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Oz: Baglanma, dogustan getirilen ve kaygiyla tetiklenen bir sis-
tem olarak diisiiniilmektedir. 1htiyaglar1 tutarl bir sekilde karsi-
lanan ve tehlike aninda anneyi giivenli bir siginak olarak goren
cocuklar giivenli baglanma modelleri gelistirirken, reddedilen
cocuklar ihtiyaclarinin karsilanacagma dair endise ve stiphe
duyduklarindan giivensiz baglanma modelleri gelistirmektedir.
Bu baglanma yasantilari, bireylerin gelecekte kuracaklar iliski-
leri, beklentilerini ve algilama sekillerini etkiler. Bireyin bag-
lanma modelinin eriskinlikte gozlemlenebildigi bir alanin tera-
pist-danisan iliskisi oldugu dustintilmektedir. Cocukluk doéne-
mi baglanmalar1 ile damisan terapist iliskisi arasinda ¢oklu or-
takliklar bulunmaktadir. Ancak danisan-terapist arasindaki
baglanmay1, cocukluk baglanma iliskilerinden ¢nemli olctide
farkli kilan kendine 6zgii, zamansal, finansal, yapisal ve etik s1-
nirlar mevcuttur. Bu makalenin temel amaci, psikoterapistlerin,
danisanlar1 icin baglanma figiirleri olarak islev gordiikleri bi-
¢imleri incelemek ve danisanin baglanma bigimlerinin terapotik
ittifaktaki yerine vurgu yapmaktir.
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Abstract: Attachment is thought to be an innate and anxiously
triggered system. Children whose needs are consistently met
and who see the mother as a haven in the event of danger deve-
lop secure attachment patterns, while rejected children develop
insecure attachment because they are concerned and doubted
that their needs will be met. These attachment experiences af-
fect the future relationships, expectations, and perceptions of
individuals. One area where the attachment model of the indi-
vidual can be observed in adulthood is thought to be the thera-
pist-client relationship. There are multiple commonalities
between childhood attachment and the client-therapist relati-
onship. However, there are specific, temporal, financial, struc-
tural and ethical boundaries that differentiate client-therapist
attachment from childhood attachment. The main purpose of
this article is to examine how psychotherapists function as at-
tachment figures for their clients and to emphasize the role of
the client's attachment styles in the therapeutic alliance.

Keywords: Attachment, therapy, therapeutic alliance, object re-

lations, attachment.
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Giris

Baglanma dogustan getirilen ve icsel ya da dissal uyarilma
sonucunda ortaya ¢ikan kaygiyla tetiklenen bir sistem olarak
duistntilmektedir. Cocugun baglanma gerceklesene kadar teh-
like aninda anneyi giivenli siginak, giivende oldugu durumlar-
da da kesif davramisi igin gtivenli iis olarak kullanmasinin sag-
likl1 bir gelisim ve giivenli baglanma igin gerekli oldugu ileri
surtilmektedir (Miller, 2008). Annelerini giivenlik {issti olarak
kullanamayan, ihtiyaclari karsilanmayan ya da tutarsiz olarak
karsilanan gocuklar ise giivensiz baglanma gelistirmektedir.
Zamanla icsellestirilen bu baglanma yasantilari, ¢ocugun ken-
disi ve digerleriyle ilgili igsel galisma modellerini olusturmak-
tadirlar (Bowlby, 1969). Ilk yasantilarla olusturulan bu modeller
bireylerin gelecekte kuracaklari iligskilerde, beklentilerde ve

algilama sekillerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Baglanma teorisi, Bowlby'nin (1969/1982) “baglanma dav-
ranis sistemi” olarak adlandirdigi, bebek ve bakici arasindaki
biyolojik temelli baglantiy1 stirdiirmeye hizmet eden birbirine
bagl diistinceler, duygular ve davramslar dizisine odaklidir.
Bowlby'ye (1969/1982) gore, baglanma sistemi, evrimsel koru-
ma ve hayatta kalma islevine hizmet eder. Cocuklar korktukla-
rinda, yorgun olduklarinda veya hasta olduklarinda birincil

bakicilarindan giivenlik ve rahatlik isterler.

Baglanma, Bowlby'a (1973) gore, istikrarli ve kendine gii-
venen kisiligin olusturuldugu bir temeldir ve 1977'de (Bowlby,
1977a) baglanma odakli psikoterapinin dogasini tasarlamaya
yonelik girisimde bulunmustur. Baglanma teorisinin yalnizca
secilmis klinik vakalar i¢in uygulanabilir oldugunu ve baglan-
maya dayali bir model kullanma kararmin klinisyenin becerile-
rine, danisanin ve / veya ailesinin {iiyelerinin motivasyonuna
bagl oldugunu belirtmistir. Bowlby, danisanin baglanma gec-
misinin su anda kendini gosterme bigimlerini belirlemek adina
danisanin ge¢mis ve su anki davramslarmin terapinin hem
icinde hem de disinda klinisyenler tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini ileri stirmisttir. Psikanalitik diistincenin ilkeleriyle
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tutarli olarak, danisanin baglanma kaliplarinin (pattern) deger-
lendirmesindeki zorluklarin, danisanin inkarlari, garpitmalar
ve baskilamalariin bir sonucu olarak ortaya ¢ikacagini iddia
etmistir. Bowlby baglanma teorisi ile psikanalitik teoride yer
alan “dirti” yerine baglanmamin roliiniin 6nemine vurgu
yapmuistir.

