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Bir Diizeltici Baglanma Iliskisi Olarak
Psikoterapi : Psikoterapi Sureclerinde
Baglanma ve Terapétik Ittifak*
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Ozet

80’lerde ivme kazanan psikoterapi aragtirmalari, yaklagimlardan bagimsiz olarak, terapotik ittifak
olgusunun degisimin en iyi yordayicisi olabilecegine isaret etmistir. Buradan hareketle, terapist
ve hasta arasinda iyi bir ittifakin kurulabilmesini etkileyen degiskenlerin neler oldugu, yeni
donem psikoterapi aragtirmalarini mesgul eden bir soru haline gelmistir. Onemli bir gelisme
olarak, psikoterapinin bir tiir diizeltici baglanma yasantis1 olarak kavramsallastirilmasiyla
birlikte, baglanma kurami1 terapotik ittifakin olusumunu anlamada biitiinlestirici bir ¢cerceve olarak
onerilmigtir. Bu yazida, terapist ve hastanin baglanma yonelimlerinin iyi bir ittifak gelisiminde
oynadiklart rolii inceleyen aragtirmalarin gozden gegirilmesi amaglanmigtir. Genel olarak
degerlendirildiginde, giivenli baglanma bicimi ile terapétik ittifak arasinda gozlenen pozitif iliski,
arastirmalarin ortak noktasini olusturmaktadir. Bununla birlikte, bazi giivenli olmayan baglanma
bicimleriyle de terapdtik ittifak arasinda pozitif bir iligski gozlenmektedir. Ayrica, terapistlerin de
giivenli olmayan baglanma bicimleri veya olumsuz kisilerarast 6zellikleri sergileyebildikleri
dikkati ¢cekmektedir. Aktarilan bulgularin 6nemli bir klinik dogurgusu, dogru teknigin dogru
soruna uygulanmasi anlayisinin, 2000°1i yillarda yerini dogru terapist ve dogru hasta eslemesine
birakmasidir. Bu ac¢idan, baglanma kuraminin piskoterapi arastirmalarina yeni bir pencere actig1
ve ilerideki aragtirmalar i¢in anlamli bir ¢alisma alant olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, baglanma, terapotik ittifak

Psychotherapy as a Corrective Attachment Relationship: Attachment and Therapeutic Alliance
in Psychotherapy Processes

Abstract

The 80’s have witnessed a large body of psyhotherapy research, which has pointed out that the
therapeutic alliance might be the best predictor of therapy outcome. Thus, psychotherapy
researchers have begun to focus on exploration of the factors which lead to a good therapeutic
alliance. Accordingly, a number of researchers have proposed attachment theory as a unifiying
framework that ties independent lines of research together (e. g. Mallinckrodt, 2000). The purpose
of this paper is to review studies that invstigate the role of attachment styles in alliance
development, from both patients’ and therapists’ points of view. An overall evaluation of the
findings reveales that a secure attachment orientation is associated with a good therapeutic
alliance. However, some insecure attachment orientations are also associated with a good
therapeutic alliance. Furthermore, therapists themselves might exhibit some insecure attachment
orientations or maladaptive interpersonal characterisitcs. An important clinical implication of
these findings might be that in the 2000’s, a good therapist-patient match will receive greater
consideration than an accurate therapy technique-problem match. Therefore, attachment theory
can be useful in understanding how the alliance is constructed. Thus, examining attachment
theory in terms of the psychotherapy relationship seems to be a worthwhile endavour for further
research.
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G. SOYGUT

Yeni donem psikoterapi arastirmalarindaki
yonelimler, kaynagini terapotik ittifak olgusu-
nun degisimin en iyi yordayicisi olabilecegine
dikkat ¢eken caligsmalardan almaktadir (6rn.,
Hartley, 1985; Horvath ve Greenberg, 1989;
Horvath ve Symonds, 1981). Bu acidan te-
rapotik ittifak, yer aldig1 psikoterapotik
yaklasimdan bagimsiz, temel nitelikte biitiin-
leyici bir degisken olarak goriilmektedir
(Gaston, 1990). Cok sayida aragtirmanin
degerlendirildigi meta analiz calismalari, itti-
fak ile terapi etkinligi arasinda pozitif yonde
gozlenen iligkinin tutarligina isaret etmektedir
(Horvath ve Greenberg, 1989; Martin, Garske
ve Davis, 2000). Dolayistyla, terapotik itti-
fakin gelisimiyle iliskili olabilecek degisken-
lerin, siire¢ arastirmalariyla, makro ve mikro
diizeylerde incelenmesi 6nemli bir caligma
alan1 haline gelmektedir. Baska bir deyisle,
"hangi kosullarda terapist ve hasta arasinda iyi
bir terapotik ittifak kurulabilir?" sorusu yeni
donem psikoterapi arastirmalarinin odak nok-
talarindan birini olusturmaktadir.

Belirtilen sorudan hareketle, bu godzden
gecirme yazisinda, terapotik ittifak ve
baglanma bicimlerini inceleyen bir grup
caligmanin psikoterapi uygulamalar1 acisindan
dogurgularinin tartisilmast amaglanmaktadir.
Bu amag¢ dogrultusunda, oncelikle terapdtik
ittifak, ittifakta bozulma ve baglanma olgu-
lariyla ilgili kuramsal ¢erceveye deginilecek;
daha sonra bu degiskenlerle ilgili arastirma
bulgularinin aktarilmasina gecilecektir.

Terapotik Ittifak ve Ittifakta Bozulma*

Terapotik ittifak, terapist ve hasta
arasindaki iliskinin dogasim1 aciklamak
amaciyla, oncelikle psikoanalitik gelenekte
kavramsallastirilan bir olgu olarak dikkat cek-
mektedir (Zetzel, 1956; Greenson ve Wexler,
1969). Psikoanalitik gelenek i¢indeki kavram-
sal tartismalara yeni bir boyut katan terapotik
ittifak kavraminin izleri, daha sonralar1 diger
psikoterapotik yaklasimlarda da kendini
gostermektedir. Bu acidan, Bordin'nin (1979),
terapotik ittifak nosyonunu, tiim yaklasimlari
kapsayacak bicimde yeniden kavramsal-
lagtirmas1 alanda Onemli bir gelisme olarak
goriilmektedir. Bordin, terapotik ittifaki
temelde bir iligki biitiinii olarak gérmekle bir-
likte, bu olguyu, teknik olarak ii¢ yapinin
bilesimi olarak tanimlamaktadir. Birinci
bilesen, terapist ve hasta arasinda gérevler ya
da belirli bir teknigin uygulanmasi acisindan
yapilan bir anlagsmay1 igermektedir. Ikinci
bilesen, tedavinin amaclarinda ya da
ongoriilen sonuclarindaki anlagsmaya isaret
etmektedir. Uciincii bilesen ise terapist ve
hasta arasindaki karsilikli giiven ve kabulii
iceren duygulanimsal bagi kapsamaktadir.

