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Özet
80’lerde ivme kazanan psikoterapi araflt›rmalar›, yaklafl›mlardan ba¤›ms›z olarak, terapötik ittifak
olgusunun de¤iflimin en iyi yorday›c›s› olabilece¤ine iflaret etmifltir. Buradan hareketle, terapist
ve hasta aras›nda iyi bir ittifak›n kurulabilmesini etkileyen de¤iflkenlerin neler oldu¤u, yeni
dönem psikoterapi araflt›rmalar›n› meflgul eden bir soru haline gelmifltir. Önemli bir geliflme
olarak, psikoterapinin bir tür düzeltici ba¤lanma yaflant›s› olarak kavramsallaflt›r›lmas›yla
birlikte, ba¤lanma kuram› terapötik ittifak›n oluflumunu anlamada bütünlefltirici bir çerçeve olarak
önerilmifltir. Bu yaz›da, terapist ve hastan›n ba¤lanma yönelimlerinin iyi bir ittifak gelifliminde
oynad›klar› rolü inceleyen araflt›rmalar›n gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. Genel olarak
de¤erlendirildi¤inde, güvenli ba¤lanma biçimi ile terapötik ittifak aras›nda gözlenen pozitif iliflki,
araflt›rmalar›n ortak noktas›n› oluflturmaktad›r. Bununla birlikte, baz› güvenli olmayan ba¤lanma
biçimleriyle de terapötik ittifak aras›nda pozitif bir iliflki gözlenmektedir. Ayr›ca, terapistlerin de
güvenli olmayan ba¤lanma biçimleri veya olumsuz kiflileraras› özellikleri sergileyebildikleri
dikkati çekmektedir. Aktar›lan bulgular›n önemli bir klinik do¤urgusu, do¤ru tekni¤in do¤ru
soruna uygulanmas› anlay›fl›n›n, 2000’li y›llarda yerini do¤ru terapist ve do¤ru hasta efllemesine
b›rakmas›d›r. Bu aç›dan, ba¤lanma kuram›n›n piskoterapi araflt›rmalar›na yeni bir pencere açt›¤›
ve ilerideki araflt›rmalar için anlaml› bir çal›flma alan›   olabilece¤i düflünülmektedir.
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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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Yeni dönem  psikoterapi araflt›rmalar›ndaki
yönelimler, kayna¤›n› terapötik ittifak olgusu-
nun de¤iflimin en iyi yorday›c›s› olabilece¤ine
dikkat çeken çal›flmalardan  almaktad›r (örn.,
Hartley, 1985; Horvath ve Greenberg, 1989;
Horvath ve Symonds, 1981). Bu aç›dan te-
rapötik ittifak, yer ald›¤› psikoterapötik
yaklafl›mdan ba¤›ms›z, temel nitelikte bütün-
leyici bir de¤iflken olarak görülmektedir
(Gaston, 1990). Çok say›da araflt›rman›n
de¤erlendirildi¤i meta analiz çal›flmalar›,  itti-
fak ile terapi etkinli¤i aras›nda pozitif yönde
gözlenen iliflkinin tutarl›¤›na iflaret etmektedir
(Horvath ve Greenberg, 1989; Martin, Garske
ve Davis, 2000). Dolay›s›yla, terapötik itti-
fak›n geliflimiyle iliflkili olabilecek de¤iflken-
lerin, süreç araflt›rmalar›yla, makro ve mikro
düzeylerde incelenmesi önemli bir çal›flma
alan› haline gelmektedir. Baflka bir deyiflle,
"hangi koflullarda terapist ve hasta aras›nda iyi
bir terapötik ittifak kurulabilir?" sorusu yeni
dönem psikoterapi araflt›rmalar›n›n odak nok-
talar›ndan birini oluflturmaktad›r.    

Belirtilen sorudan hareketle, bu gözden
geçirme yaz›s›nda, terapötik ittifak ve
ba¤lanma biçimlerini inceleyen bir grup
çal›flman›n psikoterapi uygulamalar› aç›s›ndan
do¤urgular›n›n tart›fl›lmas› amaçlanmaktad›r.
Bu amaç do¤rultusunda, öncelikle terapötik
ittifak, ittifakta bozulma ve ba¤lanma olgu-
lar›yla ilgili kuramsal çerçeveye de¤inilecek;
daha sonra bu de¤iflkenlerle ilgili araflt›rma
bulgular›n›n aktar›lmas›na geçilecektir.

TTeerraappööttiikk  ‹‹ttttiiffaakk  vvee  ‹‹ttttiiffaakkttaa  BBoozzuullmmaa*

Terapötik ittifak, terapist ve hasta
aras›ndaki iliflkinin do¤as›n› aç›klamak
amac›yla, öncelikle psikoanalitik gelenekte
kavramsallaflt›r›lan bir olgu olarak dikkat çek-
mektedir (Zetzel, 1956; Greenson ve Wexler,
1969). Psikoanalitik gelenek içindeki kavram-
sal tart›flmalara yeni bir boyut katan terapötik
ittifak kavram›n›n izleri, daha sonralar› di¤er
psikoterapötik yaklafl›mlarda da kendini
göstermektedir. Bu aç›dan, Bordin'nin (1979),
terapötik ittifak  nosyonunu, tüm yaklafl›mlar›
kapsayacak biçimde yeniden kavramsal-
laflt›rmas› alanda önemli bir geliflme olarak
görülmektedir. Bordin, terapötik ittifak›
temelde bir iliflki bütünü olarak görmekle bir-
likte, bu olguyu, teknik olarak üç yap›n›n
bileflimi olarak tan›mlamaktad›r. Birinci
bileflen, terapist ve hasta aras›nda görevler ya
da belirli bir tekni¤in uygulanmas› aç›s›ndan
yap›lan bir anlaflmay›  içermektedir. ‹kinci
bileflen, tedavinin amaçlar›nda ya da
öngörülen sonuçlar›ndaki anlaflmaya iflaret
etmektedir. Üçüncü bileflen ise terapist ve
hasta aras›ndaki karfl›l›kl› güven ve kabulü
içeren duygulan›msal ba¤› kapsamaktad›r.

‹ttifakta bozulma ise, terapist ve hasta
aras›ndaki iliflkinin niteli¤inde gidifl gelifllerin
ya da kopufllar›n olmas› biçiminde tan›mlan-
maktad›r (Safran, 1998). ‹ttifaktaki bozul-
man›n yo¤unlu¤u, süre¤enli¤i ve s›kl›¤›, te-
rapist ve hasta aras›ndaki iliflkinin niteli¤ine
ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermektedir. Bir
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* Bundan önceki gözden geçirme yaz›s›nda (Soygüt, 1999), terapötik ittifak ve ittifakta bozulma olgular› ayr›nt›l› olarak aktar›ld›¤›
için burada ilgili kavramlara k›saca de¤inilmifltir. Ayr›nt›lar için belirtilen kayna¤a baflvurulabilir.



uçta, hasta terapiste iliflkin olumsuz duygu-
lar›n› aç›kça ifade edebilmekte ya da terapiye
gelmeyi zaman›ndan önce kesebilmektedir.
Di¤er uçta ise terapötik ittifak›n niteli¤inde
belirgin olmayan gidifl gelifller yaflanabilmek-
te; bu durum bir gözlemci ya da usta bir te-
rapist taraf›ndan bile fark edilmesi güç bir
durum olabilmektedir. Hastadan hastaya
de¤iflkenlik göstermekle birlikte, oldukça
baflar›l› giden terapi süreçlerinde dahi bir kaç
kez terapötik ittifakta bozulma yaflanma
olas›l›¤› vard›r (Safran, 1998). 

