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Makale Bilgisi Oz

Bu calismada, kars:1 aktarimin psikoterapi siireci igerisindeki roliinii ortaya koymak amaciyla,
Anahtar terapotik ittifak ve karsi aktarim arasindaki iligkiyi degerlendiren caligmalarin goézden
Kelimeler: gecirilmesi amaglanmistir. Bu amacla, 6nceden belirlenen anahtar kelimeler ile Google Scholar,

PubMed, ScienceDirect, PsycNET, MEDLINE, TR Dizin ve Ulakbim veri tabanlarinda
yayinlanmis Tirkce ve Ingilizce makaleler 1999 (Ocak)-2024 (Aralik) yillar1 kisitinda
taranmigtir. Tarama sonucunda dahil etme Olgiitlerini karsilayan 15 calisma gozden
gecirilmistir. incelenen arastirmalarda karst aktarim, farklh bicimlerde tanimlanarak terapist
ya da dis gozlemciler tarafindan degerlendirilmistir. Terapotik ittifak ise genellikle Bordin’in
kuramina dayali gelistirilmis 6lgeklerle incelenmis ve bu degerlendirmelerde terapist, danigan
ve siipervizor gibi farkli kaynaklardan veri toplanmistir. Arastirmalarin bulgular1 bir arada
degerlendirildiginde ise kars1 aktarim ile terapétik ittifakla iligkisine dair farklilagan sonuglar
elde edilmistir. Kesitsel arastirma bulgulari, olumsuz karsi aktarimin terapotik ittifak
zayiflattigini; olumlu kars1 aktarimin ise terapotik ittifaki destekleyebildigini ortaya koymustur.
Bunun haricinde boylamsal aragtirmalar, olumlu kars1 aktarimin yardimer etkisinin yalnizca
tedavinin baslangi¢ asamasinda gozlemlendigini, tedavinin ilerleyen agsamalarinda ise terapotik
ittifakin giiclinii zayiflattigin gostermistir. Kars: aktarimin terapotik ilerlemeye olan en 6nemli
katkast ise etkili bir sekilde yonetildiginde terapotik ittifaki desteklemesi olarak bulunmustur.
Sonug olarak, olumlu kars: aktarim ile terapdtik ittifak arasindaki sonuglar daha karmasikken,
olumsuz karsi aktarimin terapétik ittifak icin zedeleyici oldugu konusunda bir uzlasi soz
konusudur. Bununla birlikte, kars1 aktarimin olumsuz etkilerinin uygun sekilde telafi edilmesi
ile olumlu terapotik kazamimlarin elde edilebilecegine dair bulgular, terapi siireci acisindan
umut vericidir. Bu derlemenin bulgulari, terapétik iligkinin inga edilmesi ve etkin bir bicimde
siirdiiriilmesi i¢in klinisyenlerin kars1 aktarim dinamiklerini fark etme ve yonetmeye yonelik
terapotik becerilerini gelistirmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

kars1 aktarim,
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Abstract

This study aimed to explore the role of countertransference within psychotherapy by reviewing
Keywords: reseqrch on the rellationship bet.ween countertransference and the therapeutic alliance. Articles
published in Turkish and English between January 1999 and December 2024 were searched
using specific keywords across Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, PsycNET, MEDLINE,
. . TR Dizin, and Ulakbim. Fifteen studies that met the inclusion criteria were analyzed.
therapeut}c alhar}ce, . Countertransference was defined in various ways and assessed either by therapists or external
therapeutic relationship, observers. At the same time, the therapeutic alliance was generally evaluated using Bordin’s
psychotherapy process theoretical framework with data collected from therapists, clients, and supervisors. Overall, the
findings presented mixed results regarding their relationship. Cross-sectional studies indicated
that negative countertransference tends to weaken the therapeutic alliance, whereas positive
countertransference may enhance it. In contrast, longitudinal studies suggested that the
beneficial effects of positive countertransference are mostly evident during early treatment
stages but may diminish or even impair the alliance in later phases. The most significant
contribution of countertransference to therapy appears to be its capacity to support the
therapeutic alliance when effectively managed. In conclusion, despite the complex findings
regarding positive countertransference, there is a broad consensus that negative
countertransference harms the therapeutic alliance. Importantly, some studies show that these
adverse effects can be addressed and transformed into positive therapeutic outcomes, which is
encouraging for the therapy process. These results underscore the importance for clinicians to
develop skills in recognizing and managing countertransference dynamics to foster and
maintain a strong therapeutic relationship.

countertransference,
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Giris

Psikoterapi, terapist ve danigsan arasinda gerceklesen iligkisel ve etkilesimli bir siirectir.
Siradan iligkilerde oldugu gibi, psikoterapinin yapilandirilmig iligkisinde de baslangig
noktasini anlatma ve anlasilma olusturmaktadir (Aveline, 2005). Bu siirecte; anlatilanlar, soze
dokiilmeyenler ve digerinde karsilik bulan 6geler ile yeni bir yaratim olusmaktadir. Bahsi
gecen bu iligkisel dinamik, terapist ve danisanin siirece yaptigi benzersiz katkilarla
sekillenmektedir. Danisanlar bu siirece kisilikleri, patolojileri, motivasyonlari, beklentileri ve
tercihleriyle katilirken (Bohart ve Wade, 2013); terapistler ise terapi yontemleri, miidahale
becerileri, demografik 6zellikleri ve terapotik olan/olmayan kisisel nitelikleriyle katilmaktadir
(Aveline, 2005; Baldwin ve Imel, 2013; Beutler, 1997; Beutler ve digerleri, 1994; Crits-
Christoph ve digerleri, 1991). ki kisinin katihmiyla gerceklesen psikoterapinin birincil amaci,
bireylerin kisisel ve kisileraras: zorluklarla basa ¢ikmalarina ve daha yiiksek diizeyde i¢gorii
gelistirmelerine profesyonel destek saglamaktir (Khanipour ve Yarahmadi, 2024). Bu noktada,
danisanin terapotik ilerleyisinde terapist ve danisana ait 6zelliklerin ne tiir bir etkisinin oldugu
sorusu dikkate deger bir oneme sahiptir. Bugiine kadar yapilmis olan bircok arastirma;
terapistin empati diizeyi (Lei ve Duan, 2014; Nienhuis ve digerleri, 2018), terapistin esnekligi
(Kivlighan ve digerleri, 1993), danisanin beklentileri (Swift ve Derthick, 2013) ve danisanin
motivasyonu (Vitinius ve digerleri, 2018) gibi pek c¢ok faktoriin psikoterapinin basarisi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, s6z konusu bireysel niteliklerden ziyade tedavi
basarisi igin en belirleyici etkenin danisan-terapist ikilisinin birlikte inga ettigi terapotik ittifak
oldugu saptanmistir (Horvath ve digerleri, 2011; Horvath ve Greenberg, 1989; Norcross ve
Wampold, 2011).

Terapotik ittifak kavrami, ortaya atildigi andan itibaren ne oldugu ve nasil
tamimlanmasi gerektigi konusunda tartismalidir (Safran ve digerleri, 2011). Bu nedenle,
basitce tanimlanmasi oldukea gii¢ olan bir kavramdir. Bu dinamik ilk olarak Freud (1910)
tarafindan, psikanalizin temel unsurlarindan biri olan aktarim ile iligkili olarak ifade
edilmistir. Freud’a (1910, 1912) gore aktarim, bireyin gec¢misteki onemli kisilerle yasadig
deneyimlerle sekillenen bilin¢gdisi duygu ve arzularim terapiste yonlendirmesidir. Freud
(1912), olumlu aktarimin tedaviye itiraz edilemez bir katk: sagladigimi belirterek onu tedavi
siirecini destekleyen bir tiir ittifak araci olarak gormiistiir. Bu goriise paralel olarak terapotik
ittifak, uzunca bir siire aktarimdan farkl bir olgu olarak kabul edilmemistir (Brenner, 1979).
Bununla birlikte “egoda terapotik boliinme” kavramiyla, bireylerin bilingdisi aktarimlarinin
yani sira, tedaviye yonelik bilingli i¢goriiye ve islevsel bir ego kapasitesine sahip olabilecekleri
de ileri siiriilmiistiir (Sterba, 1934). Bu bakis acisiyla terapotik ittifak kavrami, olumlu
aktarimdan farkli bir dinamik olarak goriilmiis ve ilk olarak Zetzel (1956) tarafindan danisanin
analitik siirece is birligiyle katilma diizeyini ve terapistle kurdugu iligki bi¢imini tanimlamak

amaciyla kullanilmigtir. Tanimi nedeniyle terapotik ittifak, zaman zaman terapotik iligkinin
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kendisi olarak yorumlansa da terapotik iliskinin kendisi degil, ancak anlamh bir bileseni olarak
ayristirllmistir (Gelso ve Hayes, 1998; Meissner, 1992). Sonraki yillarda Greenson (1965),
danisanin terapi ortaminda amach ve yapici bir sekilde calisabilme potansiyelini ifade eden
calisma ittifaki kavramini ortaya atmistir. Terapotik ittifak kavramindan farkli goriinmeyen
caligma ittifaki tanimi, danigsanin tedaviye yonelik siirece bilingli katiliminin ve danisanin
gozlemleyen benligi ile terapistin analiz eden benligi arasinda kurulan is birligi fikrinin altini
cizmistir. Bununla birlikte terapotik ittifak taniminda danisan ve terapist arasindaki iligkisel
nitelik vurgulanirken; calisma ittifaki taniminda daha cok tedavi amaci icin birlikte calisabilme
vurgusu on plana c¢ikmaktadir. Bordin (1979) ise terapotik baglam icerisinde tanimladig:
calisma ittifakini, bu ittifakin hem iligskisel hem de is birligi boyutuna ayr1 ayr1 vurgu yaparak
ele almistir. Bu yaklasim, terapotik ittifakin cahisma ittifakin1 da kapsadigi anlayisimi
beraberinde getirmis ve literatiirde yaygin olarak terapétik ittifak teriminin kullanilmasina
zemin hazirlamistir.

Bordin (1979) terapotik ittifaki, terapist ve danisan tarafindan tedavinin amaclar: ve
gorevleri iizerinde uzlasma ve bu amacg ve gorevler iizerinde calisirken gelisen duygusal bag
olarak tanmimlamaktadir. Giiclii bir ittifak gelistirmek hem tedavi siirecleri hem de tedavi
sonucu acisindan pek cok anlamh katkiya sahiptir. Ornegin, terapétik ittifakin giicii arttikca
damisanlarin tedaviye dahil olma diizeylerinin (Joseph ve digerleri, 2014) ve tedaviden elde
edilen olumlu sonuclarin arttig1 gortilmiistiir (Cameron ve digerleri, 2018; Martin ve digerleri,
2000). Bununla birlikte, terapotik ittifakin bir kez kurulmus olmasi onun kesintisiz siirecegini
garantilememektedir. Safran’in (2002) da belirttigi iizere terapotik siireg siirekli bir eylem,
uzaklasma ve anlama dongiisii icermektedir. Dolayisiyla, terapotik ittifakta her daim gerileme
riski de bulunmaktadir. Bu siirecte terapist ve danisan arasindaki iliskide gelisebilecek gerilim
ve bozulma anlari, ittifakta kirllma/kopukluk olarak tanmimlanmaktadir (Safran ve digerleri,
2011). Ittifakta kirilmalarin fark edilerek onarilmamasi tedavi seyrinin kotiiye gitmesi ve
tedavinin yarida birakilmasi gibi olumsuz sonuclar1 dogururken; ittifaktaki kirilmalarin ele
alinip onarilmasiyla tedavide gelisim ve degisim firsatlar1 yakalanabilmektedir (Safran ve
digerleri, 2011; Safran ve Kraus, 2014).

Terapotik ittifakin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde, terapistin kullandig1 terapotik
tekniklerde esneklik gostermesi ve danisana savunmaci olmayan bir tutumla yaklagsmasi
onemlidir (Horvath ve digerleri, 2011). Savunucu olmayan tutum ve esneklik, ittifakin
ingasinda oldugu gibi ittifakin onariminda da kritik bir rol oynamaktadir. Terapistin iligkisel
anlamda siireci yonetmesi ve ittifakta kirllmalari onararak tedavi siirecini desteklemesi, biiytik
Olciide terapistin farkindaliginin olmasiyla iligkilidir (Hayes, 2004). Nitekim, terapistlerin
danisanlarla siklikla ortaya ¢ikan kopukluklari yeniden yaratma egilimlerinin olas1 nedenleri
arasinda, terapistlerin farkindaliginin olmamasi ve kendileriyle ilgili ¢oziilmemis meselelerin

var olmasidir (Tishby ve Wiseman, 2020). Kars1 aktarimla dogrudan iligkili olan bu durumun
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taninmasiyla, terapistlerin kendi sorunlariyla iligkili olarak ortaya cikan dinamikleri
yonetebilmeleri ve ittifaktaki kirllmalar1 onarmak icin etkili ¢oziimler sunabilmeleri miimkiin
olacaktir.