Bowlby ayrica terapistin danisana giivenli ve giivenilir bir
figiir ("gtivenli bir iis") olmasinin 6nemine dikkat cekmistir. i1k
basta, Bowlby (1977b) bunun “yeni bir 6nem noktast” oldugunu
one stirmiis; daha sonra (1988), bu olgunun Winnicott'un (1965)
"tutucu (holding) ortam" kavrami ve Bion'un (1970) terapistin
"kapsayan" olusu algisina benzedigine dikkat ¢ekmistir. Benzer
sekilde, Bowlby (1977a) baslangicta, ilkel fantezi materyalinin
yorumlanmasini inkar ederek ve bunun yerine danisanin “ger-
¢ek deneyimlerine” odaklanmarnin klinik olarak yenilik¢i oldu-
gu konusunda 1srar ederken, daha sonra (1988) bu yaklasimin
kisileraras1 ve nesne-iliskisel bakis acilarina benzedigini kabul
etmistir. Gercekten Bowlby (1988), birkag istisna disinda bag-
lanma-odakli bir terapinin altinda yatan prensiplerin; ge¢misi
anlamanin, 6zellikle de ge¢mis onemli iliskilerin mevcut dii-
stinmeyi ve davranist nasil sekillendirdigini anlatan iliskisel-
odakl1 psikodinamik terapiden esas olarak ayirt edilemez oldu-

gunu kabul etmistir.

Bowlby'nin yan1 sira Ainsworth (1985) da baglanma teori-
sinin "onemli klinik uygulamalar" tirettigini ileri stirmuistiir.
Grotstein (1990) ve Guidano ve Liotti (1983) klinisyenlerin bag-
lanma teorisi bilgilerinin etkili bir terapétik iliskinin kurulma-
sin1 kolaylastirdigini ve yine etkili bir analitik ¢alismanin (akta-
rim ile calismak) da yalmizca terapistle giivenli bir baglanma
iliskisinin kurulmasiyla miimkiin oldugunu ileri stirmiislerdir.

Terapist-danisan iliskisinin ve bu iliskide baglanmanin ye-
rinin 6nemini gesitli terapi yaklasimlar1 da vurgular. Carl Ro-
gers (1959), humanistik terapide danisanin gelismesi i¢gin tera-
pistin sicak, 6zgiin ve anlayish olmasi gerektigini savunmustur.

Terapistin bir uzmandan ziyade stirece eslik eden bir arkadas
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gibi olusunun ve bu esit konumlu kurulan terapotik iliskinin
onemine dikkat cekmistir. Baglanma odakl terapiler ise, bireyin
cocuklukta ebeveynleri ile olan baglanma iliskisine ve yetiskin
olarak saglikli duygusal ve fiziksel iliskiler kurma becerisi ara-
sindaki baglantiya bakar. Terapide amag bireyin ¢ocuklukta
kurdugu baglanma modeli dogrultusunda yardimci olacak
giivenilir, destekleyici bir iliskiyi kurmak veya yeniden olus-
turmaktir (Daniel, 2006). Benzer sekilde diger bir ¢ok tedavi
yaklasimina kiyasla, sema terapisi, bilissel, davranissal, psiko-
dinamik, baglanma teorisi ve Gestalt modellerinin 6zelliklerini
birlestiren bir biitiinlestiricidir. Bilissel, davranissal tekniklerin
yani sira, duygusal degisimlere ve terapi iliskisine de esit agir-
lik verir (Young, Klosko & Weishaar, 2003).

Kimi arastirmacilar (Guidano ve Liotti, 1983; Horowitz,
Rosenberg ve Bartholemew, 1993; Paterson ve Moran, 1988),
baglanma davranis: kaliplar: (pattern) hakkindaki bilginin tani-
sal kararlar1 yonlendirebilecegini ileri stirmiislerdir. Paterson ve
Moran'a (1988) gore, kayg: ile baglanan bireyler, borderline ve
bagimli kisilik bozukluklarinin tanisi ile tutarh bir davramns
sergilemektedirler. West ve digerleri (West, Sheldon ve Reiffer,
1987, 1989; West ve Sheldon-Keller, 1994), yetiskin baglanma
kaliplarini degerlendirmek icin gelistirdikleri bir araca dayana-
rak, bu kaliplarin arastirilmasinin klinik tedaviyi bilgilendirebi-
lecek ve sonuglar1 degerlendirmede yardimci olabilecek siste-
matik bir cerceve saglayabilecegini belirtmislerdir. Benzer ge-
kilde Klerman, Weissman, Rounsaville ve Chevron (1984), bag-
lanma teorisini depresif danisanlarin kisa stireli tedavileri igin
kavramsal temel olarak kullanmiglardir. Byng-Hall (1991) bag-
lanma teorisini aile terapisinde tedaviye doniik olarak uygula-
muglardir. Bununla beraber kimi arastirmacilar da (Aber &
Slade, 1987; Lieberman & Pawl, 1988; Nezworski, Tolan ve
Belsky, 1988), ebeveynler ve yeni yiirtimeye baslayan gocuklar
ile klinik calismalarimi yonlendirmede baglanma merkezli mo-
deller gelistirmislerdir. Son olarak, Dolan, Arnkoff ve Glass