Bordin'nin önerdi¤i kuramlar üstü bak›fl
aç›s›, teknik ve yaklafl›m farkl›l›klar›ndan
ba¤›ms›z olarak tüm terapötik süreçlerde
kiflileraras› iliflkiler faktörünü, önemli bir nok-
taya oturtmaktad›r. Ayr›ca, terapötik ittifak
kavramsallaflt›rmas›, ittifak›n ve ittifakta
bozulman›n belirleyicisi olarak terapist ve has-
tan›n ortak katk›lar›na vurgu yapmaktad›r.

BBaa¤¤llaannmmaa  KKuurraamm››

Ba¤lanma kuram›, bebeklikten yetiflkinli¤e
olan yak›n iliflkilerin geliflimi hakk›nda bir
çerçeve sunmaktad›r (Bowlby, 1969; 1973).
Çocuklar, temel bak›m veren kiflilerle
etkileflimleri boyunca, zihinsel modeller
(internal working models) gelifltirirler. Bu
modeller, ba¤lanma figürü ve benli¤e iliflkin
beklentileri de kapsayan dinamik temsillerdir.
Ba¤lanma figürü ile kurdu¤u iliflkiyi temel
alan bu beklentiler bireyin kiflileraras› alanda-
ki alg›lar›n› biçimlendirir ve gelecekte kura-
ca¤› iliflkilerdeki inançlara, duygulara ve
davran›flsal taktiklere rehberlik eder.
Dolay›s›yla üzerinde çal›fl›lmakta olan mo-
deller, esneklik tafl›malar›na ra¤men zaman
içinde kat›laflma/de¤iflime kapal› olma  e¤ili-

mindedir. Bowlby’ye göre (1973), ba¤lanma
sonucu geliflen zihinsel modeller, iki temel
bileflene sahiptir. Bunlardan ilki olan benlik
modeli kiflinin ba¤lanma figürleri taraf›ndan
sevilmeye, desteklenmeye de¤er olup olma-
d›¤›na yönelik kendisiyle ilgili inançlar›n›
içermektedir. Di¤erlerine iliflkin zihinsel mo-
delde ise, önemli di¤erinin ya da ba¤lanma
figürünün güvenirli¤i, ulafl›labilirli¤i ya da
kabul edicili¤i ile ilgili inançlar yer almak-
tad›r. Çok say›da araflt›rma, erken dönem
ba¤lanma yaflant›s›n›n yetiflkinlikteki iliflkileri
etkiledi¤ini göstermektedir (Hazan ve Shaver,
1987). Buradan hareketle, yetiflkin ba¤lanma
biçimlerine iliflkin çeflitli modeller önerilmek-
tedir. Bunlar aras›nda, Bartholomew ve
Horowitz (1991) taraf›ndan gelifltirilen Dörtlü
Ba¤lanma Modeli, kiflinin kendisi ve
baflkalar›yla ilgili zihinsel modellerinin olum-
lu ve olumsuz olmak üzere iki boyutta ince-
lenmesini temel almakta; ve flöyle  tan›mlan-
maktad›r:

GGüüvveennllii  ((SSeeccuurree))  BBaa¤¤llaannmmaa  BBiiççiimmii.. Bu
örüntüde benli¤e ve baflkalar›na iliflkin olumlu
modellerin birleflimi söz konusudur. Güvenli
ba¤lanan kiflilerin yüksek öz sayg› ve
özgüvene sahip olduklar› ve baflkalar›na
güvenme konusunda daha rahat davrand›klar›
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak güvenli
ba¤lanma biçiminde, kendini sevilmeye de¤er
bulma ve baflkalar›n› kabul edici, s›cak ve
duyarl› olarak de¤erlendirme ile ilgili inançlar
bulunmaktad›r.

SSaappllaanntt››ll››  ((PPrreeooccccuuppiieedd))  BBaa¤¤llaannmmaa  BBiiççiimmii.
Bu ba¤lanma biçiminde, olumsuz benlik ve
olumlu baflkalar› modelinin birleflimi bulun-
maktad›r. Saplant›l› ba¤lanan kiflilerin
ebeveynlerinin, tutars›z ve duyars›z davran›fl
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örüntülerine sahip olduklar› belirtilmektedir.
Bunun yan› s›ra bu örüntüdeki kiflilerin
kaç›nmalar›n›n yüksek oldu¤u ve yo¤un
de¤ersizlik duygular›na sahip olduklar› ifade
edilmektedir. Bu kifliler, di¤er insanlarla yak›n
iliflkiler içinde olmay› istemektedirler; ancak,
onlarla yap›flkan tarzda iliflki kurmak istedik-
lerinden, di¤erlerini kendilerinden uzaklaflt›ra-
bilmektedirler.  

KKoorrkkuulluu  ((FFeeaarrffuull))  BBaa¤¤llaannmmaa  BBiiççiimmii.. Bu
ba¤lanma biçiminde olumsuz benlik ve olum-
suz baflkalar› modeli bulunmaktad›r. Kifli, ken-
disinin sevilmeye lay›k olmad›¤› ve
baflkalar›n›n güvenilmez ve reddedici oldu¤u
ile ilgili inançlara sahiptir. Bu kiflilerin kayg›
düzeylerinin ve kaç›nmalar›n›n yüksek oldu¤u
belirtilmektedir. Bunun yan› s›ra, öz güven
eksiklikleri vard›r ve oldukça çekingendirler.
Korkulu ba¤lanma biçimine sahip kiflilerin
ebeveynlerinin reddedici ve afl›r› elefltirici
olduklar› vurgulanmaktad›r. 

KKaayy››ttss››zz  ((DDiissmmiissssiinngg))  BBaa¤¤llaannmmaa  BBiiççiimmii..
Kay›ts›z ba¤lanma biçiminde olumlu benlik ve
olumsuz baflkalar› modelinin birleflimi bulun-
maktad›r. Bu örüntü içinde, ba¤lanma
gereksiniminin kabul edilmemesiyle ilgili,
daha karmafl›k bir mekanizma söz konusudur.
Kay›ts›z ba¤lanan kifliler, ba¤lanma figür-
lerinden gelebilecek olan reddedilme ve son-
ras›nda yaflanacak hayal k›r›kl›¤›n›n önüne
geçerek olumlu benlik alg›lar›n› korumak iste-
mektedirler. Bu nedenle kendileri ve ba¤lanma
figürleri aras›na mesafe koyabilmektedirler.
Yak›n iliflkilerden kaç›narak, ba¤›ms›z
olman›n önemini vurgulamakta ve kiflileraras›
iliflkilerin kendileri için önemsiz oldu¤unu
ifade etmektedirler.