Ittifakta bozulma ise, terapist ve hasta
arasindaki iligkinin niteliginde gidis gelislerin
ya da kopuslarin olmasi bi¢iminde tanimlan-
maktadir (Safran, 1998). Ittifaktaki bozul-
manin yogunlugu, siiregenligi ve sikligi, te-
rapist ve hasta arasindaki iliskinin niteligine
baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Bir

* Bundan 6nceki gozden gecirme yazisinda (Soygiit, 1999), terapoétik ittifak ve ittifakta bozulma olgulari ayrintili olarak aktarildig:

icin burada ilgili kavramlara kisaca deginilmistir. Ayrintilar i¢in belirtilen kaynaga bagvurulabilir.
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ucta, hasta terapiste iliskin olumsuz duygu-
larii agikga ifade edebilmekte ya da terapiye
gelmeyi zamanindan Once kesebilmektedir.
Diger ugta ise terapétik ittifakin niteliginde
belirgin olmayan gidis gelisler yasanabilmek-
te; bu durum bir gozlemci ya da usta bir te-
rapist tarafindan bile fark edilmesi giic bir
durum olabilmektedir. Hastadan hastaya
degiskenlik gostermekle birlikte, oldukca
basarili giden terapi siireclerinde dahi bir kac
kez terapotik ittifakta bozulma yasanma
olasilig1 vardir (Safran, 1998).

Bordin'nin 6nerdigi kuramlar iistii bakig
acis1, teknik ve yaklagim farkliliklarindan
bagimsiz olarak tiim terapotik siireclerde
kisilerarasi iligkiler faktoriinii, 6nemli bir nok-
taya oturtmaktadir. Ayrica, terapotik ittifak
kavramsallagtirmasi, ittifakin ve ittifakta
bozulmanin belirleyicisi olarak terapist ve has-
tanin ortak katkilarina vurgu yapmaktadir.

Baglanma Kuram

Baglanma kurami, bebeklikten yetigkinlige
olan yakin iligkilerin gelisimi hakkinda bir
cerceve sunmaktadir (Bowlby, 1969; 1973).
Cocuklar, temel bakim veren Kkisilerle
etkilesimleri boyunca, zihinsel modeller
(internal working models) gelistirirler. Bu
modeller, baglanma figiirii ve benlige iliskin
beklentileri de kapsayan dinamik temsillerdir.
Baglanma figiirii ile kurdugu iligkiyi temel
alan bu beklentiler bireyin kisilerarast alanda-
ki algilarim1 bicimlendirir ve gelecekte kura-
cag iligkilerdeki inanglara, duygulara ve
taktiklere  rehberlik  eder.
Dolayisiyla iizerinde caligilmakta olan mo-

davranigsal

deller, esneklik tagimalarina ragmen zaman
icinde katilagsma/degisime kapali olma egili-

mindedir. Bowlby’ye gore (1973), baglanma
sonucu gelisen zihinsel modeller, iki temel
bilesene sahiptir. Bunlardan ilki olan benlik
modeli kisinin baglanma figiirleri tarafindan
sevilmeye, desteklenmeye deger olup olma-
digina yonelik kendisiyle ilgili inanglari
icermektedir. Digerlerine iligkin zihinsel mo-
delde ise, onemli digerinin ya da baglanma
figiiriiniin gilivenirligi, ulasilabilirligi ya da
kabul ediciligi ile ilgili inanglar yer almak-
tadir. Cok sayida arastirma, erken donem
baglanma yasantisinin yetiskinlikteki iligkileri
etkiledigini gostermektedir (Hazan ve Shaver,
1987). Buradan hareketle, yetiskin baglanma
bicimlerine iligskin ¢esitli modeller onerilmek-
tedir. Bunlar arasinda, Bartholomew ve
Horowitz (1991) tarafindan gelistirilen Dortlii
Baglanma Modeli, kisinin kendisi ve
bagkalariyla ilgili zihinsel modellerinin olum-
Iu ve olumsuz olmak iizere iki boyutta ince-
lenmesini temel almakta; ve sdyle tanimlan-
maktadir:

Giivenli (Secure) Baglanma Bigimi. Bu
oriintiide benlige ve bagkalarina iliskin olumlu
modellerin birlesimi s6z konusudur. Giivenli
baglanan kisilerin yiiksek 6z saygi ve
o0zgiivene sahip olduklar1 ve bagkalarina
glivenme konusunda daha rahat davrandiklari
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak giivenli
baglanma biciminde, kendini sevilmeye deger
bulma ve bagkalarim1 kabul edici, sicak ve
duyarli olarak degerlendirme ile ilgili inanglar
bulunmaktadir.

Saplantili (Preoccupied) Baglanma Bigimi.
Bu baglanma biciminde, olumsuz benlik ve
olumlu bagkalari modelinin birlesimi bulun-
maktadir. Saplantili  baglanan Kkisilerin
ebeveynlerinin, tutarsiz ve duyarsiz davranis
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oriintiilerine sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Bunun yani sira bu Oriintiideki kisilerin
kacinmalarinin yiiksek oldugu ve yogun
degersizlik duygulara sahip olduklar ifade
edilmektedir. Bu kisiler, diger insanlarla yakin
iligkiler icinde olmay: istemektedirler; ancak,
onlarla yapigkan tarzda iligki kurmak istedik-
lerinden, digerlerini kendilerinden uzaklastira-
bilmektedirler.

Korkulu (Fearful) Baglanma Bigimi. Bu
baglanma biciminde olumsuz benlik ve olum-
suz bagkalar1 modeli bulunmaktadir. Kisi, ken-
disinin sevilmeye layik olmadigi ve
bagkalarinin giivenilmez ve reddedici oldugu
ile ilgili inanglara sahiptir. Bu kisilerin kaygi
diizeylerinin ve kaginmalarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bunun yani sira, 6z giiven
eksiklikleri vardir ve oldukca ¢ekingendirler.
Korkulu baglanma bicimine sahip Kkisilerin
ebeveynlerinin reddedici ve asir1 elestirici
olduklar1 vurgulanmaktadir.

Kayitsiz (Dismissing) Baglanma Bigimi.
Kayitsiz baglanma biciminde olumlu benlik ve
olumsuz baskalar1 modelinin birlesimi bulun-
maktadir. Bu Oriintii icinde, baglanma
gereksiniminin kabul edilmemesiyle ilgili,
daha karmagik bir mekanizma s6z konusudur.
Kayitsiz baglanan kisiler, baglanma figiir-
lerinden gelebilecek olan reddedilme ve son-
rasinda yasanacak hayal kirikligimin Oniine
gegerek olumlu benlik algilarint korumak iste-
mektedirler. Bu nedenle kendileri ve baglanma
figiirleri arasina mesafe koyabilmektedirler.
Yakin iligkilerden kaginarak, bagimsiz
olmanin 6nemini vurgulamakta ve kisilerarasi
iligkilerin kendileri i¢in Onemsiz oldugunu
ifade etmektedirler.