Kars1 aktarim, terapotik siirecte dikkate deger bir dinamik olarak kabul gormektedir,
ancak kavramin tanim ve iglevine iliskin goriisler tarihsel siirecte farkhiliklar gostermistir.
Karsg1 aktarim, ilk olarak Freud'un (1910, 1912) erken donem yazilarinda danisanin terapistin
bilingdis1 duygularimi tetiklemesiyle ortaya ¢ikan terapist tepkileri olarak ifade edilmistir.
Klasik goriis olarak bilinen bu yaklasimda, ozellikle terapistin gozlemleyen, analiz eden ve
yorumlayan bir otorite olarak konumlandig: -tek-kisilik psikoloji- anlayisi icerisinde terapistin
notrliigi ve belirsizligine golge diisiirerek tedavi siirecini zedeleyecegi diistiniildiigiinden karsi
aktarimin mutlaka kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Baum, 1973; Reich, 1960). Ancak
zamanla, Ozellikle nesne iligkileri kuramu ve iligkisel psikanaliz gelenegi icerisinde, terapdotik
siire¢, danigan ve analistin karsilikli etkilesimiyle birlikte yapilandirdig: bir iligki alan1 olarak
goriilmiistiir (Mitchell, 1988; Spezzano, 1996). Gelisen -cift-kisilik psikoloji- anlayisi ile karsi
aktarim yalnmizca analistin 6znel zayiflig1 olarak degil, terapotik iliskinin anlaml bir bileseni
olarak yeniden konumlandirilmistir (Gabbard, 2001). Iliskisel yaklasimlarin getirdigi bu
anlayisla, kars1 aktarimin tanimi ve islevi de genislemistir. Kars1 aktarim, terapistin danisan
ile iligkilendirilmis bilincli ya da bilin¢dis1 tiim tepkilerinin bir biitiinii olarak ele alinmistir
(Little, 1951). Alan yazinda totalistik goriis olarak yer bulan bu yaklagim, kars1 aktarimin
terapotik stirecte kaginilmaz oldugu diisiincesini yerlestirmistir (Aron, 1991; Strean, 1999).
Ancak, kavramin sinirlariin belirsizlesmesiyle birlikte, terapistin biyolojik tepkileri (6rnegin
uykusuzluk ya da ila¢ kullanimina bagh tepkiler) dahil tiim tepkilerinin kars:1 aktarim olarak
yorumlanmasi gibi bir riskin varhigi (Fauth, 2006), kavramin islevini yitirdigine yonelik bir
tartisma yaratmistir (Gelso ve Hayes, 1998; Fauth, 2006). Buradan hareketle Gelso ve Hayes
(1998), kars1 aktarim tanimini hem terapistin ge¢mis yasantilarindan kaynaklanan unsurlar
hem de danisanin siirecteki roliine dikkat cekecek bicimde daraltmis; bu kavrami, terapistin
¢oziimlenmemis i¢sel catismalarina temas edildiginde danisana yonelik ortaya ¢ikan duygusal
tepkiler olarak yeniden cercevelemistir. Boylece karsi aktarim, danmisanin ya da terapotik
siirecin tetikledigi ve terapistin gecmisteki ya da su anda yasamakta oldugu duygusal
catismalar: tarafindan sekillenen icsel ya da digsal tepkiler olarak kabul edilmistir (Gelso ve
Hayes, 1998). S6z konusu tanim, karsi aktarim anlayisina dengeli ve biitiinlestirici bir yaklagim
olarak alan yazinda yaygin kabul gormiistiir (Fauth, 2006; Hayes ve Gelso, 2001).

Biitlinlestirici yaklasimin bakis agisina gore, terapistin 6znelligi, terapistin daniganin
davranisim1 nasil deneyimledigini etkilemektedir. Benzer sekilde, terapistlerin belirli zayif
noktalar ve kisisel kirillganliklar: da bu deneyimi sekillendirmektedir (Gelso ve Hayes, 2007).
Danisan, bu dinamik iliski icerisinde terapisti kendi i¢ diinyasim1 yansitan bir rolii oynamaya

cekebilmektedir, ancak bu roliin spesifik boyutlar1 terapistin kigilik o6zellikleri ile

361



B. Aslan ve S. Sapmaz Yurtsever AYNA, 2025, 12(3), 358—-399

renklenmektedir (Gabbard, 2001). Bu nedenle kars1i aktarim, terapist ve danisanin
etkilesiminin bir tirtiniidiir (Gelso ve Hayes, 2007). Bu baglamda kars1 aktarimin incelenmesi,
terapistin i¢goriisiinii arttiran ve seans ici etkilesimlerin anlasilmasina katki saglayan onemli
bir ara¢ niteligi tasimaktadir (Hayes ve digerleri, 2018). Bununla birlikte, kars1 aktarim
incelenmesi ve irdelenmesi oldukea zor bir olgudur. Bu noktada Hayes (1995) karsi aktarima;
kokenler, tetikleyiciler, disavurumlar, etkiler ve yonetim olmak iizere bes temel boyutta ele
alarak kavramin derinlemesine incelenmesine olanak tanimistir. Buna gore, kokenler
terapistin kars1 aktarim tepkilerine neden olan ¢6ziilmemis kisisel ve mesleki sorunlar: ifade
etmektedir. Tetikleyiciler ise terapistin icsel meselelerine temas eden ve danisana veya
danisanla kurulan iligkiye ait Ozelliklerdir. Kargi aktarimin disavurumlari, terapistin
coziilmemis meselelerinin sonucunda ortaya cikan ve danisana veya terapistin kendine
yonelen duygusal, davranigsal ve bilissel tepkilerden olusmaktadir. Etkiler, terapistin karsi
aktarim tepkilerinin tedavi siirecine ve terapotik sonuclara olan yansimalari; yonetim ise
terapistin bu tepkilerinin farkina varmasini, onlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmasini ve bu
tepkilerin olumsuz etkilerini en aza indirme becerisini tanimlamaktadir (Hayes, 1995).

Kars1t aktarimin kokenleri, tetikleyicileri ve disavurumlar1 gibi farkli bilesenlerine
odaklanan arastirmalar alan yazin icin olduk¢a onemli sonuclar ortaya koymustur. Bu
aragtirmalara gore terapistler, danisanin sozel ifadelerinin iceriginden ve danigsanin terapistin
hayatindaki onemli kisileri hatirlatan yonlerinden tetiklenebilmektedir (Hayes ve digerleri,
1998; McClure ve Hodge, 1987; Sharkin ve Gelso, 1993). Tetiklenme sonrasinda ise
terapistlerin siklikla unutkanlik, kafa karisikligi, damisanla 6zdeslesme, caresiz hissetme,
bunalmiglik, olumlu duygular (6rn. seanslar1 heyecanla bekleme ve seanslardan sonra
memnuniyet hissetme), asir1 dahil olma, geri cekilme, kopukluk ve ebeveynlesme gibi
deneyimler bildirdikleri saptanmistir (Betan ve digerleri, 2005; McClure ve Hodge, 1987).
Kars1 aktarimin disavurumlar: olarak tanimlanabilecek bu durumlar, terapistlerin danisana
kars1 davraniglarinda olumlu (6rn. danmisam fazlasiyla desteklemek ve fazlasiyla dostane
olmak) ve olumsuz (06rn. danisani elestirmek ve uygunsuz bir sekilde geri cekilme davraniglar
gostermek) olmak tizere iki temel Oriintiiye indirgenebilmektedir (Freidman ve Gelso, 2000).
Buna gore, olumlu kars aktarim destekleyici gibi goriinse de bir tiir birlesme, ic ice gegcme veya
bagimhilik niteligi tasiyan terapist davraniglarini; olumsuz karsi aktarim ise cezalandirici,
kacinan veya bir sekilde saldirgan olan terapist davranislarini icermektedir (Freidman ve
Gelso, 2000). Her iki durumda da terapistin kendi ihtiyaclarina odaklanmasi s6z konusu
oldugundan, her iki davrams oOriintiisiiniin de terapist ve danisan arasindaki islevsel iligkiye ve
terapi siirecine zarar verdigi ileri siiriilmektedir (Freidman ve Gelso, 2000).

Alan yazinda kars1 aktarimin terapi sonuglarmi olumsuz yonde etkiledigine iliskin
sayisiz sonu¢ elde edilmistir (Hayes ve digerleri, 1997; Singer ve Luborsky, 1977). Yakin

zamanda yayinlanan bir meta-analiz calismasinda ise kars1 aktarimin olumsuz etkilerinin kars:
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aktarimin yonetilmesi ile ortadan kaldirildig: ve hatta karsi aktarimin yonetilmesinin terapi
sonuclarina katkida bulundugu saptanmigtir (Hayes ve digerleri, 2018). Bununla birlikte, bu
meta-analizde ele alinan calismalarin bircogunda, terapotik ittifak degiskenine yeterince yer
verilmedigi dikkat cekmistir. Terapotik ittifakin tedavi sonuclarini etkileyen en onemli
faktorlerden biri oldugu (Horvath ve digerleri, 2011) bilindiginden, terapi sonuclarina iligkin
calismalardan farkh olarak, terapotik ittifak ile karsi aktarim birlikte ele alan arastirmalarin
siirecle ilgili deneyimleri ortaya koyabilecegi ve terapistler icin uygun asamalarda dogru yollara
isaret edebilecegi diisliniilmektedir. Buradan hareketle, bu calismada karsi aktarimin terapotik
ittifak ile iligkisine odaklanan son 25 yildaki arastirmalarin sistematik olarak gozden
gecirilmesi amaclanmigtir. Terapotik ittifakin karst aktarim mekanizmasiyla nasil
giiclenebilecegi ya da zarar gorebileceginin alan yazin bulgularina dayali olarak incelenmesi ile
kars1 aktarimin 6nemini kabul eden tiim psikoterapi modeli uygulayicilarina ve ilgili literatiire

anlamh katkilar sunacagi ongoriilmektedir.

Yontem

Bu calismada, derlemenin kapsamina giren raporlarin belirlenmesi, taranmasi,
uygunlugunun degerlendirilmesi ve dahil edilmesi asamalarinin seffaf ve eksiksiz olarak
gerceklestirilmesi amaciyla PRISMA rehberi (bkz. Sekil 1) kullanilmistir. Onerildigi iizere, bilgi
kaynaklari, uygunluk kriterleri ve arama stratejisi 6nceden belirlenmis ve bu kriterlere uygun
aragtirmalarin secildigi bir yontem izlenmigtir (Page ve digerleri, 2021). Bu dogrultuda
belirlenen anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, PsycNET,
MEDLINE, TRDizin ve Ulakbim veri tabanlarinda yaymlanmus Tiirkce ve Ingilizce makaleler,
1999-2024 (Aralik) yillar1 arasindaki donemle smirli olarak taranmistir. Tiirkce “karsi
aktarim”, “terapotik iliski”, “ittifak”, “terapotik ittifak”, “calisma ittifaki”; Ingilizce
“countertransference”, “therapeutic relationship”, “alliance”, “therapeutic alliance” ve
“working alliance” anahtar kelimeleriyle; ayrica, karsi aktarimin diger kelimelerle birlikte
oldugu kombinasyonlarla tarama yapilmistir (6rn. karst aktarim ve terapotik
iliski/countertransference and therapeutic relationship). Ulasilan makaleler asagida belirtilen

dahil etme ve dislama kriterleri cercevesinde incelenmistir.

Dahil Etme Kriterleri.

1. Katilimer daniganlarin 18 yagindan biiyiik olmas.

2. Kars1 aktarimin isevuruk tanimlarina uygun olarak nicel veya nitel yontemlerle
degerlendirilmis olmasi.

3. Terapotik ittifakin degerlendirilmesi (terapist, danisan ya da siipervizor
tarafindan degerlendirilen bir envanter ya da soru ile).

4. Kars1 aktarim ve terapotik ittifakin birlikte ampirik verilerle incelenmesi.
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Dislama Kriterleri.
1. Katilmer danmiganlarin 18 yasindan kiiciik ¢ocuk ve ergen 6érneklem olmasi.
2. Kars1 aktarimin isevuruk tanimlarina uygun olarak nicel veya nitel yontemlerle

degerlendirilmemis olmasi.
3. Terapotik ittifakin degerlendirilmemis olmasi1 (terapist, damisan ya da

siipervizor tarafindan degerlendirilen bir envanter ya da soru ile).

