
BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  1

EYLÜL 2021

THE INTEGRATIVE THERAPIST

BÜTÜNCÜL TERAPİST

EYLÜL 2021



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  2

EYLÜL 2021

Başkanın Köşesi		
ALBERTA POS

İletişim ve Yayın Komitesi Güncellemeleri
SELİNA PHAN & LAUREN SMİTH

Benim Psikoterapi Yaklaşımım	
Prof. GREGG HENRIQUES,

Danışmanlık ve Psikoterapide Çok Boyutlu Umut 
Ölçeğinin Tanıtımı
PROF. DR. DENISE J. LARSEN

Danışanın deneyimlemesine yeterince destek olmak, 
kıymetli mesleğimizi nasıl geliştirir?
PSİKOTERAPİST JEFFREY VON GLAHN,

Çift Terapisinde Herkese Uyan Tek Bir Beden Yoktur
SARA SCHWARZBAUM

Karşınızda “Öğrencilerin Sesi”	
ALAN KIAN & JEREMY FORSYTHE

Genç Bir Klinisyenin Perspektifinden Terapötik İlişki
DOKTORA ÖĞRENCİSİ ODED HADAR

3

7

9

14

18

23

30

31



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  3

EYLÜL 2021

Covid 19’dan dolayı tamamen online olarak gerçekle-

şen yıllık buluşmanın teması, “Psikoterapide Duygu-

larla Çalışmak: Danışanlar, Tanılamalar,Yöntemler”di.

Sonunda harika bir buluşma gerçekleşti. Şimdiye ka-

darki tamamen online olan ilk yıllık SEPI buluşmasını 

organize etmek için yaptığımız çalışmanın öneminin 

farkında olan herkese çok teşekkür ederim.

Buluşmanın sorunsuz bir şekilde gerçekleşmesine yar-

dımcı olan ev sahibi meslektaşlarımın yardımlarını ve 

olumlu geri bildirimlerini almak (oldukça sevindirici ve) 
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mükemmeldi. Tüm harika konuşmacılarımıza da teşek-

kür ediyorum. Aynı zamanda birçok yönden de yararlı 

bir buluşmaydı.Yüz yüze buluşmalara katılamayanlar 

da online buluşmaya katılabilme imkanı buldular.Ka-

tılımcıların buluşmadan sonra 3 ay boyunca çevrimi-

çi videolara erişimlerinin olması da insanları olaylara 

daha rahat bir şekilde bakmaya teşvik etti.Ayrıca bir-

çok bildiriyi de kabul edebildik!

Ana dili İngilizce olmayan sunucular, isteğe bağlı ola-

rak kaydedilen videolar sayesinde slaytlarını çevirebil-

diler.Ayrıca bunlara ilave olarak, karışık saat dilimleri 

nedeniyle daha dengeli bir düzenleme yapabildik; böy-

lece tüm canlı oturumlar her zaman en iyisi olmasa da 

isteğe bağlı olarak katılınan oturumlar da çok iyiydi.

Tek problemimiz; aynı zamanda harika sponsorumuz 

APA’nın,  tüm oturumlarımız için Continuing Educati-

on Credits (Sürekli Eğitim Kredileri) sağlama imkanının 

olmamasıydı. APA Süreki Eğitim Kredilerinin iki tür ol-

duğunu öğrendik. Experiental (Deneyimsel) ve Home 

Study (Ev Çalışması). Mevcut CE kredi sağlayıcımızın 

önceden kaydedilmiş olanlara değil, yalnızca Dene-

yimsel Canlı Yayın Oturumları için kredi sağlamasına 

izin verilmiştir.Gelecekteki buluşmalarımız için hem de-

neyimsel hem de isteğe bağlı video formatlarına bir 

sponsor arayacağız. Önümüzdeki sene Lozan’da canlı, 

yüz yüze bir konferans yapmayı ve aynı zamanda da 

online oturumlar gerçekleştirmeyi umuyoruz. Takipte 

kalın!

Konferans öncesi herbiri  yüksek katılımcı sayısına sa-

hip bir dizi workshop gerçekleştirdik. Penn State Üni-

versitesinden Dr.Levy ile Kişilik Bozukluğu olan danı-

şanlar için aktarım odaklı terapi, bir başka eski başkan 

olan Dr.Rhonda Goldman ve Dr. Woldorfsky ile çiftler 

Akütakakeim

akütümekaeil

Akütakakeim

akütümekaeil

Akütakakeim

akütümekaeil
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için duygu odaklı terapide affetme ile çalışmak ve Dr.Richard Lane ve arkadaşları ile tera-

piye çeşitli yaklaşımlarda duygusal değişimler olmak üzere üç transteorik wokshop yaptık.

Harika bir açık oturum serimiz de oldu. Franz Caspar, terapistin uygun karşılık vermesi ve 

bunu sağlamanın neden bu kadar zor olduğunu sundu. Yine Dr. Richard Lane ve çalışma 

arkadaşları tarafından (Hana Levenson, Lynne Angus ve Cenevre’den Dr. D. Sander) hafı-

zanın yeniden güçlendirilmesi üzerine bir başka oturum gerçekleştirildi.

Ayrıca, JPI editörümüz Dr. Jennifer Callahan, açılış konuşmacımız sevgili Dr.Leslie Green-

berg’ten sonra katılımcılarla sohbet eden Dr.Antonio Pascual Leone gibi harika konuşma-

cılarımızla görüşüp tartışma imkanı bulduk.Önceki başkanımız Dr.Catherine Eubanks da 

oturum konuşmacıları tarafından (Dr.Lane, Sander, Levenson)  hafızanın yeniden güçlen-

dirilmesi oturumumuz için yapılan tartışmaya katıldı.

Ayrıca, Marv Goldfried’in de dahil olduğu; terapi hakkında bildiklerimizle ilgili, yeni tera-

pistlerin nasıl eğitileceği ve terapistlerin duygusal yaşamıyla ilgili de önemli görüşmeler 

gerçekleştirdik. Gelecek buluşmalarda da online olarak yer almayı umuyoruz!

Ödül alan kişilerden de da ayrıca bahsedildi. Bu yıl, onlara SEPI web sayfamızda da yer 

vereceğiz. 2020 yılının yeni araştırmacısı Marv Goldfried ödülünü Andrew McCleavey, tez 

ödülünü de Massachusetts Üniversitesi’nden Alice Coyne kazandı. Her ikisi de çalışmalarını 

online yıllık buluşmamızda kısaca sundu ve ödüllerini fazlasıyla hak ettiler. Arnkoff & Glass, 

yılın bölgesel ağı ödülü Uruguay’a gitti. Dr.Margarita Dubourdieu liderliğindeki bu ağ, ödü-

lü fazlasıyla hak etti. Jeremy Safran Anısına verilen Poster Ödülünün kazananı Hayfalı 

Galit Paysechov’u nasıl unutabiliriz? Konferans için talep üzerine hazırlanan bir  videoda 

posterini sunarak harika bir iş çıkardı ve APA’nın 29. Division’ı tarafından eşzamanlılık ve 

ittifaktaki bozulmalarla ilgili posteri için onurlandırıldı. Kendisini tebrik ediyorum. Posteri 

ve sunumu yakında SEPI web sitesinde görüntülenebilecek.

Başkanlık konuşmamda ve ödül genel kurulunda bahsetmeye zamanın yetmediği konulara 

da burada değinmek istiyorum. Konuşmam esnasında araştırma ilgi alanlarımdan kısaca 

söz ettim ancak COVID-19’la ilgili sorunlar nedeniyle süremiz kısaydı o nedenle burada 

daha ayrıntılı olarak yer vermek istiyorum. 

Son zamanlarda, duyguları daha belirgin bir şekilde öğretmeye yöneldim. Bunun beni, Ki-

şilik Bozukluklarının Tedavisi konusunda APA ekibinden Critchfield ve Benjamin (2006) ta-

rafından yapılan bazı önerileri entegre edebilen, bütüncül bir terapist haline getirdiğine 

inanıyorum.
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Herkesçe bilindiği üzere duygu, transteorik bir değişkendir.Bu nedenle, konferansın teması 

da yerinde bir temaydı. Bir Duygu Odaklı terapist olarak, bilişsel yaklaşımın eğitici güçlerini 

tedaviye dahil ederek danışanlarıma daha fazla psikoeğitim verebildim.

Hatta, ilk kez 1975’te Mahler, Pine ve Bergman tarafından öne sürülen bireyleşme teorisi-

nin ve dinamik kuramın önemini de kabul etmeye başladım. Ve dinamik teoriyi; (bireyleşme 

meselelerinin farkındalığı ışığında) entergre edince, sistemik duygusal sorunların da kendi-

ni gösterdiğini ve duygu ve sistem gerçeklikleri arasındaki ilişkiyi de göz önünde bulundur-

mam gerektiğini fark ettim. (Greenberg & Goldman, 2008; Bowen, 1975)Tüm bu bütünleş-

tirmenin sonunda, yalnızca tedaviye karşı daha duyarlı bir yaklaşım değil aynı zamanda 

gerçek bir SEPI temsilcisi de ortaya çıkmış oldu.

Bitirmeden önce, çevrim içi yıllık buluşmanın çok ilham verici ve motive edici olduğunu söy-

lemek istiyorum. Psikoterapide bütünleşme üzerine sohbet etmek için daha bütünleştirici 

ilkeler ve faktörler bekliyoruz. Goldfried’in 2019’da söylediği gibi; psikoterapinin savunu-

cuları olan, bir asırdan uzun süredir var olan bizler, psikoterapinin özünün ne olduğu ko-

nusunda fikir birliğinden yoksunuz. Bunun yerine, çok fazla ve giderek artan sayıda farklı 

düşünce okulları ortaya çıkıyor. Belki de son zamanlarda transteorik bir faktör olarak duy-

guya odaklanmak bu duruma çare olmaya başlamıştır.Haydi bunu devam ettirelim.
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İletişim ve Yayın Komitesi Güncellemeleri
SELİNA PHAN & LAUREN SMİTH

Haziran ayında, (SEPI ve Ferkauf Psikoloji Enstitüsü’nün sponsorluğunu yaptığı ve) katılı-

mın çok yüksek olduğu Çok Kültürlü Yönelim (MCO) için Planlanmış Uygulama (Deliberate 

Practice)* (DP) adlı Webinar gerçekleştirildi.

Dr. Jesse Owen ve Karen Tao; katılımcıları, kendi kimlikleri üzerinde düşünmeye, kendi kül-

türel konforlarının ötesine geçmeye ve kültürel fırsatlara eğilerek açık ve meraklı olmaya 

davet eden, ilgi çekici ve  etkileşimli bir sunuma öncülük etti. 

Sunumun ardından bir katılımcı “Bu organize ve özenle hazırlanmış oturum için sizi ger-

çekten tebrik ediyorum.Diğer ülkelerden gelen öğrencilerin yorumlarını okumak da çok ke-

yifliydi.Sadece 90 dakikadan bile çok şey öğrendim. Webinarı düzenlediğiniz için teşekkür 

ederim.” şeklinde yorumlarını paylaştı.
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Diğer katılımcılarımızın yorumları: 

•	 “Mükemmeldi! Bu süpervizyon imkanını da sunduğunuz için çok mutluyum çünkü bu 

becerileri daha bilinçli bir şekilde uygulamayı çok isterim.” 

•	 Harikaydı. Eyleme geçirilebilir tavsiyeler. Webinar’daki planlanmış uygulama(delibe-

rate practice) kullanımına bayıldım.

•	 Eğitim için teşekkürler. Videolar öğrenme sürecimde benim için çok yardımcı bir eşlikçi 

oldu. Önümüzdeki buluşmaları sabırsızlıkla bekliyorum.

Webinar, psikoterapi eğitimindeki öğrenciler için Çok Kültürlü Yönelim’i kolaylaştırmak için 

planlanmış uygulama(deliberate practice)koçluğunun etkinliğini inceleyen bir araştırma-

nın ilk aşamasıydı. İkinci aşama, ruh sağlığı eğitimi alan öğrenciler için Çok Kültürlü Yönelim 

koçluk gruplarına yönelik 4 haftalık planlanmış uygulama(deliberate practice) içeriyordu. 

Koçluk gruplarından bir katılımcı “hem planlanmış uygulamaya hem de Çok Kültürlü Yö-

nelim çerçevesine zaten oldukça aşina biri olarak, bu gruba katıldığım için çok mutluyum. 

Eğitmenim harikaydı ve haftalık olarak pratik yapma ve bu konuları tartışma fırsatının ol-

ması çok yararlıydı. Umarım bu çalışmayı genişletir ve bu eğitimi daha fazla insana sunar-

sınız.” İfadelerinde bulundu.

SEPI ve Ferkauf Psikoloji Enstitüsü’ne bu webinara sponsor oldukları için, harika sunucula-

rımız Dr. Karen Tao ve Dr. Jesse Owen’a bilgi ve uzmanlıklarını paylaştıkları için ve kendini 

işine adamış, Çok Kültürlü Yönelim için Planlanmış Uygulama koçlarımız Dr. Emma Porter 

ve Dr. Sophia Hoffman’a teşekkür ederiz. Çalışmadan elde edilen sonuçları paylaşmayı ve 

Çok Kültürlü Yönelim’i kolaylaştırmak için planlanmış uygulama eğitimi sağlamaya devam 

etmeyi dört gözle bekliyoruz.

Bu webinara ek olarak, SEPI’nin 37.Yıllık Konferansı çok başarlıydı.İlk sanal konferansımız, 

psikoterapi entegrasyonunun keşfini ileri taşıma misyonumuzu yerine getirmeye devam 

ederken, SEPI üyelerini de uzaktan da olsa bir araya getirdi. Geleceğe yönelik konuşacak 

olursak, SEPI 38. Yıllık Konferansının 21 -24 Nisan 2022 tarihleri arasında İsviçre’nin Lo-

zan kentinde düzenleneceğini duyurmaktan heyecan duyuyoruz.

*Deliberate Practice: Müzik, resim, yazarlık vs. herhangi bir alandaki performansımızı daha 

iyi hale getirmek için oldukça yapılandırılmış bir program içeren, süreç boyunca her aşa-

mada geribildirimlerin verildiği öğrenme ve çalışma tekniği.



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  9

EYLÜL 2021

Benim Psikoterapi Yaklaşımım
Prof. GREGG HENRIQUES,
JAMES MADISON UNIVERSITY, HARRISONBURG, VIRGINIA

Doktora staj pozisyonlarına başvuru sürecinin bir parçası olarak öğrencilerim; psikoterapi 
yapmak için kuramsal yönelimlerini ifade ettikleri makaleler yazıyorlar. Yakın zamanda ben de 
aynısını yapmaya karar verdim ve kendi yaklaşımımı burada paylaşmam için davet edildim.

Kuramsal Yönelimimi, “birleştirilmiş yaklaşım” olarak tanımlıyorum. Bu yaklaşımın; genel çer-
çevesi yakın zamanda Journal of Contemporary Psychotherapy adlı dergide, psikoterapide 
bütünleşme alanında “beşinci yol” olarak nasıl gerçekleştirilebileceğini ortaya koyan bir ma-
kalede anlatıldı. (Marquis, Henriques, et. al, 2021). 

Çalışmalarımın dayandığı birleştirilmiş yaklaşımın; bilimsel, felsefi ve uygulamalı bakış açı-
larının hepsini kendinde barındıran büyük bir resim gibi oluşu, beni bilişsel davranışçı, hü-
manistik ve psikodinamik gibi ana yaklaşımların temel noktalarını özümsemeye ve bunları 
anlamlı ve mantıklı bir biçimde bütünleştirmeye yöneltti. (Henriques, 2011). 

