gercgekse

T. Gergek iste gercek dedigin sey senin o bulundugun performansi hig

begenmemek dedigimiz sey
D.ama mesela gérevin varken yapmamak mesela.
T. Peki gorevin varken kendini takdir ediyon mu yaptigini
D. evet.
T. Yani bunu dolu dolu yasiyon mu yani
D.Evet, evet bidaha aklima gelmiyo ciddi séyliiyorum
T. Eyvallah,

D. yani beni biraz sey iisengec¢lik var, biraz tembellik var. erteleme hastalig

var.

T. Nasu iisengecllik varya giinliik 8 saat hayatinin bir déneminde ¢alismayt

basarmuig bir adam nasil tisenge¢ olabilir?

D. Yani iisenge¢ dedigim biraz ertelemeden hani tisengeglikten ziyade

erteleme. Seyim fazla var yani?
T. (sessizlik) neyi erteliyorsun
D. herseyi?

T. neyi herseyi
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D. Yani ders ¢alisma olabilir bir sey yapma olabilir.
T. stireklimi erteliyorsun?
D.hep erteliyorum

D. mesela ben kendim ilk basta sey demigim. Her haftayr atiyorum. Su bir
sayfayr okuyacagim. Bu hafta okumayacagim diyorum ki haftaya okurum dedim.
Sonraki hafta dedim ki 2 sayfayr beraber okurum. Sonra iigiincii hafta dedim ki 3
sayfayr beraber okurum. Hani boyle akilda kaldik¢a da yoruyor.

T. Ciinkii yapmadiginda kendini sey hissediyorsun.

D. evet yapamadigimda gey hissediyorum.

T.Yapmayacagim de mesela yapmayacagim, okumayacagim de ya.

D. Iste onu diyemiyorum

T. Su bak, demek ki istemiyorsun, okumak bunu niye kabul etmiyorsun

D. okumam gerekiyor hocam ¢iinkii

T. Gerekiyor, zorundasin

D. zorundayim.

T.Zorunda oldugun icin mesela erteliyor olabilirmisin? Kendini zorladigin
icin.

Sessizlik

D. Bilmiyorum

T. Yani bir seyi ¢ok zorlarsan, mecburen, sey olur orayla ilgili

(oda telefonu ¢alar)

T. eee(i¢li) haftaya ozaman ertelemeyi konusalim, yani bi sonraki
gortismemizde. Bugiinkii kisa kazanimimiz yani goriismemizin kisa kazanimi su, yani
sen bu siirekli kendinden performans bekleyen siirekli talepkar yoniinii hep hakl

olarak goriiyorsun. Ve kendini hissettigin noktada bir tik altta performans gibi.

D.gérevlerimi o zaman yapma diim
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T. Yani bu i¢ seste babanin i¢ sesine yani babana ¢ok benziyor. Bu talepkarla

ve bunu ¢ok benimsemigssin. Yani ¢ok da hakli yani ¢okta normal yani hani?

D. Ya hocam simdi realite diyoz ya hocam.

Terapist hipotezlerini reddeden danisanla gériismeyi uzlasamadan kapatiyor.
Ciinkii ¢ok fazla zihnindeki talepkar ebeveyn modeline tutunuyor, modelin uyugmayan
kisimlarin1 miizakere ederken cok fazla aciklama ile ikna etme yolunda gittigi icin
kabul edilmediginde konu degistiriyor. Terapistin modeline ve formiilasyonuna ¢ok
fazla yapismasi terapotik iligkiyi zedeliyor (Castonguay vd.,1996). Zaten danisanin
kopuk korungan yonii sebebiyle duygularini fark etmemesi veya onlardan kagmasi
sebebiyle terapide zorlamiyor, buldugu kisa ornekler iizerinde c¢ok fazla baski
uygulayarak danisani kafasindaki sablona ikna etmeye calisiyor. Danisanin kendini
ifade etmesi i¢in terapistin genis bosluklar ve sessizlikleri doldurmaya calismadan
malzeme gelinceye kadar sabretmesi danisanin sessizligine tahammiil etmeyi
deneyimlemesi daha saglikli terapdtik ittifak kurulmasina zemin olusturabilecektir
(Berger ve Rae, 2023). Danisanin yasadig1 geri c¢ekilme tipi kirilmalarda terapistin
miidahaleleri, danisanin ka¢inma duygusunu kesfetmesi i¢in danisanin duygulari tam
olarak deneyimlemesini ve ifade etmesini engelleyen igsel siirecleri kesfetmesine
empatik olarak yardimei olmasi gerekir bdylece danisan hassas, incinebilir duygularini
ve altta yatan ihtiyaclar1 kabul etmeye ve ifade etmeye baslayabilir (Coutinho vd.,
2011). Fakat terapist bu konuda fazlaca baski1 uyguladiginda terapist danisan i¢in bu
duygular daha da korktugu duygulara doniisebilir.
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3.1.6. Damisan Hx.

Danisan Hx 29 yasinda, {iniversite mezunu, uluslararast miisavirlik firmasinda
beyaz yaka olarak ¢alisiyor. Bekar 3 yillik diizenli bir iligkisi var. Anne baba sag, bir
ablasi var, aileyle birlikte yasiyor. Terapiye basvurma sebebi, isteksizlik, hassasiyet,
zevk alamama, aglama duygusu, isyerinde kolay kirilma gibi sikayetlerle geldi.
Psikiyatri depresyon ve kaygi bozuklugu tanisi ile psikoterapiye yénlendirdi. ilk tani
Depresyon (Subat 2018)’de konulmus. ila¢ kullanimi, Brintelix 10 mg(1X1)

kullantyor.
flgili Semalar1

Young Sema Olgegine gore; Duygusal yoksunluk:18/5= 3.6 puan (aktif sema
degil), Basarisi1zlik:30/6=5 puan ortalamasi ile aktif sema, Karamsarlik:22/5= 4.4 puan
ortalamasi aktif sema, Sosyal Izalasyon/Giivensizlik: 12/7=1.71 puan ortalamasi aktif
olmayan sema, Duygular1 Bastirma:10/5=2 puan ortalamasi aktif olmayan sema, Onay
arayicilik:33/6=5.5 puan ortalamas aktif sema, I¢ice gegme /bagimlilik:29/9=3.2 puan
ortalamasi kismen aktif sema, Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim:30/7=4.28 aktif sema,
Kendini feda:25/5=5 aktif sema, Terk edilme: 18/5=3.6 kismen aktif sema,
Cezalandirilma:25/6= 4.16 aktif sema, Kusurluluk: 20/6= 3.33 kismen aktif sema,
Tehditler karsisinda  dayaniksizlik:17/5=3.4 kismen aktif gsema, Yiksek
standartlar:14/3=4.66 aktif sema

Boyun Egme: Ablasi ve annesinin isteklerine istemese de boyun egiyor. Ablayla
simiilasyon isinde c¢aligmaya devam etmesi onun sansi degil zorunlulugu, yoksa

ablasinm1 kaybetmekten korkuyor.

Terk edilme: Ablam benim en yakin arkadasim, O beni terk ederse yapayalniz kalirim,

daha once lisede yalnizlik duygusunu tattim ¢ok aciydi

Basarisizlik: Is bagvurularinda kabul almayacagma dair beklentisi, isyerindeki
insanlar1 kendisinden hep daha yeterli goren, yeteneklerini sinirli degerlendiren,

digerleri kadar kendini yeterli gérmeyen

Onay arayicilik: baskalarinin farkinda olmadig1 basarilar1 basart olarak gérmemesi,

onem verdigi ablasinin ya da arkadasiin ondan uzaklastigini hissederse yapayalniz
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kalmamak adina onlarin isteklerine donmesi, karar alirken abla ve anne tarafindan
onaylanmadiginda ¢ok kotii hissetme. Isyerinde siirekli baskalari tarafindan kabul

edilme sevilmek i¢in bir seyler yapmasi gerektigini diistinmesi

Yiiksek standartlar/ asir1 elestirellik: bir is basvurusu i¢in miikemmel diizeyde cv
yazma, ¢ok etkili bir miilakat ve hazirlik siireci olmazsa bunlarin higbirine baglamama,

stirekli onemli kararlar1 ve basvurulari erteleme

Kendini feda: abla anne kavga etmesin diye bulasiklari yikama, istemedigi halde

ablasinin isinde kosturma seklinde terapide goziikmektedir.

Scl-90 Puanlari olarak okb (2,30) ve depresyon (2,31) olarak semptom gosteren grupta

yer almaktadir.
HXx. genel degerlendirmeler ve semalari

Cogunlukla hayatinda kaygilar iizerine tekrar tekrar diisiinen, sorunlar1 ve korkular
tizerine kaygilanarak nasil yol almasi gerektigi lizerine diisiinen ve kaygilarinin ve
kaygilanmanin ise yaradigi gibi bir diislince tarzi olan daniganimiz, ¢ok fazla
kaygilandig1 zamanlardan kac¢inmak i¢inde bilgisayar oyunlari, dizi izlemek gibi

kaginmalar1 olan bir danisandir.

Sekil.4 Damisanin Hazirhksiz yakalandig: kaygilar

M

Kuzenin vefati Demekki sanssiz biriyim
Koronanin ¢ikmasi Abartilmis sorumluluk hissi
A_rabamlzm tizerine cat1 (Benim sorumlulugum %30)
diismesi Daha fazla katki yapabilirdim
Beklenmeyen yerlerden ya da onlar1 bunlardan
borglar ¢gikmasi engelleyebilirdim

\J
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Tablo.9 Damsan Hx. Kaygihh Olmanin Faydalar:

Isyerinde Ya baz1 ise yaradigmmi dislniiyorum. Hani gece mesela
diistindiiglim iste yarin sdyle yaparim, biri bana sunda sunu derim,
gibi seylerden bazilar1 gergeklesiyor. Hani ve ben de onu diisiinmiis
ve hazirlikli oldugum i¢in de cevap veriyorum. Hani diisiindiiglim
gibi sonra o olay bir yere gidiyor ama hani kendi? On hazirlik alani

olusturmasindan memnunum. (6. Seans 14.03dk.)

Evin 6niinde | Daha fazla dikkat etseydim, arabay1 ¢ekmeyi, sokaktan

araba ile ilgili | uzaklastirmay1 diisiinebilirdim ¢at1 diismesin diye

Babamin Daha fazla dikkat etseydim, saglik sorunu yasamasini

saghigi engelleyebilirdim.

Danigan kaygisiz olmay1 olumsuz bir bicimde algilayarak kayginin kendisi i¢in ne ise

yaradigini ve neden gerekli oldugunu anlatmistir.

“Sanki kaygisiz olursam; Hayatta oyle yasanmaz gibi geliyor. Yani bir seyler diigiiniip
onlem almam gerekiyor gibi geliyor. Onu kabul edemiyorum. O endiselenme ve ona
gore plan yapmak kismi kaldirdigimda beynimden, kétii diistincelere ve kétii olabilecek
her seye inanilmaz savunmasiz kalacagimi diisiiniiyorum. Ciinkii hayatim giizel gitse
gliclii olsam da risk alip bunlari yapsam. Ama zaten hayatinin giizel gittigini ¢ok
diigtinmiiyorum. Béyle biraz gii¢siiz oldugumu diisiiniiyorum. Hani savasacak giiciim
yokmus gibi, o yiizden de risk almiyorum.” seklinde danisanin kaygilar ile ilgili
uistbilisleri vardir. Kaygilanmak gerekli, ¢iinkii yasayacagim kotii sonuglara hazirlikl
olmamu diisiincesi Wells ve Butler (1997) hastalar kaygiyla ilgili hem olumlu hem de

olumsuz inanglara sahiptir diislincesiyle uyumludur (Wells ve Butler, 1997).

Danisan ve terapistin ittifak skorlarina baktigimizda oldukc¢a yakin bir bigimde ittifaki

puanladiklarini gériiyoruz.
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Grafik 6.Damsan Hx. ve Terapist Ittifakinin Seyri

Danisan Hx. ve terapist TIO puanlari
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Tablo 10. Damisanin Hx. ve terapist TIO tanimlayici istatistik

_ Damsan TiO KF Terapist TIO KF

Ortalama 531 5,54
Standart Sapma 0,58 0,32
Minimum puan 4,25 5,00
Maximum puan 6,00 6,00

Danigan ittifak puanlamasina gore ittifakta dramatik diisiis olabilecek 1ss. puanlik bir

diisiis 5 ve 6. seansta yasanmuistir. Kirilma seansi olarak belirlenen bu seanslar seanslar

olmustur.

Hx. 6.seans

Terapist, danisanin anlattig1 kendisini tlizebilecek elestirel yaklasip zarar

verebilecek insanlara kars1 gelistirdigi rol yapma davranisinin kaygilariyla bas etmede

kullandig1 bir savunma bi¢imi olarak ifade etmesini, anlamaya ¢alismak yerine direkt

onun zararlar1 konusunda yonlendirmeye calismast ya da ikna etmeye caligsmasi
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danisan i¢in bir geri ¢ekilme yasamasina sebep oluyor. Terapist uzun uzadiya bunu

yapmanin nasil zararlt oldugunu anlatiyor.

D. Hani bir yukaridan bakma goreyim iste boyle kendine giivenli iste birini
kirabilecegini hissettigim bir sey gordiigiim anda ben. O kisiye karst duvar
ortiyorum yani hani ki béyle insanlarin girdi hayatima ne kadar ayni ortamda
bulunursan bulunayim. Ne kadar benimle muhabbet ederlerse etsinler. Ben
bunu kiramryorum. Bazi insanlarin beni kiracagini hissedebildigim insanlar

hayatimda tutmuyorum yani.

T. T. Bu da aslinda bir kaygi ve sonrasinda aldigin 6nlem sonucu olugmus bir

sey. Yani bu sayede zarar gormemis oluyor.
D.Evet

T. Ama zarar gérmemis oluyorsun ama aslinda ortaya baska bir sey ¢ikiyor.
Hig iliski ¢ctkmamugs oluyor. Yani bir gerceklik olusmamis oluyor. Sey gibi bir
cocuk var, iste okula gidiyor. Okulda da iste ¢ok boyle kendini ifade edemeyen
bir ¢ocuk iste sey iste cocuga, iste lakapta takiyorlar. Falan filan annesi de
stirekli onunla gidiyor.ona birisi bir laf soyleyecegi zaman. Hemen 0
cocuklart kovuyor itiyor oradan iste laf soylettirmemis oluyor, korumus
oluyor ¢ocugunu. Ve basina kotii bir sey gelmemis oluyor ama bir kendilikle
olusmamig oluyor. Yani bir var olus da olusmamig oluyor. Hep cam fanusun
arkasinda kalmis oluyor ve o ¢cocuk bir savunma gelistirememis oluyor. Senin

endigelerin de aslinda sey gibi senin i¢cin onlem alan bir anne gibi diisiin.

Terapist sonra soru soruyor dis diinya ile ilgili beklentilerinin ne kadar ger¢ekg¢i
oldugu ile ilgili fakat danisanin konusmasina izin vermiyor soziinii kesiyor ve yine

kendi devam ediyor cevaba.

T. Biraz da mesela beklenti de sey yani hani mesela beklenti dis diinya
gergekten sey mi?Bu kadar minnos insanlarla dolu mu gergekten yani o
beklentin ne kadar sey? Hani iste insanlar anlayisi hep béyle birbirinin

sorunlarini dinliyor, iste bir hata yaptiginda aa olabilir falan deyip boyle yok
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sayiyor. Birbirinin a¢igint mi kapatiyor yoksa dis diinya biraz acimasiz mi

yani?
D. Iste acimasiz. Hani benim..

