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Bozulma Qlgular:

Gonca Soygut’
Hacettepe Universitesi

Ozet
Bilissel yaklagimun depresyon ve kaygr bozukluklanndan kigilik bozukluklanna uzanan
; genis bir yelpazede uygulanmasina yonelik adimlar, varolan kuramsal gergevenin
genisletilmesi ve farkly terapitik miidahaleler ile biitiinlegtirilmesi siirecini de beraberinde
getirmektedir. Bu biitiinlestirme girisimlerinden biri olarak Biligsel Kisileraras: Yaklasim,
terapdétik ittifak ve terapotik ittifakta bozulma olgulannin, merkezi biligsel yapilann
degerlendirilmesi ve degistirilmesinde temel siirecler olarak ele alinabilecegini
dnermektedir. Kuramsal yaklagimlardan bagimsiz bir tanimlama olarak terapitik ittifak,
terapi siirecinin amaglan ve gorevleri agisindan, terapist ile hasta arasinda bir anlasma
olmasina; ayrica, terapist ile hasta arasinda giivene/kabule dayali bir iliskinin varligina
isaret etmektedir. Terapétik ittifakta bozulma ise, terapist ve hasta arasindaki iligkinin
niteliginde gidis geliglerin ya da kopuglann olmasi bigiminde tanimlanmaktadu. Bu
yazida, ilk kez psikodinamik gelenekte iizerinde durulan bu olgulann, biligsel yaklagimla
biitiinlestirilmesi siireci aktanlmaktadwr. Aynica, séz konusu olgulanin terapotik degisimin
en iyi yordaywlan olabileceklerine iligkin bulgularla ivme kazanan yeni dénem

psikoterapi aragtumalanndaki yonelimler iizerinde durulmaktadur.

Anahtar sézciikler: Bilissel Kisilerarasi Yaklagim, Terapétik Ittifak, Terapotik Ittifakta
Bozulma. l
Interpersonal Processes in Cognitive Psychotherapy:
" Therapeutic Alliance and Therapeutic Alliance Rupture
Abstract
As cognitive therapy continues to represent a growing trend in treatment and is
thoroughly supported as an especially effective treatment for depression and anxiety, it

becomes clear that the useful application of this treatment technique to other disorders
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must be further articulated. Consistent with this trend, a number of cognitive theorists
have emphasized the need for expansion of the theoretical and conceptual framework of
cognitive therapy. An expansion of cognitive theory incorporating interpersonal theory
allows for a different purview. Some of cognitive theorists have proposed that problems in
the therapeutic relationship can be linked to the patient’s fundamental beliefs about
interpersonal relationships, and illuminates the integral link between modifying these
beliefs and resolving difficulties in the therapeutic alliance. From a transtheoretical
model, therapeutic alliance refers to an agreement on the tasks, goals, and bond between
therapist and patient. Therapeutic alliance rupture means impairment or a reluctancy in
the quality of relationship between therapist and patient. This paper focuses on
developments of integration of these concepts as defined earlier in the psychoanalytic
literature into cognitive approach. Furthermore, recent trends in psychotherapy research
indicating that the therapeutic alliance might be the best predictor of therapeutic

outcome are also mentioned.

Key Words: Cognitive Interpersonal Approach, Therapeutic Alliance, and Therapeutic

Alliance Ruptures.

Ferapotik Jttifak Kavraminin
cgeligimi

Terapotik ittifak (therapeutic alliance),
terapist ve hasta arasindaki iligkinin dogasim
agiklamak amaciyla, o©ncelikle psikoanalitik
gelenekte kavramsallagtinlan bir olgu olarak
dikkat cekmektedir. Ik kez Zetzel (1956)
tarafindan  6nerilen bu kavram, aktanm
(transference) nevrozundan farkh bir olguya
isaret etmekte; hastamin terapist ile birlikte
calismasina olanak saglayan olgunlagms ego
kapasitesini gerekli kilmaktadir. Terapotik
ittifakain olusabilmesi, baska bir deyisle hastamn
terapist ile tedaviyi amaclayan bir isbirligine
girebilmesi, bebeklik déneminde olumlu nesne
iliskileri yasantlanmin  olmasiyla miimkiin
gorillmektedir.  Hastamin  olgunlasms  ego

kapasitesinden ayn olarak, terapistin kigiliginin

de, hastamn iliski bicimini belirlemede etkisi
olacag, terapotik ittifak kavramuyla birlikte
giindeme gelmistir. Bu aqdan, Zetzel'in,
terapotik  iliskiyi, nesne iligkileri kuram
cercevesinde ele alarak terapotik ittifak
kavramim geligtirmesi, psikanalitik psikoterapi
tarihinde 6nemli bir déniim noktas: olarak kabul
edilmektedir (Fine, 1979; Kanzer, 1975).

Terapotik ittifak ve aktarim nevrozu
arasinda Zetzel tarafindan yapilan ayrm,
Greenson ve Wexler (1969), sonradan daha
genig bir cercevede ele almglardir. Onlara gore,
aktanim olgusunun tek basina analiz edilmesi ya
da  yorumlanmasi, aktanm  nevrozunun

gelisiminde ve agiga ¢ikmasinda karmagikhga

“yol agmakta ve hastanin aktanmdan bagimsiz

yani gergek tepkilerinin olgunlagmasinda bir
engel olusturmaktadir. Dolayisiyla, terapist ve
hasta arasinda  aktanm-disi  etkilesimlere

