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OZET

GULUM, Ismail Volkan. Psikoterapinin Yarida Birakilmasi (PYB) Ve Terapotik
Ittifakin Niteliksel Olarak Incelenmesi: Seans I¢i Hasta-Terapist Etkilesimleri Ile
PYB'yi Ongérebilmek Miimkiin Mii? Doktora Tezi, Ankara, 2015.

Terapinin gorev ve amaclarinda uzlasim ve bu siire¢ sirasinda hasta ve terapist
arasindaki duygulanimsal bag gibi onemli Ozellikleri igerisinde barindiran terapotik
ittifak olgusunun, terapi sonucuna dair en dogru 6ngoriiyli saglayan degisken oldugu
pek cok arastirmada ulasilmis ortak bir bulgudur (Horvath, Del Re, Fliickiger ve
Symonds, 2011). Terapoétik ittifakta kirllma ise isbirligine dayanan hasta terapist
iligkisinde yasanan bozulmalari ifade etmek iizere kullanilan bir kavramdir. Bu olgu,
icerisinde bulundugumuz, terapotik ittifak calismalarinda ikinci nesil denilen donemde

calisilmaya baglanmistir (Safran, Muran, Samstag ve Stevens, 2002).

Hastalarin kararlastirilan terapi randevularmma gelmemesi olarak tanimlanabilecek
psikoterapiyi yarida birakma (PYB) olgusunun ardindaki mekanizmalar tam olarak
anlagilamamistir. Fakat bu, hasta, terapist, tedavinin saglandigi kurum ve toplum igin
ciddi zararlart olan bir durumdur. Terapétik ittifak, terapotik ittifakta kirilma ve PYB
arasindaki iligkiler pek ¢ok calisma sonucunda ortaya konmustur. Ancak bu c¢aligsmalar
daha ¢ok ittifak diizeyi ile terapi sonucu iligkisine odaklandiklar1 i¢in s6z konusu

iliskinin ardindaki stirece dair ¢cok az sey soyleyebilmislerdir.

Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’nda gerceklestirilen bu
arastirma kapsaminda yiirtitiilen iki farkli calismada oncelikle terapotik ittifakta kirllma
olan terapi seanslari ile PYB olan siireglerin son iki seanslarinin igerikleri, bu seanslarda
meydana gelen terapotik ittifakta kirilmalarin tiirleri ve seanslardaki terapist davraniglar
niteliksel olarak karsilastirilmustir.  Ilgili seans gruplarinin  benzerlikleri ve
farkliliklarinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bunu yaparken, alan yazinda belirtilen
kirilma tiirlerine ek olarak ti¢ farkli yeni kirilma alti tipi oldugu goriilmiistiir.
Karsilagtirma amaciyla yapilan analiz sonuglari, PYB Oncesi seanslarda, kirilma
seanslarina gore, icerikte seyreklesme, olumlu ya da olumsuz terapist davraniglarinda ve

terapotik ittifakta kirilma sikliklarinda dahi bir azalma oldugunu géstermistir.
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Calismanin devaminda, ilk ¢alismamizdan elde edilen bilgiler ile alan yazindaki bilgi
birikimi kullanilarak bir gozlemci formu olusturulmustur. Olusturulan form ile PYB
olan ve tamamlanan terapi siire¢lerinin {igiincli seanslari degerlendirilmis ve formun
PYB’yi 0Ongoriip Ongoremeyecegi smanmustir. Yapilan t-test analizinin sonucu
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da elde edilen bulgularin PYB’yi 6ngdrme c¢abalari

acisindan olumlu olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.
Anahtar Sozciikler

Terapotik ittifak, terapdtik ittifakta kirilma, psikoterapiyi yarida birakma, siireg

arastirmasi, nitel aragtirma, dngérme
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ABSTRACT

GULUM, Ismail Volkan. Qualitative Investigation of Dropouts and Therapeutic
Alliance: Is It Possible to Predict Dropouts Through the Patient-Therapist Interactions
In Session?Ph.D. Dissertation, Ankara, 2015.

Therapeutic alliance has three different but interactive elements. Patient and therapist
negotiate these in a collaborative manner: agreement on goals, collaboration and
consensus on tasks, and establishment of the bond. One of the most researched and
consisted finding in the psychotherapy research literature is that therapeutic alliance is a
robust predictor of outcome (Horvath, Del Re, Fliickiger, & Symonds, 2011). After
decades of researching therapeutic alliance and therapy outcome relationship, now, “the
second generation” of therapeutic alliance research has begun (Safran, Muran, Samstag,
& Stevens, 2002). In this research era, studies focus on how to establish and improve

alliance, processes those underlie alliance ruptures, and repairing the alliance ruptures.

Dropout is a clinical phenomenon that has long been discussed and can be
operationalized based on missed appointments. It is a negative process for the different
accounts like patients, health care providers and society. Dropout can negatively affect
the therapy outcome; cause loss of income and time; and demoralize the professionals.
Although there are numerous studies which investigate the relationship between
therapeutic alliance and dropout, most of these studies focused only on the relationship
between alliance quality and psychotherapy outcome.

The present research has two different studies and Hacettepe University Psychotherapy
Research Laboratory data set was used for them. Study | includes qualitative analysis
and comparison of the therapeutic alliance rupture sessions and the last two pre-dropout
sessions in terms of rupture types, psychotherapists’ behaviors, attitudes and session
contents. Analysis indicated three new rupture subtypes. Results revealed that there
were apparent differences and similarities between the rupture sessions and pre-dropout
sessions in terms of positive and negative psychotherapist behaviors, content intensity
and the types and amount of ruptures. Frequencies of positive and negative
psychotherapist behaviors, ruptures and even sessions’ contents has been decreased in

the pre-dropout sessions according to rupture sessions.
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Subsequent to Study I, an observer form was created by combining the results from the
Study | and prior literature knowledge. The third sessions of dropout processes and
completed processes were scored via this form in order to test predictive power of it.

The result of the statistical analysis was insignificant but promising.
Keywords

Therapeutic alliance, therapeutic alliance rupture, dropout, process research, qualitative

research, prediction
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BOLUM 1

GIRIS

Psikoterapistlerin en sik karsilastiklart sorulardan biri, psikoterapinin etkili olup
olmadig1 ve eger etkiliyse, bu etkinin nereden kaynaklandigi sorusudur. Uygulama
alanindan gelen bu sorular, ¢cok sayida psikoterapi arastirmacisini ilgili sorulara yanit
aramaya yonlendirmistir. Ozellikle Eysenck’in (1952) 24 psikoterapi arastirmasini
taradig1 ve ‘psikoterapinin etkili olmadig1' sonucuna vardigi caligmasi sonrasinda bu
konudaki tartismalarin hiz kazandig1 dikkat ¢ekmektedir. Psikoterapi® dergisinin ilk
sayisinda Strupp'un (1963), Eysenck'in ¢aligmasina getirdigi elestiriler ve sonrasinda da
Eysenck (1964) ve Strupp'un (1964) karsilikli olarak devam ettirdigi bu tartisma
psikoterapi arastirmalar1 alanindaki yontem soru ve sorunlarma olan ilgiyi daha da
arttirmis goriinmektedir. Bu tartismalar sirasinda ve hemen sonrasinda psikoterapi
arastirmalarmin daha ¢ok etkinlik? konusuna odaklandigi belirtilmektedir (Safran,
Muran ve Proskurov, 2009). Etkinlik konusunun giindeme gelmesi ve bu konudaki

tartismalara 151k tutmak icin psikoterapi aragtirmacilari ¢aligmalarinin yontemsel olarak

! Amerikan Psikologlar Birligi yayim olan Psychotherapy dergisi.

2 Alan yazindan siklikla birbirine karigtirlan iki kavramdan biri olan etkinlik, ‘efficacy’ kelimesinin
karsilig1 olarak kullanilmustir. Etkinlik kavramiyla karsilagtirilan kavram ise etkililiktir. Bu kelime de
‘effectiveness’ kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmaktadir.

Etkinlik ¢aligmalar1 kontrollii deneysel calismalardir. Bir tedavinin etkin oldugu séylendiginde, bu tedavi
icin yapilan kontrollii deneysel ¢alismalarda iyi sonuglar elde edildigi ifade edilmek istenir. Etkili bir
tedavi ise rutin veya olagan kosullarda olumlu sonu¢ saglayan tedavilerdir. Yalitilmamig, alanin
icerisindeki klinisyenler ve hastalar s6z konusudur.

Bu iki kavrami daha iyi anlayabilmek ve ayristirabilmek igin Seligman'in (1995) agiklamalarindan
faydalanilabilir (sf. 965-6):

Ideal bir etkinlik ¢alismasinda (a) hastalar tedavi kosullarina segkisiniz olarak atamrlar, (b) tiim kosullar
i¢in titiz bir kontrol uygulanir, (c) tedaviler i¢in ayrintili yonergeler olusturulmustur ve yapilan tedavinin
uygunlugu denetlenir, (d) hastalar sabit sayida seansa katilirlar, (¢) hedeflenen sonug¢ net bir sekilde
isevuruk olarak tanimlanmustir, (f) puanlayici ve tan1 koyucular kosullara ‘kor’diir, (g) hastalarin sadece
bir tek tanis1 vardir, (h) hastalar, tedavi sonlandiktan belli bir siire sonra tekrar degerlendirmeye alinirlar.
Yazar etkinlik caligmalarinin gozden kagirdigi durumlar ise su sekilde siralar (sf. 967-8): (a)
psikoterapinin sabit bir siiresi/uzunlugu yoktur, (b) psikoterapi séz konusu oldugunda bir teknik ise
yaramadiginda bagka bir teknik hatta yaklasimlar denenebilir, (c) etkinlik ¢alismalarinin aksine alanda,
bireyler kendi tedavi segeneklerini arayan, bunlari degerlendiren aktif kisilerdir; seckisiz atamada oldugu
gibi pasif degillerdir, (d) psikoterapideki hastalarin, genelde, birden fazla sorunu vardir, (e) psikoterapi
alaninda belli belirtilerin giderilmesinin yaninda hemen her zaman genel islevsellik diizeyinin arttirilmasi
da amaglanir. Ancak etkinlik calismalarindaki odak, belirtiler ya da bozuklugun sonlanip
sonlanmadigidir.



giicli olmas1 gerektigini fark etmiglerdir. Bu arayisin sonuglarindan biri de

seckisizlestirilmis klinik ¢alismalara olan ilginin artmasidir.

Seckisizlestirilmis klinik c¢alismalarin, 1980'li yillarda baglayan, ii¢lincli ve son nesil
psikoterapi arastirmalari olarak adlandirilan (Pachankis ve Goldfried, 2007) donemde,
tibbi modeli benimseyerek yapilan c¢alismalarin hiz kazanmasi ve klinik ¢aligmalarin
standart hale gelmesiyle giincel alan yazina hakim hale geldigi goriilmektedir. Gelinen
bu noktada, psikoterapi uygulamalarinin hali hazirda tibbi modele dayaniyor olmasi da
etkili olmus olabilir. Bu donemde, psikoterapistin merkezi bir rol istlendigi
psikoterapinin, hastaya yapilan tek tarafli bir miidahale oldugu fikri, yani tibbi modele
benzer bir yaklasimin alana hakim oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bdylece uygulama
alanindaki bakis acisinin arastirma alaninda da kendine yer bulmus oldugu
goriilmektedir. S6z konusu arastirmalarin yontemsel olarak giiclii yanlarinin agir bastigi
ancak ¢ok ciddi sikintilar1 da oldugu belirtilmektedir. Pachankis ve Goldfried (2007) bu
sorunlardan bazilarini sodyle siralamaktadir: (a) ila¢ calismalarinin model alinmasi ciddi
bir dig gegerlilik sorununu giindeme getirmistir, (b) On/son oOl¢iime dayanan
arastirmalarin degisimin bigimini, aract ve diizenleyici degiskenleri tespit etmek
konusunda yetersiz kaldigi disiiniilmistir, (c) bu g¢esit arastirma sonuglarinin
klinisyenler tarafindan ¢ogunlukla yararsiz bulundugu belirtilmektedir ve (d) bu tiir
arastirmalarin dogalar1 geregi bir miidahale i¢in en uygun zamanin ne olduguna dair ¢cok

bilgi veremedigi goriilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s1ginda psikoterapi calismalarinin vizyonunun genisletilmesi
gerektigi pek ¢ok arastirmaci ve kuramci tarafindan giindeme getirilmis ve gelecekte
yapilacak olan caligmalarin nasil sorular sormalari ve hangi konular1 calismalar
gerektigi ile ilgili ¢esitli oneriler sunulmaya baslanmistir. Ornegin Kazdin (2008),
psikoterapi alaninda bilgi birikimini arttirmak i¢in ii¢ boyutta degisimin gerekli

oldugunu belirtmistir:

1. Terapotik degisimin isleyislerinin ¢alisiimasi,
2. Degisimde etkili olan diizenleyici degiskenlerin galisilmasi ve

3. Nitel veri analizinin kullanilmasi.



Aktarilanlara paralel olarak psikoterapi arastirmalarinda sorulan sorularin ‘neden’
yerine ‘nasil’a dogru evrimlestigi diger Onemli bir doniim noktasit olarak dikkati
cekmektedir. Yani arastirmalarin odagi ‘psikoterapi ise yarar mi’ sorusundan daha
karmasik bir soru olan ‘psikoterapi nasil ise yarar’a dogru evrilmistir (Stratton, 2011 s.
3). Pachankis ve Goldfried (2007) ile Kazdin’in (2008) degindigi noktalar1 bir arada
degerlendirdigimizde ‘yeni nesil psikoterapi’ aragtirmalarinin odaklanmasi gereken
konulardan birinin psikoterapi siireci ig¢erisinde neler oldugunun mikro diizeylerde ve

nitel veri analizi teknikleri ile incelenmesi oldugu goriilmektedir.

Alan yazinda yer alan bu bilgiler 1s18inda, bu calisma kapsaminda nitel arastirma
yontem ve veri analizi teknikleri ile nicel aragtirma yontemlerinin temel baz1 6zellikleri
birlikte kullanilarak, “ne” ve “nasil” sorularinin bir arada sorulmasi ve bu sorulara bazi
yanitlarin verilebilmesi amaglanmistir. Terapotik ittifakta kirilma ile psikoterapilerin
yarida birakilmasi (PYB) olgular1 ele alinarak, bu olgularin birbirleriyle iliskisi seans
diizeyinde incelenecektir. Calismanin sonraki asamasinda ise PYB’yi Ongérmeye

yonelik neler yapilabilecegine dair onciil bir ¢alisma yiirtitiilecektir.

Yukarida belirtilen amacglar dogrultusunda calismanin bu asamasinda Oncelikle
psikoterapi arastirmalariyla ilgili genel bir bilgi verildikten sonra terapdtik ittifak
kavraminin tarihgesi, terapotik ittifakin degerlendirilmesi (6lgekler, degerlendiriciler ve
degerlendirme zamani), terapotik ittifakta kirtlmanin ne oldugu, bunun tiirleri ve
kirilmalarin  onarilmasina iliskin arastirmalar 6zetlenecektir. Daha sonrasinda ise
PYB’nin ne oldugu, nasil adlandirildigi, yaygmligi, onlenmesi, PYB deneyiminin
etkileri ve iliskili degiskenler hakkindaki arastirmalara yer verilecektir. PYB ve
terapotik ittifak iligkisi tartisildiktan sonra ¢alisma kapsaminda degerlendirilecek olan
seanslarin uygulandig1 yaklagimlarin (Biligsel Davranisct Terapi ve Sema Terapi)
tanitim1 yapilacak ve bu yaklasimlarin tarihgesi hakkinda bilgi verilerek s6z konusu

yaklasimlarin terapotik ittifakla iliskisine dair alan yazin tartigilacaktir.

1.1. PSIKOTERAPI ARASTIRMALARI

Psikoterapi siire¢ arastirmalar1 alan yazinindaki bilgi birikimi incelendiginde,

psikoterapi arastirmalarinin ve arastirmacilarin, ortak etkenleri savunanlar ve ozgiil



etkenleri savunanlar olmak iizere baslica iki kampa ayrildig1 goriilebilmektedir. Ortak
etkenler modelini benimseyenler tiim psikoterapi tiirlerinde ortak bazi etkenlerin
oldugunu ve bu etkenlerin degisimin esasini olusturdugunu savunurken, psikoterapide
esas olanin ozgiil etkenler oldugunu savunanlar psikoterapotik degisimi terapi tiiriine
O0zgli Ozel bilesen ve etkenlere atfederler. Ancak arastirmalar incelendiginde
psikoterapinin genel olarak etkili oldugu (Lambert ve Ogles, 2004) ve teknikler arasinda
cok az diizeyde farkliliklar bulundugu siklikla rastlanilan bir bulgudur (6rn., Stiles,
Shapiro ve Elliott, 1986). Safran, Muran ve Proskurov’un (2009) da degindigi gibi, bazi
bilissel ve davranigsal tekniklerin dinamik ve insancil yaklasimlara gore kiiciik ama
sabit bir sekilde daha etkili oldugu bazi meta analitik caligmalarca ortaya konmus olsa
da (Dobson, 1989; Shapiro ve Shapiro, 1982; Svartberg ve Stiles, 1994) bu farkin,
arastirmalarin yontemlerinden kaynaklanan bazi sorunlardan ya da eksikliklerden
kaynaklaniyor olabilecegi de one siiriilmiistir (Lambert ve Barley, 2002). Ozgiil
etkenleri savunanlar ise ortak etkenler yaklagimini 6zgiil tekniklerin kisilerarasi
dogasindan ayrilamayacagimi vurgulayarak elestirmektedirler (Butler ve Strupp, 1986;
Safran, 2003). Butler ve Strupp’a gore (1986) “teknikler, bireylerin dahil oldugu belli
etkilesimler igerisinde anlam kazanmakta ve dolayisiyla etkili olabilmektedir” (s. 33) ve
“psikoterapi, insani iligkinin terapdtik amaglarla sistemli olarak kullanilmasidir” (s. 36).
Ozetle, teknik miidahalelerin yalitilmis ortamlarda uygulanmadig: (Safran ve ark., 2009

S. 201), bu tekniklerin hasta terapist iliskisi baglaminda sunuldugu ifade edilmektedir.

Eysenck sonrasi meta analiz ¢alismalariin bir¢cogunun elde ettigi psikoterapinin etkili
oldugu ve bu etkinin psikoterapi tiirleri arasinda farklilasmadigi bulgusundan
temellenerek, terapide etkili olan ortak bazi etkenlerin oldugu fikrinin gii¢ kazandig
goriilmektedir. Oyle ki, uygulanan psikoterapi ne olursa olsun, benzer sorunlar i¢in
benzer iyilesme oranlarinin goriildiigli diisiiniilmiis ve bu benzerlik de arastirmacilar
tarafindan ‘Dodo Kusu’ olgusu olarak adlandirilmistir (Luborsky ve ark., 2002;
Rosenzweig, 1936).

Farkli psikoterapi c¢alismalarimi karsilastirarak Dodo Kusu olgusunu sinamayi
amaglayan bir meta-analiz ¢alismasinda elde edilen bulgularin bu olguyu dogruladig:
goriilmiis ve sadece c¢ok kati istatistiksel yontemler kullanilirsa kiigiik bir fark

yakalanabilecegi ifade edilmistir (Wampold ve ark., 1997). Ancak ¢ok gegmeden bunun



bir yanilsama oldugu fikri de tartisilmis ve bahsi gecen Dodo Kusu’nun aslinda hig¢ var
olmadigi ya da ‘neslinin tilkenmis’ olabilecegi {izerinde durulmustur (Beutler, 2002;
Chambless, 2002; Lilienfeld, 2007). Dodo Kusu olgusunu savunanlarin Sadece
incelenen bozukluk agisindan, sonu¢ degiskene odaklanmasi ve terapilerin 6zgiil
etkilerini géz ardi etmeleri gibi nedenlerle bu sonuca vardiklari; bu etkiye atfedilen
seyin aslinda terapotik iliski olabilecegi iizerinde durularak psikoterapiler arasinda
anlamli farklar olabileceginin de savunuldugu gorilmiistiir (Beutler, 2002; Lilienfeld,
2007). Hatta Chambless’in (2002) davranisgi teknikler lizerinden tartisarak belirttigi
gibi, yapilan ¢alismalar, bazi psikoterapi uygulamalarinin belli sorunlar igin belirgin bir
sekilde daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Goriilmektedir ki her iki yaklagimi
savunan arastirmacilarin savlarini desteklemek iizere kullanabilecegi pek c¢ok caligma
vardir ve bu caligmalarin sayisi her gecen giin artmaktadir. En nihayetinde Dodo
Kusu’ndan etkilenen her iki kampin da hakli oldugu noktalarin oldugunu soylemek
yerinde olacaktir. Bu agidan, psikoterapi siirecindeki asil degisimin kaynagini
arastirmaya devam etmek ve yeni sorular sormayr siirdiirmek gerekliligi Oonemini

korumaktadir.

Ozgiil etkenlerin degisim kaynag oldugunu savunan arastirmacilar gesitli psikoterapi
yaklagimlarinin belli sorunlar i¢in Onerdigi terapi tekniklerinin, psikoterapi siireci
icerisinde ya da sonunda ortaya c¢ikan degisimin temel nedeni oldugunu
soylemektedirler. Oteki kampta yer alan arastirmacilarin, yani ortak etken savunucularin
bahsettigi ortak etkenler ise nelerdir? Yukarida da vurgulandigi gibi; yalitilmis
ortamlarda sunulmasi miimkiin olmayan psikoterapi hizmetleri, hasta terapist iligkisi
baglaminda gerceklestirilir. Bir bagka ifadeyle, biitiin teknikler ve miidahaleler iligkisel
hareketlerdir (Safran ve Muran, 2000) ve terapist de insan olarak bu degisimin
merkezinde yer alan bir unsurdur (Lambert ve Okiishi, 1997). Alan yazinda siklikla
atifta bulunulan 22 farkli ortak etkenin incelendigi bir ¢aligmada terapotik ittifak
kavrami, hastanin siirece baglanmasi ve duygusal deneyim ile birlikte psikoterapi
uzmanlar1 tarafindan en fazla dile getirilen ortak etken olarak dikkat ¢ekmektedir
(Tschacher, Junghan ve Pfammatter, 2012). Bu ¢alisma kapsaminda da ele alinmasi

planlanan, alan yazinda siklikla s6zii edilen ortak etken ‘terapdtik ittifaktir’.



Asagida daha ayrintili olarak aktarilacak olan terapotik ittifak kavrami, psikoterapi
uygulamalarinin bilinen ilk orneklerinden bu yana uygulamaci ve arastirmacilarin
giindeminde olan terapist-hasta iligkisine odaklanmaktadir. Farkli pek ¢ok sekilde ele
alinmis ve adlandirilmis olsa da terapist-hasta iligkisi tiim psikoterapi uygulamalarin
olmazsa olmaz ugrasi alanlarindan biri olmustur. Konuya iliskin yapilan ¢aligmalarin
sayisinda ve niteligindeki artis bize, konunun her gegen giin daha fazla ilgi ¢ekmeye

basladigini ve bu ilginin gelecekte de devam edebilecegine dair ipuglari sunmaktadir.

1.2.TERAPOTIK ITTIFAK

Terapotik iliskinin O6nemine dair ilk yazilarin Sigmund Freud’un aktarimla ilgili
caligmalarinda yer aldigi goriilmektedir. Freud'un (1912) bu yazilarinda, birincil olarak
hasta terapist arasindaki iligkinin aktarimsal yonii ve aktarim analizinin 6nemi tizerinde
durdugu dikkat c¢ekmektedir. Freud, olumsuz aktarim ile olumlu ‘sakincasiz’
(unobjectionable) aktarim arasinda bir ayrim oldugunu vurgulamistir. Olumlu aktarimda
hasta, terapistini destekleyici bir nesne olarak gérmeye baslar ve bunu bilingli bir
sekilde yapar. Bunun ¢ok biiyiik bir terapotik potansiyel tasidigini vurgular, terapistle
etkili bir isbirligi kurma giidiilenmeyi saglayabilmesi a¢isindan yani basarili bir
psikanaliz i¢in, olumlu aktarimin bir ara¢ olarak islev gordiigiinii belirtir (Freud, 1912).
Ancak, aktarimin karsi aktarim olmadan ya da direncin, terapistin empatik hatasi
olmadan ortaya ¢ikamayacagini; eyleme vuruk davraniglar ve riiyalarin basit¢e bireyin
zihnindeki yalitilmis intrapsisik durumlar olmadigini, bunlarin iletisim amaci tagidigini
vurgulayan Ferenczi (1980/1913, s. 349) ile baglantili olarak Balint'in (1950) terapideki
iliski siirecine gonderme yaparak, Freud'un ‘fizyolojik ya da biyolojik yanliliklarindan’
dolay1r kuramindaki temel kavram ve amaglar1 'bireyin' zihniyle smirladigini 6ne
stirdiigii goriilmektedir. Balint'e gore klinik psikanalitik stire¢ iki bedenin ortak
deneyimidir ve bu nedenle klasik kuramin terimleriyle uygun bir sekilde

kavramsallastirilamaz.

Bu elestirilerle paralel olarak Freud’un hemen ardindan terapétik iliskiyi ele alanlarin
iki ana kola ayrildig1 goriilmiistiir: Ingiliz Nesne Iliskileri Kurami ve Ego Psikolojisi.
Terapotik iliski kavramindan ziyade ‘ittifak’ kavraminin, ego psikologlarinin hasta ve

terapist arasindaki etkilesimi 6n plana ¢ikarma g¢abasinin bir {iriinii oldugu dikkat



¢cekmektedir (Safran ve Muran, 2000). Terapdotik ittifak kavraminin ise terapist-hasta
iligkisinin dogasini agiklamak amaciyla, nesne iliskileri kurami gergevesinde Zetzel
(1956) tarafindan kavramsallastirildigi ve alan yazina katildigi goriilmektedir. Zetzel,
hastanin ittifak olusturma kapasitesinin erken donem gelisimsel deneyimlere bagl
oldugunu belirtmistir. Ona gore, terapistin gorevi eger tedavinin basinda hastada bu
beceri yoksa hastanin ‘temel ihtiya¢ ve kaygilarina’ yanit vermektir (Zetzel, 1966).
Bilindigi kadariyla, bu yardim edici iligkiyi ‘terapdtik ittifak’® veya ‘calisma ittifaki’
olarak adlandiran ilk kisi Zetzel'dir ve bu bakimdan konuya iligkin ¢aligmalara katkis1
cok degerlidir. Ona gore terapotik ittifak herhangi bir miidahalenin etkili olabilmesi i¢in
onemli bir etkendir. O, ittifaki analistle olumlu ve giivene dayali iligski olusturabilme
becerisi olarak tanimlamistir. Terapistin hastanin ihtiyaglarina cevap verebilmesinin
ittifaki olusturacak giivenli iliskiyi saglamak agisindan onemli oldugunu belirtmis ve
bunun tipki bir annenin g¢ocugunun ihtiyaclarini karsilayarak giiven ve giivenlik

duygusu yaratmasi gibi bir siire¢ oldugunu vurgulamistir.

Bu kavramsallastirmalarin ardindan pek cok psikoterapi yaklasgiminin da terapdtik
ittifak kavramindan faydalandigi dikkat ¢ekmektedir. 1950 yilindan sonra kavramla
iliskili olarak 6nemli bir diger katkinin da Rogers’tan (1951, 1957) geldigi gorilmiistiir.
Ittifak kelimesini kullanmamasima karsin, Rogers'n klinik degisim icin terapotik
iligkinin hem gerekli hem de yeterli kosul oldugunu belirttigi dikkat ¢cekmistir. Hastanin
stirece katkisini ele almamis ve bu konuya dair vurgu yapmamis olan Rogers'in (1951,
1957), terapétik iligkiyi terapist tarafindan saglanan empati, kosulsuz olumlu kabul gibi
belli kosullar olarak kavramsallagtirdigi goriilmiistiir. 197011 yillara gelindiginde ise
Luborsky ve Bordin'in birbirlerinden bagimsiz olarak, terapétik ittifakin kuramlar tstii
bir sekilde kavramsallastirilmasi iizerine ¢alismalar yaptigi ifade edilmektedir (Horvath,
2001). Her ne kadar dinamik modelin birer uzantisi olarak yola ¢ikilmigsa da bu iki
arastirmacinin ¢aligsmalarinin 6nemi, ittifaki, tiim yardim amach iliskilerinin énemli bir
bileseni olarak sunmalar1 ve ittifak kavrammi dinamik kuramsal c¢ergevenin
kavramlariyla agiklamamalarindan ileri gelmektedir. Luborsky’ye (1976) gore ittifak
iki asama halinde gelismektedir. Bu asamalardan ilki tedavinin erken donemlerinde var
olan (Tip 1) ittifaktir ve hastanin, terapinin yardimei olacagina, terapistin destekleyici,
sicak ve bakim verici olacagina dair inancini igerir. Ikinci asama ise tedavinin ilerleyen

asamalarinda ortaya ¢ikan (Tip 2) ittifaktir. Tip 2 ittifak, “hastaya engel olan durumlarla



miicadele etmek lizere hasta ve terapistin birlikte calisma duygusuna” dayanir (s. 94).

Bir bagka deyisle burada, hastanin terapi siirecinin kendisine inanci s6z konusudur.

Yetmisli yillarin sonuna gelindiginde ise Bordin'in (1979), kuramlardan bagimsiz
olarak, terapotik ittifak olgusunu kavramsallastirdigt ¢alismasini  yayinlandigi
gorilmistir. S6z konusu kavramsallastirmanin giliniimiize kadar etkisini silirdiirdiigii
gozlenmektedir. Bordin’e gore hasta ve terapist arasindaki ittifak li¢ bagimsiz bileseni
olan bir biitlindiir. Bu bilesenler Bordin tarafindan, gorev, ama¢ ve bag olarak
adlandirilmaktadir. Ona gore ittifakin giicii hasta ve terapistin gorev ve amag¢ konusunda
anlasmas1 ve aralarindaki iliskinin niteliginin bir islevidir. Gérev, terapiye 0Ozgii
yontemleri/etkinlikleri igerir. Bu etkinlikler terapi tiiriine gore farklilagmaktadir: Sema
Terapi’de (ST) mod caligmasi, Psikanaliz’de serbest cagrisim, Bilissel Davranisgi
Terapi’de (BDT) davranis kayd: tutmak gibi. Amag, terapinin ulasmay1 hedeflediklerine
dair genel bir hedefi (belirtilerin ortadan kalkmasi, i¢gdriinlin artmasi gibi) isaret
etmektedir. Bag ise hasta ve terapist arasindaki iligskinin niteligini (karsilikli giiven,
kabul, sicaklik gibi) ifade etmektedir. Bu {i¢ bilesen birbirleriyle siiregiden bir etkilesim
icerisinde terapoétik ittifak kavraminin biitiinlinii olusturur. Ancak unutulmamalidir ki
terapotik ittifak basitce, gorev ve amag¢ konusunda uzlasmaktan daha fazlasidir ve

kisilerarasi ve kisilik i¢i yonleri de bir arada barindirir.

Kuramlar {stii bu acgiklamalarin tiim psikoterapi yaklagimlarina uyarlanabilir bir
dogasmnin olmasi, bu kavramsallagtirmanin kullanighhigint ve dolayisiyla etkisini
giinimiize kadar slrdiirmiis olmasim1 biiyilk Olclide agiklamaktadir. Safran ve
arkadaglar1  (2009) Bordin’in  kavramsallastirmasinin ~ 6nemini  su  sekilde
degerlendirmislerdir: Bu kuramlar iistii kavramsallastirma sayesinde, (a) ittifak kavrami
psikanalitik psikoterapilerin disindaki psikoterapi tiirlerinde de ele alinma sansi
bulmustur, (b) teknik ve iliski etmenlerini birbirinden ayiran, geleneksel ikili anlayisa
kars1 bir alternatif ortaya ¢ikmis ve bu iki etkenin birbirinden bagimsiz seyler olmadig:
aksine terapinin birbirine bagimli ogeleri oldugu vurgulanmistir, (c) bu model temel
alinarak Safran ve Muran (Safran, 2003; Safran ve Muran, 1996; Safran ve Muran,
2000) tarafindan iliskisel bir yaklasim gelistirilmis ve ittifakin miizakere edilebilir bir

siire¢ oldugu ortaya konmustur.



Bu kavramsallastirmadan hareketle, pek cok farkli drneklemde yapilan ¢alismalar ve
sonrasinda elde edilen bulgular 1s18inda, Bordin’in kuramsal olarak ifade ettigi gibi
terapotik ittifak kavraminin psikoterapi tiirlerinden bagimsiz olarak var oldugu ve bu
sekliyle psikoterapi sonucunu etkiledigi fikrinin dogrulandigini séylemek miimkiindiir
(6rn., Hintikka, Laukkanen, Marttunen ve Lehtonen, 2006; Stevens, Muran, Safran,
Gorman ve Winston, 2007; Watson ve Geller, 2005). Kuramlariistii dogasina ragmen
terapotik ittifak kavrami farkli yaklagimlarda farkli sekillerde ele alinabilmektedir. Her
ne kadar iyi bir ittifak kurulamayan siire¢lerde degisimin zor olacagi genel bir kabul
olsa da (DeRubeis, Brotman ve Gibbons, 2005) bazi yaklagimlar terapdtik iligskinin
Oonemine daha fazla vurgu yapmakta ve hatta terapdtik iliskiyi calismalarinin merkezine
oturtmaktadir. Ornegin, Beck, Rush, Shaw ve Emery (1979) hasta ve terapist arasinda
iligki kurabilmenin bilissel terapinin ilk adimi oldugunu belirtmektedir. Terapdtik
iligkinin psikoterapi ¢aligmalarinin merkezinde yer aldig1 bir bagka 6rnek de daha sonra
ayritili olarak agiklanacak olan ST’dir. ST de de hasta terapist iliskisi degisim igin
kullanilan bir arag gibi islev gormektedir (Weertman, 2012). BDT ve ST ye ek olarak,
Safran ve Muran’in (Safran, 2003; Safran ve Muran, 1996; Safran ve Muran, 2000)
gelistirdigi Kisa Siireli iliskisel Terapi (KIT) de terapi igerisindeki calismalar

cogunlukla terapotik ittifak miizakere slirecine odaklanarak yiiriitmektedir.

Terapotik ittifak kavrami i¢in herkesin uzlastigi ve kullandig1 tek bir tanimdan
bahsetmek miimkiin gdériinmemektedir; ancak asagida yer alan, Horvath ve Bedi’nin

(2002), ittifak kavramina iliskin tanimlar1 oldukga agiklayic1 goriinmektedir:

“Ittifak, terapideki hasta ve terapistin igbirligine dayanan iligkisinin
niteligi ve giliciinii ifade etmektedir. Bu kavram, hasta ve terapist
arasindaki karsilikli gliven, hoslanma, saygi ve sefkat gibi ozellikleri
iceren olumlu duygulanimsal bagi icermektedir. Ittifak kavrami terapi
iligkisinin daha biligsel yonlerini de icerisinde barindirmaktadir: terapinin
amaglar1 ve bu amaglara ulagsmanin anlam1 dogrultusunda ortaklagma ve
aktif katilim gibi. Ittifak kavrami terapi icerisinde, hasta ve terapist
arasinda, her bir tarafin belirli ve uygun sorumluluklarini yerine getirdigi,

bir digerinin siirece hevesle istirak ettigine inandigi bir ortaklik hissini
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icinde barindirir. Ittifak, terapist ve hasta arasindaki iliskinin bilingli ve

amaca yonelik bir yontdiir” (s. 41).

Alan yazin incelendiginde, psikoterapi sonucuna dair en dogru ve tutarli ongoriiyii
terapotik ittifak degiskeninin sagladigi bulgusuna ulasan pek ¢ok farkli ¢alismanin
oldugu dikkat ¢ekmektedir (Horvath ve Bedi, 2002; Horvath, Del Re, Fliickiger ve
Symonds, 2011; Horvath ve Symonds, 1991). Yiiksek diizeyde terapotik ittifakin
olumlu sonugla (Bickman ve ark., 2012; Spinhoven, Giesen-Bloo, van Dyck, Kooiman
ve Arntz, 2007; Zuroff ve Blatt, 2006), diisiik diizeyde ittifakin ise terapiye devam
etmeme gibi (Barrett ve ark., 2008) durumlarla iliskilendirildigi ¢ok sayida c¢alisma
oldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin konuya olan yogun ilgisi géz 6niine alindiginda
terapotik ittifak degiskeninin alan yazinda siklikla atifta bulunulan bir kavram olmasi
sasirtict degildir. Horvath ve arkadaglarimin (2011) 2009 yilinda elektronik veri
tabanlarin1 inceleyerek yaptiklar1 calisma, 7000 g¢alismanin, ittifak, yardim ittifaki,
calisma ittifaki ve/veya terapotik ittifak kavramlarini anahtar kelimeler arasinda yer
verdigini gostermistir.® Safran ve Muran (2006), terapotik ittifak kavrammin alan

yazinda bu kadar sik bir sekilde yer almasini su iki nedene baglamaktadir:

1. Hangi terapinin daha iyi oldugu veya degisim icin gerekli olan ortak etkenlerin
neler oldugu konusunda tutarli bir yapinin sunulamamis olmasi ve
2. Terapdtik ittifakin niteliginin terapi sonucunu yordadigina dair saglam kanitlarin

olmasi.

Ote yandan, Horvath ve arkadaslar (2011), ittifak kavraminin arastirmacilar arasinda
yayginlagsma siirecinin tarihgesini 1970’li yilarda yapilan meta-analiz c¢aligmalarina
kadar dayandirmaktadirlar. Arastirmacilarin, bu anlamda {i¢ 6nemli mihenk tasi
belirledikleri goriilmektedir. Bu iic mihenk tasini ise su sekilde siralamiglardir: (a)
Luborsky, Singer ve Luborsky’nin (1975), Smith ve Glass’in (1977) ve Stiles ve
arkadaglarinin (1986) yayinladiklar1 meta-analiz ¢alismalarinin farkli psikoterapilerin

hastalara benzer oranlarda yarar sagladigina dair genel bir sonuca ulagmasi, (b) Rogers

S fttifak, alliance; yardim ittifaki, helping alliance; galisma ittifaki, working alliance; terapétik ittifak,
therapeutic alliance ifadelerinin karsiligi olarak kullanilmugtir. Terapdtik ittifak kavramum ilk olarak
Zetzel (1956, 1966) calisma ittifaki kavramini Greenson (1965); yardim ittifaki kavramini da (Luborsky,
1976, 1984) kullanmustir. Bunlara ek olarak, aym olguyu ifade etmek i¢in tedavi ittifaki ifadesinin
karsilig1 olan treatment alliance kavrami da Sandler, Dare ve Holder (1992) tarafindan kullanilmstir.
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ve arkadaslarinin terapi iligkisine dair yaptiklari ¢alismalar ve (c) kokeni 1930’lara
kadar dayanan, farkli psikoterapi kuramlarmin biitiinlestirilmesine yonelik merak ve

ilginin artmasi.

Ittifak kavraminin psikoterapi iliskisi tarihi icerisinde énem kazanmasina agiklama
getirmeye calisan baska arastirmacilar da vardir. Ornegin, Safran ve Muran (2006) bu

konuya iligskin dort farkli nemli noktaya deginmektedirler:

1. Kavramin, Psikanalitik kuramin, terapinin teknik yonii iizerinde ¢ok durdugu ve
terapist-hasta iligkisindeki otantik insani etkenleri goz ardi ettigi zamanlarda
kuramin 6nemli bir a¢igini kapatmasi,

2. Psikanalizin, terapiste ¢ok az bir hareket alani sagladigi zamanlarda terapist
tutumlarinin daha esnek olabilecegine dair vurgu yapilmasi; farkli hastalarin
Ozgln ihtiyaclarina terapistler tarafindan daha uyumlu bir sekilde tepki
verebilmelerini saglamasi,

3. Terapdétik iliskinin hastalarin aktarimlarinin bir yansimasi olarak goriildiigii bir
donemde otantik terapi iliskisine ve terapistin kendiligindenligine sicak
bakilmaya baslanmasini saglamasi,

4. Sonraki donemlerde ego psikologlarinin ‘bilingdis1 ortak etkilenme’ kavramini
gelistirerek onemli bir bakis acist degisikligine yol agmalarina 6n ayak olmast;
hatta daha sonrasinda iliskisel psikanaliz yaklagimini benimseyen psikologlarin,

aktarim analizinden ‘bilingdis1 ortak etkilenme’ analizine gegcmelerini saglamas.

1.3.TERAPOTIK iTTiFAKIN DEGERLENDIRILMESI

1.3.1. Terapétik ittifaki Degerlendirmek Amaciyla Kullanilan Olgekler

Terapotik isbirligini degerlendirmek icin farkli yontemler vardir. Temelde, gozleme ve
uzmanliga dayanan niteliksel incelemelerin yani sira, ittifaki degerlendirebilmek iizere
cesitli degerlendiricileri (hasta, terapist ya da gézlemci gibi) hesaba katarak gelistirilmis
Olciim araglar1 da mevcuttur. Benzer sekilde bireysel psikoterapi, aile danismanliklari,
cift terapisi ya da grup psikoterapisindeki terapotik ittifaki degerlendirmek iizere cesitli

araclar da gelistirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda bireysel psikoterapiler iizerinden bir
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tartisma yiriitiildiigiinden sadece bu amagla gelistirilmis 6l¢iim araglarinin 6ne ¢ikan

bazilarindan kisaca bahsedilecektir.

Omegin, Penn Yardim Ittifaki Olgegi (Luborsky, McLellan, Woody, O'Brien ve
Auerbach, 1985) ve aym olgegin gézden gegirilmis stirimii (Luborsky ve ark., 1996)
hem hasta hem de terapist degerlendirmesine yonelik olarak hazirlanmistir. Ayni
Olcegin gozlemci degerlendirmesi yapmak amaciyla kullanildigi ¢alismalar da vardir
(6rn., Ojehagen, Berglund ve Hansson, 1997). Terapétik ittifak Derecelendirme
Olgegi'nin (Marmar, Horowitz, Weiss ve Marziali, 1986) gozden gegirilmis formu olan
California Psikoterapi Ittifak Olgcegi (CALPAS: Marmar, Gaston, Gallagher ve
Thompson, 1987) de hasta, terapist ve gézlemci degerlendirmelerini dikkate almaktadir.
S6z konusu olan bu dlcek dilimize de uyarlanmigtir (Oztan, 1995). Terapi kayitlarmin
incelenmesi ile sadece egitimli klinisyen go6zlemciler tarafindan derecelendirilen
Vanderbilt 6lgekleri de (Hartley ve Strupp, 1983) bu amagla olusturulmus 6nemli 6l¢iim
araglaridir. Ancak bu ve benzeri pek ¢ok Olgiim aract belli bazi terapi yaklagimlarina
0zgii teknikleri vurgu yapmalar1 nedeniyle elestirilmektedirler (Hatcher, 2010 s. 15). Bu
orneklere ek olarak yaygin bir sekilde kullanilan ve dilimize uyarlanmig, Bordin'in
kuramlariistii, ii¢lii smiflamasini temel alan tek ittifak dl¢iim araci ise Terapotik Ittifak
Olgegi'dir (TiO: Horvath ve Greenberg, 1989; Soygiit ve Isikli, 2008; Soygiit ve Ulug,

2009). Bu 6l¢egin de hasta, terapist ve gozlemci formlar vardir.

Terapotik ittifaki  degerlendirebilmek amaciyla hazirlanmis onlarca Olgiim araci
icerisinde siklikla one ¢ikan ve arastirmacilarca onerilen bazi dlgekler bulunmaktadir.
Yukarida siralanan 6lgcekler bu sekilde one ¢ikmis ve yetiskin psikoterapi hastalariyla
yapilan calismalarca kullanilmak tizere Onerilmis olan orneklerdir. Elvins ve Green
(2008) biitiin 6l¢iim araglarini ele aldiklar1 tarama calismalarinda, ozellikle TIO,
Vanderbilt Olgekleri ve CALPAS" 6nerirken; Martin, Garske ve Davis (2000) bu
Olgeklere ek olarak Penn Olgeklerinin de kullaniminin uygun olacagi Onerisine

bulunmuslardir.
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1.3.2. Degerlendirici Farkliliklar1 ve Degerlendirme Zamam

Alan yazin incelendiginde terapdtik ittifakin degerlendirilmesi sirasinda ii¢ farkli bakis
acisindan yararlanildigr goriilmektedir: Hasta, terapist ve gézlemci. Bu bakis agilarinin
arastirmalara, kimi zaman birer birer dahil edildigi (6rn., Marmarosh ve Kivlighan,
2012) kimi zaman da g¢esitli birlesimlerle bir arada kullanildigi dikkat ¢ekmektedir
(Horvath ve Bedi, 2002; Horvath ve Symonds, 1991). Her bir bakis agisinin kendine
gore ustiinliikleri ve degeri olsa da terapétik ittifaki degerlendirmek amaciyla kullanilan
hasta, terapist ve gozlemci derecelendirmeleri arasinda farklar olduguna dair 6nemli
bulgular oldugu  goriilmektedir.  Degerlendirici  farkliliklarma ek  olarak
degerlendiricilerin derecelendirme yaptiklart zamanin da terapi sonucunu yordama

konusunda c¢esitli farkliliklar gosterdigi bilinmektedir.

Yapilan ilk c¢alismalarda hastanin derecelendirdigi ittifakin terapinin sonucunu
ongdrmek konusunda terapistin derecelendirmesine gore daha iyi sonug¢ verdigi ve
hasta-terapist derecelendirmeleri arasindaki iliskinin zayif oldugu goériilmiistiir (Horvath
ve Symonds, 1991). Bir baska ¢alismada ise terapi ilerledikten sonra, terapist tarafindan
yapilan derecelendirmenin sonucu daha iyi yordadigi saptanmistir (Kivlighan ve
Shaughnessy, 1995). Sonraki bir ¢alismada ise gozlemci derecelendirmesinin sonucu
daha iyi yordadigy, iistelik hasta ve terapist derecelendirmelerinin sonucu yordamadigi
bilgisine de ulasilmistir (Fenton, Ceceroi, Nich, Frankforter ve Carroll, 2001). Horvath
ve Bedi’nin (2002) ¢alismasinda ise hasta ve gdzlemcinin derecelendirmelerinin sonucu
yordama konusunda daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ozetle, degerlendiricilerin yordama
giiciiyle iligkili olarak arasgtirma bulgular1 arasinda bir tutarsizlik oldugu dikkat

¢ekmektedir.

Degerlendiricilerin farklilasmasina bagli olarak ortaya c¢ikan bu tutarsizliga ragmen
yukarida da belirtildigi gibi ¢ok sayida c¢alisma hastanin terapotik ittifak
derecelendirmesinin terapist derecelendirmesine gore sonucu daha giiclii ve istatistiksel
olarak daha anlamli bir sekilde yordadigimi gostermistir (Horvath ve Symonds, 1991;
Lambert ve Bergin, 1994). 2000 yilinda yayinlanan bir meta analiz ¢alismasinin da
(Martin ve ark., 2000) hastanin degerlendirmesi lehine olan yukaridaki bulgular
giiclendirecek sekilde sonug verdigi dikkat cekmektedir. Buna gore hastalarin terapotik
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ittifak degerlendirmesi terapist ve gozlemcilerin degerlendirmelerine gore daha tutarl
ve sabittir; terapist ve gozlemcilerin degerlendirmesi ise siire¢ igerisinde siirekli olarak

degismektedir.

Degerlendiricilerin degismesinin ortaya c¢ikardigi farka ek olarak degerlendirmenin
yapildigi zaman da arastirma sonuclarim1 etkilemektedir. Horwath ve Symonds’in
(1991) calismasinda terapi siirecinin erken ve son donemlerinde alinan ittifak
Olclimlerinin terapi sonucunu, terapinin orta asamasina gore ya da ortalama ittifak
degerlendirmelerine gore daha iyi yordadig: gosterilmistir. ilk seans sonrasinda alman
ittifak Ol¢limiiniin psikoterapinin yarida birakilmasimin giiclii bir yordayicist oldugu da
arastirmacilarca elde edilen bulgular arasinda dikkat ¢cekmektedir (Kokotovic ve Tracey,
1990; Tryon ve Kane, 1995)

1.4 TERAPOTIK ITTIFAKTA KIRILMA*

1990’1 yillardan bu yana yapilan arastirmalarin, yani Safran, Muran, Samstag ve
Stevens’in  (2002) ‘ittifak arastirmalarinda ikinci nesil’ olarak adlandirdigi
arastirmalarin, ittifak gelistirmeyi saglayan nedenleri agiga ¢ikarmaya calismanin yant

5 {izerinde de

sira, ittifakta ortaya c¢ikan zorlanmalar ve kirilmalarin onarilmasinin
yogunlagmaya bagladig1 dikkat ¢ekmektedir. Kirllma kavrami gorece yeni bir kavram
olsa da, kirilma anlarinin psikoterapi siireci igerisinde calisilmasinin degeri ve bunun
degisim agisindan tasidigi merkezi Onemin uzunca bir siiredir dikkate alindigi
goriilmektedir (Safran ve Muran, 2000). Psikanalitik kuramda, baslangicta, ayak bagi
oldugu diisiiniilen, diren¢ olgusuyla ¢aligmanin ego psikologlarinca degisimin merkezi
olarak kavramsallastirildigi (Bordin, 1994; Safran ve Muran, 2000) ve boylece adi
‘kirilma’ olmasa da ittifakta ortaya ¢ikan bu zorlanmalarin belli sekillerde ele alinmaya
baslanmis oldugu dikkat ¢cekmektedir. Yaklasik yirmi yillik, gérece yeni fakat tiretken
ve yogun bir gecmisi olan ikinci nesil ittifak arastirmalarinin {izerinde yogunlastigi

‘kirtlma’ ne demektir? Safran ve Muran (2000) terapotik ittifakta kirilma anlarini,

4 ‘Kirilma’ kelimesi Ingilizce’deki ‘rupture’ kelimesinin karsilig1 olarak kullamlmistir. Kelime anlami
itibariyle bozulma, yarilma, kirilma, pargalanma, uyusmazlik, zorlama gibi anlamlari olan bu kelime i¢in
olgunun dogasina uygun olarak ‘kirilma’ karsiligi kullanilmistir.

>’Onarma’ kelimesi, olgunun dogasina daha uygun olmasi nedeniyle, ingilizce’deki ‘resolution’
kelimesinin karsilig1 olarak kullanilmistir.
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terapist ve hasta arasindaki iliskinin gerildigi ya da ittifakin bozuldugu anlar olarak
Ozetlemektedir. S6z konusu kirilma anlarinda her iki tarafin da 6fke, can sikintisi,
basarisizlik hissi ya da savunmaya ge¢cme gibi deneyimler yasadigi ifade edilmektedir
(Elkind, 1992). Kirilmalar psikoterapi siirecinin degisik asamalarinda ¢esitli sekillerde
ortaya c¢ikabilmektedir. Kirilmalar ¢ok dramatik bir bicimde ortaya c¢ikabilecegi gibi
hasta ya da terapistin giicliikle farkina varabilecegi, kiigciik degisimlerle de kendini

gosterebilmektedir.

Terapotik ittifakta kirilmalar ittifakin niteligi ve dolayisiyla psikoterapi siirecinin
kendisiyle dogrudan iliskilidir. Bordin’e (1979) gore ittifakin niteligi, amaglar ve
gorevler acisindan terapist ve hasta arasindaki anlagsma ile duygudurumsal baglarinin bir
islevi olarak belirlenmektedir. Bu {i¢ bilesen siire¢ igerisinde birbirlerini
etkileyebilmekte ve biri ya da ikisindeki farklilasma bir digerini dogrudan
degisimleyebilmektedir. Safran ve arkadaslar1 (2002), gérev, amag¢ ve bag arasindaki
miizakerenin degisimin anahtar1 oldugu fikrine Bordin’in 1979 yilindaki yazisinda ortiik
olarak, 1994’teki yazisinda ise acikca deginildigini belirtmektedirler. Yazarlara gore
terapotik ittifakin bu ii¢ bileseni terapi siirecinde birbirini etkiledigi i¢in terapide siire
giden bir miizakere s6z konusu olmaktadir. Arastirmacilar, miizakerenin kaginilmaz
olarak her terapide ortaya c¢iktigini, bunun bazen ortiilk bazen de acikca yapildigini
belirtmektedirler. Safran ve arkadaglarina gore (2002 s. 236), eger her sey yumusak bir
sekilde ilerliyorsa miizakere bilingli farkindalik alaninin disinda gergeklesiyordur,
miizakere siireci ancak terapotik ittifakta agik bir kirilma aninda net bir sekilde giindeme
gelmektedir. Yazarlar ittifakta kirilmayr Bordin’in kavramsallagtirmasindan yola
cikarak tige ayirmislardir: (1) terapinin gorevleri konusunda anlasmazlik, (2) terapinin

amaglart konusunda anlagsmazlik ya da (3) iliskideki bozulmalar.

Ittifakta kirilmanm, terapi siireci icin belirli bazi nedenlerle 6nemli oldugu
belirtilmektedir.  Kohut (1971), ittifakta kirilmayr empatik hata®  olarak
kavramsallastirmis ve bunlar iizerinde ¢alisilmasinin hasta i¢in 6nemli duygusal
deneyimler saglayabilecegini belirtmistir. Buna goére, kirilmanin basarili bir sekilde
cOziimlenmesi hem ylizeyde gorev ve amaca etki eder hem de daha derindeki kisisel ve

kigilerarasi anlamlar etkiler. Safran (1993) ise ittifakta kirilmanin galisiimasinin neden

¢ Empathic failure ifadesinin karsilig1 olarak kullanilmustir.
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onemli olduguna dair ii¢ aciklama sunmustur: Bu aciklamalardan ilki, kirilmalarin
onarilmasinin, terapiden fayda gérmeme riski olan hastalara yardim edebilmek adina
onemli bir etken olmasidir. lkinci aciklama ise ittifakta kirilmanin altinda yatan
etkenleri arastirmanin, hastanin, terapistin miidahalelerine yonelik algisim1 belirleyen
cekirdek olusumlari hakkinda bilgi saglama olasiligmin olmasidir. Uciincii ve son
aciklama da terapdtik ittifakta kirilmanin arastirilmasinin ve onarilmasinin hasta igin,
onemli bir diizeltici duygusal deneyim olmasidir. Alexander ve French (1946, s. 66)
degisimin diizeltici duygusal deneyimlerle olabilecegini savunurlar. Bunun da
terapistin, hastanin ebeveynlerinin ¢atismali durumlarda davrandigindan farklh
davranarak yapabilecegi ve bu sayede hastanin kisileraras: semalarina iligkin beklenti ve
inanglarin1 yanliglanmastyla miimkiin olacag: belirtilmektedir. Yani terapotik ittifakta
kirilma anlart diizeltici duygusal deneyim saglanmasi gereken durumlara agilan bir
pencere gibi iglev gorebilmektedir. Safran’in belirttiklerine ek olarak, Castonguay,
Goldfried, Wiser, Raue ve Hayes (1996) yaptiklar1 c¢alisma sonucunda BDT ile
depresyon terapisinde terapotik ittifakta kirilmanin onarilmasimin olumlu terapi
sonucuyla iliskili oldugunu bulmus; Strauss ve arkadaslari (2006) da benzer onarma
stireclerinin ¢ekingen veya obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda klinik gelisim ve

daha diisiik psikoterapiyi yarida birakma oranlartyla iliskili oldugunu gostermistir.

Terapotik ittifakta kirilma olgusunun semsiye bir tanimlama olarak kullanildigi
caligmalarin yani sira Safran ve arkadaglarinin bazi ¢aligsmalari terapdtik ittifakta kirllma
anlarin1 siniflama iizerinde de durmustur (Mitchell, Eubanks-Carter, Muran ve Safran,
2011; Safran ve Muran, 2000). Arastirmacilar, Harper’in (1989a, 1989b, akt. Mitchell
ve ark., 2011) yaptigr ilk kirilma smiflandirmasimi temel alarak ¢esitli alt siniflar
olusturmuslardir. Harper’in bahsettigi ilk smiflamanin iki ana kiimeyi icerdigi
goriilmektedir: geri ¢ekilme’ ve yiizlesme®. Geri ¢ekilme anlarinda hasta, belli bazi
sekillerde terapistinden uzaklasmakta ya da kaginmaktadir. Ek olarak, hastanin
deneyimlerini inkér ederek terapiste yaklagsmasi da bu sekilde ele alinabilmektedir.
Yiizlesmede ise hasta, Ofke ya da isbirligine uygun olmayan bir sekilde
memnuniyetsizlik dile getirerek terapiste karst hareket edebilir. Terapiste baski

uygulamaya ya da onu kontrol etmeye calisabilir. Safran ve arkadaslar1 bu iki temel

7 Withdrawal
8 Confrontation



17

siiflamaya ek olarak her iki kavram altinda toplayamadiklari bazi kirilmalar1 da diger®
olarak siniflamanin uygun olacagini belirtmislerdir (Mitchell ve ark., 2011). Bu
siniflamaya, terapisti bastan ¢ikarmaya yonelik hareketler ya da terapotik baglamla
uyumsuz bir sekilde oldukc¢a siradan davraniglar girebilir. Her ne kadar kirilma
anlarinda hasta ve terapist aktif birer 6ge olsa da Safran ve arkadaslarinin yaptigi
kirilma smiflamasinda sadece hastanin davranislart dikkate alinmistir. Bu siniflama
sistemine gore geri ¢ekilme ve ylizlesme kirilmalarinin her birinde 7 tane ve diger
kiimesiyle birlikte toplam 15 adet terapdtik ittifakta kirilma alt tlirii tanimlanmistir.