4. Kars1 aktarim ve terapotik ittifakin birlikte ampirik verilerle incelenmemis
olmasi.

5. Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayinlanmamis caligmalar.

6. Olcek gelistirme ve gecerlik ve giivenirlik calismalarina dayal arastirmalar.

Buna gore, Olciit 1'i karsilamayan 3 calisma (Amari ve Mahoney, 2022; Knaus ve
digerleri, 2016; Tishby ve Vered, 2011), olciit 2’yi (Harmon ve Donohue, 2018) karsilamayan
1 calisma, Olciit 3’1 karsilamayan 11 calisma (Barreto ve Matos, 2018; Cartwright ve digerleri,
2015; Cartwright ve digerleri, 2018; Dalenberg, 2004; Datz ve digerleri, 2016; Friedrich ve
Leiper, 2006; Johansen ve digerleri, 2017; Laczkovics ve digerleri, 2023; Michaud ve digerleri,
2020; Roubal ve Rihacek, 2016; Talbot ve digerleri, 2019), 0l¢iit 4’ e gore calisma ittifaki, karsi
aktarim ve gercek iligki tizerine durulmasina ragmen karsi aktarim ve terapotik iligki hakkinda
dogrudan ya da dolayli baglanti kurmayan 5 calisma (DeFife ve digerleri, 2015; Faller ve
digerleri, 2002; Fuertes ve digerleri, 2013; Gabbard ve digerleri, 1994; Nino ve digerleri, 2016)
ve son olarak da olciit 6’ya gore Olcek gelistirme ve gecerlik giivenirlik calismalarina dayanan
4 calisma (Barzilay ve digerleri, 2018; Breivik ve digerleri, 2020; Calati ve digerleri, 2020; Dahl
ve digerleri, 2012) derlemenin kapsami disinda tutulmustur. Dahil etme ve dislama
kriterlerine gore yapilan literatiir taramasi sonucunda belirlenen o6l¢iitleri karsilayan toplam
15 calisma ise mevcut sistematik derleme ¢alismasina dahil edilmistir. Taranan ¢alismalarin

dahil edilme siireci Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Bulgular

Calismalar ile ilgili bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir
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Veri tabanlar1 1999-2024 (Aralik) zaman
arahiginda belirtilen anahtar kelimelerin
kombinasyonlar: kullanilarak taranmigtir
(“kars1 aktarim”, “terapotik iligki”, “ittifak”,

» &«

“terapotik ittifak”, “caligma ittifaki”,

» &«

“countertransference”, “therapeutic

» o« » &«

relationship”, “alliance”, “therapeutic

” &

alliance”, “working alliance”).

Pubmed: 390, MEDLINE: 342, PsycNet:
79, ScienceDirect:1041, Ulakbim:4,

Kars1 Aktarim ve Terapotik Ittifakin Iliskisi

403 sonug tekrar
ettigi icin ve 1 sonug
platformlardan geri
cekildigi icin

v

calismadan
cikarilmigtir.

Kitap ve kitap
bolimii: 320

TrDizin:1, TOPLAM: 1857

Tarama makale ya da
\ kuramsal metin: 143
1453 ¢alismanin )
Iliskisiz: 923

kiinyeleri ve ozetleri

taranmistir. L.
Erigilemeyen: 28
Tarama ve diger ilgili l
makaleler gézden
ge(;ujllerevk‘ ligkili Kalan 39 makale tam metin
Oléb}le'?egl —— | iizerinden uygunluk acisindan
diisiiniilen 6 makale incelenmistir.
taranmak iizere
calismaya dahil
edilmistir. l
Haric tutulan raporlar:
Cocuk ve ergen orneklem: 3
Olcek gelistirme: 4
Nesnel ol¢iitlerin kullanilmamasi: 12
Degiskenlerin birlikte ampirik olarak incelenmemesi: 5
Terapotik ittifak ve karsi aktarim birlikte ele alan ve bu
kavramlarin birbiri ile iligkisine ampirik olarak deginen 15
calisma analizlere dahil edilmistir.
Sekil 1.

Veri Tabam Tarama ve Calismaya Dahil Etme Stireci.
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Tablo 1.

Calhismaya Dahil Edilen Arastirmalarin Yontemsel Ozellikleri ve Bulgular

Terapistlerin Psikoterapi - Karst
Calisma Y . Orneklem Kullanilan Olgiim Araclar Aktarimi Bulgular
Yonelimleri § .
Degerlendiren
Terapoétik Ittifak ve Diger Envanterler
Kars1 Aktarim
Degerlendiren
Olcekler/Goriisme
Ligierove Psikodinamik/Psikanalitik. 50 Terapist Terapotik Ittifak Olcegi - Terapistve  Olumsuz karsi aktarim
Gelso BDT. (13E,37K; (Terapist ve Gozlemci Siipervizor davraniglarinin terapist ve
(2002). Hiimanistik/Varolussal. lisanstisti Formlar1). ] stipervizorler tarafindan
ogrenciler). Karg1 Aktarim Indeksi. degerlendirilen terapotik

46 Stipervizor  Kars1 Aktarim Davraniglar
(17E, 29 K). Envanteri.

ittifak kalitesiyle negatif
iligkili oldugunu gostermistir.
Bu iligski hem genel ittifak
hem de ittifakin alt bilegenleri
icin gecerlidir. Pozitif kars:
aktarim davramsglari ile
terapotik ittifakin genel
degerlendirmesi (siipervizor
veya terapist tarafindan)
arasinda anlamh bir iligki
bulunmamigtir; ancak
siipervizorlerin
degerlendirdigi terapotik
ittifakin bag bileseni, pozitif
kars1 aktarim davraniglariyla
negatif iligkilendirilmistir.
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Tablo 1. (Devami)

Rosenberger 1Terapist (K). Terapotik Ittifak Olcegi Sifat Listesi. Terapist
ve Hayes - 1Damigan (E). (Terapist, Danisan ve Danisman
(2002). Siipervizor Formlari). Degerlendirme.
Karg1 Aktarim Faktorleri Formu- Kisa Versiyon.
Envanteri- Revize Edilmis Kisa Semptom
Versiyonu. Envanteri.
Karg1 aktarim kaynag iki Seans Degerlendirme
yontemle tanimlanmigtir. Anketi.

Duygu Sifatlar: Listesi,
terapistlerin yakinlar1 ve
kendileri tarafindan
doldurulmustur. Terapistin
kendi bildirimi ile uyusmayan
sifatlar terapistin kor alani
olarak belirlenmistir. Ayrica
terapistle yapilan goriisme
icerigine dayal olarak
terapistin farkinda oldugu
¢oziilmemis ¢atigma alanlar
da elde edilmistir. Diger bir
yontemde ise kars1 aktarim
davranigi, danisanin
terapistin karsi aktarim
kaynaklarina temas eden
konusma igeriklerinde
terapistlerin kaginma
davraniglari olarak ele
alinmistir.

Bu ¢aligmada terapist,
daniganin kendisiyle ilgili
belirlenen catigmali
materyalleri seansa getirdigi
durumlarda daha az kaginma
davranigi gostermistir. Diger
bir deyisle, beklenildigi gibi
kars1 aktarim davranisi
sergilenmemistir. Terapotik
ittifak karsit aktarimin ortaya
cikmasiyla iligkili
bulunmamistir, ancak
terapistin karsi aktarimi
yonetmesi ile daniganin
algiladig1 calisma ittifakinin
arttig1 saptanmstir.

367



B. Aslan ve S. Sapmaz Yurtsever
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Hayes ve
digerleri
(2007).

Perry ve
digerleri
(2013)

Psikodinamik/ Psikanalitik. 69 Terapist

BDT.
Hiimanistik/Varolussal.
Eklektik.

Psikodinamik.

Terapétik Ittifak Olcegi
(20E, 49K; (Danisan Formlar1).
yiiksek lisans veTeksas Yas Envanteri

doktora (Mevcut duygular alt
mezunlar). boyutuna uygulanan faktor
69 Danisan analizi ile 6zlem ve

(7E, 62 K). kabullenme faktorleri elde

edilmistir).

Terapotik Ittifak Benzesim
Olcekleri.

22 Terapist.

51 Danisan

(10 E, 41 K).
Terapétik ittifak Benzesim
Olcekleri (TAAS) icerisinde
bulunan Toplam Terapist

Ittifaki Olceginin alt boyutlar:

olan negatiflik ve terapist
hatalarini, negatif karsi-
aktarimin ve bunun olasi
eyleme dokiilmelerinin
(canlandirmalarmin)

gostergeleri olarak ele ahnmus;

bunlarin hasta-terapist
etkilesiminin kalitesi ve
intihara egilim sonuglar
tizerindeki etkileri
incelenmistir.

Kars1 aktarimin belirlenmesi:

Danigman Etkililigi.
Seans Degerlendirme
Anketi. )
Barrett-Lennard Iligki
Envanteri.

Terapist

Uzunlamasina Aralik Terapist
Takip
Degerlendirmesi.

Psikososyal Tedavi
Gorlismesi.

Terapistlerin kendi meseleleri
olarak goriilen kaybedilen ve
sevilen kisiye 6zlem ve kaybin
kabul durumu, danisanlarin
algiladiklar terapotik ittifakla
iligkili bulunmamgtir. Ancak
terapistlerin kaybettikleri
sevdiklerine olan 6zlemleri
arttikca daniganlarin
terapistleri daha az empatik
bulduklar1 saptanmistir.

Terapistin hatalar1 ve negatif
tepkilerinin 6zellikle hastanin
diismanlhgyla birlikte hasta-
terapist etkilesimini olumsuz
etkiledigi ileri siirilmistiir.
Ote yandan, terapist
negatifliginin her zaman kétii
olmadigindan; erken
donemde bir miktar
negatifligin terapistin
duygusal olarak terapiye dahil
oldugundan ve duygularin
kesfe acildigim
gosterebileceginden
bahsedilmistir. Ayrica
terapotik ittifakin kilit rol
oynadigindan ve ittifak giiclii
oldugunda olumsuz
duygularla calismanin daha
verimli hale geldiginden soz
edilmistir.
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Kars1 Aktarim ve Terapotik Ittifakin Iliskisi

Tishbyve Psikodinamik/Psikanalitik.
Wiseman

(2014).

Hayesve  Psikodinamik/Psikanalitik.
digerleri  BDT.

(2015). Humanistik/Varolussal.

5 Terapist Terapotik  Ittifak  Olcegi Seans Degerlendirme Terapist
(1 E, 4K; klinik (Terapist ve Danisan Anketi.

psikoloji formlar). Danisan ve Terapist
asistanlar). Cekirdek Catismal Iliski Seans Sonras1 Anketi.

12 Danigan Temas1 Yontemi.

(2 E, 10 K).

18 Terapist Terapi iligkisi i¢in gortisme - Terapist
(10 E, 8 K). sorusu olarak “Liitfen

9 Terapist terapinin baslangicindaki

basaril caligma ittifakini tanimlayin

olduklarin ve zaman icinde nasil

diistindiikleri  degistigini belirtiniz”

1’er vakayi; kullanilmastir.

diger 9 terapist Karsi aktarim icin goriisme
ise basarisiz  sorular ise; kokenler,

olduklarini tetikleyiciler,

diisiindiikleri  belirtiler/gostergeler, etkiler
1’er vakay1 ele ve yonetim olmak iizere karsit
almigtir. aktarimin 5 bilesenini

kapsayan 17 sorudan
olugsmaktadir (6rn. “Danisan
size hangi yonlerden
hayatinizdaki diger insanlar1
hatirlatt1”?)

Terapinin baslangicindaki
kars1 aktarim tiirlerinin terapi
siirecini kolaylastirdigi; ancak
siirec icersinde terapistin
ebeveynlerinden gelen "yakin
olma" ve "terk edilmeme"
arzusunu danigana
aktarmasiyla ittifakinin
azaldig tespit edilmistir.

Temellendirilmis teori analizi
sonucunda, danigana karsi
gelistirilen hem olumlu hem
de olumsuz kars1 aktarimin
calisma ittifakini zayiflattig:
yoniinde bulgular elde
edilmistir. Olumsuz kars1
aktarim daniganin
duygularini inciterek ve onu
korkutarak; olumlu kars1
aktarim ise terapisti hayal
kirikligina ugratmamaya
calismak gibi davraniglara
iterek ittifaki zedelemektedir.
Bununla birlikte, kars:
aktarim sayesinde daniganla
daha iyi empati kuruldugu ve
bunun da ¢aligma ittifakini
destekledigi yoniinde etkiler
de raporlanmistir. Bagarih ve
basarisiz vakalar 6zelinde
degerlendirildiginde, karsit
aktarimi yonetme etkinliginin
basaril vakalarda yardimci
etkiler dogurdugu
saptanmigtir.