(1993) Kklinik senaryolar kullanarak, danisanlarin baglanma
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tarzlarinin, terapistlerin “kisilerarast durusunu” ve miidahale-
lerini nasil etkileyebilecegini ve etkilemesi gerektigini goster-

misglerdir.
Psikoterapide Baglanma Figiirii Olarak Terapist

Bireyler genellikle kendilerinin bas etmekte zorlandig1 du-
rumlarda profesyonel bir yardim arayisina girerler. Boyle bir
durumda terapist, damisanin baglanma figiirii olmak adina
dogal bir konumdadir (Kobak ve Shaver, 1987, s. 44). Terapis-
tin, danisana gosterdigi ilgi, giivenilir bir ulasilabilirlik pozis-
yonunda olusu ve yardim etme istegi; onun danisan igin bir
baglanma figiirti olma olasiligini arttirmaktadir (West ve Shel-
don-Keller, 1994, s. 137). Danisan ile terapist arasindaki iliskinin
islevi farkli oldugu, zamansal, finansal, lojistik ve etik smirlarla
tanimlandigindan dolayr gocukluk baglanma iliskilerinden
onemli olctide farklidir. Ornegin terapist, ikilige (dyad) acikca
dahil olmakta ve stirecten etkilenmekteyken, bu iliskide bir
anneden ¢ok daha tarafsiz ve daha az duygusal olarak yer al-
maktadir. Danisanin, terapistin tarafsizlig1 ve iliskideki duygu-
sal karsilig1 konusundaki farkindaligi, terapistin baglanma fi-
giiri olarak kabul edilmesine olan istekliligini azaltabilir. Ote
yandan, ayni faktorler, iliskideki mahremiyetle baglantili ola-
rak, bir baglanma iliskisinin gelismesini kolaylastirarak bir
glvenlik (emniyet) duygusuna katkida da bulunabilir. Eger
terapist bir baglanma figiirii olarak belirlenirse, damisanlar,
tarihsel beklentiler ve mevcut gerceklik arasindaki catisma etra-
finda ortaya ¢ikan onemli zorluklarla birlikte, 6zgiin baglanma-
larina benzer bir baglanma etkilesimi bekleyecektir.

Psikoterapétik iliski bir¢cok acidan, Bowlby'nin (1973) "da-
ha akilli ve / veya daha giiclii" olarak algilanan bireyle gelistiri-
len bag olarak baglanmanin temel kavramu ile oldukga tutarli-
dir. Danisanlar sorunlarini, acidan ya da kafa karisikligindan
kurtulmak icin terapiste getirmektedirler. Terapistin, kendile-
rinden daha fazla seyler bilmesini, daha biiyiik bir anlayis ser-
gilemesini ve hayatlarina yeni bir 1s1k tutmasini beklerler. Yani,

danisanlar muhtemelen diinyay1 daha objektif bir sekilde goren
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ve daha once kendileri tarafindan diisiiniilmemis davramigsal
ya da duygusal segenekleri sunan birisi tarafindan yardim al-
mak adina terapiye gelir. Bu baglamda, Frank (1974) psikotera-
pinin gilictint, terapistin danisana yeni bir vizyon, yeni degerler
sunan ve “sosyal olarak onaylanmus sifac1” konumundan dogan
bir boliimii olarak incelemistir. Gergekten de, tedavi siiresince,
bircok danisan terapistlerinin, kendilerinde eksik olan i¢ gorii-

ler ve cevaplar ile dolu olduklarini varsaymaktadir.

Cogu zaman, terapistin egitimi, statiisii ve rolii bu fikri
giiclendirmeye hizmet etmektedir. Bir birey, psikoterapi stireci
ile yardim edildigini hissetmeye basladik¢a, bu inanc1 daha da
arttirmaktadir. Diger yandan, tim damnisanlar terapisti daha
akilli ve daha giiclii olarak tanimlamak konusunda rahat degil-
lerdir. Terapotik iliskinin yapisina ve agik islevine ragmen,
belki de degersiz ve yetersizlestirilen, gocuk muamelesi yapilan
ya da yutulmanin onceki deneyimlerine tepki gosteren bazi
kisiler, kendilerini yardim ya da rehberlige ihtiya¢c duyan “has-
talar” olarak tanimlamaktan kac¢inmaktadirlar. Digerleri icin,
sosyokiiltiirel ya da ailevi bagimsizlik, 6zerklik ve yaralanmaz-
lik beklentilerine maruz kalma, terapistlere karsi minnettarlik
ya da bagimlilik duygularina iliskin biiytik bir duygu karmasa-
s1 ile sonuclanabilir. Her iki durumda da bu tiir danisanlar te-
rapiste, bu yeni baglanma figiirii, ebeveyn baglanma nesneleri-
ne benzer islev gortiyormus gibi yanit verebilir. Yeni baglanma
ile ortaya cikan kaygi ya da kararsiz duygulara karsi savunma
icin, bu danisanlar, terapistlerini ya da terapiyi degersizlestire-
bilir. Tyi niyetli terapstik miidahalelere bile direnebilir ya da
glicenebilirler. Bu anlamda, terapist sagladig1 destek ve kabul
ile yardimci bir baglanma figiirii olarak islev gorebilir. Terapist
ayn1 zamanda danisan tarafindan tehdit edici ya da tehlikeli bir
figiir olarak da deneyimlenebilir. Boyle bir durumda terapotik
ortamdaki esitlik algisi sarsilabilir. Bu esitsizligin ¢6ztimiine
dogru hareket genellikle terapotik degisimin nemli bir yonii-
diir.