HAZIRAN 2004, CiLT 7, SAYI 13

Erken donem baglanma yasantisinin
yetiskinlikteki iligkiler acisindan bu sekilde
modellenmesinin énemli dogurgularinin oldu-
gu goriilmektedir. Bu agidan, Bowlby (1988),
erken donem baglanma yasantilarindaki zihin-
sel modellerle bigimlenen benlik ve diger-
lerinin etkilesimlerine yonelik beklentilerin,
terapotik iliskiyi onemli Olc¢iide etkileye-
bilecegini belirtmektedir. Bagka bir deyisle,
terapétik iliski ile bakim veren-bebek iliskisi
arasindaki benzerlige dikkat cekmektedir.
Bilindigi gibi, baglanma kuramina gore,
baglanma Oriintiisii kriz durumlarinda aktive
olmaktadir. Bagka bir deyisle, kendisini belirli
bir huzursuzluk, hastalik ve tehdit altinda
hisseden bir kisi, onu bu durumlardan kurtara-
cak bir baglanma figiirii arayacaktir. Bu nok-
tadan hareketle Holmes (1993), terapi
gereksinimi duyan bir kiginin ge¢misinde
giivenli iligkiler kurabilme giicliigiiniin altim
cizmektedir. Ona gore, hastay1r tedaviye
getiren durumlar hastanin yasami boyunca
devam eden kayiplar ve giivensizlikleridir.
Dolayisiyla, terapinin giivenli bir yer haline
gelmesi yardim arayan ile yardim veren
arasindaki etkilesime baghdir.

Goriildiigii gibi kuramin erken donem
baglanma Oriintiilerinin yetigkinlikte de
siireklilik gosterdigi temel varsayimi, terapist
ve hasta arasindaki iligskinin bir baglanma
iliskisi olarak tanimlanmasini anlagilir kilmak-
tadir. Bununla birlikte, ayni varsayimin,
baglanma oriintiilerinin degismezligini vurgu-
ladig1 diisiiniildiigiinde terapotik iliskide can-
lanan bu oOriintiilerin diizelebilecegini soyle-
mek miimkiin miidiir? Bu acidan, Bowlby’nin
(1988) Giivenli Us adli kitabinda; ve
Ainsworth (1989) ile Bretherton (1990) goz-
den gecirme yazilarinda aktardiklari, baglan-
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ma Oriintiilerinin tiimiiyle bir yazgi olmaya-
bilecegi; bu oOriintiilere terapotik siirecte
esneklikler kazandirilabilecegi yoniinde
yorumlanabilir. Bu yazarlardan, Bowlby’e
gore, terapotik ittifak, giivenli iis; i¢sellestiril-
mis nesne veya temsili ve baglanma figlirii
modelinden olusmaktadir. Bu giivenli iis,
gecmisteki anilarin  kesfedilerek yeniden
yapilanmasina olanak saglamaktadir. Yazar bu
acidan, terapi siirecinde bes temel gorev oner-
mektedir. Bunlardan ilki, hastanin yagaminin
act verici yanlarimi kegsfetmesine olanak
tantyan giivenli bir yer saglamaktir. Ikincisi,
hastanin, 6nemli digeriyle iligki oriintiilerini
ve bu oOriintiilerin bilingdig1 yanliliklarini
kesfetmesine yardimci olmaktir.
Ugiincijsiinde, hastanin, terapiste genelledigi
baglanma figiirii temsilleri lizerinde durmak;
ve bu temsilleri terapistle olan iliskisinde
calisabilmesi icin hastayr yiireklendirmektir.
Dordiinciisiinde, hastaya, halihazirdaki algi,
beklenti, duygu ve davraniglarinin, cocukluk
ve ergenlik doneminde ebeveyniyle olan et-
kilesimlerinden nasil etkilendigi konusunda
farkindalik kazandirmaktir. Besincisinde ise,
hastanin ge¢misteki aci verici yasantilarindan
veya ebeveynin yanhs  yOnlendirici
mesajlarindan kaynaklanan benlik ve digeri
imgelerinin, halihazirdaki ve gelecekteki
yasamiyla uyumlu olabilecegi gibi uyumsuz
da olabilecegini ya da hi¢ bir zaman gecerli
olmamis olabilecegini gostermektir. Terapotik
iligkiyi temel alarak, gecmiste baglanma figiir-
lerine iligkin temsillerin  halihazirdaki
iligkilere genellemek acgisindan yeterli ve
dogru temsiller olmayabilecegini fark
ettirmektir.

Terapist ile hasta arasindaki iligskinin ikin-
cil baglanmalar (secondary attachments) kate-

gorisinde ele alinabilecegini  belirten
Ainsworth (1989), birincil baglanmalardan
(primary attachments) farklt olarak bu
iligkilerin kisa siireli olduguna, dolayisiyla
stireklilik gostermeleri acisindan da farklilik
gozlenebilecegine  dikkat cekmektedir.
Bununla bilirlikte, yazara gore, "terapotik
iligki, belirli bir zaman dilimiyle sinirli olsa
da, hastanin yasaminda oldukea etkili olabilir.
Terapistin etkisi degerini kaybetmeyebilir ve
iliskinin temsili modeli (representational
model) kalicilik gosterebilir. Buna gore, te-
rapotik iligki fiilen bitmis olsa da, baglanma

devam eder (s.711)".

Ayni donemlerde, Bretherton (1990),

erken donemdeki olumsuz baglanma

yagsantilarina  iliskin anilarin  terapdtik
baglamda yeniden yapilanabildigi; islevselligi
yiiksek esnek zihinsel modellere gecis
yapilabildigi yoniindeki klinik godzlemlere
dikkat cekerek bu siireglerin arastirilmasinin

onemine isaret etmektedir.

Benzer dogrultuda, Mallinckrodt (2000),
psikoterapi siirecinin bir diizeltici baglanma
olarak formiile edilebilecegini belirtmektedir.
Ancak yazar aym zamanda, baglanma
kuramini her yakin iliskiye asiri diizeyde
genelleme tehlikesine de dikkat ¢cekmektedir.
Yazar, psikoterapiyi bir baglanma iligkisi
olarak kabul etmeden once, yetigkin baglanma
bicimlerinin yeniden tanimlanmasi gerektigini
vurgulayarak Collins ve Read’in (1994, akt.,
Mallinckrodt, 2000) 6nermelerine dikkat ¢ek-
mektedir. Buna gore yetiskinlerde baglan-
manin zihinsel modelleri asagidaki 6zellikleri

icermelidir:
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- “Sosyal etkilegimlere yonelik otobiyog-
rafik bellek;

- Kisilerarasi durumlarda, benlik ve

digerine iligkin beklentiler;

» Sosyal durumlarda, bireyin tepkilerini

yonlendiren iligki amaclari;

« Bu amaglara ulagsma ve gerilimi diizen-
leyici taktikler" (s.251).