Benim çalışmalarımı yürüttüğüm birleştirilmiş yaklaşımım merkezi; psikoterapinin, ortak te-
meli olarak tanımlanabilir (Goldfried, Smith, Henriques, 2021). Bu temel, psikoterapiyi: (a)
(yerleşik uyumsuz davranış örüntüleri gibi) insanları, psikoterapiye getiren problemlerin 
türü; (b) (farkındalığı, kabulü ve aktif değişimi teşvik etme gibi) iyileşmeyi ve gelişmeyi sağ-
layan süreçler; (c) (iyileştirici duygusal deneyimler gibi);  insanların nasıl değiştiğiyle ilişkili 
mekanizmalar ve (d) (umut, güven ve anlayışı besleyen etkili bir terapötik ittifak gibi)  bu tür 
süreçleri kolaylaştıran temel ilkeler açısından şekillendiren kavramsal yapıya işaret eder.

Her ne kadar bazı insanların terapiye gelme sebebi; destek olmayı ve şefkatli bir dinleme-
yi gerektiren travmalar ve diğer psikolojik yaralar olsa da insanların birçoğu için terapiye 
gelme sebebi, benim nevrotik döngüler olarak adlandırdığım yerleşik uyumsuz örüntülerdir 
(Henriques, 2018a). Nevrotik döngüler, büyük ölçüde; olumsuz duygulara ve olaylara karşı 
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gösterilen negatif, savunmacı ikincil tepkilerden oluşur. Bu tür 
tepkiler son derece anlaşılabilirdir, ancak ne yazık ki içsel ve 
kişilerarası sorunlar yaratırlar.

Örneğin,  depresif reaksiyonlara meyilli olan birçok kişi; bir 
stresör ile karşılaştığında geri çekilme, boyun eğme veya pes 
etme eğilimindedir. Ne yazık ki, bu kendini kapatma tepkileri; 
sadece kısa bir kaçışı sağlar ve genel olarak daha fazla kendi-
ni kapatma kısır döngüleriyle sonuçlanan aktif, pozitif yatırım 
alanlarında azalmalara neden olur.

Psikoterapinin çalışması; psikoloji bilimini bu tür uyumsuz 
örüntüleri azaltmak ve yerine psikolojik gelişimi ve iyi oluşu 
teşvik etmek üzere eğitim almış bir klinisyenle profesyonel bir 
ilişkiye girme süreci olarak ifade edilebilir.  Terapötik ittifakın 
kilit rolünü; kanıta dayalı merkezi ilkelerden biri olarak görü-
yorum. Terapötik ittifakın kendisi, birbiriyle ilişkili ancak aynı 
zamanda bir dereceye kadar da ayrı olan üç unsurdan oluşur. 
İlk unsur; içtenlik, güven, karşılıklı saygı seviyesi ve danışanın 
terapiye yönelik iyimser bir tutuma sahip olması ile sonuçla-
nacak olan terapistin yardım etme becerisine ve kapasitesi-
ne sahip olduğuna dair genel algısı gibi,  terapist ile danışan 
arasındaki ilişkinin kalitesidir. İnsanların, önemli ötekiler tara-
fından tanınmak ve değer görmek gibi temel bir ihtiyacı oldu-
ğunu düşünüyorum; fakat birçok insan, olduğu kişi için değer 
görmek gibi temel bir yaşantıdan veya kendilerine nasıl değer 
vereceklerine dair bir fikirden yoksundur. Bu nedenle bazıları 
için, saygı duyulan bir ötekisi tarafından değer görme yaşan-
tısı iyileştirici özellikler taşıyabilir. Buna ek olarak, özellikle de 
bireyler yargılanmış ve ilişkileri bozulmuş gibi hissediyorlarsa, 
duygu ve düşüncelerini hem başkalarından hem de kendile-
rinden gizleyebiliyorlar. Bu da demek oluyor ki, danışan ve da-
nışman arasındaki ilişkinin; samimi, açık ve dürüst olması te-
rapiye getirilen konular üzerinden kurulan iletişimin sahiciliği 
son derece önemlidir.

Terapötik ittifakın ikinci unsuru, danışan ve terapistin sorun-
ları birlikte  kavramsallaştırmasıdır. Belli bir süre için terapötik 
değerlendirme yapılmasını savunuyorum ve terapinin ilk aşa-
malarını, temel dinamiklerin işe yarar bir formülasyonunu elde 
etmek için “yapbozun parçalarını önüme sermek” gibi görüyo-

Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau
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rum. Daha bütüncül bir resim ortaya koyabilmek adına danışamının öyküsünü ve problem-
lerini Character Adaptation Systems Theory adlı teoriyi  temel alarak dinliyorum (Henriqu-
es, 2017); bu yapı beni danışanların içinde yaşadığı ve  yaşamakta olduğu biyolojik, öğrenme 
ve gelişimsel, ve sosyokültürel bağlamlardaki esas temaları  belirlemeye doğru yöneltiyor ve 
aşağıdaki verilen beş temel adaptasyon sisteminin neler olduğunu açıklıyor:

1.	 Davranış kalıpları ve madde kullanımını da içeren  uyku, yeme içme, cinsellik  gibi günlük 
rutinleri ifade eden; Alışkanlıklar Sistemi

2.	 Bilincin algısal-duygusal temeline atıfta bulunan Deneyimsel Sistem

3.	 Temel ilişkisel ihtiyaçlara, başkalarıyla olan ilişkide derinlere yerleşmiş benlik şemasına  
oluşan İlişkisel Sistem ve bireyin, ilişkisel değer içeren deneyimlerini yönetmek için kullan-
dığı stratejilerden

4.	 Bireyin stresle ve stres veren yaşam olayları ile nasıl başa çıktığı, engages in experiental 
avoidence,  davranışlarını nasıl rasyonelleştirdikleri ile ilgili olan Savunucu Sistem / Sa-
vunma Sistemi

5.	 Bireyin bilinçli öz-anlatısının, dil temelli inanç ve değerler kümesi ve sözlü düşünmenin 
kamusal ve özel alanlarının içinde olduğu Meşrulaştırma Sistemi

Önemli bir biçimde, bu beş adaptasyon alanı; bireysel psikoterapinin ana gelenekleri ile 
oldukça uyumludur. Alışkanlık alanı davranışsal gelenek ile, yaşantısal alan geştalt ve ne-
o-hümanistik duygu odaklı gelenekle, ilişkisel ve savunma alanları psikodinamik gelenekle 
ve meşrulaştırma alanı ise bilişsel ve varoluşçu gelenek ile uyumludur. Ayrıca bireyin kişilik 
işleyişinin bir formülasyonunu ve  işime yarayacağını düşündüğümde Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
geliştirilen standart psikiyatrik sınıflandırmaya dayalı tanı ölçütleri geliştirmeye çalışıyorum.
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Danışanın; genel psikolojik iyi oluşunun yanı sıra alışkanlıkları ve yaşam stili, duyguları ve 
duygusal işleyişi, ilişkileri ve kişilerarası ilişki stilleri ve kimlik ve baş etme eğilimleri hakkında 
da danışanın ve terapistin zengin bir anlayış geliştirmesini sağlamak için bu değerlendir-
me sürecine rehberlik eden “Well-Being Screen and Check Up System” (WBCU) aracılığıyla 
sistematikleştirdim (Henriques, 2018b).Bu değerlendirme süreci; ilişkinin derecesine göre 
değişkenlik gösteren görüşmelerden ve psikolojik durum hakkında net bir resim ortaya koy-
mayı sağlayan nicel ve nitel sorulardan oluşmakta ve danışanla paylaşılan ve terapötik de-
ğerlendirmenin felsefesine dayandırılan bir raporla da sonuçlanmaktadır.

Psikoterapinin temel süreçlerini;  farkındalık, kabul ve aktif değişim olmak üzere üç esas gö-
rev şeklinde ele alıyorum. Farkındalık; açık bilinç duygularını, anlayış çerçevelerini veya daha 
önceden gizlenmiş olan benlik parçalarını ortaya çıkarmak ve bunları açıklığa kavuşturacak 
ve yankı uyandıracak şekilde danışanla anlatmaktır. Kısacası, psikoterapinin genel amacı 
kendini tanımaktır. WBCU bireylere karakter işleyişlerinin ve iyi oluşlarının bir haritasını ge-
liştirmelerini sağlayan sistematik bir süreçtir. Bu da terapinin diğer ana alanları olan kabul 
ve aktif değişim için zemin hazırlar.

Bireylerin, belki de özellikle modern Batı toplumlarında, olumsuz duygu durumlarına karşı 
genellikle problematik hatta bazen fobik tutumları vardır. Duygularına karşı takındıkları so-
runlu tavır; kaçınmayı ve beraberinde birçok acıyı getirmektedir. Duygu ve düşünceleri kabul 
etmeyi öğrenmek ve bunu şefkatle ve incelikle yapmak sağlıklı ve uyumlu yaşamın en önemli 
ilkelerinden biridir.

Aktif değişim, terapötik görevlerin üçüncüsüdür. Aktif değişimin özü, kişinin eylemlerinin so-
nuçlarını uzun vadeli hedeflerine göre incelemek ve uyumlu bir yaşam için daha etkili stra-
tejiler geliştirmektir.Bu birçok şekilde olabilir. Eğer birisi sonraki adımları hakkında emin de-
ğilse, motivasyonel görüşme tekniklerini düşünebilirim. Eğer birisi sürekli olarak gelecekteki  
olaylar üzerinde düşünür ve felaket senaryoları kurarsa ona işlevsel olmayan düşünce ka-
yıtlarının kullanımında koçluk yapabilirim. Birisi belirli duyguları aşırı regüle eder veya red-
dederse, ona güçlü duygulara nasıl ulaşacağı, onları nasıl anlatacağı ve vazgeçeceği konu-
sunda rehberlik edebilirim. Birisi, aşırı savunmaya geçtiği için kısır ilişkisel döngülere çekilirse 
o zaman iletişimlerinde daha empatik ve etkili olması için ona koçluk yapabilirim. Psikoterapi 
literatürü, değişimin gerçekleştirilme olasılıkları açısından zengin bir kaynak sunar ve birleş-
tirilmiş yaklaşımım, bu mevcut alet çantasına tam olarak erişmeme olanak sağlar. Böyle bir 
yönelim aynı zamanda kişinin temel değerleri hakkında da netlik gerektirir ve bu alanın keşfi 
de genellikle çalışmaya dahil edilir.

Nevrotik döngü formülasyonuyla tutarlı olarak, psikoterapideki birçok çalışmanın odak nok-
tası, rahatsız edici duyguların ve olayların savunmacı, sert, suçlayıcı veya kaçınmacı tepkileri 
nasıl tetikleyebileceğinin farkında olmaktır. Bu varoluş biçimi, bir gerginlik, rahatsızlık, kaygı 
ve içsel çatışma hissi yaratır. Ben genellikle, danışanlarımın temel duygusal deneyimleriyle 
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ilgili yeni çerçeveler oluşturmalarına yardım etmeye odaklanıyorum. Bunu da, psikolojik far-
kındalık için “CALM-MO” yaklaşımı olarak adlandırılan yaklaşımla birleştirdim. Bu yaklaşımın 
amacı, danışanın bakış açısını kendiyle ilgili kaygı akışının içinden alıp, metabilişsel bir göz-
lemci bakış açısına dönüştürmesine yardımcı olmaktır. MO (Metecognitive Observer) Üstbi-
lişsel Gözlemci duruşunu temsil eder ve amaç, bireyin stresli olayları ve duyguları özümle-
mesindeki kullandığı yöntemin bir parçası olarak,  bu değişimin gerçekleştirilmesine yardımcı 
olmaktır. Buna ek olarak “CALM” (Curious-Accepting-Loving and compassionate-Motivated) 
bireyin yaşantılara karşı kapalı yerine meraklı , reddedici veya kontrolcü  yerine kabul edici, 
düşmanca ve yargılayıcı yerine sevgi dolu ve şefkatli, çaresiz ya da umutsuz yerine kısa vade-
de önemli olan sonuçlara yönelik motive olan bir tutum geliştirmesini temsil eder.

Son olarak, psikoterapinin nihai amacının benim felsefeme uymak veya tek başına deneysel 
olarak desteklenen bir tedavi uygulamak olmadığının farkındayım ancak outcome informed* 
yaklaşıma uygun olarak psikoterapinin işlevi, bireyleri daha fazla (gereksiz)acı çekmeme, 
daha iyi bir işlevselsellik ve psikolojik iyi oluş hedeflerine etkin bir şekilde yöneltmektir. Öy-
leyse danışandan terapötik ilişki, kavramsallaştırma, ödevler ve sonuçta terapinin değişimi 
istendiği gibi etkileyip etkilemedğine dair alınan geribildirim, benim yaklaşımımın nihai kritik 
ilkesidir.

*Client-directed outcome-informed therapy (CDOI) : Terapide danışanın deneyimine her 
şeyden önce değer veren ve danışanın hem terapötik ittifakı hem de tedavinin kendisini de-
ğerlendirmesini vurgulayan bir yaklaşımdır.
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Danışmanlık ve 
Psikoterapide Çok Boyutlu 
Umut Ölçeğinin Tanıtımı
PROF. DR. DENISE J. LARSEN 
UNIVERSITY OF ALBERTA , KANADA

Psikoterapi için Umudun Önemi

Yaşamın zorluklarıyla başa çıkmanın anahtarı olan 

umut, psikoterapide de danışanın değişimi için vaz-

geçilmez bir yardımcıdır. Lynch (1965) umudu, “zor-

luklardan kurtulmanın bir yolu olduğuna, işlerin yolu-

na girebileceğine, insan olarak iç ve dış gerçekliği bir 

şekilde ele alıp yönetebileceğimize dair temel bilgi ve 

duygu” olarak tanımlamıştır (s. 32). Umudun psikote-

rapötik süreçler için önemi; bilişsel - davranışçı, çözüm 

odaklı, öyküsel, sistemik ve duygu odaklı yaklaşımları 

da içeren geniş bir teori yelpazesinde açıkça yer alma-

sıdır.Faktörler teorisi; umudun,  teorik yönelimle yak-

laşık olarak aynı büyüklükte bir etki yaratabileceğini 

ve terapötik sonucun %15’ini oluşturabileceğini tahmin 

eden bu gerçekliği yansıtmaktadır.

Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau
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Umut; hemşirelik, psikoloji,eğitim, siyaset bilimi hatta işletme gibi farklı disiplinlerin ilgisini 

çekmektedir.  Geçerliliği yüksek çok sayıda umut ölçeği varken, psikoloji içinde en çok kul-

lanılanları; umudun, yol düşüncesinin(pathways thinking)eşlik ettiği net, bilinçli hedefler-

den(yani, hedeflere ulaşmak için eylem planları) ve eylem düşüncesinden(agency thinking) 

(yani, kişinin hedeflerine ulaşma kapasitesine olan inancından)  türeyen bir psikolojik du-

rum olarak ele alındığı Charles Snyder (1995) tarafından geliştirilen ölçeklerdir.  

Snyder’in umut ölçeklerine getirilen eleştiriler; umudun duygusal, ilişkisel, ruhsal gibi önemli 

ve bağlamsal yönlerinin neredeyse ele alınmadığı araştırma bulgularının yanı sıra alanda-

ki öncü bilişsel davranışçı çalışmalarına olan saygıyı dengelemektedir. 

