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Psikoterapi, kiside var olan uyumsuz duygu, diisiince ve davranislarin terapist tarafindan bilimsel
psikolojik teknik ve yaklagimlar kullanilarak uyumlu duygu, disiince ve davranislara
doniistiiriilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, terapistlerin ve danisanlarinin birlikte
yiriittiikleri ve terapistlerin daniganlara onlar1 anladiklarini, saygi duyduklarint ve yardim etmek
istediklerini ilettikleri kisileraras1 ve karsilikli bir terap6tik yapidir. Psikoterapide, terapist danisani
tanimaya, anlamaya, formiilize etmeye, danisanin ihtiyaglarini belirlemeye ve bu ihtiyaclara uygun
miidahaleler gelistirmeye odaklanmaktadir. Zamanla farkl psikoterapi modelleri gelistirilmis ve her
birinin kendine 6zgii terapi ilkeleri olugturulmugsa da bu modellerin temel tedavi ilkeleri bazinda
azimsanmayacak diizeyde ortak noktalari bulunmaktadir. Bu ilkelerden bazilari, vaka formiilasyonu,
terapotik cergeve, terapotik ittifak, direng, aktarim ve karsi aktarim kavramlaridir. Vaka
formiilasyonu, terapistin, danisandaki psikolojik, kisilerarasi ve davranissal sorunlarin nedenleri,
tetikleyici ve siirdiirticii faktorleri hakkinda olusturdugu hipotez olup tedavi siirecinde yapilmasi
planlanan terapotik miidahaleler i¢in temel bir unsurdur. Terapétik ¢ergeve, danisan ve terapistin
tedavi sliresince uymasi gereken kurallar1 ve bu siirecin nasil isleyecegine iligkin bilgileri iceren
onemli bir enstriiman ya da kontrattir. Terapotik ittifak, terapist ve daniganin psikoterapi siiresince
olusturdugu is birligi olarak tanimlanmaktadir. Direng ise terapétik iligkinin i¢inde var olan
danisanin siirece katilim agisindan isteksizligine isaret etmektedir. Aktarim, danisanin gegmis iliski
deneyimleri tlizerinden gelistirdigi tutum ve davraniglarinin terapist ile iliskisinde ortaya ¢ikmast
iken karsi aktarim ise terapistin danmiganin aktarimina aktarimidir. Bu ¢alismanin amaci hem
herhangi bir tedavi modeline bagli kalmaksizin psikoterapinin temel ilkelerini ve temel bilesenlerini
eklektik bir perspektifle degerlendirmek hem de psikotravmatoloji, psikiyatri ve klinik psikoloji
alaninda ¢alisan ruh sagligi uzmanlan tarafindan kullanilabilecek kapsamli bir bilimsel eseri
literatiire kazandirmaktir.
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Abstract

Psychotherapy is defined as the process of transforming the nonadaptive feelings, thoughts, and
behaviors of the person into adaptive feelings, thoughts, and behaviors by using scientific
psychological techniques and approaches. This process is an interpersonal and reciprocal therapeutic
structure that the therapists and their patients run together, and the therapists communicate to their
patients that they understand, respect, and want to help them. In psychotherapy, the therapist focuses
on getting to know the patient, understanding, formulating, determining the patient's needs and
developing appropriate interventions for these needs. Although different psychotherapy models have
been developed in the historical process and their own therapy principles have been created, these
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models have considerable common points based on basic principles. Some of these principles are
case formulation, therapeutic framework, therapeutic alliance, resistance, transference, and
countertransference. Case formulation is a hypothesis formed by the therapist about the causes,
triggering and sustaining factors of psychological, interpersonal and behavioral problems in the
patient and is an essential element for the therapeutic interventions planned during the treatment
process. The therapeutic framework is an important instrument or contract that includes the rules
that the patient and therapist must follow during the treatment and how this process will work. The
therapeutic alliance is defined as the collaboration that the therapist and the client create and
maintain during psychotherapy. Resistance, on the other hand, indicates the reluctance of the patient
to participate in the therapeutic relationship. While the transference is the occurrence of the patient's
attitudes and behaviors, which he/she developed over his/her past relationship experiences, in his/her
relationship with the therapist, the counter-transference is the therapist’s transference to the client's
transference. The aim of this study is to evaluate the basic principles and basic components of
psychotherapy with an eclectic perspective, without being bound to any therapy model, as well as
to ensure that a comprehensive scientific work that can be used by mental health professionals
working in the field of psychotraumatology, psychiatry, and clinical psychology is included in the
literature.
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“Bakilip da goriilmemek, konusup da duyulmamak ve hep yok farz edilmek! Yar: bedenimi ve
ruhumu yok etti merhametsiz, yalanci ve istismarct insanlar... Sanki baska biri oldum, kendime
yvapilan kotiiliikleri uzaktan seyreden ve sessiz kalan. En ¢ok sizinle ayni dili konusabilmek beni
kendim yapti. Bana iyi bir insan olarak ayakta kalabilmeyi ve psikolojik rotamda bagsrol olabilmeyi
ogrettiniz. Hem degistim hem de geligtim ve artik merkezindeyim yasaminun...”

Bir Travma Sonrast Stres Bozuklugu Vakasimin Ciimleleri

Psikoterapinin Temel ilkeleri ve Temel Bilesenleri

GIRIS

Psikoterapi, bireydeki uyumsuz diisiince, duygu ve davranislarin psikolog unvanina sahip ve
klinik psikoloji alaninda “profesyonel” onayi bulunan bir terapist tarafindan bilimsel psikolojik
teknik ve yaklagimlar kullanilarak uyumlu diisiince, duygu ve davraniglara doniistiiriilmesi siirecidir
(Oztiirk ve Derin, 2020a: 229-234; Weiner, 1998: 5-8). Bu siirecte klinik psikologlarin yan1 sira
psikiyatrlar da psikoterapist olarak ¢alisabilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle psikiyatri kliniklerinde
psikiyatrlar, klinik psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ile toplum ve ruh sagligi hemsireleri bir
ekip halinde calisabilmektedirler. Oztiirk’e (2018a: 32; 2020a: 243) gére giiniimiizde modern
psikotravmatoloji paradigmalari ¢ergevesinde klinik agidan “travma temelli” olarak yapilandirilan,
“krize miidahale stratejileri” bulunan ve “terapétik karsiliklilik” siireci esliginde tedavisine aktif bir
katilim saglayabilen bireyler, hem “uyumsuz ve psikopatolojik yonlerinin tedavi edilmesi” hem de
“travmatik yasantilarinin nétralize edilmesi” kadar “kisisel potansiyellerini daha iyi kullanabilmek”,
“yasamlarim1 daha iyi kontrol edebilmek”, “kendilerini daha iyi taniyabilmek ve gelistirebilmek”
amaglariyla da psikoterapilere bagvurabilmektedirler. Bu dogrultuda psikoterapi, bir danisan igin en
iyi olani ona buldurup, yagamini yeniden diizenlemek ve hem kendine ve ¢evresine hosgoriilii olma
hem de kendi ve gevresi ile barisik olma yolunda desteklemek demektir (Kozacioglu, 1988: 126).
Psikoterapi, psikopatolojik ve uyumsuz davranislarin birakilarak, uyumlu, ruhsal agidan saglikli
davranislarin edinilmesi yolunda bir egitim stirecidir. Aslinda psikoterapi, insanin “en iyi kendisi”
olabilmesi ve degisen ¢evre sartlarinda, “en iyi kendisi olabilme durumunu koruyabilmesi” yolunda
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gelisim odakli bir egitimdir. Bu siireg, terapistlerin ve danisanlarmin (psikiyatrik tanisi olan veya
olmayan vakalarinin) birlikte yiiriittiikleri, terapistlerin onlar1 anladiklarin1 ve onlara hem saygi
duyduklarini hem de yardim etmek istediklerini ifade ettikleri karsilikli bir terapdtik etkilesim olarak
yasantilanmaktadir. Psikolojik agmazlar1 ve sosyal islev yetersizlikleri olan kisileri tedavi etmek i¢in
egitimli profesyoneller tarafindan kullanilan terapdtik prosediirlerin ¢ogu, anlayis, saygi ve
yardimseverligi icerir. Psikoterapi, terapistin daniganin zorluklarin1 anladigini ona iletme ve bu
anlayisa onun katilmasina yardimci olma yoneliminde yapilandirilmis psikolojik tedavi yaklagimlar
acisindan hem benzersiz hem de komplike bir siirectir (Oztiirk ve digerleri, 2020a: 229; Weiner ve
Bornstein, 2009: 3).

Gecmisten giiniimiize olan uzamda psikoterapi kavrami igin birbirine benzeyen ancak ayni
zamanda birbirinden ayrisan tanimlamalar yapilmistir: Frank (1976: 48), psikoterapiyi “egitimli ve
sosyal onay1 bulunan bir tedavici tarafindan aci ¢eken ve yardim arayan kisi veya kisiler {izerinde
uygulanan bir tiir sosyal etki” olarak tanimlamistir. Winnicott (1971: 41), psikoterapiyi, “birlikte
oynayan iki kigi” olarak tanimlarken aslinda etkili bir psikoterapinin ancak iki kiginin “es zamanlt
ve ortak ¢alismasi” olduguna vurgu yapmistir. Yine ayni unsurlara vurgu yapan Butler ve Strupp
(1986: 31) ise, psikoterapiyi “bir insan iliskisinin terapdtik amaclar igin sistematik kullanim1” olarak
tanimlamistir. Daha giincel bir tanimlamaya gore psikoterapi, terapistin rehberliginde danisanlarin
psikopatolojik durumlarini ve fonksiyonel bozukluklarmi iyilestirmek igin hem terapétik iliskiye
hem de danigsanin sosyal baglamlarma, psikososyolojik gelisimlerine, diisiincelerine,
duygulanimlarina ve davranislarina odaklanilarak ¢alisilan bir tedavi yontemidir (Brent ve Kolko,
1998: 17). Psikoterapi ayrica, danisanin olumsuz duygu, bilis ve/veya davraniglarini olumluya
doniistirmek i¢in, klinik psikolojinin temel prensip ve bilimsel bulgularmma uygun cesitli
yontemlerin  psikoterapist  tarafindan  sistematik  olarak uygulanmas:  seklinde de
tanimlanabilmektedir (Prochaska ve Norcross, 2010: 24). Gliniimiizde 6zellikle son onlu yillarda
travma odakli psikopatolojilerin tedavi edilebilmesine yonelik yapilandirilan psikoterapi
modellerinin sayilarinin artmasi ve birbirlerinden belirgin bir sekilde farklilagmasi, bu psikoterapi
modellerinin psikiyatrik taniya uygunlugu adma olan temel terapétik bilesenleri agisindan
degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Bu ¢alisma ile hem psikoterapinin temel ilkelerinin ve temel
bilesenlerinin incelenmesine yonelik alanyazinda yer alan sinirh sayidaki ¢aligmalara ¢ok odakli ve
entegratif yonelimli bir alternatif kazandirtlmasi hem de psikotravmatoloji, psikiyatri ve klinik
psikoloji disiplinleri tarafindan sik kullanilan giincel psikoterapi modellerinin optimal ve holistik bir
degerlendirilmesinin gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Psikoterapinin Temel ilkeleri ve Temel Hedefleri

Psikoterapinin temel ilkelerini ve temel hedeflerini tanimlamak kolaydir, ancak her zaman
ulasilmasi ya da en etkin sekilde uygulanabilmesi kolay degildir. Bu ilkeler ve hedefler arasinda,
danisanlarin  duygusal sikitilarini  gidermek, daniganlarin kendi yasamlarindaki psikolojik
acmazlarina ¢oziim bulmalarma yardimc1 olmak, optimal c¢alisma potansiyellerini
gergeklestirmelerini  engelleyen kisilik ozelliklerini ve davramig kaliplarini  degistirmelerini
saglamak ve uyumlu kisilerarast iligkileri 6diillendirmek bulunmaktadir (Weiner ve Bornstein, 2009:
8-9). Terapdtik iliskiyi iceren tedavi siireci; danisan agisindan “istek ve giiven”, terapist agisindan
ise, “sabir ve 6zveri” yonelimlidir. Eski psikopatolojik veya uyumsuz davraniglarin birakilarak yeni
uyumlu davranislarin  dgrenilmesi, disfonksiyonel uyum saglama mekanizmalarinin yerine,
fonksiyonel olanlarin konularak saglikli bir kigileraras: iligkinin kurulabilmesi ve danisanin “i¢
gorii” kazanmasi, psikoterapi siirecinin temel amaci olmalidir. kili bir iliskiyi kapsayan terapotik
ortamda, psikoterapistin egitiminin ve kisilik yapisinin dnemini vurgulamak gerekir. Oncelikle
terapistin tedavi konusunda yetkin olmasi ve kendisinin belirli bir psikoterapi siirecinden ge¢cmis
olmast gereklidir. Kisilik yapist agisindan ise terapist, optimal diizeyde ego giiciine sahip,
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sorumluluklarinin bilincinde, tarafsiz, 6zverili, meslek ahlakina saygili ve etik degerleri olan
profesyonel bir kisi olmalidir (Kozacioglu, 1988: 127).