odaklagmak 6nemli bulunmaktadir.
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Psikoanalitik gelenek igindeki kavramsal
tarismalara yeni bir boyut katan terapétik ittifak
kavrammin  izleri, daha sonralan diger
psikoteraptik  yaklasimlarda da  kendini
gostermektedir. Ozellikle, Rogersn (1951)
damgan merkezli yaklasimiyla 6n plana gikan,
terapist ve hasta arasindaki iligkinin, terapotik
degisimde onemli bir bilegeni temsil ettigi
goriigii, tiim yaklasimlarda genel bir kabul

gormeye baglamstir,

Nihayet Bordin’nin (1979), psikodinamik
yaklasim kokenli terapotik ittifak nosyonunu,
tim yaklagimlan kapsayacak bi¢imde yeniden
kavramsallagtirmas1 alanda énemli bir gelisme
olarak dikkati gekmektedir. Bordin, terapétik
ittifaka temelde bir iliski biitiinii olarak gérmekle
birlikte, bu olguyu, teknik olarak ii¢ yapimn
bilegimi olarak tammlamaktadir. Birinci bilegen,
terapist ve hasta arasmda gorevler ya da belirli
bir teknigin uygulanmas1 agisindan yapilan bir
anlasmayr  (agreement on  the  tasks)
icermektedir.  Ikinci  bilegsen,  tedavinin
amacglaninda ya da ®ngériilen sonuglarndaki
anlagmaya (agreement on the goals) isaret
etmektedir. Ugiincii bilegen ise terapist ve hasta
arasindaki kargihiklh giiven ve kabulii igeren
duygulammsal bag (affective bond)
kapsamaktadr.

Goriildiigii gibi Bordin’nin ®nerdigi bu
kuramlar-iistii (transtheorical) bakig agis1, teknik
ve yaklasim farkhhklarnndan bagimsiz olarak
tiim terapdtik siireclerde kisileraras: iligkiler
faktoriinii, terapinin etkinligi agisindan 6nemli

bir noktaya oturtmaktadr.

Aralik 1999 * Tiirk Psikoloji Yazlar:

Biligsel Terapide Ferapotik Jttifak
Olgusunun Yeri

1980’lerin sonu ve 90’lann
baglangicindan  itibaren, bir grup biligsel
kuramcimn, biligsel yaklagimda gozlenen baz
ttkanmalara dikkat cekerek
giderilmesine yénelik bir gaba igine girdikleri
gozlenmektedir (Guidano & Liotti, 1983;
Hammen, 1992; Mahoney, 1982;
Meichenbaum & Gilmore, 1984; Lockwood,
1992 Liotti, 1992; Ryle, 1990; Safran, 1990;
Safran & McMain, 1992; Safran & Segal, 1990;
Young, 1990; Young & Lindemann, 1992).
Psikopatolojilerin

bunlarn

agiklanmas: siirecinde,
“hastamin depresif belirtileri var, giinkii olumsuz
otomatik diigiinceleri var” gibi “nermelerin
totolojik tammlamalara doniigtiigii vurgulan-
maktadir. Bu  dogrultuda, degerlendirme
alaminda, “benlik”, “kisileraras: iligkiler” ve
“insanin iginde yasadin baglam” gibi temel
inanglarla ilgili merkezi biligsel o6zelliklerin
olciilmesinin goz ardi edilmesi dikkat cekilen bir
baska simrhhk olarak belirtiimektedir. Onemli
diger bir eksiklik olarak, kapsam agsindan,
kigiligin kuramsal ¢erceveye dahil edilmesinden
kacimldign, dolayisiyla biligsel kurammn kapsamh
bir kigilik kuramm oneremedigi belirtilmektedir.
Bunlann dogal bir sonucu olarak, tedavide,
terapist-hasta iligkisi iizerine yeterince odak-
lasilmadan, aktarim/direng gibi temel terapotik
siireglerin gz ardi edilmesinin, biligsel terapinin
genis bir yelpazede uygulanabilirligine engel
olusturdugu vurgulanmaktadir.

Aktarllan  simrhbklann, sbzii  edilen
biligsel kuramcilar agisindan, diger yaklagimlarla
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biitiinlesme gerekliligine isaret ettigi ve radikal
biligsel ~yaklagimin  gergevesini  genisletme
yoniinde egilimler oldugu gozlenmektedir. Bu
kuramcilara gére, hastalann “yasamlarindaki
onemli bagkalarmin™ davramglanmn anlamina
iliskin algilari, merkezi biligsel yapilar tarafindan
organize edilmektedir. Dolayisiyla, merkezi
biligsel ~yapilanin  degerlendirilebilmesi  ve
degistirilebilmesi,  biligsel kuramin  nesne
iliskileri ya da baglanma (attachment)
kuramlariyla biitiinlegtirilmesiyle daha olanakh
goriinmektedir.

Bu kuramecilar arasinda, Young'in (1990)
“Sema Odakh Terapi”, Ryle'in (1990) “Biligsel
Analitik Terapi” ve Safran’in (1990) “Bilissel
Kigileraras: Yaklagim”lan, biligsel yaklasimda
terapist ve hasta iligkisi iizerine agirhk vermeye
baglayan ilk  &rnekler arasinda  dikkati
cekmektedir. Sézii edilen yaklasimlar arasinda,
terapitik ittifakin kavramsallastinlmasina iligkin
ilk sistematik ve kapsamli girisim olmas
nedeniyle, bu yazinin ana eksenini Safran’in
(1990)  biligsel kigileraras1i  bakis  acis1

olugturmustur.