Babhsi gecen kirilma tiirleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1 Kirilma Siniflandirmalar®

Geri Cekilme Yiizlesme, Meydan Okuma Diger
Inkar Terapist hakkinda sikayetler/endiseler Diger (ayartic1 davranislar, asirt
derecede arkadagga ve giinliik
davranislar gibi)
En az tepki Hasta, terapistin formiilasyonunu ya da
yorumunu isbirliginden uzak bir sekilde
reddeder
Soyut iletisim Terapi etkinlikleri hakkinda

Kag¢inmact hikaye
anlatma ve/veya konu
degistirme

Uyumlu ve yatistiric
Icerik ve duygu
durumun uyusmamast

Kendini elestirme
ve/veya umutsuzluk

sikayetler/endiseler

Terapi degiskenleri hakkinda
sikdyetler/endiseler

Terapi ilerleyisi hakkinda
sikayetler/endiseler

Hastanin kendisini terapiste karsi
savunmast

Terapisti kontrol etmeye ve ona baski
uygulamaya yonelik dogrudan ¢aba

* Mitchell ve arkadaslarindan (2011) uyarlanarak alinmstir.

Goriilmektedir ki terapi tliriinden bagimsiz bir sekilde, terapist ve hasta etkilesimine
bagli olarak terapdtik ittifakta kirilmanin ortaya ¢ikmasi neredeyse kacinilmaz hatta bazi
acilardan da yararhidir. Psikoterapinin, dogal olarak, olmazsa olmazlarindan olan
terapotik ittifakta kirilmanin nedenleri neler olabilir? Gorev, amag¢ ve bag konusunda

sorunlar neden ortaya g¢ikmaktadir? Richards (2011, s. 57-59), ittifakta kirilma ve

9 Miscellaneous
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kirilmanin onarilmasina dair yaptigi derlemede, kirilmanin nedenlerini soyle

siralamaktadir;

O N o g B w D P

9.

10.
11.

12.

Hasta ve terapistin ‘ayni sayfada olmamast’.

Terapi yaklasimina yonelik kat1 bir uyum ¢abasinin olmas.

Hasta ve terapistin baglanma oriintiileri.

Hastanin ¢ok konusmak ve kendini agmak istememesi.

Hastanin terapiye goniillii olarak bagsvurmamis olmasi.

Ucgiincii kisilerin olumsuz etkisi.

Hastanin beklentilerinin karsilanmasiyla ilgili basarisizlik.

Siirecin basindan itibaren sinirlar, anlasma ve terapi mantiginin yeterince acgik
olmamasi.

Hastanin kendini anlasilmig hissetmemesi.

Terapotik baglamda ortaya ¢ikan kisileraras1 dongtiler.

Ruhsal ‘bulagsma’dan korunma (hastanin davraniglar1 karsisinda terapistin kendi
savunmalarinin ortaya ¢ikmasindan kaginmast).

Terapistin hastaya birey olarak degil de bir calisma nesnesi olarak yaklagmasi.

Yazar, yukarida siralanan kirilma nedenlerinden sonra terapistlerin s6z konusu

kirilmalart nasil ¢ézmeye calistiklarina dair alan yazini da 6zetleyerek soyle bir

siralama yapmustir (s. 59-60):

S A R

Ust iletisim.

Sorumluluk alma ve kendini agma.

Hastanin olumsuz yondeki davranislarina kapilmayi en az diizeye indirmek.
Olgunun kendisine donmek ya da empati.

Farkindalig1 devreye sokmak.

S6z konusu durum igin terapistin yanliliklarmin olup olmadigini dikkate almak.
Anlagma ve siirlari yeniden diizenlemek ya da var olani netlestirmek.

Hastanin orada goniillii olarak bulunup bulunmadiginin netlestirilmesi.

Her iki tarafin da karsisindaki insani, bir iligki igerisinde degerlendirmesi ve

iligskiyi bu sekilde silirdiirmesi.
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Mitchell ve arkadaglarinin (2011) ise kirilmalart ¢dzmek amaciyla terapistlerin

sergiledikleri davraniglar1 sdyle siraladiklar1 goriilmektedir:

1. Terapist yanlis anlagilmay1 acikliga kavusturmaya galisir.

2. Terapist, terapi gorevlerini ya da amaglarini degistirir.

3. Terapist, terapi gorevlerini aciklar ya da bunlarin ardindaki mantig1 ifade eder.

4. Terapist hastayi, terapistin kendisi ya da terapinin bazi yonleri hakkindaki
diistince ve hislerini kirtlmanin baglami igerisinde, tartismaya davet eder.

5. Terapist, hasta ile olan iligkisine dair kendi i¢sel deneyimlerini, kirtlmanin
baglami icerisinde hastayla paylasir.

6. Terapist, kirllmanin baglami icerisinde, iliskide ortaya ¢ikan soruna dair
sorumlulugunu agikea ifade eder.

7. Terapist kirllmayi, hasta-terapist iligskisindeki daha genel bir oriintiiyle
baglantilandirir.

8. Terapist kirilmay1, hastanin diger iliskilerindeki daha genel iliski Oriintiisiiyle
baglantilandirir.

9. Terapist, hastanin mevcut durumdaki savunmaci durumuna hak verdigini ifade

eder.

Goriilmektedir ki terapoétik ittifaki gelistirme ve korumaya yonelik olarak yapilabilecek
terapist davranislari, terapdtik ittifakta kirllmanin tespiti ve onartlmasi igin yapilabilecek

terapist davraniglariyla benzesmektedir (Ackerman ve Hilsenroth, 2003).

Terapotik ittifakta kirilma anlarinin onarilmasi ile terapi sonucu arasinda bir iligki
oldugu denencesinin pek c¢ok calismada odak noktasi olarak yer aldigi da dikkat
cekmektedir. Safran, Muran ve Eubanks-Carter (2011), yaptiklari meta-analiz
calismasinda bu arastirmalar1 bir araya getirmis ve terapotik ittifakta kirilma anlarinin
¢ozlimii ile terapi sonucu arasindaki iliskinin .24 (p = .002) diizeyinde oldugunu
hesaplamistir. Ayn1 calismada yer alan ikinci meta-analiz ise terapistin terapdtik
ittifakta kirllamaya miidahale etmesi ile terapi sonucu arasindaki iliskiye odaklanmis ve
s6z konusu iligkinin .65 (p <.001) diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Her iki analiz sonucu
da agikca ortaya koymaktadir ki ittifakta kirilma ve bu kirilmalarin ¢6ziimii terapi

sonucunu etkileyen 6nemli stireglerdir.
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1.5. PSIKOTERAPININ YARIDA BIRAKILMASI (PYB)

Gecmise oranlandiginda ruh sagligi tedavisi arayan insanlarin sayisinda artig olsa da
tanilanabilir sorunlar1 olan insanlarin sadece %11’inin tedaviye basvurdugu; tani
alamayacak olsa da cesitli ruh saglig1 sorunlar1 yasayan insanlarin ise sadece %2’sinin
tedavi aradig1 dikkat ¢cekmektedir (Vogel, Wade ve Hackler, 2007). Bu nedenle ruh
saglig1 sorunu yasayan herhangi bir insanin psikoterapi hizmeti saglayan kurum ya da
kisilerden randevu almasi ya da buna yonelik adim atmasini bile 6nemli bir gelisme
olarak degerlendirmek miimkiin gibi gorinmektedir. Howard, Kopta, Krause ve
Orlinsky’nin (1986) ¢alismasi da bu savi destekler nitelikte sonuglar elde etmistir. Bu
calismada hastalarin %15’inin ilk psikoterapi seansindan Once Olgiilebilir diizeyde
kendiliginden iyilesme kaydettigi goriilmiistiir. Ancak bu bilgiye ragmen psikoterapi
randevusu alip da ilk seansa dahi gelmeyen hastalarin oraninin da ciddi bir boyutta
oldugu bilinmektedir. Bu oran, ayakta hasta kabul eden her tiirlii psikoterapi ortaminin
dahil edildigi bir ¢alismada ise %50 olarak bulunmustur (Garfield, 1994). Bu durumun
hastalarin tedavi motivasyonu ve tedavi hazirliliklariyla ilgili farklilagmalardan da
kaynaklanabilecegine dair bulgular bulunmaktadir (Prochaska, Prochaska ve Levesque,
2001; Prochaska, DiClemente ve Norcross, 1992).

Ilk seansa gelen hastalarin bir kismi da siire¢ icerisinde cesitli sebep ve sekillerde
psikoterapilerini sonlandirmaktadir. Psikoterapideki hastalarin psikoterapilerini yarida
birakmasi ya da psikoterapinin yarida birakilmasi (PYB) alan yazinda siklikla tartisilan
bir konudur ancak yarida birakmanin tam olarak ne oldugu, nasil tanimlandigi, nasil
isimlendirilmesi gerektigi gibi temel diizeydeki tartigsmalar da son bulmus degildir. Roos
ve Werbart'in (2013) PYB calismalarini inceledikleri ¢caligmalarinda, arastirmalarin iki
temel sorunu olduguna dikkat c¢ekilmistir: PYB’nin tanimina dayali sorunlar ve PYB
olgusunun nasil anlasilacag ve analiz edilecegine dair sorunlar. Oyle ki, oldukga yakin
bir zamanda gerceklestirilen bir meta analiz calismasinda PYB taniminin nasil
yapildiginin bile ¢alismalar sonucunda elde edilen PYB oranlarina etki edebilecegi

gosterilebilmistir (Swift ve Greenberg, 2012).

Alan yazin incelendiginde, PYB'yi anlatabilmek i¢in hangi isevuruk acgiklamalarin

kullanilmas: gerektigine iliskin bir fikir birligi olmadigi da goriilmektedir (Hatchett ve
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Park, 2003; Swift, Callahan ve Levine, 2009). Hatchett ve Park (2003) PYB’yi
aciklamak tizere alan yazinda siklikla yer alan dort isevuruk tanim oldugunu ifade
etmektedirler: (1) terapistin kendi karari/degerlendirmesi, (2) hastanin, kararlastirilan
son randevuya gelmemesi, (3) hastanin, 6nceden belirlenmis sayida seanstan daha azina
gelmesi ve (4) hastanin, kabul goriismesinden sonra seanslara gelmemesi.
Arastirmacilarin, ¢aligsmalarinda bahsettikleri 1. ve 2. tanimin, ayn1 olguya isaret ettigini
de ayrica vurguladiklar1 goriilmektedir. Bu benzerlige Swift ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda rastlamak miimkiindiir. Hatchett ve Park (2003), alan yazinda siklikla
kullanilan ve yukarida siralanan dort tanima ek olarak, hastanin tedaviyi, klinik olarak
anlamli bir degisiklik olmadan birakmasinin da PYB’yi agiklamak iizere
kullanilabilecek isevuruk tanimlardan biri olduguna dikkat gekmektedir. Ozetle, PYB'yi
isevuruk olarak tanimlamak tizere pek cok degisik bakis acisin1 degerlendirmeye alan,
bilgimiz dahilindeki, bes farkli agiklamadan bahsetmek miimkiin goriinmektedir. Bu
tanimlar arasinda ‘terapistin degerlendirmesinin’ tarihsel olarak daha fazla tercih edilen
bir siniflama oldugu sdéylenmekle birlikte (Pekarik, 1985) bu yontemin kusurlu ve yanl
olabilecek bir klinik yargiya dayandigi da bazi arastirmacilar tarafindan ifade

edilmektedir (Garb, 2005; Grove, Zald, Lebow, Snitz ve Nelson, 2000).

Isevuruk tanimlamaya gore daha kolay ve temel diizeyde bir mesele gibi goriinse de
benzer bir tartisma, olgunun nasil etiketlenmesi gerektigi konusunda da siirmekte ve bu
konuda da bir fikir birliginin olmadig1 géze ¢arpmaktadir. Bu olguya isaret etmek iizere
alan yazinda kullanilan bazi isimler sdyledir: asinma, erken birakma, zamanindan 6nce

sonlandirma, hastanin tek tarafli sonlandirmasi, terk-birakma'®

gibi. Bu c¢alisma
kapsaminda bu etiketlemeleri ifade etmek tlizere genel olarak, psikoterapiyi yarida

birakma tamlamasi kullanilacaktir.

Yukarida bahsedilen tartismalardan da faydalanarak PYB’yi 6zetle, hastanin tedaviye
baslamast ancak kendisini tedaviye getiren sorunlarindan kurtulmadan tedaviyi

birakmasi olarak tanimlamak miimkiindiir (Hatchett ve Park, 2003; Swift ve ark., 2009).

10 By kavramlarm Ingilizce karsiliklari, sirasiyla, 'attrition', 'early withdrawal', 'premature termination',
‘client-initiated uniletaral termination’, 'dropout'dur.
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1.5.1. PYB’nin Yayginhg

Yapilan caligmalar PYB’nin yaygin ve dnemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir
(Barrett ve ark., 2008). Ornegin, Ogrodniczuk, Joyce ve Piper’in (2005) ¢alismasinda
uzun siireli terapiler s6z konusu oldugunda PYB oranimin %62, kisa siireli terapiler s6z
konusu oldugunda ise bu oranin %32 oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda siklikla atif
alan ve 125 arastirmay1 kapsayan Wierzbicki ve Pekarik’in (1993) karsilagtirmali meta
analiz caligmasinda ise ortalama PYB orani %47 olarak ifade edilmistir. Swift ve
arkadaglarinin (2009) {iniversite temelli egitim klinigi O6rnekleminde yaptiklari bir
calismada bu oranin %77’ye kadar ¢iktig1 gozlenmistir. Yakin zamanl bagka bir meta
analiz ¢aligmasinda ise alan yazindaki yaygin bilginin aksine PYB oraninin %19.7
oldugu ifade edilmistir (Swift ve Greenberg, 2012). 83,834 hastay1 kapsayan 669
calismanin incelendigi bu son analizde heterojen bir yapi oldugu ve PYB oraninin
degerlendirme icin tek basma yeterli olmadigi ise yazarlar tarafindan ayrica
vurgulanmistir. Swift ve Greenberg’iin tartigmasini destekler nitelikte bir bulgu da yakin
zamanli bir calismadan gelmistir: Bu c¢alismada, PYB oranlarinin, aragtirmalarin
yapildig1 kliniklerin yonetimsel yapilarindan dahi etkilenebildigi ve bunun da PYB
oranlarini farklilastirabildigi belirtilmistir (Werbart, Andersson ve Sandell, 2014). PYB,
terapist ve iliski degiskenlerinin bir arada incelendigi ve bir meta analiz ¢aligmasi olan
Roos ve Werbart’in (2013) arastirmasi, 10,452 hasay1 kapsayan 30 ¢alismanin ortalama
PYB oraninin %35 oldugunu ve ¢alismalarin PYB oranlarinin %16 ile %69 arasinda

degistigini gostermistir.

Hastalarin tanilar1 ve terapi yonelimi gibi degiskenlerin PYB oranlariyla iligkisi de alan
yazinda tizerinde siklikla calisilan bir bagka arastirma konusu olmustur. 12 farklh
psikolojik bozukluk ve bu bozukluklarin tedavisinde kullanilan terapi yontemleri ile
PYB iliskisini inceleyen 587 c¢alismanin tarandigi bir aragtirmada, sdz konusu
degiskenlerin karsilagtirilmasi icin bir dizi meta analiz ¢caligmas yiiriitiilmiis ve sonuglar
depresyon, yeme bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu agisindan tedavi
yonelimi ve PYB iligkisinde bir farklilik oldugunu fakat diger 9 bozuklugun tiimii i¢in
boyle bir farklilik olmadigimi gostermistir (Swift ve Greenberg, 2014). Arastirmacilar
PYB oranlarindaki bu benzerligi agiklarken, hastalarin psikoterapiyi yarida

birakmasinin terapi yoneliminden ¢ok daha 6nce agiklanan ortak etkenler, hasta ya da
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terapist karakteristigi gibi baska terapi degiskenleriyle iliskili olabilecegini
belirtmislerdir.

PYB o6nemli bir olgudur ¢iinkii bu durum hastanin kendisi i¢in saglayabilecegi en
yiikksek faydadan uzaklasmasi disinda da pek ¢ok anlama gelmektedir. Ornegin,
arastirmact bakis agisiyla PYB, veri kayb1 demektir ve elde edilen verileri, verilerle
yapilabilecek analizleri sinirlar, genellebilirligi azaltir; egitimci bakis acisiyla PYB,
geng terapistleri incitir ve morallerini bozar, profesyonel gelisimlerini olumsuz yonde
etkileyebilir; klinisyen bakis acisiyla da PYB, hastalarin tedavi potansiyellerinin
karsilanamamasiyla sonuglanabilir (Beckham, 1992). Ayrica PYB olgusunun
anlagilmasinin bir diger 6nemi de terapiye devam eden hastalardansa terapiyi birakan
hastalarin, uzun erimde, siiregen hastaliklardan mustarip hastalar olma olasiliginin

olmasidir (Baekeland ve Lundwall, 1975 s. 739).

1.5.2. PYB’nin Onlenmesi

PYB’nin, hastanin kendisi, terapist, terapi ortaminin saglandigr kurumlar ve toplum
acisindan ciddi olumsuz etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Swift ve Greenberg, 2012);
terapi sonucu olumsuz etkilenir (Pekarik, 1992); servis saglayicilar agisindan gelir ve
zaman kaybi, basarisizlik hissi, moral ¢okiintiisii gibi etkileri de vardir (Barrett ve ark.,
2008; Klein, Stone, Hicks ve Pritchard, 2003; Piselli, Halgin ve MacEwan, 2011; Reis
ve Brown, 1999; Sledge, Moras, Hartley ve Levine, 1990)

PYB’nin Onlenmesine yonelik olarak pek c¢ok arastirmacinin ¢esitli Onerilerde
bulundugu goriilmektedir. Ornegin, Ogrodniczuk ve arkadaslar1 (2005) Ocak 1970 ile
Mart 2004’1 kapsayan tarama caligmalarina dayanarak PYB’yi onlemek i¢in dokuz
farkli strateji onermiglerdir: terapi 6ncesi hazirlik, hasta se¢imi, zaman sinirl ya da kisa
siireli kontratlar, tedavi miizakeresi, vaka yonetimi, randevu hatirlaticilar, giidiilenmeyi
arttirma, terapotik ittifaki arttirma ve duygudurum ifadelerini kolaylastirma. Ancak
arastirmacilarin en iyi PYB Onleme stratejisi hangisidir sorusuna verebilecekleri bir
yanit olugmamustir. Yazarlara gore klinisyenler biitlin bu stratejileri bir arada
kullanmalidirlar. Barrett ve arkadaslar1 (2008) da PYB’yi azaltmak igin ¢esitli oneriler

siralamigtir, bunlar: terapideki roller hakkinda bilgi vermek, motivasyonel goriisme,
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tedavi hizmet modelini iyilestirmek, terapist geri bildirimi ve terapdtik iliskiyi dikkate
almaktir. Swift, Greenberg, Whipple ve Kominiak (2012), kendileri tarafindan daha
once yapilan (Swift ve Greenberg, 2012) nicel meta analiz ¢alismasinin sonuglarina

dayanarak 6 tane strateji Onermislerdir. Yazarlar bu stratejileri soyle ifade etmektedirler:

Siire ve degisim Oriintiisii hakkinda egitim vermek,
Terapideki roller hakkinda bilgi vermek,

Hastanin tercihlerini g6z 6niinde bulundurma,
Erken dénemdeki umudun giiglendirilmesi,

Terapotik ittifakin arttirilmasi,

o ok~ w nF

Tedavinin gidisatin1 degerlendirmek ve tartigmak.

Arastirmacilar, bu 6nerilerin dayandigi ¢alismalarinin ¢ocuk ve ergen hastalari; alkol ve
madde kullanan hastalari; saglikla iliskili hizmetleri; kendine yardim durumlarini;
teknoloji temelli terapileri; ¢ift ya da aile terapisini kapsamadigini da ayrica belirtmekte
ve okuyucularin dikkatine sunmaktadirlar. Yazarlar derledikleri onerilerin daha ¢ok
psikoterapi silirecinin basinda yani ilk bir iki seans igerisinde uygulanabilecegini hatta
uygulanmasi gerektigini belirtmektedirler ¢linkii PYB’nin ¢ogunlukla terapinin erken
safhalarinda ortaya ciktigi onceki ¢alismalarda ortaya konan bir bulgudur (Garfield,
1994). Arastirmacilar, bu Onerilerin farkli terapi yonelimlerine sahip terapistlerce
uygulanabilecegini de eklemektedirler. Swift ve arkadaslar1 (2012), sadece, yaptiklart
niteliksel alan yazin taramasi ile daha onceki meta analiz ¢aligmalariyla uyusan (Swift
ve Greenberg, 2012) onerileri bildirmislerdir. Ayrica, Swift ve arkadaslarmin
Onerilerinin yukarida bahsedilen arastirmacilarin onerilerinden farkli olarak sadece

seans i¢i durumlara odaklandiginin da altini ¢izmekte yarar vardir.

Asagida yer alan Oneri ve agiklamalar Swift ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasindan

Ozetlenerek alinmistir.

1.5.2.1. Siire ve Degisim Oriintiisii Hakkinda Egitim Vermek

Hastalarin ¢cogunlugunun miidahalenin nasil olacagina iliskin belli beklenti ve inanglar
oldugundan yola ¢ikilarak yapildig: belirtilen bir 6neridir. Hastalarin gergek¢i olmayan

beklentilere sahip oldugu bilinmekte oldugundan (Mueller ve Pekarik, 2000; Pekarik,
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1991; Pekarik ve Wierzbicki, 1986) oOnemi vurgulanmaktadir. Arastirmacilarin,
hastalarin gergek¢i beklentiler gelistirmesine yardim etmenin hayal kirikligt ve
beklentilerin karsilanmamasini engelleyerek PYB oranlarini azaltabilecegine dair bir

Ongoriisii vardir.

Hasta beklentilerinin terapistle tartisildigi bir calismada beklentilerin tartisiimasinin
etkili olmadigina dair bulgular elde edildigi goriilmiistiir (Reis ve Brown, 2006). Ancak
terapinin ne kadar siirecegine dair egitim verilen bir ¢alismada bunun beklentileri
diizenleme konusunda etkili oldugu da goriilmiistiir (Swift ve Callahan, 2011). Swift ve
arkadaglar1 (2012) psikoterapi siirecinin gidisi ve degisim oOriintlisii hakkinda da bilgi
vermenin 0nemli oldugunu belirtmektedirler fakat bu konuya iliskin heniiz goérgil bir

calisma yapilmadigi dikkat cekmektedir.

15.2.2. Terapideki Roller Hakkinda Bilgi Vermek

Tedavi sirasinda hastanin ve terapistin nasil davranacagma iliskin, hastaya ait
beklentileri ifade eden rol beklentilerinin karsilanamamasinin PYB ile iliskili olduguna
dair ¢ok sayida arastirma bulgusu dikkat ¢ekmektedir (Aubuchon-Endsley ve Callahan,
2009; Callahan, Aubuchon-Endsley, Borja ve Swift, 2009; Constantino, Glass, Arnkoff,
Ametrano ve Smith, 2011; Garfield, 1994; Greenberg, Constantino ve Bruce, 2006; Reis
ve Brown, 1999). Hastanin rol beklentilerinin kaynaginin medya, arkadas ¢evresi ya da
edebi kaynaklar olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun disinda terapiye iliskin hi¢bir
fikrin olmamas1 da sikint1 yaratabilecek bir durum olarak degerlendirilmektedir. Boyle
bir durumda olan hastalar yapmalar1 gereken seyler konusunda sikint1 yasayabilirler.
Rollerin belirlenmesi, hastalara terapi oncesinde uygun davraniglar hakkinda bilgi
verilmesini igermektedir. Terapi rollerine iliskin bir egitim verilmesinin PYB oranlarini
azalttigin1 gosteren bir ¢alisma oldugu da bilinmektedir (Reis ve Brown, 2006). Bu
calismada, terapi siirecinin baglamasindan 6nce hastalara bir video kaydi izlettirilmistir.
Goriintiilerin igeriginde hastalardan beklenen davraniglar ve terapinin nasil bir ortamda
yuriitildigli, rollerin ne oldugu gibi bilgiler verilmistir. Sonuglar, bu sekilde bir
gOriintlilii egitim alan hastalarin PYB oranlarinin egitim almayan hastalara gére anlamli

olarak daha diisiik oldugunu gostermistir.
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15.2.3. Hastanin Tercihlerini Goz Oniinde Bulundurma

Hastanin tercihlerinin, tedavinin sekli, calisilmak istenen terapistin nasil biri oldugu,
terapideki rol ve davranislara iliskin arzu ve istekleri kapsadigi belirtilmektedir (Swift
ve ark., 2012). Swift, Callahan ve Vollmer’in (2011b) yaptigi meta analiz ¢alismasi,
tercihlerine uygun kosullardaki hastalarin PYB oranlarinin tercihlerine uygun olmayan

kosullarda yer alan hastalara gore daha az oldugunu ortaya koymustur.

Hastanin tercihlerini géz Oniinde bulundurma dendiginde, s6z konusu olan seyin
hastanin tercihlerine dogrudan ve kendiliginden uyum saglamak olmadigi yazarlar
tarafindan oOzellikle belirtilmektedir. Hastalarin belli sorunlar i¢in Onerilen en iyi
tedavinin farkinda olmalarimin giigliigiine dikkat c¢eken yazarlar, dogrudan ve
kendiliginden bir uyum yerine, bozukluk ve tedavi secenekleri hakkindaki bilgilerin

hastalara aktarilmasinin daha yararli olacagi iizerinde durmaktadirlar.

1.5.2.4. Erken Donemdeki Umudun Giiglendirilmesi

Degisime iliskin beklentilerin, terapi sonucuna iligskin varyansin yaklasik olarak %15’ini
acikladigini ve degisim konusunda kilit bir rol oynadigini gosteren arastirma
bulgularinin oldugu gorilmektedir (Greenberg, 2012; Norcross ve Lambert, 2011).
Hastalarin gergek¢i olmayan beklentilerini diizenlemenin 6nemi yukaridaki Oneriler
icerisinde vurgulanmisti ancak yazarlar, bu sirada umudu da gii¢clendirmek gerektigi de

ayrica belirtilmektedir.

Psikoterapi siirecinin basinda terapistlerin hastalarina mantikli bir tedavi rasyoneli
sunmalarinin tek basma yeterli olmadig1 ifade edilmektedir. Terapistler, bir uzman
olarak kendilerinin de basarili bir terapi i¢in gerekli becerilere sahip olduklarini ifade
etmelidirler; terapistlerin hastalarina yardim edebileceklerine dair umudu da

giiclendirmeleri gerekmektedir (Constantino ve ark., 2011)
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1.5.2.5. Terapétik Ittifakin Arttirilmasi

Terapotik ittifak giiclii oldugunda terapi gorevleri igbirligi icerisinde g¢aligilabilir ve
amagclar dogrultusunda ilerlemek miimkiin olabilirken, ittifakta sorun olmasinin PYB’ye
yol agabilecegi arastirmacilar tarafindan da ifade edilmistir (Bordin, 1994; Safran ve
Muran, 2000). Yapilan ¢alismalar incelendiginde de PYB ve terapétik ittifak arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (Sharf, Primavera ve Diener, 2010).

Terapotik ittifaki kurmak ve arttirmaya iliskin ¢abalarin PYB riskinin fazla oldugu ilk
seanslarda mutlaka yer almasi gerektiginden bahsedilmektedir (Swift ve ark., 2012).
Yazarlar, erken donemdeki cabalarin miidahaleler baslamadan 6nce gorev ve amag
konusunda hastanin fikir, tercih ve yansitmalarina hakkinda konusmak konusunda
cesaret verici olabilecegini ifade etmektedirler. Ancak unutulmamalidir ki terapotik
ittifak diger stratejilerle dogrudan ilgili olan Oonemli bir bilesendir. Ayrica terapotik
ittifak Safran ve Muran’mn (2000) da belirttigi gibi siire giden bir miizakere siirecidir ve
sadece psikoterapi siirecinin basinda degil, slirecin her asamasinda 6nemli bir rol oynar.
Bu nedenle de, terapoétik ittifak, ayrica ele aldigimiz bir degisken olarak calismada yer

almaktadir.

1.5.2.6. Tedavinin Gidisatin1 Degerlendirme ve Tartisma

Yazarlarin burada ifade ettigi durum terapinin rutin olarak degerlendirmesidir. Bu
sayede klinisyenin PYB so6z konusu olmadan 6nce iyilesme gostermeyen ya da kotiiye
giden hastalar1 tespit etme imkéani bulabilecegi belirtilmektedir. Swift ve arkadaslari
(2012), klinisyenlerin bu amagla nesnel Ol¢iim araglarindan faydalanabilecegini

belirtmekle birlikte bu takibin sdzel olarak da yapilabilecegini ifade etmektedirler.

Bu oneriler ek olarak, Roos ve Werbart (2013) da PYB oranlarinin azaltilabilmesi i¢in
terapistlerin, ozellikle, terapotik iliskinin olusturulmas: ve gerektiginde (kirilma
anlarinda) onarilmasi konusunda becerilerinin arttirilmasi gerektigini de ayrica ifade

etmektedirler.

Glincel alan yazinda yer alan bu onerilerin etkililigi ve psikoterapi siirecinde ne

oranlarda yer aldig1 ya da almasi gerektigine dair ¢aligmalar ise olduk¢a sinirl oldugu
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goriilmektedir. Swift ve Callahan’in (2011) hastalarin terapi siiresine dair beklentilerine
iligkin yiriittiikkleri calisma gostermektedir ki terapi siiresine iliskin birka¢ climlelik
olsa bile bir bilgilendirme alan hastalarin terapide kalma siireleri, bilgilendirme
almayan hastalara gore anlamli olarak daha fazladir. Terapétik ittifak ve PYB
arasindaki iliski de Onceki ¢aligmalarca ortaya konmustur (Roos ve Werbart, 2013;
Samstag, Batchelder, Muran, Safran ve Winston, 1998; Tryon ve Kane, 1990, 1995).
Bu ¢alismalara ragmen PYB’nin 6nlenmesine iliskin biitiinciil bir bakis agisiyla yapilan

caligmalara ihtiya¢ duyuldugu da agik¢a goze ¢arpmaktadir.

1.5.3. PYB Deneyimi

Terapist ve hastalarin PYB sonrasi yasanan duruma yikledikleri anlamlar ve bu
konudaki deneyimleri de 6nemli bir arastirma konusudur. Yakin zamanlarda yiiriitiilen
iki ¢aligmanin, psikoterapistlerin PYB ile iligkili aciklamalarina odaklandig:
goriilmektedir (Murdock, Edwards ve Murdock, 2010; Piselli ve ark., 2011). Bu
caligsmalarin bulgular1 géstermistir ki psikoterapistler PYB’ye dissal nedenler atfetmekte

ve hastaya odaklanma egilimi gostermektedirler.

Hastalar ise PYB’yi terapist ya da terapiye iliskin memnuniyetsizlikleriyle
aciklamaktadirlar (Bjork, Bjorck, Clinton, Sohlberg ve Norring, 2009; Knox ve ark.,
2011). Terapinin erken donemlerinde yorum yapan, yogun sekilde yorum yapan, erken
donemde yiizlestirme kullanan terapistler, sempatik olmayan, diigmanca davranan
kisiler olarak algilanmaktadirlar (Crits-Christoph ve Gibbons, 2001; Hilsenroth ve
Cromer, 2007; Norcross ve Wampold, 2011). Buna ek olarak PYB deneyimi yasayan
hastalar yeterli bilgi, onaylanma ve destek almadiklar1 yoniinde hayal kiriklig
yasadiklarini da ifade etmektedirler (Lambert ve Ogles, 2004; Reis ve Brown, 1999).
Ancak arastirmalar PYB s6z konusu oldugunda vakalarin terapi deneyimlerine karsi
tamamen olumsuz bir bakis agilar1 olmadigini ve bunu tamamen terapinin basarisizligi
olarak gormediklerini ortaya koymustur (Ogrodniczuk ve ark., 2005; Presley, 1987).
Hastalarin, PYB s6z konusu oldugunda dahi terapotik ittifaki terapistlerine gore daha
olumlu yonde derecelendirdiklerini gésteren bir ¢alisma da mevcuttur (Tryon ve Kane,
1990). Roos ve Werbart (2013) hastalarin terapi ya da terapist konusundaki

memnuniyetsizliklerinin terapétik ittifakla iliski bir durum olabilecegini belirtmektedir.
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PYB deneyimi yasayan hastalarin tam tersi sekilde, tedavisi basari ile sonuglanmis
hastalarin terapilerine iligskin deneyiminde one ¢ikan temanin ‘bilge, sicak ve yetkin bir
profesyonelle’ iliskide olma durumu oldugu da goriilmistiir (Binder, Holgersen ve
H@stmark Nielsen, 2008).

Diger taraftan, Wilson ve Sperlinger’in (2004) ¢alismasi bize, PYB deneyimine iligkin
one ¢ikan temalar hakkinda onemli bilgiler sunmaktadir. Bu ¢alismada PYB deneyimi
yasamig terapist ve hastalarla, nitel bir arastirma yontemi olan, Yoruma Dayali
Fenomonolojik Analiz kullanilarak goriismeler yapilmistir. Caligmanin sonucu, hastalar

icin bes ana temanin s6z konusu oldugunu gostermektedir, bu temalar sunlardir:
1. Act verici duygulara yaklagsma/kaginma
2. Islevsel yardima kars1 yogun psikoterapi i¢in karisik duygular
3. Terapiste yaklasma/uzaklasma
4. Bir tehdit olarak terapi ve kontroliin kaybi1
5. Bagimlilik, kayip ve terk edilme

Ayni calismadaki terapistler i¢cin dort ana tema s6z konusu olmustur, bu temalar ise

sunlardir:
1. ‘Birakilmanin’ duygusal etkisi
2. Duygularla basa ¢ikmak i¢in kuramin kullanimi1
3. Duygulari, kurami bigimlendirmede kullanmak

4. Terapistler i¢in gelisimsel meseleler

1.5.4. PYB ile iliskili Degiskenler

Hakkindaki pek ¢ok tartigma fikir birligi ile sonlanmamis olsa da PYB’nin yayginhigi,
PYB ile iligkili daha fazla arastirma yapmak adina itici bir giictiir. PYB ile iliskili
yapilan ¢aligmalarin yogunlastigi konulardan biri PYB ile iligkili ve PYB’yi yordayan

degiskenlerin neler oldugudur.
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PYB ile iligkili degiskenleri iki genel smifta incelemek miimkiindiir. Bunlardan biri
terapiye ve terapiste iligkin degiskenlerken digeri de hastaya iliskin degiskenlerdir.
Terapiste iliskin degiskenler arasinda en fazla calismaya konu olan degisken ise
terapistin deneyimi ya da uzmanhigidir. Bazi caligmalar terapistin deneyiminin
(Baekeland ve Lundwall, 1975) ya da uzmanhgmin (Garfield, 1994) PYB ile iligkili
oldugunu gosterirken baska bazi caligmalar ise terapistin deneyim diizeyinin PYB
oranlaryla iligkili olmadigimi ortaya koymustur (Betz ve Shullman, 1979; Krauskopf,
Baumoardner ve Mandracchia, 1981). Stein ve Lambert’in (1995) tiniversite danigsma
merkezlerinde egitim amacli hasta kabul eden terapistlerle tam zamanli terapistlerin
karsilastirildigr calismasinda iki grup arasinda c¢ok az bir fark oldugu goriilmiistiir.
Wierzbicki ve Pekarik (1993) terapistin yil olarak Olgiilen deneyiminin ve uzmanlik
derecesinin PYB oranlanyla iliskili olmadigim1 ortaya koymustur. Deneyimli ve
deneyimsiz psikoterapistler acisindan PYB oranlarinda fark ¢ikmamasinin nedenini
aciklayabilecek bir ¢calisma Reis ve Brown (1999) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
yas olarak hastalarinin yaglarina yakin olan deneyimsiz terapistlerin igbirligi kurmaya
daha fazla odaklandig1 ve bu sayede de deneyim eksikligini telafi ediyor olabilecegi
tizerinde durulmustur. Deneyimli terapistler ise hastanin bakis agisin1 gormezden

gelerek PYB’ye neden oluyor olabilecegi belirtilmistir.

PYB ile iligkili olabilecegi ongoriilen dort degiskenin incelendigi bir ¢alismada, bu
degiskenlerin: (1) hastanin, psikolojik bozuklugun dogasina iliskin tutumu, (2) tedaviye
gelmekle ilgili olarak hastanin karsilastigi pratik sorunlar, (3) hastanin, terapistin
becerisine iligkin bakisi ve (4) sosyal sinif (gelir ve egitim diizeyinden olusturulmus
karma bir degisken olarak ele alinmistir) oldugu ifade edilmistir (Beckham, 1992).
Analiz sonuglart bu dort degiskenden sadece hastanin terapiste iliskin baglangigtaki
olumsuz izleniminin etkili oldugunu goéstermistir. Keijsers, Kampman ve Hoogduin’in
(2001) galismasinda da PYB’yi Ongorebilecek, egitim seviyesi, terapi motivasyonu,
kisilik patolojileri ve basvuru zamanindaki belirtti siddeti gibi hastaya iliskin
degiskenler smanmistir ancak sadece egitim seviyesi ve terapi motivasyonu disinda
hicbir degiskenin PYB ile iliskili olmadigi, bulunan bu iligkilerinin de ¢ok kiiciik bir

oranda oldugu goriilmiistiir.
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Hastalara, bagvurularimin ardindan hemen randevu verilip verilmemesi ile PYB
arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada, hastalarin basvuru zamam ile ilk
randevular1 arasinda gegen siire ile hastalarin terapiye hi¢ gelmemeleri arasinda anlaml
bir iligki oldugu ancak bu zaman araligmin terapiye baslayan hastalarin terapiyi
birakmalarini etkilemedigi gortilmistiir (Reitzel ve ark., 2006). Hatta, terapi siirecinin
ilk haftalarinda hastalar tarafindan iptal edilen ya da bu haftalarda hastalarin gelmedigi

seanslar ile PYB oranlar1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren bir ¢alisma da

bulunmaktadir (Beckham, 1992).

Barrett ve arkadaslar1 (2008) PYB’ye neden olabilecek olan degiskenleri siniflandirmis

ve alt1 farkl1 alan belirlemislerdir:

1. Hastanin nitelikleri (yas, etnik koken, gelir gibi)

2. Hizmete ulagma ile ilgili durumlar (hizmetin bedeli ve sosyal destek seviyesi
gibi)

Ihtiyacla iliskili etkenler (tani, stres diizeyi, psikolojik zihinlilik gibi)

Cevresel etkenler (ulasilabilirlik, tedavi secenekleri ve tedavi ortam gibi)

Ruh saglig1 sorunlarina yonelik alg1 (etiketleme gibi)

o 0k~ w

Tedaviye iliskin alg1 ve varsayimlar (memnuniyet diizeyi, tedavi siiresine iliskin

beklenti gibi)

Ancak bu c¢alisma, Swift ve arkadaslarni (2012) tarafindan baz1 yonleriyle
elestirilmektedir. Onlara gore, Barret ve arkadaglarmin (2008) calismasi yordayici
degiskenleri belirleme acisindan Onemlidir fakat yordayicilarla gercek nedenlerin
birbirinden ayrilmasi konusunda basarisizdir ve bu ayrimin kendisi de oldukg¢a

onemlidir.

Bir baska calismada, hastanin, gencg, kadin, az egitimli, etnik azinlik ve/veya diisiik
sosyo ekonomik diizeyden (SED) olmasma bagli olarak PYB olasiliginin arttig1
goriilmektedir (Baekeland ve Lundwall, 1975). Reis ve Brown (1999) ise sadece diisiik
SED ve etnik azinlik olmakla iliskili tutarli veriler oldugunu belirtmektedir. Barrett ve
arkadaglarina (2008) gore ise Ozellikle geng, az egitimli ve etnik azinlik olup disiik
SED’den gelen hastalarin PYB agisindan risk tasidigi belirtilmistir. Hasta ve terapist

arasinda etnik bir eslesme olmasinin PYB oranlar1 ve toplamda devam edilen seans
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sayist ile iligkisini inceleyen bir meta analiz ¢aligmasinda boyle bir iliski oldugu fakat
bu iliskinin oldukga diisiik oldugu ifade edilmistir (Maramba ve Nagayama Hall, 2002).
Ancak PYB’yi yordayan, hastaya ait demografik degiskenlere iliskin en tutarli bilgi
sadece SED ile ilgili olandir (Baekeland ve Lundwall, 1975; Barrett ve ark., 2008; Reis
ve Brown, 1999; Swift ve Greenberg, 2012; Wierzbicki ve Pekarik, 1993). Buna gore
disiik SED, PYB acisindan risk olusturmaktadir.

Daha once yaptiklari meta analiz ¢alismasinin (Swift, Callahan ve Vollmer, 2011a)
devamui olarak yine Swift, Callahan, Ivanovic ve Kominiak’in (2013) yaptig1 33 farkl
arastirma ve toplamda 6058 hastay1r kapsayan bir meta regresyon c¢alismasinda yas,
cinsiyet, etnik koken, egitim seviyesi ya da medeni durumdan bagimsiz olarak hastanin
stirece iliskin tercihlerinin (hastanin terapiye geldiginde karsilasmak isteyebilecegi,
tedavi ¢esidi, terapist, seans igerisindeki roller gibi kosulari ifade etmektedir) siirecle
Ortiismesinin daha 1iyi terapi sonucu ve daha az PYB oramyla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Sonuclar hi¢bir hasta degiskeninin hastanin tercihleri, terapi sonucu ve
PYB orani arasindaki iliskiyi etkilemedigini gostermistir. Yani terapi tercihlerini
degerlendirmek ve uyarlamak yas, cinsiyet, etnisite, medeni durum ve egitim
seviyesinden bagimsiz olarak her hasta i¢in esit derecede 6nem tasimaktadir. PYB ile
tercihler arasindaki iligkiyi etkileyen tek degisken miidahalenin siiresi olmustur.
Tercihleri uyusan ve uyusmayan hastalar acgisindan siirece eklenen her seansin PYB
oranina etkisi d=.02 diizeyinde artmustir (Swift ve ark., 2013). Swift ve Greenberg’iin
(2012) caligmasi ise PYB oranmin hastanin tanisi, yasi, terapistin deneyimi, miidahale
ortami, PYB tanimi, calismanin ¢esidi (etkililik x etkinlik) ve desene bagl diger
degiskenler tarafindan diizenlendigi ancak terapi yonelimi ya da terapinin bireysel veya

grup diizeyinde olmasinin bu orani etkilemedigini géstermistir.

Alan yazinda, PYB oranlar1 ve terapi iliskisinin degerlendirildigi ¢aligmalarin oldugu da
goriilmektedir. Ornegin, Roos ve Werbart’in (2013) calismasinda yapilan veri tabani
taramasi, alan yazindaki PYB c¢alismalarmin yarisindan azinin, PYB oranlan ile
terapistle olan iligki, iliski ya da siire¢ degiskenlerini bir arada degerlendirdigini ortaya
koymustur. Buna gore, terapistlerin deneyimi, egitimi ve becerileri, somut destek ve
duygusal olarak destekleyici olmak PYB oranlarim1 belirleyen terapist degiskenleri

olarak one ¢ikarken; terapdtik ittifakin niteligi, hastanin memnuniyetsizligi ve terapi
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oncesi hazirliklilik PYB oranlarin1 etkileyen diger degiskenler olarak dikkat
¢ekmektedir.

Pek cok degiskenin PYB iligkisi ayrintili bir sekilde ele alinip tartisilmis olsa da PYB
Oncesi seanslarin igeriginin ne oldugunu arastirmak amaciyla sadece bir c¢alisma
yapildig1 dikkat ¢ekmistir. Piper ve arkadaslarinin (1999) calismasinda zaman sinirli,
Yorumlayict Bireysel Psikoterapi’de olan 22 farkli hastanin PYB Oncesi son seanslari
niteliksel olarak incelenmistir. Calisma sonunda, PYB Oncesi seanslarin, direng ve
aktarima iliskin yorumlarla karakterize olan, iiretici olmayan seanslar olarak

degerlendirildigi dikkat ¢gekmistir.

1.5.5. PYB ve Terapitik ittifak

fttifakta ortaya ¢ikan ciddi kirilmalarin PYB ile sonuglanabilecegini ifade edilmistir
(Bordin, 1979). Bu nedenle de erken sonlanan siireglerde ortaya ¢ikan kirilmalarin daha
‘u¢’ diizeyde olmast ve bu siireclerdeki ittifakin genel olarak daha sorunlu bir oriintii
izlemesi beklendiktir. Oysaki siire¢ ¢aligmalart Bordin’in bu ifadelerinin aksine ittifak
ve kisileraras1 davranisa siklikla, iyi ve zayif sonug vakalar ¢er¢evesinde odaklanmistir

(Samstag ve ark., 1998).

Calisma ittifaki ve PYB arasindaki iliskiye odaklanan bir ¢alismada bu iki degisken
arasinda bir baglanti bulunamamistir (Kokotovic ve Tracey, 1990). Arastirmacilar
ittifaki ilk seanstan sonra 6lgmiisler ve bu Ol¢iim ile PYB iliskisine bakmislardir ancak
herhangi bir baglanti bulamayinca sonuglari, ittifakin olusturulmasi icin yeterince
zaman vermediklerini, ittifak olusturmanin zaman alabilecegini  belirterek
yorumlamiglardir.  Terapdtik ittifak ve hastalarin tedavilerinin sonlanma bigimleri
arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir caligmada ortalama sekizinci seans sonunda
doldurulan ittifak 6lgegi puanlari ile PYB arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir
(Tryon ve Kane, 1990). Calisma sonucuna gore terapist ile ortak karar sonucunda
tedaviyi sonlandiran vakalarin terapétik ittifak diizeyi PYB vakalarina gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir sonu¢ Tyron ve Kane’in 1995 yilindaki

baska bir ¢alismasinda daha gézlenmistir.
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Analize giren siireglerin PYB, iyi sonug¢ ve zayif sonug olarak iige ayrilmis oldugu
Samstag ve arkadaslarinin (1998) calismasinda, gruplar arasinda terapdtik ittifaka
iliskin anlamh farklilagsmalar oldugu goriilmiistiir. Calismaya gore, PYB grubundaki
hasta ve terapistler iyi sonu¢ grubundakilere gore iligkilerini daha sorunlu olarak
degerlendirmisler; PYB grubundaki hastalar zayif sonu¢ grubundaki hastalara gore
iliskiyi daha sorunlu olarak degerlendirmislerdir. Terapdtik ittifak ve PYB arasindaki
iliskiyi ¢ok boyutlu aile terapisi baglaminda inceleyen bir calismada, terapide olan
ergenler ve annelerinin terapistleriyle olan ittifaki ilk iki seans i¢in goézlemciler
tarafindan degerlendirilmistir. Caligma sonunda, hem ergen-terapist hem de anne-
terapist arasindaki ittifak diizeyinin PYB ile iliskili oldugu; PYB olan siireclerdeki
ittifak diizeyinin PYB olmayan siireglerdeki ittifak diizeylerinden anlamli olarak daha

diisiik oldugu gortilmistiir (Robbins ve ark., 2006).

Yetigkin psikoterapisinde terapétik ittifak ve PYB iligkisinin incelendigi 11 ¢alismanin
(bu 11 calisma toplamda 1301 hastay1 kapsamaktadir) meta analizinin yapildig1 yakin
zamanl1 bir ¢caligsmada terapoétik ittifak ve PYB arasindaki iligkinin orta seviyede giiclii
(d=.55) oldugu goriilmistiir (Sharf ve ark., 2010). Bu ¢alisma sonucunda Sharf ve
arkadaslari, terapotik ittifakin PYB’ye olan etkisine iliskin elde edilen etki
biytikliginiin  Wierzbicki ve Pekarik’in  (1993) ¢alismasinda yer alan etki
bliytikliiklerinden daha fazla oldugunu bildirmistir.

PYB tizerindeki terapist ve iligski etmenlerin degerlendirildigi ve Ocak 2000 ile Haziran
2011 arasindaki c¢alismalarin tarandigi, en son meta analiz ¢caligmasinin sonucunda da

terapoétik ittifakin niteliginin PYB iliskili oldugu goriilmistiir (Roos ve Werbart, 2013).

Yukarida da belirtildigi gibi terapétik ittifak kavrami kuramlariistii degerlendirilebilen
ve tlim psikoterapilerde var olan bir ortak etkendir. Olgunun kuramlar iistii dogasina
ragmen psikoterapi yaklagimlarmin konuya yaklasimlari arasinda ¢esitlenmeler
olabilmektedir. Bu baglamda, bu c¢alisma icerisinde degerlendirilecek psikoterapi
siireclerinin yiiriitiildiigli yaklagimlarin tanitilmasi ve 1ilgili yaklagimlarin terapotik
ittifak olgusuna iliskin Ozelliklerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Asagida, Bilissel
Davranigg1 Terapi ve Sema Terapi’nin kisa tanitimlarina ve bu yaklagimlarin terapdtik

ittifak olgusuna iliskin bakislarina yer verilmistir.
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1.6.BILISSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT)

Biligsel kuramin Skinnerci ve Pavlovcu 6grenme kuramindan ayrilmaya Bandura’nin
caligmalariyla basladig1 goriilmektedir. Bandura'nin ¢alismalari, model alma olgusunun
kat1 bir davranisgiliktan ¢ok biligsel bir bakis acisiyla anlagilmasinin miimkiin oldugunu
gostermistir (Bandura, 1977; Rosenthal ve Bandura, 1978). Bu alandaki daha radikal bir
adimin da beklenti ve ylikleme gibi bilissel siireclere dikkat ceken Mahoney’den geldigi
goriilmektedir (Mahoney ve Arnkoff, 1978). Psikoloji alaninin bilislere yonelen bu
ilgisi gesitli bilissel davranisg1 terapilerin gelismesine Onciiliik etmistir (Moorey, 2007).
Diger bir deyisle, bilissel kuramdaki gelismelere paralel olarak psikoterapi alaninda da
benzer bir ilerleme oldugu goriilmiistiir. Bilissel psikoterapilerin, psikanaliz egitimi olan
ve bu alanda uygulama yapan iki farkli kuramci tarafindan farkli sehirlerde,
birbirlerinden habersiz olarak gelistirilmeye baslandigi belirtilmektedir. Bu iki kuramci

Beck ve Ellis’tir.

Biligsel Davranis¢i Terapi’de (BDT) ruh sagligi kavramsallastirilirken ve bu sorunlar
tedavi edilirken diisiinceye merkezi bir Oonem verilir. Biligsel modele gore tiim
psikolojik bozukluklarin temelindeki ortak isleyis, hastanin ruhsal durumunu ve
davraniglarini etkileyen ¢arpitilmis ya da islevsel olmayan diistincelerdir (Beck, 2011, s.
3). Kisacasi insanlarin duygu ve davraniglari olaylari nasil yorumladiklarina bagl olarak
degismektedir. Buna gore kisiler sadece i¢inde bulunduklari durumdan ya da
gecmislerinden etkilenmezler; insanlar i¢in asil 6nemli olan, igerisinde bulunduklari

durumlar hakkindaki diistinceleridir.

BDT’nin merkezi 6nem verdigi sey tek basina diislinceler degildir. BDT i¢in asil olan
biligsel islevlerdir. Bilissel islevler “klinik anlamda kisinin kendisi, ¢evresi, yasantilari
ve gelecegiyle ilgili algilari, anlamlandirmalari, yorumlari, disiinceleri ve
degerlendirmeleri” olarak ifade edilmektedir (Moorey, 2007, s. 38). Bu bilisler hastanin
ruhsal durumunu ve davranislarini etkilemektedir. Bilislerin  olumlu yonde
degistirilmesi kisinin duygu ve davranislarinda diizelme saglayacaktir. Biligsel terapist
hastanin duygu ve davranislarinda kalict degisiklikler saglayabilmek i¢in onu bilissel

degisim silirecine ¢ekmeyi amaclar. Biligsel tedavi slirecince terapist oncelikle hastanin
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davraniglarina odaklanir daha sonra da sirasiyla otomatik diisiincelere, ara ve temel

inanglara geger (Beck ve ark., 1979).

Adindan da anlasilabilecegi gibi BDT nin iki ana ekseni vardir. Bu eksenleri davraniglar
ve bilisler olusturmaktadir. Bu nedenle uygulama sirasinda bu iki farkl, fakat iliskili
eksene yonelik teknikler kullanilir. BDT’te kullanilan davranis¢i tekniklere sistematik
duyarsizlastirma, tagirma, maruz birakma o6rnek olarak gosterilebilir. Biligsel teknikler
icin de sokratik sorgulama, asagi ok teknigi gibi miidahaleler acgiklayici Ornekler

olacaktir.

Yukarida da bahsedildigi gibi BDT uygulamalari sirasinda terapist oncelikle
davraniglara odaklanir. Bununla birlikte otomatik diisiince denen, sozel ya da imgesel
sekillerde, istemsiz olarak ortaya cikan diisiinceler de odaktadir. Calismanin ilerleyen
boliimleri ara ve temel inanglara odaklanarak devam eder. Ara inanglar, kisinin dile
getirmedigi ancak otomatik diisiinceleriyle iligkili olan inang, kural ve sayiltilardir.
Kisinin davraniglarini diizenleme gibi bir 6zelligi olan bu inanclar kisinin kendisiyle ya
da bagkalariyla ilgili olabilir. Temel inanglar ise en derinde yer alan diisiincelerdir.
Temel inanglar, kigisel ve ¢evresel bilginin nasil diizenlenecegi gibi en temelde yatan ve
hayatin tiimiinii etkilemesi miimkiin olan biligsel yapilardir. Bunlar, bireyin kendisi,
digerleri ve diinyayla ilgili temel varsayimlarini iceren, ge¢mis yasanti ve deneyimler

sonucunda olusurlar.

BDT uygulamalarinin belirli 6zellikleri farkli hastalara uygulanirken degisse de birkag
Ozelligi sabittir. Bunlar, (a) hipotez testi, hedef belirleme ve veri toplama, (b) igbirligine
dayanan ittifak olusturma, (c) yasamda karsilasilabilecek durumlara kars1 yeni tepkiler
O0grenmeye yapilan vurgu, (d) yogunlasmis ve gozlenebilir hedeflere odaklanma, (e)

mevcut ve gelecekteki tepkileri degistirmeye yapilan vurgu (Zayfert ve Black Becker,
2007, s. 2).

BDT’deki degisim isleyisi, bilgi isleme yanliliklar1 ve islevsel olmayan inanglarin
hedeflenmesi, test edilmesi ve diizenlenmesiyle ilgilidir (Beck ve Emery, 1985; Beck ve
ark., 1979; Hollon, DeRubeis ve Evans, 1987; Whisman, 1993) BDT uygulamacilari
terapi siiresince arastirma yapan bir bilim insani gibi c¢aligirlar. Her bir hastanin

sorunlar1 i¢in hipotezler formiile eder ve bunlar1 test ederler. Bunu yaparken hem



37

bilimsel calisma bulgularindan hem de her bir vakaya o6zgii klinik goézlemlerden

faydalanirlar.

1.6.1. BDT ve Terapétik Ittifak

Biligsel davranisg1 terapistler, terapotik iliskinin kisilerarasi semalar1, erken donem
baglanma sorunlarini, duygu islemeyi, onaylama ve sefkat sorunlar1 gibi daha bir¢ok
sorunu yansitabiliyor olabilecegini kabul eder (Leahy, 2008) ve bu nedenle de terapotik

iliskiyi 6nemserler.

BDT’deki terapotik iliskiye dair ilginin son 20 yil igerisinde arttig1 dikkat cekmektedir
(Bennett-Levy ve Thwaites, 2007; Leahy, 2001, 2005; Safran ve Muran, 2006). ilk
zamanlarda, terapotik ittifakin BDT siireci ve terapi sonucu i¢in dnemli oldugu ancak bu
konularda esas olmadigina dair yanlis bir algi oldugundan sz edilebileceginden
bahsedilmektedir (Gluhoski, 1994; Persons, Gross, Etkin ve Madan, 1996). Ancak Beck
ve arkadaslarinin (Beck ve Emery, 1985; Beck ve ark., 1979; Beck, 2011) terapotik
ittifak gelistirmenin basarili bir tedavi igin gerekli oldugunu belirttikleri; tekniklerin
dogrudan, kendiliginden ve kati bir sekilde kullanilmasinin terapistleri, hastalarin
goziinde birer robot gibi gosterebilecegini ifade ettikleri dikkat ¢ekmektedir (Beck ve
ark., 1979, s. 45). BDT, pek cok psikoterapi tiiriine gore daha yapilandirilmistir ancak
Linehan’in (1993) da belirttigi gibi terapide yap1 ve esneklik dengelenmelidir.