T. bence bence tam bir cevabi yok aslinda o da var o da var. Yani acimasiz
insanlar da var, iyi insanlar da var. Cok kati rijit tipler de var. Iste ne

bileyim?
D.Ama..
T. Hayrr, ¢ok sefkatli, merhametli, gercekten anlayisli kisiler de var.

Danisanin beklentilerinin yanlis oldugunu 1srarla anlatmaya ¢alisan ve onu ikna

etmek i¢in arka arkaya sira aliglar yapan terapist danisanin geri ¢ekilmesine sebep

oluyor.

T. Iste bu beklentin sey, yani bu beklentin senin. Abartilmis bir beklenti yani
olmasi gerek ama oyle degil degil yani oyle degil. Yani iliski ashinda
iliskisellik. Evet karsilikli olarak baslar ama ne olursa olsun iligkiselligi
baslatacak olan aslinda sensin. Niye sensin? Ciinkii sorumluluk sahibi olan
sen, sen iligki gelistirmek isteyen sensen sensin. Yoksa birileri gelip sana evet
diyebilirim. Aaa merhaba hilal nasilsin diyebilir,ama bunu demeyebilir yani?
O yiizden sorumluluk burada. Sen de bu beklentin de sey degil. Bu beklentin
de ¢ok hani saghkli degil, biraz daha sicak olmalilar. Olmuyorlar iste
insanlarda iste senin gibi korumaya ¢alistyor. Cok zarar gérmemek igin
simwrlarimt korumaya ¢alisiyor. Stmirlarina miidahale ettirmemeye ¢alisiyor.
Ama sen mesela is diinyasindan bir sicaklik bekliyorsun. Yani bu sicaklik
mesela ne kadar sey? Ne kadar beklentini yani mesela bunu sorsak seylere
gercekten is diinyasi ¢ok iste. Sicak iliskilerin oldugu falan béyle bir yer mi

voksa stirekli yiikselmeye ¢alisan insanlarin bir rekabet alant mi?

Danisan neden risk almadigini, gii¢siiz oldugunu anlatiyor, terapist yine uzun

aciklamalarla danisanin geri ¢ekilmesine sebep oluyor. Siirekli yanlis diisiiniiyorsun

boyle diisiiniiyorsun seklinde ifade ederek danisanin korktugu elestirdigi dis diinya
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imajin1 dogrulayan bir terapist gibi davraniyor ve dogru diisiince sekli bu diyerek
elestirmis oluyor. Seansin son dort dakikasi sadece terapistin konustugu ve dogru
diistinme seklinin nasil olacagini terapistin uzun uzadiya anlattig1 bir baskil1 bir siireg

olarak tamamlaniyor.

D. Ama zaten hayatinin giizel gittigini ¢ok diistinmiiyorum. Béyle biraz gii¢stiz
oldugumu diistiniiyorum. Hani savasacak giictim yokmus gibi o yiizden de risk

almiyorum.

T. Biraz da sey gibi h..... yani sen mesela hayatinda gsanssizlik olarak
isimlendirdigin seyler aslinda senin var olan gercgekliklerin ve bunu
kabullenmeyip hala yani baska beklentiler iizerinden hareket ettigin icin.
Aslinda ¢ok da kendini ve yasamini sevmemig oluyorsun. Yani ney mesela iste
maddi durumu kotii olan bir ailede olmali ama bu senin ailen, yani bu bu
boyle. Bunu boyle kabul etmedigin miiddetce kendini tizmeye devam
edeceksin iste. Biiyiidiigiin ¢evrenin bura olmasi yani. Yani burda hi¢ mi iyi
seyler olmuyor? Burda hi¢ mi iyi insanlar yasamiyor? Yani hi¢ mi iyi
komgular yok, hi¢ mi iyi arkadagliklar yok var ama sen bu olmay: boyle kotii
bir sey olarak algiladigin miiddet¢ce bu devam edecek iste balik etli olmatk.
Yani en azindan senin biyolojik yapin. Bu hani biyolojik yapin. Bu bunu kabul
edersen bunu kabul edersen ve bunu seversen ancak bedeninle barisacaksin
iste kulaklarin, yani kulaklarin, senin bu, yani bu, bu kulakla bu sagla bu
kasla bu gozle bu sensin iste. Yani babanin iste stirekli islerde patlamas: ama

bu senin baban, yani bu kadar ....
Hx. 5. Goriisme

Bu danisanimizin dayaniksizlik, yiiksek standartlar ve yetersizlik semas1 aktiftir.
Bir¢ok olayla bas edemeyecegine, dogru tercihler yapamayacagina, basina hep sanssiz
ve kotii olaylar gelecegine dair inanglar1 vardir. Isyerinde, disarda basarmasi gereken
gorevlerde, ara¢ kullanmada, siirekli felaket senaryolarina karsi, tetikte olma ve
kontrol etme, dnlem alma duygusu yasamaktadir. Endiseli olma hali onu olabilecek
kotii seylere karst hazir olmasini ve ailesini koruyabilme duygusunu veriyor. Bu

sayede ¢ok kotli felaketleri dnleyebilecegi duygusunu kendisine vermektedir. Fakat
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olagan giinliik basit olaylarda bile felaket senaryolar1 sebebiyle asir1 panik yaptigi veya
tamamen ige ¢ekildigi anlar yasamaktadir. Hi¢ hata yapmamaliyim, bunun i¢in isleri
ve olaylar1 birka¢ kez kontrol etmeliyim duygusu tagimaktadir. O yilizden
endiselenmek danisanin hata yapmamasi i¢in hazirlikli olmasina dair bir islevi
olduguna inandig1 bir role sahip, clinkii endigelenmezse mutlaka hata yapacagina
inanmaktadir. Fakat siirekli altindan kalkmasi1 gereken zor gorevler olarak tedirgin bir
hayatin onun yasamini bozdugunu ve ¢ok yordugunu da fark ediyor. islevsel olmayan
inanct “eger endiselenirsem hayati kontrol edebilirim. Basima gelebilecek kotii
olaylari engelleyebilirim.” Bu inang sadece kendi yagamina dair degil, ailesine dair de
onlarin basina gelebilecek kotii olaylara karsi da tetikte olup engelleyebilecegine dair
bir sorumluluk yaratmaktadir. Danisan ayrica sanssiz olduguna inanmaktadir. Sanssiz
olduguna inandig1 konularda ise kendine koydugu standartlar oldukca yiiksek
oldugunu fark etmemektedir. Kaygmin metakognitif modelinde hastalarin
kaygilanmakla ilgili hem olumlu hemde olumsuz inanglar1 oldugu diisiiniilmektedir
(Wells, 2010). Eger kaygilanirsam gelecekle ilgili olasi tehditleri gorebilir ve
engelleyebilirim ya da bundan kagmabilirim inanci kayginin olumlu yonii olarak
danisan tarafindan ele alinirken, kaygilanmak beni cildirtacak, beni hasta edecek
kayginin olumsuz yoOniine isaret etmektedir. Daniganin da kaygilanmak i¢in

olusturdugu islevsel olmayan inanglar kayginin devamini saglamaktadir.

Terapist danisana yaptiklart bir rol play ¢aligmasini 6dev olarak veriyor ve
danisan bu Odevi gergek hayatta cok kaygilandigi i¢in yapamiyor ve bu kadar
kaygilanacaksam bu gereksiz yapmayayim diyor verilen 6devi reddetme durumu
yasaniyor. Terapist sasirtyor ve ne diyecegini toparlamaya calisiyor, sonra peki
gecelim o zaman bu konuyu deyip baska bir konuya geciyorlar. Burada terapistin

verdigi 6dev danisan tarafindan onu ¢ok kaygilandirdig i¢in gereksiz goriiliiyor.

D. Yani séyle ne zaman yapmay: diistinsen inanilmaz gerildim. Boyle sey
oldum yani hani istemedim. Hi¢bir sekilde istemedim, i¢cimden gelmedi. Boyle
yarin yaparim falan su an kendimi hazir hissetmiyorum dedim. Sonra iste
ertesi giin tekrar bir sonraki giin yaparim dedim. hani boyle ¢ok gerildim yani
ne zaman bu konuyu diisiinsem boyle kalbim kiit kiit atryor geriliyorum. Hani

tedirgin oldum ve boyle en sonda da gereksiz ya bu hani gerek yok. Ben bunu
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vapmayayim. En iyisi bu kadar hissettigim gerginlige degmez diye diistindiim.
Istemedim acik¢asi, yani en sonunda da sey yaptim, kendi kafamda bitirdim

bu konuyu(giilerek)

T.anladim peki.eeeee(duraksama) Simdi bu gerilen yoniine baktigimizda,
yani bundan. Bunu ger¢ekten gereksiz oldugu icin mi bundan vazgecti yoksa

bunu yapmakta zorlandigt i¢in mi bundan vazgegti?

D. Yani gerekli olabilir bir sey ama bu kadar zorlandigim bu kadar iste beni
geren bir seye hani bunun tizerine gitmeme gerek olan bir sey oldugunu
diisiinmedim. beni ¢ok zorlayan bir olay o kadar da dnemli biri degil aslinda.

Yani hani gibi diisiindiim?

T. Anladim. Peki, eee peki, bunu gegelim o zaman simdilik gegelim. Gelelim

uykularina

Terapist biitiin seans boyunca danisana 6zgiirce ifade etme sans1 verdi, fakat
seansin bu boliimiinde danisanin kendisiyle ilgili sanssiz birisi oldugu inancini
degistirmek icin biraz aceleci davranarak, fazlaca agiklamam yapmaya ve ikna etme

hatasina diistii. Fakat danisan buna direndi.
T.Peki o zaman sanssiz degil aslinda gop'un seyi bu. Yani bu gop yani.
D. Ama niye yani? Gop'ta degerlendirilmek istemiyorum ben

T. Soyle, bu da kader. Senin dogdugun, biiyiidiigiin ¢evre iste boyle demek
yani? Bu bunu, bu da aynen sey gibi iste senin sag sekli iste genetik yapin. Bu
anne babanin evladi olman gibi bir sey. Yani bu degistirilebilir mi?

Degistirilebilir ama en azindan gop'ta ¢alismiyorsun yani.
D. Evet ve ablam su an tasinmak istemiyor. Hala gop'ta yasiyorum iste.

T. Ama iste bugtin, yani ¢cevrenizde komsulukta. Hani buradaki yani seni ailen
icin komsu olan insanlar ka¢ yillik buradaki komsular yeni gittiginiz yerde
insanlar iste ya hos gelmissiniz. Sevgili komgsularimiz deyip mahallece

gelmeyecek size.
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D. Evet.

T. O zaman yani ne diyebiliriz yani ger¢ekten sen sansiz biri misin? Cok iste

voksa aslinda ortalama bir sansim mi var yani hani?
D. Ben hala sanssiz oldugumu diigiiniiyorum.
T. Sanssiz oldugunu diigiiniiyorsun peki?

D. Yani, ¢iinkii aslinda olsaydim hayatim daha iyi olurdu. Yani ¢ogu kotii sey
basima geldi yani

T. Ama soyle bir sey , hayatimizda bir, Yani hayatimizda basimiza gelen
olaylar. Sans ya da sanssizliktan éte. Yani bizim bu hayati nasil yasadigimiz?
Yani sans demek aslinda bir bir seyi boyle bir torbanin icine birakilmis da
cekilmis gibi bir sey ama hayat oyle mi? Yani mesela biz is bu is bulurken iste
sansa kaderi mi is buluyoruz yoksa basvurdugumuz isler arasindan mi

seg¢iliyoruz yani?

Terapist bu seansta genellikle daha az kontrol etme kaygisina diiserek
danisanin duygu, diisiincelerini ifade etmesine olanak sagladigi goriilmektedir. Bu
sayede seansta akis saglanmig, terapiden kopma belirgin bir bigimde olmamustir.
Terapistin kontrol kaygisim1 azalttigi durumlarda terapinin daha akiskan oldugu
goriilmektedir. Eger terapistin miilkemmeliyetc¢ilik/yiiksek standartlar semasi
tetiklenmezse ya da terapist bunu fark edebilirse kopmalar daha az yogunlukta veya

hi¢ olusmamaktadir.

Danisan sirkette yasadig1 kendinden sebepsiz yere uzaklasan bir iligkiyi ve bu iligkinin
olusturdugu terk edilmislik ve iiziint{i hissinden uzun uzun bahsediyor. Danisanin 11
dakika boyunca anlattig1 olay orgiisiinde terapist ¢ok kisa sdze giriyor ve bunlar hihi
evet gibi ¢cok minimal yanitlar. Danisan en son anlattiklarini bitirdiginde terapistin

biraz kopup geri ¢ekildigi anlasiliyor, tepkisinden.

D. Direkt gergekten bir sorunu da olabilir benimle ya ama benim hissettigim
sey ben tiziildiim. Yani gergekten o i¢cimdeki kirilgan, hassas yer béyle biraz

sey oluyor. O... ile ilgili diisiindiigiimde ¢iinkii yani deger verdigim, sevdigim
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ve iyi anlastigim boyle az insan buluyorum. Onlarin da bir sekilde
hayatimdan ¢ikmasi benim zaten iizen bir sey. Bir de bilerek ¢ikartsa beni
hayatina bilerek ¢ikartildim. Bu beni daha ¢ok iiziiyor ve sebebini bilmemekte
tiztiyor, sinirlendiriyor. Kiza karst da sinirleniyorum yani. Ve artik boyle bir
diismem gibi bir sey oldu benim igin. Yani hani ¢ok sinirliyim ona karsi hani
o bana gelip daha boyle tatli sevimli iste; oziir dileyen falan bir tavirda

vaklasmadigi siirece yani o kiz benim igin boyle bitti yani.
Sessizlik...

D. boyle ¢ok doldum bu konuda.

T. eee(uzun ne diyecegini tam bilemiyor), anladim.

Terapist danisanla semalarini konusuyor, fakat terapistin sordugu soru danigsan
icin c¢ok teorik, teknik ve danisan1 zorlayabilecek, fakat danisan bunu degerlilik,
onemsenme gibi semalarla acgikliyor, terapist bir hipotez Oneriyor, danigan kismen

reddediyor.

T.Benim hayal ettigim giivenilir insan iste ya da iste dogru kisi hani
gilivenebilecegim kisi imaji1 yalanmis, demek ki bu o dogru degilmis gibi bir
his yasiyorum dedin. Bunu bir semaya baglayacak olursak nasil bir seman
var o zaman nasil bir sema ortaya ¢ikiyor acaba? Yani bunun net bir hani
dogru ya da yanls cevabindan o6te bunu tamimlamani istiyorum. Yani
zihninde nasil bir sema var ki o dogrulanmis oluyor ashinda boylece.

Diinyanmin ya da insanlarin nasu olduguna dair bir.
D..... (15 sn siiren bir sesiszilik)
T. Evet

D.bakis agis1 gibi anladim, e eee
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Terapist degerli olmakla ilgili bir iddiada bulunuyor, danisan reddediyor, bu
boyle degil midir? Terapist sonra bunu konugsman gerek diyor, danisan yine yumusak

sekilde bunu zaten yaptim diyor

D. Buralarda hep sey diistiniiyorum. Hayatta benden daha deger verdikleri
bir sey buluyorlar. Ve onun pesinden gidiyorlar. Onlarin géziinde ben artik
daha az degerli bir boyuta geliyorum. O yiizden hani benimle goriismeyi bana
vakit aywrmayi iste gerekli gormiiyorlar. Hani sey gérmiiyorlar? Laik mi
gortiyorlar bilmiyorum artik. Hani artik benim hilal'e ayirmaktan vakit
ayirmaktan daha énemli vakit ayirmam gereken insanlar veya seyler var
diyorlar. Yani benim goziimde bu boyle. Hani? Eger bir insan seninle
gortismeyi birakiyorsa falan baska bir seye daha ¢ok deger veriyordur senden
vani. Beni de kiran burast iste. Yani bu insanlarin benden daha degerli bir
seyler buluyor olmasi hani, Bana verdikleri degerden daha baska bir seye

deger vermeleri falan gibi buralar yani.
T. O zaman yani? Sana degerli oldugunu hissettirmeleri gerekiyor.
D. Ya hayrr, yani degersiz oldugumu hissettirmemeleri gerekiyor.