Erken dönem ba¤lanma yaflant›s›n›n
yetiflkinlikteki iliflkiler aç›s›ndan bu flekilde
modellenmesinin önemli do¤urgular›n›n oldu-
¤u görülmektedir. Bu aç›dan, Bowlby (1988),
erken dönem ba¤lanma yaflant›lar›ndaki zihin-
sel modellerle biçimlenen benlik ve di¤er-
lerinin etkileflimlerine yönelik beklentilerin,
terapötik iliflkiyi önemli ölçüde etkileye-
bilece¤ini belirtmektedir. Baflka bir deyiflle,
terapötik iliflki ile bak›m veren-bebek iliflkisi
aras›ndaki benzerli¤e dikkat çekmektedir.
Bilindi¤i gibi, ba¤lanma kuram›na göre,
ba¤lanma örüntüsü kriz durumlar›nda aktive
olmaktad›r. Baflka bir deyiflle, kendisini belirli
bir huzursuzluk, hastal›k ve tehdit alt›nda
hisseden bir kifli, onu bu durumlardan kurtara-
cak bir ba¤lanma figürü arayacakt›r. Bu nok-
tadan hareketle Holmes (1993), terapi
gereksinimi duyan bir kiflinin geçmiflinde
güvenli iliflkiler kurabilme güçlü¤ünün alt›n›
çizmektedir. Ona göre, hastay› tedaviye
getiren durumlar hastan›n yaflam› boyunca
devam eden kay›plar› ve güvensizlikleridir.
Dolay›s›yla, terapinin güvenli bir yer haline
gelmesi yard›m arayan ile yard›m veren
aras›ndaki etkileflime ba¤l›d›r. 

Görüldü¤ü gibi kuram›n erken dönem
ba¤lanma örüntülerinin yetiflkinlikte de
süreklilik gösterdi¤i temel varsay›m›, terapist
ve hasta aras›ndaki iliflkinin bir ba¤lanma
iliflkisi olarak tan›mlanmas›n› anlafl›l›r k›lmak-
tad›r. Bununla birlikte, ayn› varsay›m›n,
ba¤lanma örüntülerinin de¤iflmezli¤ini vurgu-
lad›¤› düflünüldü¤ünde terapötik iliflkide can-
lanan bu örüntülerin düzelebilece¤ini söyle-
mek mümkün müdür? Bu aç›dan, Bowlby’nin
(1988) Güvenli Üs adl› kitab›nda; ve
Ainsworth (1989) ile Bretherton (1990) göz-
den geçirme yaz›lar›nda aktard›klar›, ba¤lan-
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ma örüntülerinin tümüyle bir yazg› olmaya-
bilece¤i; bu örüntülere terapötik süreçte
esneklikler kazand›r›labilece¤i yönünde
yorumlanabilir. Bu yazarlardan, Bowlby’e
göre, terapötik ittifak, güvenli üs; içsellefltiril-
mifl nesne veya temsili ve ba¤lanma figürü
modelinden oluflmaktad›r. Bu güvenli üs,
geçmiflteki an›lar›n keflfedilerek yeniden
yap›lanmas›na olanak sa¤lamaktad›r. Yazar bu
aç›dan, terapi sürecinde befl temel görev öner-
mektedir. Bunlardan ilki, hastan›n yaflam›n›n
ac› verici yanlar›n› keflfetmesine olanak
tan›yan güvenli bir yer sa¤lamakt›r. ‹kincisi,
hastan›n, önemli di¤eriyle iliflki örüntülerini
ve bu örüntülerin bilinçd›fl› yanl›l›klar›n›
keflfetmesine yard›mc› olmakt›r.
Üçüncüsünde, hastan›n, terapiste genelledi¤i
ba¤lanma figürü temsilleri üzerinde durmak;
ve bu temsilleri terapistle olan iliflkisinde
çal›flabilmesi için hastay› yüreklendirmektir.
Dördüncüsünde, hastaya, halihaz›rdaki alg›,
beklenti, duygu ve davran›fllar›n›n, çocukluk
ve ergenlik döneminde ebeveyniyle  olan et-
kileflimlerinden nas›l etkilendi¤i konusunda
fark›ndal›k kazand›rmakt›r. Beflincisinde ise,
hastan›n geçmiflteki ac› verici yaflant›lar›ndan
veya ebeveynin yanl›fl yönlendirici
mesajlar›ndan kaynaklanan benlik ve di¤eri
imgelerinin, halihaz›rdaki ve gelecekteki
yaflam›yla uyumlu olabilece¤i gibi uyumsuz
da olabilece¤ini ya da hiç bir zaman geçerli
olmam›fl olabilece¤ini göstermektir. Terapötik
iliflkiyi temel alarak, geçmiflte ba¤lanma figür-
lerine iliflkin temsillerin halihaz›rdaki
iliflkilere genellemek aç›s›ndan yeterli ve
do¤ru temsiller olmayabilece¤ini fark
ettirmektir. 

Terapist ile hasta aras›ndaki iliflkinin ikin-

cil ba¤lanmalar (secondary attachments) kate-

gorisinde ele al›nabilece¤ini belirten

Ainsworth (1989), birincil ba¤lanmalardan

(primary attachments) farkl› olarak bu

iliflkilerin k›sa süreli oldu¤una, dolay›s›yla

süreklilik göstermeleri aç›s›ndan da farkl›l›k

gözlenebilece¤ine dikkat çekmektedir.

Bununla bilirlikte, yazara göre,  "terapötik

iliflki, belirli bir zaman dilimiyle s›n›rl› olsa

da, hastan›n yaflam›nda  oldukça etkili olabilir.

Terapistin etkisi de¤erini kaybetmeyebilir ve

iliflkinin temsili modeli (representational

model)  kal›c›l›k gösterebilir. Buna göre, te-

rapötik iliflki fiilen bitmifl olsa da, ba¤lanma

devam eder (s.711)".  

Ayn› dönemlerde, Bretherton (1990),

erken dönemdeki olumsuz ba¤lanma

yaflant›lar›na iliflkin an›lar›n terapötik

ba¤lamda yeniden yap›lanabildi¤i; ifllevselli¤i

yüksek esnek zihinsel modellere geçifl

yap›labildi¤i yönündeki klinik gözlemlere

dikkat çekerek bu süreçlerin araflt›r›lmas›n›n

önemine iflaret etmektedir.

Benzer do¤rultuda, Mallinckrodt (2000),

psikoterapi sürecinin bir düzeltici ba¤lanma
olarak formüle edilebilece¤ini belirtmektedir.

Ancak yazar ayn› zamanda, ba¤lanma

kuram›n› her yak›n iliflkiye afl›r› düzeyde

genelleme tehlikesine de dikkat çekmektedir.

Yazar, psikoterapiyi bir ba¤lanma iliflkisi

olarak kabul etmeden önce, yetiflkin ba¤lanma

biçimlerinin yeniden tan›mlanmas› gerekti¤ini

vurgulayarak Collins ve Read’in (1994, akt.,

Mallinckrodt, 2000) önermelerine dikkat çek-

mektedir. Buna göre yetiflkinlerde ba¤lan-

man›n zihinsel modelleri afla¤›daki özellikleri

içermelidir:
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• “Sosyal etkileflimlere yönelik otobiyog-

rafik bellek;

• Kiflileraras› durumlarda, benlik ve

di¤erine iliflkin beklentiler;

• Sosyal durumlarda, bireyin tepkilerini

yönlendiren iliflki amaçlar›;

• Bu amaçlara ulaflma ve gerilimi düzen-

leyici taktikler" (s.251).

Belirtilen özellikleri temel alan, Gelso ve

Hayes’e (1998; akt., Mallinckrodt, 2000) göre,

psikoterapiyi bir ba¤lanma iliflkisi olarak

tan›mlayabilmek için hem terapistin hem de

hastan›n iliflkileri flu süreçlerden etkilen-

melidir: "a-geçmiflteki ba¤lanma an›lar›;

b- benlik ve di¤erinin terapide nas›l davrana-

ca¤›na  iliflkin beklentiler; c- terapötik ba¤lan-

madaki amaçlara ulaflma taktikleri;

d- amaçlara ulafl›lmas› engellendi¤inde

yaflanan gerilimi düzenleyici taktikler"

(s.251). 