Yapilan bir meta analiz ¢alismasi1 (Crits-Christoph ve ark., 1991) terapétik ittifakin
terapi sonucuyla iliskili oldugunu ancak bu iliskinin terapinin gorece, daha
yapilandirilmamis olmasi, durumunda ortaya c¢iktigi sonucuna ulagsmistir. Buradan
hareketle de BDT’de terapotik ittifakin gerekli (Beck ve ark., 1979) ancak yeterli

olmadigini belirten aragtirmacilar vardir (Waller, Evans ve Stringer, 2012).

Terapotik ittifakin calisma odagi olmak yerine, biligsel davranis¢r miidahalelerin etkili
bir sekilde uygulanmasi igin gerekli olan bir kosul olarak goriilebilecegini belirten
aragtirmacilar da mevcuttur (Gilbert ve Leahy, 2007, s. 5). Ancak buradan da
anlasilabilecegi gibi teknigin merkezi bir konumda oldugu bir terapide, teknigi
uygulamak i¢in gerekli olan bir kosulun da merkezi bir rolii olabilecegini diisiinmek

yanlis olmayacaktir.
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BDT sirasinda, belirtilerde ortaya ¢ikan iyilesmenin iyi bir ¢aligma ittifakina neden
olabilecegi gosterilmistir (DeRubeis ve ark.,, 2005). Ancak terapotik ittifakin
tyilesmenin bir sonucu olmadigi, ilerleyen asamalarda ortaya ¢ikan iyilesmenin ittifaki
takip ediyor olabilecegini gosteren bulgular da vardir (Wampold, 2010). Yapilan baska
bir calismada ise hem terapotik ittifakin hem de biligsel terapi becerilerinin terapi
sonucunu yordadigr goriilmiistiir (Trepka, Rees, Shapiro, Hardy ve Barkham, 2004).
Terapotik ittifakta ortaya c¢ikan kirilmalart onarmanin, bilissel ve duygusal sorunlari
¢ozmek amaciyla iligkiyi kullanabilmek ic¢in Onemli bir firsat sagladigi da

sOylenmektedir (Katzow ve Safran, 2007; Safran ve ark., 2002).

Ozetle, her psikoterapi yaklasimi gibi BDT de insan iliskisine dayanan bir miidahale
bicimidir ve uygulamalarim1i yalitilmis ortamlarda yapmamaktadir. Arastirma
bulgularindan da anlasilabilecegi gibi terapotik ittifakin BDT deki konumu heniiz tam

olarak netlik kazanmamis olsa da 6nemi konusunda agik bir goriis birligi vardir.

1.7.SEMA TERAPI (ST)

Sema Terapi (ST), ¢esitli kuramsal yaklasimlari bir araya getiren; ilk olarak (Young,
1990) tarafindan tanitilan daha sonra da Young, Klosko ve Weishaar (2003) tarafindan
ayrintilartyla tanimlanan bir psikoterapi yaklagimidir. ST, biligsel terapi, baglanma ve
nesne iliskileri kuramlar ile Gestalt ve deneyimsel terapilerin ¢esitli 6zelliklerini bir
arada barindiran biitiinlestirici bir yaklasimdir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).
Daha cok, degisime direncli, siiregen psikolojik sorunlarin tedavisi i¢in dnerilmektedir

(Young ve ark., 2003).

Siklikla biligsel/bilissel davranisci terapi semsiyesi igerisinde degerlendirilse de ST nin,
biligsel davranisct yaklasimdan farklilagtigi belli alanlar vardir: (a) ST, mevcut
belirtilerin sadece nasil stirdiiriildiigiiyle degil ayn1 zamanda bu belirtilerin gelisimiyle
de (etiyoloji) ilgilenir, (b) terapist-hasta iligkisine, diizeltici duygusal deneyime ve
empatik yilizlestirmeye olduk¢a onem verir, (c) terapistin ulasmay1 arzulayacagi agik
hedefler belirler: hastalarin ¢ekirdek duygusal ihtiyaclarini ve bunlar1 uygun bir sekilde

nasil karsilayacaklarini anlamalarina yardimei olur (Rafaeli ve ark., 2011, s. 1-2).
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ST, biligsel davranisgr terapiden fayda gérmeyen hastalari tedavi edebilmek amaciyla,
psikolojik sorunlarin ¢ocukluk ve ergenlikteki kokenlerinin kesfine, duygusal
tekniklere, terapist hasta iligkisine ve uyumsuz basa ¢ikma tarzlarina daha fazla vurgu
yaparak gelistirilmistir (Young ve ark., 2003, s. 5). Tedavi siiresinin kisa, orta uzunlukta

ve uzun siireli olmasi hastanin 6zelliklerine ve sorunlarin dogasina baglidir.

ST belli baz1 '¢cekirdek duygusal ihtiyaclarin' varligini kabul eder ve bunun herkes i¢in
gecerli oldugunu belirtir. Bu duygusal ihtiyaglar, giivenlik, istikrar, beslenme, kabul,
ozerklik, yeterlilik, kimlik hissi, ihtiyaglarin1 ve duygularmi dile getirme 6zgiirligii,
kendiligindenlik, oyun, kendini kontrolii ortaya c¢ikaran gergek¢i smirlar1 olan bir
diinyadir (Rafaeli ve ark., 2011). Psikolojik saglikliik durumu da kisinin bu
ihtiyaglarini uyumlu bir sekilde karsilayabilmesidir.

ST i¢in Onemli bir odak noktasi olan 'Erken Dénem Uyumsuz Semalar', kisilik
bozukluklarinin, iligki sorunlarinin ve bazi eksen bir bozukluklarin ¢ekirdegini
olusturmakta (Rafaeli ve ark., 2011) ve Young ve arkadaslar1 (2003, s. 7) tarafindan
kisaca soyle tanimlanmaktadir: “gelisimimizin erken doéneminde baslayan ve yasam
boyunca tekrar eden, kendi kendini engelleyen bir dogasi olan duygusal ve biligsel

ortintiilerdir.” Daha genis bir tanimla ise,
* “genis, yaygin tema ya da Oriintiilerdir
« anilar, duygular, bilisler ve bedensel duyumlardan olusmustur
* kisinin kendisi ya da kisinin digerleriyle olan iliskileriyle ilgilidir
» cocukluk ya da ergenlik zamaninda gelisirler
* kisinin yasami1 boyunca daha ayrintili bir hale gelirler
* belirgin derecede islevsizdirler” (Young ve ark., 2003, s. 7).

Siiregen ve yasamin geneline yayilan sorunlarin tedavisi i¢in Onerilen ST, o6zellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde karsilanamamis ‘gekirdek duygusal ihtiyaglarin’, bu
donemlerde gerceklesen 'toksik' yasantilarin sonucu olarak ortaya g¢ikan uyumsuz
semalarla ilgilenmektedir. ST, bu amagla pek c¢ok biligsel ve yasantisal teknik

onermektedir. Yasantisal tekniklerin yaygin olarak kullanimi da ST’yi geleneksel
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biligsel davranig¢i terapiden ayiran 6zelliklerden biridir. Genel ifadelerle ST, tedavi
stiresince terapist-hasta iligkisine en ¢ok vurgu yapan psikoterapi yaklasimlarindan
biridir. Daha 6zele inildiginde ise psikoterapi iligskisinin ST’de merkezi bir dneme sahip
oldugu goriilebilmektedir. Daha 6nceki boliimlerde bir ‘ortak etken’ olarak tanimlanan
ve tartisilan ‘terapotik ittifak’, $T’de kullanilan 6zgilil bir teknik olarak dahi ele
aliabilmektedir (Weertman, 2012).

1.7.1. Sema Terapi ve Terapotik ittifak

Terapi iligkisi, terapistin ST siiresince yapmakla yiikiimlii oldugu sema degerlendirmesi
ve sema degisimi i¢in hayati 6nemi olan ve ST i¢in iki farkli karakteristik 6zelligi olan
bir tedavi bilesenidir: empatik yiizlestirme ve sinirl yeniden ebeveynlik (Young ve ark.,
2003). Sema degerlendirmesi, egitimi ve degisimi safhalarinda etkili olarak {izerinde
durulmas1 gereken terapi iligkisi, degerlendirme ve egitim asamasinda iliski
kurabilmeyi, vaka kavramsallastirmasini formiile edebilmeyi, hasta i¢in hangi tiirde
simirli yeniden ebeveynlik uygulamasi gerektigine karar verilebilmesini ve terapinin
gidisatina etki edebilecek terapist semalar1 ve basa ¢ikma tarzlarini anlamayr miimkiin
kilan bir role sahiptir (Young ve ark., 2003). Degisim asamasinda ise, empatik
yiizlestirme ve sinirlt yeniden ebeveynlik Oriintii kirma amach biligsel, yasantisal ve

davranissal tekniklerle birlikte kullanilir.

Terapotik ittifakin ST deki en yasantisal teknik olarak ele alinabilecegi belirtilmektedir
(Weertman, 2012) ciinkii terapi sirasinda hasta, terapistine yonelik pek cok seyi
dogrudan yasayabilecegi gibi terapist de hastanin semalarini dogrudan deneyimleme
imkan1 bulmaktadir. ittifakin 6énemini vurgulayan Weertman (2012, s. 102) 6zellikle
tanilama asamasinda terapotik ittifaka daha fazla Onem verilmesi gerektiginden

bahsetmekte ve bunu birkac¢ nedene dayandirmaktadir. Bu nedenler:

1. Ilk seanslar boyunca terapotik ittifak olusturmak agisindan 6nemli bir

baslangi¢ yapilmaktadir.

2. Terapist, tanilama asamasinin basindan itibaren terapdtik ittifakla ilgili
calismaya basladiginda hasta buna asinalik kazanir ve bu da ileriki tedavinin akile1 bir

pargasi olarak kalir.
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3. Terapotik ittifak baglaminda ne oldugu ve hastanin terapotik ittifaka iliskin

miidahalelere nasil tepki verdigi tanisal anlamda ¢ok 6nemli bilgiler igermektedir.

ST, kisilerin erken donem uyumsuz semalarinin yagsam boyunca hemen hemen her tiirli
iliski baglaminda etkisini gosterdigini veya gosterebilecegini sdyler ve terapi iliskisi de
bu baglamlardan biridir. Yani s6z konusu semalarin terapotik iliski baglaminda harekete
gegmesi, terapistin ortaya ¢ikacagini varsaydigi ve bekledigi bir durumdur (Weertman,
2012).

Bir Sema terapisti, terapdtik ittifaki tanilama araci olarak ¢esitli sekillerde kullanabilir:
(a) terapdtik ittifak icerisinde hastanin davranislarint gozlemleyerek, (b) hasta ile temas
sirasinda terapistin kendisini denetlemesiyle, (c) terapotik iliskide neler olup bittiginin
hasta ile tartisilmasiyla ve (d) sinirli yeniden ebeveynlige baslandigi sirada hastanin
buna nasil tepki verdiginin gdzlenmesiyle terapist, hastanin ihtiyaglarinin neler

oldugunu degerlendirmek amaciyla terapdtik ittifaki kullanilabilir (Weertman, 2012).

Tipki diger pek cok psikoterapi yaklasiminda oldugu gibi ST de de terapdtik ittifakin
merkezi bir rolii oldugu diisiilmektedir. ST de terapi iliskisinin niteligi hem bir ara¢ hem
de ulasilmasi gereken bir amag olarak degerlendirilebilir. Yukaridaki boliimde terapotik
ittifakin ST i¢in nasil O6nemli bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Asagida Ozetlenen
calismadan da terapdtik ittifakin tedavi acisindan nasil 6nemli bir izleme ve

degerlendirme araci oldugu anlasilabilecektir:

Terapotik ittifaki, sinir kisilik bozuklugu vakalarinda, ST ve Aktarim Odakli Psikoterapi
(AOP) baglaminda karsilastiran genis ¢apl bir ¢alismaya gore terapist ve hastanin
terapétik ittifak puanlart $T’de AOP’den anlamli olarak daha yiiksek oldugu; terapinin
erken donemlerindeki olumsuz terapdtik ittifak puanlarinin tedaviyi birakmayi, olumlu

puanlarin da klinik iyilesmeyi 6ngoérdiigii saptanmistir (Spinhoven ve ark., 2007).

1.8.TERAPOTIK iTTiFAK VE TERAPi YONERGESINE BAGLILIK

Gorgiil temelleri ¢ok saglam olsa da psikoterapi insan pratigine baglidir. Psikoterapinin
yayginlagsmasi ve uygulanan tekniklerinin daha ayrintili ve acik bir sekilde formiile

edilebilmesi belli bazi terapi c¢esitlerini 6ne ¢ikarmis ve bu terapilerin gelismesine
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katkida bulunmustur. Psikoterapi ilke ve tekniklerinin netlestirilmesi ve dolayisiyla da
bu gelismelere bagli olarak yonergelerin olusturulmasi psikoterapi egitimini de
etkilemistir (Luborsky ve DeRubeis, 1984). Yonergeler kullanilarak verilen egitimler ve
yonergelere bagli olarak yiiriitiilen psikoterapiler egitimin ve uygulamalarin standartize

edilmesine olanak saglamistir.

Psikoterapistlerin olusturulan bu terapi yoOnergelerine bagliligt (adherence) ve
psikoterapi sonucu arasindaki iliski de ¢ok sayida ¢aligmaya konu olmustur. Ancak bu
calismalarda elde edilen bulgularin tutarsizligr ve gesitliligi dikkat cekmektedir. Ornegin
BDT s6z konusu oldugunda belli tekniklerin sonugla iliskisi terapotik ittifakta daha
fazla ¢ikmigken (DeRubeis ve Feeley, 1990; Feeley, DeRubeis ve Gelfand, 1999),
yonergelere bagliligin yani terapistin katiliginin ve teknige daha fazla glivenmesinin
terapotik iliskiye zarar verdigi de goriilmistiir (Castonguay ve ark., 1996; Henry,
Strupp, Butler, Schacht ve Binder, 1993). Castonguay ve arkadaslarinin (1996)
calismasinda da terapotik ittifak ve hastanin silirece duygusal olarak bagliliginin
iyilesme ile iligkili oldugu ancak terapistin biligsel carpitmalara odaklanmasinin terapi
sonucuyla olumsuz yonde iligkili oldugu goriilmiistir. Bu calismada kotii sonug
vakalarinda terapistlerin ittifakta yasanan sorunlara biligsel modele bagliliklarini
arttirarak tepki verdikleri yani esnek bir tepki veremedikleri dikkat ¢ekmistir. Bagka bir
ifadeyle, terapistler, terapi iligkisinin ortaya ¢ikarmis olabilecegi kisilerarasi zorluklara
odaklanmaktansa standart biligsel miidahalelere odaklanmayi tercih etmistir. Psikoterapi
caligmalar1 tarihinde Onemli bir mihenk tas1 olarak kabul edilen Vanderbilt
caligmalarinda da (Henry, Schacht ve Strupp, 1986) kati1 bir bagliligin terapistin seans

igerisindeki stireglere etkili bir sekilde odaklanmasina engel oldugu goriilmiistiir.

Psikoterapinin etkili olduguna dair bugiine kadar elde edilmis olan ve ¢esitli sekillerde
yukarida ifade edilmis olan bulgular, Eysenck’in (1952) ilk bulgusunu yanliglar
niteliktedir. Psikoterapinin aslinda ‘galistyor’ olmasi uygulanan her terapinin ve terapi
uygulayan her psikoterapistin ayni sekilde etkili olacagi anlamina gelmemektedir.
Vanderbilt ¢alismalarinin da gosterdigi gibi ¢ok deneyimli ve iyi egitimli terapistler bile
hastalarda olumsuz ve kendine 06zgii (idiosinkratik) etkilesimlere neden

olabilmektedirler (Henry ve ark., 1986; Strupp, 1993; Strupp ve Hadley, 1979).
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Terapi yoOnergesine baglilik ve terapi sonucu arasindaki iliskiye dair yapilan
caligmalardaki tutarsizlik belki de bahsi gecen degiskenlerin karmagiklik diizeylerinin
yeterince ele alinamamis olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Barber ve arkadaslari
(2006) yonergeye baglilik ve terapi sonucu arasinda egrisel bir iliski oldugunu
gostermistir. Buna gore orta derecede bagliligin daha fazla iyilesmeyle ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Bu calismada orta derecede baglilik olarak degerlendirilen durum, tedavi
protokolii ve klinik esneklik arasindaki dengeyi ifade etmektedir. Yazarlar bunun da

terapistin yeterliligi ile iliskili bir durum olabilecegini tartismislardir.

1.9.AMAC

Yukarida Ozetlenen alan yazin 1s18inda, bu arastirmanin amaglart su sekilde
Ozetlenebilir: (a) terapotik ittifakta kirilma olan seanslar ile PYB 6ncesi son seanslar
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi; (b) PYB riski tasiyan vakalarin
stireclerin basinda tespit edilebilmesi ve (c) PYB’yi Onlemek {iizere alinabilecek
Onlemlerin ortaya konmasi.
Calismada agirlikli olarak nitel veri analizi teknikleri kullanilacagindan arastirmanin
hipotezleri yoktur, bu baglamda bu aragtirmanin yanit aradig1 sorular sunlardir:
1. Terapotik ittifakta kirilma olan seanslarda ne gibi temalar 6n plana ¢ikmaktadir?
2. PYB oncesi seanslarda ne gibi temalar ortaya ¢ikmaktadir?
3. Terapotik ittifakta kirilma olan seanslar ile PYB Oncesi seanslardaki temalar
benzesmekte midir?
4. PYB’yi, siireclerin basinda belirleyebilmek i¢in bir ara¢ gelistirmek miimkiin
midiir?
5. Gelistirilen aracin PYB siiregleri ile normal sekilde sonlanan siirecleri ayirt etme

giicii nedir?
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BOLUM 2

CALISMA I: PYB ONCESI SEANSLAR ILE TERAPOTIK
ITTIFAKTA KIRILMA SEANSLARININ INCELENMESI

Arastirmanin sorularina uygun olarak caligmayr iki ana eksende incelememiz
gerekmektedir. Bunlar; (1) PYB 0Oncesi seanslar ve terapotik ittifakta kirilma seanslari
arasindaki benzerlik ve farkliliklarin incelenmesi ve (2) PYB’yi ongoérmeye yonelik
‘gozlemci formu’ olusturulmasi. Bu iki c¢alisma farkli katilimeci, 6lgme araci ve
arastirma yontemi gerektirdiginden her bir ¢alismanin yontemi, bulgulari ve tartismasi

ayr1 ayr1 ele alinacaktir.

Calismanin tamami, Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’nda
(HUPAL) yiiriitiilmiistir. HUPAL biinyesinde yiiriitiilen ¢aligmalar ve toplanan
arastirma verileri i¢in daha 6nceden alinmis bir Etik Kurul izni mevcut olsa da bu tez
calismasi kapsaminda Hacettepe Universitesi Etik Kurul’una yeniden bagvurulmus ve
gerekli izinler yenilenmisti. HUPAL verileri 2005-2014 yillar1 arasinda gesitli
psikoterapi yaklasimlar1 kullanilarak yiiriitiilen psikoterapi siire¢lerinden olugmaktadir.
Hasta ve terapistlerden alinan onam formlarinin ardindan, yiiriitiilen biitiin siireclere ait
gorsel kayitlar alinmakta ve bu kayitlarin desifreleri yapilmaktadir. Caligsmalar amaciyla

kullanilan seans ve siireclerin hangi yaklasimda oldugu ilgili boliimlerde aciklanacaktir.

2.1 YONTEM

Bu caligmanin amact PYB’den hemen Onceki terapi seanslart ile terapotik ittifakta
kirllma yasanan seanslarin iceriklerinin niteliksel olarak karsilastirilmasidir. Bu
karsilastirma yapilirken ileride daha ayrintili bir sekilde aciklanacak olan nitel arastirma
yontemi takip edilmistir. Bu ¢alisma temelde nitel arastirma yontem ve veri analiz
tekniklerine dayansa da alan yazindaki ilgili birikimden faydalanmak amaciyla,
caligmanin baz1 asamalarinda nicel veri analizi tekniklerinden de faydalanilmistir. S6z
konusu teknikler ve bu tekniklerin kullanim amaglari, ilgili bolimlerde ayrintili bir

sekilde agiklanacaktir. Nitel ve nicel tekniklerin bir arada kullanimi, karisik desenler
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icin ifade edildigi gibi, yontemsel esneklik ile zengin ve karsilastirilabilir bilgi

iretilmesine olanak saglamistir (Creswell ve Plano Clark, 2011).

2.1.1. Niceliksel Olciim Araclar

Niteliksel veri analizi i¢in vaka/seans se¢imi ve segilen bu verilerin betimlemesi i¢in

bazi 6l¢lim araglart kullanilmigtir. Bunlar:

2.1.1.1. Demografik Bilgi Formu (Hasta)

HUPAL biinyesinde takip edilen hastalar hakkinda bazi demografik bilgiler almak iizere
HUPAL arastirmacilari tarafindan hazirlanan formdur. Ilgili formun bir 6rnegi Ek 1°de

sunulmustur.

2.1.1.2. Demografik Bilgi Formu (Terapist)

HUPAL biinyesinde hasta takibi yapan terapistler hakkinda bazi demografik bilgiler
almak iizere HUPAL arastirmacilani tarafindan hazirlanan formdur. Ilgili formun bir

ornegi Ek 2’de sunulmustur.
2.1.1.3.  Onam Formu (Hasta)

HUPAL biinyesinde takip edilen hastalar, psikoterapi siirecinin baginda goriintii
kayitlar1 ve doldurduklar: 6lceklerin arastirma amaciyla kullanilmasina onayladiklarina
dair onam formu imzalamaktadirlar. Ilgili hasta onam formlar1 Ek 3, Ek 4 ve Ek 5’te

sunulmustur.
2.1.1.4. Onam Formu (Terapist)

HUPAL biinyesinde hasta takip edip egitimlerini siirdiiren terapistler, psikoterapi
stirecinin basinda gorlinti kayitlari ve doldurduklar1 6lgeklerin arastirma amaciyla
kullanilmasina onayladiklarma dair onam formu imzalamaktadirlar. lgili terapist onam

formu Ek 6’da sunulmustur.
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2.1.1.5.  Terapétik Ittifak Olgegi-Hasta Formu (TiO-H)

Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Soygiit ve Isikl1 (2008) tarafindan yapilmistir. 36 maddelik 6l¢egin
hasta formunun i¢ tutarlilik katsayis1 .90’dir. Olcek, Bordin’in (1979) kuramlariistii
terapotik ittifak kavramsallagtirmasina uygun olarak 12’ser maddeden olusan ii¢ alt
faktdre ayrilmustir: gdrev, amag ve bag. Olgek bu alt 6lgeklerden alinan toplam puanlar
Ozelinde degerlendirilebilecegi gibi tiim maddelerin géz Oniine alinmasindan olusan
genel puan iizerinden de degerlendirilebilmektedir. 7°li likert tipi bir 6lgek olan TiO-
H’den alinan puan arttikca hasta tarafindan algilanan terapdtik ittifakin da arttig

belirtilmektedir. Tlgili formun bir rnegi EK 7’te sunulmustur.

2.1.1.6. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Deragotis (1977, akt. Dag, 1991) tarafindan gelistirilen ve Dag (1991) tarafindan
uyarlanan Olgek, psikolojik sorunlari ve psikopatolojik belirtileri tarama amaciyla
olusturulmus 90 maddeden olusmakta ve 5°1i Likert tiirii 6lcek iizerinde (0: Hig, 5: ileri
derecede) puanlanmaktadir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince ve psikotizm
olmak lizere 9 alt boyuttan olusan aracta, ayrica bir ek olgek yer almaktadir. SCL-90
icin 3 genel puan (genel belirti diizeyi, pozitif belirti diizeyi ve pozitif belirti toplami)
hesaplanabilmektedir.

Bos birakilan maddeler hari¢ tiim maddelere yapilan derecelendirmelerin ortalamasi
niteliginde olan ve 0-4 arasi puanlanan Olgek genel ortalama puani, genel belirti
diizeyindeki artis1 yani bireylerdeki psikolojik ya da bedensel zorlanma belirtilerinden
duyulan sikintinin artisina isaret etmektedir. Alt Olgek puanlar da ilgili boyuttaki
belirtiselligi gostermekte ve kapsadiklart maddelerin agirlikli ortalama puanlarinin
alinmas1 yoluyla hesaplanmaktadir. Olgegin kesim puani olarak genel belirti diizeyi i¢in
1 puan onerilmekte; .50 standart sapma puani ile beraber 1.50 puan ve tiizeri hafif
psikolojik belirtili; 2 puan ve tizeri ise psikolojik belirtili olarak kabul edilmektedir.

Mgili formun bir érnegi Ek 8°de sunulmustur.
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2.1.2. Katihmcilar ve Seanslar

HUPAL’e bagvuran ve burada takip edilen vakalar Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Yetiskin Psikiyatri Béliimii ya da Hacettepe Universitesi Beytepe Saglik Merkezi’nden
yonlendirilmektedir. Calismanin drneklemini, HUPAL de takip edilen ve HUPAL veri
havuzunda yer alan vakalar olusturmaktadir'!. Bu vakalar, klinik psikolojide ve
psikoterapi alaninda 15-25 yillik terapi ve siipervizyon deneyimi olan dgretim iiyeleri
tarafindan silipervize edilen ve yiiksek lisans/doktora egitimine devam etmekte olan
klinik psikologlar ve klinik psikolog adaylar1 tarafindan takip edilmektedir. Secilen
vakalarin ve bu vakalara ait seanslarin ozellikleri, analiz amaciyla dahil edildikleri

gruplar temel alinarak asagida daha ayrintili olarak betimlenmistir.

2.1.3. Terapétik ittifakta Kirilma Seanslarina iliskin Betimsel Veriler

Terapotik ittifakta kirilma seanslarini belirlemek amaciyla Stiles ve arkadaslarinin
(2004) kullandig1 regresyon analizine dayali olan yontemle tutarli oldugu goriilen ve
Strauss ve arkadaglarinin (2006) kendi c¢alismalarinda da kullandiklar1 bir yontem
kullanilmistir. Bunun igin éncelikle her bir vakanin'? siire¢ boyunca doldurduklar TiO-
H puanlariin ortalamalar1 ve ortalamalarin standart sapmalar1 hesaplanmis ve veri
havuzundaki tiim siireclerin TIO-H puan ortalamalarmin standart sapmalarmmn
ortalamalari belirlenmistir (Ort. = .32, SS = .20). Elde edilen ortalama standart sapma
degeri bize, ittifaktaki anlamli degisimin yaklasik ka¢ puan ile ortaya ¢iktigini

gostermistir.

Buna gore, bir siiregteki kirtlma-onarma kesitini belirleyebilmek igin sirasiyla, (a) bir
siirece ait en az li¢ ittifak Ol¢limiiniin olmasi, (b) ittifak 6l¢iimiinde en az dnceden
hesaplanan miktarda puan diisiisii olmasi, (c) ittifak oOl¢liimiinde en az Onceden

hesaplanan miktarda artis olmasi ve (d) siirecte bundan baska, hesaplanan miktarlarda,

11 Bu ¢aligmaya baslandigi sirada veri havuzunda toplam 59 ayr1 terapi siirecine ait veriler yer almaktayd.
Bu siireclerden 3’liniin terapisti, bu tez ¢aligmasini yiiriiten kisi oldugundan olas1 yanlhliklarin 6niine
geemek adina s6z konusu vakalar veri se¢im siirecinin basindan itibaren diglanmistir. Kalan siireglerin 8’1
PYB verilerini olusturmaktadir. Sonug olarak, kirtlma seanslarini belirlemek igin yapilan analizler 48
stirec esas alinarak gerceklestirilmistir.

2 Giris boliimiinde ayrintili olarak sunulan alan yazina uygun olarak, burada TiO-Hasta Formu temel
almmugtir.
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diisme ve artma Oriintiisiiniin olmamas1 gerekmektedir (Strauss ve ark., 2006)*3. Ancak
bu calisma igerisinde ‘kirilma-onarma’ siireglerine degil sadece ‘kirilma’ seansina

odaklanilacagindan seans se¢imi sirasinda ‘d’ 6lgiitii uygulanmamustir.

Yukarida agiklanan yontem kullanilarak 16 ayr1 kirilma seansi belirlenebilmistir. Bu
seanslara iligkin hasta ve terapist yasi1 ve cinsiyeti gibi betimsel bilgiler ve siireclere
iligkin tanimlayic1 diger veriler Tablo 2 sunulmustur. Tabloda da goriilebilecegi gibi
belirlenen, toplam 12 farkli hasta-terapist ciftine (12 farkli hasta ve 12 farkli terapist) ait
16 seansin 8’1t BDT (%50) ve diger 8’1 ST dir (%50). Hastalarin 11’1 kadin (Ort.yss =
27 ve SSy,s = 9.57) 1’1 erkektir (Yas = 24). Hastalarin SCL-90 Genel Belirti Diizeyi
puanlarinin ortalamasi 1.80 ve standart sapmasi 0.88°tir. Terapistlerin 11’1 kadin
(Ortyas=24 ve SSy,= 1.41) 2’si erkektir (Ort.yss = 24.64 SSy,s = 1.28).  Ayrica
terapistlerin 5’1 yiiksek lisans 6grencisi (%41.66) ve 7’si doktora d6grencisidir (%58.33).
Toplam kirilma seanslarinin 5’1 (%31.25) yiiksek lisans dgrencisi olan terapistlere ait

iken kalan 11 seans (%68.25) doktora dgrencilerine aittir.

13 Bu yontemin daha iyi anlasilabilmesi icin sdyle bir varsayimsal drnek verilebilir: Elimizde 20 farkli
psikoterapi siirecinin her bir seansina ait TiO-H sl¢iimleri olsun (TIO-H1vaka-1. seans, TIO-H1.vaka-2. seans, .. ..
ve TIO-Havaka1. seans, TIO-Havaka2 seans,... gibi). Oncelikle her bir siirecin her seansma ait TIO-H
puanlarinin standart sapmasit alinmalidir (SS1, SSy, SSs,...). Daha sonrasinda ise bu standart sapmalarin
ortalamas1 alimr (SSer). Bu islemin ardindan her bir siiregteki TIO-H puanlari incelenir ve kirilma-
onarilma sekanslar1 belirlenir. Ornegin SSor= .50 ise, TIO-H1vaka-s. seans = 5.00, TIO-H1 vaka-s. seans = 4.30
ve TIO-H1 vaka-7. seans = 4.90 oldugu durumda 1. vakanin 6. seansinda bir kirilma oldugu sdylenebilir ciinkii
ilgili seansin TIO-H ortalamas: bir dnceki seansa gére dnceden hesaplanan SSor miktarindan daha fazla
Olgiide diismiis ve sonraki seansta ise belirlenen SSot 6l¢iiden daha fazla artmistir.



Tablo 2 Terapétik Ittifakta Kirilma Seanslarina ve Bu Seanslardaki Hasta ve Terapistlere iliskin Betimsel Veriler
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Goriisme Terapi Seans Toplam Gériisme TIO-H- TIO-H- TiO-H- H- H-  SCL-90 T- T-  T-
Kodu* Yaklasimi Numarasi Sayisi Ort. SS Puan Cinsiyet Yas Puam Cinsiyet Yas Egitim
K-1 BDT 18 22 6.52 25 6.31 K 42 .6 K 23 DR
K-2 BDT 6 13 6.39 .59 511 K 23 1.7 E 23 YL
K-3 BDT 9 14 5.31 .65 4.25 K 21 2.31 K 23 YL
K-4 BDT 4 13 6.59 .30 6.06 K 21 .84 K 23 YL
K-5 BDT 12 17 6.19 37 5.86 K 25 3.11 K 27 YL
K-6 BDT 8 9 5.92 24 5.5 K 19 2.37 K 23 YL
K-7A BDT 8 20 6.01 34 5.53 E 24 2.02 K 25 DR
K-7B BDT 12 20 6.01 34 5.47 E 24 2.02 K 25 DR
K-8A ST 8 25 6.43 32 6.25 K 24 1.31 K 25 DR
K-8B ST 13 25 6.43 .32 5.69 K 24 1.31 K 25 DR
K-9A ST 5 18 5.84 .68 4.42 K 18 2.64 K 26 DR
K-9B ST 12 18 5.84 .68 5.89 K 18 2.64 K 26 DR
K-10A ST 15 20 5.41 .30 5.06 K 33 2.88 K 25 DR
K-10B ST 18 20 541 .30 5.22 K 33 2.88 K 25 DR
K-11 ST 8 8 6.30 .29 6.31 K 47 1.07 E 25 DR
K-12 ST 13 18 6.58 .30 6.06 K 24 0.71 K 24 DR
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* Gorlisme kodlar1 olusturulurken tglii bir sitem kullanilmistir. Buna gore, kirilma seanslarini belirtmek amaciyla ‘K’ harfi kullanilmistir. Ondan sonra
gelen say1 hasta-terapist ¢iftini ifade etmektedir. Sayidan sonra gelen ‘A’ ya da ‘B’ harfleri ise ayn1 hasta-terapist ¢iftinin iki farkli kirilma seansinin
olmasi durumunda bunlart ayirt etmek amaciyla eklenmistir.

TIO-H Ort.: Terapétik Ittifak Olgegi Hasta Formu siire¢ ortalamasi

TIO-H-SS: Terapétik ittifak Olgegi Hasta Formu seans ortalamalarinin standart sapmasi

TiO-H-Puan: Belirlenen seansa iliskin Terapétik ittifak Olgegi Hasta Formu puani

H-Cinsiyet: Hastanin cinsiyeti

H-Yas: Hastanin yas1

SCL-90 Puani: Hastanin siire¢ basinda doldurdugu Belirti Tarama Listesi — Genel Belirti Diizeyi Puani
T-Cinsiyet: Terapistin cinsiyeti

T-Yas: Terapistin yast

T-Egitim: Terapistin bulundugu egitim programi (YL: Yiiksek Lisans; DR: Doktora)
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2.1.4. PYB Oncesi Seanslara Iliskin Betimsel Veriler

PYB oncesi seanslar HUPAL veri havuzunda yer alan ve PYB oldugu hem terapistleri
hem de bu terapistlerin siipervizorlerince onaylanan siireclere aittir. Bu siireclerin PYB
oncesi son iki seanslar1 analiz amaciyla veri havuzuna dahil edilmistir. Bu seanslara
iliskin hasta ve terapist yasi ve cinsiyeti gibi betimsel bilgiler ve siireclere iliskin
tanimlayict diger veriler Tablo 3’te sunulmustur. Tabloda da goriilebilecegi gibi
belirlenen, toplam 8 farkli hasta-terapist ¢iftine (8 farkli hasta ve 7 farkli terapist) ait 16
seansin 8’1 BDT (%50) ve diger 8’1 ST dir (%50). Hastalarin 6’s1 kadin (Ort.y,s =
24.83 ve SSYas=5.34), 2’si erkektir (Ort.y,= 25.5 ve SSYas = 6.36). Hastalarin SCL-
90 Genel Belirti Diizeyi puanlarinin ortalamast 1.70 ve standart sapmasi .51°dir.
Terapistlerin tamami1 kadindir (Ort.y,s =26 ve SSYas = 2.33). Ayrica terapistlerin 2’si

yiiksek lisans dgrencisi (%25) ve 6’s1 doktora dgrencisidir'® (%75).

14 Bu grupta, aym terapiste ait iki farkl terapi siireci yer almaktadir. Terapist bu siireglerden birini yiiksek
lisans 6grencisi iken digerini de doktora dgrencisi iken yiiriitmiistiir. O nedenle de YL’de yiiriitiilen siire¢
YL o6grencisi smiflandirmast igerisinde degerlendirilirken DR’de yiiriitiillen slireg¢ DR 6grencisi
smiflandirmasi igerisinde degerlendirilmistir (PYB-3 ve PYB-6).



Tablo 3 PYB Oncesi Seanslara ve Bu Seanslardaki Hasta ve Terapistlere iliskin Betimsel Veriler

Goriisme Terapi Seans TiO-H- TiO-H-  TiO-H- H- H- SCL-90 T- T- T-
Kodu* Yaklasimi Numarasi Ort. SS Puan Cinsiyet Yas Puam Cinsiyet Yas Egitim
PYB-1A BDT 11 3.46 48 3.03 E 30 1.83 K 23 DR
PYB-1B BDT 12 3.46 48 2.36

PYB-2A BDT 3 *x *x ol K 20 2.62 K 24 YL
PYB-2B BDT 4 wox *ox *ox

PYB-3A BDT 3 6.09 23 6.25 K 20 1.56 K 28 DR
PYB-3B BDT 4 6.09 23 5.92

PYB-4A BDT 7 5.34 .60 4.44 E 21 1.58 K 23 YL
PYB-4B BDT 8 5.34 .60 5.61

PYB-5A ST 7 6.08 31 6.26 K 23 2.04 K 26 DR
PYB-5B ST 8 6.08 31 5.94

PYB-6A ST 8 6.64 16 6.75 K 31 1.82 K 28 DR
PYB-6B ST 9 6.64 16 6.58

PYB-7A ST 2 wx wx wx K 23 1.08 K 28 DR
PYB-7B ST 3 wx *x **

PYB-8A ST 6 6.68 .26 6.81 K 32 1.04 K 28 DR

PYB-8A ST 7 6.68 .26 6.81
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* Gorlisme kodlar1 olusturulurken i¢lii bir sitem kullanilmigtir. Buna gére PYB Oncesi seanslari1 belirtmek amaciyla ‘PYB’ harfleri kullanilmisgtir.
Ondan sonra gelen say1 hasta-terapist ¢iftini ifade etmektedir. Sayidan sonra gelen ‘A’ ve ‘B’ harfleri ise ayn1 hasta-terapist ¢iftinin son iki seansin ayirt
etmek amaciyla eklenmistir. ‘B’ son seansi, ‘A’ ise sondan bir 6nceki seansi ifade etmektedir.

** 6z konusu siiregler heniiz baslangic asamasinda oldugundan ve bu hastalara TIO uygulanmaya baslamadigindan, bu siireclerin terapétik ittifak
Olciimlerine dair veri yoktur.

TIO-H Ort.: Terapétik Ittifak Olgegi Hasta Formu siire¢ ortalamasi

TIO-H-SS: Terapétik ittifak Olgegi Hasta Formu seans ortalamalarinin standart sapmasi

TIO-H-Puan: Belirlenen seansa iliskin Terapétik Ittifak Olcegi Hasta Formu puani

H-Cinsiyet: Hastanin cinsiyeti

H-Yas: Hastanin yas1

SCL-90 Puani: Hastanin siire¢ basinda doldurdugu Belirti Tarama Listesi — Genel Belirti Diizeyi Puani
T-Cinsiyet: Terapistin cinsiyeti

T-Yas: Terapistin yas1

T-Egitim: Terapistin bulundugu egitim programi (YL: Yiiksek Lisans; DR: Doktora)
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2.1.5. Arastirmacinin Rolii

Niteliksel ¢alismalarda arastirmacilar veri toplama ve veriden bilgi iiretme siirecinin
dogrudan bir pargasi oldugu i¢in arastirmacilarin olasi yanliliklar1 karistirict degisken
olarak degerlendirilebilmektedir (Ambert, Adler, Adler ve Detzner, 1995). Bunu
Oonlemek amaciyla kullanilabilecek yoOntemlerden biri, arastirmacinin yanlilik
olusturabilecek Ozelliklerini ¢alisma igerisinde ayrintili bir sekilde belirtmesidir. Buna
ek olarak, bu calisma siirecinde, ¢alismanin danismani veri analiz siirecine de
danigsmanlik yaparak veri toplama ve analiz siirecinin agsamalariin giivenirligine katki

saglamistir.

Analiz siiresince tiim kodlamalar arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kodlamalar
yapilirken belirli bir kuramsal kisitlamaya gidilmemis, veriden yola ¢ikilarak kodlama
yapilmistir. Arastirmaci®®, hem BDT hem ST kuramsal egitim ve siipervizyonlarini
almig oldugundan seanslar icerisindeki teknik icerigi fark edebilme yeterliligine
sahiptir. Kodlamalar sirasinda belli araliklarla, BDT ve ST egitimleri veren, ¢alismanin

danigsmani, siipervizor olarak kodlamalar1 kontrol etmistir.

2.1.6. Yanhhklarla Basa Cikma

Bu calismada yer alabilecek olasi yanliliklar1 azaltmak i¢in alinan Onlemler soyle
siralanabilir: (a) aragtirmaci, c¢alismaya konu olan terapi yaklagimlarinin her birine
yonelik olarak kapsamli olarak egitim almistir, (b) arastirmaya dahil edilmek {izere
segilen goriigmeler belirlenirken aragtirmacinin kisisel kararlari degil daha dnce yapilan
arastirmalardaki Olgiitler temel alinmistir, (c) arastirmacinin kendisinin ylriittigi
psikoterapi siiregleri c¢alisma disinda tutulmustur, (d) arastirmacinin kodlamalar
sonucunda elde ettigi veriler, konusunda uzman olan danigsman tarafindan kontrol
edilmis ve diizeltilmistir, (e) kodlamalar sirasinda olusabilecek hatalar1 engellemek
amaciyla MAXQDA 11 (VERBI Software. Consult. Sozialforschung GmbH, 1998-
2014) yazilimi kullanilmastir.

15 Aragtirmaci, lisansiistii egitimi boyunca, toplamda 6 egitim donemi boyunca BDT kuramsal egitimi ve
stipervizyonu; 5 egitim donemi boyunca da ST kuramsal egitimi ve siipervizyonu almistir. Bunlara ek
olarak da 2 egitim donemi boyunca KIT siipervizyonlarina gozlemci olarak katilmistir.
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2.1.7. Veri Analizi

HUPAL’de yiiriitiilen siireclerin tiim seanslar1 goriintiilii olarak kayit altna alinmakta
ve her bir goriisme, siireci yliriiten terapist tarafindan desifre edilerek giivenli bir sekilde
dosyalanmaktadir. Belirlenen tiim seanslarin desifreleri nitel verileri diizenleme ve
analiz etme amaciyla tiretilmis olan MAXQDA 11 yazilimina aktarilmistir. MAXQDA
11 yazilimina ek olarak, burada elde edilen bulgulardan daha agik ve anlasilir gorseller
elde etmek {lizere nitel veri analizlerini gorsellestirmek amaciyla agik kaynak kodlu
olarak kullanima sunulmus olan Gephi 0.8.2% (Bastian, Heymann ve Jacomy, 2009)
yazilimindan faydalanilmistir. Desifreler lizerinde yapilan analizler sirasinda ihtiyag
duyulmast durumlarinda goriismelerin goriintii kayitlar1 da incelenmis ve kodlamaya

iliskin son kararlar bu iki kaynaktan elde edilen bilgiler 1s181nda yapilmistir.

Verileri analiz etmek amaciyla nitel veri analizi tekniklerinden olan tematik analiz i¢in
Braun ve Clarke’in (2006) oOnerdigi basamaklar, bu c¢alisgmaya uyarlanarak
kullanilmistir. Braun ve Clarke’a gore tematik analiz, veri igerisindeki Oriintiileri
(temalar) tanimlama, analiz etme ve raporlama amaciyla yapilir. Bu sayede eldeki veri
seti diizenlenebilir, agiklanabilir ve de yorumlanabilir. Yazarlar tematik analiz i¢in alt1

tane temel basamak Onermislerdir. Bunlar:

Veriye asinalik kazanmak,

[k kodlarin olusumu,
Temalarin aragtirilmasi,
Temalarin gozden gecirilmesi,

Temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi

© o k~ w N e

Rapor yazima.

Aslinda sdylem analizi ve igerik analizi gibi nitel veri analizi yontemleri de bir yoniiyle
tematik analizdir, yani bu yontem nitel veri analizinin temel yapitaslarindan biri olarak
degerlendirilebilir. Farkli analiz yaklasimlarinin, tematik analizin énemli unsurlarini
igerisinde barindirmasinin nedeni, yaklasimin olduk¢a esnek olmasidir. Yontemin bu

ozelliginden faydalanarak eldeki verilerin analizi iki farkli siire¢ takip edilerek

18 Olusturulan grafiklerin tiimii Force Atlas 2 eklentisi kullamlarak hazirlanmis ve elde edilen grafiklerin
daha anlasilir olmas1 amaciyla etiket boyutlandirma, iist iiste gelmelerin engellenmesi vb. gibi gorsel
diizenlemeler yapilmustir.
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yapilmistir: asagidan yukariya ve yukaridan asagiya. Asagidan yukariya yaklagim
kullanilarak eldeki verilere temellendirilerek daha dnceden belirlenmemis yeni kodlar
olusturulmustur. Yukaridan asagiya yaklasim kullanilarak da kuramsal olarak olmasi

beklenen kodlarin veriye uygulamasi yapilmistir.

Yukaridan asagiya kodlama sirasinda Mitchell ve arkadaglarinin (2011) 6nerdigi kirilma
tiirleri ve ¢oziim davranislar;; Swift ve arkadaslarinin (2012) PYB’yi onlemek {izere
onerdigi davraniglar ile BDT ve ST uygulamalarinda kullanilan teknikler temel
alinmistir. Bu kodlara asagidan yukariya yaklagim kullanilarak olusturulan yeni kodlar

da eklenmistir.
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2.2 BULGULAR

Daha once de belirtildigi gibi veri seti kodlanirken, eldeki veri hem yukaridan asagiya
hem de asagidan yukariya yaklasimlar kullanilarak degerlendirilmistir. Yukaridan
asagiya yaklagimla elde edilen temalar ve kodlar, terapotik ittifakta kirilma anlar igin
Mitchell ve arkadaslar1 (2011); olumlu ve/veya ¢oziim odakli terapist davranislari igin
Mitchell ve arkadaslar1 ve Swift ve arkadaslar1 (2012); BDT i¢in Beck (2011) ve Leahy
(2003); ST i¢in Young, Klosko ve Weishaar (2003) temel alinarak olusturulmustur.
Buna gore olusturulan ilksel kodlarda Tablo 1°de yer alan kirilma siniflandirmasi ve
daha sonra agiklanan olumlu/¢6ziime yonelik terapist davranislari; BDT ve ST
teknikleri (otomatik diisiince yakalama, kayit tutma, imgeleme gibi) ile diger seans

icerikleri yer almaktadir.

Veri analiz siireci igerisinde ise bu ilksel kodlara yeni kodlar eklenmis ve kodlar
arasindaki oriintiiler gozetilerek belirli temalar olusturulmustur. Buna gore {i¢ ana tema,
alt temalar ve kodlar hazirlanmistir. Olusturulan iic ana tema, terapotik ittifaktaki
kirilma tiirlerini igeren ‘Kirilmalar’; kirilma Oncesi, sonrasi ve sirasindaki terapist
davraniglarini igeren ‘Terapist Davranmiglari’ ve seans icerisinde konusulan ve/veya

yapilan diger tiim bilesenleri kapsayan ‘Seans Igerigi’ temalaridir.

2.2.1. Kirilmalar Ana Temasi

Bu ana tema Mitchell ve arkadaslarinin (2011) terapoétik ittifakta kirilma icin 6nerdikleri
ic eksenli yapiya dayanmaktadir. Arastirmacilarin 6nerdigi kirilma tiirlerine ek olarak
bu ¢alismada 3 yeni kirilma alt sinifi tanimlamak miimkiin olmustur. Kirilma ana temasi

ve iliskili tema ve kodlar Sekil 1’de sunulmustur.
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Yeni Tanimlanan

. . . -
Yiizlesme Geri Cekilme Diger Kirilmalar

———— |

| Terapist Hakkinda | Gt Sr vttt T el |
. ’ 4 o

: Formiilasyonunu Ya Da : I'e  Soyut Iletisin} ! : Egﬁﬁgﬁ;gﬁlﬁetme I

| Yorumunu Isbirliginden ! : ¢ Kagmmaci Hikaye : e Dolayli Anlatim :

: Uzak Bir Sekilde : | Anlatma YG/yeya | : e Alaycilik !

| Reddeder | | Konu Degistirme | L |

le  Terapi Etkinlikleri 1 }* UyumluVe |

: Hakkinda Yakinmalar : I Yatistiricl I

|® Terapi Degiskenleri | I Igerik Ve Duygu |

I Hakkinda Yakinmalar | : Durumun :

l'e  Terapi ilerleyisi | | Uyusmamast |

: Hakkinda Yakinmalar : i * Kendini Elegtirme

|  Hastanin Kendisini | ! Velveya !

| Terapiste Kars1 | L _ Umutsuzluk JI

: Savunmast :

| ®  Terapisti Kontrol |

| Etmeye Ve Ona Bask1 |

: Uygulamaya Y6nelik :

| Dogrudan Caba |

Sekil 1 Kirilmalar Ana Temasi, Alt Temalar1 ve Kodlari

* Analizler siiresince ‘Diger’ temasinin igerisine girebilecek herhangi bir veri bulunmadigindan, sekil ve
grafikleri sadelestirmek adina, bundan sonraki boliimlerde bu tema gosterilmeyecektir.

Aragtirmacilar kirilmalarin ya geri ¢ekilme ya da yilizlesme baglaminda ortaya
cikabilecegini belirtmislerdir ve kirilma alt siniflarin1 da bu iki temel bashk altinda
siralamiglardir. Bu ¢alismada ise alt siniflar ayni olmak iizere, kirilmalarin net olarak iki
ana smifa ayrilamayacagi, bunlarin bir siireklilik arz ettigi goriilmiistiir. Ozetle, simifsal
bir ayrimdan Gte bir siirekliligin iki ucu olma durumunun s6z konusu olduguna dair
bulgular dikkat ¢cekmistir. Bu durumun bir 6rnegi PYB-7B seansinin asagida yer alan

kesitinde agikga goriilebilmektedir®’.

Terapist: Bunu biraz agar misiniz?

7 Ornek olarak sunulan seans kesitlerinin tiimiinde, konusmalara konu olan kisi ve yer adlar1 hasta ve
terapistlerinin gizliligini korumak amaciyla herhangi bir diizen gozetilmeden degistirilmistir.
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Hasta: Bundan bahsetmistim zaten, hani hatirlamiyor olabilirsiniz. (PYB-7B)

Yukaridaki kisa Ornekte oldugu gibi hasta terapistin kendisine iliskin bir bilgiyi
hatirlayamamasi lizerine ‘terapist hakkinda yakinmalar’ dile getirmektedir. Bu kirilma
tiiri ‘ylizlesme’ simifinda yer alsa da bu Orne8in ortaya c¢ikisi ‘geri ¢ekilme’
baglamindadir.
Hasta: Hi him, arkadaslarimi da seviyorum. Hani onlar1 birakmak da bir
yonden canimi sikiyor ama hani bir yonden diisliniiyorum hangisi daha iyi
olarak, daha agir bastyor. Ge¢mek benim i¢in sanirsam daha iyi olacak. Sonugta
hayatimda bir siirii insan ¢ikiyor karsimiza hani, yeni arkadaslar, yeni insanlar,
sonucta buradaki arkadaglarimla da Omriimiin sonuna kadar beraber
olmayacagim. Kisa bir zaman var ve hani su aligkanligimi ne kadar erken
yenersem ki c¢alisma hayatina kadar falan siirdiigiinii hayatta diisiinemiyorum.

Yani hadi ¢aligma hayatin1 gectim, 6. sinif yani sinav dénemimizde ya da ne
bileyim ya da stajlar falan su bu.

Terapist: Tabii ki, ¢cok yogun bir yagantin olacak.

Hasta: O yiizden elimden geldigince erken hani bu iste hastaligim
yenebilirsem daha iyi olur. (PYB-3B)

Bu 6rnek, 4. goriismedeki hastanin terapiden beklentilerine dair uzun ifadelerinden kisa
bir kesiti icermektedir. Hastanin bu davranisi, yiizlesme siniflamasindaki gibi ‘terapisti
kontrol etmeye ve ona baski uygulamaya yonelik dogrudan bir ¢aba’ igerse de bu

cabanin sunumu da geri ¢ekilme baglaminda ortaya ¢ikmaktadir.

Orneklerden de anlasilabilecegi gibi bu ana temalarm kirilmalarin ‘igerigi’ ve
‘sunumunu’ ifade eden temalar olmalari miimkiin goriinmektedir. Yani bir hastanin
duygularint inkar etmesi geri c¢ekilme baglaminda ortaya ¢ikabilecegi gibi yiizlesme
baglaminda da ortaya cikabilmektedir. Benzer sekilde kirilmanin ortaya ¢ikisinin
‘siddeti’ de degisebilmektedir. Ornegin yogun bir sessizlik ve kisa yanitlarla ilerleyen
ve ‘en az tepki’ smifina giren bu kirilmada oldugu gibi kirilmalarin siddeti de
degisebilmektedir:
Hasta: Yani... Dogru olabilir. Diizeltmeye calisiyorum ama belki kendi

icimde... (¢cok uzun sessizlik). Yani... Diiglindiiklerimi dile getiremiyorum.
Bitirebiliriz isterseniz.

Terapist: Dedigim gibi bu 50 dakikalik siire sizin siireniz. Siz nasil
degerlendirmek istersiniz?

Hasta: Yani bir 50 dakika konusmam gerekiyorsa konusabilecegimi
sanmiyorum. Bu sekilde beklemektense seansi bitirebiliriz.



Terapist: Hihi. Bu sessiz kaldigimiz siire boyunca neler diisiindiiniiz? Biraz
ifade etmeye calisabilirsiniz belki?

Hasta: Yani yine fotograflar gecti gbziimiin dniinden. (uzun sessizlik). Artik
rahatsiz oldugumu hissediyorum... Ve ¢ikmak istiyorum, bir an 6nce.

Terapist: Bitirmek isterseniz bitirebiliriz. Dedigim gibi bu sizin siireniz olacak.
Hasta: (uzun sessizlik).
Terapist: Siz bunu neye bagliyorsunuz, birakmak istemenizi goriismeyi?

Hasta: Rahatsiz oldum. Bitirmek istiyorum goriismeyi. Fiziksel olarak da
rahatsiz oldum.

Terapist: Sessizlik mi sizi rahatsiz eden?

Hasta: Yani sadece sessizlik degil. Ne oldugunu bilmiyorum. (sessizlik). Bu
kadar. (PYB-1B)

Ya da daha kisa siireli ve yogunlugu daha az olan su kirtlmada oldugu gibi:
Terapist: It bunu da yani ihtiyag, yasayabilecegin kadarini yasayabilmen giizel
bir sey dedik, degil mi?
Hasta: Hi hi.

Terapist: Bu ve son olarak da ne yaptik? Bir dahaki, 6ntimiizdeki goriismelerle
ilgili bir plan yaptik.

Hasta: H1 h1

Terapist: Var m1 senin eklemek istedigin, sormak istedigin?
Hasta: In...

Terapist: lu goriisme boyunca hani boyle canini sikan
Hasta: Cik

Terapist: Ofkelendiren?

Hasta: Cik

Terapist: Hi hi. Eksik kaldigini hissettigin bir sey?

Hasta: Yok.

Terapist: Peki, tamam. O zaman boyle bitirelim gériismeyi yine.
Hasta: Tamam.

Terapist: Oldu. (K-3)
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Kirilmanin  ‘siddetine’ iligkin degerlendirme yapmanin gerekliligi Mitchell ve

arkadaglarinin (2011) ifade ettigi bir durum olsa da yiizlesme ve geri ¢ekilme siniflarina
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iliskin boyutsal degerlendirme yaklagiminin faydali olabilecegi ilk olarak bu ¢alismada
dikkat ¢ekmistir. Buna gore, kirilmalar1 degerlendirmek tizere Sekil 2’deki gibi bir

yaklasimin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yiizlesme
A
Kirilmanin
_v lcerigi ve
-7 - GOrinimu
- <+ 7 A
/
/7
/
/7
/7
¥
Kirilmanin
Siddeti
v
Geri Cekilme

Sekil 2 Terapétik ittifakta Kirllmalarin Boyutsal Olarak Degerlendirilmesi

Sekil 2°de de goriilebilecegi gibi Kirllmalar ana temast altinda daha 6nceden Mitchell
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan tanimlanmamis olan yeni kirilma tiirleri de yer
almaktadir. Tespit edilen bu davranislar is birliginden uzak bir sekilde ortaya ¢ikmiglar
ve terapotik ittifakta kirilma olarak degerlendirilmislerdir. Bahsi gegen bu kirilma tiirleri
sunlardir:  ‘Olumlu Gelismelerin Nedenini Baska Kaynaklara Atfetme’, ‘Dolayli
Anlatim’ ve ‘Alaycilik’.

Icerigi bakimindan ‘Geri Cekilme’ ana temasina dahil edilebilecegi diisiiniilen, ‘Olumlu
Gelismelerin Nedenini Baska Kaynaklara Atfetme’ seklinde ortaya ¢ikan kirilmalarda
hastanin, i¢inde bulundugu durumun olumlu yanlarmin varliini, terapi siireci ya da
terapist disindaki kaynaklara atfettigi goriilmiistiir. Ornegin;

Hasta: Agikgasi baharla beraber beni bir hiiziin kapladi. Bir tane arkadagim var
Izmir'de onunla konusuyorduk. Bilmiyorum dedim. Insanlar bir anda beni
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aramiyorlar, sormuyorlar, bir anda kirilmaya bagladim, iiziilmeye basladim, o da
sey dedi ‘kafana cemre diismiis senin’ dedi.

Terapist: Bahardan.
Hasta: Evet (giiler).

Terapist: Genelde de tam tersi olur, bahar gelince insanin disar1 ¢ikasi gelir,
hayat da canlaniyor ¢ilinkii.