369



B. Aslan ve S. Sapmaz Yurtsever

Tablo 1. (Devami)

AYNA, 2025, 12(3), 358-399

Machado Psikodinamik/Psikanalitik.

ve digerleri
(2015).

Barreto ve Psikodinamik/Psikanalitik.

Matos BDT.

(2018) Hiimanistik/Deneyimsel.
Sistematik Psikoterapi.
Eklektik/Biitiinleyici.

17 Terapist
(9E, 8K).

30 Danisan
(7E, 23 K).

13 Terapist
(3 E,10K).
13 Danisan
(4 E,9K).

Bhatiave Psikodinamik/Psikanalitik. 249 Terapist

Gelso BDT.

(2018). Hiimanistik/Varolusgsal.

(114 E, 115 K).

249 Danisan.

California Psikoterapi Ittifaki
Olcegi-Hasta versiyonu.

Kars1 Aktarim Degerlendirme
Olcesi.

Kars1 Aktarim Faktorleri
Envanteri.

Calisma Ittifaki Envanteri —
Kisa ve Revize Edilmis
Versiyonu.

Terapotik Ittifak Olcegi-Kisa
Gozden Gegirilmis Form
(Terapist Formu).

Kars1 Aktarim Davraniglar
Envanteri.

Global Isleyis
Degerlendirmesi
Olcegi.

Semptom Kontrol
Listesi-90-Revize
Edilmis Versiyon.
Savunma Bigimleri
Testi-40.

Terapist

Rutin Terapist
Degerlendirmede

Klinik Sonuclar —

Sonuc Olcegi.

Terapist Oturum Terapist
Kontrol Listesi.

Gercek Iliski Envanteri

Terapist Formu.

Oturum Degerlendirme

Anketi - Derinlik Alt

Olgegi.

Terapistler tarafindan

danisanin i¢goriisiinii

Karg1 aktarimin mesafe
boyutunun (olumsuz kars
aktarim) terapotik ittifak ile
orta diizeyde negatif iligki
sergiledigi bulunmustur.
Bununla birlikte, olumlu kars1
aktarim olarak ele alinan
yakinlik boyutu ile terapotik
ittifak arasinda bir iligki
saptanmamuigtir.

Calismanin bulgularina gore
kars1 aktarim yonetiminin
ozellikle tedavi oncesi klinik
problemler ile erken donem
ittifak arasindaki iligkide
onemli bir rol oynamaktadir.
Ornegin, danisanin zorluklar
terapistin duygusal tepkilerini
(kars: aktarimi) harekete
gecirebilmektedir. Bu tepkiler
iyi yonetilirse terapotik
iliskinin korunabilecegi ya da
gliclendirilebilecegi
belirtilmektedir.

Terapist tarafindan
degerlendirilen genel, negatif
ve pozitif karsi aktarim,
terapist tarafindan
degerlendirilen calisma
ittifaki ile negatif bir
korelasyon gostermistir.
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Kars1 Aktarim ve Terapotik Ittifakin Iliskisi

Tanzilli ve Psikanalitik.
digerleri

(2018). Hiimanistik.

Metakognitif-Kisilerarasi.

20 Terapist
(9 E, 11 K).
32 Danisan

(16 E, 16 K).

Terapist Tepki Anketi.

Calisma ittifaki Envanteri —

Terapist Versiyonu.

degerlendirmek
amacityla Gelso ve
digerleri (1991)
tarafindan gelistirilen
tek maddelik “i¢gorii”
sorusu kullanilmistir.

Kapsamli Psikopatoloji Terapist
Degerlendirme Olgegi.
Klinisyenlerin Oznel
Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi

Formu.

Giiclii terapotik ittifak yiiksek
katilim ve olumlu kars1
aktarim tepkileri ile
iligkiliyken; zay1f terapotik
ittifak yetersizlik, 6fke ve geri
cekilme gibi olumsuz
tepkilerle iligkili olmaktadir.
Bununla birlikte, terapotik
ittifak ile terapistin duygusal
tepkilerinin birbirini kargilikli
etkileyebilmektedir. Ayrica
terapotik iligki, kisa stireli
Psikodinamik terapinin
basarisin1 6nemli boyutta
etkileyen bir faktordiir. Bu
nedenle, terapistlerin erken
donemde meydana gelen
kars1 aktarim tepkilerini ve
bag kurmaktaki giigliikleri
fark etmesi ve bunlara
miidahale etmesi 6nem arz
etmektedir.
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Tishby ve
Wiseman
(2020).

Psikodinamik/Psikanalitik

27 Terapist
(5E, 22 K).
67 Danisan

(21E, 46 K).

Terapdétik Ittifak Olcegi Danigan ve Terapist
(Terapist ve Danigan Seans Sonras1 Anketi.
Formlar).

Cekirdek Catismal ligki

Temas! Yontemi.

Terapist

Bu ¢aligmada terapistin kars:
aktarim boyutlarinin
terapotik kirllma ve
kirilmanin yeniden ele
alinmasi iizerindeki etkisine
odaklanilmis; terapist-
danisan eslesmesinde bir olgu
iizerinden seanslar boyunca
(5., 15., 28.) ittifaka
degerlendirilmistir. Sonuc
olarak, terapotik siirecin
baslangi¢c asamasinda hem
terapist hem de danisan
tarafindan ittifak yiiksek
diizeyde rapor edilmis ve
herhangi bir kopukluk
bildirilmemistir. Bu donemde
terapistin kars1 aktarimu,
terapi siirecine olumlu katki
saglamistir. Orta asamada
ittifak giiclii kalmaya devam
etse de terapistin danisan
hakkindaki olumsuz algilari,
iligkinin kopmaya dogru
ilerledigini gostermigtir. Geg
agsama ve sonlandirmada ise
ittifak puan diigmiis ve
daniganin semptom puanlari
artmistir. Bu durum, terapi
siirecinin artik danisan igin
faydah olmadigim
yansitmigtir.
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Leeve Kim Rehberli Imgelem Miizik
(2021). Modeli

Abargil ve
Tishby -
(2024).

Fuchshuber
ve digerleri -
(2024).

61 Terapist

(4 E, 57K).
77 Danisan

(20 E, 57 K).

25 Terapist
(14 E, 11 K).
41 Danisan
(35K, 6 E).

30 Terapist
30 Danisan

(15 E, 15 K).

Terapétik Ittifak Olcegi
(Terapist, Danisan ve
Siipervizor Formlari).
Kars1 Aktarim Faktorleri
Envanteri- Revize Edilmis
Versiyon.

Terapotik Ittifak Olcegi-Kisa
Form (Danisan Formu).
Cekirdek Catismal ligki
Temas1 Yontemi.

Kars1 Aktarim Farkindalik
Goriismesi.

Terapotik Ittifak Olcegi-Kisa
Gozden Gegirilmis Form

(Terapist ve Danigan formu).

Kars1 Aktarim Anketi.

Yaratic1 Sanatlar
Terapisti Oz-Yeterlik
Olcegi.

Danigmanlik Sonug
Anketi.

Terapist

Tliski Anlati
Paradigmasi
Goriismesi.

Terapist

Hatirlanan Ebeveyn  Terapist
Yetistirme Davraniglari
Anketi.

Karg1 aktarim deneyiminin
degil; kars1 aktarimi
yonetebilme becerilerinin
terapotik ittifakla iligkisi
incelenmistir. Terapistlerin
kars1 aktarim yonetme
basarisinin hem danmiganlarin
hem de terapistlerin terapotik
ittifak degerlendirmesindeki
artigla iligkili oldugu
bulunmustur.

Kars1 aktarim, terapistin
iligkisel dinamiklerindeki
baskinliklar ve daniganla
iligkisine dair anlatilarindaki
ortaklik olarak ele ahnmistir.
Terapistlerin arzularindaki
(W: 6nemli digerlerinden
beklentilerin danigsana
aktarilmasi) degisimlerin hem
terapotik ittifakin
giiclenmesiyle hem de

tedavi sonucunun kétiiye
gitmesiyle iligkili oldugu
bulunmustur.

Danisanin degerlendirdigi
caligma ittifaki hicbir kars1
aktarim tiirii ile iligkili
bulunmamigtir. Ancak
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Hill ve Psikodinamik/Psikanalitik. 36 Terapist Terapotik Ittifak Olcegi-Kisa

digerleri ~ BDT.

(2024). Hiimanistik/Varolussal.

(18K,5E,13 Gozden Gegirilmis Form
Cinsiyet (Terapist formu).
Belirtilmemis). Karsi Aktarim Indeksi.
142 Danisan

(72 K, 63 E, 7

Cinsiyet

Belirtilmemis).

Cocukluk Cagi Ruhsal Terapist

Travma Olcegi.

Gergek Iliski Envanteri Terapist

Danisan Formu.

Gerecek Iliski Envanteri

Terapist Formu.
Danisan aktarimini
degerlendirmek i¢in
terapistler, Graff ve
Luborsky'nin (1977)
psikanaliz iizerine
yaptigl calismadan
alinan i¢ aktarim
maddesini
kullanarak genel
aktarimi, olumsuz
aktarimi ve olumlu
aktarimi 5 dereceli
bir olgekle (1= Hig
yok ya da hafif, 5=
Cok fazla) ile

derecelendirmislerdir.

terapistin degerlendirdigi
calisma ittifaki olumlu karsi
aktarim ile pozitif; olumsuz
kars1 aktarim ile negatif iligki
gostermistir. Ayrica,
travmatik deneyimlerin
olumsuz kars1 aktarimin
kismi araciligiyla terapotik
ittifaki etkiledigi
saptanmstir.

Aragtirmada terapotik ittifak,
aktarim-kars1 aktarim
konfigiirasyonu ve gercek
iligkinin seans ici ve seanslar
arasi iligkileri ve degisimleri
arastirilmistir. Sonugclar, ti¢
yapinin da terapi slireci
boyunca artig gosterdigini
ortaya koymustur.
Degiskenlerin seans ici ve
seanslar arasinda birbirleri ile
iligkileri ise karmasik yapilar
ortaya koymustur. Belirli bir
seanstaki terapotik ittifak ve
aktarim-kars1 aktarim
konfigiirasyonu, siirec
icindeki ol¢timlerinde
kendileriyle pozitif yonde
iligkiliyken bir digeri ile
korelasyon gostermemistir.
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Tablo 1. (Devami)

Aktarim-kars: aktarim
konfigiirasyonu, seans
diizeyindeki analizlerde
hem ittifakla hem de gercek
iligkiyle negatif iligkili
bulunmustur. Ancak
seanslar arasindaki saglam
bir caligma ittifaki, aktarim-
kars1 aktarimin gelisimini
ne engellemekte ne de
tesvik etmektedir.

Not. BDT = Biligsel Davranis¢i Terapi, W = Wish (Arzu), E = Erkek, K = Kadin.
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Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem. Calismalardaki katihmcilar arastirmalara gore farkhilik gostermektedir.
Sadece terapistlerin (Bhatia ve Gelso, 2018; Hayes ve digerleri, 2015), sadece danisanlarin
(Abargil ve Tishby, 2024), hem danisan hem de terapistlerin yer aldig1 (Barreto ve Matos,
2018; Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2007; Hill ve digerleri, 2024; Lee ve
Kim, 2021; Machado ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2013; Rosenberger ve Hayes, 2002;
Tanzilli ve digerleri, 2018; Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020) arastirmalar
haricinde bir ¢calismada (Ligiéro ve Gelso, 2002) hem terapistler hem de siipervizorler yer
almigtr.

Calismalardaki katilimcilarin yaglar1 net olarak belirtilmemekle beraber terapist
katilmcilarin yas ortalamasi en az 27.54 (Ligiéro ve Gelso, 2002) ile en fazla 53.15 (Hayes ve
digerleri, 2007) araliginda degismektedir. Calismalardaki 6rneklemler ise terapistler icin en az
1 (Rosenberger ve Hayes, 2002), en fazla 249 (Bhatia ve Gelso, 2018) katilimcidan; danisanlar
icin ise en az 1 (Rosenberger ve Hayes, 2002) ve en fazla 249 (Bhatia ve Gelso, 2018)
katilimcidan olusmaktadir. Calismalarda yer alan terapistlerin mesleki deneyim diizeyleri,
alanlarinda deneyim sahibi olanlar (Abargil ve Tishby, 2024; Barreto ve Matos, 2018; Bhatia
ve Gelso, 2018; Hayes ve digerleri, 2007; Lee ve Kim, 2021; Perry ve digerleri, 2013;
Rosenberger ve Hayes, 2002; Tanzilli ve digerleri, 2018) ve heniiz egitim asamasinda (Abargil
ve Tishby, 2024; Hill ve digerleri, 2024; Ligiéro ve Gelso, 2002; Machado ve digerleri, 2015;
Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020) olanlar olmak iizere degiskenlik
gostermektedir. Bununla birlikte, terapistlerin deneyimleri hakkinda bilgi verilmeyen yalnizca
iki calisma bulunmaktadir (Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2015).