Danışmanlık ve Psikoterapide Çok Boyutlu Umut Ölçeği (MHCPS)

[The Multidimensional Hope in Counseling and Psychotherapy Scale (MHCPS)]

Synder’ın etkileyici yapısından sonra disiplinler arasında yapılan umutla ilgili çalışmalar; 

umudun sıklıkla bağlamdan etkilenen, çok boyutlu bir yapı olduğuna dair çok güçlü bulgu-

lar ortaya koymuştur.Dahası, psikoterapötik araştırmalar gösteriyor ki bireylerin umudu; 

sadece hedef/eylem odaklı değil, aynı zamanda benliğin yönlerini ve varoluşun niteliklerini 

de yansıtmaktadır. Sonuç olarak, terapide danışanın umudunu teşvik etme süreçleri, psi-

koterapide deneyimlendiği gibi danışanın umudunun anlaşılmasına dayanmalıdır.Gerçek-

ten de terapide danışanlarla yapılan araştırmalar, umuda odaklanan terapötik araçların; 

terapide, umudun çok boyutluluğunu yansıtma eğiliminde olduğunu göstermektedir.

Yakın zamanda yayınlanmış olan Danışmanlık ve Psikoterapide Çok Boyutlu Umut Ölçeği 

(MHCPS); psikoterapide umut üzerine yapılan son araştırmaları yansıtmak ve danışanla-

rın MHCPS ölçeğine verdiği yanıtlara dayanan, terapötik umut müdahaleleri sunmak üze-

re yapılandırıldı. Birbirini izleyen dört aşamadan geçerek geliştirilen geçerli ölçek yapısı için 

öncelik; tüm ölçek yapısını danışanların ve terapistlerin deneyimine yakın tutmaktı.

Ölçek Yapısına Genel Bakış

Birinci aşama sırasında, bireylerin terapideki umut deneyimleri/yaşantıları üzerine yapı-

lan disiplinler arası araştımaların kapsamlı bir incelemesine dayanarak; umut ve sekiz ilk 

boyutu tanımlandı. Daha sonra bu tanımlar, psikoterapide umut konusunda uzmanlaşmış 

olan psikologların bir anketi aracılığyla gözden geçirildi.Anket geribildirimlerine dayanarak 

tanımlar düzeltildi ve dokuzuncu bir boyut olarak maneviyat da eklendi.İkinci aşamada, 

araştırma literatürüne dayalı olan ve dokuz boyuta işaret eden 200 madde oluşturuldu. 

Terapide umut konusunda uzman olan psikologlar, her bir maddenin kendi boyutuyla iliş-

kisini belirlemek ve madde ifade ediliş tarzında iyileştirmeler yapılmasını talep etmek için 
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daha geniş bir araştırma yaptı. İkinci ankete dayanarak, 200 orijinal maddeden 117’si kal-
dı. Geri kalan maddeler ise üçüncü aşama sırasında 7 farklı Kanada Psikoterapi Sitesinde 
(örn: öğrenci danışmanlığı, toplum ruh sağlığı, rehabilitasyon ve cinsel saldırı merkezleri) 
245 danışandan oluşan kapsamlı bir gruba (211 tamamlanış veri paketi) uygulandı. Yapılan 
faktör analizi ise; gelecek, maneviyat, bilişsel,terapötik ilişki, diğer ilişkiler ve duygusal ol-
mak üzere  altı boyut ortaya koymuştur. Herbir alt ölçeğin frekans dağılımları, danışanların 
yanıtlarının ortalama puanlar etrafında kümelenme eğiliminde olduğunu göstermiştir.Alt 
ölçeklerin ve toplam ölçeğin iç tutarlılıkları yüksektir.Dördüncü aşama sırasında ,  Revised 
Life Orientation Test (LOT-R), the Depression Anxiety Stress Scales (DASS21) ve the Adult 
Hope Scale (AHS) kullanılarak MHCPS’nin geçerliliği kabul edilmiştir. Korelasyon bulgula-
rı, beklendiği ve ortaya konulduğu gibiydi: iyimserlikle zayıf konverjant(yakınsak) bulgular, 
Snyder’ın umut ölçeğiyle güçlü (konverjant)yakınsak bulgular ve depresyon, anksiyete ve 
stresle güçlü ıraksak (diverjant) bulgular.

MHCPS’nin Önemli Noktaları

Terapide; danışanın umudunun çok boyutluluğunu yansıtan, geçerliliği yüksek, bağlama 
duyarlı bir ölçme ihtiyacını karşılayan MHCPS, 34 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, araştır-
malarda ve pratikte kullanılmak üzere geliştirilmiştir. Bu ölçek; terapinin ortak faktörleri , 
özellikle de umudun ve terapötik ilişkinin, terapötik sonuca olan katkılarıyla ilgili, ortak fak-
tör modelleri tarafından yapılan klasik ayrımlar hakkında daha derin düşünme çağrılarına 
yanıt niteliğindedir. Araştırmalar; terapötik ilişkinin kendisinin, terapötik ilişki ve umudun 
genellikle farklı ortak faktörlerinin, danışanların terapi deneyimleriyle derinlemesine iç içe 
olduğunu öne süren ortak bir umut kaynağı olduğunu tekrar tekrar göstermektedir. Ben-
zersiz bir şekilde MHCPS; özellikle de terapötik ilişkide deneyimlenen, danışanın umudunu 
gösteren, Terapötik İlişki’ye dair bir alt ölçek puanı sunan bu kritik ve incelikli umut anlayı-
şını ifade etmektedir. MHCPS ‘deki Diğer İlişkiler alt ölçeği, danışanın psikoterapi dışındaki 
ilişkilerinde deneyimlediği umudu ifade eden ek bir alt ölçektir. Son olarak, Maneviyat alt 
ölçeği başlangıçta öngörülmemiş olsa da umut konusunda uzman olan psikologların birinci 
aşama geribildirimlerinden sonra eklenmiştir. Maneviyat alt ölçeği, Workington’un (2012) 
maneviyat taksonomisinde geçen kapsayıcı bir maneviyat anlayışı üzerinden danışanların 
terapideki umut yaşantıları/deneyimlerini göstermektedir.

MHCPS’nin Klinik Açıdan Kullanımı

Psikoterapide başarı, danışanlar tarafından genellikle zor bir ilişkiyi düzeltme veya belli 
bir akademik programa ulaşma umudu gibi tek bir umulan sonucun elde edilmesi olarak 
tanımlanır. MHCPS’nin danışanlarla kullanımı, (a) danışanın mücadelesinde umudun var-
lığı (b) danışan için mevcut olan çeşitli, olası umut alanları (c) umudun danışanın terapi-
sinde ve yaşamında mevcut ve rahatlıkla ulaşılabilir olduğu ve (d)  danışan ve terapistin, 
danışanın daha fazla umut inşa etme konusunda  daha meraklı hale gelebileceği yerler 
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gibi noktalarda danışan ve terapiste somut ve açık bir şekilde yol gösterebilir.Bu nedenle 
MHCPS, danışanın hayatının umut bakımından ihmal edilmiş olabilecek taraflarında  umut 
görmelerine yardımcı olan, terapötik bir araç olma potansiyeline sahiptir.

Danışanların MHCPS’ye verdiği yanıtlar; karanlık mücadeleler karşısında danışanla birlikte 
oturan terapistin de zaman zaman derinden ihtiyaç duyduğu umudu arttırabilir. İlginç bir 
şekilde, ölçek geliştirmenin dördüncü aşamasında birkaç veri toplama sitesi (psikoterapi 
klinikleri) danışanların, açıkça umuda odaklanan MHCPS ölçeğini tamamlamaktan keyif 
aldığını bildirmiştir.Gerçekten de bazı danışanların, kendilerinin ve arkadaşlarının doldu-
rabileceği, MHCPS gibi daha fazla ölçek istemesi MHCPS nin danışanlar üzerinde klinik 
olarak olumlu ve anlamlı etkileri olabileceğini göstermektedir.

Psikoterapide Çok Boyutlu Umut Ölçeği’ne (MHCPS) erişim ve kullanım izni için lütfen Dr. 
Denise Larsen ile iletişime geçiniz.

denise.larsen@ualberta.ca
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Danışanın deneyimlemesine yeterince destek 
olmak, kıymetli mesleğimizi nasıl geliştirir?

JEFFREY VON GLAHN,
PSİKOTERAPİST, MICHIGAN

Bu tartışmanın iki varsayımı vardır.Birincisi, psikoterapinin henüz kendi konusunu anlama-

mış olmasıdır. Herhangi bir bilimin konusu, çalışılan alan üzerinde anlayışımızı geliştiren 

şey olarak ileri sürülmektedir.

Ben; psikoterapinin konusunun, danışanın deneyimlemesi olduğunu ve onun da şu özellik-

leri olduğunu öne sürüyorum: mevcut problemin psikojenik bir kökeni vardır; o da, tüm in-

san deneyimleri benzersiz olduğu için teoriye dayalı olmayacak şekilde anlaşılır; ve bilinçli 

bir eylemin ortaya nasıl koyulduğu üzerinde önemli bir etkisi olması muhtemel değildir. Bu 

unsurlar psikolojik bir yaralanmayı temsil eder.

İkinci varsayım, böyle bir deneyim için doğal bir iyileşme sürecinin var olduğudur.Bu sürece 

terapötik katarsis (TC) denir. (Von Glahn, 2018). TC, katarsisin tarihsel olarak nasıl anlaşıl-

dığının temel bir yeniden kavramsallaştırılmasıdır. Yüksek duygusal deneyimin (heightened 

emotional experiencing) ne zaman terapötik olup ne zaman olmadığına dair şimdiye dek 

var olmayan bir kriter sunar.

Bu kriter, danışanın duygusal yaşantınsın kendiliğinden aktive olmasıdır.Kolaylaştırıcı ko-

şul, danışanın deneyimleri için yeterli desteği almasıdır.Bu, açık ve ayrıca çoğu durumda 

üstü kapalı, işlenmemiş zarar verici yaşantıların,henüz söze dökülmemiş bir halde depo-

landığı boyutu da içerir.

Eğer terapötik katarsis, yaşantısı için yeterli desteği alan danışanlar tarafından etkinleşti-

rilirse, o zaman terapist gerekli desteği sağlar.(Danışanın duygusal yaşantısının zorla ak-

tivasyonu terapötik değildir, aşağıya bakınız.)
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Önemli bir tarihsel not: İmajinal Maruz Bırakma Terapisi (Hembree, Rauch, & Foa, 2003); 
Kabul ve Kararlılık Terapisi (Twohig, 2012) ve Diyalektik Davranışçı Terapi (Neacsiu, War-

dCiesielski, & Linehan, 2012) gibi birkaç ana akım terapiye göre bu akımların gelişim sü-
recinde terapiyi daha etkili hale getirmek için danışanın deneyimine daha fazla destek 

sunmak gerekliydi.

Danışanın Deneyimlemesine Destek Olmak

Danışanın deneyimlemesi için yeterli desteği sağlayan terapist hakkındaki görüşüm; 
Rogers’ın (1959), görünüşe göre evrensel olarak göz ardı edilen, terapistin uyumunun “ko-

şulsuz olumlu saygı ve empatik anlayış deneyimi…”ni de içerdiği ifadesiyle başlar. Benim 

tercih ettiğim empati anlayışı ise, “danışanın kendi yaşantısına dair farkındalığının doğru 

şekilde anlaşılması”dır. (Rogers, 1957).

Rogers’ın, uyum kavramını yeniden formüle etmesinin ardından, ben de uyumun; empati 

ve koşulsuz olumlu saygı için taşıyıcı sistem olarak düşünülebileceğini önerdim. (Von Glahn, 
2018) Burada uyum, en genel anlamda terapistin kendini  “özgürce ve derinden ifade et-
mesi , yani kendini maskelemenin tersi olarak anlaşılır.

O makalede ayrıca, terapötik olarak hassas zamanlarda; yani, yaralayıcı bir yaşantının iş-
lenmemiş ayrıntıları danışanın farkındalığında ortaya çıktığında, terapistin yüz ifadesi, göz 

teması, sesi,vücut duruşu ve jestleri gibi sözel olmayan davranışlarının, terapist-danışan 
etkileşiminin terapötik etkililiğini arttırabileceğini ileri sürdüm.(Rogers, 1955).

Ayrıca 2018 yılındaki makalemde, danışanın deneyimlemesine yönelik desteğin, o kişinin 
dikkatini deneyimleme duygusundan uzaklaştırmayacak şekilde yapılmasını önerdim. Bu 

çaba,  psikoterapinin kavramsallaştırılmasında, danışanın deneyimlemesinin doğası hak-
kındaki herhangi bir teoriye yer olmadığından terapistin en yüksek ilgisini gerektirir. Belki 
de terapistin desteğinin en önemli yönü;  danışanın, söylediklerinin olur olmadık yerde sor-

gulanmayacağını veya bunlara itiraz edilmeyeğini düşünmesidir.

Akütatau Akütatau Akütatau 
Akütatau Akütatau Akütatau
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Ustalık Gerektiren Sezgi

Terapistlerin, deneyimlerine güvenmeleri için (mevcut problem için psikojenik bir köken 

varsayımı göz önüne alındığında) Kahneman ve Klein’in (2009) ustalık gerektiren sezgi 

kavramına sahibiz. Ustalık gerektiren sezginin kullanımı ; (a) hedeflenen ortamda, bir ipu-

cu üzerinde gerçekleştirilen  bir eylem ile ortaya çıkan yanıt arasında sabit bir ilişki orta-

ya koyan bir çevre ve (b) itfaiyecilik, doktorluk gibi geri bildirimin “hızlı ve açık” olduğu bir 

ortamda uzun süreli uygulamasını gerektirir.Psikoterapinin herhangi bir kavramsallaştır-

ması, her iki özelliğe de sahip gibi görülecektir.Karşı örnekler ise, bir hisse senedinin ileriye 

dönük değerinin veya uzak siyasi bir olayın tahminidir. Ayrıca bkz. Schore, 2012; Betan ve 

Binder, 2010; ve özellikle, Safran ve Messer (1997): “Psikoterapi ve araştırmacılar için zor-

luk, konumuzun simgesi olan ‘indirgenemez belirsizlik’ ile yaşamaktır. “

Danışanın Motivasyonu

Danışanın, başka türlü nasıl göründüğüne bakılmaksızın her zaman motive olduğu varsa-

yılır.”Motive olmamış” gibi görünen danışanların, daha fazla işlenmemiş, yaralayıcı malze-

mesi vardır ve yaşantıları için daha fazla desteğe ihtiyaç duyarlar.Bu tür danışan davra-

nışı “tedaviye dirençli” olarak tanımlanır.Ancak asıl sorun ise; yeterince çaba göstermeyen 

veya “motivasyonel olarak dirençli” bir terapist olabilir. Benim temel prensibim (başkasının 

düşüncesinden yola çıkarak) danışan rolündeki insanın, ne kadar dolaylıymış gibi görünse 

de, ne kadar acı çektiklerini göstermek için elinden gelenin en iyisini yapıyor olmasıdır.
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Danışanın motivasyonunu sorgulamak, sadece onun “daha fazla çaba göstermesi” duru-

munda üretken hareketin ortaya çıkacağı veya çıkabileceği inancını içerir. Böyle bir inanç, 

danışanın bilinçli bir eyleminin, benim görüşüme göre çözülmemiş yaralayıcı bir psikolo-

jik deneyim olan varsayılan çıkmaz durumun üstesinden gelmeye yardımcı olacağını farz 

eder. Böyle bir inanç da, kişi psikolojik olarak yaralayıcı yeni bir olay yaşadığında bilinçli 

olarak bundan etkilenmemeye karar verebileceği çıkarımına sahip gibi görünmektedir.