T. Ama bundan haberli, bundan haberleri de olmas: gerekiyor ama bir

taraftan bunu yaparken de degil mi?

D. Yani bana sey gibi geliyor. Yani bu zaten kabul edilmesi gereken bir sey.
Yani tiim insanlarin farkinda olmas: gereken bir sey bence bu hani bir insana
mesela. Mesajina cevap yazmiyorsan aramasmi 2-3  kere aramig
donmiiyorsan hani? Bu insan artik ve unutuyorsan bunu yani artik sen demek
ki bu insana deger vermiyorsun. Bence bu bilinen bir sey, yani bana oyle

geliyor.

T. Mesela simdi o... ile olan iliskinde Yani birdenbire bigcak gibi kesilen bir
durum oldugunu sezdin ama bunu gidip konusmadim. Ne olup bittigini de

sormadin
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D. Sadece dedim iste, hani bir sey mi var, moralim mi bozuk, hani ne oldu

falan dedim.

Danisan yapilan role-play ¢alismasi sonrasi kendi kaygilarinin ne oldugunu
anlatmaya calisiyor, fakat terapist danisanin kaygilarin1 reddediyor, mesele o degil
mesel bu seklinde danisanda kaygilarinin 6nemli oldugunu anlatmaya caligsada
terapist zihnindeki dogruya odaklaniyor ve danisan geri ¢ekiliyor, hatta terapistin
fikirlerine katilmadigini ifade etmeye ¢aligsa da terapist ders vermeye devam ettigi i¢in
danisan giilerek tepki veriyor, terapistin baskisi karsisinda uyum sagliyor ve terapist

seansi kapatiyor. Danisan korkusunu tam anlatamadan seansi tamamliyor.
T. bu calisma sana nasil hissettirdi.

D. Ne séyleyebilecegini kestiremedigim icin hani bunun sebebinin baska bir
sey bambagska bir sey ¢ikacak olabilmesi beni ¢ok korkutuyor. Yani belki de
gercekten ben o sirada fark etmeden ézge icin birine bir sey séyledim. Ozge
onu duydu ya da iste ne bileyim. Bir pot kirdim hayatiyla ilgili ne bileyim
babasindan ayri biiyiimiis. Mesela o konuyla ilgili iste ekstra bir yorum
yaptim iste. Ve bu onu ¢ok kirdi iste. Ben béyle diistinen bir insanla arkadas
olamam dedi. Olabilir, hani benim hatamdan kaynakli bir seyse kendimi

savunamamaktan falan da korkuyorum

T. ama bunu burada mesele savunmak ya da savunmamak degil mesele
burada sey hissettigini anlatabilmek. Senin burada ekstradan koydugun sey
aslinda sagliksiz olan sey. Yani onun ne soyleyebilecegi, ne yapabilecegi bak.
Az once bir konusma yaptik ve orada onun ne séylediginden ote bir onun ne
soyledigini anlamaya ¢alistik, Tamam. Ama bak, senin yapmaya ¢alistigin sey
buydu ama ben de béyle bir sonug verdi. Bak ben bunlart hissettim. Yoksa
hani sey degil, yani suc¢lamadik yani o6zge'yvi aslinda sadece durumu
netlestirmeye calistik. Sen ekstra bir sey yapiyorsun, yani acaba ben bir
vanlis mi yapmisim? Yanlis yaptiysan da ya o yanlis 6greneceksin aslinda.
Yani 1w kendini yiyip bitirmekten ote sey? Yani burada. Ya duygularin
tizerinden gidersen, yani ne hissettigin, yasadigin hayal kirtkligi iizerinden

gidersen daha saglikli yani gidecegin sey senin kendin olur. Kendin tizerinden
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gideceksin. Tamam, yaptigin yanhslar ya da yapmis olabilecegin, bilmedigin

yvanlislar iizerinden degil, varsa da zaten soyler bunu yani.

T. Tamam?

D. evet,

T. evet bitirelim

D. ama sonug daima korkutuyor (heyecanli, diisiik sesle itiraz. yarim kalmuig)

T. korkutuyor, korkacagiz ama Iste yani korkularimizi hep gergekte olmus
olandan olacak olandan daha biiyiiktiir. Hep bak. Bu bir ilke olarak zihnine
vaz bunu. Yani bizim korkularimiz gergekte olabilecek olandan ya da olandan
daha biiyiiktiir hep. Burada birakalim bir yani sonraki goriismelerimin

kaymamast igin.

D.Tamam.

Terapétik ittifakla ilgili damisan Hx. Tlgili sonuglar

1-

Danisan ittifakinda ilk 10 seans igerisinde U tipi yani dnce yiiksek sonra diisiis ve
yine yiiksek olarak bir gelisim modeli izlemistir.

Terapist ve danisan birbirini destekler nitelikte bir ittifak gelisimi puanlamislardir.
Terapist danisandan daha diisiik olarak ittifaki puanlamistir.

Bu ittifakta sadece iki seansta puanlar diisiis egilimi gostererek kirilma seanst
olarak belirlenmistir.

Danisanin basarisizlik, onay arama, boyun egme semasi aktif olarak seanslarda
ortaya cikmustir. Terapistin yiiksek standartlar semasi danisanin boyun egip
terapisti onaylamasina yol agtig1 gozlemlenmistir.

Danigan 6zellikle kaygilar1 konusunda olumlu iist bilisleri sebebiyle terapist ile
fikir ayrilig1 yasadigi anlar olmustur.

Danisanin yasadigir kirilmalar st diizey terapi akisini bozabilecek dramatik

kirilmalar seklinde olmamastir.
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3.1.7. Damisanlarin Tek Bir Tabloda Degerlendirilmesi
Tiim danisanlar tek bir kontrol grafiginde degerlendirdigimiz de en diisiik
puanin 4,16 ve verilmis en yliksek ittifak puaninin 7 oldugunu goriiyoruz. Tablonun
genel degerlendirmesinde ozellikle 3. Seanstan sonra bir diisiisiin oldugu bazi
danisanlarda tek bir seans bazilarinda birkag seans devam eden diisiisiin biterek sonra

tekrardan yiikselmeye basladigini goriiyoruz.

Grafik 7.Damsanlarinin Tiimiiniin ittifak Puan Grafigi

Danisanlarin ilk 10 seans TiO puanlari
6,5
5,5

43 & —

3,5

Seans1l Seans2 Seans3 Seans4 Seans5 Seans6 Seans7 Seans8 Seans9 Seans 10

=@=D.Bl. =@=D.71. D.il. =@=D.N.1. ==@=D.H1. ==@==D.M.T1.

Tablo 11. Danisanlarin titmiiniin tanimlayici istatistigi

Ortalama 5,54
Standart Sapma 0,5975
Minimum puan 4,16
Maximum puan 7,00

Bu bize U tipi ittifak modelini, yani yiiksek baslayip diisiis yasanan ve sonra
tekrar yiikselise gecen ittifak modelini gosteriyor olabilir. Ittifakin ilk énce danisanin

yuksek beklentileri ve umudu sebebiyle yiiksekten baslayip, zaman igerisinde
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danisanin biitlin beklentilerin karsilanmadigini gorerek hayal kiriklig1 yasadigi bir evre
olarak diislisin yansidigi, biitiin beklentilerinin karsilanmamasina ragmen yeniden
umut kazandig1 ve daha sonra danisanin tekrardan gergekei bir bakis acisina ulastigi
ve Ozgiiven kazandig1 3. evrede tekrar yilikselmenin oldugu U desenli ittifak modeli(

yiiksek- diisiik- yiiksek) tanimlanmaktadir (Stiles ve Goldsmith, 2010, s. 48).

3.1.8. ittifakta Kirilma Olan Seanslarda Olusan Temalar
Nitel analiz yontemlerinden tematik analiz psikoterapi siire¢ aragtirmalarinda
mikro siireglere uygulayabilmek adina genis ve esnek kullanim alani ile aragtirma ve
psikoterapi uygulamalar1 arasindaki boslugu doldurmak i¢in ¢ok uygun bir aragtir
(Soygiit ve Giilim, 2016). Tematik analiz bir veri grubu igerisindeki Oriintiilerin
tanimlanmasini ve raporlanmasini igerir, daha sonra bu oriintiiler ice gomiik anlamlari

acisindan yorumlanirlar (Naeem vd., 2023).

Asamalar 1. Transkripsiyon ve verilerle tanisma asamasinda,tekrarli okuma
yazim esnasinda, arastirma hedeflerine uygun farkli bakis agilarii ve kaliplart uygun

bir sekilde temsil eden alintilar1 yakalamaya caligiriz.
Asama 2. Ciimle veya kelime 6beginden anahtar kelime segcmeye ¢aligilir.

Asama 3. Kodlama agamasinda verinin i¢erdigi temay1, anlam1 veren anahatar

kelimelerden kavramlar tliretilmeye baslanir.

Asama 4. Tema gelistirme, kodlamalar1 aralarindaki iliskilere gore desenleri ve
iligkileri  belirlemek i¢in anlamli gruplara doniistiirerek organize etmeyi

kapsamaktadir. Buara anlamli bir biitiin altinda kodlar biitiilestirilmistir.

Asama 5. Anahtar kelimeleri, kodlar1 ve temalarin yorumlanmas: ile

kavramsallatirma

Asama 6. Kavramsal bir model ortaya koyma asamasinda ise mevcut teoriler
tizerinden bir degerlendirme, karsilastirma yapilarak arastirma sorularimiza yanitlar

vermesi saglanir. Literatiire katkisinin ne oldugu iade edilmeye calisilir.

Bu siralama, Braun ve Clark (2006) ve Naeem vd.(2023)’ a gore

olusturulmustur.
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Ittifakta kirilma olan seanslarda olusan temalar

Arastirmamizda 3 ana tema olugmustur. Bunlar 1-terapist davranislar1 olarak
kirilma Oriintiisii olusturan davraniglar, 2- danisan kaynakli ortaya ¢ikan kirilma
Oriintlileri ve 3- Danisan ve terapistin birlikte olusturdugu kirilmalar ve terapiden

uzaklastig1 siirecler, seklindedir.

3.1.8.1. Terapist davranislar: olarak kirilma oriintiisii olusturan
davranislar

Terapistin ¢ok fazla baski uygulamasi ya da kontrol etme ¢abalari sebebiyle
danisanin geri ¢ekilmesi ve danisanin minimal yanitlar vererek uzaklasmasi, ya da

boyun egmesi seklinde terapistten kaynaklanan kirilmalardir.
Ortaya ¢ikan alt temalar sunlardir.

1-Terapistin s6z hakki vermemesi, tam danisan cevap verecekken terapistin
yaniti da kendisinin verdigi, danisan davranislarindan damisanin degil terapistin

ornekler getirdigi baskin terapist davraniglar

2-Terapistin soru tarzi, danisanin sadece evet hayir tipi yanitlar vermesine

sebep oldugu baskin davranislar

4-Terapistin danisan1 ikna etmek i¢in ¢ok uzun aciklamalar yaparak, terapiyi

domine ettigi davranislar

5-Ogretmen terapist davramslary; terapistin siirekli damisana aciklamalar

yaparak dgretmeye c¢alistigir davraniglar

6-Terapistin danisanin duygularini agmak, onaylamak yerine o6neri, akil verme

davranislari

7-Terapistin danigsan hazir olmadan erken ya da sert yiizlestirme yaptigi

davranislar,

8-Danigsanin zorlandig1 duygular1 terapistin kabul etmeyip onaylamadigi

davraniglar, daniganin zor ac¢tigi bir duygu, ya da davranisini terapistin asir1 bir
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mantik¢1 yaklasimla bunlari yapmamalisin agiklamalar1 ve sonunda danisanin geri

¢ekilmesi

9-Daniganin beklentilerini (diger insanlardan) terapistin mantik¢i yaklasimla

bunlar1 beklememelisin tarzi onaylayici olmayan elestirel davraniglari

10-Terapistin, danigsanin Odeve yonelik kaygilarini anlamamasi sebebiyle

danisanin terapisti reddetmesi ve terapistin saskinligi ve konu degistirmesi

11-Cok az kanit oldugu halde terapistin soyut konu ve orneklerden hizlica

neden sonug iligkisi kurdugu davraniglar

12-Terapistin ¢ok fazla biligsel mantikla farkinda olmadan elestiri ve yargilama

yaptig1 davranislar

13-Terapistin danisant dinlemedigi, stirekli zihnindeki formiilasyona bagli

gitmesi sebebiyle anda kalmadigi terapiden uzaklastigi an ve davranislar

14-Terapistin sikilmast ya da terapiden uzaklasmasi sebebiyle konu
degistirdigi anlar ve odadaki baska bir duruma odaklanmasi (kalkip klimay1 kapatmasi,

danisanin testlere ya da forma donmesi)
15-Terapistin terapi dis1 genel konugmalara kaydig1 davranislar

16-Terapistin iddialarini ispat etmek i¢in tekrar tekrar ayni konuyu agtigi,

ornekler getirdigi davraniglar
17-Terapistin kisa cevaplarla yargilayici ve keskin davranislar sergilemesi

18-Terapistin seans sonlarinda sorunlar1 miizakere etmek yerine sorun su diye

dayattig1 davraniglar

19- Terapistin konudan uzaklagmasi, sikilmasi veya danisanin reddetmesi gibi

sebeplerle konuyu kaydirdig: anlar

20-Terapistin iddialarin1 ispat etmek i¢in daha yumusak davranis ve ses tonu

ile ikna etmeye calistig1 anlar
21-Terapistin catismadan yorgun diisiip geri ¢ekildigi anlar

22-Terapistin danisanin 6fkeli oldugu konuda baskalarini sucladigi anlarda

terapistin danigana degil kars1 tarafa empati gosterip taraf oldugu anlar
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23-Terapistin danisani igneleyici tarzda davranmasi ya da dolayli olarak

danisani elestirdigi davraniglar

24-Terapistin jargon konusarak terapiden uzaklastigi, ya da danisani reddettigi

davranislar

25-Terapistin seansi ¢oziimlemeden, konulart baglamadan bitirdigi seans sonu

davraniglar
26-Terapistin 6tke duygusunu ve sikilma gibi olumsuz duygularini gizledigi,

inkar ettigi, geri ¢ekildigi anlar

3.1.8.2. Danmisan kaynakh ortaya c¢ikan kirilma oriintiileri
Danisanin kaygilari, semalari, 6fkesi, aktif olmamay1 se¢mesi gibi sebeplerle

olustugu diisiiniilen alt temalar su sekildedir.
1-Danisanin uyum saglamak adina siirekli terapisti onayladig1 davranislar
2-Danisanin kisa yanitlar vererek terapiden geri ¢ekildigi anlar
3-Danisanin direkt reddedici davrandigi, ¢atisma olusturdugu anlar
4-Daniganin siirekli konugmay1 domine ettigi monolog konusma anlari

5-Danisanin kendi kaygilarindan ziyade bagkalarini anlattig1 kagingan hikaye

anlatimi tarzi

6-Danisanin fikir beyan etmeyip terapistin sdyledigini tekrar ederek onayladigi

fakat terapiden uzaklastig1 anlar
7-Danisanin konuyu kaydirdig anlar

8-Danisanin 6grenci danigan olma beklentisi ile terapiste bilen konumunu

dayattig1 soru cevap anlari
9-Danisanin sizlanma ve sikayet tarzinda terapiden uzaklastigi anlar

10-Danisanin kendisi yerine siirekli yasamindaki bagkalarini suglayarak

terapiden uzaklastig1 terapinin islemedigi anlar

11-Danisanin soyut anlatimla genel ve terapi dis1 konulara kagarak terapiden

uzaklastig1 anlar
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12-Danisanin dikkatini terapi dist seylere vererek terapiden uzaklasmasi

(telefonla oynama, mesaj yazma)

13-Danisanin derin konulara girmek istememesi, ylizeysel terapi iliskisi

kurmak istemesi

14-Daniganin yasadig1 duygunun tam tersi davranislar sergilemesi (iizlintiilii ya

da incinme duygusu sirasinda giilmesi)
15-Danisanin terapistin her onerisini reddetmesi
16-Danisanin terapisti yargilamasi ya da direkt elestirmesi

17-Danisanin terapisti azarlar tarzda davranigi, terapistin bunu ifade etmesine

ragmen daniganin terapisti elestirmeye devam etmesi
18-Danisanin terapistin verdigi 6devi kaygi uyandirdigi i¢in reddetmesi

19-Daniganin terapistin uygulama Onerisini bunu yaptim zaten diyerek

reddetmesi
20-Danisanin uzun siire monolog seklinde siirdiirdiigli konugmalar ve terapistin
geri ¢ekildigi anlar

21-Onerinin damigandan geldigi halde terapistin kabul etmesine ragmen

danisanin terapisti tekrar reddettigi anlar

3.1.8.3. Danisan ve terapistin birlikte olusturdugu ve terapiden
uzaklastigi siirecler

Bazen terapi icerisinde terapist ve danigan birlikte terapiden uzaklasabilir ve
stireci degistirebilirler. Danisan ve terapistin birlikte sebep oldugu kirilma anlarina

iliskin alt temalar sunlardir:
1-Danisan ve terapistin iktidar miicadelesi seklinde siiren dogrudan ¢atigmalar

2-Danisan terapistin formiilasyonunu reddediyor, terapist bunun {izerine uzun

aciklamalarla kabul ettirmek i¢in iknaya ¢abaliyor.
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3-Soz kesme, sesin yiikselmesi, karsilikli reddetmeler ve iki tarafin tartigtig

stirecler
4-Danisan reddettik¢e terapist sorgulayici tarzda devam ediyor.