Safran (1990),

cercevesinde olusturulmus bilgi  birikimini,

biligsel kuram

kisileraras1 iligkilere yonelik kuramsal bir
cergeveyle biitiinlegtirip,  biligsel  siirecleri
“benlik” ve “digerleri” agisindan ele almaktadir.
Kisileraras1 yaklasim ile biligsel yaklagimin
biitiinlestirilmesine ~ yénelik  bu = girisimde,
bilisler, duygular ve davramslar, kisileraras:
baglamda gelisen ve islev géren yapilar olarak
biitiinlestirilerek genisletilmis bir bilissel modele
oturtulmaktadir. Safran ve Segal (1990), iglevsel
olmayan yapilarm devamhligimin, “bilissel-

kisileraras1 dbngii”ye isaret ettigini belirterek
“kigileraras1 gema” kavramm hakkinda sunlan
sdylemektedir: “Bir bireyin bellegi, yasantilan
organize eden genel olay semalan tarafindan
yonlendirilmektedir. Bu genel olay semalan ise
yénelimler  ve
sonuglandir... Bellekte kodlanan belirli bir bilgi,
kigilerarasi iliskiyi devam ettirmeye yonelik

tepkiler, ama¢ yollan,

amaglar, eylem planlan ve eger-o zaman (if-

then) baglantlannm icermektedir” (s.68).

Safran, kigilerarasi semalann baglanma
figiirleriyle olan etkilegimleri yordama olanag
verdigini belirtmekte, kisileras: sema
kavramsallastrmasinda, kisilerarasi kuramlarda
vurgulanan ~ “tamamlama  (complementarity)
ilkesi”ni temel almaktadir. Tamamlama ilkesi,
kigileraras1 kuramcilann etkilesimde bulunan iki
insanin, birbirlerinin  davramslanmin  karsihkh
olarak etkiledigi gozlemini ifade etmektedir
(Horowitz, 1986; Kiesler, 1996; Sullivan,
1953). Bu ilke, kisilerarasi kuramlarda genel
kabul goéren iki temel boyutun bilegenlerinde
gozlenmektedir. Bunlar, dostluk ve diigmanhk
degiskenlerini igeren birlikte olma (affiliation)
boyutu ile baskinhk ve pasiflik degiskenlerini
iceren kontrol boyutlandir. Birlikte olma boyutu
kendisiyle (benzer karsihlik), kontrol boyutu ise
karsinyla (karsit karsihhik) tamamlanmaktadr.
Buna gére, dostluk dostluk ile, diismanhk
diismanlik ile; baskinhk pasiflik ile, pasiflik de
baskinhk ile tamamlanmakdir.

Buradan  tekrar  kisilerarasi  sema
kavramina “benlik”
yukandaki degiskenlerden birinde “diger”ine

nasil yaklagirsa, “digeri”nden ne tiir kisileraras

déniilecek olursa,

tepkiler bekler? sorusunun yamti, kisileras:

PAralik 1999 * Tiirk Psikoloji Yazlar:
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sema Oriintiisiine isaret etmektedir. Bir érnekle
ifade edilecek olursa, “annemle ilgilenir ona
tnem verdigimi belli edersem (benlik=dostga);
annem bana yakin ya da dostga davramr
(digeri=dostga) ya da uzak durur/kayitsiz kalir
(digeri=diigmanca)” kalplan kisilerarasi sema

oriintiileri hakkinda ipuglan vermektedir.

Yukanda ézetlenen kuramsal gergeveden
hareketle, Safran ve Segal (1990), biligsel terapi
siirecinde, terapétik ittifak (therapeutic alliance)
ve terapétik ittifaktaki bozulmalar (ruptures in
therapeutic  alliance) olgulanmmn, kigileraras:
semalarin kesfi ve degistirilmesi siirecinde bir
arag olabilecegini 6nermektedirler. Safran
(1993) tarafindan érneklendigi gibi, “terapistin
sessizligini bir ketleme olarak deneyimleyen bir
hasta, diger insanlanin duygusal olarak yaninda
olmadiklan yéniinde algilama egiliminde olabilir
(emotionally unavailable). Terapistin  aktif
miidahalalelerini bir ketleme gibi algilayan bir
hasta, diger insanlan kontrolii elinde tutan taraf
olarak algilama egiliminde olabilir” (s.13).
Dolayisiyla, hastamin terapistin davramglarmn
anlamina  iliskin
iliskileri

yonlendirici ilkelere (core organising principles)

yapilandirmalari,  onun
kigilerarasi anlamlandirmasindaki
ulagmada énemli ipuglan saglamaktadir (Safran,
1993). Bu siiregler de, “terapiétik ittifakta
bozulmalar” adi verilen diger bir olguyu

giindeme getirmektedir.
FJerapotik Jttifakta Bozulma

ittifakta bozulma, en genel bigimde,
terapist ve hasta arasindaki iligkinin niteliginde
gidis gelislerin ya da kopuglarm olmas

bigiminde tamimlanmaktadir (Safran, 1990;
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Safran, 1998).  Iuifaktaki

yogunlugu, siiregenligi ve sikhi, terapist ve

bozulmanin

hasta arasindaki iligkinin nitelifine bagh olarak
degiskenlik gostermektedir. Bir ugta, hasta
terapiste iliskin olumsuz duygularm agikga ifade
edebilmekte ya da terapiye gelmeyi zamanindan
once kesebilmektedir. Diger ucta ise terapitik
ittifakin  niteliginde belirgin  olmayan gidig
gelisler yasanabilmekte; bu, disardan bir
gézlemci ya da usta bir terapist tarafindan bile
fark edilmesi gii¢ bir durum olabilmektedir.
Hastadan hastaya degigkenlik gostermekle
birlikte, olduke¢a
siireclerinde dahi bir kag kez terapétik ittifakta

baganh giden terapi

bozulma yaganmasi olasidir (Safran, 1998).