Terapötik Katarsis

Terapötik katarsis, sempatik - parasempatik (S - P) otonom sinir sistemi (ANS) dizisi olarak 

anlaşılır; burada S fazı terapötik süreç öncesi kısım ve P fazı terapötik süreç kısımdır (S ve 

P terimleri bir nörolog tarafından önerilmiştir). S aşamasının, gecikmeli bir savaş ya da kaç 

tepkisi olduğunu öne sürdüm(Von Glahn, 2018). Yani, kişinin deneyimlemesi ,yaşantısı için 

yeterli desteğin eksikliğinin; bir iyileşme deneyimi olmasını engellediği işlenmemiş, yarala-

yıcı bir olayın tezahürüdür.

S aşamasında, danışanın yaşantısı için yeterli destekle, danışanın ANS’si tarafından belir-

lenen ve hafiften yoğuna kadar değişebilen bir psikofizyolojik yoğunluğa ulaşır. Bu nokta-

da, S fazı kendiliğinden P fazına geçer. 

İki ani tepki vardır.Birincisi; fiziksel gerginlik, duygusal karışıklık ve deneyime devam etme 

arzusunda dramatik bir düşüşle birlikte, yüksek S fazı yaşamsal belirtilerinin, danışanın 

temel değerlerinin altına düşmesidir. 

İkincisi, S fazının savaş ya da kaç tepkilerinin yerini, danışanın haksız muameleden dolayı 

(öfkeye tercih edilen) ağlaması ve/veya gücenmesi ve olumsuz olaydan nasıl etkilendikleri-

ni kendilerinin anlaması alır. Danışanın içgörüsü genellikle terapistin sunabileceği herhangi 

bir anlayıştan daha etkilidir.

Terapötik katarsisin en etkili sonuçları, yaralayıcı olayın herhangi bir tezahürünün orta-

dan kalkması ve kişinin, kendiliğinden ve verimli bir şekilde olayın herhangi bir kalıntısının 

üstesinden gelmesidir. [(a)Benim ve diğer uygulayıcıların Terapötik katarsis örnekleri için 

2018’deki makaleme bakınız. (b)Rogers (1946), sayfa 419.]

Bir S-P dizisinin yaygın örneği, danışanın nasıl başlayacağına dair belirgin bir fikir sahibi ol-

madan geldiği zamandır.Ben, ”Ne kadar zamana ihtiyacınz varsa alın” diyen bir duruşla bek-

lerim. Danışan biraz tereddütlü bir şekilde, kendisinin gözlemci olduğu ve yaşananlara karşı 

aşırı tepki verdiği yakın zamanda meydana gelen bir olaydan bahsetmeye başlar.Danışan 

ne kadar konuşursa, o kadar duygusal olur ve kısa süre sonra, o anlattığı yakın zamandaki 

olay tarafından tetiklenen, geçmişindeki çözülmemiş, olumsuz bir olaya odaklanır. 
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Duygusal Deneyimin Zorla Aktive Edilmesi ve Yeniden Travmatizasyon

Duygusal deneyimin zorunlu aktivasyonunun en tipik örneği, bir danışanın yüksek bir duy-

gusal duruma gelmesi ve son seanstan itibaren hemen üzücü bir olaydan bahsetmeye 

başlamasıdır. Terapistin destekleyici bir rolde kalmasıyla, danışanın artan duygusal dene-

yimi yavaş yavaş, kendi kendine dağılır. Danışanlar ilk geldikleri zamana göre daha iyi his-

settiklerini ifade etseler de, deneyim terapötik değildir çünkü S fazı P fazına geçmemiştir.

Yaralayıcı bir yaşantıya verilen S fazı savaş ya da kaç tepkisi, yeniden travmatizasyon ola-

rak yanlış anlaşılmıştır. Bu anlaşılır bir şeydir. Bunun, Amerika Birleşik Devletleri ruh sağlığı 

sisteminin, yaklaşık olarak aynı anda iki yeni tür travmatik olayla karşı karşıya kalmasının 

bir sonucu olduğundan şüpheleniyorum; yani Vietnam gazileri ve çocukluk cinsel istisma-

rından kurtulanlar. O sıralarda, her iki yaşantı için de güvenilir bir tedavi yöntemi yoktu.
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Çift Terapisinde Herkese 
Uyan Tek Bir Beden Yoktur 
SARA SCHWARZBAUM 
LCPC, LMFT, CHICAGO, ILLINOIS

Çift terapisi, en deneyimli  terapistler için bile karma-

şık ve zorlu bir iştir.Aralarından seçim yapabileceğiniz 

birçok model vardır fakat bunları bütünleştirmek kolay 

değildir.Geniş çaplı bir araştırmaya göre, tek bir mo-

delin ilişkide sürdürülebilir iyileşme için diğerlerinden 

daha iyi çalıştığı söylenemez.) Bu da acemi terapistler 

için çok kafa karıştırıcı, deneyimli olanlar için de iç karartıcı olabilir olabilir.

Elimizde bir çerçeve olmasının avantajları açıktır: Dikkatimizi nereye odaklayacağımızı bulmak 

için bir yol haritası, bir yapı elde ederiz ve bu da işi daha az bunaltıcı hale getirir.Yani tek bir 

teoriye bağlı kalma isteğimize şaşmamalı!

Öte yandan belli bir çerçeveden hareketle işe koyulmanın sınırlılıkları da açıktır: Danışanı kura-

ma uydurma girişiminde bulunuruz, ki bu risk almaktır; ve süreci çiftin ihtiyaçlarına uyarlama 

özgürlüğümüz de kısıtlanır.

Alanda çalışırken çoğumuz, müdahaleleri her çiftin klinik ihtiyaçlarına göre uyarlamak için hem 

bir çerçeveye hem de esnekliğe ihtiyacımız olduğunu biliyoruz. İkilemlerin, risk faktörlerinin, sı-

kıntı düzeylerinin ve hedeflerin çok çeşitli olduğu göz önüne alındığında, tüm çiftler için sadece 

bir model nasıl yardımcı olabilir?

Terapötik İttifak

Değişim için bir bağlam ve güçlü bir ittifak oluşturmaya yardımcı olabildiğimde çiftler iyileşirler.

Terapi sürecinin başlangıcında,her partnerin onların arkasını kolladığımı, onlara nasıl yardım 

edeceğimi bildiğimi hissetmesi gerekir ve onlara rehber olmam konusunda bana güvenirler. 

Bu da kısmen, onlar için iyileşmenin ne anlama geldiği konusunda bir anlaşmaya vararak elde 

edilir. Benim sorun olduğunu düşündüğüm şey ve onun nasıl düzeltileceği, onların sorun oldu-
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ğunu düşündükleri şey ve nasıl düzeltileceği ile 

benziyorsa, o zaman bazı şeyleri halledebiliriz. 

Eğer onlardan istediklerimle kendileri için iste-

dikleri arasında çok fazla uyuşmazlık varsa, o 

zaman bir düzenlemeye ihtiyacımız var demek-

tir. Güven atmosferi yaratıldıktan sonra çiftler, 

uyuşmazlığı ve gelişim ve değişimin oluşması 

için gereken yüzleşmeyi bir dereceye kadar tole-

re edebilir. Yalnızca bir çerçeveye bağlı olmaksa, 

terapötik ittifakın zarar görmesi riski taşır. Ör-

neğin, duyguları ifade etmenin iyileşmenin te-

melinde olduğuna iniyorsam ve bir partner de 

duyguları ifade etmenin “insanları zayıf göster-

diğini” düşünüyorsa, terapötik ittifak zarar göre-

bilir. Çiftlerin değişim sürecine katılabilmesi için 

giriş noktasını bulmamız gerekir.

Temel İnançlar

Terapi modellerini bütünleştirmek için, çiftlerin nasıl iyileştiğine dair temel inançlarımı ifade 

etmenin bir yolunu bulmak zorundaydım, böylece yolumu kaybettiğimde onlara geri dönebilir-

dim. Sürece devam etmeme yardımcı olması için zaman içinde belli fikirler geliştirdim. Bence 

çiftler, partnerleri şu soruların cevabını bulduğunda veya bulmaya istekli olduklarında iyileşir-

ler:

•	 İlişkide yaşanan problemlerde benim payım nedir? 

	 Bu, partnerlerin birbirileri üzerindeki etkisine ilişkin farkındalıklarını arttırmak için güdü-

lendiği anlamına gelir. Aynı zamanda, nasıl partnerleri tarafından tetiklenip, uzun zaman 

önce ya da ilişki içerisinde öğrendikleri başa çıkma veya savunma davranışlarına başvur-

duklarını bulmaya istekli oldukları anlamına gelir.

•	 Nasıl bir ilişki istiyorum ve bunun gerçekleşmesi için ne yapmam/neyi farklı düşünmem 

gerekiyor? 

	 Bu, bireysel değişim hedeflerini belirlemek ve oraya ulaşmak için gereken çabayı göster-

me konusunda motivasyona ve kapasiteye sahip oldukları anlamına gelir.

•	 Partnerimin karşısında kırılgan ve sahici olmaya ne derece razıyım? 

	 Bu, büyüme ve kendi konfor alanlarından çıkmada yaşanan gelişimsel zorlukları keşfet-

meye açık oldukları anlamına gelir.
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•	 Hayal kırıklıkları ve anlaşmazlıklarla, dağılmadan veya partnerimin üzerinde baskı kur-

madan nasıl başa çıkabilirim?

	 Bu, partnerlerin aynı anda kendilerini ve birbirlerini ayrıştırması ve  duygusal olarak uyum 

sağlama yeteneğini edinmeleri ile ilgilidir.

•	 Partnerimin bana istediğim gibi davranmasına ne derecede engel oluyorum?

	 Bu, partnerin iyi oluşunu bozan ya da partnerin öz saygısını düşüren şeyler yapmakla 

(veya yapmamakla) ilgilidir. Ayrıca, her birinin istenen noktaya ulaşmadaki rolünü anla-

masıyla da ilgilidir. Partnerlerine baskı mı yapıyorlar? Ne pahasına olursa olsun çatışma-

lardan kaçınmaya mı çalışıyorlar?

Elbette her çift bunları yapmakla ilgilenmiyor, yapmak için motive olmuyor ya da bunu yapamıyor.

Çift Terapisi Kolay Olabilir

Bazı bütüncül terapistler, istenen etkiye sahip bir ilacın en düşük dozunu almak gibi, işe yara-

yanın en azını yapmamız gerektiğini iddia ederler (Pinsof, 1995; Nielsen, 2016). Eğer şimdi ve 

burada işimize yarıyorsa, niçin o zaman ve oradaya gidelim? Bazen, çift terapisi o kadar da zor 

değildir ve ben de çok fazla risk faktörü olmaması koşuluyla, çiftler için temel bakım görevle-

riyle(basic couple maintenance tasks) yüksek motivasyona sahip bir çifti dengede tutabilirim. 

Fakat, bir çiftle ilk tanıştığımda, ne kadar süre nişanlı kalacaklarını bilmiyorum. Onları tanıdıkça 

daha derine inebilirim.

Otuzlu yaşlarının sonlarında, heteroseksüel, on yıldan fazla bir süredir evli ve beş yaşından kü-

çük iki çocuk sahibi olan Roy ve Beatrice ile ilk tanıştığımda Roy, sorunlarının asla çözülmediğini 

ve ilişkide değer görmediğini söyledi. Beatrice de çok fazla gerginlik, çok az sevgi ve cinsellik 

olduğunu ve Roy’un yoğunluğu ve öfkesiyle nasıl başa çıkacağını bilmediğini söyledi. Terapinin 

başarılı olduğunu nereden anlayacaklarını sorduğumda ikiside birlikte daha fazla eğlenmek 

istediklerini, bir şeyleri daha sakin ve rahat biçimde ele almak istediklerini belirttiler.Ek olarak 

daha iyi bir iletişim, daha az kavga ve daha sevgi dolu bir ilişki konusunda anlaştılar.

Roy ve Beatrice’le terapi görece kolaydı. Her birinin bu süreçte üzerlerine düşeni yapmak için 

ne ölçüde motive olduklarını değerlendirerek başladım ve ikisinin de son derece istekli ve ka-

rarlı oldukları ortaya çıktı. Beatrice, Roy’un öfkesine ve farklı fikirlerine başka bir biçimde tepki 

vermeyi öğrenmek istiyordu. Onunla aynı fikirde değilken geri çekilmek ve kendini kapatmak 

istemiyordu. Ayrıca küçük çocuk sahibi olmanın stresiyle farklı bir şekilde başa çıkmak ve ken-

dine daha iyi bakmaya başlamak istiyordu. Roy ise, televizyon izlemeye daha az vakit ayır-

mak ve Beatrice’le ve çocuklarla daha fazla zaman geçirmek istiyordu. Ayrıca, daha sabırlı 

ve uzlaşmacı olmak istediğini de söyledi. Ben de ek olarak, aralarına giren toplumsal cinsiyet 



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  26

EYLÜL 2021

kalıpları olduğunu ve bir anlaşmazlık çıktığında 

birbirleriyle nasıl konuşacaklarını bilmedikleri 

değerlendirmesinde bulundum.

Elbette her zaman bu kadar kolay değildi: Te-

rapi sırasında birbirlerine sert sözler de söyle-

diler, “Senin ilaç kullanman lazım!” ya da “Ar-

tık seni çekici bulmuyorum”gibi… Ancak Roy ve 

Beatrice böyle yaparak benim bir eğitimci, koç, 

amigo ve işbirlikçi gibi hareket etmemi sağla-

dılar.Nasıl bir partnerle birlikte olmak istedik-

lerine odaklanmak yerine, kendilerinin nasıl bir 

partner olabileceğine ya da olmak istediğine 

odaklanabildiler (Çözüm Odaklı/Öyküsel). Te-

tikleyicilerini ve etkileşim kalıplarını da hızlıca 

öğrendiler(Sistemik): Roy daha sabırsız olduk-

ça, Beatrice o kadar kendini kapıyordu; Beat-

rice kendini daha çok kapadıkça, Roy da daha 

sabırsız oluyordu. Ayrıca takdir etme alışkanlığı 

oluşturarak odağı pozitife kaydırmanın yolunu 

buldular (Gottman). Kısa sürede, davranışla-

rının birbirleri üzerindeki etkisine yönelik far-

kındalıklarını arttırdılar, farklılıkları konusunda 

daha az endişeli hale geldiler (Gelişimsel). Ve 

ilişkilerinin bozulmasının en büyük nedenlerin-

den birinin, çocuklar doğduktan sonra bununla 

ilgilenmemeleri olduğunun farkına vardılar.

Onlara takdir etmeyi, iş toplantılarını, ilişki top-

lantılarını ve yapıcı bir diyalog protokolünün 

nasıl kullanılacağını içeren temel çift bakım 

protokolünü(basic couple maintenance proto-

col) öğrettim. (Psikoeğitim)Tüm bunlar ikisi de 

için de çok kolay şeyler değildi. Roy tetiklendiği 

zamanlarda sabırsızlığı ile mücadele etti; Be-

atrice, Roy sabırsızlandığında kendini kapat-

makla mücadele etti. (Duygu Odaklı Terapi) 
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Toplumsal cinsiyet ve kültürel konuları, ebeveynlik rolüne uyum sağlamanın zorluklarını tartış-

tık; kendileriyle ve birbirleriyle nasıl ilgileneceklerini, hayal kırıklıklarını nasıl ifade edeceklerini 

ve tetiklendiklerinde, yorgun hissettiklerinde ya da açken kaygılarını nasıl düzenleyeceklerini 

konuştuk.