5-Danigan ve terapistin miicadeleyi dolayli yollarla yiirtitmesi (6rnek, ben dyle

yapmaz soyle yapardim)

6-Danisan ve terapistin birlikte konusacak baska seyler aradigi anlar (birlikte

konuyu kaydirma)

7-Danisan ve terapistin entelektiiel yada soyut konusmalarla beraber terapiden

uzaklastiklar anlar

8-Terapistin danisan tarafindan reddedilmesi sebebiyle konuyu kaydirdigi

anlar

9-Danisanin reddedici tarzina terapistin siirekli 6neri ve akil verme davranist

ile yanit vermesi

10-Danigan ve terapistin direkt catisma igerisine girdigi tartistigi anlar, sesin

yiikseldigi, karsilikli s6z kesme ve reddetmelerin oldugu davranislar

3.2. SEMA TERAPININ KLINIK OLARAK ANLAMLI DEGISIM YARATIP
YARATMADIGININ DEGERLENDIRILMESI

3.2.1. Klinik Anlamhhk

Temel metodolojik arastirmalar ve sonuclari psikoterapi arastirmalarinda
Oonemli bir yer edinmistir. Sonug¢ arastirmalarinin faydalarini ve ¢iktilarini kendi
terapilerine uygulamaya calisan klinisyenler genellikle arastirmacilarin  grup
ortalamalarina ve istatistiksel anlamliliga odaklanip vakalarinda bireysel degisimin
pratik anlamliligina iligkin bilgileri ihmal etmeleri sorunuyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu sebeple biz semptom siddetini lgmeye ¢alistigimiz vakalarimizin her
birinin 6zelinde SCL 90 kesme puanlar iizerinden degisimi uygulamaya ve klinik
anlamlilig1 degerlendirmeye calistik. Tedavi Oncesi ve sonrasi bireysel degisimin
istatistiksel anlamliligin1 degerlendirmek i¢in Schmit ve ark. (2000)’1n Scl-90 igin

onerdigi klinik anlamlilik degerlerini &lgiit olarak kullandik. Onerilerini 6zetleyecek
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olursak, bir hastanin skoru tedavi sonucunda giivenilir bir sekilde iglevsiz araliktan
islevsel aralia degisirse, hasta anlaml1 bir iyilesme gostermis kabul edilir. Islevsel
gruba tyelik, hastalarin islevsel gruba islevsiz gruptan daha cok benzediginin
diisiiniildiigl bir kesme puani belirlenerek degerlendirilir. Her bir hasta/denek 6zelinde
diistintildiigiinde son test puani hasta grubunda dagilimindan ¢ikip fonksiyonel dagilim
araligia girdiginde bu klinik olarak anlamli bir iyilesme kabul edilir. Yani hastanin
son test puani, islevsel olmayan normatif veri araligindan ¢ikmalidir (Schmit vd.,
2000). Arastirmamizi, bir grup istatistigi yerine bireysel bir baglamda vaka iizerinden
iyilesme degerlendirmesi yapmanin daha saglikli olacagini1 varsaydik. Ornegin baska
bir ¢calismada tedavi baslangi¢ ve bitis puanlari arasindaki fark i¢in 0,55 puanlik fark
bir kesme puani olarak kullanilmistir. Eger arastirma yaptiniz 6rneklemde islevsel bir
poplilasyona iliskin normatif verilere sahip olmadiginizda, genel daha Once
yaymlanmisg veriler 1siginda kiyaslama yapabiliriz. Hastalar, tedaviden sonraki
islevsellik diizeyleri islevsiz popiilasyonun araligimin disinda kaldiginda klinik olarak
anlamli bir degisim elde etmis olarak kabul edilir. ilgili ¢calismada bu aralik, sz
konusu popiilasyon i¢in ortalamanin iki standart sapma 6tesine (islevsellik yoniinde)

uzanmasi olarak tanimlanmistir (Muran vd., 2005).

Scl 90’1n Tiirkiye uyarlamasinda elde edilen norm degerler, Dag’in (2001)
tniversite Ogrencileri ve liseli ergen grup araliginda oldugu i¢in diinyadaki
ortalamadan daha yiiksektir. Bu ergenlerin karmagik diinyas: ile ilgili olarak tiim
toplumun ortalamasini yansitmadigi disiiniilebilir. Tirkiye i¢in Onerilen kesme

puanlar1 Dag (2001)’1n Onerisiyle asagidaki gibidir.

Tablo.12 Tiirkiye iiniversite 6grencileri ve liseli 6grenciler grubu verilerine gore

Scl -90 Genel Belirti Diizeyi Kesme Puanlari

Normal orneklem | Hafif belirtiler hasta | Psikolojik belirtiler | Standart Sapma
grubu kesme puam grubu grubu
1.00 1.57 2.14 0.57

Farkl:i iilkelerde hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalarda klinik anlamlilik i¢in farkli
skorlar bulunmaktadir. Tiirkiye 6rneklemi sadece ergen liseli ve iiniversite 6grencileri
grubundan olustugu i¢in daha biiyiik ve tanili hasta gruplariyla yapilmis ¢alismalarin

kiyaslanmasi aragtirmamiz i¢inde daha dogru kesme puani olusturmamiz i¢in yol
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gosterici olacaktir. 1000 normal, 254 hafif semptom gosteren ayaktan tedavi hastasi

ve 254 ciddi semptom gosteren yatan hasta grubuyla elde edilen sonuclar ve kesme

puanlar1 asagidaki iki tabloda verilmistir (Schmit vd., 2000).

Tablo.13 Schmitz, Hartkamp ve Franke (2000)’e gore Scl-90 i¢in 3 normatif

orneklem grubu icin alt o6l¢ekler ortalama ve standart sapma degerleri

Scl 90 Normal (islevselligi Hafif semptomatik Ciddi semptom
bozulmayan) grup grup gosteren grup
Ortalama | SS. Ortalama | SS. Ortalama | SS.
Genel belirti diiz. 0,33 0,24 0,89 0,55 1,47 0,68
Somatizasyon 0,35 0,30 0,83 0,63 1,32 0,86
OKB 0,47 0,38 1,08 0,67 1,67 0,87
Kisilerarasi duyarhk | 0,41 0,38 0,99 0,79 1,59 0,89
Depresyon 0,40 0,38 1,24 0,80 1,94 0,88
Kaygi 0,29 0,32 1,04 0,78 1,69 0,95
Ofke-Diismanhk 0,31 0,34 0,76 0,64 1,21 0,88
Fobik anksiyete 0,14 0,22 0,59 0,71 1,33 1,09
Paranoid Diisiinceler | 0,35 0,37 0,80 0,71 1,28 0,87
Psikotizm 0,18 0,24 0,57 0,51 1,03 0,69

Tablo. 14 Klinik anlamhlik i¢in alt 6l¢ceklerde kesme puam tablosu

Scl 90 Kesme Puam 1% Kesme puani 2a.
Genel belirti diiz. 0,60 1,20
Somatizasyon 0,62 1,28
OKB 0,75 1,45
Kisileraras1 duyarhk 0,72 1,28
Depresyon 0,73 1,50
Kaygi 0,75 1,35
Ofke-Diismanhk 0,58 1,08
Fobik anksiyete 0,38 0,79
Paranoid Diisiinceler 0,58 1,08
Psikotizm 0,35 0,85

* Normal-hafif belirti diizeyi, a Hafif belirti diizeyi-ciddi belirti diizeyi
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3.2.2. Damisan Ix. On Test, Son Test ve Izlem Grafigi
Danisan ix. &zelinde Scl-90 6n test, son test ve izlem testleri iizerinden

degerlendirildiginde klinik anlamda iyilesme gostermistir.

Grafik 8. Damisan Ix. On test-Son test- Izlem

D.ix. Terapi Oncesi Sonrasi ve izlem Scl-90 puanlari
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Danisan D.I terapiye ilk basladiginda Anksiyete sikayetiyle yonlendirilmisti.
Grafikten goriildiigli iizere hafif semptom gosteren kesme puanim 1.54 kabul
ettigimizde Dag (2001)’e gore Depresyon (1,92), Paranoid Diisiinceler (1,83), Ek
skalalar (1,71), Kisilerarasi duyarlilik (1,56) hafif sesmptom yasayan grupta yer alirken,
son test ve izlem sonrasi bu oran normal islevsel araliga gecerek klinik olarak anlamli
sayilacak bir iyilesme yakaladigi ve bunun devam ettigi goriilecektir. Yine ciddi
semptom diizeyi kesme puani olarak 2,14 {in iizerinde olan anksiyete puani (3.00) 0’a
yakin bir araliga diiserek klinik olarak anlamli bir iyilesme yasadig1 goriilecektir.
Genel semptom ortalamasi da hafif semptom gosteren araliktan (1,70), normal islevsel

araliga (0,22) gelerek iyilesme gdstermistir.

3.2.3. Damisan Bx.

Danisan Bx. Sema terapi Oncesi, sonrasi ve izlem test sonuglarmma gore

degerlendirildiginde klinik olarak anlamli iyilesme gosterdigi kabul edilmistir.
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Grafik 9. Damsan 2. On test-Son test- izlem

Danisan BX. Scl -90 6ntest- son test- izlem ortalamalari
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Danisan Bx. Okb, Depresyon ve Kisiler arasi duyarlilik puanlari ciddi semptom
araligindan terapi sonrasi ve izlem sirasindaki puanlar itibariyle normal fonksiyonel
grup araligina indigi goriilmiistiir. Paranoid diisiinceler ve Genel semptom ortalamasi
puanlarida hafif semptom gosteren gruptan fonksiyonel normal gruba indigi

goriilmektedir. Bu da bize klinik olarak anlamli degisim oldugunu gostermektedir.
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3.2.4. Damisan Z.x.
Grafik. 10 Damsan 3. On test-Son test- izlem

Danisan ZX. Scl -90 ontest- son test- izlem ortalamalari
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Danisan Zx. Terapi oncesi ciddi semptom gosteren alt testleri kisilerarasi
duyarlilik (2,56), Depresyon (2,38) ve Okb (2,2) iken terapi sonrast ve izlem
testlerinde depresyon ve Okb normal fonksiyonel grup araligina, kisilerarast duyarlilik
ise hafif semptom gosteren verilerin alt sinirina yaklasarak klinik olarak anlamli bir
iyilesme yasamistir. Hafif semptom yasayanlarin puanlari diizeyinde puan aldig1 genel
semptom ortalamasi (1,83), ek skala (1,57), fobik anksiyete (1,57), anksiyete (1,8) ve
paranoid diigiinceler (1,83) normal fonksiyonel grup araligina gerileyerek klinik
anlamda iyilesme yasadig1 goriilmiistiir. Fakat ilgili danisanin Kisiler aras1 duyarlilik
ve Okb. puanlari normal fonksiyonel grup normlarinin altina diismedigi i¢in kismi

tyilesme yasadigi sOylenilebilir.
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3.2.5. Damisan Nx.
Grafik 11. Damsan 4. On test-Son test- izlem

Danisan NX. Scl -90 ontest- son test- izlem ortalamalari
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Danisan Nx. Neredeyse biitiin alt testlerde klinik olarak anlamli bir degisim
yasamamis hatta bazi alt testlerde daha da semptomlarin arttigi bir birey oldugu
goriilmektedir. Ilgili danisanin sadece paranoid diisiinceler ve kisileraras iliskiler alt
testi kismen diismiis ve hafif semptom araliginin altina diismiistiir. Diger alt testlerde
ya aynt kalmis ya da kismen diisme goOriilmiistiir. Danisanin terapiyle beraber
anksiyetesinin artmasi ya da kendi yasamiyla ilgili baska bir degiskenin etkisi ile fayda
gormemistir. Psikoterapilerde terapilerin yarim birakilmasi, tedaviden fayda
gorememe, terapdtik iligkinin  kurulamamasi, terapinin basinda semptomlarin
yukselmesi gibi bir¢cok sebep tedavide olumsuz sonuca etki edecek faktorler olarak

karsimiza ¢ikabilmektedir (Gok ve Yorulmaz, 2021).

202



3.2.6. Danisan Mx.
Grafik 12. Damsan 5. On test-Son test- izlem

Danisan MX. Scl -90 ontest- son test- izlem ortalamalari

izlem m®Sontest mOntest
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Danisan Mx. ilk test sonug¢larindan sadece kisilerarasi duyarlilik alt testi hafif
semptom grubu iist sinirina yakin olup, en yiiksek diger iki alt test depresyon ve okb
alt testleri normal fonksiyonel grup verilerinin hafif semptom gosteren gruba yakin
iken terapi sonucu biitiin alt testler 0,50 puan altinda yer almistir. Klinik anlamda
kisileraras1 duyarlilik puanlari {izerinden anlamli degisim yasadig1 diistiniilmektedir.
Semptomatik diizeyde ¢alisilan vakalardan en diisiik semptom ortalamasina sahip olan
danisandir. Fakat terapi siireci igerisinde en fazla kendini agmamak i¢in kaginma

davraniglar sergileyen, direng gosteren danisan olarak ortaya ¢ikmistir.
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3.2.7. Damisan Hx.
Grafik 13. Damsan 6. On test-Son test- izlem

Danisan HX. Scl -90 6ntest- son test- izlem ortalamalari
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Danisan Hx. Terapi dncesi ciddi semptom diizeyi araliginda olan alt testler Okb
(2,3) ve depresyon (2,31) terapi sonrasi hafif semptom diizeyinden belirtiler kiimesine
inmis fakat izlem Ol¢limlerinde ise kismen yiikselme gostermistir. Belirtilerin
tamamen iyilesmedigi fakat terapi sonrasi bir alt kiimeye inmesi sebebiyle klinik
olarak anlamli bir degisim yasamis fakat tamamen semptomlardan kurtulmadigi
goriilmektedir. Ayrica hafif semptom gosteren alt grupta yer alan somatizasyon,
anksiyete ve paranoid diisiinceler alt testlerinde ise 1,00 puan altina diiserek normal
fonksiyonel kisiler normlarma yakinlagsarak klinik agidan anlamli bir iyilesme
yasamustir. Kisilerarasi iliskiler ve ek skalada ise hafif semptom gosteren grup norm
puanlarindan normal fonksiyonel kisiler norm puanlarina diiserek kismi bir iyilegsme
gdstermistir.