Klinik psikoloji ve psikiyatri uygulamalarinda bir “ruhsal tedavi yontemi” olan psikoterapi,
degisik ekollerde farkli yaklasim ve yontemlerle ele alinmaktadir. Goériiniirde birbirinden ayri
bilimsel yaklasgimlar igerisinde yer alan psikoterapilerde ortak olan temel &zelliklerin ilki olan
“tedavi uzlagmasi1”, terapist ve danigan agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu tedavi uzlagmast
siirecinde vakanin diisiincelerinin veya ge¢misinin higbir kosulda “yargilanmamasi” en Onciil
Ozelliktir. Psikoterapi siirecinde danigani biitiin sorunlari, hatalari ve dogrulari ile kabullenmek
gerekir. Ondan yana olunmasa da veya danisanin tiim diisiinceleri paylasilmasa da kendisinin
yaninda olmak ve bunu yine kendisine hissettirmek olduk¢a giic ama yapici bir terapotik davranistir.
Psikoterapi siirecinde danisanin diislince, duygu ve davraniglarinin yanlis oldugu gosterilebilir ancak
bunu bir yargi kavrami igerisinde gergeklestirmemek, terapistin yetenegine ve bilgi birikimine
baglidir (Kozacioglu, 1988: 129; Oztiirk, 2020a: 229). Aslinda, farkli ekollerden gelen
psikoterapistler, deneyim kazandik¢a ve olgunlastik¢a tedavi uygulamalarinda birbirine benzeme
egilimindedirler. Psikoterapistler ne kadar tecriibeli olurlarsa terapotik miidahaleleri arasindaki
farkliliklar1 da o kadar azalmaktadir (Simon ve Brus, 2017: 45). Birbirinden farkli ancak bir o kadar
da benzer o6zellikleri olan psikoterapinin genis bir kullanim alani bulunmaktadir. Psikoterapi,
kuramsal dayanagi fark etmeksizin, psikiyatrik semptomlarin ve sendromlarin tedavisinde,
bireylerin iglevsellik diizeylerinin iyilestirilmesinde ve diger es zamanli tedavi modelleri ile uyumun
giiclendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica psikolojik destek arayisi, calkantili kisiler arasi
iligkiler, stres, yaslilik ve ergenlik gibi yasamsal evreler olmak iizere belirli donemsel sorunlara ya
da Ozsaygi yitimi, takiti, davranigsal uyumsuzluk ve dfke gibi bireysel psikopatolojilere bir
miidahale yontemi olarak da kullanilmaktadir. Tiim bu alanlara iligskin psikoterapdtik miidahale;
bireyin yeniden yasama uyum saglamasini, iyilesmesini, ailesi ve toplumla biitiinlesmesini
kolaylastirirken ayni zamanda onun “psikotoplumsal” dayanikliligin1 da arttirmaktadir (Simon ve
Brus, 2017: 45).

Terapdtik ortamda danisana gosterilen ilgi, saygi ve onu kabullenme kadar 6nemli bir
davranis da onu “ger¢ek anlamda” dinleyebilmektir. Seans boyunca danisani optimal bir diizeyde
degerlendirerek dinleyebilmek terapdtik bir sanattir ve bu dinlemenin temelinde ilgi ve sayginin
yant sira 6zveri bulunmaktadir. Danisan kendisini hem gercekten dinleyen hem de anlamaya ¢alisan
terapistle birlikte genis bir yelpazede pozitif yonde degisim kararlar1 alir. Psikoterapi siirecinde
anlatilan1  degerlendirerek dinlemek, kisilerarast iletisime anlam kazandirip konusmay1
giiclendirmektedir (Kozacioglu, 1988: 130). Oztiirk (2009: 41; 2018a: 34; 2020a: 249),
degerlendirerek dinlemenin, danisanin psikiyatrik tanisinin klinik psikoloji agisindan bir “saglama
yontemi” oldugunu onemle vurgular ki 6zellikle travma ile iligkili dissosiyatif bozukluklar ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi “estanili” psikiyatrik vakalarin tedavisinde degerlendirerek
dinlemek, bir “optimal bilimsel siiphe” esliginde asil taninin farkina varabilmek adina son derece
o6nemlidir. Terapistin iyi bir dinleyici olmasi, danisanin duygularini ifade edebilmesinde ¢ok 6nemli
bir psikolojik katalizordiir. Psikoterapi siirecinde ilgi, saygi, sevgi, kabullenme ve yargilanmadan
dinlenme hem danigsanin duygularini rahat¢a ifade edebilmesini, ruhsal agidan gelismesini ve
olgunlagsmasint hem de kendinin, davranislarinin ve duygularinin bilincine varmasini saglar. Hatta
psikoterapi siirecinde yeterince ilgi, sevgi ve kabullenme, danigan1 zamanla semptomlarindan
uzaklastirir (Kozacioglu, 1988: 131).

Oztiirk’e (2020a: 11) gore psikoterapinin genel amaci, olumlu yénelimdeki “psikolojik
doniisimii” tesvik etmek veya “terapdtik karsiliklilik (therapeutic reciprocity)” esliginde kisideki
uyumsal bag kurabilme kapasitesini arttirarak ¢6zliim iiretmek ve onu entegre etmektir. Bu doniigiim
veya degisimin nasil gergeklestirilecegi terapi siirecinde belirlenen alt hedeflere baglidir. Bu alt
hedefler; terapotik iligki gelistirmek, terapotik miidahalelerde bulunmak, her danisan 6zelinde
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bireysellestirilmis bir model olusturmak ve kars1 aktarimin farkinda olmak seklinde belirlenmistir
(Oztiirk, 2020a: 249; Truant ve Lohrenz, 1993: 11). Terapdtik iliski kurmak, psikoterapi
uygulamalarinda ¢ok 6nemli olmakla beraber tek basina yeterli degildir. Ayn1 zamanda, daniganin
sorunlarina ve terapinin dogasina bagl olarak cesitli tiirlerde terapdtik miidahaleler de yapilmasi
gerekmektedir. Bu miidahalelerin etkili olabilmesi igin ise, terapistin daniganin psikolojik isleyisinin
bireysellestirilmis bir modelini olusturmas: gerekmektedir. Daniganin psikopatolojisiyle ilgili olan
uyumsuz davranig stilleri, psikoterapi siiresince elde edilen yeni bilgiler 1g1ginda siirekli olarak
giincellenen ve yenilenen bireye 6zgii bu modelle tedavi edilmektedir. Psikoterapist, terap6tik iliski
stirecine olan kendi katkisin1 kabul etmeli, farkinda olmali ve kendi duygusal tepkilerini mesleki
hedef ve ilkelere uygun olacak sekilde yonetebilmelidir. Bu baglamda psikoterapinin genel hedefleri
etkili bir terapdtik iliski gelistirme, danisanin psikolojik organizasyonuna iliskin bir ¢alisma modeli
gelistirme, gelistirilen ¢aligma modeline ve terapotik iliskinin durumuna goére miidahalelerde
bulunma ve karg1 aktarimi profesyonel bir sekilde kullanma olarak 6zetlenebilir (Truant ve Lohrenz,
1993: 11). Psikoterapist hem danisaninin tanisina uygun ve yetkin oldugu psikoterapi yontemini
kullanarak hem de danisaninin tedavisine aktif bir sekilde katilim gdstermesini olanakli kilarak onu
miimkiin olabilen en kisa siirede ruhsal agidan saglikl1 bir hale getirmelidir (Oztiirk, 2020a: 254).

Psikoterapinin Temel Bilesenleri

Genis bir yelpazeye yayilmis olan psikopatolojiye miidahale etmek icin ¢ok sayida
psikoterapi bigimi gelistirilmis olup bu alandaki en biiyiik iki temel yaklasim biligsel davranis¢i
psikoterapi ve psikanalizdir. Bu iki kuramin entegrasyonuna yonelik artan teorik ve klinik ¢abalara
ragmen, kismi diizeyde farkliliklar var olmaya devam etmektedir (Simon ve Brus, 2017: 45).
Zamandizinsel acidan psikanalitik ekolle baslayan, davraniggi: “birinci dalga” ekol ve sonrasinda
bilissel: “ikinci dalga” ekolle devam eden ve gilinlimiizde ise, “iiglincii dalga” ekoller olarak
adlandirilan farkindaligi ve kabullenmeyi iceren kabul ve kararlilik, diyalektik davranigei,
fonksiyonel analitik ve farkindalik temelli biligsel-davranig¢i modeller varlanis gostermektedir. Tim
bu modellerin tedaviye yonelik farkli bakis agilar1 bulunmakla beraber bu ¢alismada psikoterapinin
temel bilesenleri olarak hemen hemen tiim ekollerde kabul goren vaka formiilasyonu, terapdotik
gergeve, terapdtik ittifak, direng, aktarim ve karst aktarim kavramlari ele alinacaktir.

Psikoterapi Vaka Formiilasyonlari

Vaka formiilasyonunun psikoterapi planlamasinda ve miidahalesinde oynadigi merkezi roliin
kabulii yillar iginde artig gostermistir. Bu durumun olugmasinda vaka formiilasyonuna odaklanan
klinik ¢alismalarin artis1 etkili olmustur. “Psikoterapi vaka formiilasyonu”, bir kiginin psikolojik,
kisilerarast ve davranigsal sorunlarinin nedenleri, tetikleyicileri ve siirdiiriiclileri hakkinda
olusturulan hipotezdir. Vaka formiilasyonu, kisinin ¢eliskili diigsiince, duygu ve davranislarmin
optimal bir ruhsal zeminde diizenlenmesine yardimci olur. Bu formiilasyon, terapistin hem
danisanindaki geligkileri anlamasimni hem de biitiinciil bir bakis agisiyla ondan gelen 6nemli
psikopatolojik bilgi kiimelerini kategorize etmesini saglar. Vaka formiilasyonu ayrica tedaviye
rehberlik eden bir plan olup pozitif yonde psikolojik degisime hizmet eder. Bunlara ek olarak,
terapistin danisaniyla daha fazla empati kurmasina ve terapotik ittifaktaki olast kopmalari tahmin
etmesine yardimet olur (Safran vd., 2002: 248; Samstag vd., 2004: 192).