Belirtilen ozellikleri temel alan, Gelso ve
Hayes’e (1998; akt., Mallinckrodt, 2000) gore,
psikoterapiyi bir baglanma iliskisi olarak
tanimlayabilmek i¢in hem terapistin hem de
hastanin iliskileri su siireclerden etkilen-
melidir: "a-gecmisteki baglanma anilari;
b- benlik ve digerinin terapide nasil davrana-
cagma iliskin beklentiler; c- terapétik baglan-
madaki  amaglara  ulagsma  taktikleri;
d- amaclara ulasilmasi engellendiginde
yasanan gerilimi diizenleyici taktikler"

(s.251).

Psikoterapiyi bir baglanma siireci olarak
tanimlamaya yonelik aktarilan girisimlerin,
psikoterapi arastirmalarina farklt bir ivme
kazandirdig1r goriilmekte; "baglanma kurami
acisindan terapotik ittifakin nasil kurula-
bilecegi?" sorusunun incelenmesinin O6nemli
katkilar saglayabilecegi belirtilmektedir
(Eames ve Roth, 2000; Mallinckrodt, 2000;
Strauss, 2000). Izleyen boliimde, bu soruya
yanit arayan bazi arastirma bulgular1 6zetlen-

mektedir.
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Terapétik Ittifak ve Baglanma Bigimleri
Arasindaki Iligkiyi Inceleyen Aragtirmalar

Bu alandaki ilk c¢aligmalara bir 6rnek
olarak, terapist ve hasta etkilesimlerini
inceleyen bir arastirmada, giivensiz baglanan
terapistlerin, giivenlilere gore, kendilerini
incinebilir ve bagimli bir bicimde sergileyen
hastalarla daha derin bir miidahale siirecine
girdikleri goriilmiistiir. Bu terapistlerin
kayitsiz baglanan hastalara goére, saplantili
baglananlarla daha iyi etkilesim kurduklar
gbzlenmigtir. Ayrica, saplantili baglanan te-
rapistlerin, kayitsizlara gore, hastalarda daha
fazla bagimlilik gereksinimi algiladiklar1 ve
daha derin bir miidahale siirecini gerekli
gordiikleri belirtilmistir (Dozier, Cue ve
Barnett, 1994). Arastirmacilara goére, giivenli
baglanan terapistler hastalarin gereksinimle-
rine daha uygun tepkide bulunabilmektedirler.
Buna karsin, hastalarin islevsel olmayan zihin-
sel modellerini desteklemektedirler.

Hastalarin terapiste yonelik baglanma
bicimlerinin, yakinlik arama (proximtiy
seeking), glivenli sigmak (safe haven), duygu
diizenleme (emotional regulation) ve giivenli
iis gibi baglanma siiregleri acisindan incelen-
digi bir calismada, giivenli baglanma, te-
rapotik ittifakla pozitif; ¢ogu nesne iliskisi
bozukluguyla negatif iliski gostermistir
(Mallinckrodt, Grant ve Coble, 1995).
Kacinmaci/korkulu baglanma, terapotik itti-
fakla negatif; nesne iligkilerindeki bozuklar,
sosyal yetersizlik ve yabancilasmayla pozitif
iliski gostermistir. Saplantili/birlesik baglan-
ma ise, terapotik ittifakin sadece bag alt
Olcegiyle zayif ama anlamh pozitif iligki; ve
sadece tek bir nesne iliskisi bozukluguyla
pozitif iligki gostermistir. Her iki baglanma
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bicimi, kendilik yeterliligi ile negatif iligki
sergilemigtir. Aktarilan bulgulara gore, ayirt
edici ozellikleri gdzlenen bu baglanma Oriintii-
leri, Mallinckrodt tarafindan (2000) soyle
degerlendirilmektedir:  Ka¢inmaci/korkulu
(avoidant/fearful) baglanma hareketliligin
azaldig1 bir baglanma taktigine isaret
etmektedir (6rn., "duygularimi terapistime
acmak istemiyorum"). Saplantili/birlesmeli
(preoccupied/merger)
hareketliligin arttig1 bir baglanma taktigini

baglanmada ise,

yansitmaktadir (6rn., "terapistimin bana yakin
hissetmesini isterim; terapistim keske giinde-
lik hayatta da benimle birlikte olabilseydi").

Hastalarin baglanma bigimlerinin terapi
stireci {izerindeki etkilerini, baglanma kurami
acisindan inceleyen diger bir calismaya gore,
terapistler, genellikle, saplantili baglanma
sergileyen hastalara geri sunma (reflection)
(duygusal boyutta), kayitsiz baglanma
sergileyenlere ise yorumlama (biligsel boyut-
ta) ile yaklagmislardir (Hardy, Aldridge,
Davidson, Rowe, Relly ve Shapiro, 1999).
Buna gore arastirmacilar, terapistlerin
yaklagimlarini, hastalarin baglanma gereksi-
nimlerine gore diizenleyebildiklerini belir-

tilmektedirler.
Terapistlerin ~ baglanma  bicimlerini
inceleyen bir calismada, terapistlerin

baglanma oOriintiilerinin, diisiik diizeyde ka-
bullenme sorunu ve yiiksek diizeyde acik olma
egilimi ile karakterize oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, terapistlerin, yakinlik
gereksinimlerinin diisiik oldugu; ve sadece %
20’sinin  giivenli  baglanma  Oriintiisii
sergiledikleri goriilmiistiir. (Nord, Hogert, ve
Eckert, 2000; akt., Strauss, 2000). Yazarlar,

terapistlere iliskin gozledikleri bu baglanma

oriintiilerini, kayitsiz baglanma biciminin bir
formu olarak yorumlamaktadirlar.

Hastalarin baglanma bicimlerini, ittifak ve
ittifakta bozulma acisindan inceleyen bir
calismada, giivenli baglanma sergileyen hasta-
larda iyi diizeyde terapotik ittifak sagla-
nabilirken, korkulu baglanma sergileyen
hastalarda terapotik ittifak diizeyi diisiik
olarak goézlenmistir (Eames ve Roth, 2000).
[Iging bir bulgu olarak, saplantili ve kayitsiz
baglanma bigimleri ile terapotik ittifak
arasinda  pozitif iligki  g6zlenmistir.
Aragtirmacilar, bu durumun gercek bir ittifaki
m1 yansittigi, yoksa bu bireylerdeki idealizas-
yon ve inkar savunmalariyla mu iligkili oldugu
sorusuna dikkat cekmektedirler.