Hasta: Ben de bdyle bir doniisiim, degisim oluyor ondan sonra hayat
canlaniyor, hemen olmuyor bende. Ondan sonra “kafana cemre diigmiistiir”
dedi. Ona ¢ok giildiim ve bu aralar dyle dolasiyorum, kafama cemre diigmiis
diyorum. Kiriliyorum, insanlarin aramamasi sormamasi; arkadas, dost diye
baktigim insanlarin bunca zamandir arayip sormamalart ne yapiyorum ne
ediyorum diye, beni kirmaya basladi. Su ana kadar kirmayan sey beni kirmaya
bagladi. Bir anda kirilmaya ve tiziilmeye basladim. Ondan sonra iste o sey geldi,
o “cemre diismiistiir kafana” biraz daha beni ayaga kaldiran bir sey oldu, biraz
espriyle falan da olsa ¢ok iyi geldi. Kafama cemre diismiistiir diyorum.

Terapist: Belki daha dnceden diistinmediginiz bir seylerdi, burada birgok seyin
iistiinde diistinmeye calistyoruz, bunlar da bazi kanallar1 agmis olabilir.

Hasta: Bir anda bdyle hiiziinlendim, hiiziin yaptim. Bir anda sey yaptim,
kirlldigimi hissettim filan arkadasim oyle deyince, bir an tekrar kendimi
topladim ama o kirilma seyi devam ediyor yani o kirilganlik devam ediyor
agikcast.

Terapist: Hepimizin i¢inde olan bir taraftir. Bir ihtiyag¢ var orada.

Hasta: Motivasyonumu o esprinin i¢inde buldum acik¢asi, oradan bir
motivasyon yakaladim.

Terapist: Size iyi gelen bir espri olmus, giizel bir espri.

Hasta: Evet, kafana cemre diismiis deyince. Hatta Ebru ile de sey yaptim,
ikimizin de kafasina diistii diye, ikimiz birden depresyona girdik yapiyoruz.
Yani o motivasyonu yakaladim orada, yani o iki kelime bile doyurdu beni,
doydugumu hissettim. (PYB-6B)

‘Dolayli anlatim’ tiiri kirilmalarda hastanin, terapi siireci ya da terapistle ilgili olarak
olumsuz diistincelerini ifade ettigi fakat bunu yaparken dogrudan terapist ya da terapi
stirect hakkinda konusmadig1 ancak bu terapist ve terapi siirecine gondermeler yaptigi
goriilmektedir. Bu kirilma tiiriiniin de igerik acisindan ‘Geri Cekilme’ ana temasi
baglaminda degerlendirilmesi uygun olabilir. Bu tiir kirilmalarin kodlanirken bahsi
gecen konugmalarin terapist ya da terapi siireciyle iligkili bir baglamda ortaya ¢ikmis
olmas1 6nemlidir.
Hasta: Belki hayatimin doniim noktasi birisi annem birisi esimdir. Yani insan

hayatinda annesi ve esi gercekten. Benim hayatimi1 mahvedenler ikisidir yani.
Hani belki orada bir seyler, cocuklugumda, onun iizerine de esim koydu, bunun
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tizerine yikintilari, yani mesela, Gokhan Bey, “siz gii¢lii olsaydiniz”, bana hep o
telkin verirlerdi, psikiyatrist olan. “Tamam, o zayifsa sen giiclii ol”, ben zaten
giicsiiziim nasil giiclii olayim, ben ne yapayim sen yapsaydin bir seyler derdi
bana hep. Ben nasil giigsiiz, zaten kabul etmisim ben zayifim tamam, nasil
yapayim o seyde, yiiriiyemeyen bir insana kos diyebilir misiniz? Nasil
yasayayim ben orada, yani annenin yerinden ¢ikiyorsun, ayni onu daha kat kat
fazlasi bir aileye geliyorsun. Sahiplenmeyen bir es, nasil, ben orada kendimi
gostereyim, nasil kurallar koyayim. Nasil ben sunu istiyorum diyebileyim.
Kesinlikle yapamayacagim seyler... (K-11)

Bu calisma sirasinda dikkat ¢eken bir diger yeni kirilma tiirii de ‘alayciliktir’. Bu tiir
kirilmalar ‘igerik ve duygu durumun uyusmamast’ ya da ‘inkdr’ alt sinifina girmeyen;
alayci bir tavrin baskin oldugu ancak bu alt siniflardan da 6geler barindiran durumlari
icermektedir. Igerik olarak‘yiizlesme’ ana temasi altinda degerlendirilebilecek olan bu

tiir kirilmalardaki odak, terapist ya da terapi siirecinin kendisidir. Ornegin;

(Hasta stirekli olarak seanslara ge¢ gelmektedir ve bunun iizerine terapist,
her iki tarafin da onaylayacagi yazili bir sdzlesme yapilmasini 6nerir.)

Terapist: Biraz semboliin 6niine de gegmesi dilegiyle, sembolik bir sey tabii ki.
Ciinkii buna uymamak yine bizim elimizde. Sizin elinizde benim elimde ama
th... dedim ya hani yanlig anlagilmalar olabiliyor ya, onun 6niine gegmek igin.
Bu arada hani konustugumuz sey kdgida dokiilmiis olsun. S6z ucar yazi kalir.

Hasta: (giiler) Anladim.

Terapist: Bende de bir niisha bulunsun sizde de bulunsun. Ben fotokopisini
cektirir getiririm size haftaya. Cilinkdi. ..

Hasta: Ben odama asayim o zaman (giiler). (PYB-5B)
2.2.2. Terapist Davramislar1 Ana Temasi

Bu ana tema, kirilma Oncesi, sirast ve sonrasindaki terapist davraniglarini tanimlamak
tizere olusturulmustur. Kodlamalar sirasinda olusturulan ve sekillendirilen olumlu ve
olumsuz terapist davraniglar: alt temalarina ek olarak Mitchell ve arkadaslarinin (2011)
onerdigi terapotik ittifakta kirilmay1 ¢cozme stratejileri ve Swift ve arkadaslarinin (2012)
PYB 0Onlemek {izere onerdigi yontemler de bu ana tema icerisinde degerlendirilmistir.

Terapist davraniglar ana temasi ve iligkili tema ve kodlar Sekil 3’te sunulmustur.
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Terapist

Davramslar:

Olumlu*

Umudun
Giiglendirilmesi
Terapistin Teknigi
Burakip Iliskiye
Odaklanmast
Terapideki Roller ve
Beklentiler Hakkinda
Bilgi Vermek
Tedavinin Gidisatini
Degerlendirme ve
Tartisma

Siire ve Degisim
Oriintiisii Hakkinda
Bilgi Vermek
Hastanin Tercihlerini
Géz Oniinde
Bulundurma

Kirilmayr Cézmek
Amaciyla Yapilan

Davramslar**

Terapist Hastanin

Savunmaci Durusuna Hak

Verir

Kirilma, Hasta-Terapist
Iliskisi Igerisindeki Daha

Genis Bir Oriintiiyle
Baglantilandirilir
Kuwrilma Diger Iliski
Oriintiileriyle
Baglantilandirilir
Sorunun Ortaya
Cikmasindaki Payini
Kabul Eder

Kendi I¢sel Deneyimlerini

Paylasir
Diigtince ve Hisleri

Tartismaya Tesvik Eder

Terapist Gorevleri

Tammlarlagiklar ya da

Bunlarin Ardindaki
Rasyoneli Sunar

Terapist Gorevleri ya da

Hedefleri (amaglari)
Degistirir

Terapist Yanlis
Anlasilmay1 Agikliga
Kavusturur

Olumsuz

Terapistin
Yargilayici Ifadeleri
Terapistin, Hastanin
Sorumluluguna
Vurgu Yapmasit
Terapistin Israrci
Davraniglar
Terapistin Savunucu
Tavrt

Terapistin Otoriter/
didaktik Tavri
Terapistin Hastanin
Sozlerini Kesmesi
Terapistin Hastanin
Bakis Agisint
Dikkate Almamasi/
alamamast
Terapistin Dogal
Olmayan
Davranislari/tutumu
Konular Arasinda
Yapay Gegis
Hastaya Ait Bilgiyi
Hatirlayamama/
yanlis Hatirlama

Sekil 3 Terapist Davranislar1 Ana Temasi, Alt Temalar: ve Kodlar:

* Bu alt tema ve bu temayla iligkili kodlar Swift ve arkadaslarinin (2012) PYB’yi 6nlemek iizere 6nerdigi
miidahalelerden yola ¢ikilarak olusturulmustur ve analiz sirasinda tespit edilen diger olumlu terapist
davraniglari da bu tema altinda degerlendirilmistir.

** Bu alt tema ve bu temayla iliskili kodlar Mitchell ve arkadaslarinin (2011) 6nerdigi kirilma ¢éziim
stratejileridir.

*** Egik yazi tipi ile yazilan kodlar, kuramsal olarak var olabilecegi diigiiniilen ancak analiz siireci
icerisinde hi¢ gézlemlenmeyen davranislar: ifade etmektedir.

Olumlu terapist davranislar alt temasinda yer alan bazi 6rnek kesitler soyledir:

Terapist: Evet terapi siireci biraz da sancili bir siire¢ aslinda biz kapali bir
kutuyu agip didikliyoruz. Ne olup bitigine bakiyoruz. Normalde hi¢ aklina
getirmeyecegin bir seyi burada uzun uzadiya, o duygular1 tekrar tekrar
hissedene kadar iistiine gidiyoruz. Su anda hissettigin sey su an i¢in evet sana




Ya da,

cok da iyi gelmeyen bir sey ama uzun vadede bunlarin sonuglarim alacagiz.
Belki aradan gecen bir hafta icinde bunlar1 ¢ok fazla diisiinmek yerine buraya
saklayabilirsin, not alabilirsin aklina gelenleri konusmamiz tizerine iyi gelebilir
bu. Seni sikan bunaltan bir sey oldugunda yazabilirsin, buraya geldiginde
iistiinden gegebiliriz. Ama yine aklinin bir kdsesinde bunlarin uzun vadede sana
iyi gelecegini disiiniirsen biraz daha rahatlatir seni. (K-9A: Umudun
Giiglendirilmesi)

Terapist: Benim beklentilerimle ilgili kaygilariniz var sanki?
Hasta: Evet.

Terapist: Cok dolu gegmesinden ziyade ne kadar verimli gegtigi 6nemli diye
diisiinebiliriz. Belki bu seklide degistirebiliriz ya da simdi hatirlayamazsam
sonraki seans nasil olsa bir daha goriisecegiz o zaman sdylerim gibi bir sey.

Hasta: Cok mantikli oldu. (K-8A: Terapideki Roller ve Beklentiler Hakkinda
Bilgi Vermek)

Olumsuz terapist davraniglar: alt temasinda yer alan baz1 6rnek kesitler soyledir:

Yada,

Terapist: Hani iki haftalilk da bir uzatmayla. In ¢linkii hani goriismelere
gelmeyince, aksayinca bunlar sey oluyor biz 11 sanki boyle bir ileri iki geri-

Hasta: Hu

Terapist: ..gitmis gibi oluyoruz. Cilinkii hani yerlesmiyor burada yaptiklarimiz.
I o yiizden hani istedigimiz ilerlemeyi saglayamiyoruz.

Hasta: H1 1

Terapist: In o yiizden de yani ancak boyle hepsini ¢ok giizel yapabilirsek
aksatmadan, o kosulda iki haftahk da belki bir uzatmayla biyik olgiide
bitirebiliriz. (K-3: Terapistin Yargilayici Ifadeleri)

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana? O anda kayit tutabildin mi mesela?

Hasta: O an derken iste dersteyken teneffiise ciktigimda, yani olabilecek en
yakin zamanda.

Terapist: Mesela ¢ikartip derste yazabildigin hi¢ oldu mu ya da oldugu anda
yazabildigi oldu mu?

Hasta: Yoo derste yazmadim. Yazmam da ¢iinkii etrafimda insanlar falan var,
ne yapiyorsun falan. Onlarin gérmesini istemem.

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana kendini? Yani herhangi bir degisiklik

hissettin mi mesela yazip da sdyle disaridan bakinca gorebildin mi farkli bir sey
kendinde?
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Hasta: Yani kendime disaridan baktigimda nasil goriindiigiinii ben de
biliyorum. Onceden de insanlar bana sey yaptiginda iste, yani bu sorunla ilgili
benimle konustuklarinda ya da iste paylasmak istediklerinde falan soyledikleri
seyler. Onlarin agisindan baksam nasil olurdu, nasil goriirdiim kendimi diye de
diisiiniiyorum zaten. O yilizden ¢ok yabanci seyler degil, biliyorum nasil
oldugunu, belki disaridan bakan biri i¢in nasil goriindiigiinii biliyorum hani bir
daha o gozle bakmis oldum ama zaten biliyordum.

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana? Zaten biliyordum diyorsun ama bir de
onun duygu kismu var, nasil hissettirdi sana? (K-4: Terapistin Israrci
Davranislar)

Elimizdeki verilerde, terapotik ittifakta kirilmayr ¢ézmeye yonelik olarak onceden
tanimlanmis davraniglara ¢cok sik rastlanmamustir. Cok seyrek olarak ortaya ¢ikan bu alt

temaya iliskin 6rnek bir kesit soyledir:

Terapist: Olsun, gayet giizel. Bu 6devler bizim tedavimiz i¢in 6nemli zaten.
Sizle de iyi sekilde gittigimiz icin ¢ok fazla sikinti degil. Oniimiizdeki hafta
icin, terapinin basindan beri o zaman neler yaptik, neler diigiindiiniiz, hangi
asamalardan gectiginizi disiindiiniiz? Nelerin {stesinden gelebildiginizi
diisiiniiyorsunuz? Neler eksik kaldi, neler diizelse daha iyi olur? Bunlar
yazarsaniz oniimiizdeki hafta yine bununla ilgili konusabiliriz. 1ki hafta sonra,
pardon. (K-1: Tedavinin Gidisatin1 Degerlendirme ve Tartisma)
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2.2.3. Seans Icerigi Ana Temasi

Bu ana temanin olusturulma amaci seans igerisinde ortaya cikan her tiirlii igerigi
degerlendirebilmek ve sonrasinda da gerekli karsilastirmalarin yapilmasina olanak
saglamaktir. ‘Sorun alanlari, hastanin oykiistine iliskin temalar, seansin yapisina iligskin
stiregler, hastanin yasantisina iligkin genel siirecler ve tedaviye iliskin temalar’ olmak
tizere 5 temel eksenden olusan bu ana tema kendi icerisinde de pek ¢ok kola
ayrilmaktadir. Seans igerigi temasi, Sekil 4’te de goriilebilecegi gibi ¢ok sayida alt tema
ve kodu kapsamaktadir. Bu ana temanin yapist sayesinde BDT ve ST seanslarini bir
arada degerlendirmek de miimkiin olacaktir. Ayrica bu ana temanin, diger iki ana
temanin aksine hem hasta ve terapist davraniglarint hem de hasta terapist etkilesimlerini

icerdigi de belirtilmelidir.
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8

Seans icerigi

iliskisel/

Sorun Alanlari

Sorunlar

Hastanmin
Opykiisiine iliskin
Temalar

Kisilerarasi

Eksen I ile
iliskili Sorunlar
ve Stres Verici

Terapistle
Sorunlar

2
Tarihge |
Travmalar J

Selamlagsma |
Gundem
Olusturma

Seansin Yapisina
iliskin Siirecler

Duygudurum
Kontroli
Ozet-Seansi
Sonlandirma
Vedalagma/

Sonraki

Randevu
Planlama

Bos Zaman
Faaliyetleri
Fiziksel
Saglik

Hastanin
Yasantisina
iliskin Genel

Temalar

Aile
Maddi
Sorunlar
Olumlu

e o

L]

Yasantilar

Gelecek
Planlar1
Is-Okul
Sorunlar/
Durumlari

S I

Tedaviye iliskin
Temalar

Farmakoterapi

Hekimin Ozellikleri
Tlagla Tlgili
Memnuniyet

ilagla Tlgili
Memnuniyetsizlik
Tlagla Tliskili Gorevler
flag Tedavisinin Gidisi

Psikoterapi

e Romantik Es ile
ilgili Sorunlar

e is/Okul Arakadas

flgili

|
! Sorunlart
: e  Arkadag Sorunlari
L*_ _Aile Sorunlart_ __|
|— -
Genel | *  Onceki Tedaviler |
(Diger) —— e Formiilasyon :
5 :_0 Rasyonel Agiklama |
Psikoterapinin
Kosullart
Yapisal
P Gorevler
Hakkindaki
Duygular/

Psikoterapinin
Amac/Hedef
Belirleme

Psikoterapinin
Gidisi

Teknikler

Bilissel
Teknikler

Yasantisal
Teknikler

Odevler

Psikoegitim

Diisiinceler

e Gorevlerden
Duyulan
Memnuniyetsizlik
Gorevler Hakkinda
Umutsuzluk

e  Gorevler Hakkinda
Zorlanma

Umutsuzluk |
Umut :
Psikoterapistin Ozellikleri |
Psikoterapiden Duyulan |
Memnuniyet !

Mod Caligmast

Sema Calismasi

Sokratik Sorgulama

Otomatik Diigiince

Yakalama

e Diisiince Hatalarini
Bulma

e  Alternatif Diislince

Bulma

Imgeleme |
Cift Sandalye J|

e Yeni Odevler
e  Yapilan Odevler
® Yapilmayan

| Odevler

e ——

Sekil 4 Seans igerigi Ana Temasi, Alt Temalar1 ve Kodlar

* Devamli ¢izgilerle ¢ergevelenmis olan alt tema ve kodlar sonraki analizlerde kullanilan bilesenlerdir.

Kesik ¢izgilerle ¢evrelenmis olan kodlar kendilerine en yakin temanin igerisine dahil edilmistir.
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Bu ana temada yer alan alt tema ve kodlar gizil anlamlardan daha ¢ok, agik bir sekilde,
adlarmin ifade ettigi (Braun ve Clark, 2006) kesitleri kodlamak amaciyla
olusturuldugundan, kod adlar ve igerikleri biiyiik oranda eslesmektedir. Ornegin, Seans
Icerigi/Tedaviye Iliskin Temalar/Genel (Diger) alt temasi altindaki ‘Formiilasyon’ kodu
su sekilde bir paragrafi icermektedir:

Terapist: Simdi, ben isleyisini, ne oldugunu anlatayim size, sonra da,
sizi yonlendirecegim zaten. Ben kendim bir seyler hazirladim bununla
ilgili, ama birlikte sey yapariz, fikir aligverisinde bulunuruz, ona gore
sekillendiririz. Simdi az 6nce dedigimiz suydu: yalniz oldugumuzda ya
da duygusal yoksunlugumuzu tetikleyecek herhangi bir sey, ben burada
‘evde yalmiz kalmak’ seklinde bir 6rnek diisiindim. O duygusal
yoksunlugunuz tetikleniyor, semamiz tetikleniyor, tetiklendikten sonra
aklimizdan olumsuz diisiinceler gegiyor. Olumsuz diisiincelerden kagmak
icin de bazi yollar izliyoruz. Simdi temelde benim sdyledigim, eger o
anda duygusal yoksunlugun tetiklendigini fark edebilirsek ve aslinda
aklimizdan  gegen  disiinceleri yanlis  olabildigini  kendimize
hatirlatabilirsek, pesinden durdurma sansimiz ortaya c¢ikacak. Simdi
bunun i¢in su, bu hazirlayacagimiz basa ¢ikma kart1 diye ifade ettigimiz
bir sey, bu konustuklarimizi size hatirlatacak bir sey. (K-11)

Ancak hem daha agiklayici olmak amaciyla hem de bu ana tema ile kirilma ana temasi
arasinda ‘goriinlirde benzer’ bazi kod isimleri olmasi nedeniyle bazi 6rnekler sunmakta
fayda vardir. Bu iki ana temay1 ayristirmak ic¢in kullanilan temel fark, davranisin is
birliginden uzak bir sekilde ortaya ¢ikmasi ya da is birligine acik bir sekilde ortaya
¢ikmasidir.

Asagidaki 6rnek Seans Icerigi/Sorun Alanlary/iliskisel-Kisileraras1 Sorunlar etiketi ile

kodlanan bir kesittir.

Hasta: Evet evet yani boyle bir suglama. Aslina bakarsaniz hig ilgisi yok yani
bununla bu durumun. Ailemle hig ilgisi yok ¢iinkii zaten ben aileme, nm, karsi
durarak Kerim’in yanina gittim ¢ok defalar yani. Bunun ailemle higbir ilgisi yok
ama seyi kesfediyorum yani: bende, aileme ¢ocukluktan gelen bir kizginlik var,
aileme karsi. Kiziyorum, kiziyorum ama boyle seylerle. Yani onlara karsi bir
isyan igerisindeyim ve Kerim de boyle sigindigim bir liman. Yani aileme
kiztyorum ona sigintyorum yani. Sonra Kerim’e kizdigimda da bu sefer hani bir
sekilde aileme siginmaya g¢alistyorum. Boyle sagliksiz bir iletisim, sagliksiz bir
iligki, sagliksiz bir durus. Sonra onun durusunu diisiinliyorum. Onun bugiine
kadar hep ayrilmak isteyip de ayrilamamasinda benim nasil bir etkim oldu. Yani
evet git dedim ama gittikten sonra ya ben Zeynep’siz yapamam deyip her geri
gelisinde de kabul ettim. Yani o gitsin de donsiin diye bekleyen bir Zeynep
oldum hep. Ve aslinda dondiigiinde kizgin olmama ragmen hani atlatacagiz
seklinde hep onu sarip sarmalamaya calistim. Ve igsel olarak da galiba ben de
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hep sarip sarmalanmay1 bekledim. Persembe aksami oraya gittim, Kerim’in
yanina... (K-12)

Asagidaki ornek ise Seans Icerigi/Tedaviye Iliskin Temalar/Eksen I Ile Iliskili Sorunlar
ve Stres Verici Diger Durumlar etiketi ile kodlanan bir kesittir.
Terapist: Bunlar da dediginiz gibi sizde sikinti yaratan seyler ve ileride
gelecekte de olsa birtakim bedensel belirtiler ortaya ¢ikariyor, ruh durumunuzu
degistiriyor. Olumsuz duygular hissediyorsunuz, olumsuz diisiinceler ortaya
cikiyor. Ve hatta sey dediginizi hatirhyorum sonugta da o imgeyi
diisiindiigiiniizde, “oradan uzaklasiyorum”, giderken de “kahretsin her sey ¢ok

olumsuz, hastaligim gecmiyor mu acaba” diye diisiiniiyorum demistiniz. Bunu
da hastalikla bagdastirmistik. Boyle bir sey olmustu bunu hatirlayabildiniz mi?

Hasta: Kendimle ilgili tepkilerden dolay1 ama oradaki insanlardan dolay1 degil,
fiziksel tepkilerim abartili yaganinca.

Terapist: Hi h1 o tepkilerin de abartili oldugunu sdylediniz, nefes alamiyorum,
kaskati kesildim diye.

Hasta: Kendimle ilgiliydi, oradaki kisilerle ilgili degildi. (K-5)
Asagidaki ornek ise Seans Icerigi/Tedaviye fliskin
Temalar/Psikoterapi/Y apisal/Psikoterapinin Kosullar1 etiketi ile kodlanan bir kesittir.
Fark edilebilecegi gibi Kirllma ana temasi igerisinde de benzer bazi durumlari
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek bir kod bulunmaktadir (Yiizlesme/Terapi
Degiskenleri Hakkinda Yakimmalar). Bu kod, psikoterapinin kosullar1 hakkinda
konusulan ancak bu konusmanin isbirligi igerisinde oldugu ya da isbirligi olmadigina
dair acgik ipuclart olmayan durumlari kodlamak iizere olusturulmustur. Asagidaki
ornekte de goriilebilecedi gibi hasta, terapi sikligina iligkin endiselerini terapistle
paylasmakta ve bu endiselerine yonelik ¢oziim arayisina terapisti de ortak etmektedir.
Bunu yaparken kullanilan dil ve fikirlerin ifade edilis sekli de Kirilma ana temasindaki
kodlardan agikga farklilasmaktadir.

Hasta: Soylemek istedigim, miimkiin mii bilmiyorum, daha siklagtirmak bu

gorlismeleri. Belki daha iyi olur diisiinliyorum. Ciinkii boyle bir hafta geciyor,

soguk kaliyorum artik. Buradan boyle ¢iktigim gibi, etkisi kaliyor, etkisi kaliyor

ama bir hafta geciyor, bir hafta sonra unutuyorum her seyi. Her sey tekrar ayni

sekilde devam ediyor. Kotli oluyor. Moral bozukluklar1 falan tekrar buraya

geliyorum iste. Ancak daha sik olursa belki daha fazla etki gorebilirim diye

diisiiniiyorum. Sizin i¢in mimkiinse. Olmazsa da iste baska yerlere mi

bagvursam ya da biraksam mui diisiincesi var bu hafta bende. Birakmak da ¢are
olur mu? ... (K-7A)
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Yukarida 6rnege benzer bir durum asagidaki drnekte de s6z konusudur. Asagidaki kesit
Seans Icerigi/Tedaviye iliskin Temalar/Psikoterapi/Yapisal/Gorevler Hakkindaki
Duygular ve Diisiinceler seklinde kodlanmistir ve goriilebilecegi iizere psikoterapideki
gorevler hakkinda isbirligine agik bir sekilde yiiriitiilen bir konugsma vardir.

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana? Zaten biliyordum diyorsun ama bir de
onun duygu kismi var, nasil hissettirdi sana?

Hasta: Yani disaridan bakmak pek bir sey fark etmiyor.
Terapist: Peki etkili olmadigini diigiiniiyor olabilir misin?

Hasta: Yani etkili olmasi, benim yazmam ya da yazmamam degil onun etkisi.
Onu yazip mesela belki sizinle tartigacak olmam etkili olan, benim onu yazmam
degil.

Terapist: Yani o an i¢in belki ¢ok fazla etkisi olmadigimi diigtiniiyorsun ama
belki gelip de burada benimle beraber konusunca, iizerinden gecince daha
faydali olabilecegini diisiiniiyorsun.

Hasta: Hi hi. (K-4)
2.2.4. PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi

Calismada, PYB’nin hemen Oncesindeki iki seans da PYB Oncesi seanslar olarak
analizlerimize dahil edilmistir. Ornegin, 9. seanstan sonra goriismelere devam etmeyen
bir hastanin 8. ve 9. seanslar1 analiz edilmistir. Buradaki esas ama¢ PYB Oncesi siireci
daha iyi analiz edebilmek ve PYB durumlarinin ortaya ¢ikis mekanizmalarina dair daha
fazla bilgi edinebilmektedir. Ancak, kirilma seanslar1 ile PYB seanslar1 arasindaki
benzerlik ve/veya farkliliklar incelenirken PYB oOncesindeki tiim seanslarin
karsilastirmalara dahil edilip edilmemesine karar verebilmek i¢in de bu seanslarin kendi
iclerinde karsilastirilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bu bdliimde PYB oncesi
son seanslar (PYB-Son) ve sondan bir Onceki seanslarin (PYB-1) igerikleri

karsilastirilacaktir.

Yukarida belirtilen amag dogrultusunda her iki seans grubunun ‘Seans Igerigi’,
‘Terapotik  Ittifakta  Kirilma’®  smiflandirmalart  ve  ‘Terapist  Davramslarr’®
degerlendirilecektir. Bunu yapmak icin de nitel veri analizi sonucu elde edilen
kodlamalara gore hazirlanan gorseller kullanilacaktir. Olusturulan gorseller ‘kesit

temelli’ degil, ‘belge temellidir’. Yani bir kod bir goriismede pek ¢ok farkli yerde ortaya
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¢ikmig olsa da olusturulan sekle sadece bir kere yansiyacaktir. Boyle yapilarak,
herhangi bir gorligmenin giindemi geregi siklikla ortaya cikan bir kodun yaniltict bir

sekilde biitiin seans grubuna genellenmesinin dniline gecilmesi amaglanmistir.

Sekillerde yer alan baglanti cizgilerinin kalinlasmasi daha giiclii bir iliskiyi ifade
ederken bu baglanti ¢izgilerinin incelmesi iliskinin zayifladigina isaret etmektedir. Yani,
daha kalin cizgilerle gosterilen baglantilar s6z konusu kodun/igerigin gorildigi

seanslarin sayisinin arttigini belirtmektedir.

2.2.4.1. PYB-Son ve PYB-1 Seanslarinin Iceriklerinin Karsilastirilmasi

Sekil 5’te PYB-Son ve PYB-1 seanslarinda benzesen ve farklilasan seans icerikleri

goriilebilmektedir.

Hastanin Oykus@ Iliskin Temalar

PsikoterKosulIari

Yasantis@Teknikler
Eksen | lle lliskili Sorunlar vi@tres Verici Diger Durumlar
Psikoterapinin Gidisi
Rasyon 'ciklama PYB'Oncesi Sea on Seans) (n=8)

Hastanin Yasanﬁsin@isk’rn Genel Temalar

Seansin Yapisi@ lliskin Temalar

Oafiler Gofeyler
PYB Oncesi Seanslar{Son=1)(n=8) / .
N BI|ISS€|’RI’IIK|€I’
lliski Sorunlari - I.Ierarasi Sorunlar
Psik@gitim

Formf@syon

Hedef @Iirleme

Farmakoterapi

Sekil 5 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarinin i¢eriklerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 4’te de PYB-Son ve PYB-1 seanslarindaki seans igeriklerine iliskin benzerlik ve

farkliliklarin bir listesi sunulmaktadir.

Tablo 4 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarinin I¢eriklerinin Sikhig

Alt Tema ya da Kod Seans Grubu Durum
(Seans icerigi)
Psikoegitim PYB-1 ~-
PYB-Son -
Yagantisal Teknikler PYB-1 -
PYB-Son ~-
Rasyonel Agiklama PYB-1 ~-
PYB-Son ~-
Psikoterapinin Amaci/Hedefini Belirleme PYB-1 +
PYB-Son ~-
Formiilasyon Ac¢iklama PYB-1 +
PYB-Son ~
Hastanin Yasantisina Iliskin Genel Temalar PYB-1 ++
PYB-Son ++
Seansin Yapisina {ligkin Temalar PYB-1 ++
PYB-Son ++
Psikoterapinin Gidisi PYB-1 +
PYB-Son ++
Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diislinceler PYB-1 +
PYB-Son +
Bilissel Teknikler PYB-1 +
PYB-Son +
Odevler PYB-1 ++
PYB-Son +
Iliski Sorunlar1-Kisilerarasi: Sorunlar PYB-1 ++

PYB-Son +




Eksen I ile Iliskili Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar PYB-1 +
PYB-Son +

Psikoterapinin Kosullar PYB-1 ~-
PYB-Son +

Hastanin Oykiisiine Iliskin Temalar PYB-1 ~-
PYB-Son ~-

Farmakoterapi PYB-1 ~-
PYB-Son ~-

“-“Yok

“~-*“Seyrek (1,2)

“+ Var (3-5)

“4+ S1k (6-8)
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Sekil 5 ve Tablo 4 incelendiginde asagida belirtilen bazi noktalarin 6ne ¢iktigt

goriilecektir.

PYB-1’de seyrek bir sekilde olsa da yer alan ancak PYB-Son’da hig
yer almamis olan ‘Psikoegitim’ kodu dikkat ¢gekmektedir.
PYB-Son’da ise PYB-1’de gorilmeyen ‘Yasantisal Teknikler’
kodunun seyrek bir sekilde de olsa var oldugu dikkat ¢ekmektedir.
PYB-Son’da, ‘Psikoterapinin Kosullar’ kodunun PYB-1’e gore daha
fazla goriildiigii dikkat ¢gekmektedir.

PYB-1’de, ‘Psikoterapinin Amaci/Hedefini Belirleme’, ‘Formiilasyon
Agiklama’ gibi kodlar PYB-Son’a gore daha fazla goriilse de bu
kodlar her iki seans grubunda da goriilmektedir.

Her iki seans grubunda da benzer ve gorece sik bir yogunlukta
goriilen kodlar sdyledir: ‘Hastanin Yasantisna iliskin Genel
Temalar’, ‘Seansin Yapisina iliskin Temalar’, ‘Psikoterapinin Gidisi’,
‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’, ‘Biligsel Teknikler’,
‘Odevler’, ‘Iliski Sorunlari-Kisileraras1 Sorunlar’, ‘Eksen I ile iliskili

Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’.
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- Her iki seans grubunda da benzer ve gorece seyrek bir yogunlukta
goriillen kodlar soyledir: ‘Rasyonel Agiklama’, ‘Farmakoterapi’,

‘Hastani Oykiisiine Iliskin Temalar’.

2.2.4.2. PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapétik ittifaktaki Kirilma

Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Sekil 6’da PYB-Son ve PYB-1 seanslarinda benzesen ve farklilasan terapotik ittifakta

kirilmalar goriilebilmektedir.

Olumlu gelismelerin nede.i baska kaynaklara atfe...

Terapi degiskenler‘kkinda yakinmalar o _
Terapi ilerleyisi higkinda yakinmalar

Hasta terapistin formulas@u ya da yorumunu isbir...

Alebilk Ir@@r Terapist hakiqfi}ia yakinmalar

Terapi etkinlikleri .(kinda yakinmalar
Dolaylignlatim

PYB Oncesi Sea.on Seans) (n=8)
PYB Oncesi Se (Son -1) (n=8)

|cerik ve duygu dL.nun uyusmamasi
-’ Hastanin kendisini te@iste karsi savunmasi
Soyuifietisim @

Terapisti kontrol etmeye v@pna baski uygulamaya y...
Kacinmaci hikaye anlatn.ve/veya konu'degistirme

Kendini elestirme .(veya UmUtSUZ&%mm .yatistirici

En afffepki

Sekil 6 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapotik Ittifaktaki Kirilma
Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te de PYB-Son ve PYB-1 seanslarindaki terapdtik ittifakta kirilma tiirlerine

iliskin benzerlik ve farkliliklarin bir listesi sunulmaktadir.



76

Tablo 5 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapétik Ittifaktaki Kirilma
Tiirlerinin Sikhg

Alt Tema ya da Kod Seans Grubu Durum

(Kirilma Tiirleri)

Dolayli Anlatim PYB-1 ~-
PYB-Son -
Soyut {letisim PYB-1 ~-
PYB-Son -
Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya PYB-1 -
Yonelik Davrams
PYB-Son ++
Alaycihk PYB-1 ++
PYB-Son ~-
Kendini Elestirme PYB-1 ++
PYB-Son ~-
Kacinmaci Hikaye Anlatma PYB-1 ++
PYB-Son ~-
Terapist Hakkinda Yakinmalar PYB-1 ~-
PYB-Son +
Hastanin Kendisini Terapiste Kars1 Savunmasi PYB-1 ~-
PYB-Son ++
Terapi ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar PYB-1 ~-
PYB-Son ++
Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar PYB-1 +
PYB-Son ++
Terapi Degiskenleri Hakkinda Yakinmalar PYB-1 +
PYB-Son ~-
Olumlu Gelismelerin Nedenini Bagka Kaynaklara Atfetme PYB-1 ~-
PYB-Son ~-
Hastanin Terapistin Formiilasyonunu isbirliginden Uzak Bir PYB-1 +

Sekilde Reddi
PYB-Son +




Inkar PYB-1 ++
PYB-Son +

I¢erik ve Duygu Durumun Uyusmamast PYB-1 ++
PYB-Son ++

En Az Tepki PYB-1 +
PYB-Son +

Uyumlu ve Yatistirict PYB-1 +
PYB-Son +

Yiizlesme (Ozet) PYB-1 ~-
PYB-Son ++

Geri Cekilme (Ozet) PYB-1 ~-
PYB-Son ++

“-“Yok

“~-“Seyrek (1)

“+” Var (2)

“++“ Sik (3,4)
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Sekil 6 ve Tablo 5 incelendiginde asagida belirtilen noktalarin 6ne ¢iktig1 goriilecektir.

‘Dolayli Anlatim’ ve ‘Soyut letisim’ gibi kirilmalar sadece PYB-1
seanslarinda goriilmiistiir.

‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Davranis’ tiirii kirillma sadece PYB-Son seanslarinda ve sik olarak
gorilmiistiir.

Goriilen 17 farkli kirllma tiirlinlin biiylik ¢ogunlugunun (14 farklh
terapotik ittifakta kirilma tiirtinde) her iki seans grubunda da
gortldiigi dikkat gekmistir.

‘Olumlu Geligsmelerin Nedenini Bagka Kaynaklara Atfetme’ kodu her
iki seans grubunda da seyrek bir sekilde ama benzer bir siklikta;
‘Hastanin Terapistin Formiilasyonunu isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddi’, ‘Inkar’, ‘Icerik ve Duygu Durumun Uyusmamasi’, ‘En Az

Tepki’, ‘Uyumlu ve Yatistirict” kodlarinin ise her iki seans grubunda



2.2.1.1.

da gorece sik bir sekilde ve benzer yogunlukta goriildiigi dikkat
cekmistir.

‘Alaycilik’, ‘Kendini Elestirme’, ‘Ka¢inmaci Hikdye Anlatma’ ve
‘Terapi Degiskenleri Hakkinda Yakinmak’ gibi kirilma tiirleri her iki
seans grubunda da goriilse de bu tirdeki kirilmalarin PYB-1
seanslarinda daha fazla goriildigi dikkat ¢ekmektedir.

‘Terapist Hakkinda Yakinmalar’, ‘Hastanin Kendisini Terapiste Karsi
Savunmas1’, ‘Terapi llerleyisi Hakkinda Yakinmalar’ ve ‘Terapi
Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’ gibi kirilma tiirleri her iki seans
grubunda da goriilse de bu tiirdeki kirilmalarin PYB-Son seanslarinda
daha fazla goriildiigii dikkat cekmektedir.

Sadece PYB-Son seans grubunda goriilen kirtlma tiirii ve bu seans
grubunda daha fazla rastlanan ve yukarida siralanan kirilma tiirlerinin
“Yiizlesme’ tiirii kirilmalar oldugu dikkat gekmektedir.

Sadece PYB-1 seans grubunda goriilen kirilma tiirii ve bu seans
grubunda daha fazla rastlanan ve yukarida siralanan kirilma tiirlerinin
‘Geri Cekilme’ tlirii kirilmalar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sekilde
siralanan fakat bu smifa girmeyen kirilmalar ise bu calisma

kapsaminda tanimlanan yeni kirilma tiirlerinden Alayciliktir’.

PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapist Davraniglarinin

Karsilastirilmasi

78

Sekil 7°de PYB-Son ve PYB-1 seanslarinda benzesen ve farklilagsan terapist davranislari

goriilebilmektedir.
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Terapistin syunucu tavri
Terapistin hastanin baki‘:isini dikkate almamasi...

Terapistin dogal olma@gn davranislariftutumu
Terapistin isr.i davranislari

PYB/Oncesi Sea‘on Seans) (n=8)
Konular arasi& yapay gecis

Terapistin hastan@@l#sozlerini kesmesi
g r*érape?stin hastansm son.uluguna vurgu yapmasi

e _ Terapistin yflayiciifadesi
Hastanin bilgisini hatwl’mama/yanhs hatirlama

Terapistin oto@y/didakti tavr

PYB Oncesi S (Son -1) (n=8)

Tedavinin gidisatini drlendirme ve tartisma

Umudun gdclendiriimesi

Sekil 7 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapist Davramslarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 6’da da PYB-Son ve PYB-1 seanslarindaki terapist davranislarina iliskin

benzerlik ve farkliliklarin bir listesi sunulmaktadir.



Tablo 6 PYB-Son ve PYB-1 Seanslarindaki Terapist Davramislarimin Sikhgi

Alt Tema ya da Kod (Terapist Davramslari) Seans Grubu Durum
Konular Arasinda Yapay Gecis PYB-1 +
PYB-Son ~-
Hastanin Sorumluluguna Yapilan Vurgu PYB-1 ~-
PYB-Son ++
Yargilayici Ifade PYB-1 +
PYB-Son ++
Otoriter/Didaktik Tavir PYB-1 +
PYB-Son ++
Israrci Davrams PYB-1 ~-
PYB-Son ++
Hastanin S6zlerini Kesme PYB-1 +
PYB-Son +
Savunucu Tavir PYB-1 -
PYB-Son ~-
Hastanin Bakis A¢isin1 Dikkate Almama PYB-1 -
PYB-Son ~-
Dogal Olmayan Davranislar PYB-1 -
PYB-Son ~-
Terapistin Hastanin Bilgisini Hatirlayamamasi PYB-1 ~-
PYB-Son -
Tedavinin Gidisatin1 Degerlendirme ve Tartisma PYB-1 ~-
PYB-Son -
Umudun Giiglendirilmesi PYB-1 ~-
PYB-Son -
Olumlu Terapist Davranislari (6zet) PYB-1 +
PYB-Son -
Olumsuz Terapist Davranislar: (6zet) PYB-1 ~-
PYB-Son ++




c_ce YOk

“~-“Seyrek (1)

“+” Var (2)

“44+< Sk (3-5)
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Sekil 7 ve Tablo 6 incelendiginde asagida belirtilen noktalarin 6ne ¢iktig1 goriilecektir.

2.2.1.2.

Olumlu olarak degerlendirilebilecek terapist davraniglarinin az da
olsa sadece PYB-1 seans grubunda goriildiigii dikkat ¢cekmektedir.
Her iki seans grubunda da ortak olarak goriilen olumsuz terapist
davraniglart sdyledir: ‘Konular Arasinda Yapay Gegis’, ‘Hastanin
Sorumluluguna Yapilan Vurgu’, “Yargilayici Ifade’,
‘Otoriter/Didaktik Tavir’, ‘Israrci1 Davranis’, ‘Hastanin So6zlerini
Kesme’.

‘Israrct Davranis’in PYB-Son’da PYB-1’e gore daha fazla goriildiigt;
‘Konular Arasinda Yapay Gegis’in PYB-1’de PYB-Son’a gore daha
fazla goriildiigii; ‘Yargilayici ifade’, ‘Hastanm Sozlerini Kesme’ ve
‘Otoriter/Didaktik Tavir’ kodlarmin ise her iki seans grubunda da
benzer bir sekilde ve gorece sik olarak goriildiigli dikkat cekmistir.
PYB-1’de seyrek de olsa goriilen ancak PYB-Son seans grubunda
goriilmeyen ‘Terapistin Hastanin Bilgilerini Hatirlayamamasi® kodu
dikkat cekmistir.

PYB-Son seans grubunda PYB-1 seanslarinda goriilmeyen 3 farkli
olumsuz terapist davranigi daha vardir, bunlar: ‘Savunucu Tavir’,
‘Hastanin Bakis Agisim1 Dikkate Almama’ ve ‘Dogal Olmayan
Davraniglar’.

Olumsuz terapist davraniglarinin PYB-Son seans grubunda PYB-1

seanslaria gore az da olsa daha fazla goriildiigii dikkat cekmektedir.

PYB-Son ve PYB-1 Seans Gruplarina Iliskin Genel Degerlendirme

Seans Icerigi, Kirilma Tiirleri ve Terapist Davranislarma iliskin olarak yapilan

incelemeler sonucunda bu iki seans grubu arasinda bazi farklar ve benzerlikler oldugu

dikkat ¢ekmistir. En dikkat cekici fark ‘olumlu terapist davraniglariin’ sadece PYB-1
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seanslarinda goriilmiis olmasidir. Ancak genel olarak bir degerlendirme yapildiginda bu
iki seans grubun bir arada kullanilmasinin bir sakinca yaratmayacagi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle de, elde edilen karsilastirmalar degerlendirilirken yukarida agiklanan
bilgilerin de g6z onilinde bulundurulmasi kosuluyla, bundan sonraki analizlerde kirilma
seanslar1 ile PYB seanslar1 karsilastirirken bu iki seans grubu analizlere bir arada dahil

edilecektir.

2.2.5. Kirllma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin iceriklerinin

Karsilastirilmasi

2.2.5.1. Seans Igerikleri

Kirilma seanslar1 ve PYB 0Oncesi seanslarin igeriklerindeki ortaklasma ve farklilasmalar

Sekil 8’te gosterilmistir.

Psikoterapi)Kosullari
Rasyongl Aciklama

BiIisseI@knikler Yasantis@l’eknikler

G |
Odevler ofeyler

/ - ) ” G@@el
lliski Soruniari - I.IeraraSI Sorunlar

Psikoteradpinin Gidisi
PYB Onces.slar (n=16) Kirilma i (n=16)
Seansin Yapisi@lliskin Temalar

Hastanin Oykus@ne-Hiskin Temalar
Hastanin Yasantisin@iskin GenelTemalar
Sonlandirma/SeyreKlgstirme Konusmalari

Farmakoterapi
Formglasyon 4
Eksen | lle lliskili Sorur{@ ve Stres/Verici Dige...
Psikéegitim

Psikoterapinin An@ilHedef Belirleme

Sekil 8 Kirllma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi: Seans
icerikleri

Sekil 8’de gosterilen iligkilerin sayisal degerleri temel alinarak olusturulan igerik

karsilastirmasi Tablo 7°de sunulmustur.



Tablo 7 Kirllma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin

Iceriklerinin Sikhgi*
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Karsilastirilmasi: Seans

Temalar ve Kodlar Seans Grubu Sikhk
glz:? ll)llllr(ilﬂlsal?h Sorunlar ve Stres Verici Kirilma Seanslari Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar  Orta Diizeyde
Iliskisel/Kisileraras1 Sorunlar Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Hastanin Yasantisina {liskin Genel Temalar Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Seansin Yapisina iliskin Siirecler Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Hastanim Oykiisiine Iliskin Temalar Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Psikoterapinin Gidisi Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Rasyonel Aciklama Kirilma Seanslar1 Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Formiilasyon Kirilma Seanslari Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Yasantisal Teknikler Kirilma Seanslar1 Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Biligsel Teknikler Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Psikoegitim Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Odevler Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diislinceler Kirilma Seanslar1 Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Sonlandirma/Seyreklestirme Konugmalari Kirilma Seanslar1 Seyrek
Psikoterapinin Amaci/Hedef Belirleme Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Psikoterapinin Kosullart Kirilma Seanslar1 Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Psikoterapi-Genel (Diger) Kirilma Seanslari Seyrek
Farmakoterapi Kirilma Seanslari Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek

* Siklik diizeyleri belirlenirken belirtilen alt tema ya da kodun, en az ve en fazla kag¢ seansta
goriildiigii temel alinmistir. Eldeki aralik 3 dilime ayrilarak, goriilme sikliklari, ‘seyrek, orta

diizeyde ve yogun’ olarak siralanmuistir.

Sekil 8 ve Tablo 7 incelendiginde asagida siralanan bazi noktalarin One c¢iktig

goriilebilecektir:



- ‘Sonlandirma/Seyreklestirme Konugmalari® ve ‘Psikoterapi/Genel
(Diger)’ temalar1 sadece kirilma seanslarinda goriilmistiir.

- ‘Farmakoterapi’ ile iliskili konusmalar her iki seans grubunda da
goriilmiigse de bu temanin kirilma seanslarinda, gorece, daha sik
ortaya ¢iktig1 dikkat cekmektedir.

- “Yasantisal Teknikler’, ‘Bilissel Teknikler’, ‘Odevler’ ve ‘Gérev’
temalar1 her iki seans grubunda da goriilmekte ancak bu tip
uygulamalarin kirilma seanslarinda, gorece, daha sik goriildigi
dikkat ¢cekmektedir.

- ‘Hastanin Ovykiisiine Iliskin Temalar’ her iki seans grubunda da
goriilmiisse de bu temanin PYB Oncesi seanslarda, gorece, daha sik
ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir.

- ‘Hastamin Yasantisina Iliskin Genel Temalar’, ‘Seansin Yapisina
Iliskin Temalar’, ‘Psikoterapinin Gidisi’, ‘Eksen I ile iliskili Sorunlar
ve Stres Verici Diger Durumlar’ ve ‘Iliskisel-Kisileraras1 Sorunlar’
gibi seans iceriklerine, her iki seans grubunda da yogun bir sekilde
rastlanildig1 dikkat cekmektedir.

- ‘Sonlandirma/Seyreklestirme Konusmalar® ise ¢ok seyrek olarak
sadece kirillma seanslarinda goriilmiistiir.

- ‘Psikoegitim’ konusmalarina her iki seans grubunda da rastlanmis
olsa da bu tema, ortaklasan diger temalara gore gorece, daha az

ortaya ¢ikmustir.

Seans iceriklerinin seans gruplari arasindaki farklilasmalarini degerlendirmek
amaciyla Sekil 9 olusturulmustur. Bu sekil olusturulurken her bir kodun
toplamda ne kadar kullanildigindan (kodun seanslar igerisindeki kullanim
sikligindan) yola ¢ikilmistir. Buna gore kirilma seanslari ile PYB seanslari
arasindan Seans Igerigi agisindan bir fark vardir. Kirilma seanslarmin igerigi, bu

ana tema agisindan, PYB 6ncesi seanslara gére daha yogundur.

84
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600

500

400

300

200

100

Kirllma Seanslari PYB-TiUm PYB-1 PYB-Son

Seans icerigi

Sekil 9 Seans Icerigi Ana Temasma Ait Kodlama Sayisinin Seans Gruplar
Acisindan Degisimi

2.2.5.2.  Terapétik Ittifakta Kir1lma Tiirleri

Kirllma seanslar1 ve PYB Oncesi seanslarda ortaya cikan terapdtik ittifakta kirilma

tiirlerinin ortaklagma ve farklilagmalar1 Sekil 10’da gosterilmistir.
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Soyu.tisim Olumlu gelismelerin nede@@iyi baska kaynaklara atfe.

En aflepk @

Terapi degiskenleri@fakkinda ki g duygY duf@mun uyusmamasi

Kendini elestime @/veya Umutsuzluk
PYB Onces.slar (n=16)

Hasta terapistin formulas.lu yada yorumunu ishrr...

Hastanin kendisini te.iste karsi- savunmasi

Terapist hakiqfila yakinm%lar
era

ietkinliklerii @@kkinda yakinmalar
, .k i Ale.ilik
i{n=16)
acinmacihikaye anlatrr.relveya konu degistirme
Terapi ilerleyisi hi@kinda yakinmalar

Kirilma

Uyumlu @yatistirici
Dolay@nlatim ¢

Terapisti kontrol etmeye \Qna baski uygulamaya y...

Sekil 10 Kirllma Seanslari ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi: Terapotik
ittifakta Kirilma Tiirleri

Sekil 10’da gosterilen iliskilerin sayisal degerleri temel alinarak olusturulan igerik

karsilastirmasi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8 Kirilma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirillmasi: Terapotik

Ittifakta Kirilma Tiirlerinin Sikhigr*

Temalar ve Kodlar Seans Grubu Sikhk
Olumlu Geligsmelerin Nedenini Bagka Kaynaklara Atfetme PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Dolayli Anlatim Kirilma Seanslar1 Seyrek

PYB Oncesi Seanslar  Seyrek
Alaycilik Kirilma Seanslar1 Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Hastanm Kendisini Terapiste Kars1 Savunmasi Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar Kirilma Seanslari Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Terapi Degiskenleri Hakkinda Yakinmalar Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar  Seyrek
Ezrgarpul(signKé);g;ol Etmeye veya Ona Baski Uygulamaya Y 6nelik Kirtlma Seanslart Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar Kirlma Seanslar Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar  Orta Diizeyde
I;I:;‘Eja;m,e ;Fieraplstm Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde Kirtlma Seanslart Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Terapist Hakkinda Yakinmalar Kirilma Seanslari Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar  Seyrek
Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk Kirilma Seanslari Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar  Orta Diizeyde
Icerik ve Duygudurumun Uyusmamasi Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Uyumlu ve Yatistirict Kirilma Seanslar1 Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Kagimmaci Hikaye Anlatma ve/veya Konu Degistirme Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar  Orta Diizeyde
En Az Tepki Kirilma Seanslart Seyrek

PYB Oncesi Seanslar  Orta Diizeyde
Soyut iletigim Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Inkar Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde

* Siklik diizeyleri belirlenirken belirtilen alt tema ya da kodun, en az ve en fazla kag¢ seansta
goriildiigii temel alinmustir. Eldeki aralik 3 dilime ayrilarak, goriilme sikliklari, ‘seyrek, orta

diizeyde ve yogun’ olarak siralanmustir.

Sekil 10 ve Tablo 8 incelendiginde asagida siralanan bazi noktalarin 6ne ¢iktigi

goriilebilecektir:



Kirilma

Kirilma seanslart ve PYB seanslarinda goriilen kirilma tiirlerinin
cesitliligi biiyiik oranda benzesmektedir: Kirilma seanslarinda 16,
PYB oncesi seanslarda 17 farkl: tiirde kirilma tespit edilmistir.
‘Olumlu Gelismelerin Nedenini Bagka Kaynaklara Atfetme’ seklinde
ortaya ¢ikan kirilma tiirii sadece PYB Oncesi seanslarda goriilmiistiir.
‘Igerik ve Duygudurumun Uyusmamasi® seklinde ortaya ¢ikan
kirilma tirii her iki seans grubundan da goriilse de bu sekildeki
kirilmalarin belirgin bir sekilde PYB Oncesi seanslarda daha cok
gorildiigl dikkat cekmektedir.

‘Dolayli  Anlatim’,  ‘Hastanin,  Terapistin =~ Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir Sekilde Reddetmesi’, ‘Hastanin Kendisini
Terapiste Kars1 Savunmas1’, ‘Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar’
ve ‘Uyumlu ve Yatistirict’ sekillerinde ortaya ¢ikan kirtlma tiirlerinin
her iki seans grubundan da goriilse de bu sekildeki kirilmalarin daha
cok kirilma seanslarinda goriildiigii dikkat ¢cekmektedir.

‘Inkar’ seklinde ortaya ¢ikan kirilma tiiri her iki seans grubunda
goriilmiisse de bu sekilde kirilma anlarinin PYB Oncesi seanslarda
daha fazla ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Her iki seans grubunda da goriilen 17 kirilma tilirtiniin 10 tanesinin
her iki grupta da neredeyse benzer sikliklarda ortaya ¢iktigi dikkat
cekmektedir. Ortaklasan bu kirilma tiirleri sdyledir: ‘Soyut Iletisim’,
‘En Az Tepk1’, ‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk’, ‘Kaginmaci
Hikaye Anlatma ve/veya Konu Degistirme’, ‘Alaycilik’, ‘Terapist
Hakkinda Yakimmalar’, ‘Terapi Degiskenleri Hakkinda Yakinmalar’,
‘Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’ ve ‘Terapisti Kontrol
Etmeye veya Ona Baski Uygulamaya Y 6nelik Dogrudan Caba’.

tirlerinin  ve bunlarin  sikhiginin  seans gruplar1  arasindaki

farklilasmalarimi degerlendirmek amaciyla Sekil 11 olusturulmustur. Bu sekil

olusturulurken her bir kodun toplamda ne kadar kullanildigindan yola

cikilmistir. Buna gore kirilma seanslar1 ile PYB seanslar1 arasindan Kirilma

tiirleri ve sikliklar1 agisindan farkliliklar vardir. Kirilma seanslar1 olarak

belirlenen seanslardaki kirilma sikligi, bu ana tema agisindan, PYB Oncesi
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seanslara gore daha yogundur. PYB-1 ile PYB-Son arasinda ise bu agidan
belirgin bir farklilik gézlemlenmemistir. Ek olarak, kirilma seanslarinda goriilen
Yiizlesme tiirtindeki kirilmalarin Geri Cekilme tiiriindeki kirilmalardan daha
fazla oldugu dikkat ¢ekmistir. PYB-Son seans grubunda da tam tersi yonde bir
farklilagsma oldugu goriilmiistiir.

120

100

80

60

Kirilma Seanslari PYB-TUm PYB-1 PYB-Son

= Kirilmalar Geri Cekilme Yizlesme

Sekil 11 Kirilmalar Ana Temasma Ait Kodlama Sayisinin Seans Gruplarn
Acisindan Degisimi

2.2.5.3. Terapist Davranislar

Kirilma seanslar1 ve PYB 0Oncesi seanslarda ortaya c¢ikan terapist davranmislarindaki

ortaklagsma ve farklilasmalar Sekil 12°de gosterilmistir.
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Terapistin dogal oIan davranislari/tutumu
Tedavinin gidisatini drlendirme ve tartisma

Terapistin hastar.sozlerini kesmesi

Terapistin y'layici ifadesi
Umudun g@lendirimes PYB Onces.slar (n=16)

Terapistin hastanin sorululuguna/vurgu yapmasi
Terapisin teknigi birafip liskiye odaklanmas! l.
. erapistin otofr/didakiik tavi
Kiriima Seaslari {=16) - Hastanin bilgisini hatirlgfpmamalyanlis hatiriama

Terapist yanlis anlasilffiayi acikliga kavusturur Terapistin isr.i davranislari

Sure ve degisim oruntugiiakkinda-egitim vermekonylar arasi‘a yapay gecis

Terapideki roller h@kkinda bilgi vermek
Terapistin hastanin baki‘:isini dikkate almamasi...