Buna ek olarak, Bat1 toplumu gticti biiytik olctide erkek-
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tretimli olarak kabul ettiginden dolayy, her iki cinsiyetten de
danisanlar, kadin terapistlerin korumasma ya da otoritesine
direnebilir (6r. Horney, 1932; Kaplan, 1979). Bu baglamda, Far-
ber ve Geller (1994), kadin damisanlarin erkek terapistler ile
eslestirildiginde terapétik iliskinin igsellestirilmesi igin daha
yliksek bir caba sergilediklerini ortaya koymustur. Baglanma
bakis agisindan, kadin terapistlere karsi direnis, kadinlarin ye-
tiskinlerde giivenli hissetmek adina yeterli koruma saglamakta
yetersiz olduklar1 inanisina dayanmaktadir. Fakat genellikle ilk
baglanma figiirlerinin anneler olusu da bir ironidir. Bizim kiil-
tirtimiiz, kadinlarin bebek ve kiictik cocuklara koruyucu olarak
hizmet etmelerine “izin vermekte”, ancak yetiskinler igin bilge-
lik, gtic ya da korumanin saglanmasini gerektiren rollere bii-

riinmelerine miisaade etmemektedir.

Benzer sekilde, sosyoekonomik ve etnik konular danisanla-
r1n, terapistin otoritesi ve giivenligi algilarin etkileyebilmekte-
dir. Alt sosyoekonomik gruplardan gelen damisanlar, daha yash
ve goriintiste daha akill figtirlerden 6zel tavsiye ve oOneriler
beklemeye 6zellikle egilimlidir (Altaian, 1993). Bu bireyler igin
terapist siklikla "Doktor" olarak goriilmektedir. Terapotik iliski,
terapistin tamamen en iyiyi bilecegi beklentisiyle doludur. Psi-
kodinamik psikoterapide karsilikli kesif siireci, terapistin da-
nismana gore kolaylastiric1 ya da isbirlikci olarak islev gormesi
yontiyle, bu tiir bireyler icin gti¢liik olusturabilmektedir.

Terapistin Giivenli Us Olusu

Anne ve bebek arasinda baglanma iliskisi kuruldugunda
bebek, anneyi gevreyi kesfetmek adina giivenli bir iis olarak
kullanmaktadir (Bowlby, 1974). Benzer sekilde terapistler de
danisanlari i¢in giivenli bir tis gorevi gormektedirler. Terapistin
ofisinin giivenligi icinde (ya da iliskisel bir bakis acisindan,
glicli bir terapotik ittifakin giivenligi), danisanlar diinyay1 yeni
bir perspektiften gérme ve var olma bigimlerini tartismakta ve
denemektedirler. Bu giivenlik duygusu, seanslar iginde terapis-
tin, damisanin sikintt ve kaygi ifadelerine kars1 olan istikrari,

ulasilabilirligi, hassasiyeti ve duyarlilig1 ile yasantilanmaktadir.
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Danisanlar terapétik iliskinin giivenligi icinde baskalar ile iliski
kurmanin yeni yollarin1 deneyimlemektedirler, Danisanlarin
yeni gelisen bu islevlerini "gercek diinya"da kullanmaya calis-
makta ve daha sonra, bu alisiimamis eylemlerin neden olabile-
cegi etkilerin, sonuglarin ve korkularin arastirilmasi igin terapo-
tik ortamin ve baglanma iliskisinin giivenligine geri donmekte-
dirler. West ve Sheldon-Keller'in (1994) belirttigi tizere, "terapis-
tin giivenli bir ortam yaratmasi, bireyin bakim verenlerin tepki-
sizligi ile ilgili basarisizliklariyla iliskili onaylanmamis duygu-
larim1 yeniden yakalamasina ve bunlarla bas etmesine olanak
saglamaktadir" (s. 136). Genelde, terapist tarafindan saglanan
glivenli 1is, danisanlarin yeni baglanmanin calisma modelleri
(terapistle olan iliskisine dayanarak) ve daha eski igsellestiril-
mis modeller (tipik olarak ebeveynlerle iliskilere dayanarak)
arasindaki farkliliklar1 kesfetmelerine ve sonug¢ olarak bu ig
goriiyll, degisimi gerceklestirmek icin kullanmalarma olanak

saglamaktadir.

Terapistin bu kullanim1 Mahler, Pine ve Bergman'in (1975),
bebegin diinyay1 kesfettigi, ancak “duygusal yakit ikmali” igin
periyodik olarak annesine geri dondiigi uygulama safhasmi
animsatmaktadir (s. 69). Bu minvalde, terapist gercekten de bir

baglanma figtirii olarak gorev yapmaktadir.