Danisanin travmatik yasantilari, vaka formiilasyonlarmin yapilandirilmasinda oldukca
6nemli bir islev goriir. Janet (1907: 13-17), travmatik yasantilar, dissosiyatif reaksiyonlar ve kimlik
arasindaki baglar1 ya da patolojik iliski ve dinamiklerini, psikotravmatolojik agidan biiyiik bir
akademik ustalikla ele almistir. Dissosiyasyon kavramini hem ilk tanimlayan hem de travmatik
deneyimlere karsi en dogrudan psikolojik savunma oldugunu agik¢a ve sistematik olarak ilk
gbsteren kisi psikotravmatolojinin duayeni Pierre Janet’dir. Oztiirk ise, modern psikotravmatoloji
paradigmalar1 ve psikotarih modaliteleri ekseninde ¢ogu nevrotik hastaligin temel nedenlerinin
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cocukluk cag1 travmalar1 kadar yanlis ¢cocuk yetistirme stillerinin oldugunu 6nemle vurgular. Bu
nedenle psikoterapi siireglerinde bu yanlis ¢ocuk yetistirme stillerinin neden oldugu disfonksiyonel
ve psikopatolojik yapilanmalarin éncelikle ¢dziime kavusturulmalari sarttir (Janet, 1907: 16; Oztiirk,
2016: 25; 2018a: 32; 2020c: 2). Bir hipotez olarak vaka formiilasyonu; erken cocukluk cagi
travmalar1, yanlis ¢ocuk yetistirme stilleri, psikopatojenik bir 6grenme ge¢misi, genetik faktorler,
sosyokiiltiirel etkiler, kendine veya bagkalarina iliskin uyumsuz semalar ve inanglar hakkinda
cikarimlar igermektedir. Bu hipotezin dogasi, terapistin kullandigi psikoterapi ve psikopatoloji
teorilerine bagli olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir. Psikodinamik formiilasyon, bilingsiz zihinsel
siireglere ve gatismalara (Oztiirk, 2020b: 2; Perry vd., 1987: 549; Summers, 2003: 43); bilissel terapi
formiilasyonu, benlik, digerleri, diinya veya gelecek hakkindaki uyumsuz diisiince ve inanglara
(Beck, 1995:76; Freeman, 1992: 17); davranigsal formiilasyon ise geleneksel olarak intrapsisik
olaylar1 vurgulamaksizin bireyin 6grenme ge¢misine ve pekistirmenin ¢evresel olasiliklar ile ilgili
bir “islevsel analize” ve “uyaran-tepki eslesmeleri” hakkindaki ¢ikarimlara odaklanir. Psikoterapi
icin olusturulan ¢aligma hipotezinin test edilmesiyle yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasi ve terapistin
danmigan alternatif bir teorik cercevenin merceginden gormesi gibi durumlarda ise, vaka
formiilasyonu revizyona tabidir (Ells, 2007: 5).

Vaka formiilasyonunun hem igerik hem de siire¢ yénleri bulunmaktadir. Igerik yénii, bireyin
psikopatolojisinin biitiinsel resmini ¢izen bilesenlerden olusur. Ayrica, bu yon dogrudan 6nceki
tanimlardan ve hipotezlerden yansiyan ve tedavi igin bir plan oneren yapilandirilmis bilesenler
icerebilir (Sperry vd., 1992: 61). Vaka formiilasyonuna bagl olarak olusturulan tedavi plani,
onerilen psikoterapotik miidahalelerin tiirli, seanslarn siklif1 ve siiresi, terapi hedefleri ile bu
hedeflere ulasmanin 6niindeki engeller gibi ayrintilari igerebilir. Vaka formiilasyonunun siire¢ yonii
ise, terapistin formiilasyon igerigini gelistirmek icin gerekli bilgileri ortaya ¢ikarmasini amaglayan
faaliyetleri vurgular ve tipik olarak bu siire¢ Oncelikle bir klinik goriigme yapmay1 igerir.
Formiilasyon olusturma gériismesi sirasinda iki genel bilgi kategorisi akilda tutulmalidir. Bunlardan
ilki, demografik bilgileri igeren agiklayici bilgi kategorisidir. Bu kategori mevcut psikopatolojiler
kargisinda danigan tarafindan kullanilan basa ¢ikma stratejilerini ve hem ayrmtili hem de ¢ok yonlii
anamnez bilgilerini kapsamaktadir. ikinci kategori ise, danisanin anlatti§1 yasam olaylarmi nasil
deneyimledigini ve yorumladigini ifade eden kisisel anlam bilgisidir. Terapist bu bilgiyi ortaya
¢ikarmak icin aktarilan yasam olaylarmin danisanin duygularini, diigiincelerini ve davraniglarini
nasil etkiledigini aragtirir ve gozlemler. Ayrica, vaka formiilasyonlarinda danisanin anlattigi
Oykiiden de kisisel anlam bilgisine ulasabilir (Ells, 2007: 5).

Klinik psikoloji ve psikiyatri agisindan vaka formiilasyonu, bir bireyin psikopatolojisine en
uygun taniy1 koyabilmek ve bu tan1 odakli bir psikoterapi uygulayabilmek i¢in bilimsel ve etkin bir
planlama saglar. Ayni zamanda hem temel tedavi stratejileri hem de kisinin spesifik miidahale
secimine iliskin “terapditik taktikler” agisindan bir taniy1 psikoterapi planina doniistiirmek icin bir
ara¢ islevi goriir. Vaka formiilasyonu, bir yandan psikoterapi ve psikopatoloji teorileri ile bu
teorilerin belirli bir kigiye uygulanmasi arasinda bir baglanti kurulmasini olanakli kilar. Diger bir
deyisle, vaka formiilasyonu klinik agidan “teorinin pratige aktarilmasii” yansitir (Ells, 2007: 5).
Asagidaki boliimde psikanalitik, bilissel davranig¢1 ve diyalektik davranig terapilerine gore vaka
formiilasyonlar1 degerlendirilecektir:

Psikanalitik Terapide Vaka Formiilasyonu: Psikanalitik ekolde, terapistin tipik olarak
seanslart kaydetmemesi ya da sozlii transkript hazirlamamasi ve bu ekoliin klinik eksenli
gelistirilmemis olmasi, vaka formiilasyonunun travma temelli diger yaklasimlara kiyasla daha az
sistematik olmasina neden olmustur. Bu baglamda psikanalitik vaka formiilasyonu, bir danisanin
psikopatolojisinin dogasi, onun kisilik yapisi ve gelisimi hakkinda hiyerarsik olarak organize
edilmis bir klinik ¢ikarimlar dizisi olarak tanimlanabilir. Psikanalitik olarak yapilandirilmis goriisme
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sirasinda ortaya ¢ikan bu c¢ikarimlar; semptomlar, riiyalar, fanteziler ve kisilerarast uyumsuz iliski
kaliplarina dair nedenleri icermektedir (Messer ve Wolitzky, 2007: 70).

Cagdas, ana akim psikanalizde geleneksel Freudgu, nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi
olmak tizere {i¢ ana kavramsal model bulunmaktadir (Greenberg ve Mitchell, 1983: 31). Freudcu
diirtiisel/yapisal modele gore, insan davranist “kaynak”, “amag”, “itici gii¢” ve “nesne” olmak
tizere dort nitelige sahip cinsel ve saldirgan diirtiiler tarafindan belirlenir. Diirtiilerin kaynag: zihinde
talep olusturarak eyleme gecen somatik siireglerdir. Diirtiiniin amaci, zihni desarj yoluyla tatmin
etmektir ve “itici gii¢ ”, diirtiinlin yogunlugudur. Diirtiiniin nesnesi davranisin en degisken yonidiir;
cansiz bir nesneyle, baska bir kisi veya bir kisinin viicudunun bir pargasi araciligiyla tatmin
aranabilir. Analitik ekolde zevk ilkesine gdre ¢alisan psikojen sistemde egonun amaci, siiperego ve
id arasindaki psikolojik gerilimi optimum seviyeye diisiirmek, bu gerilim aninda yasanan
hosnutsuzlugu en aza indirmek ve diirtiisel tatmini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmaktir. Egonun
psikojen sistemdeki gerilimler adina optimal seviyede ¢coziim getirme cabasi, gerceklik prensibi
kadar haz alma prensibini de icermektedir (Freud, 1953: 17). isteklerin aninda veya uzun vadede
tatmin edilmesinin 6niindeki engeller intrapsisik catismalar yaratir. Yani, kisi diirtiilerini tatmin
etmeye caligir, ancak ayni diirtiilerin varlig1 kaygi, sugluluk veya cezalandirilma korkusuna yol
actiginda eszamanli olarak tatmin aramaktan kaginir. Kisacasi Freudgu teori, insan davranigini
intrapsisik ¢atisma perspektifinden kavramsallastirir ve vaka formiilasyonu bu varsayimlar tizerine
temellendirilir.

Nesne iliskileri perspektifi, benlik ve dtekinin igsellestirilmis zihinsel temsilleri ve bunlarin
etkilesimlerine 6zellikle bu etkilesimlerin duygusal ¢esitliliklerine odaklanmaktadir. Bu yaklasim,
kendini ve diger temsilleri "iyi"ye karsi "koti" olarak ayirma egilimini ve bu temsilleri
biitiinlestirmenin zorlugunu vurgular. ice déniikliik ve yansitmali dzdeslesim kavramlari bu
formiilasyonlarda belirgin bir sekilde yer almaktadir (Messer ve Wolitzky, 2007: 72). Bu bakis
acisinda, daniganin kendilik ve 6tekinin "iyi" ve "kotii" zihinsel temsillerini biitiinlestirme zorlugunu
vurguladigindan, vaka formiilasyonlarinin, kisinin bagli oldugu nesneyle bagini tehdit etmemek igin
danigsanin ebeveyn figiirlerine kargi boliinmesine ve oOfkesini reddetmesine odaklanmasi
beklenebilir.

Kohut (1984: 91) tarafindan gelistirilen kendilik psikolojisi modeli, tutarli bir benligin
gelisimi ve siirdiiriilmesiyle saglikli ve patolojik narsisizmi tesvik eden faktorlere odaklanir. Bu
yaklagimin odak noktasi, ebeveynlerin ¢ocugun tutarli bir benlik duygusu olusturmasi ve onun hirs
ve ideallerini sevingle gergeklestirmesi i¢in gerekli deneyimleri saglayamamasidir. Analitik vaka
formiilasyonunda danisanin, ¢cocuklugunda ebeveynlerini idealize edilmis kendilik nesneleri olarak
gormeleri veya gormemelerinin terapist agisindan fark edilmesi olduk¢a 6nemli bir parametredir.
Modern psikotravmatoloji paradigmalar1 agisindan ebeveynlerin idealize edilmis kendilik nesneleri
algist, cocukluk c¢agi travmalari ile yakindan iligkilidir. Travmayla iliskili psikiyatrik tam
gruplarinda narsisistik siire¢ler oldukga ayrintili ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Erken
yasta baslayan ve kronik c¢ocukluk ¢agi travmalari ile karakterize olan travma sonrasi stres
bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklarin psikoterapilerinde bu narsisistik siiregler, vakalarin
psikiyatrik es tanilar1 da dikkate alinarak ¢alisilmalidir. Dissosiyatif narsisizm, normal narsisizm ile
patolojik narsisizm arasinda yer almakta olup her an patolojik narsisizme doniisme potansiyeline
sahiptir (Derin & Oztiirk, 2018: 23; 2020: 30; Oztiirk, 2020a: 71).