Roy’un ev işleri ve çocuk bakımındaki cinsiyet dengesizliğini ve Beatrice’in üstüne yüklediği 

şeyleri ve bunun getirdiği olumsuzlukları anlamaya başlamasıyla, ilişkide bir dönüm noktası 

doğdu. Eğer bu ilişkiyi daha iyi hale getirmek istiyorsa, ilişkide duygusal yaşamı sürdürmek 

istiyorsa buna ön ayak olması gerektiğini anlayınca işler değişmeye başladı.  Aynı zamanda 

Beatrice de “Roy’dan daha iyi bir ebeveyn” olduğu fikrini bırakmayı öğrendi.

İlişkilerinin bir vizyonunu oluşturmayı başardılar, o da: O da çocukları büyüdüğünde, bir çift 

olarak ikisi hakkında düşünmesini istedikleri şeydi.Yavaş yavaş, onları birbirine bağlı hissset-

tiren şeyi aramayı öğrendiler. Boğulmuş gibi hissettiklerinde bunu fark etmeyi, sadece konuş-

mayı bir kenara bırakıp, birbirlerini dinlemeyi öğrendiler.

Birlikte yaptığımız 20 seanstan sonra çok daha iyi olduklarını, bireysel ve ilişkisel hedefleri-

ne ulaştıklarını ve sorunlarıyla başa çıkmak için bir alet çantası edindiklerini söylediler. Yavaş 

yavaş çözüme ulaşmaya başladık, 25 seanstan sonra süreci sonlandırdık. Yeni bir geçiş ile 

karşılaştıklarında ya da alet çantalarında bir yenilemeye ihtiyaç duyduklarındaysa birkaç güç-

lendirici seans yaptım.

O Zaman ve Orada

Bazen de çift terapisi zordur. Lee ve Carla ilk terapi randevularını aldıklarında, uzun zaman-

dır süren bir suçlama ve saldırı döngüsünde kilitli kalmışlardı.Ciddi bağlanma yaraları vardı, 

birbirleri tarafından önemsendiklerini ve desteklendiklerini ya da birbirlerine iyi geldiklerini 

hissetmiyorlardı ve artık birbirlerini etkilemiyorlardı da. Çocuklarının önünde nadiren, ama so-

nucu yalnız, cesareti krırılmış ve umutsuz hislerle kendi köşelerine çekilmekle biten, birbirlerine 

ağır sözler söyledikleri, ilişkiyi bitirmekle tehdit ettikleri çok şiddetli kavgalar yaşanıyordu. Para, 

cinsellik, birbirlerinin aileleri ve ebeveynlik hakkında kavga ediyorlardı. Onları ilk gördüğüm-

de, umutsuzluklarını  yansıtır şekilde “Neden bu kadar geç kaldınız?” “Şu an sizin için ne ya-

pabileceğimi sanıyorsunuz ki..” diye düşünmüştüm. Birlikte çalışmaya bağladığımızda, aslında 

ilişkilerinin bağlangıçta çok güçlü bir bağ ile başladığını ve sorunların, ikisi birlikte yaşamaya 

başladığında ortaya çıktığını öğrendim. Bu da, benzerlik yanılması azaldığında ve farklılıklar 

ve hayal kırıklıkları ortaya çıktığında; yani romantik dönemden ikinci aşamaya geçişte zorluk 

yaşadıklarının bir göstergesiydi.
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Terapiye başladığımızda, her zamanki temel bakım müdahelelerimi(basic maintenance) bırak-

mak zorunda kaldım çünkü ödevlerini yapmayacaklardı, değişim için motivasyonları düşüktü ve 

çözümleri kendi paylarına düşen sorunları için, birbirlerini suçlamakla daha çok ilgileniyorlardı. 

Ama, birlikte çalışırken en az 6 ay boyunca, bu ilişkinin devam edip etmeyeceğini düşünmeyi 

ertelemeleri konusunda onlarla anlaşmayı başardım.

Çiftlerle çalışan birçok terapist, danışan demenin ilişki demek olduğunu bilir. Bu doğrudur fa-

kat bize tüm hikayeyi anlatmaz. Çift terapisinde, odada en az üç danışan vardır; partnerler, 

ilişki ve ne zaman intrapsişik ne zaman kişilerarası çalışma yapılacağını çözmemiz gereken bir 

sorun. Hasretini çektikleri şeyleri, korkularını ve endişelerini anlamak için onlarla bireysel ola-

rak görüşmeye başladım. (Psikodinamik)

Zaman geçtikçe, sürece ve bana olan güvenleri arttıkça, onlarla bireysel olarak, ancak partner-

lerinin karşısında görüşmeye başladım. Onların koruyucu ve savunmacı pozisyonlarını daha iyi 

anlamayı ve partnerlerin, birbirlerinin bu sürecine tanıklık etmesini istedim. Her biriyle empati 

kurdum.Birbirlerinin çocukluktaki bağlanma yaralarını ve utanç temelli tepkilerini tetiklemeye 

alışkınlardı. (Psikodinamik)  Savunmacı ve regresif pozisyonlarını anlamaya başladılar. Kök aile 

geçmişleri üzerinde çalıştık ve çocukluk bağlanma geçmişi ile tetiklenme biçimleri arasında bir 

bağlantı kurduk. Zamanla utançlarına, kırılganlıklarına ve öfke altında kalan duygularına ulaş-

tılar. (Duygu Odaklı Terapi –Kuşaklararası-) 

Lee ve Carla ile dikkatimizi üç alan üzerine vermek bizim için çok önemliydi: Saygı, ayrışma ve 

bağlanma alanı. Çift terapisi modelleri genellikle bağlanma alanı üzerinde durur ya da diğer 

bir deyişle farklılaşma veya saygı alanları üzerinde durmaz.

Bu üç alan birbirine bağlıdır. Partnerler birbirlerinde utancı değil, özsaygıyı harekete geçiren 

mesajlar iletmekle sorumludur. Çoğu zaman partnerler birbirlerinin öz saygısını baltalar ve 

benim işim de partnerlerinin iyi oluşundan tek başına sorumlu olmasalar da en azından onla-

rın öz saygısı üzerinde etkileri olduklarını görmelerinde çiftlere yardımcı olmaktır.

Lee ile Carla cesurdu ve pes etmediler. Ancak ilerlemeleri, tekrarlanan ilerleme ve gerileme 

döngüleri tarafından gölgelendi. Daha açık ve esnek olmaya, yalnızca eski, tanıdık negatif dön-

gülerine geri dönemek için yöneliyorlardı. Zamanla ve büyük çaba ve uygulamalar sonucunda; 

negatif döngülerin süresi kısalmaya, şiddeti azalmaya başladı.

Akütatau Akütatau Akütatau 
Akütatau Akütatau Akütatau
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Kendilerini sakinleştirme ve ayrışma kapasitelerinin artmasıyla birlikte İlişkilerinde bir istikrara 

ulaşmaları, üç yıldan fazla zaman aldı. Partnerlerine yönelik tepkilerinin farkına vardılar ve 

bunları değiştirdiler. Ayrıca çocukluk yaralarını silemeseler de, hayatta kalmak için inşa ettik-

leri zırhı yumuşatabileceklerini kabul ettiler.

Diğer Sonuçlar

Bazen çiftler birlikteliklerine devam etmeyi mi yoksa ayrılmayı mı istediklerini bilmezler. Böyle 

durumlarda, discernment counseling*(Doherty, 2017) yardımcı olabilir. Diğer durumlarda, çift-

ler ayrılmak ve/veya boşanmak isterler ve biz de buna saygı gösterip ayrılma sürecinde onlara 

yardımcı olabiliriz. (Lebow, 2018).

Bir modeli en saf biçimiyle uygulanmanın ya da tüm çiftlerle aynı çerçeveyi kullanmanın cazi-

besi, terapötik ittifaktaki kopmalar gibi terapi hatalarına(Pinsof, 1995) yol açabilir.

Dünyanın etkili çift terapistlerine her zamankinden çok daha fazla ihtiyacı var! Çift terapisi 

yapmak için pek çok iyi model var. Benim seçtiğim modeller, kısmen çiftlerin sıkıntılarının ne-

denleri hakkındaki kendi inançlarıma ve çiftlerin nasıl iyileşeceğine ilişkin kendi görüşlerime 

dayanıyor. Bu tür konularda kendi inançlarını ifade edebilen terapistler, modeller arasından 

seçim yapmayı ve bunları bütünleştirmeyi daha kolay bulacaktır.

*Discernment counseling: İlişkilerini sürdürmek isteyip istemediğinden emin olmayan çiftler 

için tasarlanmış kısa bir çift terapisi türüdür. Ayrıca, bir partnerin ilişkiyi sonlandırmak istediği, 

diğerinin ise ilişkiyi korumayı umduğu durumlarda da kullanılabilir.
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Karşınızda “Öğrencilerin Sesi”
ALAN KIAN & JEREMY FORSYTHE

Herkese Merhaba!

Kısa bir süre önce sevgili Dr. Paul Wachtel ile bülten için yeni bir fikri görüşmek üzere iletişi-

me geçtik. Integrative Therapist ( Bütüncül Terapist) tamamen çevrimiçi olduğu için, bültene 

dahil edilen ek makalelerin ekstra bir maliyeti olmadığını öğrendik. Bu da öğrenciler ve genç 

klinisyenlerin kendi bakış açılarını paylaşabileceği yeni bir bölüm eklemeyi aklımıza getirdi. Bu 

bölümün, SEPI’nin genç üyelerini bir araya toplama konusunda 

da yararlı olacağını düşünüyoruz. 

Bu kısım için ilk gönderim Oded Hadar’ın aşağıda yer alan ya-

zısıdır.Dr. Wachtel’in City College of New York’taki dersinin ge-

rektirdiğinden biraz daha uzundur.İleriye dönük yazı gönderim-

lerinde belirli bir uzunluk şartı aranmamaktadır. Bir klinisyen 

olarak, psikoterapideki meseleleri keşfetmek için harika bir fırsat 

olacağından SEPI üyelerinin potansiyel yazılarını süpervizörleri 

ile görüşmelerini teşvik ediyoruz.Sonraki sayılar için olan gönde-

rimlerinizi lütfen şu adreslere yapınız: 

akian@yorku.ca jeremy08@yorku.ca
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Genç Bir Klinisyenin Perspektifinden 
Terapötik İlişki
ODED HADAR
DOKTORA ÖĞRENCİSİ, CITY COLLEGE OF NEW YORK

Önsöz

Aşağıdaki makale, psikoterapide bütüncül perspektifler konulu bir giriş dersi için yazılmış-

tır. Makale için birincil amaç; yeni başlayan bir terapistin, terapi hakkındaki varsayımlarını 

(büyük ölçüde bir terapist olarak deneyim sahibi olmadan önce ve muhtemelen bu deneyi-

mi şekillendirmeye katkıda bulunan varsayımları) ifade etmektir. Ek ve önemli olarak ikinci 

amaç; kişinin kendi varsayımlarını eleştirmesidir. Terapistlerin, kendi varsayımlarına ilişkin 

önemli sorulara ve sınırlılıklara cevap ararken diğer bakış açılarıyla bütünleşmeye açık ol-

malarını sağlayan işte bu eleştiridir. Bu nedenle, aşağıda ifade edilen bakış açısı öncelikle 

ilişkisel bir psikanalitik bakış açısına dayanmasına rağmen; eğitimim ve kariyerim boyunca 

terapötik süreç hakkında öğrendiklerim arttıkça daha geniş bir bütünleşmeye temel olma-

sı amaçlanan ilişkisel bir bakış açısının incelenmesidir.
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Bölüm 1: Benim Yaklaşımım

Araştırmalar, danışanların; terapideki gelişim 

ve büyümelerinin temel bir bileşeni olarak te-

rapötik ilişkiyi önemsediğini göstermiştir (Eugs-

ter ve Wampold, 1996). (Klinik eğitimimin henüz 

başlarında olmama rağmen) psikoterapiyi, bu 

ikili ilişkinin her iki tarafından da deneyimlemiş 

biri olarak; yukarıdaki bulgulara katılma eğili-

mindeyim. Bununla birlikte, terapötik ilişki ile il-

gili olarak çok daha fazla araştırma yapılması ve 

tartışılması gerektiğini de düşünüyorum.

Şunu belirtmekte fayda var ki, ilişkinin gücünün 

ve kalitesinin; psikoterapinin en önemli unsur-

ları olduğu iddiasını destekleyerek, herhangi bir 

psikoterapötik modelin ya da tekniğin önemini 

reddetmek niyetinde değilim. Bir kişinin yaşa-

mındaki değişimi ve tatmini sağlamak için salt 

bir ilişkinin yeterli olacağına inansaydım; ne kli-

nik psikolojide bir kariyerin peşinden giderdim 

ne de başkalarıyla ilişkilerin yaşamın ayrılmaz 

bir parçası olduğu sosyal bir dünyada kendim 

psikoterapi arayışına girerdim. İşte tam da bu 

nedenle; bir kişinin kendi yaşam mücadeleleri ve 

travmalarıyla daha iyi başa çıkmasını sağlayan 

terapötik ilişkinin, kendine özgü nitelikleri daha 

yakından bir incelenmeye değer.

Terapötik ilişkiyi; diğer ilişkilerden ayıran ana 

bileşenlerden biri, açık ve iyi tanımlanmış bir 

amacının olmasıdır. Terapist ve hasta arasın-

daki etkileşim, genellikle yaşamdan daha fazla 

tatmin olma ve keyif almaya yönelik bazı deği-

şimleri kolaylaştırmak içindir.

Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau 
Akütatau
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Bu nedenle ilişki; ilişkideki iki kişiden birinin gelişimine ve büyümesine odaklanan açık ve 

(umarım) karşılıklı niyetle sınırlandırılır. Bu nedenle, çoğu psikoterapist ya hasta terapötik 

süreçten keyif aldıklarında ya da terapi yaparken kendi bilinçdışı süreçlerine yararlı bir 

bakış açısı kazandıklarında suçlu veya utanmış hissederler. Bu olumsuz ve sıklıkla korkulan 

duygular (özellikle deneyimsiz terapistler için); birçok psikoterapistin, psikoterapiye tek bir 

kişinin yaklaşımının değeri ve önemi konusundaki ısrarının nedenleri olarak da anlaşılabilir. 

Bu yaklaşım, terapisti denklemin bir parçası olarak dışta tutmayı ve dikkati yalnızca hasta-

nın ne hissettiğine veya yaptığına odaklamayı amaçlamaktadır.

Bununla birlikte, ilişkinin bu asimetrik amacına rağmen terapistlerin; düşüncelerini, tep-

kilerini ve duygularını (bilinçli veya bilinçsiz) terapötik süreçten uzak tutmaları ve hastayı 

kendi bireyselliklerinden korumaları gerektiğini iddia etme niyetinde değilim. Tam tersine, 

sadece iki kişi arasında oluşan benzersiz etkileşimin keşfedilmesi ve aynı zamanda ikili iliş-

kideki her bir kişinin benzersizliğinin araştırılması yoluyla ilişkinin net amacına ulaşılabile-

ceğine inanıyorum.

Bu tür bir keşif, gerçekten de hastaların intrapsişik mekanizmaları hakkında daha fazla 

içgörü geliştirmelerine yardımcı olacak ve geçmişte başlarına gelen ve şu anda kendilerini 

önemli ölçüde etkileyen şeyleri de anlamalarına yardımcı olacaktır.