Benzer bir cergevede yiiriitiilen diger bir
calismada, terapistlerin ittifakta bozulma
olasilig1 karsisindaki empati ve derin yorumla-
ma yaklagimlart incelenmistir (Rubino,
Barker, Roth ve Fearon, 2000). Buna gore,
kaygili baglanan terapistlerin, 6zellikle korku-
Iu ve giivenli baglanan hastalara kars1 gorece
daha az empatik olduklart bulunmustur. Derin
yorumlama miidahalesi agisindan terapistler
arasinda fark  goézlenmemistir.  Genel
degerlendirmede, kayitsiz ve giivenli hastalara
kiyasla korkulu ve saplantili hastalara daha
empatik ve derinlemesine yaklasildig1 gozlen-
mistir. Bu noktada, empati diisiikliigiiniin, te-
rapi siirecini ve sonucunu etkilemesi arag-
tirmacilar tarafindan soyle yorumlanmaktadir.
Bu terapistler, terapotik ittifakta bozulmayi
gorme ve coziimlemede daha az duyarli ve
gilivenli olabilirler. Bozulmayi, hastanin
terapiyi birakma istegi olarak algilayabilirler.
Bagka bir degisle, bu gruptaki terapistlerin
kendi terk edilme kaygilari, empatik ola-
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bilmelerini zorlastirabilmektedir. Yazarlara
gore, saplantili hastalarin, terapistlerin terk
edilme korkularin1 harekete gecirmemeleri bu
bulguyu anlagilir kilmaktadir.

Diger bir calismada, terapistlerin baglanma
bicimleri, karsit aktarim davraniglar1 ve te-
rapotik ittifak incelenmistir (Ligiéro ve Gelso,
2002). Terapistlerin karsit aktarim davraniglar
ve hastalarla olan iligkileri ise siipervizorleri
tarafindan degerlendirilmistir. Bulgulara gore,
terapistlerin baglanma bicimi, ne karsit
aktarim ne de ittifak ile iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte, olumsuz karsit aktarim, itti-
fakin iyi olmamasiyla iligkili bulunurken,
olumlu karsit aktarim, iyi bir ittifaktaki bag
bileseni ile zayif diizeyde iliskili bulunmustur.
Arastirmacilara gore, terapistlerin ve siiper-
vizorlerin bag bileseni acisindan farklh
diisiiniiyor olmalari, kargit aktarimi yordamak-
tadir.

Diger bir calismada, hasta ve terapistin
baglanma yonelimlerinin erken donemde
olusan ittifak ile olan iligkisi incelenmistir
(Sauer, Lopez ve Gomley, 2003). Sonucta,
kaygili baglanan terapistler ile hastalarin
algiladiklart ittifak arasinda anlamli pozitif
iliski oldugu; bununla birlikte oturumlar
ilerledikce bu durumun negatif bir etkiye
doniigtiigii gozlenmistir. Diger baglanma
bicimleri agisindan anlamh bir iliski gozlen-
memistir. Zamanin, ittifak acisindan 6nemli
bir yordayicit degisken oldugu bildirilmistir.
Aragtirmacilar, terapistin kaygili baglanmasi
acisindan beklenmedik olarak diisiiniilen bu
sonucu soyle aciklamaktadirlar: Benlik
negatif, digeri pozitif modelindeki bireyler,
diger insanlardaki degismeleri algilamada
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daha iyidirler, onlarin gereksinimlerine gore
yaklasabilmeyi Onemserler. Bu durum da,
baslangicta hastalar tarafindan algilanan itti-
faki artirabilir.

Son olarak, dogrudan
degiskenine odaklanmamakla birlikte terapist-

lerin kisilerarast ozelliklerinin ve ebeveyn-

baglanma

leriyle olan iligkilerinin incelendigi bazi
calismalara deginilecektir. Bunlardan ilki,
farkli kuramsal geleneklerde yiiriitiilen
aragtirmalarin derlendigi bir gbozden gecirme
caligmasidir (Ackerman ve Hilsenroth, 2003).
Bu incelemede, terapistin kisisel Ozellikleri
arasinda, esnek, diiriist, saygili, giivenilir,
giivenli, deneyimli, ilgili, algilar1 acik, dostca,
tlimli ve acik olma degiskenleri giiclii bir itti-
fakin kurulmasiyla iligkili bulunmustur. Izle-
nen terapotik yaklagim ile ittifak arasinda
zayif bir iligki gozlenmigtir. Yaklagimlardan
bagimsiz olarak, terapistin izledigi yontemler
arasinda, kesfe dayali, derinlesme egilimli,
anlayigli, ilgili ve destekleyici olma giiclii bir
ittifakin kurulmasiyla iligkili goriilmiistiir.

Diger calismada ise, terapistlerin ebeveyn-
leriyle iliskileri ile hastalar tarafindan {igiincii,
yedinci ve son oturumda degerlendirilen itti-
fak arasindaki baglantilar incelenmistir
(Lawson ve Brossart, 2003). Terapistlerin,
arastirmanin yapildi§i donemde, ebeveyn-
leriyle olan iligkilerine yonelik
degerlendirmelerinin, her {i¢ oturumdaki itti-
faki yordadigi gozlenmistir. Buna gore,
saglikli ebeveyn iligkisi (yakinlik ve birey-
sellesme) ve sagliksiz ebeveyn iliskisi (i¢ ice
gecmis ve iicgen iliski Oriintiisii) hastalar
acisindan olumlu bir ittifakin kurulmasinda
belirleyici bulunmustur. Ayrica, ittifakin te-

rapi sonucunu yordadig: bildirilmistir. Dikkat
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cekici bir nokta olarak, belirtilen iligkinin
siire¢ boyunca degisiklik gostermis olmasidir.
Terapistlerin ebeveynle hem ozerk iliskide
olma hem de daha az 6zerk, sargin bir iligkide
olma Oriintiisii, li¢iincii oturumun sonunda,
hasta tarafindan degerlendirilen ittifak ile
olumlu yonde iligkili bulunmustur. Siirecin
ortalarinda, terapistlerin ebeveynleriyle hem
ticgen hem de ozerk iligkide olma egilim-
lerinin artmasi, hasta tarafindan
degerlendirilen ittifak ile olumlu yonde iliskili
bulunmustur. Siirecin sonunda, terapistlerin
ebeveynleriyle araci rol oynadiklari, licgen
iligki egilimlerinin artmasi, hasta tarafindan
degerlendirilen ittifak ile olumlu yonde iliskili

bulunmustur.