Bowlby (1969, 1974) baglanmanin hayatta kalmanin biyolo-
jik islevine hizmet ettigini ileri stirmiisttir. Bu baglanma 6zelli-
ginin terapotik iliskiye uygunlugu bireyin, eriskinlikte hayatta
kalmay1 nasil tamimladigina baghdir. Psikolojik rahatsizliklar
yasayan danisanlar, hayatta kalmak icin tam anlamiyla terapist-
lerine bagiml degildir. Aslinda, danisanlar genellikle terapist-
leri olmadan "hayatta kalamayacak" olduklarimi hissetmekte ve
bazen bunu agikca ifade etmektedirler. Bu ozellikle, terapistle-
rinin yardimuyla siddetli psikolojik sikintinin tistesinden gelmis
olanlar (6zellikle zor ¢ocukluk yasantilarina maruz kalmuis) igin
gecerlidir. Bu nedenle, en azindan bazi danisanlar icin terapist-
ler psikolojik hayatta kalma icin gerekli olarak algilanmakta ve

bu anlamda bir baglanma nesnesi olarak islev gormektedirler.
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Uzun Siireli Baglanma Figiirii Olarak Terapist

Bowlby (1977a), baglanmanin uzun siireli oldugunu, siklik-
la hem intrapsisik hem de harici olarak yasam dongtisti boyun-
ca devam ettigini belirtmistir. Her ne kadar psikoterapinin orta-
lama uzunlugu 5-6 seans olsa da (Garfield, 1994), 6zellikle psi-
kodinamik gercevede yiiriitiilen bircok tedavi, uzun yillar de-
vam etmektedir. Bununla birlikte, danisan ile yapilan seanslar
en sonunda bitirilmektedir. Bu, omiir boyu siirmesi beklenen
aile iliskilerinden farklidir. Baz1 danisanlar baglanma iliskisinin
etkisini sinirlama ve bagimsizlik duygusunu stirdiirme aract
olarak, terapinin nihai sonucuna dair farkindaliga sahiptirler.
Baglanma duygularina kars: savunmaya gegerler ve “her halii-
karda bitecek” bir iliskiye duygusal olarak yatirirm yapmanin
hi¢cbir anlami olmadigimni iddia ederler. Bununla birlikte,
Bowlby'nin baglanma stiresine iliskin beyan1 da baska bir seyle
baglantilidir: Baglanma iliskisi bir kez kuruldugunda, baglan-
ma figtirtiniin fiziksel yoklugunda bile ¢alisir durumda kalmak-
tadir. Ornegin, ebeveynler, baglanmanin orijinal islevinin (ko-
ruma, giivenli hissetmek) daha az 6nemli oldugu yetiskinlikte
bile, bireylerin hayatlarinda 6nemli figtirler olmaya devam
etmektedir. Benzer sekilde, terapist, danisanlar tarafindan res-
mi sonlandirma noktasini asan uzun bir baglanma nesnesi ola-
rak kalmaya devam edebilir. Wzontek, Farber ve Geller'e (1995)
gore, terapiyi sonlandirmis bircok kisi, ozellikle stireci basarili
olarak gorenler, terapistlerinin ve terapotik durumunun temsil-
lerini harekete gecirmeye devam etmektedir. En yaygin olarak,
bu temsiller, tedavi sirasinda uygulandiklar: yollarla problem-
leri ¢ozmeye calismak icin kullanilmaktadirlar. Genel olarak,
terapist, diger baglanma nesneleri gibi, bir bireyin yasaminda
uzun zaman boyunca 6nemli bir nesne olmaya devam etmek-
tedir.