Bu baglamda 6 daniganimizdan 5’1 terapi siireci sonrast klinik olarak anlamli
degisim yasarken, 1 damisanimiz iyilesme gostermemistir diyebiliriz. lyilesme
gostermeyen danisan terapist iliskisinde ylizlesme tipi kirilmalar ¢ok yaygin olup,

belirgin ¢atismali iliski diyaloglari mevcuttur.

204



3.2.8. ittifak ve Terapi Sonucu
Terapotik ittifak ve sonug arasindaki pozitif iligki binlerce hasta ve arastirma
bulgular1 iizerinden gosterilmistir (Fliickiger vd., 2018). Benzer bir bi¢cimde terapist-
danisan iligkisindeki kirilmalar ve ardindan bu kirilmalarin onarilmasi, ¢éziilmemis
bozulmalara veya hi¢ bozulma olmamasina kiyasla daha iyi danisan sonuglariyla

oldukea giiclii bir sekilde iligkilendirilmistir (Eubanks, Muran ve Safran, 2018).

Ix. kodlu damganimizin algiladig: yiiksek ittifak ve Scl-90 test sonuglari
tizerinden danisanimizin katildig1 10 seans terapi sonucu Genel Semptom Ortalamasi,
Anksiyete ve Depresyon alt testlerinden 2 standart sapmadan fazla iyilesme yasadigi
ve izlem testinde de bu iyilesmenin devam ettigi anlasildigindan klinik olarak anlaml
degisim yasadig1 ve terapotik ittifakla iyilesme arasinda olumlu iliski oldugu
sOylenilebilir. Fakat danisanin incelenen kirilma seansi ve diger 3 seans analiz
edildiginde ittifakta kirilma oriintiileri gortiilmis olsa bile terapotik ittifaki zedeleyecek

biiytik bir kirilma olmadiklarinin terapi sonuglar tizerinden sdyleyebiliriz.

Bx. kodlu danisan i¢in ise psikoterapi Oncesi, sonrasi ve izlem
testlerinde belirti gdsteren semptom diizeyinden (Okb, Kisileraras1 duyarlilik ve
Depresyon) 2 standart sapma diisiis yasadig1 goriildiigiinden klinik olarak iyilesme
gosterdigi anlagilmaktadir. Fakat daniganin orta- yiiksek ittifak diizeyi puanlarina
ragmen 3 seansta kirilma olabilecegi idiografik metod ile belirlenmis olup bu
kirilmalarin terapide yarim birakma ya da kotii tedavi sonucuna gotiirmediginden bu

kirilmalarin ittifakta biiyiik bir kirilma olusturmadigi sdylenebilir.

Zx. kodlu danisanda ise terapi sonrasi ve izlem puanlarinda ise belirti
gosteren semptom grubundan yaklasik 2 ss. diizeyinde diisiis yasadigi goriilerek klinik
anlamda iyilesme yasadigi goriilmiistiir. Fakat danisanin 4. ve 5. seanslarinda
kullandigimiz1 yonteme gore ittifakta kirilma olabilecek seanslar olarak belirlenmis
olup inceledigimizde bu kirilmalarin terapinin derinlesmesine engel olabilecek yogun
kacinma belirtileri, inkar, kagingan hikaye anlatimi, olumsuz seyler anlatirken giilme,
anlattigi duyguyu bir silire sonra yasamiyorum gibi kirilma isaretleri tasidigi
goriilmiistiir. Danisanin terapoétik ittifak puanlari orta iyi ittifak diizeyine isaret etse de
son seanslarda yine ittifak puanlar1 diisiis egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Danisanin

psikoterapiden kismi fayda gordigi disliniilmektedir. Danisanin semalar1 ile
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terapistin  semalarnin  ¢akistigit  bir terapist danisan iligkisi olabilecegi

distiniilmektedir.

Danisan Nx ise terapi Oncesi ve sonrasi puanlarinda diisiis goriilmemis
olup klinik anlamda iyilesme yasamadigi diisiiniilmektedir. Fakat danisanin iginde
bulundugu zor donem yas siireci sebebiyle terapi disi1 faktorlerle ilgili de olabilir.
Terapotik ittifakta ise danisanin ittifaki orta iyi diizeyde algilamasina ragmen orta
seanslarda (4 ve 5) ittifakta kirilma Oriintiileri gosterdigi goriilmiistlir. Terapistin
ittifaki puanlamasina gore diisiikk orta diizeyli bir ittifak olusturduklarim
diisiinmektedir. Idiografik yonteme gore ittifak puanlarinda diisiisiin oldugu seanslar
ve diger seanslar izlendiginde danisan ve terapist arasinda catismali, ylizlesme ve geri
cekilme kirilmalarinin ¢ok sik goriildiigii sonucuna varilmistir. Bu baglamada ittifakta
kirilma ile kotii terapi sonucu arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
danisan ve terapistin semalarmin  bu c¢atismalari dogurmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Mx. Kodlu danisanin terapi ncesi, sonrasi ve izlem Scl-90 test puanlarinda
ozellikle kisileraras1 duyarlilik, depresyon ve okb puanlarinda hafif semptom gosteren
grup norm araligindan normal fonksiyonel grup normlara gectigi goriildiigiinden
klinik olarak anlamli degisim yasadigi kabul edilmistir. Terapiden fayda gordigi
diisiiniilen daniganin ittifak puanlar1 ise dogrusal bir bi¢imde artmis olup orta iyi
diizeyde bir ittifak puanladig1 anlagilmaktadir. Fakat idiografik yontemde 1 standart
sapma diizeyine gore danisanin kirilma seansi yasamadigi diisiiniilse de ittifakta
minimal kirilmalar yasadigi diisiiniilmektedir. Incelenen seanslarinda ozellikle
kacinmaci bir bi¢gimde kaygilarindan bahsetmekten kagindigir goriilmektedir. Bu
danisanin kopuk korungan moduyla, kusurluluk, yiiksek standartlar semasiyla ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Terapistin yliksek standartlar semasi sahibi oldugu
diisiiniildiiginde bu semalar sebebiyle reddetme, inkar gibi yiizlesme kirilmalari

yasamasina sebep olabilecegi anlamina gelmektedir.

Hx. Kodlu danisanda terapi siireci ise Scl-90 on test, son test ve izlem
puanlaria baktigimizda; Somatizasyonda 2 ss., Depresyonda 2 ss., Anksiyetede 2 ss.
diisiis, Okb ve kisileraras1 duyarlilik alt testlerinde ise 1 ss. ve biraz iizerinde bir

degisim yasayarak kismen klinik anlamda iyilesme yagsadigi goriilmiistiir. Daniganin
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ittifak ortalama puani 5,31 olarak orta iyi diizeyde bir ittifak kalitesi puanladigi
goriilmektedir. Idiografik vakaya duyarli kirilma belirleme metodu 1 standart sapma
kuralina gore 2 kirilma seansi belirlenmis ve incelenmistir. Terapistle danisanin ittifaki
puanlama aralig1 oldukea yakin olarak ittifakta benzer bir ittifak kalitesi gelistirdikleri
bulunmustur. Danigsanin kirilma seanslar1 ise minimal kirilmalar olup, major bir

kirilma yasamadig diistiniilmektedir.

Tiim danisanlar lizerinden degerlendirdigimizde ittifakta kirilma yasanan
danisanlardan sadece 1 kisi klinik anlamda iyilesme gdstermemis ve kotii terapi
sonucu olarak isaretlenmistir. Ittifakta kirilmalar ile tedavi sonucu arasindaki iliskinin
literatiir sonuglariyla ilgili uyumlu olarak major kirilmalar yasanan seanslarin kotii
tedavi sonucuna goétiirebilecegi, ince ve ylizeysel kirilmalarin ise onarildiginda iyi
tedavi sonucuna goétiirebilecegi onceki arastirma sonuclariyla uyumludur. Fakat
ittifakta kirilmalar1 sadece ittifak 6lcegi iizerinden yakalamanin her zaman miimkiin
olamayabilecegi goriilmektedir. Bu sebeplerle terapotik ittifaki detayli degerlendirmek
icin seanslarin saniye saniye gozlemci temelli sistemler ile incelenmesi terapi

iliskisindeki major ve mindr kirilmalar1 yakalamak agisindan gereklidir.

3.2.9. Terapist olarak ¢cikarimlarim

Danisan Ix. ile terapist olarak terapi iliskisinde bilen hoca olarak
konumlandirildigim ve danisanin kendisini dogrulart 6grenirse diizelecek olarak
danisan olarak konumlandirdigini gézlemledim. Bu sebeple danigan terapide hicbir
zaman itiraz etmemis, slirekli uyumlu bir danisan olarak, minimal geri g¢ekilme
davraniglart gosterdigini, bu geri c¢ekilme davranislarinda terapist olarak katkim
olabilecegini diisiiniiyorum. Ozellikle terapistin s6z hakki tamdig1 anlarda kendini
ortaya koyan bir danisan olarak, yasamindaki diger iliskilerde onun kontrol etmeye
calisan baskin roller karsisinda yetersizlik semasinin aktive oldugunu diisliniiyorum.

Bu sebeple danisanla kendi istek ve diislincelerini ifade etmeyi 6zellikle calistik.

Danisan Bx ile terapi iliskisinde iki esit olarak var oldugumuzu, danisanin 6tke
duygusunu rahatlikla ortaya koydugunu, fakat terapist olarak semalarimizdaki

benzesme sebebiyle fazla 6zdesim kurmus olabilecegimi diisiiniiyorum.
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Danigan Zx. ozellikle kopuk korungan bir mod ile terapi de var olarak, zorlu
olumsuz duygularindan terapide de kaginma bas etme bigimlerini kullanan bir danisan
olarak, daha cesaretle olumsuz duygu ve diisiincelerini ele almak i¢in danisam tesvik
ettim, fakat bu konuyu iliskinin ve semalarin etkileri diizeyinde konusmay1

deneyebilirdim.

Danisan Nx. ile terapi iliskisinde terapist olarak danisanin reddettigi oneride
bulunan bir terapist olarak kacinma ve asir1 telafi bas etme bigimlerini yogun olarak
kullandigim1 gordiim. Terapist ve danisan arasinda catismalarin yiizeye ¢iktigini fakat
bunu terapide goremedigimi fark ettim. Tekrarlayan bir bigimde reddedilmesine
ragmen, Oneride bulunma yaklagimini, tekrardan getirerek ayni konular1 kisir dongii
seklinde konustugumuzu gordiim. Danisana yonelik ihtiyaglarini anlamaya doniik
yaklagima gecerek, Ofkesinin arka planindaki gergek duygularini fark ettirmeye
calistim. Fakat terapideki tekrarlayan geri g¢ekilme yiizlesme kirilmalarini fark
edemedim ve bu kirilmalardaki roliimii kabul edip terapi giindemine almaliydim.
Danisanla ilgili olarak terapilere devam etmek istedim fakat danisanin kendi
hayatindaki travmatik siirecler sebebiyle o donem terapiye devam edemedigini,
yasadig1 zorlu siireglerinde ittifaktaki kirilmalar {izerinde rolii olabilecegini
diistinliyorum. Danisanin reddedici, 6fkeli davranislarinin cezalandiricilik, hak gorme,
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim semalariyla ilgili olabilecegi, ayrica hem terapi
hemde danisanin ailesine doniik 6fkesinin temelinde onlara yonelik bagimlilik ve
bagimsizlik semasi kaynakli sorunlart oldugunu, bu yiizden terapiste otorite tepkisi
gostererek terapisti 0zellikle catismali alan gekebilecegini, ¢linkii aktarimin oldukca

kuvvetli hissedildigini diilistiniiyorum

Danisan Mx. ile terapi iligkisinde ise, danisanin kaginma bas etmeleri sebebiyle
derin konulara inmek istemedigini, terapist olarak danisani bu duygularla yilizlesmesi
i¢in ikna etmeye c¢alistigimi gordiim. Danisanin yasadigi geri ¢ekilmelerin ¢ogunlukla
danisanin yiiksek standartlar semast ve onunla ilintili elestirel ebeveyn modundan
kaynaklandigin1 diigiinerek mod ¢aligsmasina yoneldim. Fakat terapiden fayda gormiis
olsa da danisanin buna hazir olmadig1 i¢in yeterince semalarini isleyemedigimizi

diistiniiyorum.
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Danisan Hx. Ile terapi iliskisinde bilissel mantik¢1 agiklama bigimlerini yogun
bicimde kullandigimi fark ettim. Danisanin basarisizlik, karamsarlik semalar: ile
verimli bir bi¢imde ¢alistigimi diisiinliyorum. Terapide simdi ve burada iliskisine
odaklanarak ilerleme kaydettigimizi, fakat danisanin semalariyla miicadele i¢in daha

uzun siireli caligmalara ihtiyag¢ oldugu agiktir.

Terapist olarak ¢ogunlukla yiliksek standartlar semasinin iglevsel olmayan
miikemmeliyetci davraniglarimi ortaya ¢ikardigini diisiiniiyorum. Bu satirlar da ¢cokca

rastlayacagimiz daha, daha yogun daha fazla ifadeleri bunun gostergesidir.

Not. Arastirma siireci sonrasinda danisanlarla ek oturumlar yapilip, terapi
iligkisinin konusuldugu seanslar olarak gergeklestirilmistir. Fakat transkriptlerin
yazilmasi ve bu kadar detayl analizi ise daha terapilerden aylar sonra miimkiin oldugu
i¢cin gergeklestirilen ek oturumlar terapi iliskisinin konusulmasi baglaminda kisitlt bir
diizlemde gerceklesmistir. Fakat tez calismast sonrasi danisanlara ulasilarak aragtirma

sonuglar1 paylasilarak, sinirli yeniden ebeveynlik uygulamasi i¢in davet edilecektir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu c¢alisma vakalar 6zelinde potansiyel kirilma olaylarini belirlemek igin
kontrol grafiklerinin uygulanmasina dayali kesif amagli yapilan Tiirkiye’deki ilk nitel
calismadir. Bu kesif ¢alismasi 6 vaka i¢in hem terapistin hem de danisanin bakis
acistyla ilk 10 seansta ittifakin nasil puanlandigini, seyrini ve olas1 kirilma seanslarini
tespit edebilmek icin yapilmistir. Calismamizda ayrica terapinin nasil sonu¢landiginin
Scl-90 testi ile 6n test- son test ve izlem testleri ile klinik olarak degisimin anlamli
olup olmadiginin takip edildigi bir ¢alisma olmustur. Ayrica seans igerikleri seans
seans incelenerek, olast kirilma oriintiilerinin analiz edildigi, danisan ve terapistin
semalar1 iizerinden yorumlandigi bir calisma olmustur. Idiografik vakaya duyarl
yontem tizerinden kirilma seanslarinin belirlenmesi sonrasi seanslar tematik analiz ile
incelenerek kirilma oOriintiileri acisindan ortaya ¢ikan alt temalar ve ana temalar
olusturulmustur. Bu ¢alisma da kirilmalar1 belirlemek i¢in terapétik ittifak tizerinden
idiografik vakaya duyarli yontemin 1ss.-1,5ss. ve 2ss. degerleri iizerinden kirtlma
seanslar1 belirlenmeye calisilmis ve tespit edilen seanslar iizerinden nitel analiz ile
olas1 kirilma Oriintiileri aranmis ve sema terapi baglaminda vakaya 6zel tartigilmistir.
3 farkli standart sapma degeri iizerinden kirilma Oriintiilerinin aranma sebebi,
literatiirde ittifak puanlar1 lizerinden kirilma seanslarmi belirlemek i¢in iizerinde
anlasilmis bir yéntemin olmamasidir. Idiografik vakaya duyarli yontem arastirmalar
iginde 3 farkli standart sapma diizeyinin bir¢ok arastirma da farkl sekilde kullanilmis
olmasi sebebiyle yontemin hassasiyeti i¢in 3 degerin icerisinde herhangi birinde
kirilma seans1 olmus ise analiz i¢in kullandik (Lipner, Small ve Minges, 2018). Bizde
Lipner ve ark. (2023)’nin kullandig1 ¢oklu standart sapma degerleri karsilastirmali

yontemi karsilastirmali olmasi sebebiyle uyguladik.