Yazarlarin da belirttigi gibi, ebeveynle
sagliksiz tiirde iligki Oriintiileri i¢inde olmanin,
ittifaki olumlu yonde yordamasi, kuramsal
acidan beklendik bir bulgu degildir. Onlara
gore bu durum soyle yorumlanabilir:
Terapistlerin ebeveynler arasindaki araci rol-
leri, onlarla olan iki ugtaki iligki Oriintiisiini
(6zerklik ve sarginlik), zaman icinde biitiin-
lestirerek dengeli bir diizeye getirmelerini
sagliyor olabilir. Bu durum, terapistlerin
hastalarla olan etkilesimlerine de yansiyarak
terapistlerin, hastalarin desteklenme, yakin-
lasma ve de Ozerk olma gereksinimlerini
birarada karsilamalarimi kolaylastirtyor ola-
bilir. Dolayisiyla, olumlu ya da olumsuz
olsun, ebeveynlerle olan iligkilerin, ittifakin
kurulmasinda belirleyici oldugu belirtilmistir.
Ayrica, Lawson ve Brossart’in aktardigi bazi
aragtirma ve gozlemlerin sonuclari, terapist-
lerin genellikle araci rol oynadiklari ve
sinirlarin ~ karistig1  ailelerden  geldikleri
yoniindedir. Duygu paylasiminin, samimi-
yetin, sicak bir ortamin diisiik oldugu aileler-

den gelen terapistlerin hastalariyla olan
kigileraras: etkilesimlerinde daha yetenekli
olabildikleri gozlenmektedir. Lawson ve
Brossart’a gore, olumsuz aile yasantisi olan
terapistler bu ortamla basa cikmak icin
geligtirdikleri  yeteneklerini daha sonra
psikoterapi siirecinde kullanabilmektedirler.
Bu durum da onlarin hastalariyla ittifaklarimi
artirmaktadir.

Ulasilabilen  literatiir  cercevesinde,
Tiirkiye’de bu alanda yiiriitiilen caligmalarin
oldukca az sayida oldugu goriilmektedir.
Bunlar arasinda, terapist ve hasta iligkisinin
farkli boyutlarmin incelendigi Oztan’nin
(1995) calismasia gore, terapotik iliski
psikolojik belirtilerdeki azalmayla iligkili
bulunmustur. Bati1 kiiltiirlerindeki terapist
ozelliklerinden farkli olarak, terapistin yon-
lendiriciliginin, terapiden duyulan mem-
nuniyeti ve algilanan yarari artiran bir 6zellik
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bununla birlikte, has-
tanin yonlendiriciligi arttikca terapiden
algilanan yarar ve memnuniyette azalma

goriilmektedir.

Diger taraftan, Erten (2003) tarafindan,
yaklasik 10 yildir, terapistler iizerinde
yiiriitiilen ¢aligma gruplarindan gelen veriler
ilgi cekici olup gerek baglanma literatiirii
gerekse Lawson ve Brossart tarafindan sozii
edilen literatiir bulgulariyla ortiismeler goster-
mektedir. Bir dizi TAT kartinin yazar
tarafindan gelistirilmis farkli bir protokolle
uygulanmasi yoluyla, terapist ozelliklerine
iliskin olarak baglica su temalara ulasiimistir:
Terapist mutsuz bir cocukluk gecirmistir;
diger aile iiyelerinden farkhdir; diger insan-
larin acilarini dindirebilmek icin kendini feda
eder; psikolojik sorunlar1 vardir; ve terapistin
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cocuklugundaki yalmzlig1 yetiskinlikte de
devam etmektedir. Bu gozlemler, Erten
tarafindan gozden gecirilen literatiirle de ben-
zerlikler gostermekte ve "terapist: yarali ve
yetenekli

cocuk"  kavramsallastirmasini

destekler goriinmektedir.
Tartigma

Aktarillan arastirma bulgulari, iyi bir te-
rapotik ittifakin kurulabilmesinde, terapist ve
hastanin baglanma bi¢imlerinin  Onemine
isaret etmektedir. Bu acgidan, terapotik
iligkinin bir tiir diizeltici baglanma iligkisi
olarak tanimlanmasinin, psikoterapi
arastirmacilarina farkli bir pencere agtigi

goriilmektedir.

Burada s6zii edilen arastirmalar, 6rneklem,
degerlendirme araclari, islem yolu, izlenen
psikoterapotik  yaklasim gibi  ozellikler
acisindan yontem farkliliklart gostermektedir.
Bu acidan arastirma bulgularinin birbirleriyle
kargilastirilabilir olmadiklar1 sdylenebilir.
Ayrica, bu konudaki c¢aligmalar heniiz
baslangi¢c noktasindadir ve kendi iclerinde
yontem sorunlart barindirmaktadir. Arastirma-
cilar tarafindan da belirtildigi gibi sonuglarin
genellenebilirligi  diisiik  goriinmektedir.
Bununla birlikte, arastirmalarda tutarli olarak
gozlenen oriintiller de dikkat c¢ekicidir.
Giivenli baglanma bi¢imi ile terapotik ittifak
arasinda gozlenen pozitif iligki, aragtirmalarin
ortak noktasini olusturmaktadir. 1leride
ayrintili olarak iizerinde durulacagi gibi, bu
bulgu yeni donem psikoterapi arastirmalarinin
beklentilerini destekler nitelikte olup bu alan-
da calismaya devam etmek anlamli goriinmek-
tedir.
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Diger bir benzer oriintii olarak, giivenli
olmayan baglanma bicimleriyle de terapdtik
ittifak arasinda pozitif bir iligki olabilecegi
baz1 ¢aligmalarda tekrar eden bir bulgu olarak
karsimiza cikmaktadir. Buna gore, ittifak
olarak gozlenen durum belki de terapist ve
hasta eslesmelerindeki patolojik bir dengeyi;
yani terapotik ittifakta bozulmay1 yansitiyor
olabilir. Bagka bir deyisle, terapist ve hasta
arasinda bilingli olmayan bir tamamlama ola-
bilmektedir.
diizeltici bir baglanma olmaktan c¢ikarak,

Bu durumda, terapi siireci

varolan giivensiz baglanma bicimini destek-
leyici bir siirece doniigebilir. Bu noktada,
psikoterapinin bir baglanma iligkisi olarak
tanimlanmasinin klinik dogurgular1 giindeme
(1993)
tarafindan vurgulandig1 gibi, terapist ne cok

gelmektedir. Ornegin, Holmes
yakin (hastay1r 6zgiir birakmayan) ne de cok
uzak (hastayr kaybolmus, terkedilmis hisset-
tiren) olmali; hastanin gercek gereksinimlerine
gore dogru mesafeyi ayarlamalidir. Benzer
dogrultuda, Mallincrodt (2000), ozellikle
siipervizyon siirecleri agisindan, baglanma
kuraminin 11k tutabilecegi sorular1 soyle

siralamaktadir:

-Hastanin uyumsuz Oriintiisii terapotik
iliskide kendini nasil gosterecektir?