Bilissel Davranis¢t Terapide Vaka Formiilasyonu: Biligsel davranisci terapide bu siirecin
degerlendirme, formiilasyon ve miidahale olmak {izere {i¢ temel bileseni bulunmaktadir. Klinik
caligmaya yonelik deneysel bir hipotez olusturma, bu vaka formiilasyonu i¢in esastir. Degerlendirme
sirasinda elde edilen bilgiler, danisanin rahatsizliklarinin ve sorunlarinin nedenleri hakkinda
yapilandirilan hipotezin ve miidahalenin temeli olarak iglev goren bir formiilasyon gelistirmek i¢in
kullanilir. Tedavi ilerledikge, terapist tekrar tekrar degerlendirme asamasina geri doner, terapi
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stirecini ve ilerlemeyi izlemek igin veri toplar ve bu verileri formiilasyonu ve miidahaleyi gerektigi
gibi yenilemek i¢in kullanir (Persons ve Tompkins, 2007: 292). Bilissel davranisci terapist vaka
formiilasyonunu, semptomlar1 veya bozukluklar1 destekleyen ana mekanizmalar, epidemiyolojik
bulgular ve randomize ¢alismalar dahil olmak iizere ¢esitli kontrollii caligmalara dayandirir. Biligsel
davranis¢1 vaka formiilasyonu, kisa bir diyagramda, danisanin tiim sorunlarina neden olan ve devam
ettiren mekanizmalari, bu mekanizmalarin kokenlerini ve su anda sorunlara neden olan
mekanizmalari harekete geciren tetikleyicileri birbirine baglayan bir hipotezdir. Formiilasyon ayni
zamanda sorunlar arasindaki iliskileri de agiklamaktadir. Olgu, sendrom/sorun ve mevcut durum
olmak iizere ii¢ diizeyde vaka formiilasyonu yapilabilir. Olgu diizeyinde daniganin problemleri, altta
yatan sema ve ara inanglar gibi bilissel mekanizmalar arasindaki iliskiye odaklanarak formiilasyon,
vakay1 bir biitiin olarak yapilandirmaya odaklanir. Sendrom veya problem diizeyinde formiilasyon,
tan1 grubu olarak kabul edilen bir durumun genel modelinin ¢ikarilmasiyla olusturulur. Mevcut
durum diizeyinde ise danisanin belli olaylar karsisinda verdigi duygusal ve davranigsal tepkinin A-
B-C (A-Olay, B-Diisiince, C-Tepki) modeline (kiside yasadig1 bir olaya yonelik ortaya ¢ikan temel
inang, ara inang¢ ve otomatik diisiincelere bagli olarak duygusal, bedensel ve davranissal tepkiler
vermesi) uygun bicimde ve aslina eslenik olarak yapilandirilmasi gerekmektedir (Koéroglu ve
Tiirkgapar, 2009: 89).

Diyalektik Davranig Terapisinde Vaka Formiilasyonu: Diyalektik davranis terapisi (DBT;
Linehan, 1993: 26), baslangicta sinirda kisilik bozuklugu tanis1 almus kisiler igin bir ayaktan tedavi
yontemi olarak gelistirilmis ve daha sonra diger klinik popiilasyonlar ve kapali psikiyatri servisleri
icin uyarlanmis biligsel-davranigsal bir modeldir. Diyalektik davranig terapisi, biligsel davranigsal
miidahaleleri farkindalikla biitiinlestiren ve psikodinamik, danisan merkezli, Gestalt, paradoksal ve
stratejik yaklasimlarla ortak unsurlar paylasan kapsamli bir terapi modelidir. Bu modelde, verimli
ve etkili bir terapi siireci igin vaka formiilasyonu gereklidir ve tedavi i¢in belirlenen teoriye dayali
vaka formiilasyonu bu modelin temelidir (Heard ve Linehan, 1994: 61). Bu terapi modelinde vaka
formiilasyonu olusturulurken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bes alan bulunmaktadir. Bunlar;
asamali tedavi teorisi, psikopatolojinin etiyolojisi ve siirdiiriilmesine iligskin biyososyal teori, olumlu
yonde ruhsal degisime iliskin davranis¢i terapi ilkelerini 6grenme, psikopatolojiye 6zgii ortak
davranis kaliplar1 ve tedavinin diyalektik dogasi tarafindan yaratilan degisim ¢abalarina miidahaleler
ve pozitif yondeki ruhsal degisimi saglayan diyalektik yonelimlerdir. Bu bes kavram dizisi, herhangi
bir psikopatolojik davranisin goriintiilenecegi mercekler olarak diisliniilebilir. Bunlara bagli olarak
olusturulan vaka formiilasyonu, hem kompleks psikolojik yapinin degerlendirilmesini hem de
psikoterapdtik miidahaleye rehberlik eden spesifik hipotezlerin olusturulmasini saglar (Koerner,
2007: 319).

Terapotik Cerceve: Terapist-Damsan Uzlagsmasi

Terapétik cergeve, danisan ve terapistin tedavi siiresince uymasi gereken kurallar1 ve bu
stirecin nasil igleyecegine iligskin bilgileri igeren bir enstriiman veya kontrattir. Genel olarak terapi
stirecinin baslangicinda danisana gerek yazili, gerekse sozlii olarak bildirilen kurallara “terapotik
gergeve” adi verilir (Godes, 2018: 135). Baska bir ifadeyle terapotik ¢ergeve, danisanin psikolojik
acmazlarini notralize etmek amactyla birlikte ¢aligmak {izere danisan ve terapist arasinda yapilan
acik bir anlasmadir (Weiner ve Bornstein, 2009: 81). Terapist i¢in koruyucu 6zellikte olan terapotik
cergeve, danisanin zihninde ise siiregle ilgili bir yol haritast olugmasini saglamaktadir (Godes, 2018:
135). Terapistin ve danisanin kaygisiz bir sekilde siirece dahil olmas1 ve terapi siirecinin saglikli bir
sekilde ilerleyebilmesi igin iyi yapilandirilmis bir terapotik gergeveye ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica, terapi siireci ilerledik¢e bu siirecin basinda yapilandirilmis olan terapotik cergevenin
yeniden ve yeniden ele alinmasi, terapist ve danisanin ne yaptiklarmi ve nasil ilerlediklerini
degerlendirmelerine olanak saglamaktadir (Stewart ve Joines, 1996: 53). Kernberg ve Clarkin (1992:
231), “tedavi kontran” olarak adlandirdiklar1 terapotik g¢ergevenin terapist igin seanslardaki
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siirlarin korunmasinda yardimci kosullari olusturdugunu 6ne siirmiistiir. Terapi siirecinin hangi
kosullarda gergeklesecegine iligskin kurallarin belirlenmesi ve bu durumun iki tarafca anlasilip
onaylanmasi, tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilecek aktarim ve karsi aktarim durumlarinin fark
edilmesinde 6nemli bir unsurdur.

Cogu kontrattan farkli olarak, terapi kontrati genellikle yazili degil sozliidiir. Ancak
terapistler klinik vakalarda zaman zaman yazili terapi kontratlarin1 da kullanmaktadir. Basaril1 bir
terapi Kontrati, anlagilir bir sekilde damisan ile terapist arasinda karsilikli olarak uzlaginin
saglanmasidir (Weiner ve Bornstein, 2009: 81). Yazili kontratlar, 6zellikle kendine zarar verme
davranislar1 ve intihar girisimleri bulunan travma ile iligkili dissosiyatif bozukluk vakalarinda bu
girisimleri “Gnleme stratejisi” olarak kullanilmaktadir (Oztiirk, 2020a: 244). Bir terapi kontratinin
olusturulabilmesi i¢in ilk asamada danisan ve terapist tarafindan tedavi siirecinin bir gereklilik
oldugunun kabul edilmesi gerekmektedir. ikinci asamada, terapinin hedefleri ve bu hedeflere
ulagsmak icin uygulanacak prosediirler izerinde ortak bir uzlasmaya varmalar1 gerekmektedir. Son
asamada ise yine danisan ve terapistin seanslarin yeri, siklii, zamani ve iicreti gibi tedavi
diizenlemeleri ile ilgili unsurlar hakkinda da anlagmaya varmalar1 gerekmektedir (Clarkin vd., 2004:
55; Gordon, 2006: 109; Weiner ve Bornstein, 2009: 81). Psikoterapi siirecinde seanslar resmi ya da
0zel fark etmeksizin mutlaka ve mutlaka kurumsal ruh sagligi merkezlerinde gerceklestirilmelidir.
Danisanin randevular1 profesyonel bir sekreter tarafindan verilmelidir. Ozellikle hem travma hem
de psikiyatrik tani alan vakalarin seanslar1 kesinlikle mesai saatleri igerisinde gergeklestirilmelidir.
Bu konudaki diger énemli husus ise kendine zarar verme davraniglart ve intihar girisimleri olan
psikiyatrik tani gruplarinda hem danigana zarar vermemek hem de bir malpraktis davasima konu
olmamak adina ¢evrimigi ag platformlar1 destekli psikoterapilerin (online psikoterapi), mesleki etik
ilkeler dogrultusunda objektif bir sekilde yiiriitiiliip yliriitilmemesine karar verilmelidir. Travma ile
iligkili tim psikiyatrik tan1 gruplarinda krize miidahale 6zelligi bulunmayan ve vakanin tedavisine
aktif katilim saglamasma imkan tanimayan duragan psikoterapi yontemlerinin kullanilmasi,
danisandaki kendine zarar verme davranislarini ve intihar girisimlerini artiracagindan dolay1 higbir
kosulda uygun degildir. Travma vakalarinin terapi siklig1 haftada bir olmak iizere en az bir saat
olarak diizenlenmeli ve vakadan 6deyebilecegi licretler talep edilmelidir. Eger vakada bitmeyen
krizler yani ardigik kendine zarar verme davramiglart ve intihar girisimleri sz konusuysa ya
stipervizyon alinmali ya da vaka bu alanda uzman profesyonel bir terapiste yonlendirilmelidir. Biitiin
travma ile iliskili psikiyatrik tani gruplarinda modern psikotravmatoloji paradigmalari ¢er¢evesinde
klinik ve bilimsel zeminde yapilandirilmis olan “krize miidahale ézelligi” bulunan “travma merkezli
psikoterapi yontemleri” kullamlmalidir (Oztiirk, 2018a: 33; Oztiirk, 2020a: 249; Weiner, 1998: 5-
8).

Psikoterapide Terapétik ittifak ve Terapotik Karsihklihk

Terapotik iliski kavramina ilk kez psikanalitik ekolde Freud’un aktarimla ilgili
¢alismalarinda rastlanmaktadir. Freud (1912: 101) aktarimi, terapist-danisan arasindaki iligkinin bir
tezahiirii olarak degerlendirmis ve bu nedenle iliskinin aktarimsal yoniine 6nem vermistir. Aktarimin
olusma seklinin dogasi ile baglantili oldugu varsayimindan yola ¢ikarak aktarimin degerlendirilmesi
iizerinden aslinda terapist-danigan arasindaki iliskinin degerlendirilebilecegi sonucuna ulasilmistir.
Freud’un ardindan terapétik iliski ile ilgili yapilan ¢aligmalarin iki farkli bakis agistyla yiiriitiildiigi
goriilmektedir. Bunlardan ilki “Ingiliz Nesne Iliskileri Kuram:i” ve iKincisi “Ego Psikolojisi dir.
Ego psikolojisi perspektifinden terapist ve danisan arasindaki etkilesime odakli bir ¢abanin sonucu
olarak “ittifak” kavrami On plana ¢ikmis ve ‘“ferapdtik iliski” yerine “terapotik ittifak” kavrami
kullanilmaya baslanmistir (Safran ve Muran, 2000: 6).