Psikoterapiyi bir ba¤lanma süreci olarak

tan›mlamaya yönelik aktar›lan giriflimlerin,

psikoterapi araflt›rmalar›na farkl› bir ivme

kazand›rd›¤› görülmekte; "ba¤lanma kuram›

aç›s›ndan terapötik ittifak›n nas›l kurula-

bilece¤i?" sorusunun incelenmesinin önemli

katk›lar sa¤layabilece¤i belirtilmektedir

(Eames ve Roth, 2000; Mallinckrodt, 2000;

Strauss, 2000). ‹zleyen bölümde, bu soruya

yan›t arayan baz› araflt›rma bulgular› özetlen-

mektedir.

TTeerraappööttiikk  ‹‹ttttiiffaakk  vvee  BBaa¤¤llaannmmaa  BBiiççiimmlleerrii
AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkiiyyii  ‹‹nncceelleeyyeenn  AArraaflfltt››rrmmaallaarr

Bu alandaki ilk çal›flmalara bir örnek
olarak, terapist ve hasta etkileflimlerini
inceleyen bir araflt›rmada, güvensiz ba¤lanan
terapistlerin, güvenlilere göre, kendilerini
incinebilir ve ba¤›ml› bir biçimde sergileyen
hastalarla daha derin bir müdahale sürecine
girdikleri görülmüfltür. Bu terapistlerin
kay›ts›z ba¤lanan hastalara göre, saplant›l›
ba¤lananlarla daha iyi etkileflim kurduklar›
gözlenmifltir. Ayr›ca, saplant›l› ba¤lanan te-
rapistlerin, kay›ts›zlara göre, hastalarda daha
fazla ba¤›ml›l›k gereksinimi alg›lad›klar› ve
daha derin bir müdahale sürecini gerekli
gördükleri belirtilmifltir (Dozier, Cue ve
Barnett, 1994). Araflt›rmac›lara göre, güvenli
ba¤lanan terapistler hastalar›n gereksinimle-
rine daha uygun tepkide bulunabilmektedirler.
Buna karfl›n, hastalar›n ifllevsel olmayan zihin-
sel modellerini desteklemektedirler. 

Hastalar›n terapiste yönelik ba¤lanma
biçimlerinin, yak›nl›k arama (proximtiy
seeking), güvenli s›¤›nak (safe haven), duygu
düzenleme (emotional regulation) ve güvenli
üs gibi ba¤lanma süreçleri aç›s›ndan incelen-
di¤i bir çal›flmada, güvenli ba¤lanma, te-
rapötik ittifakla pozitif;  ço¤u nesne iliflkisi
bozuklu¤uyla negatif iliflki göstermifltir
(Mallinckrodt, Grant ve Coble, 1995).
Kaç›nmac›/korkulu ba¤lanma, terapötik itti-
fakla negatif; nesne iliflkilerindeki bozuklar,
sosyal yetersizlik ve yabanc›laflmayla pozitif
iliflki göstermifltir. Saplant›l›/birleflik ba¤lan-
ma ise, terapötik ittifak›n sadece ba¤ alt
ölçe¤iyle zay›f ama anlaml› pozitif iliflki; ve
sadece tek bir nesne iliflkisi bozuklu¤uyla
pozitif iliflki göstermifltir. Her iki ba¤lanma
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biçimi, kendilik yeterlili¤i ile negatif iliflki
sergilemifltir. Aktar›lan bulgulara göre, ay›rt
edici özellikleri gözlenen bu ba¤lanma örüntü-
leri, Mallinckrodt taraf›ndan (2000) flöyle
de¤erlendirilmektedir: Kaç›nmac›/korkulu
(avoidant/fearful) ba¤lanma hareketlili¤in
azald›¤› bir ba¤lanma takti¤ine iflaret
etmektedir (örn., "duygular›m› terapistime
açmak istemiyorum"). Saplant›l›/birleflmeli
(preoccupied/merger) ba¤lanmada ise,
hareketlili¤in artt›¤› bir ba¤lanma takti¤ini
yans›tmaktad›r (örn., "terapistimin bana yak›n
hissetmesini isterim; terapistim keflke günde-
lik hayatta da benimle birlikte olabilseydi").

Hastalar›n ba¤lanma biçimlerinin terapi
süreci üzerindeki etkilerini, ba¤lanma kuram›
aç›s›ndan inceleyen di¤er bir çal›flmaya göre,
terapistler, genellikle, saplant›l› ba¤lanma
sergileyen hastalara geri sunma (reflection)
(duygusal boyutta), kay›ts›z ba¤lanma
sergileyenlere ise yorumlama (biliflsel boyut-
ta) ile yaklaflm›fllard›r (Hardy, Aldridge,
Davidson, Rowe, Relly ve Shapiro, 1999).
Buna göre araflt›rmac›lar, terapistlerin
yaklafl›mlar›n›, hastalar›n ba¤lanma gereksi-
nimlerine göre düzenleyebildiklerini belir-
tilmektedirler.

Terapistlerin ba¤lanma biçimlerini
inceleyen bir çal›flmada, terapistlerin
ba¤lanma örüntülerinin,  düflük düzeyde ka-
bullenme sorunu ve yüksek düzeyde aç›k olma
e¤ilimi ile karakterize oldu¤u gösterilmifltir.
Bununla birlikte, terapistlerin, yak›nl›k
gereksinimlerinin düflük oldu¤u; ve sadece %
20’sinin güvenli ba¤lanma örüntüsü
sergiledikleri görülmüfltür. (Nord, Högert, ve
Eckert, 2000; akt., Strauss, 2000). Yazarlar,
terapistlere iliflkin gözledikleri bu ba¤lanma

örüntülerini, kay›ts›z ba¤lanma biçiminin bir
formu olarak yorumlamaktad›rlar.

Hastalar›n ba¤lanma biçimlerini, ittifak ve
ittifakta bozulma aç›s›ndan inceleyen bir
çal›flmada, güvenli ba¤lanma sergileyen hasta-
larda iyi düzeyde terapötik ittifak sa¤la-
nabilirken, korkulu ba¤lanma sergileyen
hastalarda terapötik ittifak düzeyi düflük
olarak gözlenmifltir (Eames ve Roth, 2000).
‹lginç bir bulgu olarak, saplant›l›  ve kay›ts›z
ba¤lanma biçimleri ile terapötik ittifak
aras›nda pozitif  iliflki gözlenmifltir.
Araflt›rmac›lar, bu durumun gerçek bir ittifak›
m› yans›tt›¤›, yoksa bu bireylerdeki idealizas-
yon ve inkar savunmalar›yla m› iliflkili oldu¤u
sorusuna dikkat çekmektedirler.