-Hastanin terapiste yaptiracagt olasi
davranislar nelerdir?

-Hastanin uzaklastirmaya yonelik

yasantilar1 nelerdir?

Ne tiir bir baglanma yasantisi hasta icin
diizeltici olabilir?

-Kargit tamamlama/baglanma yakinlagma
taktikleri nasil olmalidir?
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Aragtirmalarda benzer bi¢imde gozlenen
diger bir oriintii, terapistlerin giivenli olmayan
baglanma bicimleri ve olumsuz Kkisilerarasi
ozellikleri sergileyebilmeleridir. Bu acidan,
terapistlerin olumsuz ge¢mis yasantilari
sirasinda gelistirdikleri basagikmaya iligkin
yeteneklerini terapi siirecine yansittiklari
yorumu yapilmaktadir (Lawson 2000; Miller,
2000) ki bu agidan Erten’nin yazisinda da vur-
gulandig1 gibi terapistler yarali ve yetenekli
cocuklar olabilirler. Belirtilen goézlem ve
kavramsallagtirmalar, alanda oldukc¢a gecikil-
mis bir girisim de olsa, ittifakin olusumunda,
terapist Ozelliklerine odaklasilmasinin One-
mine vurgu yapmaktadir. Hatirlanacagi gibi,
terapotik ittifak, terapist ve hastanin ortak
katkilarina vurgu yapan ve 50’lerden itibaren
genel kabul goren bir kavramsallagtirmadir.
Buna gore, terapistlerin, kendilerini aragtir-
may1 uzun donem ihmal ettikleri; belki de
kacindiklar1 sdylenebilir. Terapistler olarak,
kuramsal acgidan ittifaktaki/bozulmadaki
katkimizi kabul ediyorsak, bunu incelmeye de
yonelmemiz; ve artik elimizi tagin altina koy-
mamiz gerekmektedir. Beutler ve Harwood’in
(2002) da belirttigi gibi, terapist, hasta ve
miidahale bicimlerinin etkilesimini incele-
memiz, etkinligi yordama ve kontrol etme
gliclimiizii artiracaktir. Bu acidan onceki
donemlerin hakim goriisii olan dogru teknigin
dogru soruna uygulanmasi anlayisinin; 2000°1i
yillarda yerini dogru terapist ve dogru hasta
eslemesine birakmasi (Silverman, 2000)
onemli bir doniim noktasidir.

Diger taraftan, farkli calismalardan gelen
bulgular arasinda gézlenen benzer oriintiilerin
kavramsal diizeyde isaret ettigi noktalar
tizerinde de durulmalidir. Bu benzer bulgular,
aragtirmalarda incelenen temel degiskenler
olarak baglanma ve terapotik ittifak

olgularmin tiim yaklagimlar1 kapsayict bir
cerceve sunmalartyla iligkili olabilir. Bu
acidan, Mallinckrodt’a (2000) gore, baglanma
kuraminin arastirmalarda ele alinmasinin
heyecan verici yonii, farkli cizgideki
calismalar1 bir ¢at1 altinda toplamasidir. Ona
gore, baglanma kurami, kavramsal dili
birlestirmekte ve onceki aragtirmalara yeni bir
bakis acis1 getirmektedir. Diger taraftan,
belirtilen olgularin, sadece iliski boyutuna
degil, terapinin gorev ve amaclarina vurgu
yapmasi ve terapist ile hastanin ortak
katkilarin1 glindeme getirmesi diger bir biitiin-
lestirici yondiir. Bu noktada, ozellikle
psikodinamik ve biligsel yaklagimlarin, kendi
iclerindeki gelismeler ile giderek birbirleriyle
basladiklar1
Bununla birlikte, kanimca yaklagimlar

ortiismeye gozlenmektedir.

arasindaki  biitiinlesme egilimleri, her
yaklasimin kendisine 6zgii degisim faktorleri-
ni kesfetmesinin oniinde bir engel olusturma-
malidir. Bir yaklagimin kimligini koruya-
bilmesi ve gelisebilmesi buna baglhidir. Aslina
bakilirsa, piskoterapi arastirmacilari, be-
nimsedikleri yaklasimlar acisindan, degisimi
aciklayabilecek 0zgiil (unique) bir faktore
ulagsmak iizere yola cikmislardir. Ne var ki,
80’lerde ivme kazanan bu seriiven farkl
psikoterapi geleneklerini ortak, biitiinlestirici
faktorlerde bulusturmustur. Girig boliimiinde
de belirtildigi gibi, 90’lara damgasini vuran
ortak degisken terapotik ittifak olmustur.
2000’lerde, bu ortak degiskenin, diger bir
ortak degisken olan baglanmayla iligkisi mer-
cek altina alinmaya baglanmistir. Belki de bu
noktadan sonra yapilmasi gereken, bu ortak
noktalar acisindan, yaklagimlarin kendilerine
ozgii ozelliklerin kesfine devam etmesi ve bu
biitiinlegtirici cercevenin icindeki 6zgiilliikleri
ayristirmasidir.
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Calismalardaki yontem sorunlarina geri
donecek olursak, aragtirmacilarin da isaret
ettigi bir nokta olarak, temel zorluklardan biri
degerlendirme alaninda  yasanmaktadir.
Baglanma bicimlerinin degerlendirilmesinde,
kendini bildirime dayali testlerin sinirli-
liklarina  bir secenek olarak Yetiskin
Baglanma Bicimleri Goriismesi, kapsamli ve
niteliksel verilere ulastiran bir degerlendirme
araci olarak gelistirilmistir (Main ve Goldwin,
1985; 1994). Bununla birlikte, aracin klinik
olmayan bir orneklem ilizerinde gelistirilmig
olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasinin, klinik
caligsmalardaki kullanimini sinirlandirdigi
belirtilmektedir (Strauss, 2000). Belirtilen
smirliligi, arastirmacilari, Bartholomew ve
Horowitz’in dort kategori/iki boyut modelini
benimseyen kendini degerlendirme araglarina
yonelttigi goriilmektedir. Bunlar arasinda
Hastanin ~ Terapiste Baglanma Olgegi
(Mallinckrodt, Grant ve Coble, 1995) gibi
ornekler, baglanma goriismelerindeki olgulari
yansitan ve klinik gecerligi olan araclar olarak
sunulmaktadir. Benzer bi¢cimde, Luborsky nin
(1984) gelistirdigi Iligkilerde Temel Catigma
Temalarina yonelik degerlendirmelerin, zihin-
sel modellerin tiim yanlarim1 igermesi
nedeniyle, yetiskin baglanma bigimlerine
ulasmada 6nemli bir yol oldugu belirtilmekte-
dir (Mallinckrodt, 2000). Burada dikkat
edilmesi gereken, degerlendirmede kullanilan
aracin ya da izlenen yoOntemin yetigkin
baglanma bi¢imine yonelik olusturulan olgiit-
leri kapsayip kapsamadigidir. Kuramcilar
tarafindan vurgulandigi gibi, otobiyografik
anilarin, benlik ve digerlerine iligkin beklenti-
lerin, iligkinin amaglarina ulagma taktiklerinin,
ve amaglara ulagilamadiginda gerilimin nasil
azaltilacagma yonelik taktiklerin degerlen-
dirilebilmis olmas1 6nemlidir.
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Bu yazida aktarilan arastirmalarin bir
boliimiinde izlenen degerlendirme siirec-
lerinde belirtilen 0Olgiitlerin  kapsanmasi
acisindan sinirhiliklar bulunmaktadir.
Arastirmacilarinin kendilerinin de isaret ettigi
gibi bulgular bu siizgecten gecirilerek
degerlendirilmelidir. Goriildiigii gibi ilerideki
calismalarda degerlendirme siireclerinin rafine
hale getirilmesi gereksinimi devam etmekte-