“Terapotik ittifak” kavrami ise ilk kez Zetzel (1956: 371) tarafindan terapist ve danisan
arasindaki iligkinin dogasini aciklamak amaciyla kavramsallastirmigtir. Zetzel’e (1956: 372) gore
daniganin erken donem ¢ocukluk deneyimleri, terapétik ittifaki olusturma kapasitesinin
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belirleyicisidir. Bu nedenle, terapistin tedavi siirecine baslamadan 6nce danisanin terapotik ittifak
gelistirme becerisini degerlendirmesi gerektigi one siirtilmektedir. Terapotik ittifakin, psikoterapotik
miidahalelerin etkili olabilmesi i¢in énemli bir faktér oldugunu ifade eden Zetzel (1956: 371) bu
kavrami, danigsanin terapistle olumlu ve gilivene dayali bir iliski kurabilme becerisi olarak
tanimlamistir. Glivene dayali iliskinin saglanmasi ve danisanin kendisini huzurlu hissedebilmesi igin
terapistin danisanin uyum odakli doniigiimiine destek olmasi temel bir gerekliliktir. Zetzel’in
ardindan Rogers (1957: 97) da “terapdtik ittifak” olarak adlandirmasa da “terapdtik iliski”
kavramini ¢alismis ve terapdtik iligkinin ruhsal iyilesme igin gerekli ve yeterli bir etken oldugunu
belirtmistir. Rogers (1957: 97) terapdtik iligki kavramini tanimlarken danisanin siirece katkisindan
ziyade bu iliskinin terapist tarafindan olusturulduguna vurgu yapmisg ve terapistin sagladigi empati
ve kosulsuz kabul ile ancak terapétik iligskinin kurulabilecegini 6ne stirmiistiir.

flerleyen yillarda terapotik ittifak kavrami, Luborsky (1976: 93) ve Bordin (1979: 253)
tarafindan ¢alisilmistir. Bu iki teorisyenin ortak yonii terapotik ittifak kavramini ekoller iistii bir
bakis agisi ile ele almalaridir. Luborsky (1976: 94) terapétik ittifakin iki asamada olustugunu 6ne
siirmiistiir. Terapinin erken dénemlerinde olusan ilk asama (Tip 1 Ittifak), danisanin bu tedavi
siirecinin faydali ve terapistinin destekleyici olacagina dair inancini kapsamaktadir. Terapinin
ilerleyen dénemlerinde olusan ikinci asama (Tip 2 Ittifak) ise danisanin siire¢ iginde karsilasilacak
zorluklar karsisinda kendisine yonelik inanglarini kapsamaktadir. Bordin (1979: 254), terapdtik
ittifak kavramini ii¢ bagimsiz bileseni olan bir biitiin olarak degerlendirmistir. Bu bilesenler Bordin
(1979: 254) tarafindan “gorev”, “ama¢” ve “bag” olarak adlandirilmistir. “Gérev Bileseni”,
kullanilacak terapiye 6zgli yontemleri icermektedir ve bu yontemler ekollere gore farklilasmaktadir.
“Amag Bileseni”, terapi siirecinin sonunda ulasilmak istenen noktay1 yani genel bir terapi hedefini
ve taraflarin (terapist ve danisan) hedefle ilgili fikir birligini icermektedir. Son bilesen olan “Bag
Bileseni” ise, terapist ve danisan arasindaki karsilikli giiven ve kabule dayali iliskiyi kapsamaktadir.
Genel bir tanimlama yapilacak olursa terapétik ittifak, gorev, amag ve bag bilesenlerinin terapi
stirecinde birbirleriyle siiregiden bir etkilesim iginde olmasidir.

Kozacioglu (1988: 132), danisan-terapist iligkisini aslinda i¢ yapisinda 6zverili olmakla
olumsuzluklarini terapotik ortama getirerek hem tedavi esnasindaki hem de tedavi sonrasindaki
yasamini ruhsal agidan saglikli ve uyumlu gegirebilmek amaciyla terapistle ortak bir caligmaya
girmistir. Sosyal ¢cevredeki insanlar arasi iligkinin bir modeli olan terapétik iliski, bu nedenle “ornek
iligki” niteligini tagimaktadir. Kendisi i¢in bugiine kadarki yasamindan farkli ve 6zel olan bu
ortamda terapist; ilgi, saygi, sevgi, kabullenme ve yargilamama ydniinden degismezligini
korumakta, danigan ise regresyon, transferans ve rezistans mekanizmalar1 dogrultusunda kisilerarasi
iligkilerin sagliklt bir 6rnegini terapistle yasamaktadir. Psikoterapi, tiim bu duygu aligverisi i¢inde
deneyimlenir ve uyum odakli degisimlere neden olur. Ancak bu psikoterapi siirecinin igeriginden
kaynaklanan ve danisan tarafindan yasanip terapistle paylasilan bazi mekanizmalarin ortaya ¢ikmasi
ise kacinilmazdir. Regresyon, transferans ve rezistans adi altinda gegen bu mekanizmalar danigan
tarafindan ifade edilmesine ragmen temelde psikoterapdtik ortamin kendisinden kaynaklanmaktadir
(Kozacioglu, 1988: 132). Menninger'e (1958: 139) gore tedavi igerisinde yasanan regresyon,
daniganin ihtiyaglarinin karsilanmasinda onun ge¢miste ailesiyle ya da sosyal ¢evresiyle kurdugu
iletisime benzer sekilde yani bu kisilerden neler ve bu neleri nasil talep ettiyse ayni1 oriintiiyii terapisti
icin kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Danigan ge¢misteki deneyimlerini terapi siirecinde tekrar
yasarken halen iginde bulundugu ani da gozlemlerken; terapist ise daniganin sadece simdiki
zamanini yasamali ve gecmis deneyimlerini gozlemlemelidir. Bu dogrultuda psikoterapide
daniganin orada ve o andan, burada ve simdiye getirilmesi gereklidir. Psikoterapide regresyon,
olumsuz bir durum gibi goriinse de aslinda terapi siireci icerisinde damiganin ilerideki yasamini
yapilandirmasinda gerekli bir mekanizmadir (Knafo, 2016: 87; Kozacioglu, 1988: 132).
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Terapdtik iliskinin aktif bilesenlerinin kavramsallastirilmas: olarak ittifakin belki de en
onemli ve ayirt edici 6zelligi, ig ve fikir birligine yaptig1 vurgudur (Bordin, 1979: 255; Hatcher vd.,
1995: 639). Terapétik iligkinin 6nceki formiilasyonlari, terapistin iliskiye katkilarmi veya terapist
ile danisan arasindaki iliskinin bilingsiz ¢arpitmalarini vurgularken modern terapétik ittifak teorisi,
katilimeilar arasindaki aktif is birligini vurgulamaktadir (Horvath ve Bedi, 2002: 43). Bordin’in
(1979: 255) terapatik ittifak kavramini ekoller {istii bir bakis agisiyla ele almasiyla baslayan bu siireg
daha sonra benzer bakis agisiyla yapilandirilan diger caligmalarin da katkisi ile terapotik ittifakin
psikoterapi ekollerinden bagimsiz bir kavram olmasini saglamistir (Hintikka vd., 2006: 321; Stevens
vd.,2007: 111). Terapétik ittifakin kurulamadigi terapist-danigan iliskisinde degisim ve iyilesme zor
hatta imkansiz olabilmektedir (DeRubeis vd., 2005: 177). Bir adim ileri giderek, terapotik iligkiyi
psikoterapi siirecinin merkezine koyan kuramlar da vardir. Bu kuramlara Biligsel Terapi (Beck,
1995: 17), Sema Terapi (Weertman, 2012: 104), Kisa Siireli iliskisel Terapi (Safran vd., 2011: 82)
ve Travma Merkezli Alyans Model Terapi (Oztiirk, 2018b: 33-34; 2020a: 336) &rnek olarak
gosterilebilir.

Giiniimiizde ise Oztiirk (2018b: 33-34; 2020a: 336), 6zellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu vakalari ile ilgili olduk¢a uzun dénemli klinik ¢aligmalarinda
terapotik iliski olgusunu, “ferapdtik alyans” kapsaminda ve dissosiyatif bir eksende ele almistir.
Terapist ve danisan arasindaki uyum ve is birligine odakli olan “ferapdtik ittifak (therapeutic
alliance) ” terapist ve danisan arasindaki iliskinin dogasini agiklayan bir olgudur. Terapétik alyansin,
travma sonrast stres bozuklugu ve ozellikle dissosiyatif kimlik bozuklugunun psikoterapisinde
onemli bir siire¢ oldugunu belirten Oztiirk’e gore travmatize ve dissosiye bireylerle terapdtik
alyansin kurulamamas: ya da kurulduktan sonra bozulmasi, tedavide ciddi direngler ve sorunlar
olusturabilmektedir. Terapotik alyansin kurulmasi biitlin tan1 gruplari igin oldukg¢a 6nemli olmakla
beraber ozellikle dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarindaki host ve alter kisiliklerin varligy,
terapotik alyansin bu tanit grubunun dogasina O6zgii olarak kurulmasi gerekliligini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu tan1 grubunda, sadece host kisilik ve terapist arasindaki terapétik alyans yeterli
olmadigindan bu is birliginin ya da karsilikliliginin pek ¢ok temel eksen iizerinde kurulmasi
gerekmektedir. Yani, terapist rehberliginde ilk 6nce host-alter kisilikler ve terapist arasinda, sonra
alter kisiliklerin birbirleri arasinda ve son olarak alter kisiliklerle host arasinda ti¢li bir terapotik
alyansin kurulmasi psikoterapinin basarili olmasi i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Bu {iglii terapotik
kargiliklilik, Travma Merkezli Alyans Model Terapi’nin “primer alyans” siirecidir. Ayrica bu terapi
yonteminde zaman ve entegrasyon konusundaki terapdtik karsiliklilik da “sekonder alyans” siirecini
olusturmaktadir (Oztiirk, 2018b: 31). Oztiirk (2018b: 33-34, 2020a: 336-338) kendi gelistirdigi ve
“krize miidahale psikoterapisi” olarak tamimladigi “Travma Merkezli Alyans Model Terapi”
yonteminde dissosiyatif kimlik bozuklugu vakalarinda terapétik is birligi konusunda “terapitik
karsitliklilik (therapeutic reciprocity)” kavramint hem tanimlamakta hem de kullanmaktadir. Cok
sayida alter kisiligi bulunan dissosiyatif kimlik bozuklugu tant grubunda “terapotik karsiliklilik”
daha kapsamli ve ¢ok yonlii bir terapétik is birligine isaret etmektedir. Oztiirk e (2018b: 34, 2020a:
338) gore terapotik karsiliklilik; psikoterapist ve danisan arasinda kurulmasi gereken hem stabil hem
de dinamik yanlar1 olan temel ve etik sinirlar dahilinde gerceklesen diisiinsel ve duygulanimsal bir
bag gelistirme yagantis1 kadar bir tedavi uzlasmasidir.