Bununla birlikte, farkındalık (her ne kadar değerli ve önemli olursa olsun) bir kişinin değişi-

mi deneyimlemesi için nadiren  yeterli olur. Diğer önemli bir bileşen ise; hastaların geçmiş-

lerinin terapötik alanda nasıl kendini gösterdiği ve duygularının yanı sıra davranışlarının ve 

tepkilerinin, geçmişlerinin pekiştirilmesinde ve potansiyel büyümelerinin önündeki engelle-

ri kaldırmada ne kadar önemli parçalar olduğunu yerinde anlama (in vivo) fırsatıdır. Geç-

mişi şimdiki zamana bağlayarak terapist ve hasta; hem hastanın acılarının pekiştirilmesi-

ne katkıda bulunan yolları keşfedebilir hem de hastanın çevreye ve çevrenin de hastaya 

verdiği tepkilerdeki değişimi, terapötik ilişkide alıştırma yapma fırsatını elde edebilir. Hem 

daha fazla içgörü (serbest çağrışım, yorumlama, güvenli terapötik alan vb.) hem de diğer 

tepki ve etkileşim yollarını “uygulama” fırsatıyla birlikte, terapötik ilişki tam potansiyeliyle 

kullanılabilir ve terapiden başarı elde edilebilir. Bu nedenle, ikili ilişkide aktif bir birey ola-

rak yer alarak terapist; hastanın çevresini nasıl etkileyebileceğini ve çevrenin (terapistin 

hastaya karşıt aktarım tepkilerinde ortaya çıktığı gibi) hastanın bazı mücadelelerini sür-

dürmede nasıl bir kilit rol oynayabileceğini anlamak için özellikle iyi bir fırsata sahiptir. Bu 

önemli anlayış sayesinde terapist, hastanın daha fazla memnuniyet ve tatmine ulaşmasını 

engelleyen tekrarlama döngüsünü kırıp etkileşim kurmanın diğer yollarını keşfetmek için 

hastaya rehberlik edebilir.
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İki kişilik modelin savunucusu olduğumu iddia ederek, terapistlerin kendilerini ilişkide eşit 

katılımcı olarak görmeleri ve hastaya tepkilerini ve duygularını sürekli olarak açıklamaları 

gerektiğini kastetmiyorum. Aksine, terapötik alana genellikle büyük bir üzüntü ve kırılgan-

lığın olduğu bir yerden girdiklerinden dolayı, terapistin düşüncelerini ve tepkilerini hastası 

ile açıkça paylaşması akıllıca ve genellikle etik olmaz. Bunu yapmak, ilişkiyi asimetrik ol-

maktan simetrik olmaya doğru eğme potansiyeline sahiptir ve terapistin kendi benmer-

kezciliği ve narsisizmi sebebiyle hastanın savunmasızlıklarını kendi çıkarı için kullanmasına 

sebep olabilir. Terapötik ilişki bağlamında karşılıklılıktan kastım; terapistin kendi tepkilerine 

ve duygularına ve bunların hasta üzerindeki potansiyel etkilerine karşı bir anlayış geliş-

tirmesi gerekliliğidir. Süreç; terapistin, ilişkinin durumunu sürekli olarak değerlendirdiği ve 

hastanın iyi oluşundaki değişimi kolaylaştırmak, o anda terapistle arasında geçen iletişime 

dair farkındalığını arttırmak amacıyla hastaya neyin, ne zaman ve ne kadar söyleneceğine 

karar verdiği ve devam eden bir süreç olmalıdır.

Yukarıda yazılanlarla ilgili olarak terapötik ilişkinin başka bir ayırt edici özelliğini, yani yar-

dım arayan hasta ile yardım eden terapist arasındaki güç dengesizliğini ele almak da 

önemlidir. Hasta ve tıp doktoru arasındaki dinamiğe benzer şekilde, birinci kişi (hasta) bir 
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uzmanın yardımını ve tavsiyesini almakta ve uzmanın hastanın durumunu iyileştirmek için 

bilgi ve becerilerini kullanmasını beklemektedir. Bununla birlikte, genellikle psikoterapi 

hastasının ruhsal durumunu tanımlayan kırılganlık ve kendini açma seviyesi; psikoterapö-

tik ilişkiyi, bir hasta ile bir tıp doktoru arasındaki ilişki de dahil olmak üzere neredeyse diğer 

tüm ilişkilerden farklı hale getirir. 

Ayrıca, ikinci ilişkiden farklı olarak tüm terapistlerin yönelimlerine veya uzmanlık seviyele-

rine bakılmaksızın yüzleşmeleri ve kaçınılmaz olarak karşılaşmaları gereken belirsizlik ve 

spekülasyon seviyesi vardır. Belirsizlik ve spekülasyondan kastım; psikolojinin (ve bu konu-

da psikiyatrinin) insan ruhuyla ilgili birçok soruya henüz açık ve kesin cevaplar veremediği 

düşüncesidir. Geniş kuramsal ve deneysel literatüre rağmen hiçbir terapist; hastasına be-

lirli bir yolu veya süreci takip ederse ya da belirli bir ilacı alırsa, karşılığında depresyondan 

veya kaygılarından kurtulacağına dair söz veremez. Bu nedenle psikoterapi süreci; önde 

gelen analistlerin ve psikoterapistlerin aksini iddia etme girişimlerine rağmen, doğası ge-

reği bir dereceye kadar keşifsel ve duruma bağlı bir süreçtir (örneğin, Freud, 1912).

Bunu akılda tutarak, benim görüşüme göre psikoterapinin bir başka önemli ilkesi; ne has-

tanın açık davranışı ne de terapistin hastanın bilinçdışı mekanizmalarına ilişkin yorumları 

tarafından dayatılmayan, keşifsel ve esnek bir terapötik alanın oluşturulmasıdır. Ek olarak 

yorumların kendisi, bilgiye dayanan öneriler olarak düşünülmelidir. Bununla kastettiğim 

şey, terapistin (çoğu durumda) bilinçli ve bilinçsiz süreçlerin etkileşime girebileceği nok-

talar ve hastanın iyi oluşunu etkileyebilecek durumlar hakkında hastadan daha fazla şey 

bilen deneyimli ve bilgili bir profesyonel olmasıdır. Bu bağlamda, terapistin, hastanın int-

rapsişik ve kişilerarası fenomenlerini yorumlaması keyfi veya salt bir tahmin değildir, aksi-

ne değerlidir ve ciddiyetle düşünülüp tartışılmalıdır.

Bununla birlikte, yorumların da hedefi ıskalama potansiyeli olduğu ve bu nedenle bir dere-

ceye kadar hatalı olduğu kabul edilmelidir. Sadece bu iki bakış açısını aynı anda akılda tu-

tarak, hem terapist hem de hasta, tüm insanlar için ampirik olarak doğru olanı değil, hasta 

için neyin doğru olduğunu derinlemesine araştırmalıdır. Bu karşılıklı süreç aracılığıyla, has-

tanın farkındalığının dışında kalan olgular; hastanın benliğiyle uyumlu şekilde tartışılabilir. 

Bilinçdışı süreçler, hasta tarafından psişesine ait olarak kabul edildiğinde, kişi bastırılmış 

arzularından vazgeçebilir veya bazı tutumlarını ve/veya inançlarını değiştirebilir.

Şu ana kadar umudum; okuyucunun psikoterapötik sürece ilişkin görüşümün, ilişkisel tera-

pi ve teori tarzına dayanan bir süreç olduğunu kolayca tespit etmiş olmasıdır. Daha sonra, 

hem psikoterapiye bakışımı derinleştirmek hem de bunların terapötik süreci nasıl etkileye-
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bileceğini keşfetmek için ilişkisel modele yönelik bazı temel zorlukları tartışmak yararlı ve 

gerekli olacaktır. Ayrıca, bu zorlukların üstesinden gelmenin daha kolay olması için zorluk-

ları elimden geldiğince en iyi şekilde ifade etmeye niyetindeyim.

Bölüm 2: Gizil Güç

Yukarıda bahsettiğim gibi, terapötik ilişkinin en önemli yararlarından biri; hastanın psişesi-

nin, o zamana kadar farkındalığı dışında işletilen bazı yönlerini ön plana çıkarma amacıyla, 

hasta ve terapist arasında keşif ittifakı kurmaya olanak sağlamasıdır. Bununla birlikte, bu 

keşif süreciyle kastettiğim şey, Wachtel’in (2008) “arkeolojik model” olarak adlandırdığı 

modelden önemli ölçüde farklıdır. Kitabında Wachtel; arkeolojik modeli savunanların, bazı 

önemli intrapsişik fenomenler hakkında bir dizi görüşe sahip olsa da hastanın, hayatının 

ilk yıllarında (hatta bazen ilk aylarında) oluşan ve hem çevreden korunan hem de aynı 

zamanda hastanın ruhunun “direksiyonunu tutan” bir psişe içinde kapalı bir varlık olduğu 

inancını paylaştığını öne sürer. Bu nedenle, bu modelde gelişimini tamamlamış bir kişi as-

lında “ipleri” psişesinin bir kısmı tarafından kontrol edilen bir “kukla”dır. Dahası, psişenin 

kontrolündeki kısım, kişi çok küçükken gelişimini tamamlamış ve o zamandan beri değiş-

memiştir; ancak buna rağmen yine de hastanın gelişimi ve kişiliği üzerinde egemenliğini 

sürdürmektedir.

Arkeolojik modelin görüşüne benzer şekilde, psikopatolojilerimizin ve duygusal acılarımı-

zın temel nedeninin, içimizde bulunan ancak farkındalığımızın dışında çalışan bir tür “gizil 

güç” (Freud’un id kavramsallaştırmasına yakın) olduğuna inanıyorum. Ayrıca, yaşamın ilk 

yıllarında bu gizil gücün değişime en elverişli halinde olduğuna inanıyorum, bu da benim 

görüşlerimle arkeolojik modelin görüşleri arasında başka bir kavuşma noktası olabilir. Yu-

karıdaki iki görüş arasındaki sapma noktasının en önemli noktası; gizil güç ve çevre ara-

sındaki etkileşimdir. Klasik analistler etkileşimi çoğunlukla, etki akışının yalnızca dışarıdaki 

gizli kuvvetten çevreye hareket ettiği “tek yönlü bir yol” olarak görür; ben ise etkileşimi hem 

bilinçdışı mekanizmaların hem de çevrenin birbirini etkilediği “çift yönlü bir yol” olarak gö-

rüyorum. Bu, gizil gücü; infantil (veya ilk yılların) gelişiminde sıkışıp kalmaktan kurtarır ve 

bilinçli ya da bilinçsiz olsun, psişenin gitgide gelişmekte olan yönlerinin bütünleşme olası-

lığının önünü açar.

Dahası hastanın çevresini temsil eden bir nesne olarak terapist (ister klasik ister ilişki-

sel bir psikanalist olsun); bilinçdışı mekanizmalar, hastanın tüm yaşam süresi boyunca bir 

dereceye kadar çevre tarafından değişebildiğinden ve şekillendirilebileceğinden hastanın, 

bilinçdışı duygularını/arzularını aktarabileceği pasif bir figür değil, onun yerine hastanın 

bilinçli süreçlerini sürekli olarak etkileyen aktif bir katılımcıdır.
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Benim bakış açımdan, hasta ile bu keşif yolculuğu-

na çıkmanın tehlikesi; terapistlerin (bilinçli veya bi-

linçsiz olarak) bu karşılıklı süreci kendi narsistik veya 

nevrotik doyumu için kullanmalarıdır. Karşılıklı bir 

keşif sürecini teşvik ederek, deneyimsiz bir terapist 

veya Celenza›nın (2010) terapinin “mış gibi”(as if) 

yönü olarak adlandırdığı şeyi tutamayan biri, kendi 

gizli güçlerini, hastaya zararlı olabilecek şekillerde 

keşif sürecine getirebilir. Bu nedenle, terapötik sü-

rece arkeolojik modelden ziyade bu açıdan bakıldı-

ğında, hastanın tüm psişesinin çevresinden gelen 

etkilere duyarlı olduğu gerçeği, hastayı daha sa-

vunmasız hale getirir. O zaman böylesine daha bü-

yük riskler, daha büyük sorumluluk getirir.Terapistin 

sürekli olarak uyum sağlaması ve sadece hastanın 

tepkilerini ve duygularını değil, aynı zamanda se-

anslar sırasında ve sonrasında ortaya çıkan kendi 

tepkilerini ve duygularını da keşfetmesi gerekir. Bu 

incelikli süreçler sayesinde, hastanın içinde büyüme 

ve gelişme için bir araç olarak potansiyelini en üst 

düzeye çıkarmak için terapötik ilişkinin doğru yolda 

olması sağlanabilir. 

Bir terapistin bir hasta üzerindeki büyük etkisini ve 

kayda değer olumlu bir sonuca yol açabileceğine 

inandığım terapötik çalışmaya başlamanın içerdiği 

riskleri anlamanın önemini vurgulayarak, niyetim 

terapistlerin, hastada olumsuz tepkiler/duygular ortaya çıkarabilecek herhangi bir konuyu 

tartışmaktan, ortaya koymaktan veya araştırmaktan kaçınmaları gerektiğini iddia etmek 

değildir.

Aksine, terapistlerin hastalarına ulaşmadan ve hastaları tedaviye çeken bazı olumsuz 

yönleri ön plana çıkarmadan hastalarının yaşantılarını (hem bilinçli hem de bilinçsiz) tam 

olarak anlayamayacaklarına inanıyorum.
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Bölüm 3: Gelişimsel Eğilim

Yukarıda belirtildiği gibi çoğu analistin üzerinde anlaştığı nokta; gelişimin ilk yıllarının, kişi-

nin içsel yapısını ve kişiliğini şekillendiren kritik bir dönem olduğudur. Belki de psikodinamik 

modaliteleri diğer modalitelerden ayıran şey, hastanın mevcut işleyişi üzerindeki etkisini 

ortaya koyan dinamik bir güç olarak, kişinin geçmişine yapılan vurgudur. Psikanalitik ve 

psikodinamik çevrelerdeki tartışmalar da yaşamın ilk yıllarında kişinin gelişimini belirleyen 

faktörlere odaklanır. Freud ve takipçileri, bu faktörlerin çoğunlukla içsel olduğunu, gelişimin 

farklı aşamalarından geçen ve ödipal komplekste(tüm psikopatolojinin düğüm noktasının 

yattığı yerde) sonuçlanan dürtülerden ve biyolojik dürtülerden oluştuğunu savunmuştur. 

Bu düşünce çizgisi, yaşamın ilk yıllarında nesnenin dış dünyasını, sadece dürtü hazzı için bir 

kaynak olarak görür.  Daha sonraki yıllarda, kişinin ruh sağlığının çoğunluğunu belirleyecek 

olan çocuğun iç çatışmalarıdır. Buna karşılık, ilişkisel hareketin geniş spektrumuyla ilintili 

olanlar; dış dünyayı, özellikle de çocuğun çevresiyle etkileşimini, çocuğun iç yapısına ve ki-

şiliğine önemli bir katkı olarak görürler. Bununla birlikte, kişinin gelişiminin ilk aşamalarının 

ötesinde, iç ve dış güçler arasındaki etkileşimle şekillenmeye devam edip etmediği sadece 

klasik ve ilişkisel hareketler arasında değil, ilişkisel hareketin kendisi içinde de büyük bir 

tartışma konusudur. Bu nedenle, ilişkisel hareketteki en önemli engellerden birini, yani Mit-

chell’in (1984) “gelişimsel eğilim” olarak adlandırdığı şeyi açıklığa kavuşturmaya değer.