Terapistlerin calistiklar1 danisan O6rnekleminin belirli bir grubu temsil etmedigi ve
damisanlarin genis bir yelpazede farkli sorunlar yasadiklar1 sdylenebilmektedir. Buna gore,
calismalara dahil edilen danisanlardan bazilarinin DSM (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabr) ve MINInin (Uluslararast Mini Noropsikiyatrik Goriisme) farkl
versiyonlaria gore depresyon (Abargil ve Tishby, 2024; Hill ve digerleri, 2024; Perry ve
digerleri, 2013; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tanzilli ve digerleri, 2018; Tishby ve Wiseman,
2014; 2020), distimik bozukluk (Tanzilli ve digerleri, 2018), anksiyete bozuklugu (Hill ve
digerleri, 2024; Perry ve digerleri, 2013; Tanzilli ve digerleri, 2018; Tishby ve Wiseman, 2014;
2020), bipolar bozukluk (Tanzilli ve digerleri, 2018), uyum bozuklugu ve diirtii kontrol
bozuklugu (Tanzilli ve digerleri, 2018) gibi duygudurum ve anksiyete bozukluklari; sizofreni ve
ilgili psikotik bozukluklar (Fuchshuber ve digerleri, 2024) ve kisilik bozukluklar1 (Perry ve
digerleri, 2013; Tanzilli ve digerleri, 2018) tanilariin oldugu; bazi1 danisanlarin ise iligkisel

sorunlar yasayan (Abargil ve Tishby, 2024; Hill ve digerleri, 2024; Tishby ve Wiseman, 2014),
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yas ve kayba iligkin sorunlar yasayan (Hayes ve digerleri, 2007; Hill ve digerleri, 2024) ve
akademik sorunlari olan yetigkinler oldugu (Tishby ve Wiseman, 2014) bildirilmistir.

Seans Sayist ve Siiresi. Derleme kapsaminda incelenen calismalarin 8’inde
gerceklestirilen seans sayisina iligkin bilgiye erisilememektedir (Baretto ve Matos, 2017;
Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2015; Lee ve Kim, 2021; Ligiéro ve Gelso,
2002; Machado ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2013; Rosenberger ve Hayes, 2002).
Seans sayilarini raporlayan calismalarda ise 16 seans (Abargil ve Tishby, 2024), 24 seans
(Hayes ve digerleri, 2007; Tanzilli ve digerleri, 2018), 28 seans (Tishby ve Wiseman, 2020) ve
32 seans (Tishby ve Wiseman, 2014) gibi farklilasan oturum sayilar1 ya da 78.36 (Bhatia ve
Gelso, 2018) ve 21.87 (Hill ve digerleri, 2024) gibi farkh siire ortalamalar: verilmistir. Bunun
sonucunda, calismalarda en az 16 oturumluk goriisme ge¢misinin oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, aragtirmalarda bildirilen dahil etme kriterlerine bakildiginda danisanlarin en az 2
seansa katilmis olmalar1 (Barreto ve Matos, 2018), 5 ya da daha fazla seansa katilmis olmalari (Lee
ve Kim, 2021), 3- 9 seans araliginda goriisme gerceklestirmis olmalar (Ligiéro ve Gelso, 2002), 4- 11
seans araliginda goriisme gerceklestirmis olmalar1 (Machado ve digerleri, 2015) ve 6 aylik araliklarla
izlenebilecek uzun donem dinamik psikoterapi goriismelerinin gerceklestirilmis olmasi (Perry ve
digerleri, 2013) gibi kriterler goriilmektedir. Bu kriterler, aragtirmalarda yer alan damisanlarin en az
2 seanslik bir tedavi siirecini deneyimlemis olmalarim1 garantilemistir. Calismalardaki seans
siireleri hakkinda genel olarak bilgi verilmemekle beraber goriismelerin 50°ser dakika
siirdiigiinii raporlayan ii¢ calisma (Machado ve digerleri, 2015; Rosenberger ve Hayes, 2002;
Tishby ve Wiseman, 2020) mevcuttur.

Terapistlerin Kuramsal Yonelimleri. Derlemeye dahil edilen calismalardaki
terapistlerin genel olarak psikodinamik/psikanalitik (Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso,
2018; Hayes ve digerleri, 2007; Hayes ve digerleri, 2015; Hill ve digerleri, 2024; Ligiéro ve
Gelso, 2002; Machado ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2013; Tanzilli ve digerleri, 2018;
Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020) teori cercevesinde calistigl; ancak
biligsel davranisci (Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso, 2018; Hayes ve digerleri, 2007;
Hayes ve digerleri, 2015; Hill ve digerleri, 2024; Ligiéro ve Gelso, 2002),
hiimanistik/varolugsal (Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso, 2018; Hayes ve digerleri;
2007 Hayes ve digerleri, 2015; Hill ve digerleri, 2024; Ligiéro ve Gelso, 2002; Tanzilli ve
digerleri, 2018), metakognitif-kisilerarasi (Tanzilli ve digerleri, 2018), sistematik psikoterapi
(Barreto ve Matos, 2018) ve eklektik psikoterapi (Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso,
2018; Hayes ve digerleri, 2007) yonelimleriyle uygulama yapan terapistlerin de oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, calismalarin birinde (Lee ve Kim, 2021) yonlendirmeli

imgeleme ve miizik terapisi ¢ercevesinde bir uygulamanin yapildig: belirtilirken ii¢ calismada
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terapistlerin teorik yonelimi belirtilmemistir (Abargil ve Tishby, 2024; Fuchshuber ve digerleri,
2024; Rosenberger ve Hayes, 2002).

Terapotik ittifak ve Karst Aktarim Tamimlarm. Ele alinan 15 arastirmanin
12’sinde terapotik ittifak; Bordin’in (1979) terapist ve danisanin ortak hedef ve gorevler
iizerinde calismas1 ve bu calisma siirecinde olusan duygusal bag tanimi kapsaminda ele
alinmistir (Abargil ve Tishby, 2024; Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso, 2018;
Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2007; Hill ve digerleri, 2024; Lee ve Kim,
2021, Ligiero ve Gelso, 2002; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tanzilli ve digerleri, 2028; Tishby
ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020). Diger ii¢ arastirmanin birinde (Machado ve
digerleri, 2015) ittifak; danisan bagliligi, damisanin calisma kapasitesi, terapist anlayisi-
katilm1 ve caligma stratejisi lizerinde uzlagsma boyutlarinin bir sonucu olarak, bir ¢alismada
(Perry ve digerleri, 2013) terapist ve danisanin farkli duygusal ve motivasyonel tepkilerinin
toplam etkilesimi olarak ve diger bir calismada (Hayes ve digerleri, 2015) dogrudan danisanla
is birligi icerisinde ¢alisma olarak ele alinmigtir.

Ele alman arastirmalarin karsi aktarim tanmimlar1 biiyiik o©lglide benzerlik
gostermektedir. Calismalarin sadece birinde (Fuchshuber ve digerleri, 2024) ¢ocuklukta kotii
muameleye maruz kalmig bireylerin, bakim verenlerinden gordiikleri olumsuz deneyimleri
yeniden canlandirma egilimlerinin giiclii kars1 aktarim tepkilerine yol acabilecegi hipotezi
sinanmis ve bu baglamda kars1 aktarim Freud’un (1910) klasik tanimiyla ele alinmigtir. Diger
arastirmalarda karsi aktarim icin biitiinlestirici tanim esas alinmig ve karsi aktarim danigan ya
da diger etkenler tarafindan tetiklenen ve terapistin ¢oziimlenmemis meselelerinden koken
alan, terapist ile danisan arasindaki etkilesimin bir iiriinii olarak degerlendirilmistir (Abargil
ve Tishby, 2024; Hayes ve digerleri, 2007; Hayes ve digerleri, 2015; Hill ve digerleri, 2024; Lee
ve Kim, 2021; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman,
2020). Terapistin kendisi ile ilgili meselelerinin kavramsallastirilmasi ise aragtirmalarda farkli
ozelliklere dikkat verilerek somutlagtirilmis ve farkli araclarla incelenmistir. Bu farkliliklar
oOl¢lim araclarinin tamitiminda detaylandirilmigtir.

Kullamilan Olciim Araclar ve Degerlendirme Modelleri. Gozden gecirilen 15
calismadan 12’si (Abargil ve Tishby, 2024; Barreto ve Matos, 2018; Bhatia ve Gelso, 2018;
Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2007; Hill ve digerleri, 2024; Lee ve Kim,
2021, Ligiero ve Gelso, 2002; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tanzilli ve digerleri, 2028; Tishby
ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020); Bordin’in (1979) tanimladig1 terapotik ittifak
kapsamina uygun olarak gelistirilmis olan Terapotik ittifak Olcegimin' (WAI; Horvath ve
Greenberg, 1989) farkl siiriimleri (Terapétik Ittifak Olcegi-Kisa Formu [WAI-SF]; Tracey ve

! Tiirkgeye Terapotik ittifak Olcegi olarak uyarlanan WAI 6lceginin orijinal ismi Working Alliance Inventory
(Calisma Ittifaki Envanteri) olarak gegmektedir. Aragtirmamizda birebir ¢evirisi yerine Tiirk¢e uyarlamasinda
kullanilan ismi kullamilmistir.

378



B. Aslan ve S. Sapmaz Yurtsever Kars1 Aktarim ve Terapotik Ittifakin Iliskisi

Kokotovic, 1989; Terapétik Ittifak Olcegi Kisa-Gozden gecirilmis formu [WAI-SR]; Hatcher ve
Gillaspy, 2006) ve farkli degerlendiriciler i¢in gelistirilmis olan formlarindan (danisan formu
[WAI-C]; Tichenor ve Hill, 1989; terapist formu [WAI-T]; Tichenor ve Hill, 1989; siipervizor
formu [WAI-O]; Tichenor ve Hill, 1989) yararlanmistir. Terapotik ittifak, iki arastirmada
sadece terapistler (Bhatia ve Gelso, 2018; Tanzilli ve digerleri, 2018), ii¢ arastirmada sadece
danisanlar (Abargil ve Tishby, 2024; Barreto ve Matos; 2018; Hayes ve digerleri, 2007), alt1
arastirmada hem terapist hem de danisanlar (Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hill ve digerleri,
2024; Lee ve Kim, 2021; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve
Wiseman, 2020) ve bir arastirmada hem terapist hem de siipervizorler (Ligiero ve Gelso, 2002)
tarafindan degerlendirilmistir. Kalan ti¢ arastirmanin birinde ise (Machado ve digerleri, 2015)
ittifak, California Psikoterapi Ittifak Olcegi-Hasta Versiyonu (CALPAS-P; Gaston, 1991)
kullanmilarak danisan tarafindan degerlendirilmistir. S6z konusu 6l¢iim araci terapotik ittifaki;
danisan bagliligi (PC), danisan c¢alisma kapasitesi (PWC), terapist anlayisi-katilimi (TUI) ve
caligma stratejisi tizerinde uzlagsma (WSC) boyutlar1 kapsaminda ele almistir. Terapotik ittifak
tek bir calismada ise (Hayes ve digerleri, 2015) yar1 yapilandirilmis bir goriismede yer alan
sorulara (Oorn. "Liitfen terapinin baslangicindaki ¢alisma ittifakim1 tanmimlayiniz ve zaman
icinde nasil degistigini belirtiniz” ve “Kargi aktarim tepkileriniz, danigsan1 anlamanizi nasil
kolaylastird1 ya da engelledi? Bu durum, terapi siireci boyunca degisiklik gosterdi mi?”)
terapistin verdigi yanitlar {izerinden degerlendirilmistir. Bagka bir arastirmada (Perry ve
digerleri, 2013) terapdotik ittifak, farkh 6l¢iim araclarinin modifikasyonuyla gelistirilmis olan
hem danisan hem de terapist tarafindan degerlendirilen Toplam Terapist Ittifaki, Toplam
Hasta Ittifaki ve Hasta-Terapist Etkilesim Kalitesini belirleyen 6lceklerden olusan Terapi
Ittifaki Analogu Olcekleri (TAAS; Brysk, 1987) ile degerlendirilmistir.