Terapist gorevieri ya da figdefleri (amaclari) deg.. Terapistn junucu tav

Sekil 12 Kirilma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi: Terapist
Davranislan

Sekil 12’de gosterilen iliskilerin sayisal degerleri temel alinarak olusturulan igerik

karsilastirmast Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9 Kirllma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi: Terapist

Davramslarimin Sikhgr*

Temalar ve Kodlar Seans Grubu Sikhik
Terapistin Yargilayici ifadeleri Kirtlma Seanslar Yogun

PYB Oncesi Seanslar ~ Yogun
Terapistin Hastanin Sorumluluguna Vurgu Yapmasi Kirtlma Seanslar Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapistin Israrct Davraniglarinin Kirtlma Seanslar Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapistin Savunucu Tavri Kirilma Seanslar1 Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapistin Didaktif-Otoriter Tavri Kirilma Seanslart Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar  Seyrek
Terapistin Hastanin S6zlerini Kesmesi Kirilma Seanslar Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapistin Hastanin Bakis A¢isint Dikkate Almamasi Kirilma Seanslari Seyrek

PYB Oncesi Seanslar  Seyrek
Terapistin Dogal Olmayan Davranislar1 ve Tutumlari Kirilma Seanslar Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Konular Arasinda Yapay Ge(}ls Kirilma Seanslari Orta Dﬁzeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Hastaya iligkin Bilginin Hatirlanamamasi Kirilma Seanslar Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Orta Diizeyde
Terapistin Gorevleri ya da Amaglar1 Degistirmesi Kirilma Seanslari Seyrek
Terapistin Yanls Anlasilmay1 A¢ikliga Kavusturmasi Kirilma Seanslari Seyrek
Umudun Gii¢lendirilmesi Kirilma Seanslar1 Orta Diizeyde

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Terapistin Teknik Miidahaleleri Birakip iliskiye Odaklanmas: Kirilma Seanslari Seyrek
Terapideki Roller ve Beklentiler Hakkinda Bilgi Vermek Kirilma Seanslari Seyrek
Tedavinin Gidisatin1 Degerlendirme ve Tartisma Kirilma Seanslar Seyrek

PYB Oncesi Seanslar ~ Seyrek
Siire ve Degisim Oriintiisii Hakkinda Bilgi Verme Kirilma Seanslart Seyrek

*Siklik diizeyleri belirlenirken belirtilen alt tema ya da kodun, en az ve en fazla kag seansta
goriildigii temel alinmustir. Eldeki aralik 3 dilime ayrilarak, goriilme sikliklari, ‘seyrek, orta

diizeyde ve yogun’ olarak siralanmuistir.

Sekil 12 ve Tablo 9 incelendiginde asagida siralanan bazi noktalarmm o6ne c¢iktig1

goriilebilecektir:

- Olumlu terapist

davranislarindan

‘Tedavinin

Gidisatini

Degerlendirme ve Tartisma’ ve ‘Umudun Giiglendirilmesi’ her iki

seans  grubunda da

ortaklasmaktadir ~ ancak

‘Umudun



Gliglendirilmesi’ seklindeki olumlu terapist davranisinin kirilma
seanslarinda gorece daha fazla goriildigi dikkat cekmektedir.

- Olumlu terapist davranislarindan olan  ‘Terapistin  Teknik
Uygulamayr Birakip {liskiye Odaklanmas1i’, ‘Terapistin Yanlis
Anlasilmayr Agikliga Kavusturmasr’, ‘Siire ve Degisim Oriintiisii
Hakkinda Bilgi Verme’, ‘Terapideki Roller ve Beklentiler Hakkinda
Bilgi Verme’ ve ‘Terapistin Gorevleri ya da Amaglar1 Degistirmesi’
davraniglar1 sadece kirilma seanslarinda ortaya ¢ikmustir.

- Olumlu terapist davraniglarindan farkli olarak goriilen olumsuz
terapist davranis tiirlerinin tiimii, her iki seans grubunda da
ortaklasmaktadir.

- ‘Terapistin Hastanin Sorumluluguna Vurgu Yapmast’, ‘Terapistin
Israrct Davranislarr’, ‘Terapistin Didaktik-Otoriter Tavr1’, ‘Terapistin
Hastanin Sozlerini Kesmesi’, ‘Konular Arasinda Yapay Gegis’ ve
‘Terapistin Savunucu Tavr1’ seklindeki olumsuz terapist davraniglari
her iki seans grubunda da goriilse de bu davraniglarin kirilma
seanslarinda gorece daha sik ortaya ¢iktig1 dikkat gekmektedir.

- Diger olumsuz terapist davranislarindan farkli olarak ‘Hastaya iliskin
Bilginin  Hatirlanamamasi® ve  ‘Terapistin  Dogal Olmayan
Davraniglar1 ve Tutumlari’ seklindeki davranislarin her iki seans
grubunda da goriilse de bu davraniglarin PYB oncesi seanslarda
gorece daha sik ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

- ‘Terapistin Hastanin Bakis Acisin1 Dikkate Alamamas1’ her iki seans
grubunda da seyrek ve esit sayida goriiliirken; ‘Terapisin Yargilayici
Tavrinin’ ise her iki seans grubunda da sik bir sekilde ve gorece denk

bir siklikta ortaya ¢iktig1 dikkat cekmektedir.

Olumlu ve olumsuz terapist davranislarini ve bunlarin sikligiin seans gruplari
arasindaki farklilagsmalarin1 degerlendirmek amaciyla Sekil 13 olusturulmustur.
Bu sekil olusturulurken her bir kodun toplamda ne kadar kullanildigindan yola
cikilmistir. Buna gore kirilma seanslar1 ile PYB seanslar1 arasinda terapist
davraniglarinin tiirleri ve sikliklar1 agisindan farkliliklar vardir. Kirilma seanslari

olarak belirlenen seanslardaki terapist davramislarinin sikligi, bu ana tema
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acisindan, PYB Oncesi seanslara gore daha yogundur. Bu farklilik hem olumlu
hem de olumsuz terapist davranislar1 i¢in de gecerlidir. PYB-1 ile PYB-Son
arasinda da hem olumlu hem de olumsuz terapist davranislar1 agisindan az da
olsa bir farklilasma bulunmaktadir. PYB-1 seanslarinda PYB-Son seanslarina
gore daha az olumsuz terapist davranisi varken, PYB-Son seanslarinda PYB-1

seanslarinda az da olsa goriilen olumlu terapist davranislarina rastlanmamistir.

160
140
120
100
80
60
40 \

20

Kirllma Seanslari PYB-TlUm PYB-1 PYB-Son

Terapist Davraniglari Olumlu === Olumsuz

Sekil 13 Terapist Davramislari Ana Temasina Ait Kodlama Sayisinin Seans
Gruplari Agisindan Degisimi

2.2.6. Kirilma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin i¢erik Etkilesimlerinin

Degerlendirilmesi

Seans kayitlarin1 analiz etmek amaciyla kullanillan MAXQDA 11 yazilimi herhangi bir
seans kesitinin farkli kodlar kullanilarak analiz edilmesine olanak saglamaktadir. Bu
sayede kodlarin birbirleriyle etkilesimini goérebilmek miimkiin olmaktadir. Yazilim
bunu yaparken ya ‘tam’ yani tam olarak iist iiste gelen kodlara iligkin tablolar
hazirlayabilmekte ya da ‘yakin’ yani herhangi bir kodun belirtilen miktarda 6ncesindeki
ya da sonrasindaki paragraflar1 da hesaba katarak etkilesim tablolar

hazirlayabilmektedir.
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2

Kodlarin birbirleriyle etkilesimini gorebilmek icin Oncelikle ‘tam komutu
kullanilmigtir. Tam komutu kullanilarak olusturulan bir Ornek Sekil 14°te

gorilebilmektedir.

Uyumlu @yatistirici

Terapistin otorf#@r/didaktik tavri

Alagilik

Terapistin .yici ifadesi

Hastanin kendisini ter.iste karsi savunmasi

Sekil 14 PYB Oncesi Seanslar: Kirllma Tiirleri ve Terapist Davramslar1 Etkilesimi
(Tam Komutu Ile)

Ornek olarak verilen Sekil 14’te de gériilebilecegi gibi tam komutu baz1 durumlarda ¢ok
kisitli, yorumlamasi gii¢ ya da eksik bilgiler verebilmektedir. Bu nedenle biitiin
etkilesim gorselleri ‘yakin” komutu kullanilarak yeniden olusturulmustur. Yakin komutu
kullanilirken &lgiit olarak alinan yakinlik ‘2 birim’ olmustur'®. Bu 6lgiitiin olusturulmasi
asamasinda konuya iligkin, bilinen herhangi bir alan yazin bulgusu olmamasindan
dolayi, analiz deneyimlerinden faydalanilmistir. Asagida da goriilebilecegi gibi ‘yakin’

komutuyla olusturulan gérseller daha fazla bilgi saglamaktadir.®®

18 Burada “birim” olarak belirtilen mesafe bir konusma dongiisiinii ifade etmektedir. Hastanin “peki”
demesi ya da terapistin bir paragrafik yorum yapmasi yazilim tarafindan “birim” olarak
degerlendirilmektedir.

19 Karsilastirma yapabilmek icin “tam” komutuyla olusturulan Sekil 14 ile “yakin” komutuyla olusturulan
Sekil 18’in incelenmesi yeterli olacaktir.



2.2.6.1. Kirilma Seanslar1: Seans Icerigi ve Kir1lma Tiirleri Etkilesimi

TIO-H degerlendirmeleri dlgiit almarak belirlenen kirilma seanslarinin igerigi ve bu

seanslarda yasanan terapotik ittifakta kirilma tlirleri arasindaki etkilesimi gorebilmek

amaciyla Sekil 15°teki grafik olusturulmustur.

Hastanin Oykusdne lliskin Temalar

Terapist hai' yakinmalar

Rasyon@ciklama

Seansin Yapisi Iiskin Temalar
Psikoterapinin A@ Hedef Belirleme ps‘

Yasantls@Teknlkler
a baski'uygulamayayy...

Terapisti kontrol etmeye.w
Farmerapi

rarasi Sorunlar
ri le Jliskili Son’v
7

Kacinmaci hikaye anla
te karsi/savinmasi

Icerik ve duygu du@mun uyusmamagie: oo~

Kendini elestirm'/

Hastanin kendisini '
Terapi deglskenler.kklnda yakinmalar

B"'SS"'k'e’ Terapi etkinlikle.‘

Psikotetapi-Genel
e Stres Verici Dige...

'lveya konu degistirme

Sonlandirma/Seyreklestime Konusmalari

i
eyaumutsu

indayakinmalar Forw@syon

alar
6mda yakmmala
Psikoten Gidisi

Sopuiisim G@r En enk

Olumlu gelismelerin nede'i baska kaynaklara atfe...

PsikoterapiKosullar
Hastanin Yasanti 5

Hasta terapistin formulas.u ya da yorumunu isbir...

L

Sekil 15 Kirilma Seanslar1: Seans Icerigi ve Kirilma Tiirleri Etkilesimi
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Sekil 15°te de goriilebilecegi gibi bazi kirilma tiirleri seans i¢indeki bazi temalarla

yogun bazilariyla ise gdrece daha az etkilesim igindedir. One ¢ikan bazi noktalar soyle

siralanabilir:

‘Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’ seklinde ortaya c¢ikan
kirilmanin, seans igerisindeki pek ¢ok farkli temayla etkilestigi ancak
ozellikle ‘Biligsel Teknikler’, ‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler’, ‘Psikoterapinin Gidisi’, ‘Iliski Sorunlari/Kisilerarasi
Sorunlar’, ‘Eksen 1 ile Iliskili Sorunlar ve Stres Verici Diger
Durumlar’ gibi kodlarla, yiiksek siklikla, birlikte goriildiigii dikkat
cekmektedir.

‘Terapi llerleyisi Hakkinda Yakmmalar’ seklinde ortaya cikan
kirilmanin, seans igerisindeki pek ¢ok temayla etkilestigi ancak
yiksek siklikla, ‘Biligsel Teknikler’ ve ‘Gorevler Hakkindaki
Duygular ve Diisiinceler’ gibi temalarla; siklikla da ‘Eksen I ile
Iliskili Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’ kodu ile birlikte
gorildiigl dikkat cekmektedir.

‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Davranis’ seklinde ortaya cikan kirilmanin, seans igerisindeki pek
cok temayla etkilestigi ancak yiiksek siklikla ‘Bilissel Teknikler’;
siklikla da ‘Odevler’ ve ‘Iliskisel/Kisileraras1 Sorunlar’ gibi kodlarla,
siklikla, birlikte gortildiigli dikkat cekmektedir.

‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk® seklinde ortaya c¢ikan
kirilmanin, seans igerisindeki pek c¢ok temayla etkilestigi ancak
yiiksek siklikla ‘Bilissel Teknikler’ ve siklikla da ‘Hastanin
Yasantisina Iliskin Genel Temalar’ ve ‘Psikoterapinin Amaci/Hedef
Belirleme’ gibi kodlarla birlikte goriildiigii dikkat ¢ekmektedir.
‘Hastanin Kendisini Terapiste Kars1t Savunmasi’ seklinde ortaya
¢ikan kirilmanin, seans igerisindeki pek ¢ok temayla etkilestigi ancak
yiiksek siklikla ‘Biligsel Teknikler’; siklikla da ‘Hastanin Yasantisina
Iliskin Genel Temalar’, ‘Eksen I ile iliskili Sorunlar ve Stres Verici

Diger Durumlar’, ‘liski Sorunlari/Kisileraras1 Sorunlar’ ve ‘Seansi



2.2.6.2.

Yapisina liskin Temalar® gibi kodlarla, birlikte goriildiigii dikkat
¢cekmektedir.

‘Kagimmaci Hikaye Anlatma ve/veya Konu Degistirme’ seklinde
ortaya ¢ikan kirilmanin da, ‘Eksen I ile Iliskili Sorunlar ve Stres
Verici Diger Durumlar’ kodu ile siklikla bir arada goriildiigli dikkat
¢cekmektedir.

Etkilesim yogunlugu agisindan 6zellikle 6ne ¢ikan seans i¢i temalar
olmasa da ‘Kaginmaci Hikdye Anlatma ve/veya Konu Degistirme’,
‘Terapist Hakkinda Yakinmalar’ ve ‘Terapi Degiskenleri Hakkinda
Yakinmalar’ seklindeki kirilmalarin seans igerisinde 6ne ¢ikan bazi
temalarla siklikla etkilesim igerisinde oldugu ¢cekmektedir.

Terapotik ittifakta kirilma yasantilariyla siklik ve cesit bakimindan en
fazla etkilesim igerisinde olan seans i¢i temalar ise soyle sirlanabilir:
‘Bilissel Teknikler’, ‘Hastanin Yasantisina iliskin Genel Temalar’,
‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’, ‘Odevler’,
‘Psikoterapinin Gidisi’, ‘Iliskisel-Kisileraras1 Sorunlar’ ve ‘Eksen |
Ile Tliskili Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’dir.

Daha Once tanimlanmamig olan kirilma tiirlerinden Olumliu
Gelismelerin Nedenini Bagka Kaynaklara Atfetme’ seklinde ortaya
cikan kirtlmanin ise ‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’
ve ‘Odevler’ temalartyla etkilesim igerisinde ortaya ciktig1

goriilmektedir.

Kirilma Seanslari: Kirilma Tiirleri ve Terapist Davraniglar1 Etkilesimi

97

TIO-H degerlendirmeleri dlgiit almarak belirlenen kirilma seanslarinda yasanan kirilma

stirecleri ile terapist davraniglari arasindaki etkilesimi gorebilmek amaciyla Sekil

16’daki grafik olusturulmustur.
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l‘r Terapistin dogal olm‘n davranislaritutumu

Konular arasi‘ yapay gecis

Terapistin teknigi birdkip)iliskiye odaklanmasi —EN 'Pki Terapistin ."“‘C“ tavri
-\ Terapi degisken!e.kkinda yakinmalar

Icerik ve duygu d’wun uyusmamasi Soy L.tisim

Terapistin hastanin s,uguna vurgu yapmasi
Terapistin i avranislari  Terapisti kontrol etmeye ’wa baski uygulamayayy...
Uyumlu .atistirici

T kinlikler @Kkind | Terapistin otoffydidaktik tavi
erapi etkinlikleri @kkinda ygkinmalar . . . . : :
Terapideki roller f@kinda bilgi vermek i & VAR crisin t’ste karsi savunmasi

Kendini eIestirm’/eya umutsuzluk
Terapist hakiil§a yakinmalar
Terapistin ‘yici ifadesi

Terapistin hastar&ozlerini kesmesi

Al’ilik

Hasta terapistin formula‘ ya da yorumunu isbir...

Terapijilerleyisi .inda yakinmalar

Terapistin hastanin baki’isini dikkate almamasi...

Kacinmaci hikaye anlatr@ve/veya konu degistime

Sekil 16 Kirilma Seanslari: Kirilma Tiirleri ve Terapist Davranislar1 Etkilesimi

Sekil 16’da da goriilebilecegi gibi bazi kirilma tiirleri seans ic¢indeki bazi terapist
davranislariyla yogun, bazilariyla ise gorece daha az etkilesim i¢indedir. One cikan bazi

noktalar soyle siralanabilir:

- Kirilma seanslarindaki ii¢ farkli olumlu terapist davranisinin terapdtik
ittifakta kirilma seanslaryla etkilestigi dikkat cekmektedir.

- Olumlu terapist davraniglarindan ‘Terapideki Roller ve Beklentiler
Hakkinda Bilgi Vermek’ davranisinin sadece ‘Uyumlu ve Yatistirict’
kirilma tiirtiyle ve diisiik sikliktaa etkilestigi goriilmektedir.

- Olumlu terapist davramiglarindan olan  ‘Terapistin  Teknik

Miidahaleleri Birakip Iliskiye Odaklanmasi® dért farkli kirilma




tiriiyle, diistik siklikta etkilesim igerisinde goriilmektedir. Bu kirilma
tirleri sunlardir: ‘En Az Tepki’, ‘Icerik ve Duygudurumun
Uyusmamast’, ‘Uyumlu ve Yatistiric’ ve ‘Inkar’.

Olumlu terapist davraniglarindan olan  ‘Terapistin = Teknik
Miidahaleleri Birakip Iliskiye Odaklanmast® seklindeki davranisin
sadece ‘Geri Cekilme’ smiflandirmasina giren kirilma tiirleriyle
etkilesim igerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Olumlu terapist davranislarindan olan ‘Umudun Gti¢lendirilmesi’ de
dort farkli kirllma tiirliyle ve diisiik siklikta etkilesim igerisinde
goriilmektedir. Bu kirilma tiirleri sunlardir: ‘Terapisti Kontrol
Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik Davranig’, ‘Kendini
Elestirme ve/veya Umutsuzluk’, ‘Hastanin, Terapistin
Formiilasyonunu ya da Yorumunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’ ve ‘Terapi ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar’.

Olumlu terapist davraniglarindan olan ‘Umudun Giiglendirilmesi’
seklindeki davranisin iligkili oldugu dort farkli kirilma tiirtiniin biri
haricinde hepsinin Yiizlesme siniflandirmasina girmesi dikkat
¢cekmektedir.

Olumsuz terapist davranislarindan olan ‘Terapistin Yargilayict
Ifadeleri’, ‘Terapistin Israrct Davramslar® ve ‘Terapistin Hastanin
Sorumluluguna Vurgu Yapmast® seklindeki davranislarin, 7’ser farkl
kirlma tlrtiyle etkilesime girebildigi ancak bu etkilesimlerin
yogunluklart  agisindan  birbirlerinden  belirgin  bir  sekilde
farklilagmadigi dikkat ¢ekmektedir.

En sik goriilen etkilesimin ‘Terapistin Yargilayici Ifadesi’ ile su ii¢
kirllma tiiri arasinda oldugu gorilmiistiir: ‘Hastanin Kendisini
Terapistine Karsi  Savunmasi’, ‘Kendini Elestirme ve/veya
Umutsuzluk® ve ‘Hastanin Terapistin Formiilasyonunu Isbirliginden
Uzak Bir Sekilde Reddetmesi’.

Diger etkilesimlerden daha sik oldugu goriilen bir diger iliski de

‘Terapistin Hastanin Bakis A¢isim1 Dikkate Almamasi’ ile ‘Hastanin
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Terapistin  Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’ arasindadir.

- ‘Terapistin Hastanin Sorumluluguna Vurgu Yapmasi’ ve ‘Hastanin
Kendisini Terapistine Kars1 Savunmasi’; ‘Terapistin  Israrci
Davraniglar’ ve ‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk’ arasindaki

etkilesimlerin gorece sik bir sekilde ortaya ¢iktig1 dikkat gekmektedir.

2.2.6.3.  PYB Oncesi Seanslar: Seans igerigi ve Kirilma Tiirleri Etkilesimi
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PYB oOncesindeki seanslarin icerigi ve bu seanslarda yasanan terapdtik ittifakta

kirilmalarin tiirleri arasindaki etkilesimi gorebilmek amaciyla Sekil 17°deki grafik

olusturulmustur.

Terapi degiskenler‘kkinda yakinmalar

Terapi etkinlikleri f@kkinda yakinmalar
Psikotergpihin Gidis

Hastanin kendisini t.te karsi savunmasi

Belirtiler-Rahatsizliklt’iii DurumlarEksen | ... ) o
Hastanin Oyku@ Iliskin Temalar
".. lliski Sorunlari - .erarasi Sorunlar

Psikoterapinin Anfati/Hedef Belirleme

Terapist hakkifila yakinmalar Icerik ve duygu d.wun uyusmama
Hasta terapistin formula.J ya da yorumunu isbir,..
peik@giim O@r Bilissel Teknikler Kendini elestirm‘eya umutsuzluk
Terapi ilerleyisi inda yakinmalar
Kacinmaci hikaye anlatiyelveya konu degistime Seansin Yapiliskin Temalar
Gofeyler Hastanin Yasantisikin Genel Temalar
Terapisti kontrol etmeye.a baski uygulamaya y...
Farmakoterapi
Yasantis@lTeknikler

Sekil 17 PYB Oncesi Seanslar: Seans ig:erigi ve Kirilma Tiirleri Etkilesimi
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Sekil 17°de de goriilebilecegi gibi bazi kirilma tiirleri seans ig¢indeki bazi temalarla
yogun, bazilariyla ise gérece daha az etkilesim icindedir. One ¢ikan bazi noktalar sdyle

siralanabilir:

‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Davranis’ seklinde ortaya c¢ikan kirilmanin, seans igerisinde ortaya
cikan 8 farkli temayla iligkili oldugu ve diger kirilma tiirlerine gore
seans icerikleriyle en fazla etkilesim igerisinde olan kirilma tiirii
oldugu dikkat ¢ekmistir.

- ‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Davranis’ seklinde ortaya ¢ikan kirilmanin seans igerisindeki pek ¢ok
tema ile iligkili oldugu ancak ‘Biligsel Teknikler’ ile daha sik bir
sekilde etkilesim igerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir.

- ‘Terapi llerleyisi Hakkinda Yakinmalar’ seklinde ortaya c¢ikan
kirilmalarin diger bazi temalara ek olarak ozellikle ‘Odevler’ ve
‘Biligsel Teknikler’ temalariyla gorece daha fazla bir etkilesim
sergiledigi goriilmektedir.

- ‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk’ seklinde ortaya c¢ikan
kirilmanin diger bazi temalara ek olarak ozellikle ‘Seansin yapisina
Iliskin Temalar’ olarak adlandirilan kod ile gérece daha fazla bir
etkilesim sergiledigi goriilmektedir.

- ‘Hastanm, Terapistin Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’ seklinde ortaya ¢ikan kirilmanin diger bazi temalara ek
olarak  Ozellikle ‘Biligsel  Teknikler’ temasiyla etkilestigi
goriilmektedir.

- ‘Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’, ‘Hastanin Kendisini

Terapiste Karg1t Savunmasi’, ‘Kagmmaci Hikaye Anlatma ve/veya

Konu Degistirme’, ‘Terapist Hakkinda Yakinmalar’, ‘Inkar’, ‘Terapi

Degiskenleri Hakkinda Yakinmalar’, ‘Soyut Iletisim’, ‘En Az Tepki’

ve ‘I¢erik ve Duygu Durumun Uyusmamas1’ seklindeki kirilmalar ile

seans igerikleri arasinda belirgin bir sekilde 6ne ¢ikan etkilesimlerin

olmadig: dikkat cekmektedir.
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‘Terapist Degiskenleri Hakkinda Yakinmalar® seklinde ortaya ¢ikan
kirilmanin sadece ‘Psikoterapinin Gidisi’ temasiyla birlikte glindeme
geldigi dikkat ¢cekmektedir.

- ‘Yasantisal = Teknikler’,  ‘Psikoterapinin =~ Amaciin/Hedefinin
Belirlenmesi’ ve ‘Farmakoterapi’ gibi temalarin sadece ‘Terapisti
Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik Davranis’
seklinde ortaya cikan temalarin, kirilmalarla etkilesim igerisinde
oldugu goriilmektedir.

- ‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’ temasinin sadece
‘Terapi llerleyisi Hakkinda Yakinmalar’ seklinde ortaya cikan
kirilmalarla iliskili oldugu goriilmiistiir.

- ‘Psikoegitim’ temasinin sadece ‘Ka¢inmaci Hikaye Anlatma ve/veya

Konu Degistirme’ seklinde ortaya ¢ikan kirilmalarla iligkili oldugu

gorilmistir.

2.2.6.4. PYB Oncesi Seanslar: Kirilma Tiirleri ve Terapist Davranislari

Etkilesimi

PYB oncesindeki seanslarda yasanan terapoétik ittifakta kirilmalarin tiirleri ile terapist
davraniglar1 arasindaki etkilesimi gorebilmek amaciyla Sekil 18’deki grafik

olusturulmustur.
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Alagiik
Terapistin y.ayici ffadesi Uyumlu \@yatistric

Terapistin ot(./didaklik tavri
Terapist hak'a yakinmalar ~~ Hastanin kendisini ‘te Karsi savunmasi

Terapistin ..mucu fayi Kacinmaci hikaye anlatrr.fe/veya konu degistirme

Terapistin hastanin uguna vurgu yapmasi

Terapi etkinlikleri.kinda yakinmlar Terapistin hastanin bakis@pisini dkkate amamsi...

Hasta terapistin formulasmu ya da yorumunu ishir...
Terapisf kontrol etmeye v@pna baski uygulamaya ...

Terapi ilerleyisi h@kinda yakinmalar

Konular arasiffla yapay gecis

Sekil 18 PYB Oncesi Seanslar: Kirilma Tiirleri ve Terapist Davramslar Etkilesimi

Sekil 18’de de goriilebilecegi gibi baz1 kirilma tiirleri seans i¢indeki bazi temalarla
yogun bazilariyla ise gdrece daha az etkilesim icindedir. One ¢ikan bazi noktalar sdyle

siralanabilir:

- PYB o0ncesi seanslarda ‘olumlu terapist davraniglarinin’ herhangi bir
kirilma tiiriiyle etkilestigi goriilmemistir.

- Olumsuz terapist davraniglar1 ve kirilma tiirleri arasindaki etkilesimde
one ¢ikan, sik etkilesimler dikkat ¢gekmemektedir. Etkilesimlerin zayif ve
seyrek oldugu dikkat cekmektedir.

- Sadece, ‘Terapistin Yargilayic1 Ifadesi’ ve ‘Hastanin Kendisini
Terapistine Kars1 Savunmasi’ kodlar1 arasinda gorece sik bir etkilesim

oldugu dikkat ¢gekmistir.
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- Olumsuz terapist davraniglarindan olan  ‘Terapistin ~ Hastanin
Sorumluluguna Vurgu Yapmasmin® 5 farkli kirilma tiiriyle iligkili
oldugu ve PYB 0Oncesi seanslarda kirilma tiirleriyle en fazla etkilesime
giren terapist davranisinin bu oldugu dikkat ¢ekmektedir.

- Kirlma tiirlerinden olan ‘Hastanin Kendisini Terapiste Karsi
Savunmasinin’ ise 4 farkli olumsuz terapist davranisiyla iligkili oldugu
ancak olumsuz davranislardan sadece ‘Terapistin Yargilayici Ifadesi’ ile
gorece daha fazla etkilestigi goriilmektedir.

- Olumsuz terapist davranislarindan olan ‘Konular Arasinda Yapay Gegis’
ile ‘Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakmnmalar’® seklinde ortaya cikan
kirilmanin sadece birbirleriyle etkilesim igerisinde olduklar1 dikkat
cekmektedir.

- ‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yo6nelik Davranis’
ve ‘Hastanin, Terapistin Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’  sekillerinde ortaya ¢ikan kirilmalarin  olumsuz
davraniglardan sadece ‘Terapistin Hastanin Sorumluluguna Vurgu
Yapmasi’ temastyla etkilesim igerisinde oldugu dikkat ¢cekmektedir.

- ‘Kagmmaci Hikaye Anlatma ve/veya Konu Degistirme’ ve ‘Uyumlu ve
Yatistirict” seklinde ortaya ¢ikan kirilmalarin olumsuz davraniglardan
sadece ‘Terapistin Otoriter/Didaktik Tavr1’ ile etkilestigi goriilmektedir.

- ‘Alaycilik’ seklinde ortaya c¢ikan kirilmanin sadece ‘Terapistin
Yargilayic Ifadesi’ temasiyla etkilestigi dikkat gekmektedir.

- Olumsuz terapist davramislarindan olan ‘Terapistin Hastanin Bakis
Acisint Dikkate Almamast’ ise sadece ‘Hastanin Kendisini Terapiste
Kars1 Savunmasi’ seklinde ortaya cikan kirilma tiiriiyle etkilestigi

goriilmektedir.

2.2.7. Kirilma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin i¢erik Etkilesimlerinin

Karsilastirilmasi

2.2.7.1. Kirilma Tiirleri ve Seans Igerikleri



Sekil 15 ile Sekil 17°ye ve Tablo 10’a bakarak yapilabilecek karsilagtirma

sonucunda kirilma seanslar1 ve PYB Oncesi seanslardaki icerikler ile kirilma
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etkilesimlerine dair asagidaki benzerlik ve farkliliklarin dikkat ¢ektigi sdylenebilir:

Tablo 10 Seans Icerigi ve Kirilma Tiirleri Etkilesim Sikhig

Alt Tema ya da Kod

(Kirilma Tiirii)

Alt Tema ya da Kod

(Seans Icerigi)

Seans Grubu

Durum

Terapi
Yakinmalar

Etkinlikleri

Hakkinda

Bilissel Teknikler

Kirilma
Seanslar1

++

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslar

++

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslari

++

PYB Oncesi
Seanslar

Miski Sorunlary/Kisilerarasi
Sorunlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile iliskili Sorunlar ve
Stres Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Rasyonel Agiklama

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar
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Odevler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Formiilasyon

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastamn  Yasantisina  iligkin

Genel Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin ~ Amaci/  Hedef

Belirleme

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Farmakoterapi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar

Biligsel Teknikler

Kirilma
Seanslari

++

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslari

++

PYB Oncesi
Seanslar

Odevler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile iliskili Sorunlar ve
Stres Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar
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Hastanin Yasantisina Iliskin Genel

Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Rasyonel Aciklama

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona
Baski Uygulamaya Yonelik Davranig

Biligsel Teknikler

Kirilma
Seanslari

++

PYB Oncesi
Seanslar

Odevler

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Iliskisel/Kisilerarasi1 Sorunlar

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Rasyonel Ag¢iklama

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Farmakoterapi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin
Belirleme

Amaci/Hedef

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Yasantisal Teknikler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar
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Hastanin Yasantisina Iliskin Genel

Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile iliskili Sorunlar ve Stres
Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Kendini
Umutsuzluk

Elestirme

ve/veya

Bilissel Teknikler

Kirilma
Seanslan

++

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin

Yasantisina

Genel Temalar

iliskin

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin

Belirleme

Amaci/Hedef

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Yasantisal Teknikler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

iliski Sorunlari/Kisileraras1 Sorunlar

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Oykiisiine liskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Kendisini Terapiste Karsi
Savunmasi

Bilissel Teknikler

Kirilma
Seanslar

++

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin

Yasantisina

Genel Temalar

iliskin

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile iliskili Sorunlar ve
Stres Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslan

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Iliski
Sorunlar

Sorunlary/Kisilerarasi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina lliskin Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Farmakoterapi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve

Diisiinceler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar
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Odevler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Formiilasyon

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Kosullar1

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Oykiisiine liskin Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Olumlu Gelismelerin Nedenini Baska

Kaynaklara Atfetme

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Odevler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin, Terapistin Formiilasyonunu

Isbirliginden
Reddetmesi

Uzak Bir

Sekilde

Bilissel Teknikler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Iliski Sorunlari/Kisilerarasi Sorunlar

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Oykiisiine iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Yasantisina Iliskin Genel
Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Kaginmaci Hikaye Anlatma ve/veya
Konu Degistirme

Hastanin Yasantisina Iliskin Genel
Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile iliskili Sorunlar ve
Stres Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Sonlandirma/
Konusmalari

Seyreklestirme

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

iliski Sorunlari/Kisilerarasi Sorunlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Farmakoterapi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Odevler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Formiilasyon

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapi - Genel

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoegitim

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Hakkinda Yakinmalar

Hastanin Oykiisiine liskin Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Rasyonel Agiklama

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin
Belirleme

Amaci/Hedef

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Biligsel Teknikler

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Iliski Sorunlari/Kisilerarasi Sorunlar

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I le fliskili Sorunlar ve stres
Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Odevler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Inkar

Odevler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Yasantisina Iliskin Genel
Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I ile fliskili Sorunlar ve stres
Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi

Degiskenleri

Yakinmalar

Hakkinda

Psikoterapi Kosullar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Seansin Yapisina iliskin Temalar

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I le fliskili Sorunlar ve stres
Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Yasantisina Iliskin Genel
Temalar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Iliski Sorunlary/Kisileraras: Sorunlar

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Soyut iletisim

Biligsel Teknikler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Gorevler Hakkindaki Duygular ve
Diisiinceler

Kirilma
Seanslar1

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Yasantisina Iliskin Genel
Temalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

En Az Tepki

Psikoterapinin Gidisi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Eksen I le iliskili Sorunlar ve stres
Verici Diger Durumlar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Icerik  ve
Uyusmamast

Duygu

Durumun

Biligsel Teknikler

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Kirilma
. Seanslar1
Iliski Sorunlari/Kisilerarasi Sorunlar

PYB Oncesi
Seanslar

Kirilma
) ) Seanslari
Hastanin Oykisiine Iligkin Temalar

PYB Oncesi
Seanslar

Kirilma

Hastanin Yasantisina liskin Genel Seanslart

Temalar PYB Oncesi

Seanslar

c_cc Yok

“~-“Seyrek (1,2)

“+” Var (3,4)

(LN Slk (5’>)

‘Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’ seklinde ortaya c¢ikan
kirilmanin seans igerisindeki etkilesimleri, kirilma seanslarinda ¢ok
merkezi bir konumdayken PYB 0Oncesi seanslarda dikkat c¢ekici bir
sekilde one ¢cikmamaktadir. Bu sekilde goriilen kirilmalarin etkilestigi
seans icerikleri de her iki seans grubunda farklilagmaktadir. ‘Bilissel
Teknikler’, ‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisilinceler’,
‘Psikoterapinin  Gidisi’, ‘iliski Sorunlari/Kisileraras1 Sorunlar’,
‘Eksen I ile lliskili Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’ ve
‘Hastanin Yasantisina Iliskin Genel Temalar’ kodlarmin, ‘Terapi
Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar’ seklindeki kirilma tiirliyle
etkilesimi, kirilma seanslarin yiiksek ve orta siklikta iken aym
etkilesimler PYB Oncesi seanslarda ya seyrek olmakta ya da hig
goriilmemektedir.

‘Terapi Ilerleyisi Hakkindaki Yakinmalar’ seklinde ortaya cikan
kirtlma yogunluk/sikliklar farklilagsa da her iki seans grubunda da

benzer seans icerikleriyle etkilesmektedir. Bu sekilde ortaya cikan



kirtlmanin her iki seans grubunda da 6zellikle ‘Biligsel Teknikler’
temastyla etkilestigi dikkat cekmektedir.

‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Davranis’ seklinde ortaya ¢ikan kirilmanin her iki seans grubunda da
‘Biligsel Teknikler’ koduyla gorece sik bir sekilde etkilestigi dikkat
cekmektedir. Bu  kirilma  tiiriniin, kirilma  seanslarinda
‘Iliskisel/Kisileraras1 Sorunlar’ temasiyla gorece sik bir sekilde
etkilestigi ancak PYB Oncesi seanslarda bdyle bir etkilesimin
olmadig1 da goriilmektedir. Benzer bir durum ‘Odevler’ kodu icin de
gecerlidir. Bu kod, ilgili diger kod ile, kirilma seanslarinda gorece sik
bir sekilde etkilesim igerisindeyken, PYB 0Oncesi seanslarinda
etkilesimin seyrek oldugu dikkat cekmektedir.

‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk® seklinde ortaya ¢ikan
kirilmanm, ‘Bilissel Teknikler’ ve ‘Hastanin Yasantisina Iliskin
Genel Temalar’ ile kirilma seanslarinda sirasiyla yiiksek ve orta
seviyede etkilesim igerisinde oldugu goriiliirken ayni iliski PYB
oncesi seanslarda sirasiyla ‘etkilesim yok’ ve ‘seyrek etkilesim’
seklindedir.

‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk’® seklinde ortaya ¢ikan
kirilmanin, ‘Seansin yapisina iliskin Temalar’ ile PYB &ncesi
seanslarda sik, kirilma seanslarinda ise seyrek bir etkilesim igerisinde
oldugu dikkat ¢gekmistir.

‘Hastanin Kendisini Terapiste Karst Savunmasi’ seklinde ortaya
c¢ikan kirilmalarm, ‘Bilissel Teknikler’, ‘Hastanin Yasantisina Iliskin
Genel Temalar’, ‘Eksen I ile Iligkili Sorunlar ve Stres Verici Diger
Durumlar’, “Iliski Sorunlari/Kisileraras1 Sorunlar’ ve ‘Seansin
Yapisina Iliskin Temalar’ kodlariyla, kirilma seanslarinda yiiksek ya
da orta siklikta etkilesim gosterdigi ancak ayni kodlarin PYB 6ncesi
seanslarda ‘etkilesimin olmadig1 ya da var olan etkilesimlerinin ¢ok
seyrek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

‘Hastanin Terapistin Formiilasyonunu Reddi’ seklinde ortaya ¢ikan

kirtlmanin PYB 0Oncesi seanslarda ‘Bilissel Teknikler’ kodu ile sik bir
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sekilde etkilestigi ancak kirilma seanslarinda bdyle bir etkilesimin
olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.

- ‘Kacinmaci Hikaye Anlatma ve/veya Konu Degistirme’ seklinde
ortaya c¢ikan kirilmanm, kirilma seanslarinda ‘Eksen I ile Iliskili
Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’ kodu ile sik bir sekilde
etkilestigi ancak ayni kodlarin PYB Oncesi seanslarda hig
etkilesmedigi dikkat cekmektedir.

- Seans igeriklerinin kirilma tiirleriyle etkilesimleri bakimindan her iki
seans grubundaki One ¢ikan temalarin benzestigi dikkat ¢ekmektedir.
Bu temalar: ‘Bilissel Teknikler’, ‘Hastanin Yasantisina {liskin
Temalar’, ‘Odevler’, ‘iliskisel/Kisileraras1 Sorunlar’ ve ‘Eksen I ile
[ligkili Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar’dir.  Ayrica,
‘Psikoterapinin Gidisi’ temasi PYB oOncesi seanslarda kirilma
seanslarinda oldugu kadar belirgin olmasa da kirilma tiirleriyle
etkilesim igerisindedir.

- Kirilma seans grubunda kirilma tiirleriyle etkilesimi 6ne ¢ikan ancak
PYB oncesi seanslarda one ¢ikmayan tek temanin ‘Gorevler

Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’ oldugu dikkat cekmektedir.
Yukarida siralanan iliskileri temalar diizeyinde 6zetlersek;

- ‘Tedaviye Iliskin Temalar’ her iki seans grubunda da dne ¢ikmaktadir
ancak bu tema kirilma seanslarinda daha fazla etkilesim igerisinde
oldugundan daha merkezi bir konumdadir.

- ‘Sorun Alanlar1’ temast her iki seans grubunda da etkili olsa da bu
temanin kirilma seanslarinda daha fazla etkilesim igerisinde oldugu
dikkat cekmektedir.

- ‘Hastanin Yasantisina Iliskin Temalar’ temasi her iki seans grubunda
da etkili olsa da bu temanin kirilma seanslarinda daha fazla etkilesim
icerisinde oldugu dikkat cekmektedir.

- ‘Seansin Yapisina iliskin Temalar’ her iki seans grubunda da yaklasik

olarak benzer bir konuma sahiptir.
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- ‘Hastanm Opykiisiine iliskin Temalar’ temas1 PYB oncesi seanslarda
gorece One ¢ikmig bir temadir ve pek ¢ok kirilma tiiriiyle etkilestigi
goriilmektedir. S6z konusu temanin kirilma seanslarinda sadece bir
kirilma tiiriiyle etkilestigi ve bu etkilesimin ¢ok zayif oldugu dikkat
¢cekmektedir.

- Genel olarak bakildiginda, her iki etkilesim sablonu birbirine benzese
de kirilma seanslarindaki etkilesimin siklik/yogunluk bakimindan
PYB Oncesi seanslara gore belirgin bir sekilde daha zengin oldugu
sOylenebilmektedir.

- Seans igerigi bakimindan, ‘Bilissel Teknikler’ ve ‘Odevler’
temasinin, her iki seans grubunda da, kirilma tiirleriyle etkilesimi en

yogun olan temalar oldugu dikkat cekmektedir.

2.2.7.3. Kirilma Tirleri ve Terapist Davranislari

Sekil 16 ile Sekil 18’e ve Tablo 11°e bakarak yapilabilecek karsilagtirma sonucunda
kirilma seanslart ve PYB 0Oncesi seanslardaki igerikler ile kirilma etkilesimlerine dair

asagidaki benzerlik ve farkliliklarin dikkat ¢ektigi sdylenebilir:



Tablo 11 Kirilma Tiirleri ve Terapist Davramslar1 Etkilesim Siklhiklari
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Alt Tema ya da Kod

(Terapist Davramslar)

Alt Tema ya da Kod

(Kirilma Tiirii)

Seans Grubu

Durum

Terapistin Yargilayici [fadesi

Hastanin Kendisini

Savunmasi

Terapiste Karst

Kirilma
Seanslari

++

PYB Oncesi
Seanslar

En Az Tepki

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk

Kirilma
Seanslan

++

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakimmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Terapistin Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir sekilde Reddi

Kirilma
Seanslan

++

PYB Oncesi
Seanslar

Uyumlu ve Yatisgtirict

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Alaycilik

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin Israrct Davranislari

Soyut iletisim

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk

Kirilma
Seanslar
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PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin ~ Terapistin ~ Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir sekilde Reddi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Hakkinda

Yakinmalar

Degiskenleri

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Hakkinda Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Igerik ve Duygudurumun Uyusmamasi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Etkinlikleri Hakkinda Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin Hastanin
Sorumluluguna Vurgu Yapmasi

Terapi Hakkinda

Yakinmalar

Degiskenleri

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yo6nelik Dogrudan Caba

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin Kendisini Terapiste Kars1
Savunmasi

Kirilma
Seanslar

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin  Terapistin  Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir sekilde Reddi

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Soyut {letisim

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

En Az Tepki

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Hakkinda Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Etkinlikleri Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin Savunucu Tavri

Terapi Hakkinda

Yakinmalar

Degiskenleri

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yo6nelik Dogrudan Caba

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Hakkinda Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapist Etkinlikleri Yakinmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin
Tavri

Otoriter/Didaktik

Hastanin Kendisini

Savunmasi

Terapiste  Kars1

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yo6nelik Dogrudan Caba

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Uyumlu ve Yatistirici

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Kacinmac: Hikaye
Konu Degistirme

Anlatma ve/veya

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin ~ Hastanin

Bakis

Agisini Dikkate Almamast

Hastanin Terapistin Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir sekilde Reddi

Kirilma
Seanslan

++

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakimmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Kaginmacit Hikaye
Konu Degistirme

Anlatma ve/veya

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin  Kendisini

Savunmasi

terapiste  Karsi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin ~ Dogal
Davraniglary/Tutumu

Olmayan

En Az Tepki

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Konular Arasinda Yapay Gegis

Inkar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakimmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin  Hastanin
Kesmesi

Sozlerini

Terapist Hakkinda Yakimmalar

Kirilma
Seanslar1
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PYB Oncesi
Seanslar

Terapistin

Teknigi
fliskiye Odaklanmasi

Birakip

inkar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

En Az Tepki

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Igerik ve Duygudurumun Uyusmamasi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Uyumlu ve Yatistirict

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Umudun Giiglendirilmesi

Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yo6nelik Dogrudan Caba

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Hastanin ~ Terapistin ~ Formiilasyonunu
Isbirliginden Uzak Bir sekilde Reddi

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakimmalar

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

Terapideki
Bilgi Vermek

Roller

Hakkinda

Uyumlu ve Yatigtirici

Kirilma
Seanslari

PYB Oncesi
Seanslar

ce_ce YOk

“~ Seyrek (1)



“+” Var (2)

“++ Sik (3,4)

Kirilma seanslarinin aksine PYB oncesi seanslarda kirilma anlariyla
etkilesim igerisinde olan olumlu terapist davranmiglarinin olmadigi
dikkat cekmektedir.

‘Terapistin Israrct Davraniglar’’ seklindeki olumsuz terapist
davranisinin kirillma seanslarinda, etkilesim bakimindan, merkezi bir
konumda oldugu ancak bu olumsuz terapist davraniginin PYB 6ncesi
seanslarda kirilma anlariyla etkilesiminin olmadig1 goriilmektedir.
‘Terapistin Yargilayici ifadesi’ seklinde ortaya ¢ikan olumsuz terapist
davraniginin her iki seans grubunda da benzer ‘Hastanin Kendisini
Terapiste Karsi Savunmasi’ ve ‘Alaycilik’ seklinde ortaya ¢ikan
kirilmalarla, sirastyla sik ve seyrek bir sekilde etkilesim igerisinde
oldugu ancak bu terapist davraniginin kirilma seanslarinda 5 farkl
kirilma tiirtiyle daha iligkili oldugu ve bu nedenle de s6z konusu
kirilmanin, kirilma seanslarindaki yerinin, PYB Oncesi seanslara gore
daha merkezi bir konumda oldugu dikkat ¢ekmektedir.

‘Terapistin Hastanin Sorumluluguna Vurgu Yapmas1’ seklinde ortaya
¢ikan olumsuz terapist davranisi her iki seans grubunda da ¢ok sayida
kirllma tlriiyle ancak gorece seyrek bir sekilde etkilestigi
goriilmistlir. S6z konusu kirilma tiirlintin bu nedenle merkezi bir
konumda oldugu dikkat ¢cekmektedir.. Bu sekilde goriilen olumsuz
terapist davranisinin PYB Oncesi seanslarda 5; kirilma seanslarinda 8
farkli kirilma tiiriiyle etkilesim icerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir.
S6z konusu etkilesimlerden sadece 3’1 ortaktir: ‘Terapisti Kontrol
Etmeye ve Ona Baski Uygulamaya Yonelik Davranis’, ‘Hastanin
Terapistin ~ Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’ ve ‘Hastanin Kendisini Terapiste Kars1 Savunmast’.
PYB o0ncesi seanslarda goriilen, kirilma tiirleriyle etkilesimde olan
tim olumsuz terapist davranislarin kirilma seanslarinda da kirilma

tiirleriyle etkilesim igerisinde oldugu dikkat cekmektedir.
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Kirilma seanslarinda olan ancak PYB oOncesi seanslarda herhangi bir
kirilma tiiriiyle etkilesim igerisinde oldugu goriilmeyen olumsuz
terapist davraniglar1  sunlardir:  ‘Terapistin  Dogal Olmayan
Davraniglar1 ve Tutumlar1’, ‘Terapistin Hastanin Sozlerini Kesmesi’

ve ‘Terapistin Israrct Davraniglari’.
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2.3 TARTISMA

Iki ana eksende yiiriitiilen arastirmaya ait bulgularm daha anlasilir bir sekilde
sunulabilmesi amaciyla, her bir eksende yer alan caligmalar ayr1 ayri ele almip
tartisilacaktir. Daha sonra ise biitlin bu bulgu ve tartismalar1 da kapsayacak daha

biitiinciil bir tartigma yiiriitiilecektir.

Calisma I’in amaci kirilma seanslari ile PYB Oncesi seanslar arasindaki benzerlik ve
farkliliklarin niteliksel bir bakis acisiyla incelenmesidir. Bu amaca uygun olarak
HUPAL veri havuzunda bulunan siirecler incelenmis ve PYB ile sonuglanan siirecler
analizlere dahil edilmistir. Kirilma seanslar1 belirlenirken yapilan hesaplamalar ise
HUPAL veri havuzunda yer alan, PYB siirecleri haricindeki difer tiim siiregler
kullanilarak yapilmistir. Kirtlma seanslarini belirleyebilmek i¢in ise Stiles ve
arkadaslarinin (2004) oOnerdigi ve Strauss ve arkadaglarinin (2006) pratiklestirdigi
yontemden faydalanilmistir. Bu temelde tespit edilen kirilma-onarilma kesitlerinin
basariyla belirlendigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Aspland, Llewelyn, Hardy,
Barkham ve Stiles, 2008; Cash, Hardy, Kellett ve Parry, 2013; Strauss ve ark., 2006;
Westra, Constantino ve Aviram, 2011). Bu g¢alismada ise s6z konusu yontem, sadece
kirilma seanslarini tespit edebilmek amaciyla kullanilmistir. Strauss ve arkadaslarinin
yontemini kullanilarak belirledigimiz kirilma seanslarinda pek ¢ok kirilma aninin tespit

edilmis olmasi, bu yontemin amacina uygun sonuglar verdigini dogrular nitelikte bir

bilgidir.

TIO-H puanlar1 kullanarak yapilan degerlendirmelere dayanan tespit ydntemi,
calismanin niceliksel destegini olusturmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismayi
niceliksel ve niteliksel arastirma yontemlerinin bazi 6zelliklerinin bir araya getirildigi,
nitel agirlikli, karisik desen bir ¢alisma olarak adlandirmak miimkiindiir. Karisik desen
kullanilarak yiiriitiilen c¢alismalarin kendisine 6zgii artilar1 ve eksileri bulunmakla
birlikte, bu calisma igerisinde her iki arastirma yonteminin gii¢lii yonleri bir araya
getirilmeye calisilmis ve bu sayede elde edilen bulgularin gecerliliginin arttirilmasi
hedeflenmistir. Her iki arastirma yonteminin eksikliklerini bir miktar da olsa giderip,
s0z konusu yontemlerin giiglii yanlarmin kullanilmasi, karisik desenli arastirmalarin en

onemli artilarindan biri olarak gosterilmektedir. Benzer sekilde, arasgtirmaci kendisini
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belli bir yontemin kati 6lgiitlerine gore smirlamadigindan ihtiyag duydugu bilgiyi,
bilgiye ulasabilecegi en uygun yontemle elde etmekte 6zgiirdiir (Creswell ve Plano
Clark, 2011, s. 12). Arastirmaciya yontemsel esneklik saglayan, zengin ve
karsilastirilabilir bilgi elde edinilmesine olanak saglayan karigik desen ¢alismalarin 6ne
cikarilan en biyiik eksiklikleri ise, bu tiirdeki caligmalarin yiiksek diizeyde beceri,
zaman ve kaynak gerektirmesidir (Creswell ve Plano Clark, 2011, s. 12).

Bu calismada BDT ve ST yaklasimlarina ait siiregler bir arada degerlendirilmistir.
Tesadiifi bir sekilde hem kirilma hem de PYB siire¢lerinde her iki yaklasima ait siireg
sayis1 esit olsa da calismanin basinda bu sekilde bir dengeleme yapmak
hedeflenmemistir. Boyle bir hedefin olmamasinin nedenleri arasinda, terapdtik ittifak
kavramina iliskin kuramlariistii bir yaklasimin benimsenmis olmas: (Bordin, 1979;
Safran ve ark., 2009; Stevens ve ark., 2007), terapéotik ittifak kavraminin tiim terapiler
icin Ongoriilen ortak bir etken olmasi (Tschacher ve ark., 2012), terapétik ittifak ve
terapi sonucu arasindaki iliskide terapi yaklagiminin araci bir roliiniin olmamasi
(Horvath ve ark., 2011; Martin ve ark., 2000) ve PYB oranlarinin terapi yaklagimlari
acisindan farklilagmamasi (Swift ve Greenberg, 2012) yer almaktadir.

Elde edilen bulgular degerlendirilirken dikkate alinmas1 gereken bir diger dnemli nokta
caligmada yer alan terapistlerin deneyim diizeyidir. HUPAL veri tabaninda hem doktora
hem de yiiksek lisans 6grencilerine ait veriler bir arada bulunmaktadir. Her iki seans
grubundaki doktora ve yliksek lisans Ogrencilerine ait seans sayisi yaklasik olarak
benzer olsa da galismanin igerisinde bu degisken gozetilerek bir analiz ya da yorum
yapilmamistir. Terapdtik ittifak ve PYB konusunda deneyimin etkisine dair celiskili
bulgular bulunmaktadir. Deneyimin terapdtik ittifakin kalitesiyle iligkili olmadig:
sonucuna varan bazi ¢alismalar olsa da (6rn., Dunkle ve Friedlander, 1996) bu iliskiye
dair kanitlar sunan ¢alismalar da vardir (Bein ve ark., 2000; Kivlighan, Patton ve Foote,
1998). Benzer bir durum terapist deneyimi ve PYB iliskisi i¢in de gegerlidir. Roos ve
Werbart (2013) yaptiklart meta analiz sonucunda deneyim arttikca PYB oranlarinin
azaldigina dair bir sonuca varmis olsa da egitimdeki terapist adaylariyla yapilan ve
boyle bir iligki saptayamayan c¢alismalar da mevcuttur (Betz ve Shullman, 1979;
Hamilton, Wininger ve Roose, 2009; Krauskopf ve ark., 1981). Onceki calismalardan

elde edilen ¢eliskili bulgular gbz 6niine alindiginda bu ¢alismada da benzer bir durumun
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var olup olmadiginin gozetilmesi yararli olabilirdi. Aragtirma sorularimiz ve desenimiz
boyle bir karsilastirmayi olanakli kilmamis olsa da ¢alismamizda yer alan terapistlere
iliskin bilgilerin ayrintili bir sekilde sunulmus olmasi okuyucunun konu hakkinda

degerlendirme yapabilmesini kolaylastiracaktir.

2.3.1. Terapétik ittifakta Kirilma Tiirlerinin Degerlendirilmesi

Her iki seans grubundaki seanslar analiz edilirken, terapotik ittifakta kirilma anlarini
kodlamak tizere Mitchell ve arkadaglarmin (2011) simiflamasindan faydalanilmistir.
Nitel veri analizi yontemlerinin esnek yapisindan faydalanarak hem yukaridan asagiya
hem de asagidan yukariya (Braun ve Clarke, 2006) veri analizi yapildigi igin
arastirmacilarin siniflamalariin disinda kalan ancak bu calismada rastlanilan 3 farkl
kirilma tiirii daha tanimlanabilmistir: Olumlu Gelismelerin Nedenini Bagka Kaynaklara
Atfetmek, Dolayli Anlatim ve Alaycilik. S6z konusu bu yeni kirilma smiflamalarinin
icerigi incelendiginde ilk ikisinin Mitchell ve arkadaslarinin siniflamalarindan,
terapistten uzaklasma ve/veya kaginmayla karakterize olan, Geri Cekilme; Alaycilik
seklinde ortaya ¢ikan kirilmanin ise 6fke ve/veya isbirliginden uzak bir sekilde herhangi
bir memnuniyetsizligin dile getirilmesi olarak karakterize olan, Yiizlesme olarak
tanimlanan kirilma smiflandirmasina dahil olabilecegi diisliniilmiistiir. Elde edilen bu
yeni kirilma tiirlerinin var olan kirilma tiirlerinden farklilasmasinin ve yeni tanimlanan
kirtlma tiirlerinin kuramsal olarak uygun oldugu diisiiniilmektedir (J. D. Safran, kisisel

iletisim, 16 Nisan 2014).

Terapotik ittifakta kirilma analizleri sirasinda goriilen yeni kirilma tiirlerine ek olarak,
Yiizlesme ve Geri Cekilme tarzi kirilmalarin degerlendirilmesine iligkin farkli bir
yaklasimin benimsenmesinin de daha uygun olabilecegi yoniinde bulgular elde
edilmistir. Mitchell ve arkadaslarmin (2011) onerdigi siifsal ayrimdan farkli olarak
Yiizlesme ve Geri Cekilme’nin, terapétik ittifakta kirilmanin birer gériiniimii oldugu
ancak onlar altinda siralanan alt tiirlerin ise seanslar icerisinde farkli diizeylerde ortaya
cikabildigi dikkat ¢ekmistir. Ornegin icerik olarak Yiizlesme sinifinda yer alan,
‘Terapideki Etkinlikler Hakkinda Yakinmalar’t igeren bir kirilma ani, goriinlim

acisindan Geri Cekilme baglaminda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu degerlendirme
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yaklagiminin da kuramsal olarak uygun oldugu sdylenebilmektedir (J. D. Safran, kisisel
iletisim, 16 Nisan 2014).