Benzer bir çerçevede yürütülen di¤er bir
çal›flmada, terapistlerin ittifakta bozulma
olas›l›¤› karfl›s›ndaki empati ve derin yorumla-
ma yaklafl›mlar› incelenmifltir (Rubino,
Barker, Roth ve Fearon, 2000). Buna göre,
kayg›l› ba¤lanan terapistlerin, özellikle korku-
lu ve güvenli ba¤lanan hastalara karfl› görece
daha az empatik olduklar› bulunmufltur. Derin
yorumlama müdahalesi aç›s›ndan terapistler
aras›nda fark gözlenmemifltir. Genel
de¤erlendirmede, kay›ts›z ve güvenli hastalara
k›yasla korkulu ve saplant›l› hastalara daha
empatik ve derinlemesine yaklafl›ld›¤› gözlen-
mifltir. Bu noktada, empati düflüklü¤ünün, te-
rapi sürecini ve sonucunu etkilemesi arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan flöyle yorumlanmaktad›r.
Bu terapistler, terapötik ittifakta bozulmay›
görme ve çözümlemede daha az duyarl› ve
güvenli olabilirler. Bozulmay›, hastan›n
terapiyi b›rakma iste¤i olarak alg›layabilirler.
Baflka bir de¤iflle, bu gruptaki terapistlerin
kendi terk edilme kayg›lar›, empatik ola-
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bilmelerini zorlaflt›rabilmektedir. Yazarlara
göre, saplant›l› hastalar›n, terapistlerin terk
edilme korkular›n› harekete geçirmemeleri bu
bulguyu anlafl›l›r k›lmaktad›r.

Di¤er bir çal›flmada, terapistlerin ba¤lanma
biçimleri, karfl›t aktar›m davran›fllar› ve te-
rapötik ittifak incelenmifltir (Ligiéro ve Gelso,
2002). Terapistlerin karfl›t aktar›m davran›fllar›
ve hastalarla olan iliflkileri ise süpervizörleri
taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Bulgulara göre,
terapistlerin ba¤lanma biçimi, ne karfl›t
aktar›m ne de ittifak ile iliflkili bulunmufltur.
Bununla birlikte, olumsuz karfl›t aktar›m, itti-
fak›n iyi olmamas›yla iliflkili bulunurken,
olumlu karfl›t aktar›m, iyi bir ittifaktaki ba¤
bilefleni ile zay›f düzeyde  iliflkili bulunmufltur.
Araflt›rmac›lara göre, terapistlerin ve süper-
vizörlerin ba¤ bilefleni aç›s›ndan farkl›
düflünüyor olmalar›, karfl›t aktar›m› yordamak-
tad›r.

Di¤er bir çal›flmada, hasta ve terapistin
ba¤lanma yönelimlerinin erken dönemde
oluflan ittifak ile olan iliflkisi incelenmifltir
(Sauer, Lopez ve Gomley, 2003). Sonuçta,
kayg›l› ba¤lanan terapistler ile hastalar›n
alg›lad›klar› ittifak aras›nda anlaml› pozitif
iliflki oldu¤u; bununla birlikte oturumlar
ilerledikçe bu durumun negatif bir etkiye
dönüfltü¤ü gözlenmifltir. Di¤er ba¤lanma
biçimleri aç›s›ndan anlaml› bir iliflki gözlen-
memifltir. Zaman›n, ittifak aç›s›ndan önemli
bir yorday›c› de¤iflken oldu¤u bildirilmifltir.
Araflt›rmac›lar, terapistin kayg›l› ba¤lanmas›
aç›s›ndan beklenmedik olarak düflünülen bu
sonucu flöyle aç›klamaktad›rlar: Benlik
negatif, di¤eri pozitif modelindeki bireyler,
di¤er insanlardaki de¤iflmeleri alg›lamada

daha iyidirler, onlar›n gereksinimlerine göre
yaklaflabilmeyi önemserler. Bu durum da,
bafllang›çta hastalar taraf›ndan alg›lanan itti-
fak› art›rabilir.

Son olarak, do¤rudan ba¤lanma
de¤iflkenine odaklanmamakla birlikte terapist-
lerin kiflileraras› özelliklerinin ve ebeveyn-
leriyle olan iliflkilerinin incelendi¤i baz›
çal›flmalara de¤inilecektir. Bunlardan ilki,
farkl› kuramsal geleneklerde yürütülen
araflt›rmalar›n derlendi¤i bir gözden geçirme
çal›flmas›d›r (Ackerman ve Hilsenroth, 2003).
Bu incelemede, terapistin kiflisel özellikleri
aras›nda, esnek, dürüst, sayg›l›, güvenilir,
güvenli, deneyimli, ilgili, alg›lar› aç›k, dostça,
›l›ml› ve aç›k olma de¤iflkenleri güçlü bir itti-
fak›n kurulmas›yla iliflkili bulunmufltur. ‹zle-
nen terapötik yaklafl›m ile ittifak aras›nda
zay›f bir iliflki gözlenmifltir. Yaklafl›mlardan
ba¤›ms›z olarak, terapistin izledi¤i yöntemler
aras›nda, keflfe dayal›, derinleflme e¤ilimli,
anlay›fll›, ilgili ve destekleyici olma güçlü bir
ittifak›n kurulmas›yla iliflkili görülmüfltür.

Di¤er çal›flmada ise, terapistlerin ebeveyn-
leriyle iliflkileri ile hastalar taraf›ndan üçüncü,
yedinci ve son oturumda de¤erlendirilen itti-
fak aras›ndaki ba¤lant›lar incelenmifltir
(Lawson ve Brossart, 2003). Terapistlerin,
araflt›rman›n yap›ld›¤› dönemde, ebeveyn-
leriyle olan iliflkilerine yönelik
de¤erlendirmelerinin, her üç oturumdaki itti-
fak› yordad›¤› gözlenmifltir. Buna göre,
sa¤l›kl› ebeveyn iliflkisi (yak›nl›k ve birey-
selleflme) ve sa¤l›ks›z ebeveyn iliflkisi (iç içe
geçmifl ve üçgen iliflki örüntüsü) hastalar
aç›s›ndan olumlu bir ittifak›n kurulmas›nda
belirleyici bulunmufltur. Ayr›ca, ittifak›n te-
rapi sonucunu yordad›¤› bildirilmifltir. Dikkat
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çekici bir nokta olarak, belirtilen iliflkinin
süreç boyunca de¤ifliklik göstermifl olmas›d›r.
Terapistlerin ebeveynle hem özerk iliflkide
olma hem de daha az özerk, sarg›n bir iliflkide
olma örüntüsü, üçüncü oturumun sonunda,
hasta taraf›ndan de¤erlendirilen ittifak ile
olumlu yönde iliflkili bulunmufltur.  Sürecin
ortalar›nda, terapistlerin ebeveynleriyle hem
üçgen hem de özerk iliflkide olma e¤ilim-
lerinin artmas›, hasta taraf›ndan
de¤erlendirilen ittifak ile olumlu yönde iliflkili
bulunmufltur. Sürecin sonunda, terapistlerin
ebeveynleriyle arac› rol oynad›klar›, üçgen
iliflki e¤ilimlerinin artmas›, hasta taraf›ndan
de¤erlendirilen ittifak ile olumlu yönde iliflkili
bulunmufltur.