Gozden gecirilen 15 arastirmanin 9’unda karsi aktarim farkh envanterler (Barreto ve
Matos, 2018; Bhatia ve Gelso, 2018; Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hill ve digerleri, 2024; Lee
ve Kim, 2021; Machado ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2013; Tanzilli ve digerleri, 2018)
ve goriisme (Hayes ve digerleri, 2015) araciligiyla terapistler tarafindan degerlendirilmistir. Bir
calismada ise (Hayes ve digerleri, 2007) kars1 aktarim yine terapistlerden alinan 6lciim ile
dolayh olarak olciilmiistiir. Bu ¢alismada, yas terapisinde uzmanlasmis terapistlerin yasla
calisirken kendi kayiplarina iliskin deneyimlerinin kars1 aktarim tepkisine yol acacag:
beklenmistir. Bu nedenle terapistlerin kendi kayiplarina iliskin duydugu 6zlem, ¢oziilmemis
bir mesele olarak; kabul diizeyi ise tamamlanmig bir mesele olarak ele alinmig ve terapistin
tamamladig1 yas envanterinden yararlanilarak kargi aktarimin olc¢iimii yapilmistir. Diger
arastirmalarda ise karsi aktarimin degerlendirmesi dis gozlemciler (Abargil ve Tishby, 2024;
Rosenberg ve Hayes, 2002; Tishby ve Wiseman, 2014; 2020) ya da siipervizorler (Liegero ve

Gelso, 2002) tarafindan gerceklestirilmistir.
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Kars1 aktarimi belirlemek amaciyla kullanilan araglar ayrica incelendiginde kullanilan
envanterler ve degerlendirme yontemlerinin cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. iki calismada
(Bhatia ve Gelso, 2018; Ligiéro ve Gelso, 2002) Kars1 Aktarim Davranislar1 Envanteri (ICB;
Friedman ve Gelso, 2000) kullamilmistir. Bu arastirmalardan birinde (Ligiéro ve Gelso, 2002) ek
olarak, bir diger calismada ise tek basina (Hill ve digerleri, 2024) Karsi1 Aktarim Indeksi (CT;
Hayes ve digerleri, 1997) uygulanmistir. Kars1 Aktarim Davraniglar1 Envanteri gozlemcilerin veya
siipervizorlerin, terapistin davramiglarini degerlendirdigi olumlu (6rn. damisam seansta fazlaca
desteklemek, arkadas¢a davranmak, ¢ok fazla uzlagsma sergilemek gibi i¢-ice gegcme ve birlesme
ve bagiml iliski 6zellikleri) ve olumsuz (6rn. cezalandirici, kacinmaci ya da saldirganca) kars
aktarim davranislarindan olusmakta olan iki faktorlii bir aractir. Ancak Bhatia ve Gelso (2018)
bu olciim aracindaki terapist ifadelerini ‘ben’ seklinde diizenleyerek soz konusu olcegi terapistin
kendi kendisini degerlendirebilecegi sekilde kullanmistir. Karsi Aktarim Indeksi ise,
siipervizorlerin terapistin seans ig¢indeki davraniglarinin ¢oziimlenmemis catisma alanlarmi
veya kars1 aktarimi ne 6lciide yansittigini degerlendirdikleri tek maddeli bir 6lcektir. Diger bir
calismada ise (Machado ve digerleri, 2015) Karsi Aktarim Degerlendirme Olceginden (ACS;
Silveira ve digerleri, 2012) yararlanilmistir. Terapi seansinin baslangicinda, ortasinda ve
sonunda terapistin daniganla ilgili deneyimledigi duygusal tepkiler; yakinlik (6rn. merak, ilgi,
sempati, dayanisma, sevgi, yardim etme istegi, mutluluk, iiziintii, acima ve cekicilik), mesafe
(orn. rahatsizlik, glivensizlik, sikilma, reddetme, umutsuzluk, azar, suclama, sinirlenme, korku
ve diismanlik duygulari) ve kayitsizlik (6rn. ilgisizlik, mesafe ve hareketsizlik) olmak {izere iic
alanda degerlendirilmektedir. Aym1 calismada ve bir diger arastirmada (Lee ve Kim, 2021)
Kars1 Aktarim Faktorleri Envanteri-Gozden Gegirilmis Versiyonu (CFI-R; Van Wagoner ve
digerleri, 1991), diger bir calismada ise Kars1 Aktarim Faktorleri Envanterinin (CFI; Gelso ve
digerleri, 1995) Portekizce versiyonu kullanilarak karsi aktarim duygularinin yonetiminin
terapdtik ittifak ile iligkisi incelenmistir. S6z konusu olgiim araci, karsi aktarim yonetiminin
bilesenleri oldugu varsayilan empati, anksiyete yonetimi, kavramsal yetenek, i¢gorii ve benlik
biitiinliigii boyutlarini degerlendirmektedir. Bir diger arastirmada ise (Fuchshuber ve
digerleri, 2024) Kars1 Aktarim Anketi'nin (Westen ve Muderrisoglu, 2006) Almanca versiyonu
kullamlmistir. Terapotik karsi aktarim kaliplarim1 79 madde ile degerlendiren bu anket,
terapistlerin daniganlara yonelik duygularini, diislincelerini ve davraniglarini kapsayan cesitli
kars1 aktarim kaliplarini degerlendirmektedir. Bu baglamda, “olumlu kars:1 aktarim” faktorii
“olumlu/tatmin edici” ve “ebeveynlik/koruyucu” alt boyutlarindan; “olumsuz kars: aktarim”

” o«

faktorii ise “diismanca/kotli muamele gormiis,” “caresiz/yetersiz,” bunalmig/diizensiz” ve
“ilgisiz” alt boyutlarindan olusmaktadir. Bir baska calismada (Hayes ve digerleri, 2007) ise
kars1 aktarim Texas Yas Envanterinden (TRIG; Faschingbauer ve digerleri, 1987) yararlanilarak

kavramsallastinlmistir. Bu envantere gore yas terapisi yliriiten uzmanlarin kendi kayiplarina
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iliskin duydugu 6zlem ¢oziilmemis bir mesele; kabul diizeyi ise tamamlanmig bir mesele olarak
ele alinmig ve 6zlemin diizeyi kars: aktarimin dolayh bir gostergesi olarak degerlendirilmistir.
Diger bir calismada ise (Tanzilli ve digerleri, 2016) kars1 aktarimi belirlemek icin Terapist Tepki
Anketi (TRQ; Betan ve digerleri, 2005) kullanilmistir. Bu 6l¢iim araci klinik uygulamalarda
terapistlerin danisanlara karsi gelisen duygusal tepkilerini degerlendiren yetersiz/caresiz,
bunalmig/dagmik, olumlu/tatmin edici, diismanca/kizgin, elestirilmis/degersizlestirilmis,
ebeveynlik/koruyucu, 6zel/asir ilgili, cinsel gerilim iceren ve uzaklagmis olmak tizere dokuz farkli
kars1 aktarim modelini icermektedir. Bagka bir calismada ise (Perry ve digerleri, 2013) karsi
aktarimn belirlenmesi Terapétik Ittifak Benzesim Olcekleri (TAAS; Brysk, 1987) icerisinde
bulunan Toplam Terapist ittifaki 6lceginin alt boyutlar olan “negatiflik” ve “terapist hatalarinin”,
olumsuz karsi-aktarimin ve bunun olasi eyleme dokiilmelerinin (canlandirmalarinin) gostergeleri
olarak ele alinmasiyla incelenmistir. Rosenberg ve Hayes’in ¢alismasinda (2002) ise karsi
aktarim; danisanin seanslarda terapistin farkinda oldugu ya da olmadig1 catismal
meselelerine deginmesi ve terapistin konudan kaginma davranisi sergilemesi olarak
tanimlanmistir. Bu tanima paralel olarak, oncelikle terapist icin karsi aktarim kaynaklarimin
neler olabilecegi belirlenmistir. Sonrasinda ise 13 seanslik her bir gortisme kaydi ile danisanin
ortaya koydugu iceriklerin ve terapistin bu iceriklere tepkilerinin saptanmasina dayal bir yol
izlenmistir. Bu asamada ii¢ degerlendirici, danigsanin her konusmasini terapiste iligskin 6nceden
tanimlanmis 14 tema (duygu listesi ile belirlenen 4 alan, tedavi 6ncesi goriismede belirlenen 9
alan ve “diger” kategorisi) lizerinden kodlamistir. Daha sonra bu materyaller karsisinda
terapistin verdigi karsiliklar, yaklasim (O0rn. onaylama ve kesfetme) veya kacinma (6rn.
sessizlik ve konuyu degistirme) davranislar olarak smiflandirilmistir. Kodlama, bagimsiz
degerlendiriciler tarafindan yapilmis ve her bir s6z alma bir veya daha fazla kategoriye
atanmigtir. Sonuc olarak, terapistin catismali meselelerine deginen seans iceriklerinde
gozlemlenen terapistin kacinmaci davraniglari, karsi aktarimin nicel verisi olarak
degerlendirilmistir.

Calismalardan birinde (Hayes ve digerleri, 2015) goriisme yoluyla veri toplanmis ve
goriismede Hayes’in 5 Bilesenli Yapilandirilmig Kars1 Aktarim Modeli cergevesinde kokenler,
tetikleyiciler, disavurumlar, etkiler ve yonetim boyutlarini degerlendirmek tizere 17 soru
kullamilmigtir. Bu goriismede elde edilen veriler kullanilarak aktarimin ittifak tizerindeki etkisi
“etkiler” boyutu iizerinden nitel olarak degerlendirilmistir. Diger {i¢ arastirmada ise (Abargil
ve Tishby 2024; Tishby ve Wiseman, 2014; Tishby ve Wiseman, 2020) iligkisel dinamiklerin
anlasilmas1 amaciyla gelistirilen anlatisal aractan yararlanilmistir. Terapistlerin ebeveynleri,
onemli oOtekiler ve danisanlari ile iliskileri 6zelinde aktardiklar1 anlatilar, Cekirdek Catismali
fliski Temas1 (CCRT; Luborsky ve Crits-Christoph, 1998) ile degerlendirilmistir. Psikanalitik

kuram acisindan tekrar eden oriintiilerin anlasilmasina olanak taniyan CCRT modeli; arzu
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(W), digerinin algilanan yanit1 (RO) ve bireyin kendisinin yanit1 (RS) olmak iizere ii¢ ana
bileseni icermektedir (Luborsky ve Crits-Christoph, 1998). Calismada bu boyutlar iizerinden
terapist ve danisan arasindaki iliskide tekrar eden desenlerin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amacla kars1 aktarim, terapistlerin ebeveynleri ve 6nemli digerleriyle hikayelerindeki CCRT
bilesenlerinin daniganlari hakkindaki anlatilarinda tekrarlanmasi olarak tanimlanmistir. Karsi
aktarimlar; ebeveynden/onemli digerlerinden arzulanan seyin danisana aktarilmasi (6rn.
ebeveynini sakinlestirme-daniganm1 rahatlatma), ebeveynin tepkisinin danigana aktarilmasi
(orn. danisan1 ebeveyni gibi algilamasi ve mesafeli baba-soguk ve uzak algilanan danisan),
benlik tepkisinin danigana aktarilmasi (6rn. daniganlarina ebeveynlerine verdikleri gibi tepki
vermek ve incinmis-incinmis), ebeveynin (olumsuz) tepkisinin tekrar1 (6rn. danisana
ebeveyninin verdigi tepkiyi vermesi ve endiselenen baba-danisani icin endiselenme), ebeveyn
tepkisinin onarimi (6rn. kontrolcii ebeveyn algisi-danisana alan yaratma) boyutlarinda
gorilmiistiir.

Arastirma Yontemi. Gozden gecirilen ¢aligmalarin 10’unda tek bir zaman diliminde
oOl¢tim alinarak kesitsel aragtirma yontemi kullanilmistir (Abargil ve Tishby, 2024; Bareto ve
digerleri, 2017; Bhatia ve Gelso, 2018; Fuchshuber ve digerleri, 2024; Hayes ve digerleri, 2007;
Hill ve digerleri, 2024; Lee ve Kim, 2021; Ligiéro ve Gelso, 2002; Machado ve digerleri, 2015;
Tanzilli ve digerleri, 2018). Bununla birlikte bir calisma vaka calismasiyken (Rosenberger ve
Hayes, 2002) geriye kalanlardan bir tanesi tek goriismeli nitel bir calismadir (Hayes ve
digerleri, 2015). Digerlerinden bir tanesi 6 aylik araliklar ile tekrarlanan ol¢iimler alan (Perry
ve digerleri, 2013); iki tanesi Olclimleri erken, orta ve ileri zaman olmak {izere farkli zaman
dilimlerinde toplayan boylamsal calismalardir (Tishby ve Wiseman, 2014; 2020).