Biligsel yaklagim cergevesinde diigii-
niildiigiinde, ittifaktaki bozulmalarin terapistin
davramglaninin ~ hastamin  iglevsel  olmayan
kigileraras1 semalarim desteklemesi sonucunda
ortaya ¢iktiklan séylenebilir. Bu nedenle
ittifaktaki bozulmanin varhg, hastamn islevsel
olmayan biligsel-kisileraras1 déngiisiinde temel
rol oynayan beklentileri, inanglan ve duygularm
kesfetmekte 6nemli bir firsat yaratmaktadir
(Safran ve Segal, 1990). Ornegin terapist,
hastanin terapotik miidahalelerine kargi kendini
geri cekerek tepkide bulundugunu fark edip,
hastamin kendisini amiri gibi algladipy ve
korkusundan da bunu agiklayamadigim kesfetti
diyelim. Bu noktada terapist, hasta ile birlikte,
soz konusu gdzlemi lizerine odaklagirsa, aym
temay1 hastamn farkh kigileraras: durumlarda da
yasadign anlasilabilir (Safran, 1998). Dolaysiyla
yazara gore, terapouk ittifaktaki bozulmanin
basanh bir sekilde ¢bziimlenmesi, hastamn
islevsel  olmayan  kisileraras1  gemalanmn

onaylanmamasina (disconfirming) yani “diizeltici
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duygusal yasant”ya (corrective emotional
experience) olanak  tammaktadir.  Bunun
miimkiin olmadi durumlarda ise, beklenilecegi
iizere, terapinin sonuglan olumsuz yénde
etkilenmektedir.

Terapitik Ittifakta Bozulma
Gostergeleri

ittifakta olusan bozulmalann deger-
lendirilmesine iliskin ilk adimlar olarak Safran
ve Segal (1990), depresyon ve kaym
bozukluklann nedeniyle bagvuran vakalann
bilissel-kisileraras

yiiriitilen goriigmelerini  degerlendirmislerdir.

yaklagim gercevesinde
Yazarlar, 6zellikle terapist ve hasta tarafindan
ittifakta bozulma oldugu bildirilen goriismeler
iizerine yogunlagmiglardir. Asagida, Safran ve
Segalin, bu galigma sonrasinda, ittifakta
bozulmalanin géstergelerinin neler olabilecegi

yoniindeki gézlemleri 6zetlenmektedir.

e Olumsuz duygularin agik ifadesi: Hasta,
terapiste iligkin olumsuz duygularim dogrudan
ifade edebilir. Ornegin, terapistin yeterlilizine
iliskin siiphelerini dile getirebilir ya da terapisti
soguk ve kalpsiz olmakla suglayabilir.

¢ Olumsuz duygulann ya da diismanhgn
dolayh ifadesi: Baz1 hastalar yukandaki érnekte
oldugu gibi agik¢a ifade etseler de, bu tiirden
duygular genellikle sézel olmayan ya da pasif
agresif davramslarla dolayh olarak ifade
edilirler. Ornegin, terapist belirli bir konuya
iliskin ~ duygulara odaklasma ve bunlan
somutlagtirma g¢abas: i¢indeyken, hasta kendini

geri ¢ekip, soyut ve genel ifadeler kullanabilir.

® Terapinin amagclan ve gorevlerindeki fikir
ayrihklan: Kuskusuz ki bazi hastalar belirli bir

terapitik yaklasimuin amag ve gorevlerini yerine
getirme konusunda temelde yatkin olmayabilir
ya da yaklagim hastalann diinya gériisiine uygun
diigmeyebilir. Bu grup disindaki hastalarla amacg
ve gorevleri yerine getirmedeki anlagmazlhk ise
daha derinde bulunan temalann yiizeydek
gostergeleri olabilir. Omegin hasta terapistten
daha somut teknikler, sgiitler bekleyebilir ya da
diger insanlann kendisinin gereksinim duydugu
destegi ve ilgiyi (nurturence)  saglamadif
yoniinde bir temel inanca sahip olabilir. Bu
destek ve ilgi istegi hastayr diger insanlardan
wsrarh  bir bigimde &gilit ve ©neri aramaya
itebilir. Ustelik tiim bunlan yapmasinin yam sira
hasta ayn1 zamanda digerlerinden gelen &giit ve
onerileri de kendini kontrol etmeye calistiklan
bi¢iminde algilayip onlara kizginlik duyabilir.

¢ Onam (compliance): Oldukga yaygn
goriilmektedir. Hastanin terapinin gereklilik-
lerini yerine getiren bir tablo gizmesiyle birlikte,
bunun ilerlemeye izin vermeyen yiizeysel bir
gidis olmasi durumudur. Dikkatle incelen-
diginde, terapist tarafindan reddedilme, kabul
gérmeme gibi temel inanclarla iliskili oldugu

hemen anlasilacaktr.

e Kagmma c¢alimlan: Konudan konuya
atlamak, konugmay1 terapistin siirdiirdiigii
sirada dikkatini bagka tarafa vermek, gériismeye
gec gelmek, ertelemek ya da iptal etmek gibi
srnekler goriilebilir,

e Benlik degerini vyiikseltmek (self-esteem
enhancing):  Terapistin  iizerinde  olumlu
izlenimler birakmak ya da benlik degerini
korumak igin kendini olumlu bir bi¢imde
gostermek, sorunlarim teknik/kuramsal terim-

lerle sunmak gibi érnekler gézlenebilir.