2.3.2. Terapist Davramslar1 Ana Temasinin Degerlendirilmesi

Nitel veri analizi yapilan terapi seanslarinda 6ne ¢ikan terapist davranislarini kodlamak
amactyla ‘Terapist Davraniglari’ ana temast olusturulmustur. Bu tema olusturulurken
terapotik ittifakta kirilma ve kirilmanin onarilmasi siirecine dair Safran ve
arkadaslarinin (Mitchel ve ark, 2011; Safran ve Muran, 2000) model 6nerisinde yer alan
terapist davranislar1; Swift ve arkadaslarinin (2012) PYB’yi azaltmak ve dnlemek iizere
Onerdigi miidahaleler ve analizler sirasinda edinilen bilgi ve izlenimlerden

yararlanilmistir.

Analizler sirasinda, Swift ve arkadaslarinin onerilerinden birinin (Hastanin Tercihlerini
Goz Oniinde Bulundurma); Safran ve arkadaslarinin modelinde yer alan terapist
davraniglarinin ise 7’sinin (Terapist Hastanin Savunmaci Durusuna Hak Verir. Kirilma,
Hasta-Terapist iliskisi I¢erisindeki Daha Genis Bir Oriintiiyle Baglantilandirir. Kirilma
Diger Iliski Oriintiileriyle Baglantilandirir. Sorunun Ortaya Cikmasindaki Payin1 Kabul
Eder. Kendi Igsel Deneyimlerini Paylasir. Diisiince ve Hisleri Tartismaya Tesvik Eder.
Terapist Gorevleri Tanimlar/Agiklar Ya Da Bunlarin Ardindaki Rasyoneli Sunar)
goriilmedigi dikkat ¢ekmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi ¢alismada analiz edilen
seanslar ya Strauss ve arkadaslarinin (2006) 6nerdigi yontemle tespit edilen terapotik
ittifakta kirilma seanslar1 ya da PYB oOncesi seanslardir. Bu nedenle s6z konusu
seanslarda, terapdtik ittifakta yasanan kirilmalarin onarilmasma iliskin terapist

davraniglarinin ¢ok az goriilmesi, bazi tiirdeki davranislarinin ise hi¢ goériilmemesi

beklendiktir.

2.3.3. PYB Oncesi Seanslarin Karsilastiriimasi

PYB’nin hemen 6ncesindeki iki seansin da analizlere dahil edilmis olmasindan dolay,
PYB o0ncesi son iki seans da kendi igerisinde karsilastirilmistir. S6z konusu seans

gruplar1 arasinda belli bazi farklar olsa da her iki seans grubunun PYB Oncesi seanslar
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olarak degerlendirilmesinde bir sakinca olmadig1 diistiniilmiis ve analizlere bu sekilde

devam edilmistir.

Belirtilen seans gruplari arasindaki en belirgin farkin ‘Olumlu Terapist Davraniglart’
baglaminda ortaya ¢iktigr gorilmiistiir. Olumlu terapist davranislari, ¢ok seyrek bir
sekilde de olsa, sadece PYB-1 seanslarinda goriilmiistiir. Bunun haricinde, PYB-Son
seans grubundaki kirilmalarin daha ¢ok Yiizlesme sinifina girdigi, PYB-1 seans
grubunda goriilen kirilmalarin ise Geri Cekilme simnifina girdigi de dikkat ¢eken bir
baska bulgudur. PYB 06ncesi son seanslari niteliksel yontemler kullanarak degerlendiren
sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu sekilde yapilan bir degerlendirmeye, Piper ve
arkadaglariin (1999) analiz ettigi, 22 hastaya ait PYB Oncesi son seanslarda, ‘hastalarin
terapi siirecine dair hayal kirikliklarmi dile getirdigi’, ‘hastalarin aktarim yorumlaria
kars1 aktif ya da pasif bir sekilde direng gosterdigi’, seans igerisinde ‘bir g¢esit gii¢
miicadelesinin yasandigi’ dikkat ¢ekmistir. Benzer bir durum mevcut ¢alismada da
goriilmiistiir. PYB-Son seanslarinda daha c¢ok Yiizlesme smifina giren kirilmalarin
dikkat ¢ektigi daha once belirtilmisti. S6z konusu kirilma tiirlerinden bazilar1 soyledir:
‘Terapi Ilerleyisi Hakkinda Yakinmalar’, ‘Terapist Hakkinda Yakimmalar’, ‘Hastanin
Kendisini Terapiste Karsi Savunmasi’, ‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yonelik Dogrudan Davraniglar’. PYB-Son seanslarinin  PYB-1
seanslarindan ayristigi noktanin Piper ve arkadaslarinin (1999) calismasiyla uyumlu
oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bu farkliliklara ek olarak, PYB-Son seanslarin iceriklerinde bir miktar siglasma oldugu
da dikkat ¢ekmistir, yani ilgili seans gruplarinin analizi sirasinda kullanilan kodlarin
sayisinda bir azalma oldugu goriilmiistiir. S6z konusu bu sayisal degerlerin, 6zellikle
kirilma seanslari ile bir farklilik yaratmasi nedeniyle bu bulgu daha sonra ilgili boliimde

ele alinacaktir.

2.3.4. Kirilma Seanslar1 ve PYB Oncesi Seanslarin Karsilastirilmasi

Kirllma seanslar1 ile PYB oncesi seanslar1 karsilastirabilmek amaciyla Seans Igerigi,
Kirilma Tiirleri ve Terapist Davranislart ana temalarindan yola ¢ikarak iki farkli analiz

yaklasimi benimsenmistir. ilk olarak, séz konusu ana temalara bagli tema ve kodlarin
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ilgili seanslarda ne miktarda goriildiigiine iliskin karsilagtirmalar yapilmistir. Daha
sonra da tema ve kodlarin birbirleriyle olan etkilesimlerinin ilgili seans gruplari
acisindan karsilastirmasi yapilmistir. Bu sayede hem herhangi bir kodun hangi seans
grubunda ne oranda goriildiigli tespit edilebilmis hem de s6z konusu kodun ilgili seans
grubun hangi baglamlarda ortaya c¢iktigina dair bilgi edinilebilmistir. Bu noktadan

itibaren de her iki yaklagimla elde edilen bilgiler bir arada tartisilmaya baslanacaktir.

2.3.5. Kodlama Sikliklarimin Seans Gruplari A¢isindan Degerlendirilmesi

Kirilma seanslar1 ve PYB Oncesi seanslarin analiz edilmesi sirasinda yapilan kodlamalar
gostermistir ki PYB Oncesi seanslarin analizi sirasinda, kirilma seanslarina gore, daha az
kod kullanilmistir. Yani, Kirilma seanslarmin igerigi PYB Oncesi seanslara gore daha
fazladir. S6z konusu fark 6zellikle Seans Igerigi ana temasi séz konusu oldugunda daha

da belirginlesmektedir (bknz. Sekil 9).

Terapotik ittifakta kirilmalara iliskin de benzer bir Oriintlinlin sergilendigi Sekil 11°de
goriilebilmektedir. Her iki ana temanin PYB Oncesi seanslarda daha az goriilmesi Piper
ve arkadaglarimin (1999) calismasinin bulgulariyla ortiismektedir. S6z konusu
calismada, PYB yasanan siireglerin, PYB Oncesi seanslarinin, tedavileri planli bir
sekilde sonlandirilan hastalarin denk seanslarina gére ‘daha az is ve daha az kesif’ ile

karakterize oldugu belirtilmektedir.

Terapétik ittifakta kirilma kodlariin seans gruplart igerisindeki bu oriintiisii Safran ve
arkadaglarinin  (2002) tarama c¢alismasinda belirtilen bazi Oriintiilerle benzerlik
gostermektedir. Ornegin, Yiizlesme seklindeki kirilmalarin Kirllma Seans grubunda
daha fazla, Geri Cekilme seklindeki kirilmalarin ise, genel olarak, PYB oncesi
seanslarda daha fazla olmasi, hastalarin terapi siireci ya da terapist hakkindaki olumsuz
duygularin1 ifade etmekten kagindigma (Hill, Thompson, Cogar ve Denman, 1993;
Regan ve Hill, 1992; Rennie, 1994) ve bunun sonucunda da PYB olabilecegine (Hill,
Nutt-Williams, Heaton, Thompson ve Rhodes, 1996; Rhodes, Hill, Thompson ve
Elliott, 1994) iliskin arastirma bulgulariyla uyusmaktadir. Ancak bu ¢alismada
Yiizlesme ve Geri Cekilme seklindeki kirilmalarin PYB-1 ve PYB-Son seans gruplari
arasinda da farklilastigi goriilmektedir. Hastalar, PYB-1 seanslarinda, PYB-Son
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seanslarina gore, duygularin1 dogrudan ifade etmekten daha fazla kagcinmiglar ancak
terapiyi birakmadan onceki son seanslarinda ise bu durum tersine donmiis ve daha
yiizlestirici bir tarz benimsemislerdir. Bu bulgu ise Piper ve arkadaslarinin (1999)

arastirmasinin yukarida 6zetlenen bulgulariyla ortiismektedir.

Sekil 13’te de terapist davraniglarinin seans gruplar1 agisindan nasil bir degisim
sergiledigi gosterilmistir. Seans Igerigi ve Kirilma ana temalarindan farkli olarak
Olumsuz Terapist Davranislar1 temasinin PYB-Son’da PYB-1’e gore bir miktar daha
fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu ilk bakista Piper ve arkadaslarinin
calismasinin bulgularindan olan “daha az is ve daha az kesif” ile Ortiismiiyor gibi
goriinse de ilgili calismada terapistlerin teknik uygulama konusundaki 1srarci
davraniglart gibi (aktarimi yorumu yapmak konusunda israrct olmak gibi) olumsuz
terapist davranislar1 da dikkat cekmektedir. Ek olarak, olumsuz terapist davraniglarindan
sayilabilecek katilik (Ackerman ve Hilsenroth, 2001), hastalarin durumuna iliskin
varsayimlarda bulunma (Lambert ve Shimokawa, 2011), yiizlestirici tarz (Miller,
Wilbourne ve Hettema, 2003) ve elestirel, suglayic1 (Binder ve Strupp, 1997; Lambert
ve Barley, 2002) olmak gibi davranislarin terapilerde ise yaramadigi da belirtilmistir.
PYB-Son seansta bu tip davramislarin daha fazla olmasi yukarida ifade edilen

calismalarla uyumlu bir bulgudur.

2.3.6. One Cikan Benzerlik ve Farklihklar

Her iki seans grubu, Seans Igerigi temasi agisindan karsilastirilmis ve bu karsilastirmaya
iligskin bir 6zet, Tablo 7’de sunulmustur. Buna gore her iki seans grubunda da hastanin
mevcut sikdyetlerine iliskin konular yani Sorun Alanlar1 temas: (Eksen I ile Iliskili
Sorunlar ve Stres Verici Diger Durumlar ile Iliskisel/Kisilerarasi Sorunlar), orta-yogun
derecede ve benzer bir miktarda giindeme gelmistir. Ancak bu alt temalarin terapotik
ittifakta kirilma anlanyla etkilesimine baktigimizda s6z konusu temalarin Kirllma
seanslarinda, kirilma anlariyla daha fazla etkilesime girdigi dikkat cekmistir. Bu durum,
Kirilma Seanslari olarak segilen terapi seanslarinin segim siirecinin TIO gibi nesnel bir
araca ve daha dnceden kirilmalari tespit etmekte basarili oldugu gosterilmis bir yonteme
(Stiles ve ark., 2004; Strauss ve ark., 2006) dayanarak belirlenmis olmasi, buna karsin,

PYB o0ncesi seanslarin alan yazinda bahsedildigi sekliyle tipik birer ‘kirtlma seansi’
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olarak ele alinmasindan kaynaklanmis bir fark sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir. Ek
olarak, s6z konusu sorunlar1 konusmak hastalarin kaginma tepkisi géstermesine neden
olmus olabilir. Hastalar sorunlarin1 konusmaktan, sorunlarmin ayrintilarina girmekten
hatta bu konuyu konugmak istememelerini ifade etmekten kaginmis olabilirler. Bu
kacinma davranisi bazi asir1 durumlarda PYB’ye neden olmus da olabilir. Wilson ve
Sperlinger’in (2004) PYB ile iligkili olarak yaptigi niteliksel bir arastirmada, hastalar,
terapinin aci1 verici duygulart arttirdigimmi bildirmislerdir. Baz1 psikolojik sorunlarin
seans i¢i goriiniimlerinde bu tip durumlarmn yasanabildigi bilinmektedir Ornegin,
Obsesif Kompulsif Bozukluk vakalarinin yaklasik olarak %25’inin yasanan belirtilerle
yiizlesmelerini gerektiren tedavileri reddettikleri (Franklin ve Foa, 2002) ve bunu
tedavinin zorlugu ve yogunlugu nedeniyle yaptiklar1 (Maltby ve Tolin, 2003)
bildirilmistir; ya da Huppert ve Baker-Morissette’nin (2003) TSSB hastalariyla olan
klinik deneyimlerinden yola ¢ikarak belirtikleri gibi bazi durumlarda hastalar asiri
korkulart ve kac¢inmak istedikleri durumlardan oOtiirii terapi gorevlerini yerine
getirememektedir. Benzer durumlar belli baz1 kisilik oriintiileri sergileyen hastalar i¢in
de gecerli olabilir. Calismada yer alan hastalara tanisal bir 6l¢lim aract uygulanmamis
ve buna iligkin bir degerlendirme yapilmamis oldugundan bu bulgunun neden
kaynaklandigina iliskin ayrintili bir yorum yapmak miimkiin goriinmemektedir. S6z
konusu kaginma davraniglarinin seans gruplart arasinda farklilik gostermesi ise
hastalarin tedavi motivasyonlar1 ve tedaviye hazirliliklariyla ilgili bir faklilagmadan da
kaynakliyor olabilir (Prochaska ve ark., 2001; Prochaska ve ark., 1992). Hastalarinin
hangi degisim basamaginda oldugunun PYB ile iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalarin
varhigt (Norcross, Krebs ve Prochaska, 2011) da bu ihtimalin goz Oniinde

bulundurulmasi gereken énemli bir etken olabilecegini dogrular nitelikte bir bilgidir.

Seans igerigi temasiyla ilgili olarak dikkat ¢eken bir diger bulgu da ‘Bilissel Teknikler’,
‘Gorevler Hakkindaki Duygular ve Diisiinceler’, ‘Odevler’, ‘Farmakoterapi’,
‘Formiilasyon’ gibi, tedavinin (psikoterapi ve sorunla iliskili farmakoterapi) gorece
daha teknik kismiyla yani ‘gorevler’ ile iligkili konusmalarin her iki seans grubunda da
orta-yogun diizeyde yer almasidir. ‘Seansin Yapisina Iligkin Siirecler’ temas1 da her iki
seans grubunda yogun olarak goriilen bir seans igerigidir ve s6z konusu temanin her iki
seans grubunda da pek ¢ok kirilma temasiyla etkilesim igerisinde oldugu goriilmektedir.

Bu tema da terapotik ittifakin gérev ve amag¢ bilesenlerine dair onemli oOgeler
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icermektedir. Elde edilen bulgu, her iki seans grubunda da goriilen kirilma tiirleri ve bu
kirilmalarin goriilme sikliklari incelediginde sasirtict olmamaktadir. Siklikla, gérev ve
amag¢ ile iliskili konularda yasanabilen kirilmalar (‘Terapi Ilerleyisi Hakkinda
Yakinmalar’, ‘Hastanin, Terapistin Formiilasyonunu Isbirliginden Uzak Bir Sekilde
Reddetmesi’, ‘Terapisti Kontrol Etmeye veya Ona Baski Uygulamaya Yonelik
Dogrudan Caba’ gibi) ilgili seanslarin igerigiyle oOrtiismektedir. Seans igeriginin
yogunlugundaki genel benzesme, analiz edilen seanslarin siire¢ igerisindeki
konumlarindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak analizlere dahil ettigimiz seanslarin siire¢
icerisindeki konumlart homojen olmadigindan bu konuda daha kesin bir yargiya varmak

miimkiin olmamustir.

Seans igerigi ve terapotik ittifakta kirtlma etkilesimi durumu, ‘Terapi Etkinlikleri
Hakkinda Yakinmalar’ seklinde ortaya c¢ikan kirilmalarin seans igerikleriyle etkilesmesi
s6z konusu oldugunda farklilasmaktadir. Ilgili kirilma, PYB Oncesi seanslarda igerikle
fazla etkilesime girmemistir. Bunun birka¢ nedeni olabilir: Bu nedenlerin ilki, daha
once de belirtildigi gibi PYB Oncesi seanslarin icerik acgisindan genel olarak daha sig
olmasi ve bu sig olma durumuna iliskin daha Once tartisilan gerekgeler olabilir. Bir
diger neden ise seans i¢i etkilesimleri kullanirken belirlenen “iki birimlik yakinlik”
Olciitiiniin, 1ilgili etkilesimleri yeterince kapsayamamis olmasiyla iligkili olabilir.
Etkilesimler agisindan benzer bir durum ‘Terapisti Kontrol Etmeye ve Ona Baski
Uygulamaya Yonelik Davranis’ ve ‘Kendini Elestirme ve/veya Umutsuzluk’ olarak
adlandirilan kirilma tiirleri i¢cin de gegerlidir. Bahsi gecen kirilma tiirlerinin, kirilma
seanslarindaki gorev bilesenleriyle etkilesimi dikkat ¢ekerken ayn1 durum PYB 6ncesi

seanslarda gozlemlenmemistir.

Her iki seans grubunun seanslardaki terapist davraniglarina iligkin karsilastirmasi1 Tablo
9’da sunulmustu. Bu tema agisindan her iki seans grubu arasinda en fazla dikkat ¢eken
fark ise olumlu terapist davraniglarinin yogun olarak kirilma seanslarinda goriillmesine
karsilik PYB oOncesi seanslarda bu tiirden davraniglara neredeyse hi¢ rastlanmamis
olmasidir. Etkili tedavi i¢in 6ne ¢ikan terapist davramiglarini inceleyen bir calisma,
‘etkili terapistlerin’, ‘etkisiz terapistlere’ gore, sicaklik, onaylama gibi olumlu
davraniglar1 daha fazla; suglayici, kiictimseyici olmak gibi olumsuz davraniglar1 daha az

gosterdigini ortaya koymustur (Najavits ve Strupp, 1994).



135

Calismada ortaya c¢ikan genel Oriintliyli aklimizda tutarak dikkat ¢eken bazi olumsuz
terapist davraniglarinin PYB Oncesi seanslar acisindan onemini tartigmak miimkiindiir.
Icerikteki genel azalmaya ragmen ‘Terapistin Dogal Olmayan Davranislar1 ve
Tutumlar’’ ve ‘Hastaya iliskin Bilginin Hatirlanamamas1® temalarmim PYB o6ncesi
seanslarda daha fazla gorildiigii dikkat ¢ekmistir. Ek olarak, ‘Konular Arasinda Yapay
Gecis’ temasinin her iki seans grubunda da orta yogunlukta goriildiigii saptanmistir. S6z
konusu temalar PYB’nin ortaya cikisini hazirlayan terapist davraniglarindan olabilir.
Ackerman ve Hilsenroth (2003) yaptiklar1 tarama c¢alismasinda terapistlerin esnek,
diirlist, glivenilir, saygili, sicak, kendinden emin, ilgili ve acik olmalariin ittifaka
olumlu anlamda katki yaptigin1 belirtmistir. Hill ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda
da goriildigl gibi, terapi igerisinde, hastalarin yasadigi tiim o6fke igerikli olaylar,
terapistlerin bir hareketi ya da hareketsizligi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kirilma
seanslarinda terapdtik ittifakta azalmaya hatta kirilmaya neden olabilecek terapist
davraniglar1 olsa da bunu telafi edebilecek bazi terapistlere ait bazi kisisel 6zelliklerinin
one ¢ikmis olmasi muhtemeldir. Bu ¢alismada ‘Olumlu Terapist Davraniglar’’ temasi
altinda degerlendirilen bu davranislarin hastalarin terapide kalmasina katki saglamisg
olmasi mimkiindiir. Terapist davraniglari agisindan, hem kirilma seanslar1 ve PYB
Oncesi seanslar arasindaki hem de PYB-1 ve PYB-Son seanslari arasindaki farklar bu

sav1 destekler nitelikte bilgiler sunmaktadir.

Olumsuz terapist davraniglar1 agisindan her iki seans grubunda kii¢lik baz1 farkliliklar
dikkat cekse de s6z konusu olumsuz davraniglarin her iki seans grubunda da goriildiigii,
ancak daha once de ifade edildigi gibi genel yogunluk a¢isindan kirilma seanslarinin
one ciktig1 dikkat cekmektedir. PYB Oncesi seanslarda hem seans igerigi, hem hastanin
davraniglart hem de terapistin davranislarinda genel bir azalma s6z konusudur. Benzer
bir azalma ilgili temalarin birbirleriyle etkilesimi s6z konusu oldugunda da ortaya
cikmaktadir. Horvath ve arkadaslarmin (2011), ittifakla iliskili arastirmalar
degerlendirdikleri caligmada, hastalarin olumsuz davramiglarina karsi, terapistlerin
savunucu bir tutum sergilememelerinin ittifakin korunmasi agisindan 6nemli oldugu
ifade edilmistir. S6z konusu calismada ayrica, terapistlerin, hastalarin bu tip
davraniglarini igsellestirmesi ya da bu davranislara karsi tepkisiz kalmalarinin da ittifak
acisindan zararl olabilecegi vurgulanmistir. Bu calismada da, PYB oOncesinde hem

terapistlerin hem de hastalarin ¢alisma tempolarini diisiirdiikleri; seans igerisinde daha
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az ig ve daha az kesif oldugu (Piper ve ark., 1999), terapistlerin terapiyi, yerine
getirmeleri gereken gorevler biitiinii olarak ele alabildikleri ve terapi iliskisinden ¢ok

teknige odaklandiklar1 (Castonguay ve ark., 1996) dikkat ¢cekmektedir.

Kirilma seanslar1 ile PYB 0Oncesi seanslarin niteliksel olarak karsilastirildigi Calisma
I’in bazi smirhiliklart da bulunmaktadir. Bu sinirliliklardan biri, ¢alismada iki farkl
terapi yaklasimi olan ST ve BDT’nin bir arada degerlendirilmis olmasidir. Bu
baglamda, terapdtik ittifak kavrami tlim terapiler i¢in var olan, ortak etkenlerden biri
olarak degerlendirilse ve bu baska bir aragtirmanin sorusu olsa da bu iki terapi tiiriiniin,
degerlendirmesi yapilan degiskenler acisindan nasil farklilastigi ya da ne yonlerden
benzestiginin degerlendirilmesi ile dikkate alinmasi gereken bagka 6nemli bilgiler de
ortaya konabilirdi. Farkli terapi yaklasimlarinin kullanimiyla iligkili olan bir baska
kisitlilik ise, s6z konusu terapi siireclerinin yonergelere ‘uygunlugunun’ denetlenmemis
olmasidir. Yonergeye uygunluk ve terapdtik ittifak arasindaki ters orantili iliskiye

ragmen ileride yapilacak ¢alismalarin bu noktay1 da dikkate almas1 6nemlidir.

Bu calisgmanin bir diger kisitlilig1 da terapist 6rnekleminin deneyim ve egitim diizeyi
acisindan homojen olmamasidir. Deneyimin terapétik ittifakla iligkisine dair cesitli
farkl fikirler olsa da homojen bir terapist grubu elde edilen verilerin degerlendirmesini
kolaylastirabilirdi. Hastalarin tanilarma iliskin bir degerlendirme ve gruplama
yapilmamasi da bu ¢alismanin kisithiliklarindan biridir. Farkli tan1 gruplarina dahil olan
hastalarin ittifak, ittifakta kirilma ve PYB oranlar1 agisindan farklilagsmasi miimkiindiir.

Ileride yapilacak calismalarda bu durumun gdzetilmesi yarar saglayacaktir.

Elde edilen bulgular1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da
kirilma seanslarinin alindigr siireglerin, son Ol¢limlerine dair bilgimizin olmamasidir.
S6z konusu siireclerin ‘iyi sonug’, ‘kétii sonug’ ya da anlamli degisim olmayan siire¢
gruplarindan hangilerine dahil olduguna dair bir degerlendirme bulunmamaktadir.

Ileride yapilacak calismalarin bu noktayr da gézetmesi faydali olacaktir.

Nitel arastirma yontemlerinin dogasindan kaynaklanan bir diger kisithlik da calisma
sonunda iizerinde fikir yiiriitiilmesi ve anlam biitiinliigli olusturulmas: gereken pek ¢ok
bulgunun elde edilmesidir. Nitel arastirma yontemlerinin sagladigi zengin igerik, elde

edilen igerigin yorumlanmasini ve dolayisiyla net bir sonuca varilmasini
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giiclestirmektedir. Bulgular boliimiinde de goriildiigii gibi temalar, alt temalar ve kodlar
arasinda dikkat ¢ceken onlarca iliski ortaya ¢ikmistir. Bu sorunu agmak igin iki farklr yol
izlenmistir: a) Icerik agisindan one ¢ikan temalarin seans igi etkilesimi de gdz oniine
alimarak bir anlamda elde edilen bulgularin giivenirligi arttirilmaya c¢alisilmis ve
tartisma yapilirken bu noktalara 6zellikle odaklanilmistir. b) Bulgular tartisilirken alan
yazindaki bilgi birikiminden faydalanilip, alan yazindaki bilgi birikimiyle

degerlendirilmesi miimkiin olan temalara ayrica odaklanilmistir.
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BOLUM 3

CALISMA II: PYB’YI ONGORME VE ONLEMEYE YONELIK
‘GOZLEMCI FORMU’ OLUSTURMA

Arastirmanin sorulart geregi bu calismayr iki eksende incelemenin ve yazmanin
gerekliligi daha once ayrintili bir sekilde agiklanmisti. Bu agiklamalar dogrultusunda,
¢alismanin bu boliimiinde, PYB’yi ongérme ve Onlemeye yonelik ‘gézlemci formu’
olusturulmasi ¢abasini igeren Calisma II’nin yontemi agiklanacak, bulgulart sunulacak

ve bunlarla iliskili tartisma yapilacaktir.

Calismanin bu asamas1 da HUPAL’de yiiriitiilmiistiir. HUPAL biinyesinde yiiriitiilen
calismalar ve toplanan arastirma verileri i¢in daha dnceden alinmis bir Etik Kurul izni
mevcut olsa da bu tez calismasi kapsaminda Hacettepe Universitesi Etik Kurul’una
yeniden basvurulmus ve gerekli izinler yenilenmistir. HUPAL verileri 2005-2014 yillart
arasinda cesitli psikoterapi yaklasimlari kullanilarak yiiriitiilen psikoterapi siireglerinden
olusmaktadir. Hasta ve terapistlerden alinan onam formlarinin ardindan, yliriitiilen
biitiin siireclere ait gorsel kayitlar alinmakta ve bu kayitlarin desifreleri yapilmaktadir.
Caligmalar amaciyla kullanilan seans ve siireglerin hangi yaklasimda oldugu ilgili

boliimlerde aciklanacaktir.

3.1. YONTEM

Bu calisgmanin amaci PYB olabilecek terapi siireclerini, siireglerin basinda tespit
edebilmeye olanak saglamak icin bir gozlemci formu olusturmak ve bu forma iliskin
onciil analizleri yapabilmektir. Bu amaca uygun olarak ilk c¢alismadan elde edilen
sonuclar ve alan yazin bilgileri 15181nda nitel ve nicel arastirma yontemlerinin bir arada
kullanilmast hedeflenmistir. Olusturulan formun sinanabilmesi amaciyla PYB ile
sonuclanan siireglerin 3. seanslar1 ile tamamlanan siireglerin 3. Seanslarinin gézlemciler

araciligiyla degerlendirilmesi yapilmistir.
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3.1.1. Ol¢iim Araclari ve Yonergeler

3.1.1.1. Gozlemci Bilgi Formu

HUPAL biinyesinde gdzlemci olarak terapi seans1 ya da herhangi bir baska protokolii
degerlendiren gdzlemciler hakkinda bazi demografik bilgiler almak iizere HUPAL
arastirmacilar1 tarafindan hazirlanan formdur. ilgili formun bir 6rnegi Ek 9’da

sunulmustur.

3.1.1.2. Onam Formu (Gozlemci)

HUPAL biinyesinde gdzlemci olarak gorev yapan uzmanlar arastirma siirecinin basinda
puanladiklar1 formlarin aragtirma amaciyla kullanilmasina onayladiklarina dair onam

formu imzalamaktadirlar. ilgili onam formu Ek 10’da sunulmustur.

3.1.1.3.  Terapétik Ittifak Olcegi-Hasta Formu (T10-H)

Bir 6rnegi Ek 7°de bulunan 6l¢ege iliskin agiklamalar Calisma I’in Yontem boliimiinde

yer almaktadir.

3.1.1.4. Terapétik ittifak Olcegi-Terapist Formu (TIO-T)

Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen Olgegin Tirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢caligmasi Soygiit ve Isikli (2008) tarafindan yapilmistir. 36 maddelik 6l¢egin
hasta formunun i¢ tutarlilik katsayis1 .90’dir. Olgek, Bordin’in (1979) kuramlariistii
terapotik ittifak kavramsallagtirmasina uygun olarak 12’ser maddeden olusan {i¢ alt
faktdre ayrilmistir: gérev, amag ve bag. Olgek bu alt dlgeklerden alinan toplam puanlar
0zelinde degerlendirilebilecegi gibi tiim maddelerin goz Oniine alinmasindan olusan
genel puan iizerinden de degerlendirilebilmektedir. 7°1i likert tipi bir dlgek olan TiO-
T’den alinan puan arttikca terapist tarafindan algilanan terapotik ittifakin da arttigi

belirtilmektedir. Tlgili formun bir 6rnegi Ek 11°de sunulmustur.
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3.1.1.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Bir 6rnegi Ek 8’de bulunan o6lgcege iliskin agiklamalar Calisma I’in Yontem boliimiinde

yer almaktadir.

3.1.1.6.  Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I (YIYE-II)

Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’deki gecerlilik
ve giivenirlik calismasi Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal tarafindan (2005)
yapilmistir. Olgekte 18’1 kaygi, 18’1 kaginma alt faktdriinde olmak {izere yedili likert
tipinde toplam 36 madde vardir. Kaginma alt boyutunun Cronbach Alfa katsayis1 .90
iken kaygi alt boyunun Cronbach Alfa katsayis1 .86°dir. Olgegin kaginma ve kaygi
boyutlarma iligkin test-tekrar test gilivenirligi katsayilari ise sirastyla .81 ve .82’dir.

(Selguk ve ark., 2005). Ilgili 8l¢egin bir 6rnegi Ek 12°de sunulmustur.

3.1.1.7. Hasta Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Formu (HTED-F)

Calisma kapsaminda oOlusturulan gdzlemci formunun igerisinde yer alan maddeler,
temelde, bu arastirmanin birinci asamasinda elde edilen bilgi birikiminden faydalanarak
hazirlanmistir. Gozlemcei formunda yer alan maddeler ve bu maddelerin elde edildigi
kaynaklar Tablo 12’de sunulmustur. Calisma I’de yapilan nitel veri analizi sirasinda
gbzlemlenmeyen ancak alan yazinda ele alinan bazi 6geler de forma eklenmis ve bu

sayede formun miimkiin oldugunca kapsayict olmast amaclanmastir.
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Tablo 12 HTED-F Madde Kaynaklari

Kaynak

Madde

Hasta

Davramslan

Mitchell

ve

arkadaglari,

2011

1. Hasta, terapist hakkinda yakinmalarda bulunur.

2. Hasta, terapistinin formiilasyonunu ya da yorumunu isbirliginden
uzak bir gekilde reddeder.

3. Hasta, terapi etkinlikleri hakkinda yakinmalarda bulunur.

4. Hasta, terapinin degigkenleri hakkinda yakinmalarda bulunur.

5. Hasta, terapinin ilerleyisi hakkinda yakinmalarda bulunur.

6. Hasta, kendisini terapiste karsi savunur.

7. Hasta, terapistini kontrol etmeye ya da ona baski uygulamaya
yonelik dogrudan gaba sarf eder.

8. Hasta, duygu, diisiince ya da davraniglarini inkar eder.

9. Hasta, seans igerisindeki etkinliklere (uygulamalar, konugmalar vs.)
¢ok az tepki verir.

10. Hasta, konugmalarini soyut kavramlar iizerinden stirdiiriir.

11. Hasta, iizerinde ¢alisilan konu hakkinda konusmaktansa iligkili ya
da ¢ok az iliskili baska konulardan/hikayelerden bahseder, konuyu
degistirir.

12. Hasta, terapistin soylediklerine ve davranmiglarna karsi asirt bir
sekilde uyumlu davranir ve/veya terapistini kosulsuzca onaylar

13. Hastanin konugmalarinin igerigi ile duygu durumu uyusmaz.

14. Hasta kendini elestirir ve/veya yasadiklar1 konusunda umutsuzdur.

Calisma I

15. Hasta, terapi siirecinde yasadigi olumlu olaylarin nedeni olarak
bagka kaynaklari isaret eder.

16. Hasta, terapide yasadig1 baz1 sikintilar1 (6rnegin, terapi siireci ya da
terapist hakkinda) dolayli yollardan ifade eder.

17. Hasta, terapide yasadigi bazi sikintilar
isbirliginden uzak, alayc1 bir yol izler.

ifade etmek igin

Olumlu
Terapist

Davranislar

Swift,
Greenberg
Whiple
Kominiak,
2012

ve

18. Terapist, hastanin terapi siireci ve/veya gelecege dair umudunu
giiclendirmek iizere agiklamalarda bulunur.

20. Terapist terapideki roller ve beklentiler hakkinda hastaya bilgi
verir.

21. Terapist, hasta ile tedavinin gidisatin1 degerlendirir ve tartigir.

22. Terapist terapideki siire ve degisim oriintiisii hakkinda hastaya bilgi
verir.
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23. Terapist, hastanin tercihlerini g6z 6niinde bulundurur.*

Calisma I 19. Terapist ihtiya¢ duydugu bazi durumlarda teknik uygulamalari
birakip hasta ile olan iliskisine odaklanir.
Mitchell ve | 24. Terapist, hastanin savunmaci durusuna hak verir.*
arkadaglan, 25. Terapi sirasinda yasanan kirilma, terapist tarafindan, hasta-terapist
2011 iligkisi icerisindeki daha genis bir 6riintliyle baglantilandirilir.*
26. Kirilma, terapist tarafindan diger iliski Oriintiileriyle
baglantilandirilir. *
27. Terapist, terapi sirasinda ortaya c¢ikan sorunlar ile ilgili kendi
payim kabul eder.*
28. Terapist, terapi sirasinda yasanan sikintilarla ilgili olarak kendi
i¢sel deneyimlerini paylasir.
29. Terapist, hastayi, terapide yasanan sikintilarla ilgili olarak kendi
diistince ve hislerini tartismaya tesvik eder.*
30. Terapist, terapideki gorevleri tanimlar/agiklar ya da bunlarin
ardindaki rasyoneli sunar.*
31. Terapist, terapideki gorevleri, hedefleri (amaglari) degistirir.
32. Terapist, terapi siireciyle baglantili olarak ortaya ¢ikan yanlis
anlagilmalar1 agikliga kavusturur.
Olumsuz Caligsma I 33. Terapist hastaya kars1 yargilayici ifadeler kullanir.
Terapist 34. Terapist terapi siireciyle iliskili ya da iliskisiz konular hakkinda
Davramslan hastanin sorumluluklarina vurgu yapar.

35. Terapist hastaya kars1 1srarct davraniglarda bulunur.

36. Terapist hastanin tepkilerine karsi savunucu bir tavir sergiler.

37. Terapist hastaya kars1 otoriter ve/veya didaktik tavir takinir.

38. Terapist hastanin sozlerini keser.

39. Terapist olaylara iliskin hastanin bakig acisim1 dikkate
almaz/alamaz.

40. Terapist dogal olmayan bir sekilde davranir.

41. Terapist konusulan konular arasinda yapay gegisler yapar.

42. Terapist, hastaya ait bilgileri hatirlamakta zorlanir ya da bu
bilgileri yanlis hatirlar.

* Calisma I sirasinda analiz edilen seanslar icerisinde gozlemlenmeyen davranislardir. ilgili maddelerin

aciklama ve drnekleri alan yazinda yer aldig: sekliyle, ilgili kaynaklara dayanarak hazirlanmistir.

42 maddelik formun gdzlemcilere verilen son hali Ek 13’te yer almaktadir. Burada da

goriilebilecegi gibi form ti¢ temel pargaya ayrilmistir: Hasta Davraniglar1 (17 madde),
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Olumsuz Terapist Davraniglari (10 madde) ve Olumlu Terapist Davraniglart (15
madde). Form, 0-1 seklinde, ikili olarak puanlanir ve formdan alinabilecek toplam puan
-15 ile +27 arasindadir. Formdan alinan puanin artmasinin PYB ile iliskili olabilecegi
ongoriilmektedir. Formun degerlendirilmesi yapilirken Olumlu Terapist Davraniglar
tersine kodlanmistir. Buna gore bir seansin HTED-F puani hesaplanirken Hasta
Davraniglart1 ve Olumsuz Terapist Davraniglari’ndan alinan puanlarin toplamindan
Olumlu Terapist Davranislari’ndan alinan puanlar ¢ikartilmalidir. 0 puan bir davranisin
o seansta higbir sekilde goriilmedigi anlamina gelirken 1 puan o davranisin

gozlemlenebildigi anlamina gelmektedir.

3.1.1.8. Hasta Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Y 6nergesi (HTED-Y)

HTED-F’de yer alan 42 maddeyi kapsayacak sekilde gelistirilen yonergede her bir
maddeye iliskin aciklamalar ve en az bir 6rnek yer almaktadir. HTED-Y ’nin bir 6rnegi
Ek 14’te yer almaktadir. HTED-Y yo0nergesinin basinda, gozlemcilerinin
degerlendirmeler sirasinda faydalanabilecegi bazi bilgiler de eklenmistir. Bu bilgiler ve
maddelere iliskin 6rnekler Caligma I sirasinda elde edilen bilgiler 1s181nda derlenmistir.
Calisma I sirasinda gozlemlenmeyen ancak alan yazinda yer aldigi i¢in HTED-F’ye
eklenen maddelere iliskin agiklamalar ve drnekler ise ilgili maddelerin alan yazinda yer

alan kaynaklarina dayanarak hazirlanmistir.

3.1.2. Gozlemciler

HUPAL arastirma grubunun birer iiyesi olan 4 gdzlemcinin tiimii klinik psikoloji
doktora ogrencisidir. HTED-F ve HTED-Y konusunda yapilan toplantinin hemen
basinda Ek 10’da yer alan onam formu ve Ek 9°da yer alan Goézlemci Bilgi Formu,

gontlliliik esasi ile caligmaya katilan gézlemciler tarafindan doldurulmustur.

Gozlemcilerin tamami1 kadin olup yas ortalamalar1 25.5 ve yaslarinin standart sapmalari
58°tir. Gozlemcilerin lisans egitimleri tizerine aldiklar1 klinik psikoloji egitiminin
toplam siiresinin ortalamast 3.5 yil olup bu silirenin standart sapmasi1 .58’tir.

Gozlemcilerin tiimii Biligsel Davraniggr Terapi ve Sema Terapi yaklagimlarinda
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kuramsal ve uygulamali egitimler almiglardir ve gozlemlerin yapildigr donemlerde ilgili

yaklasimlarla hasta takibi yapmaktaydilar.

Seanslarin degerlendirilmesine baslamadan Once biitiin gozlemcilerin yer aldigi bir
bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Bu toplantida HTED-F ve HTED-Y gozlemcilere
tanitilmig, 6rnek bazi goriintiiler izlenerek degerlendirme uygulamasi yapilmistir.
Hemen ardindan da HUPAL veri havuzunda yer alan ve rastlantisal olarak segilmis bir
seans izlenmis ve gozlemcilerin birbirlerinden bagimsiz olarak bu seansi puanlamalari
istenmistir. Yargicilar aras1 giivenirlik ile ilgili hesaplamalar Bulgular bdliimiinde

ayrintili olarak sunulmustur.

3.1.3. Degerlendirilen Seanslar

Bu calismada da daha &nce ayrintili olarak anlatilan HUPAL veri havuzundan
yararlanilmistir. Hasta ve terapistlerden alinan onam ve demografik bilgi formlarina

iligkin bilgiler bu ¢aligsma i¢in de gecerlidir.

Veri havuzunda yer alan ve PYB ile sonuglanan siiregler ile tamamlanan siire¢lerin 3.
seanslarinin  goriintii  kayitlan?® degerlendirilmek iizere gozlemcilere iletilmistir.
Degerlendirilen seanslarin yer aldig: siireglere iligkin bilgiler Tablo 13’te ayrintili olarak

gosterilmistir.

20 Degerlendirilmek iizere belirlenen siireclerden birinin 3. goriismesine ait goriintii kaydina
ulagilamamugtir. Bu goriisme ses kaydi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Tablo 13 HTED-F ile Degerlendirilen Siireclere iliskin Betimsel Veriler

SCL-
Terapistin Terapi Terapistin  Terapistin  Hastamin Hastanin 00 &
n
Egitimi Yaklasim Cinsiyeti Yasi Cinsiyeti Yasi .
Ol¢iim
Ranj =
- 14 P
12 k632) YL 7 (%368) 18 Ranj = 23- . Ranj=  .47-
.. 0/3. _
Ogrencisi BDT (%94.7) 28 19-32 334
§ Kad Kadin
adin — — —
L 7 (%36.8) 5(26.3) ST ort. = i ort=  Ort.=
o 24.79 22.68 1.77
> Doktora 1 (%5.3
2 Joera 7 (%36.8) (%5.3) (%263
Ogrencisi  pikodinamik ™K ss=142 4o S5=383  sS=
.76
Ranj =
11 (%55) Ranj = 23- Ranj=  .60-
:Ic\ﬁ‘ 13 (%65) YL BDT 18 (%90) 28 15(%75)  99-47 316
£ Ogrencisi Kadin Kadin
§ 5(25) ST Ort. = Ort.=  Ort.=
g Ogrencisi 4 (%20) Erkek (%25)
S Psikodinamik SS=1.14 §§=736 SS=
.78
3.1.4. islem

HUPAL veri havuzunda PYB olan siireclerin gérece

az olmasi nedeniyle veri

havuzunda bulunan ve 3. goriismesine iligkin kayitlarda sorun olmayan tiim siiregler

(n=19) degerlendirilmek {izere ¢aligmaya alinmistir. Buna ek olarak, yine HUPAL veri

havuzunda bulunan tamamlanmais siire¢lerden segkisiz olarak secilen siirecler de (n=20)

degerlendirilecek goriismeler arasina dahil edilmistir.

Oncelikle, gozlemcilerin egitimi amaciyla HUPAL veri havuzundan, Calisma I’deki

gozlemler sonucunda zengin veri saglayabilecegi diisiiniilen iki ayr1 seans segilmistir.

Bu seanslardan biri yonergenin tanitilmasi sirasinda, digeri de yargicilar arasi giivenirlik

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.
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Gortismeler, gozlemcilere PYB ve tamamlanmig siire¢ orani1 gozetilerek, segkisiz bir
sekilde ve siireclerin durumlar1 belirtilmeden dagitilmis ve gézlemcilerin belirlenen siire
icerisinde tiim goriismeleri izleyerek puanlamasi istenmistir. Gozlemcilerden gelen
veriler elektronik ortama aktarilmis ve Bulgular bdliimiinde sonuglar1 verilmis olan

nicel veri analizleri yapilmistir.
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3.2.BULGULAR

3.2.1. Yargiclar Arasi Giivenirlik

Yargicilar aras1 uzlasim diizeyi, formun geneli i¢in Siif-I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
teknigi  kullanilarak  hesaplanmistir.  Giivenirlik katsayilari, tiim yargicilarin
degerlendirdigi ti¢ farkli seans igin iki yonlii segkisiz etki (two-way random effect) ICC
mutlak uzlagim yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Analizler sonucunda elde edilen

degerler Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14 ICC Degerleri

%95 Giiven Arahgi

Cronbach
Boyut Sdi Sd2 F p
Alfa ICC Ortalama
Ornek 1 71 .71 (.54 - .83) 41 123 3.47 .000
Ornek 2 71 .71 (.53 - .83) 41 123 3.47 .000
Ornek 3 50 50 (.20 - .70) 41 123 202 .002

Analiz sonuglart her li¢ 6rnekte de yargicilar arasindaki uyumun anlamli oldugunu (ICC
=.50 - .71, F1, 123y = 2.02 - 3.47, p < .01) gdstermistir. Bu uyum diizeylerinin ise orta
ile gliglii bir uzlasim diizeyi arasinda oldugu soylenebilmektedir (Landis ve Koch,
1977). 1lgili degerlendirmelere iliskin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi degerleri de
50 ile .71 arasinda degismektedir.

3.2.2. PYB Olan ve Olmayan Siireclerin Terapi Oncesi ve incelenen

Seanslaria iliskin Degiskenler A¢isindan Karsilastiriimasi

PYB olan ve tamamlanan stireglere ait terapi 6ncesi degiskenlerin ve ii¢lincii seans hasta
ve terapist ittifakinin farklilasip farklilagsmadigini gorebilmek igin bir dizi t-testi ve

varyans analizi yapilmistir.
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Gruplardaki hasta ve terapistlerin yaslariin farklilasip farklilasmadigimmi gormek
amactyla iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t-test analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonug¢larinin
Ozeti Tablo 15°te verilmistir. Sonuglarin anlamlilig1 yiiriitiilen t-test sayis1 baz alinarak
yapilan Bonferroni diizeltmesine gore degerlendirilmistir (.05/4). Terapistlerin yaslari
s0z konusu oldugunda, Levene testi, gruplar arasindaki varyanslarin esit oldugu
sonucunu vermigtir. T-test sonucu da gruplar arasinda fark olmadigini gostermistir,
t(37) =-.24, p > .05. Buna gore PYB olan gruptaki terapistlerin yas1 (Ort. = 24.79, SS =
1.42) ile PYB olmayan gruptaki terapistlerin yasi arasinda (Ort. = 24.69, SS = 1.14)
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hastalarin yaslar1 s6z konusu oldugunda ise, Levene testi gruplar arasindaki varyansin
esit olmadigi sonucunu vermistir. T-test sonucu ise gruplardaki hastalarin yaslari
arasinda anlamli bir fark oldugunu goéstermistir, t1(28.89) = 2.89, p < .01. Buna gore
PYB olan gruptaki hastalarin yas1 (Ort. = 22.68, SS = 3.83), PYB olmayan gruptaki
hastalarin yasindan (Ort. = 28.08, SS =7.36) anlamli olarak daha diisiiktiir.

Tablo 15 PYB Olan ve Olmayan Gruplardaki Terapist ve Hastalarin Yaslarin,
SCL-90 ve HTED-F Puanlarimin Karsilastirilmasina Yoénelik Bagimsiz Gruplar
Icin T-Test Sonuclar:

Gruplar 95% Giiven
Araligt
Tamamlanan PYB Olan Ortalama Fark1
Ort. SS n Ort. SS n t Sd p
Terapistlerin - 5460 114 20 2479 142 19 -93,.74 24 371 81

Yast
Hastalarin Yas1  28.08 7.36 20 22.68 3.83 19 1.58,9.21 2.89 28.89 .007
SCL-90 1.72 76 20 1.60 78 19 -.63, .38 -.50 37 .62

HTED-F 345 333 20 426 535 19 -2.06, 3.69 57 37 57

Gruplarin (tamamlanan ve PYB) 6n o6l¢iim SCL-90 puanlari agisindan farklilasip
farklilasmadigina bakmak i¢in bagimsiz gruplar i¢in t-test analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz
sonuclarinin 6zeti Tablo 15°te verilmistir. Levene testi, gruplar arasindaki varyanslarin
esit oldugunu sonucunu vermistir. T-test sonucu ise gruplar arasinda fark olmadiginm

gostermistir, t(37) = -.503, p > .05. Buna gore PYB olan grup (Ort. = 1.60, SS =.78) ile
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PYB olmayan grup arasinda (Ort. = 1.72, SS = .76) SCL-90 puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Gruplarin (tamamlanan ve PYB) 6n ol¢iim YIYE-II alt dlcek (kaygr ve kacinma)
puanlar1 agisindan farklilasip farklilasmadigina bakmak i¢in tek yonli MANOVA
analizi yiiritiilmiistiir. Gruplarin ilgili degiskenlere iliskin betimsel verilerinin 6zeti
Tablo 16°da yer almaktadir. Analiz sonuglari incelenen degiskenler agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir, Wilks’s A= .96, F2,36)=. 67, p > .05.
Buna gére PYB olan grup (Ort. = 4.66 - 3.54, SS = 1.03 - .96) ile PYB olmayan grup
arasinda (Ort. = 4.33 - 3.76, SS = 1.06 - 1.17) YIYE-Il puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 16 YIYE-II Puanlarina iliskin Betimsel Veriler

Tamamlanan PYB Olan
Ort. SS n Ort. SS n
YIYE-II Kaygi 4.33 1.06 20 4.66 1.03 19
YIYE-Il Kaginma 3.76 1.17 20 3.65 .96 19

Gruplarin (tamamlanan ve PYB) yargicilar tarafindan puanlanan seanslarina iliskin
terapotik ittifak Ol¢limlerinin (hasta ve terapist) farklilagip farklilagmadigina bakmak
icin tek yonli MANOVA analizi yiiriitilmistiir. Gruplarin ilgili degiskenlere iliskin
betimsel verilerinin 6zeti Tablo 17°de yer almaktadir. Analiz sonuglari incelenen
degiskenler agisindan gruplar arasinda bir fark olmadigini gostermistir, Wilks’s A= .97,
F,36=.53, p>.05. Buna gore PYB olan grup (Ort. = 5.81 - 5.52, SS = .48 - .83) ile PYB
olmayan grup arasinda (Ort. = 5.66 - 5.56, SS = .61 - .64) TiO-H ve TiO-T puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.



150

Tablo 17 Gruplarin 3. Gériismedeki TIO-H ve TIO-H Puanlarina Iliskin Betimsel
Veriler

Tamamlanan PYB Olan
Ort. SS n Ort. SS n
TiO-H (3. Gériigme) 5.66 .61 20 5.81 A48 19
TIO-T (3. Gériisme) 5.56 .64 20 5.52 .83 19

3.2.3. PYB Olan ve Olmayan Siireclerin HTED-F Ac¢isindan Karsilastirilmasi

HTED-F’nin PYB olan ve olmayan terapi siire¢lerini ayirt edip edemeyecegini
gorebilmek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t-test analizi yliriitilmiistiir. Analiz sonug¢larinin
Ozeti Tablo 15°te verilmistir. Levene testi gruplar arasindaki varyanslarin denk oldugu
sonucunu vermistir. T-test sonucu ise gruplar arasinda fark olmadigini gostermistir,
t(37) = .57, p > .05. Buna gore PYB olan grup (Ort. = 4.26, SS = 5.35) ile PYB
olmayan grup arasinda (Ort. = 3.45, SS = 3.33) HTED-F puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.
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3.3.TARTISMA

Daha once de belirtildigi gibi bu arastirmanin iki ana ekseni bulunmaktadir. Onceki
boliimde Calisma I’e iliskin bulgular sunulmus ve tartistlmistir. Calisma II'yi ilk
calismadan bagimsiz ele almak uygun goriinmemektedir. Calisma II’de, ilk galismada
yogun bir sekilde kullanilan nitel veri analiz ve yorumlama ydntemlerine temellenerek
yiiriitiilen nicel bir aragtirma yontemi benimsenmistir. Bu sayede bu calisma igerisinde
yer alan her bir 6genin nereden ve nasil geldigine dair geriye doniik bir takip yapmak
miimkiin olmus ve okuyucu i¢in derinlemesine bilgi saglama hedefi gerceklestirilmeye
calistlmustir. iki asamali bir ydntem benimsenmesinin bir diger olumlu yonii de her iki
aragtirma yonteminin giicli ve uygun Ozelliklerinin bir arada kullanilmasina imkan

saglanmis olmasidir.

3.3.1. Cahisma II’nin Desenine Iliskin Tartisma

Calisma II’nin amac1 PYB olma riski tastyan psikoterapi siire¢lerinin, siireclerin baginda
belirlenebilmesini olanakli kilmak amaciyla bir gézlem formu olusturmak ve bu gézlem
formunun kullanimin1 smamakti. Bu amaca uygun olarak ilk calismada elde edilen
bulgular ile alan yazinda siklikla vurgu yapilan (a) terapétik ittifakta kirilmay1 onarmak
tizere Onerilen davraniglar (Mitchell ve ark., 2011) ve (b) PYB’yi 6nleyebilmek iizere
Onerilen bazi davraniglar (Swift ve ark., 2012) da gozlem formuna eklenmistir. S6z
konusu davramiglarin biiyiikk bir ¢ogunlugu Calisma I’de de goriilen temalarla
uyumludur. Bunun yaninda ilk caligmadaki seanslarin hicbirinde gozlemlenmedigi
halde “Terapist, terapi seanst icerisinde ortaya ¢ikan sorunlar ile ilgili kendi payini
kabul eder.” ya da “Terapist, hastamin savunmact durusuna hak verir.” gibi énemli
oldugu diisiiniilen baz1 davranislar alan yazinda yer aldigi ve bu durum goz ardi edilmek

istenmediginden dolay1 gézlemci formuna eklenmistir.

Olusturulan gbzlemci formunun ii¢ ana bileseni olmustur: Hasta davraniglar
(¢ogunlukla terapotik ittifakta kirilmalar ifade eden davraniglardir), olumsuz terapist
davraniglar1 (terapotik ittifakta kirilmaya neden olabilecek davranislari igermektedir),
olumlu terapist davramislar1 (terapotik ittifakta kirilmayr onarmak amaciyla

yapilabilecek davranislar ile PYB’yi onlemek iizere onerilen davranislari igermektedir).
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Gozlemcilerden, inceledikleri seanslarda bu davraniglar1t goriip gormediklerini
degerlendirmeleri istenmistir. Amag¢ seans igerisindeki hasta-terapist etkilesimlerini

degerlendirmek olmustur.

Alan yazinda yer alan bilgiler incelendiginde PYB’yi Ongérmek iizere c¢esitli
degiskenlerin ele alindig1 ancak buna dair bulgular arasinda bir tutarlilik olmadigi
dikkat c¢ekmektedir. Yapilan ¢ok sayida calismada elde edilen en tutarli bulgunun
sadece hastanin SED’inin PYB’yi 6ngormek konusunda etkili bir degisken oldugu
goriilmiistiir (Baekeland ve Lundwall, 1975; Barrett ve ark., 2008; Reis ve Brown,
1999; Swift ve Greenberg, 2012; Wierzbicki ve Pekarik, 1993). PYB ile terapist
degiskenleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda en c¢ok tartisilan degiskenlerin
terapistin deneyimi ya da uzmanlig1 oldugu fakat bu konuda ¢eligkili bulgular oldugu da
gozlemlenmektedir (Baekeland ve Lundwall, 1975; Betz ve Shullman, 1979; Garfield,
1994; Krauskopf ve ark., 1981). Bu bilgiler 1s18inda alan yazinda PYB’yi 6ngérmeye
yonelik olarak en fazla calisilan degiskenlerin “seans i¢i” degil “seans dis1” degiskenler
oldugu sdylenebilir. Yukarida da ifade edildigi gibi bu calismada da hasta terapist
etkilesimleri, “seans i¢i” diizeyde incelenmis ve konuya farkli bir bakis acisiyla
yaklagmak hedeflenmistir. Bu sekilde bir yaklasimin izlenmis olmasinin g¢esitli
nedenleri vardir. Bu nedenler arasinda (a) terapist ya da siipervizorlerin en kolay sekilde
miidahale edebilecegi alanin hastanin ya da terapistin terapiye getirdigi degiskenler
degil terapi seansinin kendisi olmasi, dolayisiyla bu alana yonelik miidahalelerin
sonuglarin1 daha kisa vadede gdrmenin olanakli olmasi; (b) alan yazinda yer alan
terapétik ittifak ve PYB arasindaki iligkiyi gosteren giiclii bulgularin (Robbins ve ark.,
2006; Roos ve Werbart, 2013; Samstag ve ark., 1998; Sharf ve ark., 2010) seans igi
etkilesimin Onemini One ¢ikarmasi ve (c¢) Swift ve arkadaglarmin (2012) PYB’yi
onlemek, PYB oranlarin1 azaltmak iizere yaptigi uygulama Onerilerinin seans igi

diizeyde olmas1 yer almaktadir.

Hasta ve terapist etkilesimlerini degerlendirmek amaciyla olusturulan formu (HTED-F)
uygulamak {iizere doktora egitimine devam eden klinik psikolog adaylarina bir egitim
verilip kendilerine iletilen seanslari puanlamalari istenmistir. Egitim sirasinda bir,
egitim sonrasinda kendi baslarina puanlamalar i¢in iki olmak {izere toplamda ii¢ seansa

iliskin yargicilar aras1 giivenirlik hesaplamasi yapilmistir. Smif i¢i korelasyon katsayist
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kullanilarak yapilan yargicilar arasi giivenirlik hesaplamalar1 gostermistir ki ¢alismada
yer alan yargicilarin tutarhiliklari, bir goriisme i¢in orta diizeydeyken diger iki goriisme

i¢in giiclii diizeydedir (Landis ve Koch, 1977).