Baglanma iligkilerinin olusum, korunma, yenilenme, bo-
zulma ve kaybinda yer alan dinamikler; erken baglanma iliski-
leri ile danisan-terapist iligkisi arasindaki temel benzerlikleri ve
farkliliklar1 aydinlatmaktadir. Ornegin, baglanma bagimn olu-
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sumu sirasinda, davranig, astk olma ile kiyaslanabilir sekilde
glicli pozitif duygusal bilesenler tarafindan karakterize edil-
mektedir (Bowlby, 1974). Baglanma davranisinin bu yoéniine
yonelik terapotik analog, gortintiste, terapistin ideallestirilmesi
olarak en erken asamalarinda ortaya c¢ikan "pozitif aktarim"
olgusu gibi gortinmektedir. Pek ¢ok damisan, 6zellikle uzun
vadeli i¢ gorii-odakli tedaviye katilanlar bu duygular: deneyim-
lemektedirler. Bununla birlikte, terapiste aktarim, erken ve an-
laml iliski kaliplarmin ytriirliige girmesi olarak tanimlandi-
gindan, danisanlarin kendilerine, terapistlerine ne derecede
glivenmeye, sunulan yardimi kabul etmeye ve hatta terapistle-
rini ideallestirmeye ya da onlara “asik olmaya” izin verecekleri,
daha onceki bakicilarindaki baglanmalarmimn gitivenligi ya da
eksikligi tarafindan belirlenebilmektedir. Bu nedenle giivensiz
baglanma kaliplarina sahip damisanlarla terapotik calismada,
danigsanin, terapistin ve terapotik cercevenin istikrarimi, tutarli-
ligin ve bagimliligini deneyimledigi bir ortam yaratmaya odak-
lanmak o6nemlidir (Grotstein, 1990). Terapide smirlarin belir-
lendigi alanlardan belki de en 6nemlisi darisarun alisilmis ola-
rak seanslar1 kagirmasina izin vermemektir. Danisanlar diizenli
olarak terapi seanslarina gelmeyi kabul etmeli ve sadece asir1
durumlarda seanslar1 kagirmay kabul etmelidir. Terapist kural-
larin ihlali durumunda cezalandiric1 olmaktan ziyade kapsayici
konumundadir. Benzer sekilde terapist danisanlarla seans di-
sinda iletisimi smurli tutmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir
diger onemli alan ise intihara meyilli damsanlardir. Bir terapi
sart1 olarak terapist, danisan ilk kez intihar girisiminde bulun-
dugunu veya gegmiste bir girisimi oldugunu soylemesi duru-
munda terapistle iletisim kurmadan bir girisimde bulunmaya-
cagini kabul etmelerini ister. Terapistler, tedavi stireci ilerledik-
ce sinurlart daha kati bir sekilde uygulama egilimindedirler.
Genel olarak, terapiste baglanma ne kadar giigliiyse , danisanin
terapistin belirledigi smirlara uyma motivasyonu o kadar artar
(Young, Klosko & Weishaar, 2003). Giivensiz baglanma stiline
sahip olan damsanlar baslangicta terapistlerine karsi tutarls,
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giicli pozitif duygulara sahip olmayabilirler. Bu durumlarda
terapotik calisma (6rnegin sizoid veya borderline hastalar ile),
genellikle, bu damisanlarin yasamlarinda erken, giivenli bir
baglanma iliskisinin eksikligini telafi eden gticlii, gtivenilir ve
istikrarli bir iligski gelistirmeye odaklanmalidir. Bunun icin ilk
adim terapist ve damisanin giivenli bir duygusal bag kurmasidir
(Winnicott, 1965). Ornegin, danisan terapiste karsi ofkelenirse
terapist buna 6zen ve sabirla yaklasmalidir. Sessiz, yansitic1 bir
terapotik durus genellikle bu tip danisanlar i¢in uygun degildir.
Bu damsanlar genellikle sessizligi bakim eksikligi veya destegin
kesilmesi olarak yorumlarlar. Terapotik ittifak, terapist adina
daha aktif bir katihimla daha gtiglii bir sekilde kurulur (Young,
Klosko & Weishaar, 2003).

Ote yandan, otantik giivenin ve giivenligin kurulmasi ge-
nellikle uzun zaman almaktadir. Terapétik iliskinin stirduiril-
mesi sirasindaki olumsuz etkiler genellikle “zamansal” ve
"duygusal" smnirlarla ilgili konular etrafinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, kisinin orijinal baglant: nesnelerine aktif olarak sefkat-
li olma ve duygularini agiga vurma potansiyeli bulunmaktay-
ken, terapotik ortamda bu, hakiki bir sahneleme yerine mecazi
bir hale dontisebilmektedir. Yani, terapist bir baglanma figii-
riinden beklenen korumayi, bunu fiziksel bir temas olasilig1
bulunmadan sunmaktadir. Hastalarin bu hissettikleri mesafe
konusundaki tecrtibeleri, siklikla, aralarindaki gercek fiziksel
uzaklik hakkindaki yorumlarda, 6rnegin, terapistin ve hastanin
koltuklar1 arasindaki alanla ilgili sikayetler seklinde ifade edi-
lebilmektedir (6rnegin "ne kadar uzak oturdugumuza bakm").
Bu nedenle damnisanlar terapistlerine karsi, oncelikle tutarli,
empatik ilginin algilanmasmin bir sonucu olarak giiglii ve
olumlu duygulara sahip olma egilimindeyken, iliski stirdiiri-
lirken sinir sorunlar1 bu duygular1 karistirabilir ve karmasik-
lastirabilir. Sinirlara karsi bazi damisanlar 6fke gosterebilir ve
bu terapistler igin tedavinin zorlayici yanlarindan biridir. Ge-
nellikle damisanin ihtiyaglarim1 karsilamaya calisan terapist

kendini onaylanmamis hisseder. Bu gibi durumlarda terapist,
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danisanin duygusunu tamamen ifade etmesine izin verir. Eger
terapist bu asamada empati gosterirse genellikle olumsuz duy-

gulari etkisiz hale getirebilir.

Baglanma iliskileri ayn1 zamanda ayrilma ve birlesme za-
manlarinda da giiclii duygulara yol agmakta; ayriliklar anksiye-
teyi aktive etmekte, birlesmeler ise nese getirmektedir (Bowlby,
1974; Paterson ve Moran, 1988). Terapide, fiilen ayriliklar ve
birlesmeler, siirecin bir parcasi olarak diizenli olarak ortaya
¢ikmaktadirlar. Danisanlar ayrilmalar: takiben genellikle ytiik-
sek oranda negatif duygular yasayabilmektedir. Danisanlarin
yasadig1 bu duygular 6fke, uzaklik, giivensizlik ve terk edilme
seklinde kendini gosterebilmekte ve seanslar arasindaki stirenin
tipik sonuglar1 olabilmektedir (Barchat, 1989). Damisanin bu
ayrilma ve birlesmelere verdigi tepkiler, onlarin baglanma bi-
cimleri ile yakindan iligkilidir. Ornegin, kaygili-kagingan bir
danisan, terapist tatilden dondiikten sonra devam eden tedavi-
nin yararliligmm sorgulayabilirken, giivenli-baglanan damsan,
bunun yerine ayrilma sirasinda ne kadar savunmasiz hissettigi-

ni tartigabilir.