Pralik 1999 * Tiirk ‘Psil_coloji Yazilar:
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e Tedaviye yanit vermemek: Bu gosterge,
hastamn belirli bir terapétik miidahaleye yamt
vermedigi ya da bunu uygulayamadig
durumlarda goriilebilir. Hastanin  terapistin
yorumunu  reddetmesi ya da  biligsel
carpitmalarin  ele alinmas1 siirecinin  basa-
nsizhkla sonuclanmasi buna &rnek verilebilir.
Bu durum genellikle ittifakta énceden varolan
bir soruna isaret eder. Bagka bir neden olarak
da  miidahalenin  zamanlamasimn  uygun
olmamasi veya empatik olmayan bir cergevede
yapilmas1 diigiiniilebilir. Her iki durumda da,
zorlugun kaynagimin  incelenmesi  hastanin
kigilerarasi semasimin daha iyi anlagilmasina
olanak tamyabilir.

Terapotik ittifaktaki Bozulmanm
Gelisimindeki Temel Oriintiiler

Yukanda aktanlan, terapétik ittifakta
bozulma gostergelerin olugmasmna iligkin ii¢
temel oriintiiden sz edilmektedir (Safran,
1998):

e Hasta, terapistin niyetini semasiyla tutarh
bir bicimde yanhs algilar. Ornegin, ¢ogu vaka
tarafindan destekleyici olarak algilanacak bir
yorum, bir bagka hasta tarafindan amirane bir
tavir seklinde nitelenebilir (islevsel olmayan

kigileraras: sema).

e Terapist hastanm  iglevsel  olmayan
kigilerarasi semasina katiir. Bu tiir bozulmada,
terapist hastanin iglevsel olmayan kigileraras
semasmna takiir kalir. Ornegin hasta terapiste
karsi diismanca yaklagir, terapistte de karsit
diigmanhkla yamtlama egilimi gozlenir ve
hastanin iglevsel olamayan kigileraras1 gemasi

kamtlanmr.
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e Terapist farkinda olarak ya da olmayarak
hastanin islevsel olmayan kigileraras1 gemasim
desteklemeyecek yénde davramr. Ornegin bir
hastamin  6giit ya da giivence istemesini,
kigileraras1 sema &riintilsii olarak degerlendirip,
diizeltici kigilerarasi sema yagantisi saglamak
amaciyla  bu desteklemekten

kaginabilir.

oriintiiyii

Terapitik Ittifakta Bozulmanin
Coziimlenmesindeki Genel ilkeler

Buraya kadar aktanlanlar, terapétik
ittifakta bozulmanin, iglevsel olmayan kisileraras:
semalarm kesfindeki énemine isaret etmektedir.
Bilindigi gibi, biligsel terapi, yiizeydeki biligsel
bzelliklerden (6rn. otomatik diigiinceler), temel
semalara uzanan bir degerlendirme ve
degistirme siireci olarak tammlanmaktadir
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Guidano &
Liotti, 1983). Bu noktada, daha &nce de
deginildigi gibi, temel semalann degerlen-
dirilmesi ve degistirilmesi siiregleri, biligsel
yaklagimi, ozellikle son on yildir meggul eden
bir alan olmay1 siirdiirmektedir. Bu agdan,
biligsel-kigileraras1 yaklagimin, &nceki béliim-
lerde  ©zetlenen kuramsal gercevesinden
hareketle, biligsel terapide, kisileraras: siireclere
odaklasan  bir tedavi anlayi;i  Gnerdigi
goriillmektedir (Safran ve Segal, 1990). Sz
konusu tedavi yaklagimimin aktanlmasi, bu
yazinin kapsammm agmaktadir, ancak terapotik
ittifak ve terapotik ittifaktaki bozulma olgularnin
tedavi siirecindeki dogurgularma iligkin bilgi
vermesi acisindan temel ilkelerin dzetlenmesi

yararh olabilir.

Turkish Psychological Review



G. SOYGUT

Tedavinin ana eksenini, terapitik
ittifaktaki bozulmanin ¢bziimlenmesi olustur-
maktadir. Burada dikkate alinmasi gereken
noktalar géyle siralanmaktadir (Safran ve Segal,
1990; Safran, 1998):

® Terapistin, terapotik ittifakta bozulmaya

iligkin ipuclarma duyarh olmas:.

® Terapistin, kendi duygulanmin farkinda
olmasi ve siirekli olarak iligkinin niteliginde

bunu barometre olarak kullanmas.

e Terapistin, terapétik ittifaktaki bozulmadaki
kendi roliinii gérmesi/kesfetmesi (sorumlulugun
kabulu) ve bu durumu, hastas: ile “biz-lik” (we-
ness) cergevesinde iist-iletisim  (metacom-

munication) yoluyla ele almas.

® Terapistin, hastamin terapétik ittifakta
bozulma yagamasina empati gostererek, hastanin
olumsuz duygularim ifade etmesinin kolay-

lagtirilmas.

® Terapistin, kathme gozlemci konumunu
siirdiirmesi, yani hastanin islevsel olmayan
biligsel-kigileraras1  déngiisine  baglanarak
(hooking) ériintilyii anlamas: ve diizeltici yagant
olarak bu dongiiden koparak (unhooking)

oriintiiyii desteklememesi.

Biligsel-kisileraras1 yaklasim, bozulmanin
aktif ¢bziimlenmesinde ©zel bir teknik olarak ilk
kez Kiesler (1988) tarafindan onerilen
“terapitik iist-iletigim”  y@ntemini benimse-
mektedir. Terapétik  iist-iletisim, terapistin,
hastas1 ile birlikte terapotik ittifakta bozulma
yasantilan iizerinde durmasidir. Bu yéntemin

uygun oldugu amaclar séyle ézetlenebilir

Gorildigi gibi biligsel-kisileraras:
yaklagimin tedavi siirecinde terapist ve hasta
arasindaki iligki, temel olarak odaklasilan alan
olmakta ve terapistin, terapétik iliski cerce-
vesinde, hastanin iglevsel olmayan kisileraras:
(disconfirmation)

semalanm  onaylamama

becerisi énplana gikmaktadr.