Psikoterapi arastirmalarinda sorular zaman igerisinde “Psikoterapi ise yariyor
mu? Psikoterapi islediginde neler oluyor?” yani seans seans bu degisim nasil
gerceklesiyor seklinde bir evrim gegirmistir (Safran ve Samstag, 1995). Her bir seans

Ol¢iimlenerek degisimin nasil bir seyir izledigi takip edilerek siirecler incelenmeye
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calisilmigtir. Bu manada bizim aragtirmamiz da terapotik ittifaki seans seans takip

ederek ittifaki ve ittifakta kirilmalarin nasil gergeklestigini anlamaya calistik.

Terapistlerin seans igerisinde kirilmalarin nasil ve ne zaman olustugunu fark
etmekte genellikle basarisiz olduklar1 (Talbot ve ark. 2019; Safran ve ark. 2001), ,
ozellikle geri ¢ekilme kirilmalarini yakalamakta daha basarisiz olabildikleri (Kline
vd., 2018), bu duruma sebep olabilecek faktorlerden birinin de danisanlarin terapi
stireci ile ilgili anlagsmazliklari, sorunlari, olumsuz duygu ve diigiinceleri ifade etme
konusunda elestirilme korkusu, terapiye yonelik endiseleri gibi sebeplerle boyun egici
bicimde davranip sorunlart1 konusmakta isteksiz olduklaridir (Rennie, 1994).
Arastirmamiz da terapistin terapi icerisinde kirilmalar1 fark etmekte zorlandigini,
danisanlarin kaginma Oriintiileri sebebiyle ¢ogunlukla isler yolunda gitmese de
olumsuz duygular1 paylasmakta isteksiz olduklarin1 dogrular niteliktedir.
Arastirmamiz igerisinde terapistin, danisanin geri ¢ekilme yasadigi seanslarda bunu
nadiren ele aldigini1 ve ¢cogunlukla bu anlar1 terapistin agiklama yaparak doldurdugunu
goriiyoruz. Yiizlesme tipi kirilma anlarinda ise terapist geri ¢ekilme yasadigi fakat
tekrar tekrar ayni konuyu glindeme getirip danigsani ikna etme, pasif agresif bigimde
danisanin anlattig1 konularda danisanin ¢atistig kisilere dair empati gostermek gibi
danmisan1 daha da kizdirabilecek davramiglar gosterdigi diyaloglarda bulunmustur.
Terapist sadece bir kez “azarlandigimi hissediyorum” seklinde danisana olumsuz
duygusunu ifade etmis orada ise danigan terapistin duygusunu kabul etmemistir. Oysa
arastirmalar, terapistlerin de bu kirilma anlarina dair, yetersizlik, kaybolmus olma,
kafa karisiklig1 ve endise gibi olumsuz duygular yasadiklarin1 géstermektedir (Cengiz,
2018; Kline vd., 2018). Terapistlerin de rol model olarak terapi igerisindeki kirilma
anlarim1 danmisanla empatik yiizlestirme gercevesinde paylasip, danisanin islevsel
olmayan sema ve bas etme bi¢imlerini farketmeleri i¢in danigsana faydali olacak bir

bicimde sunmalar1 gerekmektedir (Young ve ark, 2009).

Arastirmamizda ¢ok fazla sayida kaginmaci davranis bigimi olarak, terapiste
hiirmetkar bicimde boyun egme, onaylama, terapistin glindemine gore hareket etme ve
uyum saglama davraniglar1 bulduk. Terapistin kacinmaci bas etmeyi kullanan ve
kopuk korungan modda olan danisanlarla bu modlar1 fark ettigi andan itibaren istikrarli

ve destekleyici bir bigimde davranarak, danisanin olumsuz duygu ve diisiincelerini
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ifade etmesi i¢in alan agmasi gerekir (Young vd., 2009). Fakat terapistin danisanlarin
biraktig1 bu alanlar1 daha fazla s6z alarak, daha fazla agiklama yaparak, daha fazla ikna
etme cabasina girerek doldurdugunu gordiikk. Bu caba Ogretmen terapist modu
diyebilecegimiz siirekli biligsel bir mantik ¢ergevesinde degerlendirme yapma ve
danisanlara dogruyu 6gretmeye yonelik ¢cok da islevsel olmayan bir cabadir. Terapistin
cok fazla kontrol kaygist sebebiyle uzun uzadiya konustugu konuyu uzun uzun
anlattig1, ispat ya da ikna cabalariyla devam eden girisimler sirasinda daniganin geri
cekilmek durumunda kaldigi, kisa yanitlar vererek, araya girebildigi anlardan
olugsmaktadir. Terapistin uzman roliine girdigi, danisan1 baski altina aldigi, diger
arastirmalarla (Ekeblad, vd., 2022, s. 1008) o6rtiisen bir tutum olarak ittifak1 zayiflatan
bir etmen olarak yansidig1 goriilmektedir. Psikoterapisi yeterince iyi bir tedaviyle
sonuclanmayan danmisanlarla ilgili yapilan bir arastirma da terapiyi erken birakmayla
ilgili terapist 6zellikleri olarak, danisan1 anlamama ve baskici terapist davraniglari
¢ikan sonuglar arasindadir (Alfonsson vd., 2024). Fakat baska bir arastirma da bu
bulgularin tam tersi olarak, baskin kisilik 6zellikleri olan danisanlarin baskin ve
kontrolcii terapist davraniglarindan daha memnun olduklari, sicak empatik terapist
davraniglarin her zaman danisan memnuniyeti saglamayabilecegidir (Moors and Zech,
2017). Danisanlarin  semalarinin, ihtiyaclarinin, kisilik  o6zelliklerinin ~ ve
aliskanliklarinin farkl farkli oldugunu diistindiigimiizde baz1 danisanlarimizin uzman
terapist roliinii daha fazla benimseyip uyum sagladiklarin1 ve terapistin her seyin
uzmani oldugu gibi beklentilerle kurtarici roliinii vermeye ¢alistiklarini hatirlariz. Bir
defasinda dinamik terapi egilimli terapisti, hastanin baska bir terapiste “bir y1l boyunca
hi¢ bana oneri vermedi boyle terapist mi olur” diye sikayet ettigine sahit olmuslugum
var. Terapistligin 4 boyutlu olarak, sicak empatik ugtan, soguk ve mesafeli tavira,
baskin terapist davranigindan, uysal itaatkar terapist davranmisa varan diyalektik
boyutta, baskin terapist davranisina uyacak danisanlar icin biraz daha kontrolcii bir
terapist, sicak ve ilgili davranig beklentisinde olan danisanlar iginse daha esnek ve

esitlikci bir terapist faydali olabilir.

Terapistinde terapide hissettigi olumsuz duygulari paylagsmadigini hem oturum
icinde analiz sirasinda hem de terapist notlarinda gordiik. Terapist ve danisanlarin

kirilma anlaryla ilgili deneyimlerinin arastirildig: nitel bir caligmada terapistlerin “o
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anda ne yapacagimi bilemedim, yetersiz hissettim, kotii bir terapistmisim gibi kendimi
sucladim, konuyu ele almanin zorlugundan, ¢ok gergin hissediyordum, o an orada
degildim, farkinda bile degildim” tarzinda karmasik duygular yasadiklarinm
bildirmislerdir (Coutinho vd., 2011). Ayrica kirilma olaylarinin sebepleri ile ilgili
olarak terapistlerin daha ¢ok daniganin yasamindaki diger olaylar ve kisilerle ilgili
oldugunu diisiindiikleri veya danisanlarin kisisel 6zelliklerine atif yaparak kendilerinin
fail olmadig1 yanitlar verdikleri gézlemlenmistir (Coutinho vd., 2011). Muntigl de
(2016) danisanlarin ve terapistlerin terapide olumsuz olaylar karsisinda kendilerini fail
olarak gormedikleri edilgen yanitlar verdiklerini bildirmistir. Arastirmamizda
ozellikle terapistin ¢cok fazla agiklama yapip, cok sira aldiklar1 anlarda danisanlarin
terapiste yatistirici tarzda davrandiklari, kisa yanitlarla stirekli terapisti tekrar ettikleri
ya da onayladiklar1 yanitlar goriilmiistiir. Kirllma anlarinin dilsel boyutlarina
odaklanilan bir arastirmada 6zellikle kirilma anlarinda duygusal katilimin az oldugu,
uzaklagma bildiren ifadelerde artisin oldugu sonucu arastirma bulgularimizla

uyumludur (Christian vd., 2021).

Danisanlarin yasadigt korku, caresizlik, ¢ikmazda olma, bir konuda takilip
kalma, yoniinii kaybetmis olma, kafas1 karigik goziikkmek gibi olumsuz duygular
terapistlere gostermek istemedikleri ¢iinkii bu duygularin terapist karsisinda onlari
yanlis anlagilmaya gotiirebilecegi, utandiracagi ve giivensizlik uyandiracagi gibi bazi
olumsuz diislincelere sahiptirler. Bu nedenle terapistler, terapideki sorunlar
danisanlarinin gizlemeleri sebebiyle, ¢ogunlukla terapi bitene kadar danisanlarin

terapiyle ilgili rahatsizliklarini bilemiyorlar. (Hill vd.,1993).

Tematik analiz sonucunda buldugumuz ii¢ ana tema l-terapist davranislar
olarak kirilma oriintiisii olusturan davranislar, 2- danisan kaynakli ortaya ¢ikan kirilma
ortintiileri ve 3- Danisan ve terapistin birlikte olusturdugu kirilmalar ve terapiden
uzaklastig1 siirecler, seklindedir. Her bir temanin alt temalar1 bulgular kisminda
bulunduklar1 danisan terapist siireci ve diyaloglar itibariyle verilmistir. Kirilmalarin
sadece terapist ya da sadece danisan kaynakli olmadigi, her ikisi kaynakli
olusabilecegi, her iki tarafinda yiizlesme ve geri ¢ekilme kirilmalar yasayabilecegi
yoniindedir. Bu Eubanks ve Muran (2022)’in 3RS kirilma ve ¢dzlilme sisteminde

degindikleri sekilde terapist ve danisanin kisir dongii seklinde tekrar tekrar ayni konu

213



izerinden tartigsarak iliskiyi bozmalariyla uyumludur (Eubanks ve Muran, 2022).
Yasadiklar1 gerilimin terapistlerde ya 1srarci bir bigimde daha yogun ¢abayla teknikleri
tekrar denemeleri ya da caresizce geri ¢ekilmelerine yol actigi Onceki arastirma
(Westra vd., 2012) sonuglariyla benzemektedir. Sasirtict olan ise terapist ve danisanin
ayni anda ¢atisma sebebiyle geri ¢ekilme yagsamalari olmustur. Ulastigimiz temalar,
hem ylizlesme ve geri ¢ekilme kirilma literatiirii ile hem de Cengiz (2018) ve Giiliim
(2015)’1lin terapist ve danisanlarla gerceklestirdikleri nitel analiz kirilma temalari ile

uyumludur.

Ittifakin kalitesi agisindan 1 danisan icin ¢ok yiiksek ittifak diizeyi algiladig1
(6,72), diger 5 danisan igin ise orta ve iyi diizey (5,53-5,13) ittifak diizeyi algiladiklar
(terapiyle ilgili gorev, amaglar ve bag agisindan 7 puan her zaman, 6 puan ¢ok sik,5
Puan sik sik uyumluyuz anlamina gelirken, 4 puan bazen, 3puan seyrek, 2 puan ¢ok
seyrek, 1 puan hi¢cbir zaman uyumlu degiliz anlamina gelmektedir) sonuglarina
ulasilmigtir. Tedavide yeterince basar1 saglanamayan danisanla iliskide dahi terapotik
ittifakla ilgili yiiksek puan verilmesi sasirticidir. Bu durum danisanin terapi ve
terapistle ilgili olumsuz siiregleri gizlemeleri bulgulariyla uyumludur. Danisanlarin
iliski hakkindaki olumsuz duygularini agiga vurmamalari; “eger agi§a vurursam bu
terapiste ihanet etmek olurdu” seklindeki islevsiz inanglari ile ilgili olabilir (Hill
vd.,1993). Yine baska bir ¢alisma da; Blanchard ve Farber (2016) danisanlarin terapide
hangi konularda diirlist olmadiklarin1 ve diirlist olmama nedenlerini sorduklar1 bir
aragtirmada, katilimcilarin %93’ terapistlerine yalan soylediklerini, %72,6’s1 ise
terapiyle ilgili en az bir konuda yalan sdylediklerini ifade etmislerdir. Terapiyle ilgili
en yaygin diiriist olmama yanitlar olarak; “terapistin yorumlarindan hoslaniyormus
gibi yapmalari, terapiyi sonlandirmak istedigini sdyleyememek, terapiye ge¢ kalmanin
nedenleriyle ilgili yalan s6ylemek ve terapiyi etkili buluyormus gibi yapmak” sonucu
cikmistir. Diirilist olmamalarinin nedeni olarak ise; kibar olmak istedim, terapistimi
tizmekten kacindim, bu konu beni rahatsiz ediyordu seklinde gerekcelendirdikleri
goriilmistiir (Blanchard ve Farber, 2016). Oysa terapi siirecinde gatismalarin ¢ok net
bicimde goziiktiigii, danisan ve terapistin birbirine uyumlu yanitlar vermedikleri halde
ittifakin yiiksek puanlanmasi danisanin kendi icerisinde siireci bu kadar yogun

yasamiyor olabilecegini gostermektedir. Bizim arastirmamizdaki terapistin daha

214



diistik ittifak puanlar beklentilerimin yiiksekligi ile ilgili olabilir. Terapistin siiregleri
danisanlardan daha basarisiz algiliyor olmasi, terapistlerin yetersizlik, basarisizlik ve
yiiksek standartlar semalariyla ilgili olabilecegini gostermektedir (Pilkington vd.,
2022; Karaca, 2015).

[ttifakin seyri agisinda ise 2 danisan dogrusal yiikselen ittifak seyri algiladiklari
sOylenebilirken, 4 danmisan i¢in U tipi ittifak modeli (yiiksek- diisiik-yiiksek)
sergiledikleri gozlemlenmistir. Bu bulgular Kivlighan & Shaughnessy (2000)’nin

ittifak kaliplart ile uyumludur.