Bununla birlikte, genel olarak terapistin bu duygulara dair
empatik anlayisy, bu giiclii tepkilere tahammiil etme ve bunlara
dayanma konusundaki istek ve yeterliligi; bu meseleler aracili-
giyla calisma, yalnizca danisanlarin hissettikleri terk edilme ile
ilgili duygularinin giderilmesine yol agmaz, ayn1 zamanda da-
nisanin baglanma figtirti ile gtivende olma duygusunu olustu-
rarak (ya da yeniden kurarak) baglanma iliskisini ve baglanma
figtiri ile baglantiy1 giiclendirmektedir. Nitekim Safran (1993),
bunun, danisanlarin, ac1 ve 6fke karsisinda iligkilerini siirdiirme
yeteneklerini yeniden tanimlayip, yeniden gelistirmeye geldik-
leri terapotik ittifak tizerinden galisarak miimkiin oldugunu
iddia etmistir.

Birlesmeye gelince, bir¢ok danisan seanslarini sabirsizlikla
beklemekte ve seans zamani geldiginde biiyiik rahatlik ve keyif
hissetmektedir. Planlanan randevunun istikrar1 ve tutarliligs,

yeniden birlesme i¢in hem arzulanan hem de gercek bir haz
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saglamaktadir. Yine de, terapoétik iliski yenilendiginde danisan-
lar genellikle haz deneyimlerken, hem ayrilmanin hem de bir-
lesmenin kosullar1 oncelikle terapist tarafindan ve danisanin
yetki alani disinda diizenlenmektedir. Paradoksal olarak, dani-
san yakinligin saglanmasina yonelik neredeyse tiim sorumlulu-
ga sahiptir fakat yakinligin elde edildigi kosullar1 diizenlemek
ya da degistirmek i¢in neredeyse hic giicii bulunmamaktadir.

Kisacasi, terapist, genellikle, erken baglanma iliskileri ile
tutarh bir sekilde, iliskilerin olusumu, siirdiiriilmesi, korunma-
s1, yenilenmesi ve kayb1 sirasinda yogun bir duygu nesnesidir.
Tedavinin yapisal ve etik degerlendirmelerinin getirdigi kisit-
lamalara ve gerilimlere ragmen, cogu danisan randevular: gel-
diginde seanslarim sabirsizlikla beklemekte ve haz duymakta;
neredeyse timii de terapotik iliskileri bittiginde yas tutmakta-
dirlar. Erken baglanma iligkileri ve terapotik iliski arasmdaki
onemli farklardan biri, terapinin tiim asamalar1 boyunca tera-
potik iliskinin smirlarinin ve gergevesinin cogu zaman, baglan-
ma iliskisini olusturmak ve gticlendirmek, fakat ayn1 zamanda
da giivende hissetmeyi hafifletmek gibi paradoksal bir etkiye
sahip olmasidir. Yine de, cogu danisan icin, terapistin varlig,
dikkatliligi ve cevap verebilirligi, baglanma iliskisini olustur-
mada ve stirdiirmede bu iliskinin hayal kirikliklarindan daha

belirleyici faktorlerdir.
Terapotik Ittifak

Terapotik ittifak kavrami, Freud'un cgesitli aktarimlari
(1912/1958) tartismastyla ortaya c¢ikmustir. Freud, aktarimi bir
bireyin erotik yasamina kilavuzluk eden sablon (veya sablon-
lar) olarak tanimlamistir. Freud bu sablonun {i¢ yontint; (a) bir
kisinin asik olmasi icin gerekli 6n kosullari, (b) bu kisinin tat-
min etmeyi sectigi i¢gtidiilerini ve (c) bu kisinin onlar1 tatmin
etmeyi nasil stirdiirecegini belirledi. Freud, aktarim tiirlerine
gore cesitli ayrimlara tabii tutmustur. En biiyiik ayrim, sirasiyla
pozitif ve negatif aktarimlar arasinda veya sevecen ile diisman-
ca duygular arasindadir. Freud daha sonra, bilince erisemeyen

ve cinsel i¢gtidiilerden tiiretilen pozitif aktarima kars: bilincin



Baglanma Figiirii Olarak Terapist ve Baglanmanin Terapétik [ttifaktaki Yeri

erisebilecegi pozitif aktarim arasinda ayrim yapmustir. Bu ay-
rimlar1 kullanarak Freud, tedaviye direncin yalnizca olumsuz
aktarimi ve bilingdist olumlu aktarimi icerdigini savunmustur.
Ote yandan, bilingli ve pozitif aktarimin, terapotik girisimin
hosa giden ve yararl: bir bilesenini olusturdugunu belirtmistir.
Calisma ittifak: terimi ilk kez 1967'de Greenson tarafindan
kullamilmistir (Horvath ve Symonds, 1991). Calisma ittifakin
“danisan ile analist arasindaki rasyonel bir iliski” olarak nite-
lendiren Greenson (1967) (s. 46), terapist ile danisan arasindaki
bu olumlu isbirliginin etkin tedavi icin cok 6nemli oldugunu
savunmustur. Bordin (1979) terapist ve danisan arasinda geli-
sen terapotik ittifakin (calisma ittifaki) ti¢ ana bilesenden olus-
tugunu belirtmistir. Bunlar: (a) tedavi hedefleri konusunda
anlasma, (b) bu hedeflere ulasmak icin gorevler konusunda

anlasma ve (c) giiven ve bagliligin duygusal boyutu.