Degisim Siirecindeki Temel
Degiskenler Beisindan Terapotik
qttifak ve Jttifakta Bozulma
QOlgular:

Ozellikle

psikoterapi aragtirmalarimin, terapist ve hasta

80’lerde  ivme  kazanan
degiskenlerinden  daha  c¢ok  tekniklerin
etkililiginin kargilaginlmasina yénelik oldugu
gorillmektedir (Lambert, 1989). Ortaya cikan
sonug, daha énceleri tahmin edildiginin aksine,
tedavi bigimi ve teknigin, terapotik iyilesme
siirecinde ¢ok az farkhhga yol agtif, tim
terapdtik siireglerdeki degisimin agirhkh olarak
ortak faktérlerden kaynaklandijn seklindedir
(Lambert, Shapiro ve Bergin, 1986).

Yeni donem psikoterapi aragtirmalannda
ise, degigim siirecinin terapotik ittifaki olusturan
elementleri olarak terapist ve hasta arasindaki
iliskive odaklasilmistir. Buradan hareketle,
terapotik  ittifakan  terapi  siirecinin  en iyi
yordayicis1 olabilecegi bulgusu, psikoterapi
aragtirmalarinda déniim noktasi olarak kabul
edilmigtir ~ (Hartley, 1985; Horvath ve
Greenberg, 1989; Horvath ve Symonds, 1981).
Terapotik ittifakin  énemi, yer aldifn psiko-
terapitik yaklasimdan bagimsiz temel nitelikte
biitiinleyici bir degisken olarak gériilmeye
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baglanmistir (Gaston, 1990; Wolfe ve Goldfried,
1988).

Bu alanda vyiiriitiilen aragtirmalar, heniiz
baglangic noktasinda olup, baz kavramsal ve
yontemsel sorunlan igermektedirler. Bununla
birlikte, genel bir fikir vermesi agsindan,
asapida soz konusu aragtrmalann bulgulanna

kisaca deginilecektir.

Kigileraras1 iligkilerde tamamlayiciik
ilkesini, terapist ve hasta arasindaki iligki
agisindan ele alan Kiesler ve Watkins'in
bulgularina gore, (1989) hastalarnn “diigmanhk”
boyutundaki  kigilerarass davramg  egilimi
azaldikga terapétik ittifakin giicli artmaktadr.
Aynica, hastalann kigilerarasi davramg arahg
daraldikca ve asin uglarda seyrettikge terapétik
ittifakin kurulmas: giiclesmektedir. Buna gore,
terapistin olumlu ittifaka yénelik yaklasimlan, bu
gruptaki hastalar
algilanabilmektedir.

tarafindan yanhs

Kisa siireli biligsel terapi siirecinde,
kigileraras1  sorunlar ve terapdtik ittifak
arasindaki iligkiyi inceleyen Muran, Segal,
Samstag ve Crawford'un (1994) bulgularina
gore, “dostluk” ve “pasiflik” alanlarnda
yaganan kigilerarasi iligki sorunlan iyi bir
ittifakin kurulacagim yordarken “diismanhk” ve
“baskihk” alanlarindaki sorunlar ittifakin zayif

olacagna igaret etmektedir.

Yine kisa siireli biligsel terapi siirecinde,
kigileraras1 semalar ve terapdtik ittifak
arasindaki iligkiyi inceleyen bir 6n gahsmamnmn
sonuclarina gore, kendilerinin “pasif” oldugu bir
kisileraras1  durumda, kisi igin  6nemli
baskalarmin “baskin” davranacagim bekleyen
hastalar, terapist ile gii¢li bir ittifak
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kurabildiklerini diisiinmektedirler. Kendilerinin
“baskin” oldugu bir kigilerarasi durumda
bagkalannin “pasif” davranacagim bekleyen
hastalar ise, giiglii bir ittifak kuramadiklarim
belirtmektedirler ~ (Soygiit, Nelson, Safran,
2000).

Dinamik yénelimli bir terapi siirecinde
terapist ve hasta arasindaki etkilegimlerin
incelendigi bir aragurmanin bulgularna gbre
ise, terapist ve hasta arasindaki iliskideki
“dostluk” boyutunun agirhkta olmas: terapétik
ittifak ile olumlu korelasyon gostermektedir.
“Diigmanhk” boyutunun agirhkta olmasi ise
olumsuz korelasyon gostermekte ve terapinin
etkinligi diisiikk bulunmaktadir (Muran, Samstag,
Jilton, Bachelder ve Winston, 1992; Kiesler,
1996’da sbz edilmistir).

Diger taraftan, terapétik ittifakin kisa
siireli  dinamik  tedavilerdeki  etkililiginin
incelendigi bir ¢aligmada ise terapitik ittifakin
tnceki meta-analitik gahgmalarda gosterildigi
(Horvart ve Symonds, 1991) diizeyde bir
etkisinin gozlenmedigi belirtilmektedir (Crits-
Christoph ve Connolly, 1999). Yazarlar bu
farkhhg, ittifak olgusunun genig bir arahkta
degerlendirilmemesi ve teknik ile ittifak
arasindaki  etkilesimin incelenmemesi gibi

yontem sorunlarna baglamaktadirlar.
Tartigma

Bu yazimn kapsamu  cergevesinde,
terapotik ittifak ve terapétik ittifakta bozulma
olgulanmin, agirhkh olarak, biligsel terapideki
yansimalan {izerinde durulmustur. Bununla
birlikte, gerek stz konusu kavramlarin tarihsel

geligimi  gerekse psikoterapi aragtirmalannmin
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bulgulan, terapétik ittifak ve terapétik ittifakta
bozulma  olgularmin  tim  psikoterapstik
yaklagimlar agisindan kritik bir 6nemi oldugunu
gostermektedir. Bu noktada, bzellikle psiko-
dinamik ve biligsel yaklagimlann, kendi
iclerindeki gelismeler ile giderek biribirleriyle

ortiigmeye bagladiklan gézlenmektedir.