Direncin Psikoterapotik Analizi

Psikoterapide direng, danigsanin terapi siirecine katilma konusundaki paradoksal
isteksizligidir ve bu direng, genelde danisanin terapotik ortamda kendi kendisiyle miicadelesinden
kaynaklanir. Direncin psikopatolojik bir temeli olsa da aslinda danisan i¢in hayati 6neme sahip
aligkanlik ve gereksinimlerinden kopma giicliigiiniin terapdtik bir yansimasidir (Kozacioglu, 1988:
136). Menninger (1958: 71) direnci (rezistans1), danisanin ruhsal yapisi i¢inde yer alan ve diizeltici
degisikliklere karsi gelen bir gili¢ olarak tanimlamistir. Menninger (1958: 72) ayrica, rezistansin
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danigsanin terapi siirecinde kendisini rahat hissetse de diisiindiiklerini sOylemenin gii¢c ve caba
gerektirmesi ile basladigini, gecmiste yasanan bir olay1 ya da bir diisiinceyi tekrarlamanin tirkiitiicti
olabilecegini ve gegmisi hatirlayip agiga cikarmanin sugluluk duygusunu da beraberinde
getirebilecegini One siirmistiir. Danisanla ayni fikirde olmasa bile terapistin hem onun yaninda
oldugunu hissettirmesi hem de onu yargilamadan kabullenmesi, danisanin kendisiyle olumlu bir
terapdtik iligkiye girebilmesini, diislincelerini ve duygularmi iginden geldigi sekliyle ifade
edebilmesini ve rezistansinin azalmasini saglayarak psikoterapi siirecinin etkin bir sekilde fonksiyon
gormesini olanakli kilar.

Direng gosteren danisanlar gegici olarak isteksiz veya terapi kontratinin sartlarini yerine
getiremez hale gelirler. Direng gosteren danisanlar yardim istiyor ve terapinin potansiyel faydalarina
inantyor gibi gorlinseler de terapotik siireci baltalayabilecek sekillerde davranabilirler. Direng,
danisanlarin gercekten istedikleri veya ihtiya¢ duyduklari tim yardimi aldiklarini hissettigi veya
psikoterapinin onlara sunabilecegi ¢cok az sey oldugu sonucuna varmak igin yeterli temele sahip
olduklar1 durumlardan farklidir. Bahsi gegen bu durumda, terapi silirecinde is birligi yapma
konusundaki isteksizlik bir paradoks degil mantikli bir karari temsil eder ve direng olarak
yorumlanamaz. iki taraf i¢in de uygun olan terapi kontratinin hazirlanmasidan sonra ortaya gikan
danisanin tedavi siirecine katilimindaki azalma, terapinin artik gerekli veya yararli olmadigina dair
gergek bir inangtan ziyade tipik bir direng seklinde yorumlanmaktadir (Weiner ve Bornstein, 2009:
171).

Danisan tarafindan bir¢ok farkli sekilde yansitilan direng, psikoterapi siirecinde her zaman
belirsizligi yansitir (Arkowitz, 2002: 220). Daniganlar i¢in yasam olaylarini algilama, degerlendirme
ve bu olaylara tepki verme siireglerindeki alisageldikleri yapiy1 birakmak ve degistirmek korkutucu
olabilmektedir. Daniganlar, yasamlarinda kendilerini tedavi arayisina iten zorluklardan rahatsiz
olsalar bile, genellikle bilinmeyenden korkan, tanidik olana tutunan, belirsizlik yerine
Ongoriilebilirligi tercih eden ve degisimi en aza indirmeye ya da engellemeye ¢alisan bir tutum
sergileyebilmektedirler.  Oztiirk  (2020a:  245) ise, direnclerin terapistlerin  mesleki
yetersizliklerinden, danisanlarini ihmal etmelerinden ve travmatik yasantilarin onlar i¢in hala devam
ettiginden de kaynaklanabilecegini 6nemle vurgulamaktadir. Bu nedenle direng olgusunun
psikoterapi siirecinin yani sira daniganin aktiiel, i ve aile yasamlarina odakli olarak ¢ok eksenli
diigiiniilmesi sarttir.

Direng, geleneksel olarak bu baglamda, danisanin bilingli degisim arzusu ile statiikkoyu
sirdirmeye doniik bilingsiz ihtiyact arasindaki ¢atigmayr yansitan bir durum olarak
goriilebilmektedir (Gabbard, 2007: 270). Caresizlik ve bagimlilik ¢agrigimlariyla birlikte, uzun
stireli ve rahat iliski kaliplarini degistirme isteksizligi veya caresizlik ve hasta roliine girme endisesi
gibi unsurlar1 igerebilen belirli bilesenleri ne olursa olsun her tiirden direng, ister dogrudan ister
dolayli olarak ifade edilsin “kararsizlik” igermektedir (Beutler vd., 2002: 133). Klinik psikolojide
yakin zamana kadar direng, sadece danisan kaynakli olarak algilanmistir. Son yillarda ise direng
olgusunda terapistin ve terapétik iliskinin de major bir rol oynadigi savunulmaktadir. Butler ve Bird
(2000: 125), bu bakis agisiyla direnci, “terapist-danisan miicadelesi” seklinde tanimlamistir.
Dryden ve Neenan (2011: 107) ise terapistlerin psikoterapi siirecinde ortaya ¢ikan sorunlari danisana
atfetme egilimi gosterebileceklerini, bu nedenle farkinda olmadan asil kendilerinin terapi siirecini
yonetmekte zorlanabileceklerini 6ne siirmiistiir. Terapi siirecinde direng olarak degerlendirilen
zorluklar, danisan kaynakli olmaktan ziyade terapistin kendi psikopatolojisinden ve mesleki
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden otiirii yasadig1 zorluklar da olabilir.

Psikoterapi siirecinde direncin neden 6nemli bir rol oynadigina iliskin ¢aligmalar, dort temel
oge one siirmektedir. Tlk ge, direncin terapistin danisan ile ilgili yaptig1 yorumlara ve bu yorumlarin
cikarimlarina yonelik danisanin basa ¢ikma siirecine eslik eden bir fenomen olarak
degerlendirilmesidir (Boesky, 1990: 555). Bu durumun olustugu hallerde, terapistin danisandaki
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direnci azaltma ya da ortadan kaldirma amaciyla yaptig1 miidahaleler danisanlarin psikoterapi
siirecinde daha rahat ilerlemesini saglamaktadir (Dewan vd., 2004: 89). ikincisi, diren¢ olarak
yorumlanan davraniglarin terapist tarafindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, daniganin
kendisini anlama becerisini gelistirebilir. Ugiincii dge, tedavi siirecinde terapistin direng ile ilgili
yaptigi yorumlarin, daniganin terapiye getirdigi sorunlara yonelik hatirladigi deneyimlerin
calisilmasindan daha verimli olabilmesidir. Bu durumun olusmasindaki temel etken, direncin terapi
seansi sirasinda “simdi ve burada” gergeklesiyor ve dogrudan gézlemlenebiliyor olmasidir. Danigan
i¢in terapdtik bir malzemenin simdi ve burada ilkesiyle ¢aligsilmasi, hem onun kendisini devam eden
bu psikanaliz siireci igerisinde gozlemleyip degerlendirmesini hem de terapistin bu tip durumlarda
sergiledigi saglikli tutum ve davranislardan olusan prototipini canli bir sekilde deneyimlemesini
olanakli kilar (Weiner ve Bornstein, 2009: 173). Son neden ise, direncin ortaya c¢iktig1 terapi
ortaminda terapistin danisanla ilgili arastirabilecegi ve anlamaya calisabilecegi psikopatolojik
materyaller vermesidir. Bu nedenle, terapi siirecinde direnci “yok etmek” degil onu “anlamak”
onemli bir husus haline gelmektedir. Diren¢ danisan i¢in bir paradokstur; ¢iinkii direng gdsteren
danisan aslinda terapistine kendisi ile ilgili arastirilmaya deger bir alan hakkinda 6nemli bilgiler de
vermis olur (Schlesinger, 1982: 28). Newman (1994: 52) da giincel yaklagima benzer sekilde direnci
terapi siireci i¢in bir engel olarak gérmek yerine buradan elde edilen bilgiyi vaka formiilasyonu ve
miidahaleleri yonlendirmek amaciyla kullanilmasini 6nermektedir.

Aktarimin Psikoterapotik Yansimalar

Psikoterapide ortaya c¢ikmasi beklenen bir bagka mekanizma, transferans yani aktarimdir.
Freud transferansi danisanin terapistini bir terapist gibi degil de kendi ge¢mis yasamindan bir
kisiymis gibi gorerek ona tepki gostermesi seklinde tanimlamaktadir. Yani, danisan gegmis
yasaminda Onemli bir yeri olan bir kisiye karst gostermis oldugu davranig kaliplarini ya da
reaksiyonlar1 simdi de terapistine gostermektedir (Kozacioglu, 1988: 134). Menninger (1958: 136),
transferans kavramini psikoterapi siirecindeki regresyon baglaminda ele alarak daniganin bilingalti
olarak terapistine aktardigi rollere karsi yine danisanin gosterdigi ancak temeli eski deneyimlerde
yatan reaksiyonlarin yansimalari olarak tanimlamistir. Bir bagka tanima gore ise aktarim, kisinin
cocukluk doéneminde kendisi i¢in dnemli olan kisilerle yasamis oldugu deneyimler araciligiyla
olusturdugu duygu, diisiince ve davranis kaliplarint hayatinin yetigkinlik déneminde etkilesimde
oldugu kisi ya da kisilerle yeniden yagamasi ve bu kisi ya da kisilere ¢ocukluk donemindeki duygu
ve diisiince kaliplaria gore tepki vermesidir (Gelderman, 1998: 42). Aslinda aktarim, tiim insan
iligkilerinin bir parcasidir, ¢linkii bir kisinin digerine tepkileri her zaman onceki kisilerarasi
deneyimin etkisine tabidir. Daha 6nceki iligkiler, kisilerin mevcut iliskilerini yorumlamak igin
sablon gorevi goriir (Andersen ve Saribay, 2005: 17). Kisinin bilingdis1 siire¢lerinin bir disavurumu
olan aktarim fenomeninin terapoétik iliskide ¢cok daha gii¢lii ve goriiniir sekilde ortaya ¢ikmasi ise
kaginilmazdir (Gelderman, 1998: 42).

Aktarimin psikoterapideki roli, ilk olarak bu tepkileri hem yararl bir bilgi kaynagi hem de
tedavide ilerlemenin 6niinde potansiyel bir engel olarak goren Freud (1912: 104; 1957: 146)
tarafindan agiklanmistir. Psikoterapi siireci agisindan aktarim, danisanin ge¢mis ve simdiki
iligkilerinin dogasina dair ipuglar1 saglarken diger yandan da bir diren¢ kaynagi olarak, danisanin
tedavi kontratina olan bagliligini bozabilir. Aktarimin altinda yatan psikolojik siirecler karmagiktir.
Gecemis iliskilerdeki duygularin, tutumlarin ve diirtiilerin simdiki iliskilerde tekrar ortaya ¢ikmasina
ek olarak, cogu aktarim tepkisi bir dereceye kadar yansitma igerir. Daniganlar gegmis iletisim
deneyimlerine dayali olarak terapistlerinin duygulari, tutumlar1 ve disiinceleri hakkindaki
cikarimlarina, kendi i¢ diinyalarinin bazi yonlerini yansitirlar. Aktarim ile karakterize olan
projeksiyonlar, neredeyse degismez bir sekilde daniganin terapiste yonelik algilarinda ¢arpitmalar
icerdiginden danisanin terapisti ve terapotik iliskiyi yanlis algiladig bir tiir yanlis atif siireci olarak
da diisiiniilebilir. Diger yandan terapistin aktarima verdigi yanit, danigsanin da kendi icsel siirecleri
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hakkinda i¢ gorii kazanmasma ve pozitif yondeki ruhsal degisim igin neye ihtiyact oldugu
konusunda kendisine yol gostermesini saglar (Weiner ve Bornstein, 2009: 215).