Arastirmamizda ortaya ¢ikan kirilma sikligi toplam seanslarin %16, 6’s1 civarinda
olmakla birlikte her bir seans gbézlemci degerlendirmesine gore degerlendirilseydi
daha yiiksek sonuglar ¢ikabilecegi (Muran, Safran, & Eubanks-Carter, 2010, s. 321)
sonuglari ile iligkili literatiirle uyumludur. Eubanks ve Safran (2020)’1n bildirdigine
gore ittifakta kirtlma siklig1 oranlar1 %30-%100 araliindadir. Vaka diizeyinde ise 6
vakanin 5’inde kirilmalar goriilmiistiir. Vaka diizeyindeki bildirimlerde ise Stevens ve
ark. (2007) vakalarin %50’sinde kirilmalarin goriildiiglinii bildirmistir. Yine gézlemci
temelli olarak degerlendirmek iizere her bir danisanin ilk 3 seans disindaki
seanslarindan segtigimiz 4 seansi da ele aldigimizda her bir seansta kirilma olarak ele
alinabilecek oriintliler bulduk, fakat bu kirilmalar ince kirilmalar olup seanslarin
ierigini bozacak diizeyde olmadig1 diisiiniilebilir. Incelenen her bir danisanmn 4’er
seansini da dahil ettigimizde kirilma yasanan seanslar orani toplam seanslarin %40’ 1na
kadar yiikselebilmektedir. Fakat bu kirilmalar minimal kirilmalar oldugu i¢in sonuca
dahil edilmemistir. Ittifakta kirilmalar c¢ok sik yasanmaktadir, ciinkii ittifakta
kirilmalar kagmilmazdir (Safran ve Muran, 2000). Iyi giden terapilerde dahi
kirilmalarin  olabilecegi (Soygiit, 1999) ve terapistlerin bu kirilmalar1 fark
edemeyebilecekleri bildirilmistir (Talbot vd., 2019). Cogunlukla bunun sebepleri
arasinda terapistin seans icerisinde kaygi, kaybolma hissi, 6fke gibi kendi duygularia
kapilmalar1 (Cengiz, 2018) terapiye dair kendi bakis a¢ilarindan kopmak istememeleri
yani danisanin bakis agisin1 yok saymalar1 (Coutinho, vd., 2011), 6zellikle terapotik
ittifaktaki sorunlar1 ¢6zmek i¢in biligsel mantiga, terapotik tekniklere ya da terapinin
yapilandirilmis haline fazlaca odaklanmalari (Castonguay vd., 1996) olabilir.

Idiografik vakaya duyarli kirilma belirleme &lgiitii oranimiz arastirmamiz igin daha

215



belirleyici oran olarak 1-1,5 ve 2 standart sapma degerlendirmeye alinmistir. Ittifak
Olcegi puanlarina gore kirilma olan seanslarin belirlenmesi i¢in kullanilan olgiitler
sadece seanslar arasindaki sonucu verdigi i¢in igerikle ilgili kirilmalar belirleyemez.
Saniye saniye seans icerigi izlendiginde ince ve yogun kirilma anlarinin tespit edilmesi
daha olasidur. ttifak dlgiimleri ile ilgili sonuglar bize daha ¢ok major olarak ittifakta
kirilma yasanmig seanslar1 gosterebilir. Yine de seans seansta olsa ittifak dlgekleriyle
izlenmesi bize ittifakin seyri ile ilgili yiiksek bir 6ngorii saglayacaktir. Aragtirmamiz
bulgularindan biri de kirilmalar, her zaman biiylik olaylar seklinde degil, ince detay
gerginlik ve anlagmazliklar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde de kirilmalar
benzer sekilde, terapotik ittifakta biiylik kirilma anlaminda kullanildigi gibi
kirilmalarin terapist tarafindan fark edilmeyen ince ve detay gerginlikler olabilecegidir
(Lipner, ve digerleri, 2021). Arastirmamiz terapistin ve danisanin birbirine baski
uyguladigi seanslarda kirilmalarin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sadece terapist baski altina almamaktadir, benzer sekilde terapistinde
baski altinda kalarak geri ¢ekildigi seanslar yasandigin1 gostermektedir. Geri ¢ekilme
yiizlesme kirilmalar; insanin fail olarak kalma ya da failligine tehdit algilama duygusu
ile bir baskasiyla iligski kurarak biitiinlesme ya da biitiinlesememe kaygisi olarak,
insanin 1ki temel ihtiyact arasindaki diyalektik gerilimi gdostermektedir. Danisan ve
terapistin temel ihtiyacglarinin karsilanmadiginda olusan islevsiz semalar danisanin
hayattaki iliskisel zorluklarinin benzerini de terapistle yasayabildigini gostermektedir.
Benzer bir bi¢imde danisanlarin bir kaginma oriintiisii olarak kendi duygu, diisiince ve
yasamindan uzaklasarak baskalariyla ilgili hikayeler anlatarak geri ¢ekilme tipi
kirilmalar yasadigin1 gostermektedir. Daniganin kendi yasadig1 duygusal zorluklar ya
da kendisiyle ilgili olumsuz diisiince ve olaylar yerine baskalariyla ilgili belirsiz
hikayeler anlatmasi bir geri ¢ekilme tipi kirilma bigimi olarak literatiirde karsimiza
cikmaktadir. Aragtirmamiz kirilma yasanan seanslarin igerik analizinde danisanin
uzun uzadiya belli belirsiz bagkalariyla ilgili hikayeler anlattig1 anda sadece danisanin

degil terapistinde terapiden uzaklastigin1 gostermektedir.

Gestalt terapi yaklasimina gore de iliskilerde temel eylemlerimiz biitiinlesme

ve ayrismadir. Iligkilerimizde once biitiinlesmeyi sonra da biitiinlestigimizden
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ayrismay1 basarmamiz gerekir (Corey, 2005). Terapist ile danisan arasindaki sorunda
burada bazen biitiinlesmeyi bazen de farklilagip ayrismay1 bagaramamak iizerinedir.
Danisanin elestirel ebeveyn modu aktive oldugunda, kendine ya da 6fkeli gocuk modu
aktive oldugunda ise terapistine kizabilir. Ornegin en fazla yiizlesme tipi kirilma
yasanan danisanin ayricaliklilik ve yetersiz 6zdenetim semast ve 6fkeli ¢ocuk modu
aktif oldugunda terapistin her Oneri getirdigi durumda anne babasi tarafindan
hissettirilen baski altinda kalma bagimsizliginin tehdit altinda olmasi gibi bir durum
hissetmis olabilecegi diisliniilebilir. Bu durum Young ve ark. (2009) tarafindan
“hastanin erken donem uyumsuz semalar tetiklendiginde o zaman durum Freud’un
aktarim kavramina benzer: hasta terapiste ebeveyniymis gibi tepki verir, terapist bu
durumda hastanin semalar1 ve bas etme bicimlerini acgik bir sekilde dogrudan ele
almalidir.” seklinde ifade edilmektedir. Fakat terapistlerinde terapotik iliskideki
zorluklar1 ya da basarisiz terapi sonuglarini agiklarken, terapistle ilgili faktorleri goz
ardi edip, bunu daha ¢ok damisanin dogasindan (kisiligi, semptom siddeti veya
danisanin yasam kosullar1) kaynaklanan durumlar olarak ifade etmeye egilimli
olduklarmi da unutmamaliyiz (Werbart vd., 2019). Terapistlerin erken donem
uyumsuz semalarinin terapi slirecindeki etkilerini arastirmaya doniik yapilmis bir
calismada; terapistlerin yiiksek standartlar, terk edilme, kusurluluk, duygusal
yoksunluk, kendini feda, boyun egme ve onay arama semalarinin aktiflestigini, bu
yiizden asir1 kontrolcii terapist modu, kopuk korungan mod, talepkar ebeveyn modu,
cezalandirici ebeveyn modu, kizgin ¢ocuk modu ve incinmis ¢ocuk modlarinin danisan
karsisinda devreye girdigini ifade etmislerdir. Bu sema aktivasyonu ve modlarin
kullanim1 sebebiyle, saglikli sinir koymay1 basaramamalar1 sonucu agir1 fedakar ve
boyun egici davrandiklarini, bazi danisanlara karsi tartismaci sekilde davranip, bazen
pasif agresif davraniglar sergilediklerini, asirt kontrolcii davrandiklarini, bazen
entelektiiel konugmalarla kopuk korundan bir modda, yasadiklari duygusal zorluktan
kagtiklarini, ¢ok fazla duygusuzca bilgi veren bir terapiste doniistiiklerini ifade
etmiglerdir (Pilkington vd., 2022). Yine yiiksek standartlar semasi aktif olan bir
terapistin, kendisi ve danisan iizerinde yogun bir hizli ilerleme baskis1 kurdugunu, bu
beklentilerin yiiksekligi sebebiyle kendisini ¢ok caligmaya zorladigini, daha iyi
teknikler, daha iyi tedaviler denemem gerekiyor seklinde kendisini tiikenmis

hissettirip ve danisani yordugunu fark ettiklerini bildirmislerdir (Pilkington vd., 2022).
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Terapoétik ittifakta yasanan kirilmalarin ¢éziilmemesi durumunda; basarisiz
terapi sonucuna yola agabilecegi (Bennett, 2006) iddiasin1 dogrulayan bir vaka olarak
ilk ve son test sonuglarinin degismedigi vaka 6zelinde bunu gostermektedir. Yiizlesme
tipi kirilmalarin oldugu vakada basarisiz terapi sonucuna ulasilmis olup, geri ¢ekilme
tipi kirilmalar yasanan seanslarda major bir kirilma tespit edilmemistir. Bu kismen
yilizlesme dedigimiz siirecin zorlugu ile ilgili olarak eger ele alinmazlarsa ittifaki ve
tedavi sonucunu bozabilmesiyle ilgilidir (Moesenedera vd., 2018). Yine semptom
siddeti daha yiiksek olan vakalarin daha koti ittifak gelisimi gosterdikleriyle (Beierl
ve ark. 2021) ilgili literatiir ile uyumlu bir bulguya ulagilmistir. Yine terapilerde biiyiik
kirilmalardan ziyade daha ince ve detay gerilimler goriilmistiir. Celiskili ifadeler,
sessizlikler, kisik sesle terapisti zayif bir onaylama bicimi olarak geri ¢ekilme olarak
degerlendirmektedir. (Sar1, 2019) Bu Safran ve ark. (1990)’1n kirtlmalar her zaman
biiylik gerilim ya da kirilmalar degil ince gerginlikler kaginilmazdir ve her seans
olusabilir anlayisini dogrulamaktadir. Kirilma olmayan seanslari da analiz ettigimizde
kiiclik gerilimler ve terapistin ve daniganin terapiden uzaklagsma anlar1 yasadiklarini
gozlemledik. Yogun stres altindayken terapistlerin de muhakeme, karar verme
stiregleri daha dar, kat1 ve tekrarlayici oriintiilere dontigebiliyor (Muran & Eubanks,
2020). Ozellikle bu arastirma siireci icerisinde 6grendigim en dnemli konulardan birisi
de terapist olarak yiiksek standartlar semamin danisanlara yonelik aktive olabilecegi
veya zorlandigim anlarda yetersizlik duygulariyla daha fazla teknik ya da uygulama
yapmaya damisan1 zorlamis olabilecegimdir. Sadece teknikler iizerinden danisani
lyilestirmeye caligmak yani terapi yapmaya odaklanmak, damisanin ihtiyag¢lariin,
kaygilarinin ve semalarinin aktive olma durumunun unutulmasina sebep olabilir. Oysa
danisanlar terapiye biiyiik bir kirilganlik ve kaygi ile gelmektedirler. Sadece tekniklere
odaklandigimizda; maruz birakma, role play, mod caligmalar1 ve ¢ift sandalye gibi
yogun duygusal tepkilerin c¢ikabildigi anlarda danisanlarin korku, kaygi ve kafa
karisiklig1 gibi duygularinin olumsuz etkilerini géremeyebiliriz. Bu ise ve aramizdaki
en onemli faktor olarak iliskiyi kacirmamiza sebep olabilir. Bu yiizden terapistin
terapi yapmak yerine terapi siirecini iligki iizerine kurgulayarak anda var olmay1
bizatihi yasayarak danisana gostermesi ve hissettirmesi gerekir. Yoksa terapistin
kendisinin terapide yapmadigi bir seyi danisana salik vermesi olacaktir. Tedavi

gerekcesini, hedeflerini, terapi gorevlerini terapistin kurgulamasi yerine miizakere
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etmesi, danisanin terapiste uzman roliinii zorla verse bile iki esit roliinii israrla
vurgulamasi, ezbere teknik uygulamak yerine an be an iliskiyi izleyerek tekniklerin
hizin1 danisana gore ayarlayarak uygulamasi terapistin iliskiyi giiclendirmek adina

yapabilecekleridir (Steindl vd., 2023).

Terapistin karsililiktan uzaklasarak uzman roliine girdikleri tavsiye verdikleri,
diyaloglarda baskin olarak kontrol ¢abalari ile 6ne ¢iktiklar1 anlarda danisanlarin geri
cekilerek terapiden uzaklastigi, verilen tavsiyelerin bir ise yaramadigi gibi daniganin
anda uzaklasmasina terapotik etkiden uzaklagsmasina neden oldugu Onceki
arastirmalarla da uyumludur (Ekeblad vd., 2022). Danisanlar 6zelinde Ix. ile 6, Bx.ile
31, Zx. ile 19, Nx. ile 37, Mx. Ile 8, ve Hx ile 10 kirilma oriintiisii olabilecek an
kodladigimiz1 bulduk. Ayrica diger danisanlarla yasanan kirilmalar daha minér ve
terapotik etkiyi bozmayacak kadar kiigiik kirilmalar iken Nx kodlu danisan ile yasanan

kirilmalar cogunlukla major kirilmalar idi.

Arastirmamizda gordiiglimiiz sonuglardan biri de terapist ve danisanin terapi
iligkisinin farkli puanladiklaridir. 2 vaka da terapist danisandan daha yiiksek ortalama
ittifak puanmi verirken, 3 vakada ise danmisanlar terapistten daha yiiksek sekilde
puanlamiglardir. Bu Wampold ve Fliickiger (2023)’iin hasta ve terapist ittifak kurma
konusunda farkli gelisim ve kapasite gosterilirler anlayisiyla uyumludur. Fakat ¢cok
enteresan bir bicimde tiim vakalarin ortalama ittifak puanlarmin ortalamalar
tizerinden baktigimizda terapistin 6 vaka i¢in ittifak puami ortalamasi 5,2 iken,
daniganlarin ittifak ortalamasi da 5,2083 olarak ¢ok benzer gelmesi (Lipner, ve

digerleri, 2023)’nin terapist ve danisanin puanlarinin ¢ok yakin olmasiyla uyumludur.

Terapistlik baski altinda yapilan zorlu bir gérevdir. Bu zorlu gérevin getirdigi,
kapana kisilmis, g¢aresiz, kaybolmus hissedilen anlar1 fark etmek ve danisanlara
ogiitledigimiz gibi kabul etmek belki de ilk yapmamiz gereken 6devimizdir. Kabul
ettikten sonra ise bu zorluklar1 bir terapotik gorev olarak gérmek ve ¢éziim stratejileri
gelistirmek icin yola koyulmak gerekiyor. Ciinkii karsilastiZimiz zorluklar sadece
yaptigimiz isin dogasindan olabilecegi gibi, danisanin i¢inde oldugu zorluklardan
olabilir. Fakat unutmamak gerekir ki danisan kadar bizde semalara sahibiz ve bu

semalar bizim de kdplirmemize, karsi tarafi baski altina almamiza sebep olabiliyor.
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Arastirmanin simirhhiklar

Arastirmamiz psikoterapi seanslarinin yalnizca ittifak puanlarinda diisme
yasanan seanslart kapsamasi sebebiyle diger seanslarin tamaminda yasanmis
olabilecek mindr veya major kirilmalar1 goéz ardi ettigini sOyleyebiliriz. Biitiin
seanslarin analizleri yapilarak benzerlik ve farkliliklarin ortaya konmasi gelecek

aragtirmalar i¢in saglanabilir.