Yazarlar›n da belirtti¤i gibi, ebeveynle
sa¤l›ks›z türde iliflki örüntüleri içinde olman›n,
ittifak› olumlu yönde yordamas›, kuramsal
aç›dan beklendik bir bulgu de¤ildir. Onlara
göre bu durum flöyle yorumlanabilir:
Terapistlerin ebeveynler aras›ndaki arac› rol-
leri, onlarla olan iki uçtaki iliflki örüntüsünü
(özerklik  ve sarg›nl›k), zaman içinde bütün-
lefltirerek dengeli bir düzeye getirmelerini
sa¤l›yor olabilir. Bu durum, terapistlerin
hastalarla olan etkileflimlerine de yans›yarak
terapistlerin, hastalar›n desteklenme, yak›n-
laflma ve de özerk olma gereksinimlerini
birarada karfl›lamalar›n› kolaylaflt›r›yor ola-
bilir. Dolay›s›yla, olumlu  ya da olumsuz
olsun, ebeveynlerle olan iliflkilerin, ittifak›n
kurulmas›nda belirleyici oldu¤u belirtilmifltir.
Ayr›ca, Lawson ve Brossart’›n aktard›¤› baz›
araflt›rma ve gözlemlerin sonuçlar›, terapist-
lerin genellikle arac› rol oynad›klar› ve
s›n›rlar›n kar›flt›¤› ailelerden geldikleri
yönündedir. Duygu paylafl›m›n›n, samimi-
yetin, s›cak bir ortam›n düflük oldu¤u aileler-

den gelen terapistlerin hastalar›yla olan
kiflileraras› etkileflimlerinde daha yetenekli
olabildikleri gözlenmektedir. Lawson ve
Brossart’a göre,  olumsuz aile yaflant›s› olan
terapistler bu ortamla bafla ç›kmak için
gelifltirdikleri yeteneklerini daha sonra
psikoterapi sürecinde kullanabilmektedirler.
Bu durum da onlar›n hastalar›yla ittifaklar›n›
art›rmaktad›r.

Ulafl›labilen literatür çerçevesinde,
Türkiye’de bu alanda yürütülen çal›flmalar›n
oldukça az say›da oldu¤u görülmektedir.
Bunlar aras›nda, terapist ve hasta iliflkisinin
farkl› boyutlar›n›n incelendi¤i Öztan’n›n
(1995) çal›flmas›na göre,  terapötik iliflki
psikolojik belirtilerdeki azalmayla iliflkili
bulunmufltur. Bat› kültürlerindeki terapist
özelliklerinden farkl› olarak, terapistin yön-
lendiricili¤inin, terapiden duyulan mem-
nuniyeti ve alg›lanan yarar› art›ran bir özellik
oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Bununla birlikte, has-
tan›n yönlendiricili¤i artt›kça terapiden
alg›lanan yarar ve memnuniyette azalma
görülmektedir.

Di¤er taraftan, Erten (2003) taraf›ndan,
yaklafl›k 10 y›ld›r, terapistler üzerinde
yürütülen çal›flma gruplar›ndan gelen veriler
ilgi çekici olup gerek ba¤lanma literatürü
gerekse Lawson ve Brossart taraf›ndan sözü
edilen literatür bulgular›yla örtüflmeler göster-
mektedir. Bir dizi TAT kart›n›n yazar
taraf›ndan gelifltirilmifl farkl› bir protokolle
uygulanmas› yoluyla, terapist özelliklerine
iliflkin olarak  bafll›ca flu temalara ulafl›lm›flt›r:
Terapist mutsuz bir çocukluk geçirmifltir;
di¤er aile üyelerinden farkl›d›r; di¤er insan-
lar›n ac›lar›n› dindirebilmek için kendini feda
eder; psikolojik sorunlar› vard›r; ve terapistin
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çocuklu¤undaki yaln›zl›¤› yetiflkinlikte de
devam etmektedir.  Bu gözlemler, Erten
taraf›ndan gözden geçirilen literatürle de ben-
zerlikler göstermekte ve "terapist: yaral› ve
yetenekli çocuk" kavramsallaflt›rmas›n›
destekler görünmektedir.

TTaarrtt››flflmmaa

Aktar›lan araflt›rma bulgular›, iyi bir te-
rapötik ittifak›n kurulabilmesinde, terapist ve
hastan›n ba¤lanma biçimlerinin  önemine
iflaret etmektedir. Bu aç›dan, terapötik
iliflkinin bir tür düzeltici ba¤lanma iliflkisi
olarak tan›mlanmas›n›n, psikoterapi
araflt›rmac›lar›na farkl› bir pencere açt›¤›
görülmektedir.

Burada sözü edilen araflt›rmalar, örneklem,
de¤erlendirme araçlar›, ifllem yolu, izlenen
psikoterapötik yaklafl›m gibi özellikler
aç›s›ndan yöntem farkl›l›klar› göstermektedir.
Bu aç›dan araflt›rma bulgular›n›n birbirleriyle
karfl›laflt›r›labilir olmad›klar› söylenebilir.
Ayr›ca, bu konudaki çal›flmalar henüz
bafllang›ç noktas›ndad›r ve kendi içlerinde
yöntem sorunlar› bar›nd›rmaktad›r. Araflt›rma-
c›lar taraf›ndan da belirtildi¤i gibi sonuçlar›n
genellenebilirli¤i düflük görünmektedir.
Bununla birlikte, araflt›rmalarda tutarl› olarak
gözlenen örüntüler de dikkat çekicidir.
Güvenli ba¤lanma biçimi ile terapötik ittifak
aras›nda gözlenen pozitif iliflki, araflt›rmalar›n
ortak noktas›n› oluflturmaktad›r. ‹leride
ayr›nt›l› olarak üzerinde durulaca¤› gibi, bu
bulgu yeni dönem psikoterapi araflt›rmalar›n›n
beklentilerini destekler nitelikte olup bu alan-
da çal›flmaya devam etmek anlaml› görünmek-
tedir.

Di¤er bir benzer örüntü olarak, güvenli
olmayan ba¤lanma biçimleriyle de terapötik
ittifak aras›nda pozitif bir  iliflki olabilece¤i
baz› çal›flmalarda tekrar eden bir bulgu olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Buna göre, ittifak
olarak gözlenen durum belki de terapist ve
hasta eflleflmelerindeki patolojik bir dengeyi;
yani terapötik ittifakta bozulmay› yans›t›yor
olabilir. Baflka bir deyiflle, terapist ve hasta
aras›nda bilinçli olmayan bir tamamlama ola-
bilmektedir.  Bu durumda, terapi süreci
düzeltici bir ba¤lanma olmaktan ç›karak,
varolan güvensiz ba¤lanma biçimini destek-
leyici bir sürece dönüflebilir. Bu noktada,
psikoterapinin bir ba¤lanma iliflkisi olarak
tan›mlanmas›n›n klinik do¤urgular› gündeme
gelmektedir. Örne¤in, Holmes (1993)
taraf›ndan vurguland›¤› gibi, terapist ne çok
yak›n (hastay› özgür b›rakmayan) ne de çok
uzak (hastay› kaybolmufl, terkedilmifl hisset-
tiren) olmal›; hastan›n gerçek gereksinimlerine
göre do¤ru mesafeyi ayarlamal›d›r. Benzer
do¤rultuda, Mallincrodt (2000), özellikle
süpervizyon süreçleri aç›s›ndan, ba¤lanma
kuram›n›n ›fl›k tutabilece¤i sorular› flöyle
s›ralamaktad›r:

•Hastan›n uyumsuz örüntüsü terapötik
iliflkide kendini nas›l gösterecektir?

•Hastan›n terapiste yapt›raca¤› olas›
davran›fllar nelerdir?

•Hastan›n uzaklaflt›rmaya yönelik
yaflant›lar› nelerdir?

•Ne tür bir ba¤lanma yaflant›s› hasta için
düzeltici olabilir?