Calismalarin Bulgulari. Go6zden gegirilen calismalarin  sonuclarn birlikte
degerlendirildiginde terapotik ittifakin karsi aktarimla olan iligkisine dair birka¢ temel sonuca
ulagilmustir. i1k olarak arastirmalar, olumsuz kars: aktarim tepkileri arttikca terapétik ittifakin
zayifladigini ortaya koymustur (Bhatia ve Gelso, 2018; Hill ve digerleri, 2024; Ligiéro ve Gelso,
2002; Machado ve digerleri, 2015; Perry ve digerleri, 2013; Tanzilli ve digerleri, 2018). Diger
arastirmalarin bazilarinda (Hayes ve digerleri, 2007; Rosenberg ve Hayes, 2002) terapotik
ittifagin kars1 aktarim tepkileriyle dogrudan iligkili olmadigi; ancak terapistin nasil algilandig:
ve siirecin nasil yonetildigine bagh olarak terapi siirecini etkiledigi saptanmustir. Ornegin,
Hayes ve digerlerinin (2007) calismasinda yas gibi ¢oziilmemis kisisel bir meselesi olan
terapistlerin yas lizerine calistiklar1 danmisanlar1 tarafindan daha az erisilebilir ve daha az
empatik olarak algilandiklar1 bulunmustur. Rosenberg ve Hayes (2002) ise terapiste iligkin
belirlenen catismali meselelerin danisan tarafindan seansa getirildigi durumda terapistin
kacinma davraniglarini karsi aktarim olarak ele almistir, ancak bu arastirma sonucunda

terapistlerin seanslarda daha az kacinma davranis1 sergiledikleri ve bu davraniglarin da
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terapotik ittifakla iligkili olmadigi saptanmistir. Bununla birlikte, karsi aktarimin
yonetilmesiyle danisanin algiladig: terapotik ittifakin arttigi bulunmustur.

Ele alinan arastirmalarda ortaya cikan bir diger bulgu, olumlu kars1 aktarim ile
terapotik ittifak arasindaki iligkinin farkli calismalar arasinda degiskenlik gosteriyor olmasidir.
Baz1 aragtirmalar olumlu karsi aktarim ile terapétik ittifak arasinda anlamh bir iligki
saptayamazken (Machado ve digerleri, 2015); baz1 calismalar olumlu kars1 aktarimin terapotik
ittifaki giiclendirdigini (Tanzilli ve digerleri, 2018) ve diger baz1 caligmalar olumlu karsi
aktarimin terapotik ittifaki olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Bhatia ve Gelso, 2018;
Ligiéro ve Gelso, 2002). Ozellikle olumlu kars1 aktarim sdz konusu oldugunda terapotik
ittifakin kim tarafindan degerlendirildigi; yani terapist mi, siipervizor mii yoksa danisan mi
oldugu arastirma sonuclari iizerinde belirleyici farklihklara yol acmaktadir. Ornegin, tiim
degerlendirmelerin terapist tarafindan yapildig Tanzilli ve digerlerinin (2018) aragtirmasinda
olumlu karg1 aktarimin terapotik ittifaki arttirdign bulunmugtur. Buna karsilik Ligiéro ve
Gelso'nun (2002) calismasinda, siipervizorlerin degerlendirmelerine gore, terapistin sicak
veya sefkatli olarak algilanan olumlu karsi aktarim davraniglar, hedefler ve gorevler
konusunda bir uzlasma saglanmadiginda, damsana yonelik olumsuz tutumlarinin
belirginlesmesine ve iligkinin zayiflamasina yol actig1 saptanmigtir. Buna karsin, terapistlerin
kendi degerlendirmelerinde boyle bir bulgu elde edilmemistir. Olumlu kars: aktarimda oldugu
gibi olumsuz kars1 aktarim ve terapotik ittifak arasindaki iligki yine ittifaki degerlendirme
kaynagina gore farklilasabilmektedir. Fuchshuber ve digerlerinin (2024) arastirmasinda,
danmisan degerlendirmelerine gore karsi aktarim ile terapotik ittifak arasinda anlaml bir iliski
bulunmazken, terapist degerlendirmelerine gore olumlu karsi aktarim terapotik ittifakla
pozitif yonde; olumsuz karsi aktarim ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Hayes ve
digerlerinin (2015) calismasinda ise terapistler hem olumlu hem de olumsuz kars1 aktarimi
terapotik ittifak icin zedeleyici olarak degerlendirmistir. Olumsuz kars1 aktarim, danisanin
duygularini incitme veya onu korkutma gibi etkilerle; olumlu karsi aktarim danisani terapisti
hayal kirikhigina ugratmaktan kaginmaya yonelik bir ¢abaya itme yoluyla terapétik ittifaki
zayiflatabilmektedir.

Incelenen arastirmalardan ortaya cikan bir diger sonuc, karsi aktarim tiirlerinin
kendiliginden engelleyici veya kolaylastirici olmadigi; bunlarin etkilerinin psikoterapi
siirecindeki kisileraras1 baglam ve terapistin karsi aktarim dinamiklerini yonetebilmesi
kosullarina gore degisiklik gosterdigi yoniindedir. Ornegin, Tishby ve Wiseman'in (2014)
arastirmasinda terapinin erken ve orta agsamalarinda ortaya ¢ikan karsi aktarim dinamiklerine
ragmen ilk ittifak puanlarmin olumsuz etkilenmedigi ve terapinin baslangicindaki olumlu karsi
aktarim tepkilerinin terapi siirecini kolaylastirdig1 sonucuna ulasilmigtir. Ancak siireg icinde

terapist, ebeveynleriyle iliskisinden gelen "yakin olma" ve "terk edilmeme" arzusunu danisana
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aktardikca ittifakin azaldig1 tespit edilmistir. Terapinin baslangic asamasinda kolaylastiric
olan durumun ilerleyen asamada engelleyici hale geldigi bildirilmistir. Ayn1 arastirmacilarin
sonraki yillarda gerceklestirdigi bir diger calismada ise (Tishby ve Wiseman, 2020) karsi
aktarim ve ittifaktaki kirilmalar, terapi siireci ii¢ kisma ayrilarak boylamsal olarak
arastirllmistir. Terapinin ilk agamalarinda gosterilen danisani koruma ve ona yardimei olma
gibi olumlu kars1 aktarimin terapotik iliskiyi kurmakta yardimer oldugu, ancak siirecin
ilerleyen asamalarinda gosterilen olumsuz karsi aktarimin ve terapistin smir koyma
cabalarinin iliskide bir cesit kopukluga ve olumsuzluga yol actigi bulunmustur. Bu nedenle
kars1 aktarimin etkin bir sekilde yonetilmesiyle terapotik ittifakin giiclendirebilecegine dikkat
cekilmigtir (Tishby ve Wiseman, 2020).

Gozden gecirilen diger calismalarda, karsi aktarimin etkili bir sekilde yonetilmesinin
dogrudan calisma ittifakin1 destekledigi yoniinde sonuclar elde edilmistir. Barreto ve Matos
(2018), ozellikle danisanin zorluklariyla tetiklenebilecek karsi aktarim tepkilerinin yonetilmesi
ile terapotik ittifakin korunup giiclendirilebilecegini bildirmistir. Abargil ve Tishby’in (2024)
arastirmasinda terapistler, ©nemli Gtekilerinden beklentilerini danigsana aktarmay
onleyebildiklerinde terapotik ittifakin giiclendigi goriilmiistiir. Rosenberg ve Hayes'in (2002)
calismasindaki nicel analizler, kars1 aktarim yonetiminin terapotik ittifaki desteklemedeki
etkisinin diisiik de olsa pozitif yonde oldugunu ortaya koymustur. S6z konusu bulgu, giiclii bir
terapotik ittifakin gorece diisiik diizeydeki karsi aktarim davraniglarini tolere edebilecegini
gosterdigi icin klinik agidan cesaret verici olarak degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda kars:
aktarimin yonetilebilmesinin seansin derinligini arttirabilecegi ve danisanin terapotik ittifaka
iliskin anlayisim gelistirebilecegi de kabul edilmistir. Benzer olarak, bir bagka calismada kars
aktarim iyi yonetildiginde hem danisan hem de terapist lizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu, terapistlerin kars1 aktarmmi basarih bir sekilde yonetebilmesiyle danisanin algiladig
terapotik ittifakin gliclendigi saptanmistir (Lee ve Kim, 2021). Hayes ve digerlerinin (2015)
basarili ve basarisiz olarak tamimlanan vakalari inceledikleri arastirmalarinda ise karsi

aktarimin etkin yonetilmesinin basarili vakalar i¢in yardimai etkiler gosterdigi bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada, karsi aktarim ve terapotik ittifaki konu alan son 25 yil icinde
gerceklestirilmis arastirmalar sistematik olarak gozden gegirilmistir. Kars1 aktarim
dinamiklerini terapétik ittifak baglaminda ele alan ve bu iki kavrami nicel ya da nitel
yontemlerle degerlendirerek ampirik bulgular sunan 15 arastirma bu calisma kapsaminda

incelenmistir.
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Gozden gecirilen caligsmalarda ilk dikkat ceken unsur, karsi aktarim ve terapotik ittifak
kavramlarim birlikte ele alan calismalarin oldukca giincel tarihli olmasidir. Incelenen
aragtirmalari 15’inden 12’si son 10 yilda gerceklestirilmistir. Bugiine kadar terapistle ilgili
bircok ozellik terapotik ittifak baglaminda incelenmis olmasina ragmen (Ackerman ve
Hilsenroth, 2003) terapétik ittifakin karsi aktarimla birlikte irdelenmesi oldukca gecikmistir.
S6z konusu gecikmede iki temel faktoriin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki,
Freud'un (1910, 1912) terapistleri karsi aktarimin potansiyel tehditlerine karsi uyarmasi
sonucunda karsi aktarimin uzunca bir siire arastirilmasi gereken bir alan olarak degil, agilmasi
gereken bir durum olarak goriilmiis olmasidir (Hayes ve digerleri, 2018). ikinci olarak ise karsi
aktarimin 6l¢lilmesi/saptanmasi, kars: aktarimin kokenleri, tetikleyicileri ve terapide ortaya
cikisinin belirlenmesi konusundaki giicliiklerdir (Fauth, 2006). Ozellikle Hayes’in (1995) kars1
aktarim siirecini bir model {izerinden tamimlamasiyla beraber, karsi aktarimda hangi
orlintiilerin izlenecegi konusunda 6nemli bir asama kaydedilmis ve giincel caligmalar bu yonde
ivme kazanmistir.

Gozden gegirilen aragstirmalarda terapotik ittifak; terapistler, stipervizorler, danisanlar
veya zaman zaman birden fazla degerlendirme kaynag: tarafindan ol¢lilmiistiir (Hayes ve
digerleri, 2007; Lee ve Kim, 2021; Rosenberger ve Hayes, 2002; Tishby ve Wiseman, 2014).
Terapistlerin terapotik ittifaki danisanlardan daha diisiik olarak degerlendirdigi literatiir
bulgusu dogrultusunda (Horvath ve digerleri, 2011) farkhh kaynaklardan veri toplayan bu
arastirmalar, kars1 aktarimin terapotik ittifaka etkilerini farkli perspektiflerden anlamak igin
son derece degerlidir. Nitekim, mevcut gozden gecirme ¢alismasi da kars: aktarim ile terapotik
ittifak arasindaki iligkinin ittifaki degerlendiren kisiye bagli olarak degisebildigini ortaya
koymustur (Fuchshuber ve digerleri, 2024; Ligiero ve Gelso, 2002). Ornegin, terapotik ittifakin
sadece terapist tarafindan degerlendirildigi calismalardaki ortak bulgu, hem olumlu hem de
olumsuz karsi aktarimin terapotik ittifaki zayiflattigi yoniindedir (Bhatia ve Gelso, 2018; Hayes
ve digerleri, 2015; Hill ve digerleri, 2024). Ancak terapotik ittifakin farkli degerlendiriciler
tarafindan degerlendirildigi diger calismalarda degerlendiriciler arasinda oOrtiismeyen
sonuclarin olabildigi dikkat cekmektedir. Degerlendiricinin terapist ya da slipervizor olmasi
durumunda o6zellikle olumsuz karsi aktarimin terapotik ittifak ile negatif iliski gosterdigi
(Fuchshuber ve digerleri, 2024; Ligiero ve Gelso, 2002), ancak danisan degerlendirmelerinde
terapotik ittifaki ile kars1 aktarim arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (Fuchshuber ve
digerleri, 2024). Bu sonuglar, danisanlarin kars1 aktarimi ve etkilerini terapistler gibi tiim
yonleriyle fark edemeyecegi ve dolayisiyla iligkisel sonuclarin farklilik gosterebilecegi seklinde
yorumlanabilmektedir. Ote yandan, Culina ve digerleri (2022) terapistlerin terapétik ittifak
degerlendirirken danisanlara kiyasla daha az 6znel bir tutum sergilediklerini ve 6ncelikli olarak

teorik cerceve ile mesleki standartlar1 gozettiklerini vurgulamistir. Bu yaklasimla tutarh
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bicimde, kars1 aktarim kavramina asina olan terapist ve siipervizorlerin terapi siirecinde
yasanan degisimlerin biiyiik kismini, kargi aktarimin etkisiyle agiklama egilimi gosterebilecegi
de diistiniilebilmektedir. Buna karsin, olumlu karsi aktarim s6z konusu oldugunda terapistlerin
ve siipervizorlerin terapotik ittifak degerlendirmelerinde bir ortiisme olmadig1 goriilmiistiir.
Terapist degerlendirmelerindeki olumlu kars1i aktarim terapotik ittifakla bir iligki
gostermezken, siipervizor degerlendirmelerinde olumlu karsi aktarim tepkileri ile terapotik
ittifak arasinda negative yonlii bir iligkili oldugu bulunmustur (Ligiero ve Gelso, 2002). Bu
bulgular degerlendirildiginde, terapistlerin olumlu kars1 aktarimin etkileri konusunda daha
iyimser bir yaklasim sergilediklerini soylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, terapistlerin
ozellikle olumlu karsi aktarimi tamimakta silipervizorlere kiyasla daha fazla zorlandiklar
diisiiniilebilmektedir. Nitekim, disaridan bir gozlemcinin karsi aktarimi tiim yonleriyle
kavrayabildigi ve bu nedenle karsi aktarimi fark etme olasihginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Rocco ve digerleri, 2021). Bu baglamda, kars1 aktarimin gozlemci bakis acisiyla
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Colli ve digerleri, 2014).