Terapdtik iligkide aktarim, olumlu ya da olumsuz yonde gelisebilmektedir. Olumlu aktarim,
uyumsal tutum ve davranislarin danigan tarafindan terapiste aktarilmasidir. Bu aktarim modeli
terapdtik iliskide hayranlik, giiven, saygi ve teslimiyet seklinde kendisini gosterebilir. Olumsuz
aktarim modelinde ise daniganlar terapistlerine karsi giivensiz bir tutum sergilerler, terapi siirecinden
ve terapistten fayda gorebileceklerine inanmazlar. Olumlu ve olumsuz aktarim bir arada bulunabilir
ve aralarindaki iliski degiskenlik gostererek zaman zaman biri digeri i¢in savunma mekanizmasi
olarak islev gorebilir. Temel olarak aktarimin olumlu ya da olumsuz olmasindan ziyade terapistin
bu aktarima verdigi yanit, psikoterapi siirecinde en 6énemli unsurdur (Beutler ve Sandowicz, 1994:
99). Oztiirk’e gore olumsuz aktarim siireci, psikoterapide tedavi siiresi uzadiginda kriz yasantilarina
doniisebilmektedir. Ozellikle travma merkezli ve kisa dénemli psikoterapi modellerinde, uzun
donemli olan yaklasimlarin aksine olumsuz aktarim siiregleri genellikle yasanmaz. Bu tedavi
modellerinin ¢ogunda tedavinin kisa donemli olmasiyla paralel olumlu aktarim siirecleri
yasanmaktadir. Bu nedenle aktarim siireglerinde psikoterapi modelleri ve yaklagimlart da
sorgulanarak 6zellikle bu olumsuz aktarimlarla iligkili kriz yasantilarini dnleyen terapétik stratejiler
gelistirilmeli ve gerekli oldugunda travma merkezli kisa donemli psikoterapi modelleri
kullanilmaldir (Oztiirk, 2018b: 35; 2020a: 246).

Kars1 Aktarimin Psikoterapotik Dinamikleri

Karg1 aktarim, psikoterapi ve psikanaliz alanlarinin kendisi kadar eski bir kavramdir.
Psikoterapideki pek ¢cok temel yap1 gibi, bu kavram da Freud tarafindan yirminci yiizyilin bagindan
kisa bir siire sonra tanimlanmistir. Freud (1957: 147) karst aktarim kavramini, danisanin terapistin
bilingdis1 duygulari iizerindeki etkisi olarak tanimlamistir ve terapistin bu duygular1 fark edip
diizenlemesinin ¢ok onemli oldugunu vurgulamigtir. Psikanaliz modelleri klasik diirtii ve ego
analitik teorisinin Gtesine gegtikce ve daha iliskisel ve kisilerarast modellere dogru evrildikge karst
aktarim kavrami da igeriksel olarak degismistir. Yillar i¢inde yapilan klinik ¢alismalarin etkisiyle
karg1 aktarim, ¢ogu terapi modelinde 6nemli bir parga olarak kabul edilmektedir (Gelso ve Hayes,
2002: 134).

Karg1 aktarim kavrami ile ilgili yapilan g¢alismalara paralel olarak bu kavram, farkli
zamanlarda farkli sekillerde tanimlanmis ve agiklanmigtir. Epstein ve Feiner'in (1988: 286) bu
tanimlarda odaklanilan noktalar1 “klasik”, “totalistik” ve “tamamlayicit” goriis olarak
adlandirilmigtir. Freud (1957: 147) tarafindan yapilan tanimlama klasik goriisii yansitmaktadir. Bu
goriise gore karsi aktarim, terapistin danisaninin aktarimina karsi bilingsiz ve catigmaya dayali
reaksiyonudur. Yani karsi aktarim, terapistin danisaninin aktarimina aktarimidir. Bu bakis acisina
gore kars1 aktarim, istenmeyen bir durumdur ve olugsmasi durumunda terapist tarafindan fark edilip
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Kars1 aktarimin kaynagi, terapistin erken gocukluk déneminden
kaynaklanan ¢6ziilmemis ¢atigmalardir ve bunlar vakanin aktarimiyla tetiklenir ve terapistte belirli
Olgiilerde kendini gosterir. Boylelikle karsi aktarim, terapistin anlayisini bulaniklastirmaya,
terapistte danisanin ruhuna ve benligine dair ¢arpitmalar yaratmaya ve/veya terapistin anti-terapotik
sekillerde davranmasina neden olabilir. Bu durumun ortadan kalkmasi ya da minimum diizeye
indirilmesi i¢in de gereken sey, terapistin ¢dziilmemis sorunlart {izerinde caligmasi olarak
goriilmiistiir (Gelso ve Hayes, 2002: 134).

Kars1 aktarima yonelik totalistik anlayis, 1950'lerde ortaya ¢ikmustir ve sonraki yillarda
gelistirilmeye devam etmistir. Bu anlayisa gore karsi aktarim, terapistin danisanina yonelik tim
duygusal tepkilerini temsil etmektedir. Bu kapsamda, psikoterapi siirecinde tiim reaksiyonlarin hepsi
hem c¢alisgilmali hem anlasilmali hem de biitiinciil bir sekilde karsi aktarim altinda
degerlendirilmelidir. Totalistik goriis onem kazandik¢a karsi aktarim, terapistin kendi i¢ tepkilerinin
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danisanlar {izerindeki etkisini fark etmesi ve bu fark etme siirecini danisanlarini daha iyi anlamak
i¢cin kullanmasi tizerine odaklanmigtir (Heimann, 1950: 12).

Tamamlayic1 goriise gore ise karsi aktarim, terapistin danisanin aktarimina veya tarzina
kacinilmaz olarak gosterdigi tepkidir. Yani, karst aktarim danisanin aktariminin veya iliski tarzinin
tamamlayicist veya karsiligidir. Bu anlayisa gore, danisanin terapist iizerinde etkisi bulunmaktadir
ve bu etkiye bagli olarak her pozitif aktarim pozitif bir kars1 aktarim, her negatif aktarim ise negatif
bir kars1 aktarima sebep olmaktadir (Racker, 1957: 321). Giiniimiizde ise, kars1 aktarim her tiirli
iliski i¢inde olan iki kisi arasinda kaginilmaz olarak gelisen etkilesimsel bir fenomen olarak kabul
edilmektedir. Terapist kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan bu durumun neden olacagi olumsuzluklara
kars1 dikkatli olmali ve kendi i¢inde ortaya ¢ikan bu tepkilerin daniganinin i¢ diinyasini anlamasini
kolaylastiracak bir yol gosterici oldugunu unutmamalidar.

Psikotravmatoloji Perspektifinden Psikoterapi Yaklasimlar:

Gegmisten giinliimiize olan uzamda ¢ok sayidaki “travma merkezli” psikoterapi kuram ve
yaklagimlari, psikotravmatoloji perspektifinden yapilandirilmaktadir. Psikotravmatoloji, klinik
psikoloji, psikiyatri ve psikotarih disiplinleri ile yakindan iliskili bir ¢aligma alanidir. Giintimiizde
psikotravmatoloji ile iliskili bu disiplinlerde teorik ve klinik yonelimli bilimsel ¢alismalar odak
noktalart olmaya devam etmektedir. Psikotravmatoloji, insanlarin ya da toplumlarin travmatik
durum ya da olaylarla iligkili olarak verdikleri tepkileri, travmaya miidahale noktasinda kullanilan
psikoterapileri ve proaktif anlamda travma Onleme uygulamalarini ¢alisan psikoloji temelli bir
alandir. Oztiirk’e gore ise psikotravmatoloji, kronik ya da akut travmatik yasantilarm insan
psikolojisi lizerine etkilerini degerlendirir, bu etkilerin yasam boyu psikopatolojilere doniistimiinii
inceler ve travma kokenli psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi konusunda klinik temelli
paradigmalart yapilandirir. Ayn1 zamanda psikotravmatoloji; deprem, sel ve yangin gibi dogal
afetler ile insan eliyle meydana gelen fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, gog, savas, terdr ve
bolgesel gatigmalara bagli olarak yasanan travmatik stres ve travmatik dissosiyasyon konularinda
calismalar yapan bir bilim dah olarak tanimlanabilir (Derin, 2020: 49; Everly, 1993: 272; Oztiirk,
2018a: 92; 2018b: 33; 2020c: 2; Oztiirk ve Derin, 2020a: 184, 2020c¢: 15; Oztiirk vd., 2019: 215;
Oztiirk vd., 2021: 246). Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini ve dissosiyatif reaksiyonlari
kapsayan teorik ve klinik bilimsel faaliyetlerin biitiinii olarak kabul edilen psikotravmatoloji, travma
ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan hem kanita dayali psikoterapi
uygulamalart hem de bu konudaki akademik ¢aligmalar olarak tanimlanabilmektedir (Bisson vd.,
2013: 11; Oztiirk, 2020a: 12).

Psikotravmatoloji caligma alaninin {i¢ 6zgiin 06zelligi bulunmaktadir (Maercker ve
Augsburger, 2019: 5). Bunlardan ilki, psikotravmatolojinin klinik temelli bilimsel arastirmalara ve
travmatik yasantilarin Onlenmesine yonelik strateji ve tekniklerin gelistirilmesine sagladig:
katkilarla giderek gelisen ve bircok bilim insanmin énem verdigi bir bilim alan1 olmasidir. Tkinci
Ozgilin Ozellik, bireysel ve toplumsal boyutlardaki hem yakin zamanda gerceklesen travmatik
olaylarim hem de ¢ocukluk donemindeki kronik olumsuz yasam deneyimlerinin
psikotravmatolojinin ¢aligma alan1 olmasidir. Ugiincii ve son &zellik ise, giiniimiiz diinyasidaki
sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin, psikotravmatoloji odakli bilimsel arastirmalar1 ve psikoterapi
yontemlerini etkileyebilmesi ve hatta onlara yon verebilmesidir (Maercker ve Augsburger, 2019: 7-
12).

Psikotravmatoloji ya da psikolojik travma galismalari, akademik alanda yiiriitiilen bilimsel
arastirmalar ve klinik alanda gergeklestirilen travma koékenli psikiyatrik bozukluklarin psikoterapisi
olmak tizere iki farkli sekilde yiiriitiilmektedir. Psikotravmatoloji, akademik bilimsel arastirmalara
ek olarak psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirma gibi temel terapotik yaklasimlar
desteklemekte ve ayrica travmatik deneyimlerin notralize edilmesi siirecinde bilissel ¢arpitmalarin
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psikoterapdtik miidahalede uygun bir diizeyde kullanilmasii da saglayarak travma odakli
tedavilerin hem basariyla hem de optimum siirede bitirilmesine imkan tanimaktadir. Ayrica
psikotravmatoloji bireyin psikolojik yapisindaki temel unsurlardan biri olan kiiltiirii, psikoterapi
siirecinde vakalarin travmatik dogasina uygun bir sekilde ¢alisir (Oztiirk ve Derin, 2020a: 184;
Oztiirk vd., 2021: 246).