•Karfl›t tamamlama/ba¤lanma yak›nlaflma
taktikleri nas›l olmal›d›r?
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Araflt›rmalarda benzer biçimde gözlenen
di¤er bir örüntü, terapistlerin güvenli olmayan
ba¤lanma biçimleri ve olumsuz kiflileraras›
özellikleri sergileyebilmeleridir. Bu aç›dan,
terapistlerin olumsuz geçmifl yaflant›lar›
s›ras›nda gelifltirdikleri baflaç›kmaya iliflkin
yeteneklerini terapi sürecine yans›tt›klar›
yorumu yap›lmaktad›r (Lawson 2000;  Miller,
2000) ki bu aç›dan Erten’nin yaz›s›nda da vur-
guland›¤› gibi terapistler yaral› ve yetenekli
çocuklar olabilirler. Belirtilen gözlem ve
kavramsallaflt›rmalar, alanda oldukça gecikil-
mifl bir giriflim de olsa, ittifak›n oluflumunda,
terapist özelliklerine odaklafl›lmas›n›n öne-
mine vurgu yapmaktad›r. Hat›rlanaca¤› gibi,
terapötik ittifak, terapist ve hastan›n ortak
katk›lar›na vurgu yapan ve 50’lerden itibaren
genel kabul gören bir kavramsallaflt›rmad›r.
Buna göre, terapistlerin, kendilerini araflt›r-
may› uzun dönem ihmal ettikleri; belki de
kaç›nd›klar› söylenebilir. Terapistler olarak,
kuramsal aç›dan ittifaktaki/bozulmadaki
katk›m›z› kabul ediyorsak, bunu incelmeye de
yönelmemiz; ve art›k elimizi tafl›n alt›na koy-
mam›z gerekmektedir. Beutler ve Harwood’›n
(2002) da belirtti¤i gibi, terapist, hasta ve
müdahale biçimlerinin etkileflimini incele-
memiz, etkinli¤i yordama ve kontrol etme
gücümüzü art›racakt›r. Bu aç›dan önceki
dönemlerin hakim görüflü olan do¤ru tekni¤in
do¤ru soruna uygulanmas› anlay›fl›n›n; 2000’li
y›llarda yerini do¤ru terapist ve do¤ru hasta
efllemesine b›rakmas› (Silverman, 2000)
önemli bir dönüm noktas›d›r.

Di¤er taraftan, farkl› çal›flmalardan gelen
bulgular aras›nda gözlenen benzer örüntülerin
kavramsal düzeyde iflaret etti¤i noktalar
üzerinde de durulmal›d›r. Bu benzer bulgular,
araflt›rmalarda incelenen temel de¤iflkenler
olarak ba¤lanma ve terapötik ittifak

olgular›n›n tüm yaklafl›mlar› kapsay›c› bir
çerçeve sunmalar›yla iliflkili olabilir. Bu
aç›dan, Mallinckrodt’a (2000) göre, ba¤lanma
kuram›n›n araflt›rmalarda ele al›nmas›n›n
heyecan verici yönü, farkl› çizgideki
çal›flmalar› bir çat› alt›nda toplamas›d›r. Ona
göre, ba¤lanma kuram›, kavramsal dili
birlefltirmekte ve önceki araflt›rmalara yeni bir
bak›fl aç›s› getirmektedir.  Di¤er taraftan,
belirtilen olgular›n, sadece iliflki boyutuna
de¤il, terapinin görev ve amaçlar›na vurgu
yapmas› ve terapist ile hastan›n ortak
katk›lar›n› gündeme getirmesi di¤er bir bütün-
lefltirici yöndür. Bu noktada, özellikle
psikodinamik ve biliflsel yaklafl›mlar›n, kendi
içlerindeki geliflmeler ile giderek birbirleriyle
örtüflmeye bafllad›klar› gözlenmektedir.
Bununla birlikte, kan›mca yaklafl›mlar
aras›ndaki bütünleflme e¤ilimleri, her
yaklafl›m›n kendisine özgü de¤iflim faktörleri-
ni keflfetmesinin önünde bir engel oluflturma-
mal›d›r. Bir yaklafl›m›n kimli¤ini koruya-
bilmesi ve geliflebilmesi buna ba¤l›d›r. Asl›na
bak›l›rsa, piskoterapi araflt›rmac›lar›, be-
nimsedikleri yaklafl›mlar aç›s›ndan, de¤iflimi
aç›klayabilecek özgül (unique) bir faktöre
ulaflmak üzere yola ç›km›fllard›r. Ne var ki,
80’lerde ivme kazanan bu serüven farkl›
psikoterapi geleneklerini ortak, bütünlefltirici
faktörlerde buluflturmufltur. Girifl bölümünde
de belirtildi¤i gibi, 90’lara damgas›n› vuran
ortak de¤iflken terapötik ittifak olmufltur.
2000’lerde, bu ortak de¤iflkenin, di¤er bir
ortak de¤iflken olan ba¤lanmayla iliflkisi mer-
cek alt›na al›nmaya bafllanm›flt›r. Belki de bu
noktadan sonra yap›lmas› gereken, bu ortak
noktalar aç›s›ndan, yaklafl›mlar›n kendilerine
özgü özelliklerin keflfine  devam etmesi ve bu
bütünlefltirici çerçevenin içindeki özgüllükleri
ayr›flt›rmas›d›r.
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Çal›flmalardaki yöntem sorunlar›na geri
dönecek olursak, araflt›rmac›lar›n da iflaret
etti¤i bir nokta olarak, temel zorluklardan biri
de¤erlendirme alan›nda yaflanmaktad›r.
Ba¤lanma biçimlerinin de¤erlendirilmesinde,
kendini bildirime dayal› testlerin s›n›rl›-
l›klar›na bir seçenek olarak Yetiflkin
Ba¤lanma Biçimleri Görüflmesi, kapsaml› ve
niteliksel verilere ulaflt›ran bir de¤erlendirme
arac›  olarak gelifltirilmifltir (Main ve Goldwin,
1985; 1994). Bununla birlikte, arac›n klinik
olmayan bir örneklem üzerinde gelifltirilmifl
olmas› ve maliyetinin yüksek olmas›n›n, klinik
çal›flmalardaki kullan›m›n› s›n›rland›rd›¤›
belirtilmektedir (Strauss, 2000). Belirtilen
s›n›rl›l›¤›n, araflt›rmac›lar›, Bartholomew ve
Horowitz’in dört kategori/iki boyut modelini
benimseyen kendini de¤erlendirme araçlar›na
yöneltti¤i görülmektedir. Bunlar aras›nda
Hastan›n Terapiste Ba¤lanma Ölçe¤i
(Mallinckrodt, Grant ve Coble, 1995) gibi
örnekler, ba¤lanma görüflmelerindeki olgular›
yans›tan ve klinik geçerli¤i olan araçlar olarak
sunulmaktad›r. Benzer biçimde, Luborsky’nin
(1984) gelifltirdi¤i ‹liflkilerde Temel Çat›flma
Temalar›na yönelik de¤erlendirmelerin, zihin-
sel modellerin tüm yanlar›n› içermesi
nedeniyle, yetiflkin ba¤lanma biçimlerine
ulaflmada önemli bir yol oldu¤u belirtilmekte-
dir (Mallinckrodt, 2000).  Burada dikkat
edilmesi gereken, de¤erlendirmede kullan›lan
arac›n ya da izlenen yöntemin yetiflkin
ba¤lanma biçimine yönelik oluflturulan ölçüt-
leri kapsay›p kapsamad›¤›d›r. Kuramc›lar
taraf›ndan vurguland›¤› gibi, otobiyografik
an›lar›n, benlik ve di¤erlerine iliflkin beklenti-
lerin, iliflkinin amaçlar›na ulaflma taktiklerinin,
ve amaçlara ulafl›lamad›¤›nda gerilimin nas›l
azalt›laca¤›na yönelik taktiklerin de¤erlen-
dirilebilmifl olmas› önemlidir.