Mitchell’e göre, Freud’un dürtü kuramından tamamen ayrılmaya hazır olmayan ilişkisel ha-

reket savunucularının çatışmalarını çözmesinin bir yolu, geçici olarak, her bireyde birbiri 

ardına meydana gelen hem ilişkisel hem de dürtü unsurlarını ele almaktı. Bu çözüme göre, 

bir nesne ile ilişki (ister dış ister içsel nesne olsun) id’nin oluşumundan önce gelmiş ve bu 

nedenle kişinin psişesinin inşasını hızlandırmıştır. Bununla birlikte, psişe açıklığa kavuşmaya 

başladığında dürtüler arasındaki çatışmalar, kişinin iç yapısını düzenlemede belirleyici fak-

tör olmuştur. Bu açıdan ilişkisel bir bakış açısı, kişinin bakım verenin ilgisine tamamen bağlı 

olduğu erken dönemiyle sınırlıdır. Bu nedenle, Winnicott’un bir bebeğin ilişkisel “ihtiyaçları” 

ile bir çocuğun veya yetişkinin içgüdüsel “istekleri” arasındaki ayrımı (Feinsilver, 1983), ge-

niş ilişkisel spektruma ait birçok kişinin teorik modelini tanımlayan gelişim sürecindeki ayrı-

lığı, net bir şekilde açıklamaktadır.

İlişkisel yönlere yapılan vurgu, bir kişinin gelişiminin ilk sürecine yönelikse, bu perspektiften 

terapiye odaklanmanın büyük çoğunluğu, hastanın bakımvereni ile deneyimlediği ilk ilişkiyi 

yansıtan terapötik ilişkiyi incelemektir. Hastalar; mevcut benliklerini, otantik olarak ortaya 

koyan bireyler olarak değil yaşamları boyunca düşüncelerini, davranışlarını ve duyguları-

nı dikte eden, çevreleriyle etkileşime girerken kullandıkları eskimiş bir yolda, sıkışıp kalmış 
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olarak görülürler. Bu ilişkisel perspektif, klasik analitik perspektifle büyük ölçüde uyuşur, 

çünkü her ikisi de hastayı zaman içinde “donmuş” olarak görür. Bu mercekten bakıldığın-

da, terapistlerin, hastaların kişilerarası dünyasının bebeklikten itibaren nasıl geliştiğine ve 

mevcut çevrelerinin, hastaların kişilerarası dünyasının bazı temel unsurlarını sürdürmede 

ne kadar aktif rol oynadığına dair önemli bilgileri gözden kaçırabileceğini öne sürüyorum. 

Gelişimimizin ve kişiliğimizin ilişkisel yönlerini görmenin daha iyi bir yolu; bunları zamanın 

içinde donmuş ve öylece korunan değil, sürekli gelişen ve devamlı süreçler olarak incele-

mektir. Bu nedenle, hastaların mevcut zihinsel sağlığı ve iyi oluşu, hem ilk yıllarındaki nesne 

ilişkileri faktörlerinden hem de intrapsişik ve interpsişik mekanizmaları arasındaki etkile-

şimden büyük ölçüde etkilenen mevcut ilişkisel matrislerinin bir sonucu olarak görülmelidir.

Bölüm 4: Dışarıda Bırakılan Ortadaki

Winnicott’un “bebek diye bir şey yoktur...bir bebek tek başına var olamaz, temelde bir ilişki-

nin parçasıdır” (Winnicott, 1964, s.88) şeklindeki ünlü sözü, ilişkisel analistler arasındaki en 

büyük uzlaşma noktalarından birisini ifade etmektedir. İlişkisel teori, bir bütün olarak, yeni 

doğan bebeği ikili bir ilişkinin, özellikle de bebek - anne (ya da daha uygun bir ifadeyle: ba-

kımveren) ilişkisinin ayrılmaz bir parçası olarak görür. Bu, erken gelişimin ayırt edici özellik-

lerinden birinin, bebeğin ve çevresinin birbirleri üzerindeki karşılıklı etkisi olduğu anlamına 

gelir. Bebekler; bakım verenlerinin, onlara karşı olan tutumu, ihtiyaçlarını karşılaması ve 

genel bakımıyla şekillenir ancak aynı zamanda bu bakıcıların onlara nasıl tepki verdiğini 
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ve onlarla nasıl ilgilendiğini de etkiler. Makalede daha önce geçen bir noktaya bağlayacak 

olursam, bebek hem çevresinin etkisiyle şekillendiği hem de çevresini inşa ettiği “iki yönlü” 

bir varoluşa doğar.

Yukarıda belirtilen görüşü takiben birçok ilişkisel terapist, terapötik ilişkiyi, bebek ve bakı-

cısı arasındakine benzer niteliklere sahip olarak görür. Terapötik ilişki daha sonra hasta-

da erken ilişkisel kalıpları keşfetmek, bebek ve çevresi arasındaki ilişkide hastanın mevcut 

sorunlarının oluşumuna ve sürekliliğine yol açan şeyi daha derinlemesine incelemek ve 

hem hastadaki hem de çevredeki bazı uyumsuz ilişkisel kalıpları düzeltmek için kullanılır. 

Bu önemli çalışmaya rağmen, hastanın terapi odası dışında var olduğu ilişkisel matrisin 

büyük bir kısmı ya sadece hastanın intrapsişik mekanizmalarını gözlemlemek için bir zemin 

olarak görülür ya da diğer durumlarda tamamen göz ardı edilir.

İlişkisel psikanalitik çalışmaya yönelik bu yaklaşım; bilgi bolluğunu, yani hastanın ve çev-

resinin, hastanın psişesinin önemli unsurlarını güçlendirmek için bir araya geldiği pek çok 

önemli yolu kaçırır. Eğer altta yatan varsayım, insanın doğası gereği ilişkisel olduğu ve (sa-

dece değilse de) çoğunlukla kendileri ve çevrelerinin birbirleri üzerindeki sürekli etkisinin 

bir sonucu olarak büyüyüp geliştiği ise; hastanın bakımvereni ile olan erken ilişkisinin, son 

derece önemli olmasına rağmen, terapötik ilişkinin bir parçası olarak incelenmesi ve dene-

yimlenmesi gereken birçok ilişkisel kalıptan yalnızca biri olduğu sonucuna varmak yerinde 

olacaktır. Hastanın mevcut ilişkisel dünyasını, terapötik denklemin dışında bırakmak keşif 

sürecini sınırlar ve hastanın terapistle olan ilişkisel dünyasının farklı yönlerini deneyim-

lemesini engeller. Üstelik bu görüşün bir başka sınırlılığı, terapistin aktarım sürecinin bir 

parçası olarak oynayabileceği rollerle de ilgilidir. İlişkinin, hastanın bakım vereniyle olan 

deneyimini keşfetmek için bir fırsat olmasının yanı sıra terapist artık hasta tarafından; 

hastanın arkadaşları, partnerleri, aile üyeleri, akranları, meslektaşları vb. ile olan ilişkisini 

keşfedebileceği bir nesne olarak kullanılabilir. Bu nedenle bakım veren ile erken dönem-

deki ilişki ve terapist ile olan ilişki arasında ortada olan her şeyi dışlamak yerine; terapötik 

ilişkiyi, hastanın kişilerarası dünyasının herhangi bir yönünü keşfetmeye yarayan bir araç 

olarak kullanmanın, bunu hastanın gelişme potansiyeli için çok daha kapsayıcı ve yararlı 

buluyorum. 

Bölüm 5: Dürtüyü bir kenarda bekletmek

İlişkisel düşünce okuluna yönelik eleştiriler genellikle, Freud’un dürtüler olarak adlandırdığı 

intrapsişik bilinçdışı süreçlerin hükmen ötekileştirilmesi, insan psişesini ve psikopatolojisini 

anlama çabasından çıkarılması ve dürtülerin zihinsel yaşamın merkezinde duran bileşen 
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olarak yerinin ilişkilerle değiştirilmesidir. Hatta bu eleştiriye dayanak olarak, Greenberg’in 

(1991) ilişkisel modelin “tüm motivasyonun, başkalarıyla olan karşılıklı alışverişimizin kişisel 

deneyiminden ortaya çıktığı lehine ve  dürtünün kökten reddine dayanan bir görüş” olduğu 

ifadesi gösterilebilir.

Bence bu kadar aşırı bir görüşte olmanın tehlikesi, bu yaklaşımın, biyolojik genetik veya 

fizyolojik faktörler sayesinde var olan ve çevreden çok daha az etkilenen psişenin tüm bi-

leşenleri olmak üzere, zihinsel yaşamın önemli unsurlarını keşfetme ve inceleme olasılığını 

dışlamasıdır. Başka bir deyişle, psişenin yalnızca insanların çevrelerindeki diğer insanlar-

la olan ilişkilerinden kaynaklandığını görmek, potansiyel olarak vücudun, psişe üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olabilecek bir güç olduğunu dışlamaktır. Diğer ilişkisel düşünürler 

arasında dursam bile insanların; hem kendi psişemizi hem de çevremizi sürekli ve karşılıklı 

olarak şekillendiren ilişkisel bir matrise gömülü olduğunu düşünüyorum. Psişenin tam ola-

rak çevre ile etkileşimin ürünü olmayan ancak yine de zihinsel yaşamımız üzerinde önemli 

bir etkisi olan kısımlarını es geçmekten de endişe duyuyorum.

Dürtülerle karşılaştırıldığında ilişkilerin lehine olan yaklaşım, bebek ile bakımvereni ara-

sında meydana gelen doğal bağlanma süreçleri hakkında tarafımızca bilinen pek çok şey-

le ilgili de bir çatışma yaratmaktadır. İlişkisel kuramcıların, bireyin kişiliğinin ve psişesinin 

oluşumundaki en önemli bileşenlerden (en önemlisi değilse bile) biri olarak gördüğü bu 

anne-bebek bağlanması, kendi içinde biyolojiktir (Beebe & Lechmann, 2003). Bu nedenle, 

psişenin gelişimine olanak veren sadece etkileşimin kendisi değil, aynı zamanda bu etki-

leşime yönelik fizyolojik ihtiyaçtır (dürtüdür). Bununla beraber bana kalırsa, ilişkisel yakla-

şıma olan eğilimime rağmen ilişkisel modelde yerleşmiş olması gereken önemli unsurun, 

hem dürtülerimizin hem de başkalarıyla olan ilişkilerimizin, psişemiz olarak adlandırılan 

bu bulmacayı tamamlayan iki unsur olarak bir arada var olması gerektiğini vurgulamak 

önemlidir.

Bölüm 6: İçsel Nesneler- Kamuflaj

Erken dönem ilişkisel düşünürlerinden, özellikle nesne ilişkileri analistlerinden bazıları, ku-

ramsal “ağırlık merkezini” tatmin gerektiren ve bu nedenle sıklıkla bastırılan yerleşik biyo-

lojik mekanizmalardan, bebeğin nesnesi, yani bakımvereni ile olan ilişkisine kaydırarak psi-

kanalizde devrim yarattı. Bu erken dönem ilişkisi, tüm zihinsel süreçleri açıklamada odak 

noktası haline geldi ve dürtü kuramından daha sonra daha büyük bir ayrılmaya ve ilişkisel 

yönlere daha güçlü bir vurgu yapılmasına müsaade eden bir tohum oldu.
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Diğer birçok evrimsel süreçte olduğu gibi, psikanalitik daire içindeki düşünce değişimi, Freud 

tarafından açıklandığı gibi, başlangıçtaki klasik psikanalitik fikirlerden yavaş ama kademeli 

bir hareketle tanımlanmıştır (ve hala tanımlanmaktadır). Bunu akılda tutarak, erken nesne 

ilişkileri analistleri, Freud’un fikirlerinden bazılarını yeni teorik çerçevelerinde mümkün olan 

en büyük ölçüde sürdürmeye çalıştıklarından (yukarıdaki gelişimsel eğilime ilişkin tartışma-

da da görüldüğü gibi); psikanalizin ilk yıllarında herhangi bir değişimin neden büyük bir önem 

ve dikkatle ele alınması gerektiğini anlamak kolay olacaktır. Klasik psikanalizin “yuvasını terk 

etme” konusundaki bu ihtiyatlı yaklaşımının dolaylı ancak yine de önemli olan sonucu, içsel-

leştirilmiş nesneler fikridir.

Bu teoriye göre erken dönemdeki gelişim sırasında etkileşimde bulunduğumuz nesneleri, 

çoğunlukla bakım verenimizi, içselleştiririz. Bu teorinin savunucuları, içselleştirerek erken 

dönem gelişim sırasında kendimize bakımverenin bir temsilini veya imgesini getirme eği-

liminde olduğumuzu, böylece imgenin içimizde yaşadığını öne sürer. Böylece kendimiz ve 

dış dünya arasında ilişkisel bir paradigma olarak başlayan şey hızla, kendimizin bir parçası 

olan “ben” ile bir başka parça olan “öteki” arasında intrapsişik ilişki içeren bir paradigmaya 

kayar. Dahası, içselleştirilmiş nesneler fikrinin ana ilkelerinden biri, intrapsişik ilişkide bas-

kın olan kısmın “öteki” olmasıdır. Yani, gelişimimizi ve büyümemizi ve çevremizle ilişkimizi 

kontrol eden şey, şu anda psişemizde bulunan nesnemizin temsilidir. Bu nedenle, bu iç-

selleştirilmiş nesneler fikri ile dürtü fikri arasındaki benzerlik kolayca fark edilebilir.Her ikisi 

de kişinin farkındalığından bağımsız olarak çalışan ve psişenin kontrol panelini tutan bir iç 

güce odaklanır. Üstelik her iki düşünce de bu gücün (dürtü veya içselleştirilmiş nesneler) 

neredeyse tamamen, dış dünyadan gelen etkilere karşı korunduğunu vurgulamaktadır.

İlişkisel düşünmeye doğru bu adımın çekiciliği, klasik psikanalistleri, sürücüyü değiştirerek 

fakat aynı zamanda sürücünün “makineyi çalıştırmak” için kullandığı aynı ekipmanı (bilinç-

dışı mekanizmaları) da koruyarak ilişkilerin önemine yönelik anlayışlarını geliştirmeye davet 

etmesidir. Gelişimsel eğilimle ilgili daha önceki görüşüme benzer şekilde, nesne ilişkilerine 

bu yaklaşımda sorunlu bulduğum şey, terapistin ve hastanın, hastanın bakım vereniyle 

olan erken dönemdeki ilişkisi dışında kalan ilişkisel dünyasını incelemesini engellemesidir. 

Bunun yerine, hastayı ilk nesnesinin imgesinin “kurbanı” olarak görür. Bu yaklaşıma göre 

bu imge, hasta ve ilk nesnesi arasındaki ilişki daha karmaşık hale geldikçe, genişledikçe ve 

dalgalandıkça zamanla değişmez, bunun yerine başlangıçtaki biçimiyle sıkışıp kalır.
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Bölüm 7: Terapist Dostum

Bu yazıda yer aldığı gibi, görüşlerimin indirgemeci ve 

aşırı basit bir şekilde uygulanması sonucunda ortaya 

çıkabilecek potansiyel bir meseleye ilişkin son yorum-

larımı da belirtmek istiyorum.