Baglanma teorisinde icsel ¢calisan modeller, kendi ve baska-
lar1 hakkinda, dogas1 geregi belirsiz kisileraras: diinyay1 anlam-
landirmak igin kullanilan ortiik, bilin¢dis1 varsayimlar igerir
(Main, Kaplan ve Cassidy, 1985; bkz. Wachtel, 1993). Daha gii-
venli baglanma stillerine sahip bireyler icin, kendi icsel galisma
modellerine bagl varsayimlar; baskalarmun iyiligine, kendinin
yeterliligine ve kisilerarasi iligski arzusuna olan giiveni yansitir.
Bu nedenle, terapoétik stirecte bu bireylerin terapistleri ile duy-
gusal bir bag kurma, tedaviye yonelik hedefler ve bu hedeflere
ulasmak icin gereken gorevler {izerinde anlasmaya yatkin olma
olasiliklar1 daha yiiksektir (Bordin, 1979). Buna karsilik, giiven-
siz baglanma stillerine sahip bireyler icin terapistleri ile birlikte
calisirken duygusal bir bag gelistirmek, tedavi hedefleri ve bu
hedeflere ulasmak icin gereken gorevler konusunda anlagmak

terapotik siirecte daha zorlayicidir.

Konuya iliskin yapilan arastirmalarda giivenli baglanma
stiline sahip bireylerin daha giiclii terapétik ittifaklar gosterdik-
leri, gtivensiz baglanma stillerine sahip bireylerin ise sahip
daha zayif ittifaklar gosterdikleri belirtilmistir. (Main, Kaplan
ve Cassidy, 1985; Horvath, Del Re, Fliickiger ve Symond, 2011)
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Sonug

Baglanma teorisinin kokleri klinik ortamin disinda olmasi-
na ragmen, terapotik stirecin dogasi, 6zellikle de anksiyetenin
uyarilmasi, danisanin baglanma kaliplarinin ortaya ¢ikmasi igin
onu olgunlagtirmaktadir. {lk terapi seansinda yeni bir danisan,
bilinmeyen bir terapistle tanismak i¢in bilinmeyen bir ofise
gelmekte ve muhtemelen kendini giivende hissetmede sikinti
yasabilmektedir. Danisan, baglanma ge¢misine dayanarak,
terapistten belirli tepki beklentileri icinde olabilmektedir. As-
linda danisanlarin, terapotik stire¢ disindaki kimi faktorlerin
yani sira, terapotik siirecin neden oldugu kaginilmaz kayg ve
sikintt duygular ile bas etmek i¢in baglanmanin igsel ¢alisma
modellerinden elde edilen davranislar1 kullandiklar1 goriilmek-
tedir. Terapistler icin bu durum; danisanlarin diger iliskileri
(terapotik iliski dahil) ve iliskide oldugu digerlerini nasil etki-
lediginin arastirmasina yardimci olabilmektedir.

Psikodinamik terapi veya sema terapisi gibi, baglanma teo-
risi tizerine yapilandirilan terapilerin temel 6nemi, danisanin
iliskisel dogasi tizerine odaklanmis olmasidir. Baglanma odakl
terapistler, mevcut tedavide danisan tarafindan ayrilmalarin ve
yeniden birlesmelerin nasil deneyimlendigine &zellikle dikkat
etmektedir (seanslarin baslangiclarinda ve sonlarindaki sessiz-
lik anlari, tatiller ve kagirilan randevular). Ustelik terapistin
danisanin baglanma bicimi hakkindaki farkindaligi, bu igsel
modellerden kaynaklanan kaygili ve korkulu anlar etrafinda
ortaya cikan kaliplar1 ortaya ¢ikartmak ve arastirmak icin kul-
lanulabilir. Bununla birlikte terapistlerin hangi terapi metodolo-
jisi ile ¢alisirsa calissin baglanma teorisinin ve klinik tezahtirle-
rinin anlasilmasindan biiytik fayda saglayabilecekleri diisti-
niilmektedir. Boylelikle terapistler, terapotik ittifaktaki kopma
potansiyellerini dngorebilir, ittifaki onarmak igin iliskisel temel-
li mitidahaleleri kullanabilirler (Crits-Christoph ve ark. 2006). Ek
olarak, genel duygusal sartlara dikkat etmenin yani sira bu
hedeflere ulasmak icin terapotik amaglarin ve gorevlerin actk

bir sekilde tartisilmasi, ittifakta iyilestirmeleri kolaylastirabilir
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ve ayni anda tekrarlayan kisilerarasi yapilarin verimli bir sekil-
de kesfedilmesi i¢in yollar agabilir.
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