Psikotravmatoloji kapsaminda klinik psikoloji perspektifinden travma kdkenli psikiyatrik
bozukluklarin psikoterapisiyle iliskili bilimsel g¢alismalar yiiriitilmektedir. Psikotravmatolojik
yaklagima gore olumsuz yasam deneyimlerinin vakalar tarafindan optimal bir seviyede iglenebilmesi
icin taniya Ozgili, klinik yonelimli ve travma odakli psikoterapi yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, vakalarin travmatik dogasina uygun bir calisma yapilmasit oldukg¢a
onemlidir. Psikotravmatolojik perspektiften ¢alisan bir terapistten vakanin iinik olan inang¢ ve
tutumlarina gergekten ilgi duymasi, onu anlamasi ve yargilamadan empatik bir zeminde terapi
stirecini yonetmesi beklenmektedir. Bu anlamda, terapistin ve danisanin aktif katilimiyla yiiriitiilen
psikoterapilerde; bilissel ve davranisct miidahalelerin yapildigi dinamik temelli, travma odakls,
entegrasyonu ve kendilesmeyi hedefleyen bir terapdtik zeminin olusturulmasi ve vakadaki travmatik
yasantilarm nétralize edilmesi yoluyla tedavinin tamamlanmasi1 hedeflenmektedir (Oztiirk, 2018b:
34).

Travma Odakh Psikoterapi Uygulamalar

Travma odakli psikoterapi uygulamalarinda bir semptom olarak kabul edilen daniganin
getirdigi sorun, travmatik deneyime verilen bir tepki olarak degerlendirilmektedir. Travmatik
deneyimle bas etmeye calisan daniganlarda duygulanim diizenlemede degisimler (inat¢1 disfori,
kronik intihar diigiincesi, kendine zarar verme davranislari, patlayici ya da agiga vurulmamis 6fke,
takintili veya asirt ketlenmis cinsellik), bilincte degisiklik (amnezi, travmatik olaymn akildan
ctkmamasi, kisilik c¢oziilmeleri ya da dissosiyasyon, gercekligin algilanmasinda kesintiler ve
travmatik olayin intruzif bigimde zihinde yeniden yasantilanmasi), kendilik algilamasinda degisiklik
(inisiyatif felci, caresizlik, utang, sugluluk ve kirlenmislik duygulari, baskalarindan psikolojik
acidan farkli oldugunu hissetme) gibi semptomlar goriilebilmektedir (Herman, 2016: 154-155).
Herman’a (2016: 155) gore ruhsal iyilesme li¢ evrede ele alinir. Bunlar, giivenligin tesis edilmesi-
sagaltici bir iligkinin kurulmasi, hatirlama-yas tutma ve olagan hayatla yeniden bag kurulmasidir.

Courtois ve Ford’a (2009: 20) gore travma odakli psikoterapi uygulamalari, {i¢ agamali bir
yapidan olusmaktadir. ilk asamada, terapist danisaniyla saglikli bir terapétik iliski/ittifak kurmali,
danisanin stabilizasyonunu saglamali, ayrica daniganin travmatik deneyimlerinin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikan semptomlar1 yonetebilmesi ve duygu diizenleme becerisini arttirabilmesi i¢in beceri
gelistirme odakli miidahaleler planlamalidir. Danisanin sorunu g¢alisilirken asil meselenin ge¢cmiste
yasandigina, su anda ise giivende olduguna iliskin farkindaliginin artmasiyla psikoterapinin ikinci
asamasina gegilir ve travmatik yasam olaylarmin degerlendirilmesi psikoterapi siirecinin odagi
haline gelir. Ugiincii ve son asamada ise, danisanin entegre bir benlik yapisina sahip olmasinin yani
sira optimal diizeyde karsiliklilik kurulabilen gelismis kisilerarasi iligkilerin oldugu bir hayat
stirebilmesine yonelik beceriler kazandirilmasma odaklanilmaktadir. Psikoterapi siirecinin ii¢
asamali olarak yapilandirilmasi dnerilse de bu siire¢ genellikle dogrusal bir yol izlememekte ve
siklikla dnceki agamalar tekrar gézden gecirilmektedir Tiim bu miidahaleler yapilirken aslinda
travmanin ¢6ziimiiniin nihai olmadigi, ruhsal agidan iyilesmenin biiyiik oranda saglanabildigi ve
travmatik bir olaym etkisinin magdurun hayat dongiisii siiresince yankilanmaya devam ettigi
unutulmamahdir. Oztiirk’e (2020b) gore ise, bu travmatik olaym etkisinin bireyin hayat dongiisii
stiresince yankilanmaya devam etmesi, psikoterapi icerisinde terapotik karsiliklilik saglandiktan
sonraki fazda gerceklestirilen “travmanin notralize edilmesi” yoluyla kirilabilmekte ve danigsan
tamamen saglikli ve entegre bir hale gelebilmektedir.
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Klinik psikoloji ve psikiyatri disiplinlerinde gegmisten giiniimiize olan uzamda bilim
insanlari tarafindan psikoterapi kavrami i¢in farkli ancak ayni zamanda da birbiriyle ortak noktalar1
olan tanimlamalar yapilmistir (Brent ve Kolko, 1998: 17; Butler ve Strupp, 1986: 31; Frank, 1976:
48; Oztiirk, 2018a: 33; 2020a: 229; Prochaska ve Norcross, 2010: 24; Winnicott, 1971: 41). Farkli
ekoller perspektifinde yapilan ¢ok sayidaki bu tanimlamalar ve gelistirilen bu yontemler,
psikoterapinin temel ilke ve bilesenlerinin belirlenmesinde etkili olmustur (Simon ve Brus, 2017:
45). Bu kapsamda, ekoller iistii bir bakis agisindan degerlendirme yapildiginda vaka formiilasyonu,
terapotik cergeve, terapotik ittifak ve terapdtik karsiliklilik, direng, aktarim ve karsi aktarim
kavramlar1 psikoterapinin temel ilkeleri ve temel bilesenleri agisindan ortak bir kiimeyi
olusturmaktadir. Ayrica, hem azimsanmayacak sayida psikoterapi kuraminin psikotravmatoloji
perspektifinden yapilandirilmas1 hem de psikotravmatolojinin deprem, sel ve yangin gibi dogal
afetler ile insan eliyle meydana gelen fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, go¢, savas, terdr ve
bolgesel catigmalara bagli olarak yasanan travmatik stres ve travmatik dissosiyasyon konularinda
calismalar yapan bir bilim dali olarak islev gérmesi, giinimiizde travma odakli psikoterapi
uygulamalarinin klinik psikoloji alaninda en fazla tercih edilen yaklasimlar haline gelmesinin ana
nedenlerini olusturmaya devam etmektedir (Derin, 2020: 49; Everly, 1993: 272; Oztiirk, 2018a: 92;
2018b: 33; 2020c: 2; Oztiirk ve Derin, 2020a: 184; Oztiirk vd., 2019: 215; Oztiirk vd., 2021: 246).

Yeniden vurgulanacak olursa psikoterapi, bireydeki uyumsuz diisiince, duygu ve
davranislarin psikolog tinvanina sahip ve klinik psikoloji alaninda “profesyonel” onay1 bulunan bir
terapist tarafindan bilimsel psikolojik teknik ve yaklasimlar kullanilarak uyumlu diisiince, duygu ve
davranislara déniistiiriilmesi siirecidir. Oztiirk’e gore giiniimiizde modern psikotravmatoloji
paradigmalar1 ¢ercevesinde klinik olarak “travma temelli” olarak yapilandirilan, “krize miidahale
stratejileri” bulunan ve “terapdtik karsiliklilik” stireci esliginde tedavisine aktif bir katilim
saglayabilen bireyler hem ‘“uyumsuz ve psikopatolojik yonlerinin tedavi edilmesi” hem de
“travmatik yasantilarinin nétralize edilmesi” kadar “kisisel potansiyellerini daha iyi kullanabilmek”,
“yasamlarin1 daha iyi kontrol edebilmek”, “kendilerini daha iyi taniyabilmek ve gelistirebilmek”
amaglartyla psikoterapilere bagvurabilmektedirler (Oztiirk, 2018b: 33; 2020a: 229). Bu dogrultuda
psikoterapi, bir danisan i¢in en iyi olani kendisine buldurup onu, yasaminit yeniden diizenlemek ve
hem kendine ve ¢evresine hosgoriilii olma hem de kendi ve gevresi ile baristk olma yolunda
desteklemek demektir (Kozacioglu, 1988: 126). Psikoterapi, psikopatolojik ve uyumsuz
davranislarin birakilarak uyumlu ve ruhsal agidan sagliklt davranislarin edinilmesi yolunda bir
egitim siirecidir. Bu dogrultuda psikoterapi, insanin “en iyi kendisi” olabilmesi ve degisen ¢evre
sartlarinda, “en iyi kendisi olabilme durumunu koruyabilmesi” yolunda gelisim odakli hem bir
egitim hem de pozitif bir psikolojik doniisiimdiir (Oztiirk, 2020a: 229; 2021a: 644; Oztiirk & Derin,
2021: 11; Weiner ve Bornstein, 2009: 3).

Oztiirk e gore travma merkezli, etkin ve sistemli “krize miidahale psikoterapisi” ydntemlerini
uygulayabilen klinisyenler daha kisa siirede vakalarini tedavi edebilmektedirler. Yineleyici intihar
girisimleri ve kendine zarar verme davranislari ile karakterize olan travma vakalartyla ¢alisiyor
olmak, bu alana 6zgii psikotravmatoloji ve suisidoloji odakli temel bilgi birikimini gerektirmektedir.
Travma vakalarinda intihar girisimlerine ve kendine zarar verme davranislarina miidahale
edebilmek; bu tani gruplarina yonelik travma merkezli psikoterapi tekniklerini ve krize miidahale
stratejilerini uygulamadan miimkiin degildir. Psikoterapi siirecinde terapétik karsiliklilik kadar
travmanin metabolize ve ndtralize edilmesi prosesleri de olduk¢a énemli bilesenlerdir. Travmanin
noétralize edilmesi, terapotik karsiliklilik sonrasinda galigilan bir siire¢ olup travmanin metabolize
edilmesini de kapsamaktadir. Oztiirk, travmanin nétralize edilme siirecini, olumsuz yasam
deneyimleri karsisinda birey ne kadar travmatize ve dissosiye olsa da “saglikli tarafi” ile aktiiel
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hayatina olabildigince fonksiyonel bir sekilde devam edebilmesine imkan taniyan psikoterapotik bir
islem olarak tanimlamaktadir (Oztiirk, 2018b: 33-34; 2020a: 230; 2021b: 8).

Sonug olarak terapist hem danisaninin tanisina uygun ve yetkin oldugu psikoterapi yontemini
kullanarak hem de danigsaninin tedavisine aktif bir sekilde katilim gostermesini olanakli kilarak onu
miimkiin olabilen en kisa siirede ruhsal agidan saglikli, islevsel ve entegre bir hale getirmelidir.
Biitiin travma ile iligkili psikiyatrik tani gruplarinda modern psikotravmatoloji paradigmalari
cercevesinde bilimsel ve klinik bir zeminde yapilandirtlmis olan “krize miidahale 6zelligi” bulunan
“travma merkezli psikoterapi yontemleri” kullanilmalidir. Bu agidan giiniimiiziin psikoterapi
ekollerinde, “kisa donemli psikoterapi” yaklagimlart olduk¢a 6nem kazanmigtir. Danisanlarin
psikoterapisi, vakanin travmalar ile bas edebilmesi, fonksiyonelligini geri kazanabilmesi ve ¢evre
ile uyumunun yeniden saglanabilmesi adina var olan belirli 6l¢iideki ruhsal biitlinliigiine de zarar

vermeden miimkiin olan en kisa siirede tamamlanmalidir.
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