Hem terapi seansları dışındaki kişilerarası dünya-

mızın bir sonucu olarak hem de narsisistik kırılgan-

lıklarımızı tatmin etmek üzere hasta tarafından be-

ğenilmeye yönelik bir girişim içerisinde terapötik 

odağı; hastanın psişesindeki çeşitli bilinçli ve bilinçsiz 

unsurları keşfetmek amacıyla ilişkisel bir model kul-

lanmaktan, hem terapist hem de hasta için hoş olan 

ancak yine de esas olarak yüzeyde kalan bir tür ilişki 

kurmaya kaydırmak cazip gelebilir. Terapötik odağı 

kaydırma sırasında terapistler, bir parçalarını dışa-

rıdan bir gözlemci gibi tutmak yerine hastaları ta-

rafından beğenilmek veya hastanın mevcut ilişkisel 

kalıbına uymak için kendini ona göre şekillendirmek-

le (çoğu zaman bilinçsizce) daha ilgili olabilirler. Bu 

tür bir çalışma büyük ölçüde, terapistin hastanın acil 

ihtiyaçlarına yanıt verdiği ancak yüzeyde sunulan 

problemin temeli olan, altta yatan mekanizmalarına 

derinlemesine bakmak için terapötik ilişkiyi kullan-

madığı, destekleyici terapi olarak adlandırılan şeyle 

tanımlanacaktır.

Bu, daha ilişkisel bir yaklaşım benimseyen terapist-

lerin tetikte olmalarını ve bu nedenle hastalarla 

kurdukları terapötik ilişki türünü ve bu ilişkiyi sürdürmedeki kendi rollerini sürekli olarak 

incelemelerini gerektiren bir risktir. Terapistin hem seans sırasında hem de dışarıda hasta-

lara karşı tutumlarını, karşıt aktarımlarını ve davranışlarını keşfetmek için bireysel çalışma 

yapması, başarılı bir terapötik sürecin ayrılmaz bir parçasıdır. Bu yüzdendir ki, psikoterapi 

olarak gördüğüm şeyin temelinde yer alan ve başarılı bir terapötik ilişkiyi sağlayan; tera-

pistin, hastanınki ile birlikte kendi büyüme ve gelişimine karşı da duyduğu sorumluluk ve 

bağlılığıdır.



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  44

EYLÜL 2021

Kaynakça

1.	 Beebe, B., & Lachmann, F. (2003). The Relational Turn in Psychoanalysis. Contempo-

rary Psychoanalysis, 39(3), 379–409. https://doi.org/10.1080/00107530.2003.1074

7213 

2.	Bonovitz, C. (2009). Countertransference in child psychoanalytic psychotherapy: The 

emergence of the analyst’s childhood. Psychoanalytic Psychology, 26(3), 235–245. 

https://doi.org/10.1037/a0016445 

3.	Celenza, A. (2010). The Guilty Pleasure of Erotic Countertransference: Searching for 

Radial True. Studies in Gender and Sexuality, 11(4), 175–183. https://doi.org/10.1080

/15240657.2010.513222

4.	Eugster, S. L., & Wampold, B. E. (1996). Systematic effects of participant role on eva-

luation of the psychotherapy session. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 

64(5), 1020–1028. https://doi.org/10.1037/0022-006x.64.5.1020

5.	Feinsilver, D. B. (1983). Reality, Transitional Relatedness, and Containment in the Bor-

derline. Contemporary Psychoanalysis, 19(4), 537–569. https://doi.org/10.1080/001

07530.1983.10746625 

6.	Freud, S. (1971). Papers on technique. Recommendations to physicians practicing ps-

ycho- analysis (1912). PsycEXTRA Dataset. https://doi.org/10.1037/e417472005-286 

7.	 Greenberg, J. (1991). The Analyst’s participation: a New Look. Journal of the American 

Psychoanalytic Association, 49(2), 359–381. https://doi.org/10.1177/00030651010490

020801 

8.	Mitchell, S. A. (1984). Object Relations Theories and the Developmental Tilt. Contem-

porary Psychoanalysis, 20(4), 473–499. https://doi.org/10.1080/00107530.1984.107

45749 

9.	Wachtel, P. L. (2011). Relational theory and the practice of psychotherapy. Guilford. 

10.	Winnicott, D. W. (1964). Further Thoughts on Babies as Persons. The Colle-

cted Works of D. W. Winnicott, 95–100. https://doi.org/10.1093/med:psy-

ch/9780190271350.003.0012



BÜTÜNCÜL TERAPİST

SEPI  |  45

EYLÜL 2021

The Integrative Therapist yazarlarını arıyor. Kendinizden de bir şeyler kattığınız,samimi 

bir dille yazılmış, ilgi çekici, kısa ve öz yazılarınızı bekliyoruz. Lütfen yalnızca çok temel olan 

eserlerden kaynak gösteriniz. Konularımız SEPI’nin üç misyonu; araştırmacılar ve klinis-

yenler arasında entegrasyon, kültürler arası entegrasyon ve psikoterapide bütünleştir-

menin gelişimi ile ilgilidir. 

Katkıda bulunmak isteyenler; makale, röportaj, yorum ve mektuplarını aşağıda bulunan 

mail adreslerinden bülten editörlerine iletebilirler.

akian@yorku.ca 

jeremy08@yorku.ca

İçerik Yazarları Aranıyor



www.psikoterapi.com  /  www.psikoterapi.org  /  www.hipnoz.com
yayin.psikoterapi.com0262 653 66 99

•	 Ben Kimim? Kişiliğimizi Tanıyalım
	 ISBN: 978-605-7926-79-1 Yayın No: 306
•	 Anne, Baba Ve Evlat Olmak...
	 ISBN: 978-605-7926-86-9 Yayın No: 307
•	 Pandeminin Tetiklediği Travma Ve Korkularımız
	 ISBN: 978-605-7926-87-6 Yayın No: 308
•	 Ruhsal Aygıt
	 ISBN: 978-605-7926-73-9 Yayın No: 17
•	 Kendin Olmak Veya Akıl Hastası Olmak
	 ISBN: 978-605-7926-91-3 Yayın No: 309
•	 Hipnoz Ve Psikoterapi
	 ISBN: 978-605-7926-93-7 Yayın No: 310
•	 Ruhsal Bozukluklarda Hipnoterapi
	 ISBN: 978-605-7926-72-2 Yayın No: 311
•	 Kişilik Örgütlenmeleri: Ben Kimim de Size Terapi 

Vereceğim?
	 ISBN: 978-605-7926-89-0 Yayın No: 312
•	 Bütüncül Yaklaşımla Aile Danışmanlığı Uygulamaları
	 ISBN: 978-605-7926-92-0 Yayın No: 313
•	 Gençlik, Ergenlik Ve Psikohipnoterapi
	 ISBN: 978-605-7926-83-8 Yayın No: 314
•	 Terapistler Kuramları Terapide Nasıl Harmanlar
	 ISBN: 978-605-7926-66-1 Yayın No: 315
•	 Terapistler İçin Hipnoterapi
	 ISBN: 978-605-7926-68-5 Yayın No: 316
•	 Terapistler İçin Psikohipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-67-8 Yayın No: 317
•	 Kurumlar Ve Yöneticilerin Terapisi

ISBN: 978-605-7926-88-3 Yayın No: 318
•	 Pdr’de İlk Görüşme Ve Müdahaleler

ISBN: 978-605-7926-84-5 Yayın No: 319
•	 Psikolojik Danışmanlık Ve Zor Vakalar

ISBN: 978-605-7926-80-7 Yayın No: 320

•	 Psikolojik Danışmanlık Ve Okullarda Müdahaleler
ISBN: 978-605-7926-81-4 Yayın No: 321

•	 Psikolojik Danışmanlık Ve Kriz Yönetimi  
ISBN: 978-605-7926-82-1 Yayın No: 322

•	 Rehberlikte Krize Müdahale
ISBN: 978-605-7926-76-0 Yayın No: 323

•	 Rehberlikte Travma Ve Yasa Müdahale
ISBN: 978-605-7926-75-3 Yayın No: 324

•	 Rehberlikte İletişim Ve Duygu Düzenleme
ISBN: 978-605-7926-77-7 Yayın No: 325

•	 Ruh Sağlığı Yelpazesinde PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-74-6 Yayın No: 326

•	 Bütüncül Psikoterapi Yelpazesinde PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-94-4 Yayın No: 327

•	 Bütüncül Yaklaşımda Kültüre Duyarlı Pdr Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-90-6  Yayın No: 328

•	 Panik, Obsessif, Anksiyete Bozukluklarında Atölye 
Çalışması
ISBN: 978-605-7926-85-2 Yayın No: 329

•	 Terapist, Danışan İlişkisi
ISBN: 978-605-7926-69-2 Yayın No: 330

•	 Psikoterapiler Ve Rölatif Bütüncül Yaklaşım
ISBN: 978-605-7926-78-4 Yayın No: 331

•	 Beyoğlu Konferansları: Bütüncül Psikoterapilerde 
Danışan Olmak
ISBN: 978-605-7926-96-8 Yayın No: 332

•	 Beyoğlu Konferansları: Bütüncül Psikoterapilerde 
Terapist Olmak
ISBN: 978-605-7926-95-1 Yayın No: 333

•	 Ruhsal Ve Kurumsal Gelişim Hikayeleri
ISBN: 978-605-7926-71-5 Yayın No: 334

•	 Süpervizyon Ve Sempozyum Konuşmaları
ISBN: 978-605-7926-70-8 Yayın No: 335	

TAHİR ÖZAKKAŞ TÜM KONFERANSLARI

Uz. Dr. Tahir Özakkaş
Psikoterapi Enstitüsü olarak, öncelikle ruh sağlığı profesyonellerinin ya da ruh sağlığı ile ilgilenen kişilerin ihtiyaç 
duyacağı teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yönelik deneyimleri paylaşan özgün ve çeviri yayınlar ile literatüre 
katkıda bulunmayı hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, Psikoterapi Enstitüsü’nün çalışmaları kap-
samında gerçekleştirilen atölye çalışmaları, ulusal konferanslar, uluslararası konferanslar ve dünya literatürün-
den seçkileri içermektedir.
Bu kitaplar, çeşitli kurum ve kuruluşlarda halka yönelik olarak gerçekleştirmiş olduğum konferansların deşifrele-
rinin derlemesi olma özelliğiyle özgün bir yayın niteliği taşımaktadır.

Toplam 31 Cilt / Seminer Serisi

PSİKOTERAPİ ENSTİTÜSÜ YAYINLARI



www.psikoterapi.com  /  www.psikoterapi.org  /  www.hipnoz.com
yayin.psikoterapi.com0262 653 66 99

HİPNOZ EĞİTİMİ / 6. Dönem
2011 Ders Notları
Hipnoz Serisi

Tahir Özakkaş
1- ISBN: 978-605-7926-49-4 Yayın No: 287   2- ISBN: 978-605-7926-50-0 Yayın No: 288
3- ISBN: 978-605-7926-48-7 Yayın No: 289   4- ISBN: 978-605-7926-51-7 Yayın No: 290

6. Hipnoz Eğitim Grubunun ders notlarının sunulduğu bu kitap, eğitim deşifresinin derleme-
si olma özelliğiyle dünyada eşi benzeri görülmemiş bir yayın niteliği de taşımaktadır. Bu ders 
notlarında hipnoza giriş, hipnoz nedir, hipnoz teknikleri ve hipnotik fenomenler, örnek hip-
noz seansı ve hipnoz teknikleri, hipnoz oluşturmanın kolaylaştırıcı faktörleri, süjeye ait orga-
nik faktörler, hipnotik endüksiyon teknikleri, grup hipnozu, hipnozun evreleri, sigara bağım-
lılığında hipnoterapi, ve hipnotik teoriler disosiyatif bozukluklar konuları ele alınmaktadır.

Kohut’u Anlamak İçin Kendilik 
Çözümlemesi’nin Şerhi
Kendilik ve Öznelerarasılık Serisi: 16
Tahir Özakkaş
ISBN: 978-605-7926-47-0 Yayın No: 286
Bu kitabın amacı modern dünyanın kritik 
etmek dediği, bizim geleneğimizde şerh 
etmek denen bir eseri incelemek ve bu 
eser üzerinden kendi görüşlerimizi beyan 
etmektir. Bu çalışmada ben de bunu yap-
tım. Anlaşılmayanı kendimce anlaşılır kıl-
mak, anladığım şey üzerinden kritik etmek 
ve farklı bakış açıları ile konuları değerlen-
dirmek temel motivasyonumuz oldu.

Psikodinamik, Bilişsel Davranışçı ve 
Duygu Odaklı Psikoterapide 

Duygularla Çalışma 
Duygu Odaklı Seri: 20

Leslie S. Greenberg, Norka T. 
Malberg ve Michael A. Tompkins

ISBN: 978-605-7926-58-6 Yayın No: 291

Bu kitapta duyguların farklı kuramlar açı-
sından klinik uygulamalarda nasıl ele alın-
dığı, değerlendirildiği ve işlendiği tartışıl-
mıştır. 

EGO DURUMLARI
(Rölatif Bütüncül Psikoterapi)

14. Bpt Teorik Dönem Ders Notları

Tahir Özakkaş
ISBN: 978-605-7926-27-2 Yayın No: 284

Bu kitapta bilinç, özne ve nesne kateksi, 
ego ve benlik, ego durumları, Watkins ve 
Hartmann’ın yaklaşımları ve Rölatif Bü-
tüncül Psikoterapi’ye göre ego terimleri-
nin değerlendirilmesi ele alınmıştır.

Bir Ergenin Kişilik Yapılanması Üzerine 
Dinamik Yönelimli Kısa-Yoğun-Acil 
Psikoterapi (BEP) 
Psikanaliz Serisi: 3  / Taşkın Yıldırım

ISBN: 978-625-7309-01-1 Yayın No: 301
Psikoterapi sürecine danışan sorununu 
nasıl getirir? Semptomlarının asıl kaynak-
ları nelerdir ve bunlar nasıl sorgulanır? 
Danışanın nesne ilişkileri nasıl kurulmuş-
tur? Dinamik terapiye uygun mudur? Da-
nışanın terapiyi tamamlamadan ayrılma 
(drop out) ihtimali var mıdır? Hangi sa-
vunma mekanizmalarını kullanmaktadır 
ve bunların işlevsellikleri ne düzeydedir?

Duygu Odaklı Terapide 
Süpervizyonun Temel Esasları

Duygu Odaklı Seri: 19

Leslie S. Greenberg ve 
Liliana Ramona Tomescu

ISBN: 978-605-7926-53-1 Yayın No: 282

Duygu Odaklı Terapide Süpervizyonun Te-
mel Esasları: Bu kitap, Duygu Odaklı Tera-
pi uygulamalarında, hem süpervizörler 
hem de uygulayıcılar için bir ‘süpervizyon 
haritası’ çıkarmaktadır. Bu kitapta süper-
vizyon müdahalelerini gösteren çok çeşitli 
süpervizyon örnekleri sunulmaktadır.

Beynin Bilinçli Farkındalığı
Nörobilim Serisi
Daniel J. Siegel
Yayın No: 301
Bilinçli farkındalık, tüm kültürleri kapsayan 
evrensel bir amaçtır. Bu zihinsel kapasite 
genellikle kişinin zihnini o anda yaşadıkları-
na odaklamasını sağlayan bir dikkat becerisi 
olarak görülse de, bu kitapta konuya daha 
derin bir bakış açısıyla yaklaşacak ve bilinçli 
farkındalığı kişinin kendisiyle kurduğu sağ-
lıklı bir ilişki kapsamında ele alacağız. 

PSİKOTERAPİ ENSTİTÜSÜ YAYINLARI