Psikodinamik yaklagimda, aktanm ve
diren¢ kavramlanna bir segenek olarak tnerilen
terapotik ittifak kavramu, bu gelenek iginde
énemli bir tartisma alam agmugtir. Aron (1990),
oznelerarasi bakigtan hareketle (intersubjective
perspective), terapistin/analistin  &znelliginin,
hasta tarafindan nasil yasandiimin kesfedil-
mesinin, aktarim analizinin nemini geri planda
birakarak, terapétik iligkinin anlagilmasim 6n
plana ¢ikardigim  belirtmektedir. Bagka bir
deyigle, yenilikgilere gore, aktanm ve
karsitaktarimu  anlayabilmek ve agiklayabilmek
i¢in psikanaliz ve psikoterapideki klasik “bir kisi
psikolojisi”inden “iki kisi psikolojisi"ne ge¢mek
gerekir. Bu durum, hasta ve analistin ig
diinyalanim bir arada inceleyerek ve arala-
nndaki etkilesimi gézardi etmeyerek gerceklesir
(Fossage, 1990, akt. Erten, 1998). Boylelikle,
sadece hastaya yiiklemlenen aktarim ve direng
olgularini, terapist ve hasta arasindaki etkilesime
tagtyan bir anlayis ortaya ¢kmaktadir. Bu
agidan, hatrlanacag gibi, biligsel yaklagimda
da, terapotik ittifak ya da bu ittifakta bozulmann
varhgi, terapist ve hastanmin ortak katkilan olarak
diigiiniilmektedir. Bu dogrultuda, terapistin
kigileraras1 gema &riintiilerinin terapi siirecine
olan yansimalan, &nemli bir inceleme alam
olarak goriilmektedir (Nelson, 1997).

Diger bir ortigme alam  olarak,
psikodinamik yaklagim igerisinde yer alan
organizasyonel model dikkati ¢cekmektedir. Siz
konusu model, “hastamn yasantisimin algisal
biligsel-duygusal

odaklanmaktadir. Bu model geg¢misin etkilerini

organizasyonu iizerine

inkar etmemekte, ancak yasamin yeni sartlar
yaratarak  siirekli  yeni  organizasyonlar
gerektirdigini, eskiyle yeninin birarada aktarim
iligkisinde sentezlenmis iiretimlere yol aghgin,
bu iiretimin zihinsel gemalarla algilandifim ve
anlamlandinldifim iddia etmektedir. Buna gore
aktanm, terapist ve hastanin ayn ayn ozellikleri
ve bu ozelliklerinin etkilesimiyle beraberce
sekillenir ve belirlenir” (Fosshage, 1994, akt.
Erten, 1998, s.19). Goriildiigi  gibi,
organizasyonel modelin odaklagug alan, biligsel
kuramcilarin  temel  (kigileraras)  semalar
kavramsallaghrmalarina  karsihk  gelmektedir.
Ayrnica, bu alanin terapétik siiregte ele alims,
Safran ve Segal'in (1990) 6nermeleriyle
ortiigmeler gostermektedir. Buradan hareketle,
ittifak/bozulma olgularina odaklagmamn, biligsel
yaklagimi ne yénde agimlayabilecegi iizerinde
durmak 6nemli goériinmektedir. Bilindigi gibi
biligsel terapi, yiizeydeki degiskenlerden (6rn.
olumsuz otomatik diigiinceler) ara inanglara
(6rn. iglevsel olmayan sayiltlar) ve merkezi
biligsel yapilara ulagilarak (6rn. erken dénem
semalan ya da kigilerarasi gemalar) degis-
tirilmesinin hedeflendigi bir siirectir. Fakat daha
once deginildigi gibi merkezi biligsel yapilarn
degerlendirilmesi ve degistirilmesi, halen
alandaki temel giiclikler olarak karsinuza
¢ikmaktadir. Merkezi biligsel yapilann baglanma
figiirleri/nesne iliskileriyle olan iligskilerde olusup
gelistigi  genel kabuliinden ve bu iliski
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griintiilerinin terapist-hasta arasindaki iligkiye de
genellenebilecegi varsayumindan hareket
edildiginde, terapétik ittifak/bozulma oldukga
onemli bir cahsma alam olarak goriilebilir.
Bagka bir deyisle, Safran ve Segal (1990)
tarafindan nerildigi gibi, ilk adim olarak
terapist ~ve  hasta  arasindaki ittifakin
bozulmasinin  verdigi ipuclan dogrultusunda
hem terapist hem de hasta agisindan kékendeki
biligsel yapilarnn agiga gikmas: yéniinde ilerleme
kaydedilebilir. Ikinci adimda ise séz konusu
bozulmamn  yeniden ittifak  olugturulacak
bicimde ¢oziimlenmesi bu en direncli biligsel
yapilarn, diizeltici duygusal yaganti yoluyla
degismesi firsaum verebilmektedir. Ozellikle,
biligsel terapinin kisilik bozukluklan gibi daha
genis bir yelpazede uygulanabilirligi iddiasi,
ancak boyle bir siiregle gergekgi bir temele
oturabilir. Bu agidan, terapétik ittifaktaki
bozulmalarin nasil ¢oziimlenebilecegine iligkin
olarak miidahale bicimlerinin gelistirilmesi
iizerinde ¢ahsmak énemli goriinmektedir. Boyle
bir hedef dogal olarak bu konuya iliskin
aragirmalara  olan  gereksinimi  giderek
artirmaktadr.