Gozlemcilere iletilen goriismeler icin, Calisma I’de de oldugu gibi HUPAL veri
havuzundan faydalanilmistir. Veri havuzunda yer alan ve ulasilabilir olan tiim PYB
stiregleri analiz edilmek lizere secilmistir. Benzer sekilde tamamlanan siire¢lerden de
seckisiz olarak bir set olusturulmus ve yine seckisiz olarak gozlemcilere dagitilmistir.
PYB olan siireglerle karsilastirmak iizere ¢alismaya dahil ettigimiz “tamamlanan” ya da
“PYB olmayan” siiregler olarak adlandirilan siireclerin terapi sonucuna dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu gruptaki bazi hastalara ait 6lgtimlerin eksik olmasi ve laboratuvar
biinyesinde yiiriitiilen ¢alismalarin ¢ogunlukla “siire¢” arastirmasi seklinde olmasindan
dolay1 “sonu¢” degiskenlere yonelik ayrintili bir veri tabaninin olmamasi bu kisitliligin
nedenleri arasindadir. Samstag ve arkadaslarmin (1998) calismasinda bu sekilde bir
ayrimin daha rafine bilgiler saglayabilecegi yoniinde bulgular mevcut olsa da, bu
gruptaki stireglerin, terapi sonucu agisindan, “iyi sonug¢”, “kotli sonug” ya da “degisim
yok” olarak adlandirilmasi ve karsilastirmanin bu sekilde yapilmast miimkiin

olmamustir.

HUPAL veri tabaninda yer alan psikoterapi siiregleri ii¢ farkli yaklasim kullanilarak
yiiriitiilmiistiir (BDT, ST ve Psikodinamik Psikoterapi). Ilk calismada analiz ettigimiz
tiim siirecler BDT ve ST hastalarina aitken bu calismada her {i¢ yaklasima ait siiregler
de analizlere katilmistir. i1k anda, karsilastirma yapmak acisindan sadece ilk ¢alismada
kullanilan terapi yaklagimlarinin kullanilmasimin daha uygun olacagi gibi bir izlenim
oOlugsa da arastirmanin genelinin bir “ortak etken” ¢aligmasi olarak ilerlemesi, ilgilenilen
davraniglarin tiim terapi yaklagimlart i¢in gecgerli olabilecegi fikri ve PYB oranlarinin
uygulanan terapi yaklasimlarindan etkilenmedigine dair ¢ok yakin zamanli bir ¢alisma
(Swift ve Greenberg, 2014) bu sekilde bir degerlendirmenin de miimkiin ve dogru

olabilecegine isaret etmektedir.

Calismaya katmak iizere segilen siireclerin {igiincii seanslar1 degerlendirilmistir. Ugiincii
seanslarin se¢ilmesinin nedeni olarak, terapotik ittifak arastirmalarmin geleneksel
yaklagimindan etkilenildigini soylemek miimkiindiir. Pek cok ittifak arastirmasi, ittifak

ve terapi sonucu arasindaki iligkiyi analiz etmek {iizere terapi siireclerinin iigiincii
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seansini se¢mistir (Stiles ve Goldsmith, 2010). Bunun pratik bazi gerekgeleri olmasinin
yant sira bu donemde alinan ol¢limlerle terapi sonucu arasinda anlamli bir iligski olmasi

da iigilincii seanslarin geleneksel olarak ilgi odagi olmasinin nedenleri arasindadir.

3.3.2. On Analizlere Iliskin Tartisma

PYB olan ve olmayan gruplarin HTED-F agisindan farklilasip farklilasmadigini test
etmeden Once bilinen diger bazi degiskenler agisindan karsilastirma yapilmistir. Bu
amaca uygun olarak bir dizi t-test ve varyans analizi yiirtitiilmiis ve gruplar arasinda
terapist yas1, hasta yasi, terapi oncesi belirti diizeyi (SCL-90) ve baglanma (YIYE-II)
acisindan bir karsilastirma yapilmistir. Bu karsilagtirmanin temel hedeflerinden biri
HTED-F acisindan bir farklilik ortaya ¢ikmasi halinde bu farkliligin atfedilebilecegi

olas1 diger degiskenleri miimkiin oldugu kadariyla eleyebilmektir.

Yas agisindan yapilan karsilastirma sonucuna gore gruplardaki terapistlerin yas
ortalamalarinin anlamli olarak farklilagsmadig1 fakat gruplardaki hastalarin yaslarinin
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gére PYB
olan gruptaki hastalarin yaslart PYB olmayan gruptaki hastalarin yaslarina gore daha
diistiktiir. Her iki gruptaki hastalarin cinsiyetlerine iliskin frekanslar neredeyse ayni
olmakla birlikte hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu da goriilmektedir. Hastalarin
kadin ve daha gen¢ olmasinin PYB oranlarini arttirdigi yoniindeki alan yazin bilgileri
(Baekeland ve Lundwall, 1975; Barrett ve ark., 2008) isiginda bunun PYB olan ve
olmayan siirecleri farklilagtirmis olabilecegi bilgisi degerlendirmeye alinmalidir. Ancak
bu bilgiye de slipheyle yaklagmakta fayda vardir, ¢ilinkii yasin ve cinsiyetin PYB

oranlarina etki ettigine dair ¢eliskili bulgular da mevcuttur (Swift ve ark., 2013).

Psikoterapi siireci Oncesi belirti diizeyleri ve baglanma Oriintiileri agisindan PYB olan
ve olmayan gruplar arasinda bir farklilik olup olmadig1 da incelenmis ancak her iki
gruptaki hastalarin siire¢ oncesi belirti diizeyleri ya da baglanma Oriintiileri arasinda bir
fark olmadig1 goriilmistir. Tim bu analizlerin sonuglari, gruplarin baslangic
asamasinda hastalarin yas1 haricinde birbirlerine biiylikk oranda denk oldugunu

gostermektedir.
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3.3.3. 3. Seanslarin Terapétik ittifak Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Terapétik ittifak ile iligkili alan yazin bilgilerine paralel olarak HUPAL biinyesinde
yiiriitiilen g¢alismalarda, {i¢lincli seanstan itibaren, hasta ve terapistlerden terapdtik
ittifaka iliskin Olglimler alinmaktadir. Gézlemcilere iletilen seanslarin terapotik ittifak
acisindan farklilasip farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla hem hasta hem de
terapistlerden alinan TIO olgiimleri PYB olan ve olmayan gruplar agisindan
karsilagtirilmistir. Terapotik ittifak diizeyi ve PYB arasindaki iliski (Roos ve Werbart,
2013) g6z Oniine alindigindan s6z konusu ittifak degiskeninin degerlendirilmesinin
o6nemli oldugu, HTED-F’ye iligkin sonuglar1 yorumlarken de bu bilgilerin géz oniinde

bulundurulmasinin gerekli oldugu diigiinilmiistir.

Terapotik ittifak degiskeninin gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini gorebilmek
lizere yapilan varyans analizi sonucu gostermistir ki terapotik ittifak diizeyleri hasta ya
da terapistlerin degerlendirmesinden bagimsiz olarak her iki grupta da farklilagsmamastir.
Yani, alan yazinda yer alan bilgiden farkli olarak (Samstag ve ark., 1998), bu ¢alismada
erken donem terapotik ittifak diizeyi ile PYB arasinda bir iliskiye rastlanmamuistir.
Gruplar arasinda fark olmamasinin nedenleri arasinda, analiz sirasinda iliskili olabilecek
diger degiskenlerin g6z Oniine alinamamasi, tek bir seansa iligkin 6l¢lim alinmasi ve
laboratuvarimizda takip edilen hastalarin ilk defa bu goriisme sirasinda TIO ile

tanigmasi gibi etkenler yer almis olabilir.

Ileride yapilacak calismalarda 1., 2. ve 3. seanslarin gozlemciler tarafindan
degerlendirilmesi ve hangi seansin, HTED-F kullanilarak, PYB olan ve olmayan
gruplar1 ayirt etmek agisindan daha iyi sonu¢ vereceginin analiz edilmesi yararl

olacaktir.

3.3.4. PYB Olan ve Olmayan Gruplarin HTED-F Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Calisma II’'nin nihai amact PYB olan ve olmayan gruplar1 psikoterapi siire¢lerinin
basinda belirleyebilmeye olanak saglayan bir gozlemci formunun gelistirilmesiydi. Bu
amaca uygun olarak Calisma I’den elde edilen nitel veriler ve alan yazinda yer alan

bulgular bir araya getirilerek bir gozlemci formu olusturulmustur. Form ile ilgili egitim
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verilen gozlemciler kendilerine iletilen seanslari izlemis ve bu seanslari HTED-F

tizerinde yer alan maddelere uygun olarak degerlendirmistir.

PYB olan ve olmayan gruplardaki silireclerin HTED-F agisindan farklilasip
farklilasmadigin1 géormek amaciyla bagimsiz gruplar icin t-test analizi yiiritiilmiistiir. T-
test analizinin sonucu anlamli ¢ikmamistir yani analiz sonuglar1t HTED-F’nin her iki
grubu birbirinden ayirmak konusunda yetersiz kaldigini gostermistir. Ancak her iki
grubun HTED-F’den aldigi puanlarin ortalama degerleri gbéz Oniine alindiginda
gelecekte yapilabilecek calismalarda HTED-F’nin gelistirilerek kullanilabilmesinin

miimkiin oldugu da diisiiniilmektedir.

Her iki grubun HTED-F puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmamasinin ¢esitli nedenleri olabilir. Bu nedenlerden ilki, gézlemcilere verilen
egitim ve daha sonra yapilan degerlendirme seansinin yetersiz kalmis olmasiyla ilgili
olabilir. Bu durum, goézlemcilere sunulan yonergedeki orneklerin de daha kapsamli

verilmesi gerektigini diisiindiirmustiir.

Gozlemcilerle 1ilgili olabilecek bu kisitliliklara ek olarak, degerlendirilen siireglerin
terapotik ittifak agisindan farklilasmadigi da dikkate alinmalidir. HTED-F’nin, genel
olarak terapotik ittifaka benzer bir siire¢ olan hasta-terapist etkilesimine odaklanmis
olmast da PYB olan ve olmayan siirecler arasinda farkin ortaya ¢ikmamasinin olasi
nedenleri arasindadir. Gozlemcilerden gelen geri bildirimler arasinda, {i¢ilincii seanslarin
daha ¢ok “teknik” seanslar oldugu, bu seanslarin yaklasim tanitma ya da hikdye alma
gibi gorece ‘Onceden belirlenmis’ bir yapida ilerleme gibi bir 6zelligi oldugu; bu
nedenle de 3. seanslarin, HTED-F agisindan degerlendirilmesinin zorlayici bir siireg
oldugu bilgisi yer almaktadir. Bu geribildirim de gruplar arasinda fark yaratabilecek
davraniglarin bu seanslarda gdézlemlenememis olduguna dair bilgi saglamaktadir. Bu
bilgi de HTED-F acisindan gruplar arasinda fark ¢ikmamasinin nedenleri arasinda

degerlendirilebilir.

Daha onceki bazi caligmalarin, cesitli sekillerde PYB’yi ongdrmenin miimkiin olup
olmadigmi smadig bilinmektedir. Ornegin, Psikoterapi Beklenti Envanteri kullanilarak,
stireclerin basinda PYB oran1 tahmin edilmeye calisilmis (Aubuchon-Endsley ve

Callahan, 2009) ya da eldeki demografik bilgiler 1s18inda bdyle bir saptama yapmanin
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mimkiin olup olmadig1 simnanmistir (Beckham, 1992; Keijsers ve ark., 2001; Reis ve
Brown, 1999; Swift ve ark., 2013; Swift ve ark., 2011b). Ancak seans i¢i hasta-terapist
etkilesimi ile PYB’yi Ongérmeye yonelik vyalmizca bir ¢alismanin  varligi
bilinmemektedir. Bu konuya benzer olan ve bilinen iki ¢alismadan biri PYB Oncesi
seanslarin nitel analizinin yapildig1 Piper ve arkadaglarinin (1999) ¢alismasidir ancak bu
calismada da  psikoterapi  siirecinin  basindaki  hasta-terapist  etkilesimleri
kullanilmamistir. Cok boyutlu aile terapisinin ilk iki seansimnin terapdtik ittifak
acisindan, gozlemciler tarafindan degerlendirildigi bagka bir ¢calisma daha mevcut olsa
da s6z konusu degerlendirme sadece ittifak olgusuna odaklanmis ve ittifakta kirilma ya
da diger hasta-terapist etkilesimlerini degerlendirmeye katmamistir (Robbins ve ark.,
2006). Bu bilgiler 1s18inda, HTED-F benzeri bir aracin PYB’yi 6ngorebilmek amaciyla

ilk defa kullanilmis olabilecegi diisliniilmektedir.

Her ne kadar olas1 yanlhiliklar ya da kisithiliklar ¢esitli yontem ve istatistiksel tekniklerle
giderilmeye ¢abalanmis olsa da calismanin belli baz1 kisitliliklar1 da vardir. Yukarida

yeri geldikce agiklanan bu durumlar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

Incelenen psikoterapi siireclerine iliskin tutulan ve tutulmayan kayitlar arastirma
amaciyla sorulabilecek sorulari ve sonrasinda yapilabilecek analizleri kisitlamaktadir.
Ulkemizdeki calismalarm biiyiik ¢ogunlugunda ¢ok dikkate alinmasa ve bir “tabu”
olarak degerlendirilse de hasta ve terapist arasindaki etnik eslesmenin ya da etnik
ozelliklerin basli basina PYB oranlar agisindan farklilasmaya neden olabilecegi
(Baekeland ve Lundwall, 1975; Barrett ve ark., 2008; Maramba ve Nagayama Hall,
2002) ve bu konuda da celigkili bulgular oldugu (Swift ve ark., 2013) bilinmekteyken
bu calismada, bu sekilde bir karsilastirma yapmayir olanakli kilacak veri
bulunmadigindan s6z konusu eslesmenin ya da genel olarak etnik 6zelliklerin
sonuglarimiza etkisine dair bir analiz yiiriitilmesi miimkiin olmamistir. Tutulamayan
kayitlarin yaratabilecegi bir diger kisitlilik da terapiye bagvuru zamani ve ilk terapi
randevusu arasinda gegen siirenin sonuglara etkisinin gozlemlenememis olmasidir.
Laboratuvarimizda bu sekilde bir kayit tutulmamistir ve tutulmasi da bazi yonetimsel
gerekcelerle miimkiin  goriinmemektedir (hastalarin  yonlendirildigi  kurumlarin
farklilasmasi, uygun bir sekretarya hizmeti i¢cin maddi olanaklarin olmamasi gibi).

Ancak alan yazinda, ilk bagvuru ile ilk terapi seansi arasinda gecen siire ile yonetimsel
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bazi1 o6zelliklerin PYB oranlarinda farklilasma yarattigina dair bulgular da mevcuttur
(Reitzel ve ark., 2006; Werbart ve ark., 2014). Bu nedenle ileride yapilacak
arastirmalarda s6z konusu degiskenlerin de degerlendirmeye katilabilmesi amaciyla
gerekli diizenlemelerin yapilmasinin elde edilecek bulgularin daha gegerli olmasina

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Psikoterapi arastirmalarinin 6nemli sorunlarindan biri olan 6rneklem darligi bu
aragtirma i¢in de bir sorun olmus olabilir. HTED-F agisindan gruplarin ortalama
puanlari arasinda bir farkin olmasi ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmamasinin nedenlerinden biri HTED-F’nin ayirt edici giiciindeki olasi1 zayifliga ek

olarak drneklemimizde yer alan siire¢lerin sayisinin kisitli olmasi olabilir.

Her ne kadar bunun PYB oranlarina etki etmedigine dair bulgular olsa da (Swift ve
Greenberg, 2014), arastirmada yer alan gruplardaki terapi yaklasimlarinin
dengelenmemis olmasi ve her bir terapi yaklasimina dair gorece az sayida siire¢ olmasi
elde edilen sonuglarin genellenebilirligini azaltmis olabilir. Benzer bir durum hastalarin
yaslar1 arasindaki farklilagsma i¢in de gecerlidir. Hastalarin yaslarinin da kontrol edildigi
bir arastirma ve istatistiksel analiz yontemi benimsemek ileride yapilacak ¢aligmalarin

giiclinii arttiracaktir.

2 13

Son olarak, PYB olmayan grubun, “iyi sonug¢”, “kotii sonu¢”, “degisim yok” gibi
ayristiritlmamis olmasi da arastirma sonunda HTED-F agisindan gruplar arasinda bir
fark c¢ikmamasma neden olmus olabilir. HTED-F agisindan PYB olan gruplar ile
tamamlanan ancak “kotli sonug¢” ve “degisim yok™ olarak gruplanan siirecler arasinda
bir fark olmamasi ancak “iyi sonug” olarak gruplanabilen siiregler agisindan bu sekilde
bir farkliligin ortaya ¢ikmasi olasidir. Ilerideki arastirmalarin, dzellikle bu konuyu goz

ontinde bulundurmasi yararli olacaktir.
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SONUC

Terapotik ittifak, ittifakta kirilma ve PYB degiskenleri cercevesinde sekillenen bu
calismada Oncelikle terapotik ittifakta kirilma olan seanslarin igerigi ile PYB olan
stireglerin PYB 0ncesi seanslariin igerikleri nitel veri analizi yontemleri kullanilarak
incelenmis ve bu siiregclerden elde edilen bilgiler birbirleriyle karsilagtirilmistir. Daha
sonraki agamada ise terapotik ittifakin PYB konusunda kilit bir rolde olduguna iliskin
onceki arastirmalarin bulgular1 ve bu ¢alismada elde ettigimiz bulgular 1s1ginda bir
gbzlemci formu olusturularak, PYB’yi psikoterapi siireglerinin baslangi¢ asamasinda

belirlemenin miimkiin olup olmadig1 sorusu sinanmuistir.

Calismanin dogasi geregi nitel aragtirma yontem ve veri analizi teknikleri baskin olmak
lizere nitel ve nicel aragtirma yontem ve veri analizi teknikleri bir arada kullanilmistir.
Bu sayede ilgili arastirma yontemlerinin gili¢lii yOnlerinden faydalanma olanagi
bulunmus ve karigik desenli bir caligmanin sagladigi esnek yaklagimdan miimkiin
oldugunca yararlanilmaya ¢aligilmistir. Psikoterapi arastirmalari alan yazinindaki giincel
egilim ve bu alanda calismalar yapan 6nemli arastirmacilarin onerilerinin goz Oniine
alinmas1 (Kazdin, 2008; Pachankis ve Goldfried, 2007; Safran ve Muran, 2006)

nedeniyle bdyle bir yontem anlayis1 benimsenmistir.

Bu ¢alisma, hem bir psikoterapi ¢aligmasi olmasi bakimindan hem de nitel ve nicel
arastirma yontemlerinin, bir arada ve etkin bir sekilde kullanilmaya calisilmis olmasi
bakimindan iilkemizdeki ender klinik psikoloji ¢alismalarindan biri olarak
degerlendirilebilir. Bu anlamda, c¢aligmanin, elde edilen bulgulardan ve yapilan
cikarsamalardan bagimsiz olarak, ileriki calismalarda yaklasim degisimi ve kullanilan
arastirma yontemlerinde esneklik saglanabilmesi i¢in bir bagslangic noktast olmasi

beklenmektedir.

Kullanilan yontem ve veri analizi tekniklerinin, gorece, yenilik¢i bir yaklasimla
belirlenmis olmasina ek olarak ¢aligmalardan elde edilen bulgularin da ileriki bilimsel
caligmalar ve uygulama alanindaki psikoterapistler, psikoterapist adaylari, siipervizorler
ve dolayisiyla da hastalar igin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin Calisma
I’de elde edilen bulgulardan biri olan, PYB 6ncesi seanslarin igerigindeki seyreklesme;

olumlu ya da olumsuz, terapist davranislarindaki azalmanin uygulama alanina yonelik
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pratik bir dogurgusu olabilecegi sOylenebilir: Kirllma seanslarinda olumlu ya da
olumsuz kabul edilebilecek terapist davraniglarinin PYB 6ncesi seanslardan daha fazla
olmas1 ve kirilma seanslarindan sonra hastalarin terapiye devam ediyor oldugu bilgisi,
ne olursa olsun seans igerisinde ¢aligmaktan vazgegcmemek gerektigine dair bir ipucu
saglamaktadir. Ustelik bu bulgu sadece terapistlerin degil hastalarin da PYB 6ncesinde
“bir seyler yapmaktan” vazgegctigini sdylemektedir. Yani, bu konudaki sorumlulugun

terapideki tiim roller i¢in gegerli oldugu goriilebilmektedir.

Calisma I sirasinda olusturulan kodlar, temalar ve ana temalarin sonraki ¢aligmalarda
kullanilmak {izere bir yol gosterici olarak degerlendirilmesi de miimkiindiir. Bu
calismada yer alan kodlarin bir kismi alan yazindaki bilgilerden, bir kismi ise elimizdeki
veriye temellenerek olusturulmustur. Ornegin terapotik ittifakta kirilma alt tiirlerine
yonelik analizler sonucunda alan yazinda yer almayan bazi kirilma tiirlerinin tespit
edilebilmis olmasi sonraki calismalar i¢in arastirmacilarin yararlanabilecegi bir bilgi
olabilir. Benzer olarak kodlar arasindaki etkilesimlerin farkli calismalara 151k

tutabilecegi de diisiiniilmektedir.

Terapotik ittifakta kirilmalarin degerlendirilmesine yonelik olarak oOnerilen “boyutsal
yaklagim” da bu c¢aligmanin temel hedeflerinden biri olmasa da kullanilan nitel
arastirma yontemlerinin bir getirisi olarak karsimiza ¢ikmis olan 6zgiin bir sonugtur.
S6z konusu degerlendirme yontemine iligkin ileri caligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte bu
sekilde bir degerlendirmenin arastirma sonuglar1 agisindan daha 1iyi sonuglar

verebilecegi diisiiniilebilir.

Calisma II sirasinda olusturulan ve yine bu kapsamda kullanilabilirligi sinanan HTED-F
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemis olsa da, bu arag, nitel ve nicel veri
analizi yontemlerinin bir arada kullanimin olumlu sonuglarma bir ornek olarak
gosterilebilir. Uzerinde daha fazla ¢alisarak, bu aracin gelistirilebilecegine dair bulgulari
da goz oniine aldigimizda, s6z konusu aracin sadece PYB ile ilgili degil, hasta-terapist
etkilesimini, “seans i¢i” dlizeylerde calismay1 gerekli kilan farkli aragtirma sorulari igin
de kullanilabilecegi diisiindiirtmektedir. Buradan hareketle arastirmanin basinda sorulan
“seans i¢i hasta-terapist etkilesimleri ile PYB’yi 6ngorebilmek miimkiin mii?”” sorusuna
bliylik oranda “evet” yanit1 verilebilecegi sonucuna varmak miimkiindiir ancak bunun

icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu da agiktir.
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PYB’nin, hasta, terapist ve kurumsal kaynaklara yonelik olumsuz etkileri
diistintildiiginde, bu konudaki arastirmalarin niceliginin ve niteliginin daha da artmasi
gerektigi goriilebilir. Bu arastirma, hasta ve terapistin birbirleriyle olan iligkisinden
bagimsiz olarak diisiiniilmesi miimkiin olmayan psikoterapideki, terapotik ittifak ve
PYB iliskisi iizerine kurulmustur. Bu baglamda elde edilen bulgularin hem arastirma

alanina hem de uygulama alanina bir katki saglamasi umulmaktadir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu (Hasta)

Danigsan Kodu: Terapist Kodu:

Liitfen, bu kismu doldurmayniz.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: KL E[]
Medeni haliniz: Bekar( Evlil]
En uzun siire yasadiginiz yer?

Ankara-istanbul-izmir(] 1 flge Merkezi'|

Kasabal |
Su an yasadiginiz yer?

Ailemlel! Akraba yanindal’| Evde-yalniz( | Evde-

arkadaslal’|
Ogrenci yurdundal’ Diger’
Mesleginiz?

(Lutfen

Egitiminiz?

Okur-yazar] ilkokul( Orta-lise”)  Universite Ogrencisil]

Universite'] Yiiksek Lisans-doktora dgrencisi’] Yiiksek Lisans-doktora]
Daha once, psikolog, psikolojik danigman ya da psikiyatri uzmani ile goriistiiniiz mii?

Evetl] hayr’
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Yanitiniz Evet ise uygulanan tedavinin sekli asagidakilerden hangisiydi?

a.llag tedavisil (SUTESIeeenreeeereeeireeennee )
b.Psikoterapi(’ (SUreSIiueecreecrecreeeerenne. )
c.Ikisi birden( (SUTESIieecureeeereeeireeenee )

d.Sadece danisma amacliydil

Uygulanan tedaviden ne kadar memnun kalmistiniz?
Hig [ Az ] Biraz [ Oldukga [ Cokl]

Su anda gormiis oldugunuz tedaviye bagvuru sekliniz?

Kendisi istegimlel ] Uzman tavsiyesiylel’ Anne-baba-es tavsiyesiylel|
Doktor tavsiyesiyle'] Arkadas tavsiyesiylel Amir tavsiyesiylel
Digerl | (ltitfen belirtinIZ: ....c.c.ooviiiiiiiiiiiiieeee )

Su andaki tedaviye yaklasik olarak ne kadar siire 6nce basladiniz?

Gorlismelere/seanslara ne siklikta geliyorsunuz?

Haftada birden fazla [ Haftada bir [ Iki haftada bir [ Diger 0

Bu tedavi size ne kadar mantikli geliyor?
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Hig [ Az [] Biraz [ Oldukga [] Cok

Bu tedavinin, yasadigimiz sorunlar1 c¢6zmede ne kadar basarili olacagimi

diisiiniiyorsunuz?
Hig [ Az ] Biraz [ Oldukg¢a [ Cokl]

Bu tedavinin diger kisisel sorunlarinizi azaltmada ne kadar basarili olacagini

diisiiniiyorsunuz?
Hig [ Az ] Biraz [ Oldukga [] Cok[
Bu tedaviyi benzer sorunlar yasayan bir arkadasiniza tavsiye eder misiniz?

Hig [ Az ] Biraz [ Oldukgea [ Cokl]
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Danisan Kodu:

Liitfen, bu kismu doldurmayniz.

Terapist Kodu:

Yasmiz: ........cooeeeennnnnn.
Cinsiyetiniz: K E[
Mesleginiz?

Psikolog [ Klinik Psikolog

Danisman_]
Egitiminiz?

Lisans [ Yiksek Lisans [

Doktora Ogrencisi’] Doktora [J

Psikiyatr [ Psikolojik

Yiiksek Lisans Ogrencisi [

Tipta uzmanlik [

Lisans derecenizi hangi iiniversite ve boliimden aldiniz?

Yiiksek Lisans derecenizi hangi iiniversite ve boliimden aldiniz?

Yaklasik ka¢ yildir uygulama alaninda ¢alistyorsunuz?
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Bir hafta igerisinde yaklasik kag hasta gériismesi yapryorsunuz?

Bir hafta igerisinde yaklasik ka¢ Sema Terapi seans1 yapiyorsunuz?

Psikoterapi pratiginde en ¢ok hangi kurama yakin oldugunuzu diisiiniiyorsunuz? Liitfen,

yalnizca bir segenek isaretleyiniz.
a. Adlerian Psikoterapi [

b. Analitik (Jungian) Psikoterapi [
c. Bilissel-Davranisg1 Terapiler [
d. Danisan1 Merkez Alan Psikoterapiler [
e. Davranise1 Terapiler [

f. Destekleyici Terapiler [

g. Gergeklik Terapisi [

h. Gestalt Terapi [

i. Pozitif Psikoterapi [

J. Psikoanalitik Psikoterapiler [

K. Psikoanaliz [

I. Rasyonel-Duygusal Terapi [
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m. Transaksiyonel Analiz []
n. Varoluscgu Psikoterapiler [

p. Eklektik Yaklasim [ (hangi kuramlardan olustugunu liitfen belirtiniz):

[letisim Bilgileri:

a. E-posta
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Ek 3: Onam Formu (Hasta) — Bilissel Davranis¢i Terapi

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari

PSIKOTERAPI SUREC ARASTIRMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (Danmisan Formu)

(Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi-Versiyonu)
(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki dnemli faktorlerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiginizdan emin olduktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalayimiz.

Bu aragtirma psikoterapi siirecindeki onemli faktorlerin neler oldugunu ortaya
cikarmayr amaglamaktadir. Bu amagla arastirma sadece gozlem teknigine
dayanmaktadir. Sizden istedigimiz goriismelerin gorsel kayitlariin alinmasina izin
vermenizdir. Bunun yani sira arastirmaya katildiginiz takdirde aragtirmayla ilgili bazi
soru formlarint doldurmaniz istenmektedir. Bu konudaki katiliminiz arastirma igin
degerlidir.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz gorevlendirdigi bir
uzman psikolog tarafindan goriismeleriniz siirdiiriilecektir. Yine burada verdiginiz izin
dogrultusunda goriismeler video kaydiyla belgelenecektir. Bu kayitlar ileride tekrar
incelenerek arastirma amaci dogrultusunda degerlendirilecektir. Bu kayitlar kimlik
bilgileriniz sakli tutularak psikoterapi egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir.

Arastirma stiresince sizden beklenen haftada bir giin beraberce belirlenen saatte
Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1  Laboratuvari’nda  bulunmaniz,
ertelemenin zorunlu oldugu durumlarda bunu iki giin onceden haber vermeniz ve
goriismeler sonunda size 6nceden verilen goriisme formlarint doldurmanizdir.

Goriligme stirecinde psikiyatrik bir miidahale gerektigi tespit edildigi takdirde psikiyatrik
yonlendirme yapilacak, goriismelerinize normal prosediirii igerisinde devam edilecek,
ancak arastirma dis1 tutulacaksiniz.

Bu arastirmanin siiresi standart bilissel-davranis¢1 tedavi siiresi olan 20 haftadir.
Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi veya Psikiyatri
ABBD tarafindan laboratuvarimiza yonlendirilen danisanlarla ¢alisilmasi planlanmistir.
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Sorununuzla ilgili olarak burada uygulanacak tedavi biligsel davranis¢1 psikoterapidir.
Bu tedaviler disinda da farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Sorununuzla ilgili ilag
tedavileri ve uzun siireli bir takim tedavi yontemleri de vardir. Biligsel davranis¢i tedavi
zaman simirli, sorun odakli ve konusmaya dayali bir tedavi yontemidir. Bu tedavi
yonteminin etkililigi ve gegerliligi bilimsel caligmalarla gosterilmistir ve diinyanin her
yerinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Ayrica arastirmaya se¢ilmenizin nedenlerinden
biri basvurdugunuz sorun alanimnin bilissel davranis¢1t tedaviye uygun olmasidir.
Bununla birlikte, eger arastirma sirasinda baska bir tedavi yonteminden daha fazla
yararlanacaginiz disiiniiliirse, bu yontemlere yonlendirilmeniz yapilacaktir. Bu durum
arastirmanin amaci agisindan uygun degilse arastirma disi tutulacaksiniz. Bagka bir
deyisle, sizin yarariniz arastirma amacinin dniinde tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, bu konuda egitim almis uzman bir
psikolog tarafindan goriilme sansi kazanmis olacaksiniz. Bu goriismeler i¢in sizden
herhangi bir tlicret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte size herhangi bir ddeme
yapilmayacak ve tazminat talebi kabul edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden goéstermeden c¢ekilebilirsiniz ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz gerekmektedir.

(Katilimc1 Beyam)

Saym Dr./Uzman ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, tarafindan Hacettepe
Universitesi Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarida bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam uzman ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amach kullanim sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi ve
psikolojik durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorunla karsilagtigimda herhangi bir arastirmaciy1 hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis durumdayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen aragtirma projesinde katilimci olarak yer alma
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kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Katilimcr:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tamidr:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katihmci ile Goriisen Uzman:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:
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Ek 4 Onam Formu (Hasta) — Sema Terapi

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari

PSIKOTERAPI SUREC ARASTIRMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (Danmisan Formu)

(Sema Terapi-Versiyonu)
(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki dnemli faktorlerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiginizdan emin olduktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalayimiz.

Bu aragtirma psikoterapi siirecindeki onemli faktorlerin neler oldugunu ortaya
cikarmayr amaglamaktadir. Bu amagla arastirma sadece gozlem teknigine
dayanmaktadir. Sizden istedigimiz goriismelerin gorsel kayitlariin alinmasina izin
vermenizdir. Bunun yani sira arastirmaya katildiginiz takdirde aragtirmayla ilgili bazi
soru formlarint doldurmaniz istenmektedir. Bu konudaki katiliminiz arastirma igin
degerlidir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz gorevlendirdigi bir
uzman psikolog tarafindan goriismeleriniz siirdiiriilecektir. Yine burada verdiginiz izin
dogrultusunda goriismeler video kaydiyla belgelenecektir. Bu kayitlar ileride tekrar
incelenerek arastirma amact dogrultusunda degerlendirilecektir. Bu kayitlar kimlik
bilgileriniz sakli tutularak psikoterapi egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Arastirma siiresince sizden beklenen haftada bir giin beraberce belirlenen saatte
Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1  Laboratuvari’nda  bulunmaniz,
ertelemenin zorunlu oldugu durumlarda bunu iki giin dnceden haber vermeniz ve
goriismeler sonunda size 6nceden verilen goriisme formlarint doldurmanizdir.

Goriligme stirecinde psikiyatrik bir miidahale gerektigi tespit edildigi takdirde psikiyatrik
yonlendirme yapilacak, goriismelerinize normal prosediirii igerisinde devam edilecek,
ancak arastirma dis1 tutulacaksiniz.

Sema terapi uzun sireli bir psikoterapi yontemi olup on gériilen siire yaklagik bir yildur.
Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi veya Psikiyatri
ABBD tarafindan laboratuvarimiza yonlendirilen danisanlarla calisilmasi planlanmistir.
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Sorununuzla ilgili olarak burada uygulanacak tedavi sema terapidir. Bu tedavi disinda
da farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Sorununuzla ilgili ila¢ tedavileri ve bagka uzun
siireli bir takim tedavi yontemleri de vardir. Sema terapinin etkililigi ve gegerliligi
bilimsel c¢alismalarla gosterilmistir ve diinyanin her yerinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ayrica arastirmaya se¢ilmenizin nedenlerinden biri basvurdugunuz
sorun alaninin sema terapiye uygun olmasidir. Bununla birlikte, eger aragtirma sirasinda
baska bir tedavi yonteminden daha fazla yararlanacaginiz diisiiniiliirse, bu yontemlere
yonlendirilmeniz yapilacaktir. Bu durum aragtirmanin amaci agisindan uygun degilse
arastirma dis1 tutulacaksiniz. Baska bir deyisle, sizin yarariniz arastirma amacinin
oniinde tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, bu konuda egitim almis uzman bir
psikolog tarafindan goriilme sansi1 kazanmis olacaksiniz. Bu goriismeler igin sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte size herhangi bir d6deme
yapilmayacak ve tazminat talebi kabul edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden ¢ekilebilirsiniz ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekileceginizi dnceden bildirmeniz gerekmektedir.

(Katilimc1 Beyam)

Saym Dr./Uzman ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieieie e tarafindan Hacettepe
Universitesi Psikoloji Béliimii Psikoterapi Arastirmalari Laboratuvari’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarida bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam uzman ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyllk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amach kullanim sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi ve
psikolojik durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda herhangi bir aragtirmaciyr hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayimm. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen arastirma projesinde katilimer olarak yer alma



193

kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Katilimer:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tamg:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilimci ile Goriisen Uzman:

Adi,
Soyadi:




Adres:

194

Telefon:

Imza:
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Ek 5: Onam Formu (Hasta) — Psikanalitik Yonelimli Psikoterapi

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari

PSIKOTERAPI SUREC ARASTIRMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (Danmisan Formu)

(Psikanalitik Yonelimli Psikoterapi-Versiyonu)
(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki dnemli faktorlerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiginizdan emin olduktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu
imzalayimiz.

Bu aragtirma psikoterapi siirecindeki onemli faktorlerin neler oldugunu ortaya
cikarmayr amaglamaktadir. Bu amagla arastirma sadece gozlem teknigine
dayanmaktadir. Sizden istedigimiz goriismelerin gorsel kayitlariin alinmasina izin
vermenizdir. Bunun yani sira arastirmaya katildiginiz takdirde aragtirmayla ilgili bazi
soru formlarint doldurmaniz istenmektedir. Bu konudaki katiliminiz arastirma igin
degerlidir.

Bu arastirmaya  katilmayr  kabul ederseniz
gorevlendirdigi bir uzman psikolog tarafindan goriismeleriniz siirdiiriilecektir. Yine
burada verdiginiz izin dogrultusunda goriigmeler video kaydiyla belgelenecektir. Bu
kayitlar ileride tekrar incelenerek arastirma amaci dogrultusunda degerlendirilecektir.
Bu kayitlar kimlik bilgileriniz sakli tutularak psikoterapi egitiminde veya bilimsel
nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagkalaria verilmeyecektir.

Aragtirma siiresince sizden beklenen haftada bir giin beraberce belirlenen saatte
Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1  Laboratuvari’nda  bulunmaniz,
ertelemenin zorunlu oldugu durumlarda bunu iki giin dnceden haber vermeniz ve
goriismeler sonunda size 6nceden verilen goriisme formlarint doldurmanizdir.

Goriligme stirecinde psikiyatrik bir miidahale gerektigi tespit edildigi takdirde psikiyatrik
yonlendirme yapilacak, goriismelerinize normal prosediirii igerisinde devam edilecek,
ancak arastirma dis1 tutulacaksiniz.

Aragtirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi veya Psikiyatri
ABD tarafindan laboratuvarimiza yonlendirilen daniganlarla ¢alisilmasi planlanmistir.

Sorununuzla ilgili olarak burada uygulanacak tedavi Psikanalitik Yonelimli
Psikoterapi’dir. Bu yontem uzun siireli olup 6n goriilen zaman yaklasik bir yildir. Bu
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yontem disinda da farkli tedavi bigimleri mevcuttur. Sorununuzla ilgili ilag tedavileri ve
uzun sireli bir takim tedavi yontemleri de vardir. Psikanalitik Yonelimli
Psikoterapilerin etkililigi ve gegerliligi bilimsel ¢alismalarla gosterilmis ve diinyanin her
yerinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Ayrica arastirmaya se¢ilmenizin nedenlerinden
biri bagvurdugunuz sorun alaninin Psikanalitik Yonelimli Psikoterapilere uygun
olmasidir. Bununla birlikte, eger arastirma sirasinda baska bir tedavi yonteminden daha
fazla yararlanacagmiz diisiiniiliirse, bu yontemlere yonlendirilmeniz yapilacaktir. Bu
durum aragtirmanin amact agisindan uygun degilse aragtirma dis1 tutulacaksiniz. Baska
bir deyisle, sizin yarariniz arastirma amacinin 6niinde tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, bu konuda egitim almis uzman bir
psikolog tarafindan goriilme sansi kazanmis olacaksiniz. Bu goriismeler i¢in sizden
herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ve tazminat talebi kabul edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden goéstermeden c¢ekilebilirsiniz ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz gerekmektedir.

(Katilimc1 Beyam)

Saym Dr./Uzman ...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, tarafindan Hacettepe
Universitesi Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarida bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimc1 olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam uzman ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amach kullanim sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi ve
psikolojik durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirma dis1
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorunla karsilagtigimda herhangi bir arastirmaciy1 hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis durumdayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen arastirma projesinde katilimci olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliilik
igerisinde kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Katilimer:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tamg:

Ad,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilimci ile Goriisen Uzman:

Ady,
Soyadi:

Adres:
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Telefon:

Imza:
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Ek 6: Onam Formu (Terapist)

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari

PSIKOTERAPI SUREC ARASTIRMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (Terapist Formu)

(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki c¢esitli faktorlerle ilgili bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiginizdan emin olduktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
bu formu imzalayniz.

Bu arastirma psikoterapi siirecindeki ¢esitli faktorlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmay1
amaglamaktadir. Bu amagla aragtirma gozlem teknigine ve kalem kagit dlgiimlerine
dayanmaktadir. Sizden istedigimiz goriismelerin gorsel kayitlarmin alinmasina izin
vermenizdir. Bunun yani sira arastirmaya katildiginiz takdirde arastirmayla ilgili bazi
soru formlarmi ve Olgekleri doldurmaniz istenmektedir. Bu konudaki katiliminiz
arastirma igin degerlidir.

Bu arastirmaya katilmayr kabul ederseniz burada verdiginiz izin dogrultusunda
danisanlarinizla yaptiginiz goriismeler video kaydiyla belgelenecektir. Bu kayitlar
ileride tekrar incelenerek arastirma amaci dogrultusunda degerlendirilecektir. Bu gorsel
kayitlar psikoterapi egitiminde veya kimlik bilgileriniz sakli tutularak bilimsel nitelikli
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagskalaria verilmeyecektir.

Aragtirma siiresince sizden beklenen, size verilen olgekleri doldurmaniz, danisaninizin
doldurdugu olcekleri uygun sekilde arsivlemeniz, danisaninizla yaptiginiz goriismelerin
video kayitlarin1 almaniz ve siire¢ sonunda elde ettiginiz bu malzemeleri arastirma
ekibine iletmenizdir.

Aragtirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi veya Psikiyatri
ABD tarafindan laboratuvarimiza yonlendirilen danisanlarla ¢alisilmasi planlanmistir.

Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii dgretim {iyelerinin siipervizyonu altinda
yiiriitiilecek olan bu goriismeler icin sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.
Bununla birlikte size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve tazminat talebi kabul
edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yliriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden c¢ekilebilirsiniz ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz gerekmektedir.

(Katilimci Beyam)
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Sayin Dr./Uzman ..........ccooviiiiiiiiiiiii i, tarafindan Hacettepe
Universitesi Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagh kullanimi1
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giliven
verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim
olmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda herhangi bir arastirmaciyr hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen arastirma projesinde katilimer olarak yer alma
kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Katilimer:

Adi,
Soyadi:

Adres:

Telefon:

Imza:




Katilimci ile Goriisen Uzman:

Adi,
Soyadi:
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Adres:

Telefon:

Imza:

Arastirma EKibi Adina

Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK

Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalari Laboratuvari
goncab@hacettepe.edu.tr

0312 297 83 38
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Ek 7: Terapétik ittifak Ol¢egi — Hasta Formu (TiO-H)

GORUSME DEGERLENDIRME OLCEGi (HASTA FORMU)

Asagidaki her bir cimleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki yedi
kutucuktan birinin igine (x) isareti koyarak yapiniz.

Hicbir
zaman
Cok
Seyrek
Seyrek
Bazen
Sik sik
Cok sik
Her
zaman

1 Terapistimin yaninda kendimi rahat
hissetmiyorum.

2. Terapistim ve ben sorunlarimin
diizelmesi i¢in terapide neler yapmam
gerektigi  konusunda aym1  sekilde
diisiiniiyoruz.

3. Bu goriismelerin sonucunda ne olacagi
konusunda endiselerim var.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla
ilgili yeni bir bakis acis1 kazandiriyor.

5. Terapistim ve ben birbirimizi anliyoruz.

6. Terapistim, terapiden neler bekledigimi
dogru anliyor.

7. Terapide yaptiklarimi kafa karistiric
buluyorum.

8. Terapistimin bana yakin hissettigine
inaniyorum.

9. Terapistimle goriismelerimizin
amaglarimi belirleyebilmis olmayzi isterdim.

10. Terapiden ne elde etmem gerektigi
konusunda terapistime katilmiyorum.

11. Terapistimle zamant etkin
kullanmadigimiza inantyorum.

12. Terapistim terapide neye ulagsmak
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istedigimi anlamiyor.

Hicbir

Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik
Cok sik

Her zaman

13. Terapide iizerime diisenlerin ne
oldugunu biliyorum.

14. Bu goriismelerin amaglar1 benim igin
Oonemli.

15. Terapide yaptiklarimizin, sorunlarimla
iligkili olmadigini diisiiniiyorum.

16. Terapide yaptiklarimin, istedigim
degisikliklere ulasmamda bana yardimci
olacagini hissediyorum.

17. Terapistimin iyiligimi
diistindiigiine inaniyorum.

gercekten

18. Goriismelerde terapistimin benden ne
bekledigini biliyorum.

19. Terapistim ve ben birbirimize saygi
duyuyoruz.

20. Terapistimin bana gosterdigi
duygularinda tam olarak diiriist olmadigini
hissediyorum.

21. Terapistimin bana yardim
edebilecegine inantyorum.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize
dogru ilerliyoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini
hissediyorum.

24. Benim i¢in neyin iizerinde durmamizin
daha 6nemli olacagi konusunda hemfikiriz.

25. Bu goriismelerin sonunda neler
yaparak degisebilecegimi daha iyi anladim.

26. Terapistim ve ben birbirimize
giliveniyoruz.

27. Terapistim ve ben sorunlarimin neler
oldugu konusunda farkl diigiiniiyoruz.

28. Terapistimle olan iligkim benim i¢in
¢ok onemli.




204

Hicbir
zaman
Cok
Seyrek
Seyrek
Bazen
Sik sik
Cok sik
Her
zaman

29. Eger yanlis seyler sOyler ya da
yaparsam, terapistim terapiye devam
etmeyecekmis gibi geliyor.

30. Terapistim ve ben terapiden neler
kazanmam gerektigi konusunda hemfikiriz.

31. Terapide yaptigim seyler bana yerimde
saydigimi hissettiriyor.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima
olacagi konusunda anlagmaya vardik.

33. Terapistimin yapmami istedigi seyler
bana anlamli gelmiyor.

34. Terapimin sonucunda neye ulagacagimi
bilemiyorum.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru
olduguna inantyorum.

36. Onun onaylamadig1 seyler yaptigimda
da  terapistimin  beni  Onemsedigini
hissediyorum.
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Ek 8: Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve
sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice
okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak iizere
son onbes giin icinde sizi ne Ol¢ciide huzursuz ve tedirgin ettigini
goz oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan (
Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Ileri derecede )
uygun olammin (yalmizca bir secenegin) altindaki parantez
arasima bir (X) isareti koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk
yaptiginiz isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmaymmz. Liitfen
anlamadigimiz bir ciimleyle Kkarsilastiginizda uygulamaciya

™=

o gk

11.

12.
13.

14.

15.
16.

damisiniz.
Bas agrist 17.  Titreme
Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi
Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hissi
hosa gitmeyen diistinceler 19. Istah azalmasi
Bayginlik veya bag donmesi 20.  Kolayca aglama
Cinsel arzu ve ilginin kayb1 21. Kars1 cinsten kisilerle utangaglik ve
Baskalar tarafindan elestirilme rahatsizlik hissi
duygusu 22. Tuzaga diisliriilmiis veya yakalanmig
Herhangi bir kimsenin olma hissi
diistincelerinizi kontrol edebilecegi 23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya
fikri kapilma
Sorunlariizdan pek ¢ogu i¢in 24, Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
baskalarinin su¢lanmasi gerektigi 25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
duygusu 26. Olanlar i¢in kendini suglama
Olaylar1 anmimsamada gii¢liik 27. Belin alt kisminda agrilar
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili 28. Islerin yapilmasinda erteleme
endiseler duygusu
Kolayca giicenme, rahatsiz olma 29. Yalnizlik hissi
hissi 30.  Karamsarlik hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar 31. Her sey icin ¢ok fazla endise duyma
Caddelerde veya agik alanlarda 32. Her seye karsi ilgisizlik hali
korku hissi 33.  Korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama 34. Duygularimizin kolayca
hali incitilebilmesi hali
Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri 35. Diger insanlarin sizin 6zel

Bagka kisilerin duymadiklari sesleri
duyma

diistincelerinizi bilmesi



36.
37.
41.
42.
43.

44,
45.

46.
47.

48.
49.
50.

o1,
52.

53.

54.
55.

56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

66.

67.

Bagkalariin sizi anlamadig1 veya
hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da
dostca olmayan davraniglar
gosterdigi hissi

Kendini bagkalarindan asagi gorme
Adale(kas) agrilar

Baskalarinin sizi gozledigi veya
hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da bir kag kez
kontrol etme

Karar vermede giigliik

Otobiis, tren, metro gibi aracglarla
yolculuk etme korkusu

Nefes almada giicliik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve
nesnelerden ka¢inma durumu

Hig bir sey diisiinememe hali
Bedeninizin bazi kisimlarinda
uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis olma
hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik
Diisiincelerinizi bir konuya
yogunlastirmada giicliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda
zay1flik hissi

Gerginlik veya cogku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi
Oliim ya da &lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size bakt1§1 veya hakkinizda
konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diislincelere sahip
olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek,
yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat
uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

38.

39.
40.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.
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Islerin dogru yapildigindan emin
olabilmek i¢in ¢ok yavas yapma
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi
inang ve diistincelerin olmasi
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok
sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi
Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yiyip-igerken
huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali
Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in
yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan
durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak Slgiide
huzursuzluk duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu
Bagirma ya da esyalan firlatma
Topluluk i¢inde bayilacaginiz
korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
sOmiirecegi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz
eden disiincelerin olmasi
Giinahlariizdan dolay1
cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi

Korkutucu tiirden diisiince ve
hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldugu diistlincesi

Bagka bir kisiye asla yakinlik
duyamama

Sugluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugun oldugu
diisiince
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SCL-90-R CEVAPLAMA FORMU
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Ek 9: Gozlemci Bilgi Formu

Gozlemci Bilgi Formu

Tarih:

Adi:

Soyadi:

Yas:

Klinik Psikoloji egitiminizin kaginci yilindasiniz?

(YL ve DR toplam)

Bugline kadar aldiginiz terapi egitimlerini agiklayiniz:

Bilissel Davranisgi Terapi

Teorik

Sema Terapi

Teorik

Diger

Teorik

Diger

Teorik

Slpervizyon

Slpervizyon

Slpervizyon

SlUpervizyon
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Su anda terapi uygulamasi yapiyorsaniz, hangi yaklasim ya da yaklasimlari

kullaniyorsunuz?

Kendinizi daha ¢ok hangi yaklasima yakin hissediyorsunuz?
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Ek 10: Onam Formu (Go6zlemci)

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari

PSIKOTERAPI SUREC ARASTIRMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (Hakem/Gézlemci/Degerlendirici Formu)

(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki c¢esitli faktorlerle ilgili bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiginizdan emin olduktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
bu formu imzalayniz.

Bu arastirma psikoterapi siirecindeki ¢esitli faktorlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmay1
amaglamaktadir. Bu amagla aragtirma gozlem teknigine ve kalem kagit olgiimlerine
dayanmaktadir. Sizden istedigimiz size sunulan hasta ve terapist bilgilerini igeren
degerlendirme dosyasini dikkatli bir sekilde okumaniz ve size sunulan yonerge 1s18inda
kendi fikirlerinizden olusan degerlendirmenizi bize yazili olarak iletmenizdir; bunu
yaparken de dosyalarin gizliligini ve gilivenligini saglamanizdir. Bu konudaki
katiliminiz arastirma i¢in degerlidir.

Arastirmamiza verdigini/vereceginiz bu destek kapsaminda size herhangi bir 6deme
yapilmayacak, tazminat talebi kabul edilmeyecek ve arastirma sonunda elde
edilecek/edilebilecek yayinlarda yazarlik hakki taninmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden g¢ekilebilirsiniz ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz gerekmektedir.

(Katihmc1 Beyani)

SAYIN Lo tarafindan Hacettepe Universitesi
Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalari Laboratuvari’nda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden
sonra boyle bir aragtirmaya davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve sayg ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclh kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giliven
verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat ya da
yazarlik hakki talebim olmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda herhangi bir aragtirmaciy1 hangi telefon
ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilagsmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayim. Kendi basima belli
bir diistinme siiresi sonunda ad1 gecen arastirma projesinde katilimci olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.

Katilimer:

Adi, Soyadr:

Adres:

Telefon:

Imza:

Katilimci ile Goriisen Arastirmaci:

Adi, Soyad:

Adres:

Telefon:

Imza:

Arastirma Ekibi Adina

Prof. Dr. Gonca SOYGUT PEKAK

Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari
goncab@hacettepe.edu.tr

0312 297 83 38
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Ek 11: Terapétik Ittifak Olcegi — Terapist Formu (TiO-T)

GORUSME DEGERLENDIRME OLCEGI (TERAPIST FORMU)

Asagidaki her bir cimleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki yedi
kutucuktan birinin igine (x) isareti koyarak yapiniz.

= c X X - 4 ! c
58z T8 5 7 7 B
s s |0 @ > © =~ c &
T N n n m n O N

1. Hastamla kendimi rahat

hissetmiyorum.

2. Hastam ve ben, sorunlarinin
diizelmesi i¢in terapide neler
yapmast gerektigi konusunda

ayni sekilde diisiinliyoruz.

3. Bu goriismelerin  sonucunda
ne olacagi konusunda

endiselerim var.

4. Hastam ve ben, terapide
yaptiklarimizin  ise yaradigina

inaniyoruz.

5. Hastami anladigimi

diistinliyorum.

6. Hastam ve ben, onun
terapiden neler bekledigi

konusunda hemfikiriz.

7. Hastam terapide
yaptiklarimizi  kafa  karistiric

buluyor.
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Hicbir

Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her
zaman

8. Hastamin bana  yakin

hissettigine inantyorum.

9. Hastam i¢in goriismelerimizin
amacii netlestirmeye ihtiyacim

var.

10. Terapiden ne elde etmesi
gerektigi  konusunda hastamla

ayni fikirde degiliz.

11. Hastamla zamanit etkin

kullanmadigimiza inaniyorum.

12. Terapide neye ulagmak

istedigimiz konusunda

stiphelerim var.

13. Hastamin terapide tizerine
diisenlerin ne oldugunu bildigine

eminim.

14. Bu goriismelerin amaglari

hastam i¢in 6nemli.

15. Terapide yaptiklarimizin,

hastamin  sorunlariyla 1liskili

olmadigini diistiniiyorum.

16. Terapide yaptiklarimizin,
hastamimn istedigi degisikliklere
ulagsmada ona yardimc1 olacagini

hissediyorum.
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Hicbir

Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her
zaman

17. Hastamin iyiligini gergekten

diisiiniiyorum.

18. Goriismelerde hastamdan ne

bekledigimi biliyorum.

19. Hastam ve ben birbirimize

saygi duyuyoruz.

20. Hastama gosterdigim
duygularimda tam olarak diiriist

olmadigimi hissediyorum.

21. Hastama yardim
edebilecegime inantyorum.

22. Hastam ve ben, ortak

hedeflerimize dogru ilerliyoruz.

23. Hastami takdir ediyorum.

24. Hastam i¢in neyin iizerinde
durmamizin daha énemli olacagi

konusunda hemfikiriz.

25. Hastam bu goriismelerin
sonunda neler yaparak
degisebilecegini daha iyi anladi.

26. Hastam ve ben birbirimize
giiveniyoruz.

27. Hastam ve ben sorunlarinin
neler oldugu konusunda farkli

diisiiniiyoruz.

28. Iliskimiz hastam i¢in ¢ok
Oonemli.
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Hicbir

Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her
zaman

29. Hastamin, eger yanlis seyler
sOyler ya da yaparsa, benim
terapiye devam etmeyecegime
dair korkular1 var.

30. Goriigmelerin  amaglarini
belirleme konusunda hastam ve

ben igbirligi i¢indeyiz.

31. Hastam terapide yapmasini
istedigim seylerden dolay1
yerinde saydigini hissediyor.

32. Ne tiir degisikliklerin onun
yararina olacagi konusunda
anlagsmaya vardik.

33.  Terapide yaptiklarimiz

hastama anlamli gelmiyor.

34. Hastam terapinin sonucunda
neye ulasacagini bilmiyor.

35. Hastam sorununu ele alma

yollarimizin  dogru  olduguna

inaniyor.

36.0naylamadigim seyler yapsa
da hastama olan saygim devam

eder.




Ek 12: Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-IT (YIYE-II)

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-I1)
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Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin g¢esitli

ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen romantik iligkilerdir. Liitfen

her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne ol¢iide

tamimladigini 1 (hi¢ katilmiyorum)’den 7 (Tamamen katiliyorum)’ye kadar rakamlar

verilen 7 aralikli 6lgek {izerinde degerlendiriniz. Her ifade icin dlgekteki rakamlardan

yalnizca bir tanesini isaretleyiniz.

Birlikte oldugum kisiyi kaybetmekten korkarim.

Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye gostermemeyi
tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak
istemeyecegi korkusuna kapilirim.
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle

paylagsmak konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi
duygusuna kapilirim.
6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak bana zor

gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlar1
onemsedigim kadar onemsemeyeceklerinden endise duyarim.
8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok

rahatimdir.

9.

Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim
ona duydugum hisler kadar gii¢clii olmasini isterim.

10. Romantik iligkide oldugum kisilere agilma konusunda kendimi

rahat hissetmem

11.1liskilerimi kafama ¢ok takarim.

12.Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih

ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska

birine ilgi duyabilecegi korusuna kapilirim.

14. Romantik iligkide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak

istediginde rahatsizlik duyarim
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15. Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi gosterdigimde,
onlarin benim i¢in ayni1 seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlagabilirim.

17.Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek endise
duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana zor gelmez.

19. Romantik iligkide oldugum kisi kendime olan giivenimi sarsar.

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi
tartisirim.