Bu yaz›da aktar›lan araflt›rmalar›n bir
bölümünde izlenen de¤erlendirme süreç-
lerinde belirtilen ölçütlerin kapsanmas›
aç›s›ndan s›n›rl›l›klar bulunmaktad›r.
Araflt›rmac›lar›n›n kendilerinin de iflaret etti¤i
gibi bulgular  bu süzgeçten geçirilerek
de¤erlendirilmelidir. Görüldü¤ü gibi ilerideki
çal›flmalarda de¤erlendirme süreçlerinin rafine
hale getirilmesi gereksinimi devam etmekte-
dir.

Di¤er taraftan ittifak›n de¤erlendirilmesi
aç›s›ndan, ilk dönem çal›flmalardaki s›n›rl›l›k
üçüncü görüflmelerde ve tek yönlü ölçüm
al›nmas› yönündeydi. Yeni dönem çal›flmalar-
daki olumlu bir geliflme olarak ittifak›n
de¤erlendirilmesinin sürece yay›lmas› dikkati
çekmektedir. Ayr›ca, ölçümlerin hem terapist
hem de hastadan al›nmas› di¤er bir olumlu
geliflmedir. Araflt›rmalarda yayg›n olarak kul-
lan›lan ölçekler aras›nda Terapötik ‹ttifak
Ölçe¤i (Hovarth ve Greenberg, 1989);
California Psikoterapi ‹ttifak Ölçe¤i (Marmar,
Weiss ve Gaston, 1989) ve Penn ‹ttifak
Derecelendirme Ölçe¤i (Luborsky, Crits-
Christoph ve Alexander, 1983) gibi
de¤erlendirme araçlar› bulunmaktad›r. Bu
araçlar psikometrik özellikleri aç›s›ndan kabul
edilebilir s›n›rlarda geçerlik ve güvenirlik
düzeylerine sahiptir. Belirtilen psikometrik
özellikler aç›s›ndan ölçeklerin aralar›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir. Buna
göre, ittifak›n de¤erlendirilmesine yönelik
gelifltirilmifl olan ölçeklerin birbirlerine üstün-
lü¤ünden söz edilememekte (Martin ve ark.,
2000); ve bu araçlar›n etkinli¤i yordama güç-
leri aras›nda fark olmad›¤› bildirilmektedir
(Fenton, Cecero, Nich, Frankforter ve Carroll,
2001). ‹ttifak›n de¤erlendirilmesinde
halihaz›rda yaflanan s›n›rl›l›klar, a¤›rl›kl›
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olarak kendini de¤erlendirme araçlar›n›n kul-
lan›lmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu aç›dan,
daha önce de¤inildi¤i gibi, aktar›lan
araflt›rmalardaki bulgular›n gerçek bir ittifak›
m› yans›tt›¤›; yoksa bireylerdeki idealizasyon
ve inkar savunmalar›yla m› iliflkili oldu¤u
sorgulamas› araflt›rmac›lar›n kendileri
taraf›ndan da dile getirilmektedir. Dolay›s›yla,
ilerideki çal›flmalarda, de¤erlendirme ölçek-
lerinin yan› s›ra, görüflmelerdeki etkile-
flimlerin niteliksel analizinin yap›larak itti-
fak›n içeri¤ine, özelliklerine iliflkin zengin bil-
gilere ulafl›lmas› da hedeflenmelidir.

Sonuç olarak, insan modelini oluflturan
temel yap›lar›n, ba¤lanma figürleriyle olan
iliflkilerde oluflup geliflti¤i genel kabulünden;
ve bu iliflki örüntülerinin terapist-hasta
aras›ndaki iliflkiye de genellenebilece¤i
varsay›m›ndan hareket edildi¤inde, ba¤lanma
ve terapötik ittifak/bozulma olgular› gelecekte
de önemli bir çal›flma alan› olmaya devam
edebilir. Ba¤lanma kuram›, terapötik ittifak›n
nas›l kurulabilece¤i hakk›nda bize daha kap-
saml› bir çerçeve sunabilir; ve özellikle ihmal
edilen bir alan olarak, terapistin kiflileraras›
özelliklerinin ba¤lanma araflt›rmalar›
çerçevesinde çal›fl›lmas› bu eksikli¤i gider-
mede katk› sa¤layabilir. Bu do¤rultuda,
psikoterapinin bir düzeltici ba¤lanma olarak
yeniden tan›mlanmas› önerisinin geçerli¤inin
incelenmesi gerekmektedir. Baflka bir deyiflle,
ba¤lanma örüntülerinin psikoterapi sürecinde
nas›l de¤iflti¤i incelenmelidir. ‹lerideki
çal›flmalarda, ba¤lanma biçimlerinin
piskoterapi süreci boyunca, terapist ve hasta
aç›s›ndan, makro ve mikro düzeylerde
de¤erlendirilmesi anlaml› bir çal›flma alan›
olarak görünmektedir. Örne¤in, ba¤lanma

özellikleri aç›s›ndan, terapist hasta
eflleflmesinin nas›l olabilece¤i; yaklafl›mlara
göre örüntülerde bir farkl›laflma olup olmad›¤›
incelenebilir. Ayr›ca, Öztan’n›n çal›flmas›nda
gözlenen kültürel farkl›l›klar, belirtilen
de¤iflkenler aç›s›ndan terapi sürecinin yer
ald›¤› kültürel ba¤lam›n da araflt›r›lmas›n›n
önemine iflaret etmektedir.

Genel olarak de¤erlendirecek olursak, uzun
y›llard›r keflfedilmeyi bekleyen ba¤lanma
kuram›, ancak son on y›ld›r psikolojinin bir
çok alan›nda önemli bir çal›flma alan› haline
gelebilmifltir. Bowlby’nin kimi yaz›lar›nda, bu
gecikmeyle iliflkili olarak özellikle klinik
psikologlara yönelik elefltirilerin; belki de
k›rg›nl›¤›n izlerini görebilmekteyiz. Klinik
psikoloji alan›ndaki yeni dönem çal›flmalarda,
ba¤lanma kuram›n›n incelenmesine yönelik
giriflimlerin az›msanmayacak say›da ve
yayg›nl›kta olmas›, belirtilen gecikmeyi belirli
düzeyde telafi edebilir; ancak gelecek
aç›s›ndan kritik bir noktaya da geldi¤imiz
aç›kt›r. Gelecekte, baz› kuramc›lar›n da vurgu-
lad›¤› gibi, ba¤lanma kuram›n› her iliflki biçi-
mini aç›klamada kullanarak afl›r› genelleme
tehlikesi içine mi düflece¤iz? Veya kuram bir
bilimsel moda olarak halihaz›rdaki yükseliflini
giderek kaybedecek mi? Veya daha rafine hale
getirilecek araflt›rmalarla terapötik de¤iflimi
aç›klama gücümüzü artacak m›? Hep birlikte
görece¤iz. 
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