Terapotik ittifakta kirllma yasanan anlarin duygusal olarak terapist ve danisan
0zelinde kendi i¢lerinde duygusal olarak nasil yagandigi kismi géz ardi edildiginden,
bu kirilma anlarinda danisanlarin ve terapistlerin duygusal olarak neler yasadigi ve
neler dislindiikleri bu kesitler kendilerine tekrar izletilerek veya dinletilerek
sorulabilir. Bazi1 aragtirmalar ittifak ve ittifakta kirilma ile ilgili aragtirmalarin duygusal
miicadeleleri olarak danisanlarin bu anlarda neler yasadigini goz ardi ettigi iddia

edilmektedir (Haskayne vd., 2014).
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SONUC

Kendi semalarimin terapi siirecine nasil yansidigimi anlamak, terapotik
hatalarimi kesfetmek, ¢ikmazlarimi gérmek adina ¢iktigim bu 6grenme yolculugunda
terapilerimi analiz ederek, elestirel bir gozle terapilerimi irdeleyerek, benim igin ¢ok
Ogretici olan bu calismay1 terapotik ittifakin ilk 10 seans iizerinden seyri, ittifakta
ortaya ¢ikan genel ittifak kaliplari, terapdtik ittifakta kirilma olan seanslarin tespiti,
kirilmalarin siklig1, puanlarinda diisiis olan seanslarda igerik yoniinden incelenmesi,
terapotik ittifakta ortaya c¢ikabilecek olast kirilma Oriintiilerinin yakalanmast,
temalarinin kesfi, terapinin sonuglariyla ittifakin birlikte degerlendirilmesi, terapistin
semalartyla danmisanin semalarnin terapi silirecine olast etkileri bu arastirma
cergevesinde incelenmeye calisilmistir. Calismamizi vaka analizi titizliginde nicel ve
nitel verilerin birlikte kullanildig1 karma metot bir arastirma olarak degerlendirebiliriz.
Oncelikle terapétik ittifakin seyrini inceledigimiz kontrol grafikleri metodu iizerinden
tiim daniganlar1 birlikte degerlendirdigimizde ittifakin ilk seanslarda kismen yiiksek,
orta seanslarda diisiis ve tekrar yiikselen bir grafik izledigini bu Oriintiiniin seyrin de
literatiirdeki U tipi (ylksek-diisiik- yiiksek) ittifak seyri bulgulariyla ortiistiglinii
sOyleyebiliriz. Bu ittifak tipine gére danisanlar ilk seanslar da yiiksek beklentilerle
terapiye baslayip, tiim beklentilerinin karsilanmayacagi gergegi veya zorlu duygularla
yiizlesmek zorunda kaldiklari terapi siireci ile kaygilarinin artmasi ve zorlu terapdtik
malzeme Kkarsilastiklarinda bir sok yasadiklarinin bununda ittifakta diisiise neden
oldugu, fakat terapide tekrar umut kazanip, gergekci beklentiler diizeyine geldiklerinde
tekrardan ittifakin yiikselmeye basladigi seklinde ifade edilmektedir ( Stiles ve
Goldsmith, 2010). Tek tek ittifak seyrine baktigimizda ise terapistin ve danisanin
benzer bir egim igerisinde ittifaki puanlamadiklaridir. Bu da terapistin ve danisanin
ittifaki puanlarken semalarinin etkisiyle farkli beklentileri olabilecegi ile ilgilidir.
Ornegin terapistin yiiksek standartlar semasiyla danisandan terapide fazla katilim ve
hizli ilerleme beklentilerini dogurabilecegi yoniinde onceki arastirma sonuglarinda
ortaya konulmustur (Pilkington vd., 2022; Karaca, 2015). Guiglii ittifakin daha iyi
terapi sonuglarma yol agtig1 ve ittifakta kirilmalarin kotii tedavi sonucuyla iliskili
oldugu (Fliickiger vd., 2018) literatiir bilgisi ile uyumlu olarak terapi iligkisinde yogun
catismalarin yasandigi vaka oOzelinde danisanin semptom sonuglarinda iyilesme
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gostermedigi bulunmustur. Yine ittifakta daha az kirilmalarin goriildiigii danisanlarin

daha iyi tedavi sonucu gosterdikleri bulunmustur.

Ittifakta kirilmalarin her zaman biiyiik ve belirgin kirilmalar olmayabilecegi,
fark edilmeyen ince kirilmalar olabilecegi yiiksek ittifak puanlarinin oldugu seanslarda
dahi kirilma goriilebilecegi daha 6nceki arastirma bulgulariyla uyumlu olarak ittifakta
kirilma olmayan seanslarda da minimal kirilmalarin olabilecegi arastirmamizda
kirilma olmayan seanslar1 inceledigimizde karsimiza ¢ikmustir. Ozellikle geri ¢ekilme
tipi kirilmalarin, inkar, kisa yanitlar, terapiste hiirmetkar bi¢imde davranma, ka¢inma
tepkileri, soyut entelektiiel konusmalar ve baskalariyla ilgili hikayeler anlatma
seklinde ortaya c¢iktig1 fakat ¢atismali bir slire¢ olmadigi i¢in terapistler tarafindan
daha fazla gozden kacgabilecegi goriilmistiir. Terapistin yiizlesme kirilmalarinda ise
konuyu bir sorun olarak ele alip giindeme getirmedigi ¢6ziim i¢in kendi katkilarini da
g6z Oniinde bulundurarak danisanin yasadigi yogun duygularin hangi ihtiyaglariyla
ilgili olabilecegine odaklanmadigini, tam tersine kisir dongiiniin igerisinde

kayboldugunu gordiik.

Kirilmalarin terapistler tarafindan ¢ogunlukla fark edilmeyecegi (Talbot vd.,
2019 ; Eubanks-Carter, vd.2010) iddiasiyla uyumlu olarak, terapistin danisanin geri
cekildigi anlarda bu kirilmalar fark etmedigi hatta danisanin geri ¢ekilme anlarini
devam ettirecek bir sekilde bu anlar1 6gretmen terapist roliiyle bolca agiklamalar
yaparak, ikna cabalarina girdigi anlar olarak doldurdugu goriilmiistiir. Terapistin
danisanin reddettigi, ofkelendigi, sesini yiikselttigi anlarda geri c¢ekilme yasadigi,
terapiden uzaklastigi, fakat bir siire sonra bir kisir dongii seklinde catisma yasanan
konuya ve Oneri verme girisimlerine 1srarli bigimde geri dondiigii kirilmalart besleyen
terapist davraniglar olarak gozlemledik ve diyalog anlari olarak bulgular kisminda
verdik. Terapistin yiizlesme ve geri ¢ekilme kirilmalarini fark etmedigini, islevsiz

davranig Oriintiilerini tekrarli bicimde gdsterdigine sahit olduk.

Ittifakta kirilma sikligi olarak vakaya duyarli idiografik yontem iizerinden
kirilma olabilecek  seanslarin tespiti verilerine gore 6 vakanin 5’inde kirilma
oOrtintiilerine rastlanmis olup seanslarin ise %16,6’sinda kirilma oldugu bulunmustur.

Fakat bu oran sadece ittifak 6z bildirim 6l¢eklerine dayali olarak seans diizeyinde
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yapilan degerlendirme ile bulunmustur. Farkli bir yontem olarak gézlemci temelli bir
kirilma tespit sistemi kullanilarak tiim seanslarin video ve ses kayitlar tizerinden
yapilsaydi daha yiiksek oranlar goriilebilirdi. Sema terapinin depresyon ve anksiyete
semptomlar1 iizerinde 10 seans diizeyinde dahi klinik olarak anlamlilik Olgiitlerine
gore degisim olusturabildigi bulunmustur. Danisan ve terapistin erken donem
uyumsuz semalarinin terapi iliskisinde zayiflamaya ve kirilmaya sebep olabilecegi bu
sebeplerle, terapistlerin danmisanlarin ve kendilerinin semalarin1 dikkate alarak
terapotik teknikleri ve tedavilerini diizenlemeleri faydali olacaktir. Terapistlerin
danisanlarin bakis agilarin1 yakalamak i¢in terapide odaklanmalar1 gereken alanin su
an bu arada olan sey olarak terapi iliskisi oldugunu, fakat terapistlerin bazen daha ¢ok
kendi formiilasyonlar1 ve terapi yontemlerine fazla odaklanarak bu iliskiyi
kacirdiklarin1 bulduk. Terapi iliskisinin seans diizeyinde ittifak Olcekleri ile veya
dogrudan iligskiye doniik sorularla geri bildirim alarak takip edilebilecegini ve ittifakta
kirtlmalara isaret edebilecegini kontrol grafikleri iizerinden bulduk. Terapist olarak
terapide danisanlara baski kurmaya, kontrol hissime, miikemmeliyetci beklentilerime,
ikna etme girisimlerime ve kolay terapistlik olarak hizlica 6neride bulunan yoniime
kars1 dikkatli olmam gerektigini 6grendim.Terapistlerin terapétik iliski kurma ve
terapotik ittifakta kirilma egitimleri ile zayiflayan ittifaka karsi gelisebilecegini,
tilkemizde ittifakta kirilmalara doniik 6zel bir egitimin olmadigini bu egitimlerin terapi
egitim hizmeti veren egitimci terapistler, liniversiteler ve silipervizorler tarafindan
dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyorum. Terapistlerin deneyimli veya yeni baslayan
fark etmeksizin, kirilmalara kars1 her seans gerceklesebilecek ve gozden kacabilecek
bir olgu olarak, azami dikkat etmeleri gerektigini aklimizda tutmaliyiz. Ciinkii iliskiye
odaklanmadigimizda, terapi ¢ok iyi gidiyor goziikebilir ve danisan siirekli terapiste
doniik 6vgii dolu tavirlarla milkemmel bir terapi izlenimi uyandirtyor olsa bile
kirilmalar bir anda terapinin yarim birakilmasina yol acabilir ve biz terapistler olarak
faydasiz tedavi sonuglariyla yiizlesebiliriz. Jung’un dedigi gibi yarali sifacilar olarak
kendi yaralarimiza ragmen insanlara yardim etmeliyiz, ama bu siirecte bizi gelistirecek
olan iyi yaptigimiz seylerden ¢ok yanliglarimizi anlamaya doniik girisimlerimizden
elde edebileceklerimizdir. Kendi hatalarin1 fark etmeyen bir terapistin danisanina

faydasi da sinirli olacaktir.
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EKLER
EK 1.GORUSME DEGERLENDIRME OLCEGI (DANISAN FORMU)

Asagidaki herbir climleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi
sagdaki yedi kutucuktan birinin i¢ine (x) isareti koyarak yapiniz.

c
©

c X x| X
568x |¢|c |a|o|E
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1. Terapistim ve ben sorunlarimin
dizelmesi igin terapide neler yapmam
gerektigi konusunda ayni sekilde
disunuyoruz.

2. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla
ilgili yeni bir bakig ac¢isi kazandiriyor.

3. Terapistimin bana yakin hissettigine
inaniyorum.

4. Terapistim terapide neye ulagsmak
istedigimi anlamiyor.

5. Terapistimin bana yardim
edebilecegine inantyorum.

6. Terapistim ve ben, ortak
hedeflerimize dogru ilerliyoruz.

7. Terapistimin beni takdir ettigini
hissediyorum.

8. Ne tur degisikliklerin benim yararima
olacagd! konusunda anlagsmaya vardik.

9. Terapistim ve ben birbirimize
guveniyoruz.

10. Terapistim ve ben sorunlarimin neler
oldugu konusunda farkli diistiniyoruz.

11. Benim igin neyin Uzerinde
durmamizin daha 6énemli olacagi
konusunda hemfikiriz.

12. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru
olduguna inaniyorum.
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EK 2.GORUSME DEGERLENDIRME OLGEGI (TERAPIST FORMU)

Asagidaki her bir cimleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki
yedi kutucuktan birinin igine (x) isareti koyarak yapiniz.

Higbir
zaman
Cok
Seyrek
Bazen
Sik sik
Cok sik
Her zaman

1. Hastam ve ben, sorunlarinin
duzelmesi igin terapide neler yapmasi
gerektigi konusunda ayni sekilde
disunuyoruz.

2. Hastam ve ben, terapide
yaptiklarimizin ise yaradigina
inaniyoruz.

3. Hastamin bana yakin hissettigine
inantyorum.

4. Terapide neye ulasmak istedigimiz
konusunda suphelerim var.

5. Hastama yardim edebilecedime
inaniyorum.

6. Hastam ve ben, ortak hedeflerimize
dogru ilerliyoruz.

Hastami takdir ediyorum.

Ne tur degisikliklerin onun yararina
olacagi konusunda anlagmaya vardik.

9. Hastam ve ben birbirimize
glveniyoruz.

10. Hastam ve ben sorunlarinin neler
oldugu konusunda farkli digtiniyoruz.

11. Hastam icin neyin Uzerinde
durmamizin daha 6nemli olacagi
konusunda hemfikiriz.

12. Hastam sorununu ele alma
yollarimizin dogru olduguna inaniyor.
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EK 3. Young Sema Olcegi

YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmisgtir. Latfen her bir ifadeyi
okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden
cok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yagsamiyorlarsa, bu
sorulari o veya onlar hayatta iken iligkinizi g6z 6niine alarak cevaplandirin.

1 den 6'ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiksek sikki secerek her sorudan dnce yer
alan bosluda yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanhs 4- Benim i¢in orta derecede dogru

2- Benim i¢in blyik Slgude yanhs 5- Benim i¢in gogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Beni mukemmel sekilde tanimliyor

1.___ Bana bakan, benimle zaman gegiren, bagima gelen olaylarla gercekten ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beniterkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.

3. Insanlann beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi gérirse beni sevmez.

6. s (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
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EK 6.

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.11.2022-220

\ A FATIH SULTAN MEHMET VAKIF UNIVERSITESI
WY MEHME BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU KARART
[ Karar Tarihi [ 247112022 | Karar Says [ 19405
KURUL UYELERI
Prof. Dr. Fahameddin BASAR. / Rekiar Yardmcas - Bagkan Prof. Dr. Torahim KOCABAS | Eitim Fakiiltes - Dekan - Uye
Prof. Dr. Erol KILI / Giizel Sanatlar Fakiiltesi - Dekan - Uye Prof. Dr. Faima ALISINANOGLU / Egstim Faleultesi - Uye
Prof. Dr. Esra AKGUL / MYO - Miidiir - Uye Prof. Dir. Sefa SAVGILI/ Edshiyat Falkiltesi - Uye
Prof. Dr. Hasan BACANLI / Egitim Fakiltesi - Uye Dog. Dr. Eyup Sabri KALA / Hukuk Migaviri - Rapartér

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurolu 24.11.2022 tanhinde saat 10:00°da toplanmig ve agagidald karar
almmugtir.

KARAR
KARAR NO 2022-19/05 Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Dokfora prograni &grencisi Hamza
ERTURK'iin “Pandemi Sonmrasmda Depresyon ve Anksivete Sikayetleriyle Bagvuran Hastalarm Sema
Terapi Deneyimlerin ve Psikoterapi Ieriginin Streg Analizi ile Incelenmesi” isimli aragtrmasmda
Imllanacag anket ve dlgeklerinin etik yonden uyguninguna,

Teplantrya katilan Bilimse] Arastima ve Yaym Etigi Knrulu fivelerinin oy birligi ile karar verildi.

e-imzalidr
Bagkan

e-imzalidr e-imzalidir
Prof. Dr. Hasan BACANLI Prof Dr. Erol KILIC
Uye Uye
e-imzahdr e-imzaludr
e-imzahdr Eatilmad .
Prof. Dr. Esra AKGUL Prof Dr. Fatma ALISINANOGLU
Uye Uye
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