21.Terk edilmekten pek korkmam.

22.Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim
istemek bana iyi gelir.

23.Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin
olmadigini diisiiniirim.

24 . Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum kisilere bazen bana olan
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin
hissederim.

29.Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakindan tanidikga,
benden hoslanmayacagindan korkarim.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma konusunda
rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi
gérmemek beni 6tkelendirir.

32.Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip inanmak benim i¢in
kolaydir.

33.Baska insanlara denk olamamaktan endige duyarim.

34.Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim i¢in kolaydir.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi ger¢ekten anlar.




Ek 13: Hasta - Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Formu (HTED-F)

Hasta - Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Formu (HTED-F)
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Seans Kodu: Kodlayici:

Bu davranisi

degerlendiriniz
0 1
Hasta davranislar Yok Var
1. Hasta, terapist hakkinda yakinmalarda bulunur. 0 1
2. Hasta, terapistinin formiilasyonunu ya da yorumunu 0 1
isbirliginden uzak bir sekilde reddeder.
3. Hasta, terapi etkinlikleri hakkinda yakinmalarda bulunur. 0 1
4. Hasta, terapinin degiskenleri hakkinda yakinmalarda 0 1
bulunur.
5. Hasta, terapinin ilerleyisi hakkinda yakinmalarda bulunur. 0 1
6. Hasta, kendisini terapiste kars1 savunur. 0 1
7. Hasta, terapistini kontrol etmeye ya da ona baski 0 1
uygulamaya yonelik dogrudan caba sarf eder.
8. Hasta, duygu, diisiince ya da davraniglarini inkar eder. 0 1
9. Hasta, seans igerisindeki etkinliklere (uygulamalar, 0 1
konusmalar vs.) ¢ok az tepki verir.
10. Hasta, konusmalarimi soyut kavramlar tizerinden stirdiiriir. 0 1
11. Hasta, tlizerinde ¢alisilan konu hakkinda konusmaktansa 0 1
iliskili ya da c¢ok az iligkili bagka konulardan/hikayelerden
bahseder, konuyu degistirir.
12. Hasta, terapistin sdylediklerine ve davranislarina karsi 0 1
asir1 bir sekilde uyumlu davranir ve/veya terapistini
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kosulsuzca onaylar

13.

Hastanin konusmalarinin igerigi ile duygu durumu
uyusmaz.

14.

Hasta kendini elestirir ve/veya yasadiklar1 konusunda
umutsuzdur.

15.

Hasta, terapi siirecinde yasadig1 olumlu olaylarin nedeni
olarak baska kaynaklari isaret eder.

16.

Hasta, terapide yasadig1 bazi sikintilari (6rnegin, terapi
stireci ya da terapist hakkinda) dolayl yollardan ifade
eder.

17.

Hasta, terapide yasadigi bazi sikintilart ifade etmek i¢in
isbirliginden uzak, alayci bir yol izler.

Terapist Davranislari (Olumlu)

18.

Terapist, hastanin terapi siireci ve/veya gelecege dair
umudunu giiclendirmek {izere agiklamalarda bulunur.

19.

Terapist ihtiya¢ duydugu bazi durumlarda teknik
uygulamalari birakip hasta ile olan iliskisine odaklanir.

20.

Terapist terapideki roller ve beklentiler hakkinda hastaya
bilgi verir.

21.

Terapist, hasta ile tedavinin gidisatin1 degerlendirir ve
tartisir.

22.

Terapist terapideki siire ve degisim oriintlisii hakkinda
hastaya bilgi verir.

23.

Terapist, hastanin tercihlerini géz 6niinde bulundurur.

24,

Terapist, hastanin savunmaci durusuna hak verir.

25.

Terapi sirasinda yasanan kirilma, terapist tarafindan,
hasta-terapist iligkisi i¢erisindeki daha genis bir oriintiiyle
baglantilandirilir.

26.

Kirilma, terapist tarafindan diger iligki oriintiileriyle
baglantilandirilir.

217.

Terapist, terapi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar ile ilgili
kendi payini1 kabul eder.

28.

Terapist, terapi sirasinda yasanan sikintilarla ilgili olarak
kendi i¢sel deneyimlerini paylagir.

29.

Terapist, hastayi, terapide yasanan sikintilarla ilgili olarak
kendi diislince ve hislerini tartismaya tesvik eder.

30.

Terapist, terapideki gorevleri tanimlar/agiklar ya da
bunlarin ardindaki rasyoneli sunar.

31.

Terapist, terapideki gorevleri, hedefleri (amaglari)
degistirir.
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Terapist Davramslar: (Olumsuz)

32.

Terapist, terapi siireciyle baglantili olarak ortaya ¢ikan
yanlig anlagilmalari agikliga kavusturur.

33.

Terapist hastaya kars1 yargilayici ifadeler kullanir.

34.

Terapist terapi stireciyle iliskili ya da iliskisiz konular
hakkinda hastanin sorumluluklarina vurgu yapar.

35.

Terapist hastaya karsi 1srarc1 davraniglarda bulunur.

36.

Terapist hastanin tepkilerine kars1 savunucu bir tavir
sergiler.

37.

Terapist hastaya kars1 otoriter ve/veya didaktik tavir
takinir.

38.

Terapist hastanin sozlerini keser.

39.

Terapist olaylara iligskin hastanin bakis agisini dikkate
almaz/alamaz.

40.

Terapist dogal olmayan bir sekilde davranir.

41.

Terapist konusulan konular arasinda yapay gecisler yapar.

42.

Terapist, hastaya ait bilgileri hatirlamakta zorlanir ya da
bu bilgileri yanlig hatirlar.
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Ek 14: Hasta - Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Yonergesi (HTED-Y)

Hasta - Terapist Etkilesimleri Degerlendirme Yonergesi (HTED-Y)

Bu yonerge, terapi seanslari sirasinda ortaya ¢ikan terapdtik ittifak ve terapotik ittifakta
kirilma isaretleri ile terapistlerin bu durumlarda sergiledigi davranislar1 tespit etmeyi
kolaylastirmak ve bunlar1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.  Yonerge
hazirlanirken gozlemcilerin konuya iligkin kuramsal bilgilerini kullanmalar1 degil seans
icerisinde gordiikleri ve asagida ayrintili bir sekilde agiklanmis olan etkilesimleri
tantylp degerlendirmeleri hedeflenmektedir. Bu amaca uygun olarak da iliskili

kavramlar hakkinda kuramsal bilgi verilmeyecektir.

Asagida, puanlanabilir her bir madde ile iliskili olarak cesitli agiklamalar ve drnekler
siralanmustir. Sizden beklenen, Genel Uyarilar/A¢iklamalar bashgi altinda yer alan

uyar1 ve a¢iklamalar1 gbzeterek puanlama yapmanizdir.

Puanlanacak maddeler Hasta Davranisiart ve Terapist Davranislar: olarak iki ana
bashiga ayrilmig; Terapist Davraniglart da Olumlu ve Olumsuz olmak tizere iki alt
basliga ayrilmistir. Bu bagliklama, igerigin takibini kolaylastirmak amaciyla yapilmis

olup nicel veri analizi sonuglarina dayanarak yeniden yapilandirilabilecektir.

Yonerge igerisinde yer almayan fakat dikkatinizi ¢eken 6nemli durumlari/gézlemlerinizi
ya da aragtirmaciya iletmek istediginiz farkli bilgileri 6l¢ek sonunda yer alan Not baglig

altina yazabilirsiniz.
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Kodlama Prosediirii

Liitfen biitiin goriismenin video kaydimi izleyeniz. Ihtiyag duymaniz durumunda
seanslarin desifrelerini de kullanabilirsiniz ancak yazili metnin goriintii kaydinin yerini
tutamayacagini unutmayimniz. Eger puanlamaniz gereken goriismenin goriintii kaydi
yoksa ses kaydindan da faydalanabilirsiniz. Boyle bir durumu liitfen not ediniz.
Degerlendirme sirasinda goriismeyi istediginiz kadar durdurabilir, ileri ya da geri

sarabilirsiniz.
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Genel Uyarilar/Ac¢iklamalar

1.

Asagida yer alan maddeler, bir kelime, climle, paragraf ya da sessizlik ani ile
iligkilendirilebilecegi gibi birka¢ dakika siiren bir diyalog ya da monologla da
iligkilendirilebilir.

Terapi seansi igerisindeki ayni kesit birden fazla agiklamayla iliskilendirilebilir
ve dolayisiyla herhangi bir kesit birden fazla maddeyi puanlamak icin yeterli
olabilir.

Maddelerin altinda yer alan agiklamalar o maddeye iligskin kesin sinirlar1 ¢izmez.
O maddeyi ya da aciklamalari ¢agristirdigi diisiiniilen durumlar da puanlanabilir.
Herhangi bir maddeyi puanlamak icin, o maddenin altinda yer alan
aciklamalarin tamamin gerceklesmesi gerekmemektedir. Maddeye ya da
maddenin agiklamasina dair belli bir durumun gerc¢eklesmesi dahi o maddenin
puanlanmasi i¢in yeterlidir.

Her bir madde seans igerisindeki baglam gozetilerek puanlanmalidir. Puanlama
icin dnceki ya da sonraki hasta ya da terapist ifadeleri ipucu olarak kullanilabilir.
Ancak, olumsuz bir terapist davranisindan sonra gelen olumlu bir terapist

davranis1 6nceki davranisin puanlanmasina engel degildir.
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Hasta Davramslarn
Hasta, terapist hakkinda yakinmalarda bulunur.

Hasta, terapistin kendisi, terapi sirasindaki davraniglari, tutumlar1 ya da konusmalari
hakkinda yakinmalarda bulunur. Bu yakinmalar, sikayet¢i olunan durumun ¢éziimiine
yonelmekten ¢ok durum tespiti seklinde olabilir ve genellikle isbirliginden uzak bir

sekilde ortaya ¢ikar.

Hasta: Tamam. bazen beni sikistirtyor musunuz gibi geliyor. Fark

ediyorsunuzdur.

Hasta, terapistinin formiilasyonunu ya da yorumunu isbirliginden uzak bir sekilde

reddeder.

Hasta, terapistin sorunuyla ilgili olarak yaptigi formiilasyonu; soruna yonelik olasi
aciklamalarini kabul etmez. Bu, tedaviye iliskin genel bir aciklamayla iliskili olabilirken

tedavi ilerleyisi sirasinda ortaya ¢ikan kii¢iik agiklamalar i¢in de gegerli olabilir.
Terapist: Ne dersin, bagkalarina kars1 kurallarin olabilir mi?
Hasta: Bence yok.

Hasta, terapi etkinlikleri hakkinda yakinmalarda bulunur.

Hasta, terapistin, terapi gidisati icerisinde kendisine dnerdigi ya da terapistin kendisinin

yaptig terapi etkinliklerinden (kayit tutma, imgeleme vs gibi) yakinir.
Hasta: Keske daha fazla mod olsaymas.
Terapist: Hi hi.
Hasta: Yetersiz gordiim ben.
Terapist: Hi hi. Ne gibi mesela?
Hasta: Bilmiyorum c¢ok... birka¢ tane daha iste.
Terapist: Hi hi. Ne agidan mesela tamamlayici olurdu?

Hasta: Ay bilmiyorum. Yani. Yetersiz bence.
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Yada

Hasta: Mesela bu hafta kayit yapmak aklima geliyor. Ama neyi kaydedecegim

ki kotii hissediyorum. Bu kadar basit.
Hasta, terapinin degiskenleri hakkinda yakinmalarda bulunur.

Terapi degiskenleri derken kastedilen seyler terapinin daha ¢ok “teknik” olarak
adlandirilabilecek bazi  kosullaridir. Cogunlukla terapi odast disindaki bazi
diizenlemelere gonderme yapilir. Bu diizenlemelere iliskin yakinmalar o sirada
konusulan konularla iligkili olabilecegi gibi tamamen bagimsiz bir sekilde de giindeme

gelebilir.

Hasta: Soylemek istedigim, miimkiin mii bilmiyorum, daha siklagtirmak bu
goriismeleri. Belki daha iyi olur diisiiniiyorum. Ciinkii boyle bir hafta gegiyor,
soguk kaltyorum artik. Buradan boyle ¢iktigim gibi, etkisi kaliyor, etkisi kaliyor
ama bir hafta geciyor, bir hafta sonra unutuyorum her seyi. Her sey tekrar ayn
sekil devam ediyor. Kotii oluyor. Moral bozukluklar1 falan tekrar buraya
geliyorum iste. Ancak daha sik olursa belki daha fazla etki gorebilirim diye

diistintiyorum. Sizin i¢in miimkiinse.
Hasta, terapinin ilerleyisi hakkinda yakinmalarda bulunur.

Hasta, terapiden duydugu memnuniyet ya da memnuniyetsizligi ifade edebilir. Bu
baslik altinda puanlanan durum terapiden saglanan kazanimlarin zamansal durumuyla
ilgilidir. Hasta, terapide kat edilen yoldan ya da elde edilen kazanimlarin ortaya ¢ikma

stiresinden memnun degildir.

Hasta: lyiydi, siirekli anlattyorum, anlatiyorum ya siirekli anlattik¢a bunlar bana
nasil geri donecek bunu diislinliyorum bir yandan da. Hani niye bos yere

anlatiyorum bos yere demeyim de hani niye bir siirii bir seyler anlatiyorum.
Hasta, kendisini terapiste karst savunur.

Hasta, terapistin davraniglari, tutumlar1 ya da sozlerine karsi kendisini savunma ihtiyaci
hisseder. Terapistin formiilasyonu ya da herhangi bir konudaki agiklamasi buna neden

olabilir. Terapistin didaktik bir tavir takinmasi ya da hastanin yasanan sorunlar
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konusundaki sorumluluguna yapilan bir vurgu da hastanin savunmaya ge¢gmesine neden

olabilir.

Hasta: Evet, galiba var. Zorunluluk ifadeleri var, ama ben bu konuda sabit fikirli

bir insan oldugumu diistinmiiyorum.

Hasta, terapistini kontrol etmeye ya da ona baski uygulamaya yénelik dogrudan ¢aba

sarf eder.

Hasta, terapide var olan ve kendisini memnun etmeyen herhangi bir seyi degistirmek
lizere terapisti kontrol altinda almaya calisir. Buradaki ama¢ memnuniyetsizligi ile ilgili
olarak terapisti su¢lamak, terapistin yaptiklarini sorgulatmak ya da sadece siireci kendi

kontrolii altina almak olabilir.

Hasta: Hi him, arkadaglarimi da seviyorum. Hani onlar1 birakmak da bir
yonden canimi sikiyor ama hani bir yonden diisiiniiyorum hangisi daha
iyl olarak, daha agir basiyor. Gegmek benim i¢in sanirsam daha iyi
olacak. Sonugta hayatimda bir siirli insan ¢ikiyor karsimiza hani, yeni
arkadaslar, yeni insanlar, sonugta buradaki arkadaslarimla da 6mriimiin
sonuna kadar beraber olmayacagim. Kisa bir zaman var ve hani su
aliskanligimi ne kadar erken yenersem ki calisma hayatina kadar falan
stirdliglinli hayatta diisiinemiyorum. Yani hadi ¢aligma hayatini1 gectim, 6.

siif yani sinav donemimizde ya da ne bileyim ya da stajlar falan su bu.
Terapist: Tabii ki, ¢ok yogun bir yasantin olacak.

Hasta: O yiizden elimden geldigince erken hani bu iste hastaligimi

yenebilirsem daha iyi olur.
Hasta, duygu, diisiince ya da davranmislarini inkar eder.

Hasta, yasadig1 duygulari, diisiinceleri ya da yaptig1 davranislar igbirliginden uzak bir
sekilde reddeder ve bu konular lizerinde calisilmasini engeller/engellemeye calisir. S6z
konusu inkadr davranist herhangi bir psikolojik bozuklugun belirtisi olarak ortaya
cikmaktansa terapi iliskisi baglaminda glindeme gelir. Terapideki ilerleyisi

yavaslatmaya ya da durdurmaya yoneliktir.
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Hasta: Fazlasiyla duragan bir hafta gecti. Herhangi bir inis ¢ikis yasamadim o

yiizden de 6dev yapmadim.
Yada

Hasta: Belki de aslinda hi¢ sorunum yani... Normalde hani diinyada neler
oluyor? Insanlar acliktan birbirini dldiiriiyor. Savaslar var falan. Gibi seyler var
ya. Yani gidip de vay iste babam da bana sdyle dediydi. Uhiihiith demek

istemiyorum yani (giiltiyor). Ne bileyim.
Hasta, seans icerisindeki etkinliklere (uygulamalar, konusmalar vs.) ¢ok az tepki verir.

Hasta, terapi ilerleyisi c¢ercevesinde yapilmasi beklenen konugmalara ya da
uygulamalara c¢ok az tepki verir. Bu, uzun sessizlikler ve/veya kisa kelimelerle

yapilabilecegi gibi jest ve mimiklerle de yapilabilir.

Terapist: I1 bunu da yani ihtiyag, yasayabilecegin kadarini yasayabilmen
giizel bir sey dedik, degil mi?

Hasta: Hi hi.

Terapist: Bu ve son olarak da ne yaptik? Bir dahaki, oniimiizdeki

goriigsmelerle ilgili bir plan yaptik.

Hasta: Hi hi

Terapist: Var m1 senin eklemek istedigin, sormak istedigin?
Hasta: ...

Terapist: 1 goriisme boyunca hani béyle canini sikan
Hasta: Cik

Terapist: Ofkelendiren?

Hasta: Cik

Terapist: Hi hi. Eksik kaldigini hissettigin bir sey?

Hasta: Yok.
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Terapist: Peki, tamam. O zaman boyle bitirelim gériismeyi yine.
Hasta: Tamam.
Terapist: Oldu.

Hasta, konugmalarini soyut kavramlar tizerinden stirdiiriir.

Hasta, sorulan sorulara ya da Onerilen etkinliklere, terapi ilerleyisini aksatacak bir
sekilde, dogrudan ya da somut kavramlarla yanit vermektense anlasilmasi gii¢ ve/veya

belirsiz climlelerle tepki verir.

Hasta: Eee keske birakmasaydi filan demiyorum. Ama birakmasaydi ben belki
hi¢ olmayacaktim yani. O yiizden benim i¢in, benim dogdugum andan Oncesi
tamamen benim ilgi alanim disinda ve beni etkilemeyecek gibi disiiniiyorum.

Higbir sey diisiinmiiyorum.

Terapist: Babam okulu yarim birakmasaydi ben olmayacaktim dediniz. Pek

anlayamadim, ikisi arasinda nasil bir iligki vardi?

Hasta: (Giiliiyor) yani bu daha biyolojik bir sey acgiklamasi. Eee.. bir bireyin
olusmasi i¢in gergeklesmesi gereken sartlar gerceklesmeyecekti belki. Belki

degil bliyiik bir ihtimal. Bir insanin olmasi i¢in sonsuz olasilik gerekiyor.
Terapist: Okula devam ettigi siralarda babaniz annenizle evli miydi?

Hasta: yok degildi, ortaokul sonrasinda lise diizeyindeymis o zamanlar
ogretmenlik. Devam etseydi belki farkli bir hayati olacakti ve ben belki hig
olmayacaktim. O ag¢idan diisiindiigiimde keske bitirseymis diyebilirim (giiliiyor).

Hasta, iizerinde ¢alisilan konu hakkinda konusmaktansa iliskili ya da ¢ok az iliskili
baska konulardan/hikdyelerden bahseder, konuyu degistirir.

Hasta, sorulan sorulara ya da onerilen etkinliklere, terapi ilerleyisini aksatacak bir
sekilde, tepkiler verir. Hikayeler, sakalar, fikralar anlatabilir. Anlatilan bu seyler
konuyla az da olsa temas etse de ilgili etkinliklere yonelik, dogrudan ve/veya doyurucu

yanitlar igcermez.
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Hasta: Yani evet. Ben degil herkese aynidir herhalde. (telefonuna bakiyor) Ozge
artyor ¢ok sasirtict. O ben aradigim icin artyor evet tamam. (giiliiyor)
goriismiiyoruz da bayagidir kendisiyle. Internetten konusmaya basladik. Bana
siir falan yollad1 ¢cok garip (giiliiyor) neyse ben yalniz kalmak istedigime karar
verdim. Ya ben de zaten bunu dile getiriyor. Gorligmeyecegi insanlarin listesini
yapmis kafasinda. Ya bunun i¢inde ben yokum tabi. Ciinkii bana yolladig: siir
Cahit Kiilebi’nin bir siiri. Iste yani temas1 su: kimseyle goriismek istemiyorum.
Herkesten sogudum ama bir tek sen varsin. Tema bu. Bunu yollamis bana ama
bir sey ifade etmedi ban agikcasi. Ne yani? Ne yapayim? Hani ben varim ama

nerede varim ki ben? Fark etmiyor artik yani. Ona sinir olmaya bagladim.

Hasta, terapistin soylediklerine ve davramislarina karsi asiwrt bir sekilde wyumlu

davranir ve/veya terapistini kosulsuzca onaylar.

Hasta, terapi sirasindaki etkinliklere ya da terapist davranislarina kosulsuz bir sekilde,
herhangi bir sorgulama ya da anlama c¢abasi1 olmaksizin uyum gosterir ve/veya bunlari
over. S0z konusu etkinliklere katilim oldukga ylizeysel olabilecegi gibi belli bir diizeye

kadar etkin katilim sergilenebilir ancak bu katilimin somut bir sonucu olamayabilir.

Terapist: ...birakmak istedigimiz bir sey degil. O yiizden terapi yapiyoruz...
Calistyoruz.

Hasta: Siz daha iyi bilirsiniz...
Hastanin konusmalarinin igerigi ile duygu durumu uyusmaz.

Hasta, konusulan konu ile dogrudan baglant1 kurulamayan bir duygudurum igerisinde
goriinebilir: Uziicii bir olay anlatirken giilmek ya da kahkaha atmak séz konusu
olabilirken mutluluk verici bir olay anlatilirken hiiziinlenmek ya da aglamak gibi. Bu
davranig, konusulan konu hakkinda derinlemesine bir calismay1 engelleyebilecek
diizeyde olabilir. Terapist ve hasta konuya odaklanmakta zorlanirlar ve bu nedenle de

terapi ilerleyisi yavaslayabilir.
Terapist: Rahatsiz oldunuz (sessizlik).

Hasta: Bagska bir sey konusalim hocam ya da devam edelim (giiler).
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Hasta kendini elestirir ve/veya yasadiklar: konusunda umutsuzdur.

Hasta, yasadig1 sorunlar hakkinda kendisini elestirir, yasanan sorunlarin tek/en biiyiik
sorumlusu kendisidir ve kendisi degisemeyecegi i¢in bu sorunlar da ¢ozlimsiizdiir. Bu
sekilde ortaya c¢ikan bir davranmis konu iizerinde calismay1 olanaksiz kilabilir ¢linkii
hastaya gore, hasta igin yapilabilecek hicbir sey yoktur. Bu sekilde bir davranis terapi

stirecini yavaslatabilir ya da engelleyebilir.

Hasta: Evet. Bilmiyorum yani. O konuda da bayagi kararsizim. Bayagi bdyle
kafami mesgul ediyor. Yani hakikaten rahatsiz oluyorum. Biitiin hayatimi
etkiliyor boyle. Diislinliyorum, bu sekilde olmayacak yani. Higbir isim bdyle
gitmeyecek. Yapamayacagim. O zaman yani, bdyle sik yasadigim anlardan
sonra birakip gitmeyi diisiiniiyorum. Hani biraktiktan sonra nereye giderim

bilmiyorum.

Hasta, terapi siirecinde yasadigi olumlu olaylarin nedeni olarak baska kaynaklart isaret

eder.

Hasta, terapi siireci devam ederken yasadigi olumlu olaylar terapiden ziyade baska,
dissal olaylarin bir sonucu olarak goriir. Terapideki calismay1 degersizlestirme 06z
konusu olabilir. S6z konusu olumlu gelismeler belirtisel diizeyde olabilecegi gibi

kisilerarasi stiregleri de igerebilir.

Hasta: Acikcas1 baharla beraber beni bir hiiziin kapladi. Bir tane
arkadasim var Izmir'de onunla konusuyorduk. Bilmiyorum dedim.
Insanlar bir anda beni aramiyorlar, sormuyorlar, bir anda kirilmaya
basladim, iizilmeye basladim, o da sey dedi ‘kafana cemre diigmiis

senin’ dedi.
Terapist: Bahardan.
Hasta: Evet (giiler).

Terapist: Genelde de tam tersi olur, bahar gelince insanin disar1 gikasi

gelir, hayat da canlaniyor ¢linkii.
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Hasta: Ben de bdyle bir doniisiim, degisim oluyor ondan sonra hayat
canlaniyor, hemen olmuyor bende. Ondan sonra ‘“kafana cemre
diigmiistiir” dedi. Ona ¢ok giildiim ve bu aralar dyle dolasiyorum, kafama
cemre diismiis diyorum. Kiriliyorum, insanlarin aramamasi sormamasi;
arkadas, dost diye baktiZim insanlarin bunca zamandir arayip
sormamalart ne yapiyorum ne ediyorum diye, beni kirmaya basladi. Su
ana kadar kirmayan sey beni kirmaya bagladi. Bir anda kirilmaya ve
iiziilmeye bagladim. Ondan sonra iste o sey geldi, o “cemre diigmiistiir
kafana” biraz daha beni ayaga kaldiran bir sey oldu, biraz espriyle falan

da olsa ¢ok iyi geldi. Kafama cemre diismiistiir diyorum.

Terapist: Belki daha 6nceden diisiinmediginiz bir seylerdi, burada birgok
seyin lstiinde diisiinmeye calisiyoruz, bunlar da bazi kanallar1 agmis

olabilir.

Hasta: Bir anda boyle hiiziinlendim, hiiziin yaptim. Bir anda sey yaptim,
kirlldigimi hissettim filan arkadasim 6yle deyince, bir an tekrar kendimi
topladim ama o kirilma seyi devam ediyor yani o kirillganlik devam

ediyor acikeasi.
Terapist: Hepimizin i¢inde olan bir taraftir. Bir ihtiya¢ var orada.

Hasta: Motivasyonumu o esprinin i¢inde buldum acik¢asi, oradan bir

motivasyon yakaladim.
Terapist: Size iyi gelen bir espri olmus, giizel bir espri.

Hasta: Evet, kafana cemre diismiis deyince. Hatta Ebru ile de sey
yaptim, ikimizin de kafasina diistii diye, ikimiz birden depresyona girdik
yapiyoruz. Yani o motivasyonu yakaladim orada, yani o iki kelime bile

doyurdu beni, doydugumu hissettim.

Hasta, terapide yasadigi bazi sikintilart (6rnegin, terapi siireci ya da terapist hakkinda)

dolayli yolardan ifade eder.
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Hasta, terapiye dair herhangi bir sikintisi dogrudan, isbirligine acik ve ¢oziime yonelik
bir sekilde ifade etmektense agik bir sekilde ya da az da olsa iligkili bir bicimde baska

bir konuyu anlatarak/baska bir konuya gonderme yaparak anlatir.

Hasta: Belki hayatimin doniim noktas1 birisi annem birisi esimdir. Yani
insan hayatinda annesi ve esi gercekten. Benim hayatimi mahvedenler
ikisidir yani. Hani belki orada bir seyler, cocuklugumda, onun iizerine de
esim koydu, bunun iizerine yikintilari, yani mesela, Gokhan Bey, “siz
giiclii olsaydiniz”, bana hep o telkin verirlerdi, psikiyatrist olan. “Tamam,
o zayifsa sen gii¢lii 0l”, ben zaten gii¢sliziim nasil gii¢lii olayim, ben ne
yapayim sen yapsaydin bir seyler derdi bana hep. Ben nasil gii¢siiz, zaten
kabul etmisim ben zayifim tamam, nasil yapayim o seyde, yliriiyemeyen
bir insana kos diyebilir misiniz? Nasil yasayayim ben orada, yani annenin
yerinden ¢ikiyorsun, ayni onu daha kat kat fazlasi bir aileye geliyorsun.
Sahiplenmeyen bir es, nasil, ben orada kendimi gdstereyim, nasil kurallar
koyayim. Nasil ben sunu istiyorum diyebileyim. Kesinlikle

yapamayacagim seyler...

Hasta, terapide yasadigi bazi sikintilart ifade etmek igin isbirliginden uzak, alayci bir

yol izler.

Hasta, terapi siirecine dair (terapist, terapi etkinlikleri vs) ifade etmek istedigi
diistincelerini alayct bir islup kullanarak, isbirliginden uzak bir sekilde ifade eder.
Alayci ifadeler dogrudan bir davranisi ya da etkinligi hedef alabilecegi gibi baglamdan

bagimsiz bir sekilde de kendini gosterebilir.

(Hasta siirekli olarak seanslara ge¢ gelmektedir ve bunun iizerine terapist,

her iki tarafin da onaylayacagi yazili bir s6zlesme yapilmasini 6nerir.)

Terapist: Biraz semboliin oniine de gegmesi dilegiyle, sembolik bir sey
tabii ki. Clinkii buna uymamak yine bizim elimizde. Sizin elinizde benim
elimde ama 1h dedim ya hani yanlis anlasilmalar olabiliyor ya, onun
oniine gegmek i¢in. Bu arada hani konustugumuz sey kagida dokiilmiis

olsun. S6z ucar yazi kalir.
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Hasta: (giiler) Anladim.

Terapist: Bende de bir niisha bulunsun sizde de bulunsun. Ben

fotokopisini gektirir getiririm size haftaya. Ciinkdi...

Hasta: Ben odama asayim o zaman (giiler).
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Terapist Davranislar: (Olumlu)

Terapist, hastamin terapi siireci ve/veya gelecege dair umudunu gii¢lendirmek iizere

actklamalarda bulunur.

Terapist, terapi siireci, terapinin olasi gidisati hakkinda hastaya gercekei bilgiler verir.

Hastanin var olan umudunu giiglendirmeye calisir ya da umut olusturmaya alisir.

Terapist: Bundan sonra depresyon olur mu olmaz mi, gelecekte ne olur, ¢ok
fazla bir sey sdylemek miimkiin degil ama ben sizin olaylarin iistesinden ¢ok iyi
bir sekilde gelebildiginizi disiiniiyorum. Simdiye kadar bdyle bir sey
yasamamanizin ¢ok olumlu oldugunu diisiiniiyorum. Ustesinden gelebildiginiz
olaylarin bizim igin ¢ok 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Doénem dénem inig
cikislar olabilir sizin hayatinizda. Bazen ufak da olsa bir ‘acaba’ya
diisebilirsiniz. Ben sizin ama basa ¢ikmayla ilgili, o durumda neler yapacaginizla
ilgili ciddi bir birikim elde ettiginizi disiiniiyorum. Geri doniisler terapi

stirecinde de oldu biliyorsunuz, ufak tefek.

Terapist ihtiya¢ duydugu bazi durumlarda teknik uygulamalar: birakip hasta ile olan

iliskisine odaklanir.

Terapist, terapi siireci icerisinde fark ettigi bazi1 sorunlar1 asmak amaciyla hasta ile olan
iliskisine odaklanir. Terapi ilerleyisi sirasinda yapilmasi gereken teknik miidahaleleri
bir siireligine birakir ve bu miidahalelerin daha etkili olmasini saglamak adina hasta ile

iliskisinde var olmas1 muhtemelen sikintilara odaklanir.

Terapist: Burada su anda yalnizca ben varim. O zaman, galiba benim size nasil
baktigimla ilgili mi bazi endiseleriniz olabilir. Ben ne diislinebilirim, diisiinecek

olabilirim sizinle ilgili konustugumuzda?
Terapist terapideki roller ve beklentiler hakkinda hastaya bilgi verir.

Terapist, hastadan ne beklendigine ve onun terapideki islevine dair bilgilendirmede
bulunur. Ek olarak, kendi rolii hakkinda bilgi verir ve hastanin kendisinden

beklentilerine dair ger¢ek¢i degerlendirmelerde bulunarak hastay bilgilendirir.

Terapist: Benim beklentilerimle ilgili kaygilariniz var sanki?
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Hasta: Evet.

Terapist: Cok dolu ge¢cmesinden ziyade ne kadar verimli gectigi onemli diye
diistinebiliriz. Belki bu seklide degistirebiliriz ya da simdi hatirlayamazsam

sonraki seans nasil olsa bir daha goriisecegiz o zaman sdylerim gibi bir sey.
Terapist, hasta ile tedavinin gidisatini degerlendirir ve tartisir.

Terapist, terapi siirecinin ilerleyisini tartismaya agar. Hastanin bu konudaki fikirlerini
ve/veya endiselerini dinler ve bunlar gergekei bir zeminde degerlendirir. Gidisat1 hasta

ile birlikte, isbirligi icerisinde tartisir hastay1 bilgilendirir.

Terapist: Bizim bundan sonraki... Bundan sonraki degil, terapinin hedefi bu. Bir
stire sizinle devam etmek ve bir siire sonra bu durumlarla sizin kendi kendinize
basa ¢ikabilmenizi saglamak. Aslinda terapilerin en biiylik amaci bu. Ciinkii
Oomiir boyu siiren siiregler degil, belli bir siire devam ediyor ve bir siire sonra
bitiyor. Bittikten sonra sizin kendi kendinize bu terapiyi devam ettirmeniz
onemli. Tipki burada yaptiginiz gibi, hafta i¢i karsilastiginiz durumlarda
yaptiginiz gibi devam ettiginizde, hayatiniz da bu terapideki gibi devam
edecektir. Bundan sonraki siirecte de bu sekilde siirmemesi i¢in herhangi bir
sebep yok. Burada 6nemli olan sizin kendinizin terapisti olmaniz. Siz bunlar1 o
kadar sik bir sekilde uygulamaya baslayacaksimiz ki, ki basladiniz da, daha
onceden gelen diisiinceler yerine yenileri gelmeye basliyor. Otomatik
diisiincelerin yerini diger diisiinceler almaya bagliyor. Onlar da kullana kullana
otomatiklesecek. Bizim hedeflerimizden bir tanesi de aslinda kendi kendinizin
terapisti olmaniz. Burada konustuklarimizi terapi sonlandiktan sonra da
uygulamaya devam etmeniz. O yiizden ¢ok giizel bir sey soylediginizi

diistinliyorum.
Terapist terapideki siire ve degisim ortintiisii hakkinda hastaya bilgi verir.

Terapist, hastanin sorunlarin1 géz oniinde bulundurarak olasi terapi siiresi, terapideki
gelismelerin ortaya ¢ikma zamani ve inis-gikislar1 degerlendirir ve hastaya bu konuda
bilgi verir. Hastanin konuya iliskin kafa karigikliklarimi acikliga kavusturur ve

endiselerini gidermek iizere miidahalelerde bulunur.
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Terapist: Bizim bundan sonraki- Bundan sonraki degil, terapinin hedefi bu. Bir
slire sizinle devam etmek ve bir siire sonra bu durumlarla sizin kendi kendinize
basa cikabilmenizi saglamak. Aslinda terapilerin en biiylik amaci bu. Ciinkii
Omiir boyu siiren siirecler degil, belli bir siire devam ediyor ve bir siire sonra
bitiyor. Bittikten sonra sizin kendi kendinize bu terapiyi devam ettirmeniz
onemli. Tipki burada yaptigimiz gibi, hafta i¢i karsilastiginiz durumlarda
yaptiginiz gibi devam ettiginizde, hayatimiz da bu terapideki gibi devam
edecektir. Bundan sonraki siirecte de bu sekilde siirmemesi i¢in herhangi bir
sebep yok. Burada 6nemli olan sizin kendinizin terapisti olmaniz. Siz bunlar1 o
kadar sik bir sekilde uygulamaya baslayacaksiniz ki, ki basladiniz da, daha
onceden gelen disiinceler yerine yenileri gelmeye baghiyor. Otomatik
diistincelerin yerini diger diisiinceler almaya bagliyor. Onlar da kullana kullana
otomatiklesecek. Bizim hedeflerimizden bir tanesi de aslinda kendi kendinizin
terapisti olmaniz. Burada konustuklarimizi terapi sonlandiktan sonra da
uygulamaya devam etmeniz. O yiizden cok gilizel bir sey sdylediginizi

diisiiniiyorum.
Terapist, hastanin tercihlerini goz éniinde bulundurur.*

Hastanin tercihlerinin, tedavinin sekli, calisilmak istenen terapistin nasil biri oldugu,

terapideki rol ve davranislara iliskin arzu ve istekleri kapsadig: belirtilmektedir.
Terapist, hastanin savunmact durusuna hak verir. *

Terapist, hastanin seans igerisinde ortaya ¢ikan savunmaci durusuna hak verir ve
konuyla iligkili olarak hastay1 zorlamadan bir ¢ikis yolu bulmaya g¢alisir. Hastanin bu
tutumunun makul gerekceleri oldugunu hastayla paylasir hastanin ilgili tepkilerini

normalize eder.

Hasta seans sirasinda aglamaya baglar. Sonrasinda ise mesafeli ve mantiga
biirlinmiis bir sekilde konusmaya baglar. Terapist hastanin kendi acisindan
uzaklastigini fark eder ve, “konustugumuz konularla ilgili olarak araniza biraz

mesafe koymak bunlarla bas etmek konusunda size 1yi geliyor olabilir”.
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Terapi sirasinda yasanan kirilma, terapist tarafindan, hasta-terapist iliskisi icerisindeki

daha genig bir oriintiiyle baglantilandirilir. *

Terapist, ittifakta yasanan kirilmayr fark eder ve bunu anlik bir olaymis gibi
degerlendirmez. Terapist, yasanan kirilmadan yola c¢ikarak terapi sirasinda siirekli

olarak karsilastiklari oriintiilerle baglant1 kurar.

Hasta, o giinkii seansta odaklanmak istedigi konuyu dile getirmekte zorlanmakta
ve odaklanamadigi ic¢in kendini elestirmektedir. Terapist hastanin, aralarinda
ortaya ¢ikan her tiirlii yanlis anlasilmada kendini sugladigini gozlemler ve bunu

hastayla paylasir.
Kirilma, terapist tarafindan diger iliski oriintiileriyle baglantilandirilir. *

Terapist, ittifakta yasanan kirilmayr fark eder ve bunu anlik bir olaymis gibi
degerlendirmez. Terapist, yagsanan kirilmadan yola ¢ikarak hastanin yasantisindaki diger

iliski Ortintiileri hakkinda tartisma baslatir.

Hasta seans zamaninm1 degistirmekle ilgili olarak terapistiyle konusmakla ilgili
olarak zorluk yasamaktadir. Terapist, hastanin ailesi ve is arkadaslariyla

birlikteyken de bu tiirden bir giriskenlik yapmakta zorlandigina dikkat ¢eker.
Terapist, terapi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar ile ilgili kendi payini kabul eder.*

Terapist, seans igerisinde yasanan sikintilar konusunda savunmaci bir tutum sergilemez
ve s0z konusu sikintilara dair kendi olast etkilerini kabul eder. Bu durumu hastayla

paylasir ve gergekci diizeyde sorumluluk alir.

Terapist: Bunun sizin i¢in ne kadar sinir bozucu olabildigini gorebiliyorum. Siz
bana dogrudan sorular soruyorsunuz ama ben cevap vermek yerine size sorularla

karsilik veriyorum.

Terapist, terapi swrasinda yasanan sikintilarla ilgili olarak kendi i¢sel deneyimlerini

paylasir.

Terapist, seans igerisinde yasanan sikintilara iliskin kendisinin neler yasadigini, olayin

kendi acisindan nasil deneyimlendigini hastayla paylasir. Bunu yaparken hastayi
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suclayict bir tavir takinmaz. Hastaya, davranislart konusunda farkindalik kazandirma

amac1 giidiilebilir.

Terapist: Sorunuzu yanitlamaya galisiyorum ama ne yanit verirsem vereyim
memnun olmayacaginiz hissine kapiliyorum. Denemeye devam ettikce de sizi

daha fazla kiskirtacagimdan endise ediyorum.

Terapist, hastayi, terapide yasanan stkintilarla ilgili olarak (hastanin) kendi diisiince ve

hislerini tartismaya tegvik eder.*

Terapist, hastayi, yasanan sorunlar hakkinda konusmaya tesvik eder. Hastaya, bu tiir
konusmalar1 giiven igerisinde yapabilecegi ortami saglar; bu diisiince ve hisleri

konusunda olumsuz bir sekilde elestirilmeyecegini ona hissettirir.

Hasta: Ben kendimi biraz huzursuz hissediyorum ama biiyiitiilecek bir sey degil
tabi.

Terapist: Endiselerinin ne kadar onemli olduguna dair emin olmadiginizi

goriiyorum. Ama eger isterseniz bu konu iistiinde daha fazla durmak isterim.

Terapist, terapideki gorevileri tammlar/aciklar ya da bunlarin ardindaki rasyoneli

sunar.*

Terapist, seans icerisinde hastanin yapmasi gereken gorevleri hastaya, sadece
bildirmektense ona gorevlerin ardindaki mantigir agiklar. Hastanin konuya iliskin
bilgisini arttirmayr amaglar ve gorevleri benimsemesine destek olur. Ek olarak, terapi
gorevlerin netlestirilmeye calisilmas1 ve hasta tarafindan iyice anlasilmasina yonelik

cabalar da bu madde altinda puanlanir.

Terapist: Aramizda olan biteni anlamak i¢in biraz vakit ayirmanin dogru
olacagim1 diisiiniiyorum. Bu sekilde bir caligmanin, senin diger insanlarla

iliskilerinde yasadiklarina dair sana ipuglari sunacagini umuyorum.

Terapist, terapideki gorevieri, hedefleri (amaglari) degistirir.
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Terapist, terapinin gidisatina uygun olarak gerekli gordiiglii durumlarda hedef ve/veya
amaglart hastanin ihtiyaglari, beklentileri ve deneyimleri dogrultusunda giinceller ya da

degistirir.

Terapist: Olsun, gayet gilizel. Bu 6devler bizim tedavimiz igin 6nemli zaten.
Sizle de iyi sekilde gittigimiz i¢in ¢ok fazla sikint1 degil. Oniimiizdeki hafta igin,
terapinin basindan beri o zaman neler yaptik, neler diisiindiiniiz, hangi,
asamalardan gectiginizi diislindiiniz? Nelerin istesinden gelebildiginizi
diistinliyorsunuz? Neler eksik kaldi, neler diizelse daha iyi olur? Bunlar
yazarsaniz Oniimiizdeki hafta yine bununla ilgili konusabiliriz. iki hafta sonra,

pardon.

Terapist, terapi siireciyle baglantili olarak ortaya ¢ikan yanhs anlasilmalar: agikliga

kavusturur.

Terapist, terapi siirecinde ortaya ¢ikan terapistin kendisi, terapideki etkilesimler, hasta-
terapist iligkisi, terapi ilerleyisi, gorevler, beklentiler vs gibi konularda ortaya ¢ikan

olas1 yanlis anlagilmalar1 agikliga kavusturmak iizere miidahalelerde bulunur.

Terapist: Peki, mesele sadece sunum meselesi degilken, hatta sey diyorsunuz,
onlimiizdeki hafta sunum var, daha ona bile ben hazir degilim. Bunu bir sitem
olarak m1 anlamali miyim? "Meselenin diger taraflarim1 halledemedik, haftaya
sunum var, bari onunla ilgili bir sey yapmis olsaydik. Onu da halledemedik" gibi

mi anlayayim?
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Terapist Davramslar1 (Olumsuz)
Terapist hastaya karst yargilayict ifadeler kullanir.

Terapist davranig, tutum ya da sozel olarak hastaya yargilandigini hissettirecek seyler
yapar. Terapistin bu davranigt hasta ile isbirligi kurulmasmni engelleyebilecek ve

dolayisiyla hasta ile kurulan terapoétik ittifaki zedeleyebilecek niteliktedir.
Terapist: Yani yeterince ¢alismadin!
Yada

Terapist: Hani iki haftalik da bir uzatmayla. In ¢iinkii hani goriismelere

gelmeyince, aksayinca bunlar sey oluyor, biz, 11 sanki boyle bir ileri iki geri-
Hasta: Hu.

Terapist: Gitmis gibi oluyoruz. Ciinkii hani yerlesmiyor burada yaptiklarimiz.

I, o yiizden hani istedigimiz ilerlemeyi saglayamiyoruz.
Hasta: Hihi.

Terapist: I, o ylizden de yani ancak bdyle hepsini ¢ok giizel yapabilirsek
aksatmadan, o kosulda iki haftalik da belki bir uzatmayla biiylik Olciide
bitirebiliriz.

Terapist terapi siireciyle iliskili ya da iliskisiz konular hakkinda hastanin

sorumluluklarina vurgu yapar.

Terapist, konusulan konularla ilgili olarak hastanin sorumlu olduguna dair dogrudan ya
da dolayl1 ifadeler kullanir ya da bunu belli edebilecek bir tutum sergiler. Terapist bu

tutumuyla, hastaya, su¢landigini ve/veya yargilandigini hissettirebilir.

Terapist: Burada birlikte fark ettigimiz seyleri senin III bu odanin disinda da
devam ettirebilmen i¢in bunlar ¢ok gerekli seyler. Ciinkii o zaman hani burada

yapariz, kalir.
Hasta: Hihi.

Terapist: lu, Fakat hani yerlesmez.
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Hasta: Humm.
Terapist: Senin i¢ine sinmez iyice.
Hasta: Humm

Terapist: O yiizden bunun pratigini disarida da yapman gerekir, yani disarida
derken senin kendi hayatinin iginde. O yiizden bunlar 6nemli seyler. Yani ne
zaman kendini sinirli hissetsen, ne zaman uziintiilii hissetsen, ne zaman korkulu
hissetsen III bunu hani o anda belki yazamayabilirsin ama iste ilk miisait
oldugun zamanda o kayit formlarin1 doldurman bizim burada yaptigimiz seyleri
senin hayata gecirmeni saglayacak yoksa burada bir sey yapmamizin anlami

olmaz.
Hasta: Hih1

Terapist: Anlatabiliyor muyum? III kaldi ki bir de hani mesela ilerleyen
goriismelerde yine bu 6devler devam edecek, hani eger bunlar olmazsa III biz
hani onlar, o ilerleyen goriismelere dogru nasil ilerleyecegiz, hani bir seyler

eksik kalirsa, tamamlanmazsa?
Terapist hastaya karsi israrci davranislarda bulunur.

Terapist sorularina yanit almak ya da belli terapi ekinliklerini gerceklestirmek icin
israrct davraniglarda bulunur. Yanit alamadigi bir soruyu “aymi sekilde” defalarca
sormak ya da hastanin hosnut olmadigini gosterdigi bir uygulamay:r hastanin

beklentilerini goz etmeden tekrar tekrar onermek bu sekilde kodlanabilir.
Terapist: Peki nasil hissettirdi sana? O anda kayit tutabildin mi mesela?

Hasta: O an derken iste dersteyken teneffiise ¢iktigimda, yani olabilecek en

yakin zamanda.

Terapist: Mesela ¢ikartip derste yazabildigin hi¢ oldu mu ya da oldugu anda

yazabildigi oldu mu?

Hasta: Yoo derste yazmadim. Yazmam da ¢linkii etrafimda insanlar falan var,

ne yapiyorsun falan. Onlarin gérmesini istemem.
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-Ayni seansta, devam eden dakikalarda...

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana kendini? Yani herhangi bir degisiklik

hissettin mi mesela yazip da soyle disaridan bakinca gorebildin mi farkll bir sey

kendinde?

Hasta: Yani kendime disaridan baktigimda nasil goriindiigiinii ben de biliyorum.
Onceden de insanlar bana sey yaptiginda iste, yani bu sorunla ilgili benimle
konustuklarinda ya da iste paylagsmak istediklerinde falan sdyledikleri seyler.
Onlarin agisindan baksam nasil olurdu, nasil gorirdim kendimi diye de
diisiiniiyorum zaten. O yilizden ¢ok yabanci seyler degil, biliyorum nasil
oldugunu, belki disaridan bakan biri i¢in nasil goriindiiglinii biliyorum hani bir

daha o gbzle bakmis oldum ama zaten biliyordum.

Terapist: Peki nasil hissettirdi sana? Zaten biliyordum diyorsun ama bir de onun

duygu kism1 var, nasil hissettirdi sana?

Terapist hastanin tepkilerine karst savunucu bir tavir sergiler.

Terapistin, hastanin isbirligi icerisinde veya degil, verdigi tepkiler karsisinda kendisini,

sOylediklerini ya da kullandig1 teknikleri savunmaya ¢aligir. Bunu yaparken hastanin

fikirleri ¢iirlitmeye ¢alisabilir, kendi uzmanhgini1 vurgulayabilir ya da kuramsal bilgiler

kullanabilir. Bu sekilde bir kodlama yapmak i¢in terapistin bu davraniginin igbirliginden

uzak bir sekilde ortaya ¢ikmasi ya da ¢oziime yonelik bir tutum icermemesi gereklidir.

Savunucu tavir sonrasinda gelen bir isbirligi ¢abasi olsa da kullanilan savunucu ifade

puanlanir.

Ya da

Terapist: Ben zaten sizi anlamaya ¢aligtyorum.

Terapist: Hihi. Aslinda yontem degisikligi dememiz ¢ok dogru olmaz. Benim
en basindan beri uygulamayi planladigim tek bir yontem vardir ve hala da o
dogrultuda.. Soyle sdyleyebilirim. Su an uyguladigimiz bir yontem degil. Ben
sizinle ilgili birka¢ girisimde bulundugumu diistiniiyorum. 14-15 yas olsaydi

daha uygun olurdu gibi bahsettiginiz, sanirim sizinle asamalar belirlemistik,
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onlar1 asmakla ilgili. Onlar iizerinde hala calisiyor olabilirdik, eger yontem
olarak devam ediyor olsaydik. Ama buna devam etmek istemediniz. Sonrasinda
da ben sizin ailenizle ilgili baz1 bilgiler almak i¢in bazi girisimlerde bulundum.
Onlarla ilgili de ¢ok fazla net bilgiler alabildigimi diistinmiiyorum. Cok fazla
konugmak istemediniz onlarla ilgili. Sizinle ilgili birka¢ bu tarz c¢abamin
oldugunu diisiiniiyorum. Bundan sonra sizi dinlersem, geri kalan siirecte, daha

uygun olabilecegini diisiindiim.
Terapist hastaya karst otoriter ve/veya didaktik tavir takinir.

Terapist, terapi etkinliklerini uygulamak ya da terapi ilerleyisini kontrol etmek gibi
amaglarla hastaya kars1 otoriter ya da didaktik bir tavir takinir. Bunu yaparken uzmanlik
konumundan ya da kuramsal bilgisinden faydalanmaya calisabilir. Psikoegitim
midahaleleri bu sekilde kodlanmaz ancak psikoegitim gibi goriinen ve isbirliginden

uzak bir sekilde gergeklestirilen davraniglar bu sekilde kodlanir.

Terapist: Hicbir seyi yapmamiz gerekli degil, istiyor musunuz, istemiyor

musunuz?

Yada
Terapist: Hihi. Iste I hani bu diisiince tarzin1 yerlestirebilmemiz i¢in
Hasta: Hu, iyimser diisinebilmeyi mi?
Terapist: Hihi, bu yani burada ¢ok giizel fark edebiliyoruz bunu.
Hasta: Hihi.

Terapist: Bak ben soruyorum, sen cevap veriyorsun, iste "ha daha az

iiziilirdim" diyorsun. Boyle ¢ok giizel seyler ¢ikiyor ama bunlar oturmuyor.
Hasta: Himm.

Terapist: Simdi, hani biz bunu, mesela buna benzer bir 6rnegi daha dnceden de
yapmistik ama sonra onun etkisi olmad1 sen bu sabah hani boyle bir seye yine iyi

degil, kotii tarafindan baktin mesela, iyimser olmadin da yine karamsar oldun.
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Hasta: Hihi.

Terapist: In, ¢linkii arada baglantilar koptu Cigdem.
Hasta: Himm.

Terapist: Yani bir goriismeden bir goriismeye-
Hasta: Hihi.

Terapist: simdi arada bu pratigi yapmayinca oturmuyor ve o diisiince tarzini

kazanmak zor oluyor.
Hasta: Hihi.

Terapist: Boyle olunca da hani buradayken ¢ok giizel ama disarida higbir etkisi

olmuyor.
Hasta: Hihi.

Terapist: Anlatabiliyor muyum? O yiizden III bugiin bu 6rnek tizerinden gittik,
bunu yaptik It ama bunun iyicene pekismesi i¢in senin her zaman her zaman
kendini ne zaman In degisik duygular icinde bulsan bunu yapman gerekiyor ki

burada yaptiklarimiz otursun.

Hasta: Hihi.

Terapist: Tamam?

Hasta: Tamam.

Terapist: Bu konuda anlastik artik degil mi?
Terapist hastanin sozlerini keser.

Terapist, hastanin sdyleyeceklerini bitirmesine izin vermez ve kendi aklindakileri
soylemek ya da aklindaki planlari uygulamak amaciyla hastanin sézlerini belirgin bir
sekilde keser. Konugsmanin dogal akisi sirasinda gerceklesen durumlar bu sekilde
kodlanmaz. Terapist, genellikle, hastanin soziinii kestikten sonra ona, sozlerini

tamamlamak iizere bir sans tanimaz.
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Hasta: Eskiden-

Terapist: Bu hayatinizda ilk defa yasadiginiz bir sey degil ki.
Yada

Hasta: Bunlar sadece bir 6rnek yani. Ben aslinda-

Terapist: Tamam, ¢ok giizel.
Terapist olaylara iliskin hastanin bakis a¢isini dikkate almaz/alamaz.

Terapist hastanin yasadigi sikintilar1 géremez ya da onun zorluklarini fark etmekte
zorlanir. Hastanin, konusulan durumlar i¢in yaptig1 agiklamalarin degerini dikkate

alamaz ya da s6z konusu acgiklamalar1 gérmezden gelir.

Terapist: Peki, o konu ile ilgili, dediniz ya konusamiyorum, mesela hocanizin
size sordugu soru ile ilgili yapilacak uzun bir konusma var miyd: ya da

yapmaniz gereken?
Hasta: Yok, bugiin yoktu, hayir. Sadece-

Terapist: Yoktu, degil mi? O zaman hani su asamada yapamadiginiz bir

konusma var m1 sizce?

Hasta: Yok, yani hani bunu genel itibariyle sdyledim de...
Terapist: Genel degil de, bu 6rnek igin.

Hasta: Bu o6rnek i¢in, sOyleyecegim iki ciimleydi.

Terapist: Sorusuna yanit verebildiniz mi yani siz hocanizin?
Hasta: Verdim, gene yasadim.

Terapist: Dogru, gene yasadiniz ama sonugta hocanin sordugu soruya yanit

verebildiniz mi?

Hasta: Soru yoktu, sonugta "neden gegen donem yoktun" dedi, "gecememistim"
dedim, bu kadar.
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Terapist: Tamam, evet. .Bir sekilde ama, bugiin i¢in sdylityorum, bu 6rnek icin
sOylilyorum, size sorulan sey "niye yoktunuz" gibi bir soruydu ve sizin sadece

bu soruya yanit verebilmeniz gerekiyordu. Siz bu soruya yanit verebildiniz mi?
Hasta: Evet.
Terapist: Verdiniz. Ama diyorsunuz ki sikint1 yagadim.
Hasta: Evet.
Terapist dogal olmayan bir sekilde davranir.

Terapist, terapi ilerleyisi sirasinda ortaya g¢ikan bazi etkilesimlere dogal olmayan bir
sekilde tepki verir. Basmakalip ifadeler kullanabilir. Hastanin sorularini igten olmayan

bir sekilde yanitlayabilir. Mekanik bir isleyis s6z konusu olabilir.
Terapist: Iyiyim ben de haftaniz nasil gegti onu konusalim kisacik.
Yada
Terapist: Bugiin bitirelim. Haftaya sinavlarin var. Basarilar diliyorum.
Hasta: Tesekkiirler.
Terapist konusulan konular arasinda yapay gecisler yapar.

Terapist, aklindaki plan1 gerceklestirmek amaciyla konusulan konular arasinda yapay
gecisler yapar. Konusulan konu dogal bir sonuca baglanmadan ya da hastaya konu
degistirmenin agiklamasi yapilmadan konular arasinda gegisler apar. S6z konusu konu

gecisleri mekanik bir davranis izlenimi verebilir.

Hasta: Bir de yani sikici, bazi derslerde yani hoca devamli tahtaya formiil

yaziyor...
Terapist: Evet, zor.

Hasta: Hihi.

Terapist: Simdi u1... Sibel gegen hafta hatirlarsan eger erkek arkadasinla

yasadigin sorunlardan bahsetmistik.
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Hasta: Hihi.
Terapist, hastaya ait bilgileri hatirlamakta zorlanir ya da bu bilgileri yanls hatirlar.

Terapist, hastanin daha 6nce anlattig1 ya da doldurdugu formlarda ifade ettigi bir bilgiyi
yanlis hatirlar ya da hi¢ hatirlayamaz. Terapi siirecinde daha 6nce konusulan konular

hatirlayamamak da bu sekilde kodlanir.

Terapist: Hangisi? Bu mu? Gel beraberce bakalim istersen soyle. Ayin 26'sinda

olmus, servisle eve donerken.
Hasta: Bunu yapmustik.

Terapist: Bunu beraber yaptik... Okula gitme...
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