Ne var ki bu alanda yapilan gahigmalar
heniiz simirh sayidadir ve halen terapstik ittifak
ve bozulma olgulanmn kavramsallagtinlmasina
iliskin  giiclikler ~ bulunmaktadir. ~ Yapilan
cahsmalarda bu degiskenlere iligkin dlgiimlerin
genellikle terapi siirecinin  baglangicinda
yapldif, baz1 ¢aligmalarda sadece terapistin,
diger c¢ahgmada ise sadece hastalarn
degerlendirmelerinin  dikkate alindifn  goriil-
mektedir.  Bu durum, bir taraftan yapilan
cahgmalann karsilastinlmasim  giiglegtirmekte,
diger taraftan da terapotk ittifak/bozulma
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olgulanmn biitiiniiyle  degerlendirilebilmesini
simrlamaktadir. Bu gozlemler dogrultusunda
arastirmacilar, terapétik ittifak  olgusunun
degerlendirilmesine  iligkin  kavramsal = ve
yéntemsel sorunlara yonelmektedir. Ornegin
dlgiimlerin hem terapist hem hasta hem de dig
gozlemciler/yargicilar  temelinden  ahnmas
dnerilmektedir (Bordin, 1994; Safran ve Muran,
1996). Ayrica psikoterapi aragtrmalarindaki
yeni yonelimler dogrultusunda, degerlendirme
siirecinde kendini degerlendirme &lgeklerinin
yam sira, goriigmelerdeki etkilegimlerin nitelik
analizinin yapilarak igerige iligkin zengin
bilgilere ulagilmas: da 6nemle vurgulanmaktadir
(Safran, 1998). Bu degerlendirmelerin, gorev
analizi gibi yontemlerle, hem terapi siireci
boyunca makro diizeyde hem de her bir
goriigme siirecinin kendi iginde mikro diizeyde
yiiriitilmesi gerektigi belirtilmektedir (Rice ve
Greenberg, 1984; Safran Greenberg, Rice,
1988; Safran, 1998).

Kapsam agisindan diigiiniildiigiinde, séz
konusu olgulann yaklagimlann dogasina gore ne
gibi 6zellikler gosterebilecekleri diger bir énemli
tarigma alam olarak kargimiza gkmaktadir.
Ornegin biligsel yaklasimin yapisi  agisindan
Rush’a gore (1985), oncelikle kisa siireli
terapilerin degisim igin yaratuf zaman baskisi
ve terapistin rehber olma rolii, ittifakin
olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde giicliikler
getirebilmektedir. Yazara gore, gogu hasta béyle
bir zaman baskisindan rahatsiz olabilmekte ve
terapiyi  birakabilmekte  veya  terapistin
yonlendirmelerine izin vermeyip &nerilerini
yerine getirmeyebilmektedir. Baz hastalann
belirtilerinde artiglar olabilmekte, bazlan igin

ise ev odevleri herhangi bir amac olmayan
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zorlayici/cezalandiner  bir  talep  olarak
algilanabilmektedir. Ayrica, terapistin aktif rolii
tekniklerin

yogunlagtirmasi, terapétik ittifakin bozulmasmda

ve  dikkatini uygulanmasina
riskler tagiyabilmektedir. Bu noktada, ‘Safran,
McMain, Crocker ve Murray (1990)
yaklasimlardaki terapist rollerine gore, terapotik
ittifakta bozulma risklerinin farklilagabilecegine
isaret etmektedirler. Yazarlara gore, biligsel
terapide terapistin aktif konumu, hastamn
elestirildigi, goriiglerinin  gegersiz  kiindifn
seklinde  hissetmesine yol acabilmektedir.
Psikodinamik yaklagimda ise terapistin daha az
aktif olan konumu, hastanin, terapisti duygusal

olarak  yaminda  hissetmemesine  neden

olabilmektedir.
Aktarilanlar, ileride yapilacak ¢ahgmalar

igin  birgok  heyecan verici soruyu da
beraberinde getirmektedi. Terapitik degigimin
temelinin  “ne” oldugu sorusu psikoterapi
aragtirmacilanm epeyce bir siire daha mesggul
etmeye devam edecek gibi goriinmektedir. Bu
sorunun yamti olarak “terapotik ittifak™
diigiinenler igin, ¢ok cesitli degiskenlere bagh
olarak terapétik ittifakin etkisini incelemek
(6rn.yaklasimlara gére farkhhklara bakmak), izi
siiriilecek konulan akla getirmektedir. Ayrca
son on yilda, biligsel yaklagimin, hem kendi
igindeki agihmlar hem de diger yaklasimlar ile
olan biitiinlegmelerle aldign yol ile cok daha
etkili bir tedavi siireci onerdigi

diigiiniilmektedir.

donemde, sbzii edilen yeni ekollerin

Dolayisiyla,  éniimiizdeki

kazandirmg oldugu teknik ve yontemlerin gelis-
tirilmesi, zenginlestirilmesi ve etki diizeylerinin

incelenmesi, biligsel yaklagimin  hedefleri

arasinda - yer almaya devam edecek gibi

goriinmektedir,
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