dir.

Diger taraftan ittifakin degerlendirilmesi
acisindan, ilk donem caligmalardaki sinirlilik
ticlincii goriismelerde ve tek yonlii Olgiim
alinmas1 yoniindeydi. Yeni donem caligmalar-
daki olumlu bir gelisme olarak ittifakin
degerlendirilmesinin siirece yayilmasi dikkati
cekmektedir. Ayrica, dlglimlerin hem terapist
hem de hastadan alinmasi diger bir olumlu
gelismedir. Arastirmalarda yaygin olarak kul-
lanilan Olgekler arasinda Terapotik Ittifak
Olgegi (Hovarth ve Greenberg, 1989);
California Psikoterapi Ittifak Olgegi (Marmar,
Weiss ve Gaston, 1989) ve Penn Ittifak
Derecelendirme Olgegi (Luborsky, Crits-
Christoph ve Alexander, 1983) gibi
degerlendirme araclart bulunmaktadir. Bu
araclar psikometrik 6zellikleri agisindan kabul
edilebilir simirlarda gegerlik ve giivenirlik
diizeylerine sahiptir. Belirtilen psikometrik
ozellikler acisindan olceklerin aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna
gore, ittifakin degerlendirilmesine yonelik
gelistirilmis olan Ol¢eklerin birbirlerine {istiin-
liigiinden s6z edilememekte (Martin ve ark.,
2000); ve bu araglarin etkinligi yordama giic-
leri arasinda fark olmadigi bildirilmektedir
(Fenton, Cecero, Nich, Frankforter ve Carroll,
2001).  ittifakin  degerlendirilmesinde
halihazirda yasanan sinirliliklar, agirlikl
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olarak kendini degerlendirme araglarinin kul-
lanilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu acidan,
daha oOnce deginildigi gibi, aktarilan
aragtirmalardaki bulgularin gercek bir ittifaki
m1 yansittig1; yoksa bireylerdeki idealizasyon
ve inkar savunmalariyla mu iliskili oldugu
sorgulamast kendileri
tarafindan da dile getirilmektedir. Dolayisiyla,

ilerideki caligmalarda, degerlendirme Olcek-

arastirmacilarin

lerinin yan1 sira, goriismelerdeki etkile-
simlerin niteliksel analizinin yapilarak itti-
fakin icerigine, ozelliklerine iligskin zengin bil-
gilere ulagilmasi da hedeflenmelidir.

Sonu¢ olarak, insan modelini olusturan
temel yapilarin, baglanma figiirleriyle olan
iligkilerde olusup gelistigi genel kabuliinden;
ve bu iligki Oriintiilerinin terapist-hasta
arasindaki iligkiye de genellenebilecegi
varsayimindan hareket edildiginde, baglanma
ve terapotik ittifak/bozulma olgulart gelecekte
de onemli bir calisma alam1 olmaya devam
edebilir. Baglanma kuramui, terapotik ittifakin
nasil kurulabilecegi hakkinda bize daha kap-
saml1 bir ¢erceve sunabilir; ve 6zellikle ihmal
edilen bir alan olarak, terapistin kisilerarasi
ozelliklerinin baglanma arastirmalari
cercevesinde calisilmas: bu eksikligi gider-
mede katki saglayabilir. Bu dogrultuda,
psikoterapinin bir diizeltici baglanma olarak
yeniden tanimlanmas1 6nerisinin gegerliginin
incelenmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle,
baglanma Oriintiilerinin psikoterapi siirecinde
nasil degistidi incelenmelidir. Ilerideki
caligmalarda, baglanma bicimlerinin
piskoterapi siireci boyunca, terapist ve hasta
acisindan, makro ve mikro diizeylerde
degerlendirilmesi anlamli bir calisma alani

olarak goriinmektedir. Ornegin, baglanma

ozellikleri  acisindan,  terapist  hasta
eslesmesinin nasil olabilecegi; yaklasimlara
gore oOriintiilerde bir farklilasma olup olmadigi
incelenebilir. Ayrica, Oztan’min calismasinda
gozlenen kiiltiirel farkliliklar, belirtilen
degiskenler acisindan terapi siirecinin yer
aldig1 kiiltiirel baglamin da arastirilmasinin

onemine isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirecek olursak, uzun
yillardir kesfedilmeyi bekleyen baglanma
kurami, ancak son on yildir psikolojinin bir
cok alaninda 6nemli bir calisma alanmi haline
gelebilmistir. Bowlby’nin kimi yazilarinda, bu
gecikmeyle iliskili olarak o6zellikle klinik
psikologlara yonelik elestirilerin; belki de
kirginligin izlerini gorebilmekteyiz. Klinik
psikoloji alanindaki yeni donem ¢aligmalarda,
baglanma kuraminin incelenmesine yoOnelik
girisimlerin azimsanmayacak sayida ve
yayginlikta olmasi, belirtilen gecikmeyi belirli
diizeyde telafi edebilir; ancak gelecek
acisindan kritik bir noktaya da geldigimiz
aciktir. Gelecekte, bazi kuramcilarin da vurgu-
ladig1 gibi, baglanma kuramini her iligki bigi-
mini acgiklamada kullanarak asir1 genelleme
tehlikesi icine mi diisecegiz? Veya kuram bir
bilimsel moda olarak halihazirdaki yiikselisini
giderek kaybedecek mi? Veya daha rafine hale
getirilecek arastirmalarla terapotik degisimi
aciklama giiclimiizii artacak m1? Hep birlikte
gorecegiz.
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