Gozden gecirme sonucunda karsi aktarimin oldukca farkli araclar kullanilarak
degerlendirildigi goriilmiistiir. Faulth'un (2006) da dikkat cektigi iizere, karsi aktarimin belirli
zamanlardaki bilin¢disi olma 6zelligi ve karmasik dogasi bu kavrami standart bir yolla 6l¢gmeyi
zorlagtirmigtir. Kars1 aktarimi “cekirdek catismali iligki temas1” gercevesinde ve boylamsal
arastirma deseni ile inceleyen ¢alismalarda (Tishby ve Wiseman, 2014; 2020) kars1 aktarimla
iligkili olan 6nemli siire¢ etkileri ortaya koyulmustur. Buna gore, olumlu karsi aktariminin
baslangic asamasinda terapi siirecine olumlu katki sagladigi, ancak siire¢ icinde ittifak
puanlarinin diistiigii gozlenmistir (Tishby ve Wiseman, 2014; 2020). Sonuclar, olumlu
aktarimlar icinde olan terapistlerin olasilikla her tepkilerini danigsana alan acmak olarak
anlamlandirdiklary, ancak bu alan muhtemelen danisanin ihtiyacina temas etmedigi i¢in
ittifakin giiclinii zayiflattig1 yoniinde yorumlanmistir. S6z konusu bulgular, olumlu aktarimin
zararlarina iligkili alan yazin vurgularini desteklemektedir (Friedman ve Gelso, 2000; Gelso ve
Kline, 2022). Friedman ve Gelso (2000), terapistin arkadasca davranma gibi olumlu karsi
aktarim tepkilerinin terapistin begenilme ya da yeterli biri olarak algilanma ihtiyaciyla ortaya
cikmis olabilecegini ve bu nedenle tipki kars1 aktarim gibi tedavi siireci icin olumsuz etkileri
oldugunu belirtmistir. Gelso ve Kline (2022) ise bu durumun asir1 destekleyici terapistlerde
sikca goriildiigiinii ve gereginden fazla ilginin damisanlarin derinlemesine Kkesiflerini
engelledigini vurgulamistir. Ilk bakista olumlu izlenimi veren bu karsi aktarim tepkileri,
danisanlarin terapi siirecinde ihtiyag duymadiklar1 alanlara yonelmelerine ve temel
sorunlarindan uzaklasmalarina neden olmakta; ayrica terapisti hayal kirikligina ugratmama
cabasiyla danisanlarin psikolojik yiikiinii de arttirmaktadir (Hayes ve digerleri, 2015). Bu

sonuclara paralel olarak, derlemede yer alan baz calismalar (Abargil ve Tishby, 2024; Lee ve
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Kim, 2001; Rosenberger ve Hayes, 2002), olumlu karsi aktarim tepkilerinin uygun bicimde
yonetilmesinin terapotik ittifaki gliclendirdigini ve olumlu karsi aktarimin yonetilmesinin de
onemli oldugunu gostermistir. Karsi aktarim yonetiminin kapsami ele alindiginda s6z konusu
sonuclarin olduke¢a beklendik oldugu ileri siiriilebilmektedir. Van Wagoner ve digerleri (1991),
kars1 aktarim yonetiminde; terapistin farkindaligi, sinir koyma yetenegi, kaygiy1 yonetebilmesi,
empati kapasitesi ve kavramsallastirma becerisi olmak iizere bes ozellige dikkat ¢ekmistir.
Arastirmacilara gore karsi aktarim yonetiminde; terapistin kendi duygularini tanimasi ve bu
duygularin ardindaki motivasyonel faktorleri anlamasi, terapistin kendisi ve danisan
arasmdaki siirlar: net bir sekilde tanimasi, terapistin kendi kaygilarimi etkili bir sekilde
kontrol edebilmesi, danmisanin duygularina uyum saglamasi ve damisanin deneyimlerini
entelektiiel olarak kavrama becerisi ile terapistin yalnizca danisanin dinamiklerini degil, aym
zamanda terapotik iligkiyi de anlayip yapilandirabilme yetenegi yer almaktadir. Karsi aktarimin
bu ozelliklerle yonetilmesinin olumlu tedavi sonuclariyla iligkili oldugu bulunmustur (Gelso ve
digerleri, 2002). Gozden gecirilen arastirma sonuglar1 da karsi aktarimin yonetilerek yikici
potansiyelinin doniistiiriilebilecegine iliskin alan yazin bulgularini desteklemektedir (Gelso ve
Mohr, 2001).

Ele alinan c¢alismalarin sadece ikisinde terapotik ittifakla karsi aktarim arasinda
herhangi bir iliskinin olmadig1 raporlanmistir (Rosenberger ve Hayes, 2002; Hayes ve
digerleri, 2007). S6z konusu arastirmalarin karsi aktarimi farkli operasyonel tanimlara
bagvurarak son derece 6zgiin yontemlerle degerlendirdigi dikkat cekmektedir (Rosenberger ve
Hayes, 2002; Hayes ve digerleri, 2007). Bu baglamda ilgili degerlendirmelerin terapotik ittifak
baglamiyla olasi bir iligkiyi ortaya koyamadig1 ya da sonuglar iizerindeki karistiric: faktorleri
disarida birakamadigi diisiiniilebilmektedir. Ornegin, Rosenberger ve Hayes (2002) karsi
aktarimi, terapistin catismali oldugu konularin seans sirasinda giindeme gelmesi halinde
terapistin sergiledigi kacinma davramiglar1 olarak tamimlanmis ve karsi aktarim olarak bu
tepkileri degerlendirmistir. Ancak karsi aktarim digsavurumlarinin sadece kacinma degil, aym
zamanda kaygi ve carpitilmig algilar (6rn. istenmeyen konularin konusulma sikliginin daha
yiiksek algilanmasi) olarak goriilebilecegi (Gelso ve Hayes, 2007) dikkate alindiginda kars:
aktarimin Olciilebilmesine iligkin orijinal ve yaratici yaklasima ragmen bu calismanin kars:
aktarim olgusunu tam olarak karsilamamig olabilecegi ileri siiriilebilmektedir. Hayes ve
digerlerinin (2007) calismasinda ise karsi aktarim, yas terapistlerinin kendi hayatlarinda
kaybettikleri sevilen kisiye duyduklar1 6zlem diizeyi olarak ele alinmigtir. S6z konusu
arastirmada kars1 aktarim (6zlem diizeyi) danisanlarin algiladigi terapotik ittifakla dogrudan
iligkili bulunmamis, ancak danisanlarin terapistlerini daha az empatik algiladig1 saptanmistir.
Rogers (1965) empatiyi, baskalarinin goziinden diinyay1 gorebilme, onlarin acilarim ve

istiraplarini hissedebilme ve onlarin duygularinin kaynagini ayni sekilde algilayabilme yetenegi
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olarak tamimlamig, ancak 6zdeslesme ile empatinin birbirinden ayristirilmasi gerektigini
vurgulamustir. Ozdeslesme, sinirlarin kaybolmasini ifade etmektedir. Bu baglamda kayiplaria
iligkin 6zlem diizeyi yiiksek terapistlerin damisanlarini kendi deneyimlerinin sinirlar: iginde
degerlendirme egiliminde olduklari; dolayisiyla danisanin deneyimlerini 1skaladig: ileri
siiriilebilmektedir. Damisanlarin ise terapotik ittifaka kiyasla terapotik anlayisin olup
olmadigin1 daha dogrudan fark edebildigi ve elde edilen bulgularin kars: aktarim ile terapotik

ittifak arasindaki olumsuz iliskiyi dolayli olarak destekledigi s6ylenebilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Gozden gecirilen calismalarinin bulgular1 biitiinsel olarak degerlendirildiginde
terapotik ittifakin giiciiniin kars1 aktarimin tiiriine ve kars1 aktarimin psikoterapide ortaya ¢itkma
asamasina gore degistigi goriilmektedir. Olumsuz karsi aktarimin iliski gelistirmekte zorlayici
oldugu; sicak veya sefkatli gibi goriinen olumlu karsi aktarim tepkilerinin ise baslarda ittifakin
kurulmasinda yardimc1 oldugu, ancak ittifakin siirdiiriilmesinde olumsuz etkilerinin oldugu
anlagilmistir. Bununla birlikte, kars1 aktarimin dogru bir sekilde yonetilmesinin danisan-
terapist iligkisinin onarilmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadig: goriilmiistiir.

Bu derleme kapsaminda ele alinan calismalarin karsi aktarim ve terapotik ittifak
arasindaki iligkiyi arastirirken, oldukca farkli arastirma yontemi ve farkl 6l¢iim araglarindan
yararlandig1 goriilmektedir. Kullanilan arastirma deseni ve dl¢iim araclari gesitliliginin kars:
aktarimin anlasilmasi konusunda bir zenginlik saglarken, arastirma sonuclarini bir arada
degerlendirme konusunda sinirhilik getirdigi akilda tutulmalidir. Genel olarak terapotik ittifak;
ittifaki cok boyutlu 6lcebilmesi, farkl kaynaklardan veri toplayabilmesi (6rn. danisan, therapist
ve gozlemci) ve yaygin gecerliligi nedeniyle Terapétik Ittifak Envanteri ile degerlendirilmis ve bu
Olcek en giivenilir aracglardan biri olarak 6ne cikmigtir. Bununla birlikte, kars1 aktarimin
degerlendirilmesinde kullamlan 6lceklerin cok cesitli oldugu goriilmiistiir. Oz-bildirim araclar
(6rn. CFI-R, ICB, CT ve ACTS); kars1 aktarimi daha pratik bir sekilde 6lcmeye elverisliyken, kars:
aktarimin bilingdis1 tarafim 6lgme acisindan simirhi kalmaktadir. Bununla birlikte, yapilan
gorlismelerin incelenmesine dayali ¢ekirdek catismali iliski modeli (CCRT) danigsan-terapist
etkilesiminde tekrarlayan kisilerarasi oriintiileri analiz etme imkan1 vererek hem kars1 aktarimi
daha kapsamli anlamaya katki saglamakta hem de alan yazinda onerildigi gibi disaridan bir
gdzlemcinin puanlamasma izin vermektedir. Ote yandan, CCRT'nin kars:1 aktarimi son derece
derinlikli ve tarafsiz olarak degerlendirme avantaji saglarken yogun dikkat gerektirmesi, icerik
analizlerini icermesi ve uygulama zahmeti ise dezavantaj yaratmaktadir. Bu kapsamda gelecek
aragtirmalarda karsi aktarimi tiim yonleriyle degerlendirebilecek, goriismelerden elde edilen

verileri daha pratik, gecerli ve standardize bir bicimde Olcmeye olanak taniyacak oOlgme
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araclarmin gelistirilmesinin hem kuramsal hem de uygulamali psikoterapi alanina onemli
katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Kars1 aktarimin siireg etkilerini ortaya koyan sinirhi sayidaki boylamsal ¢aligmalar, olumlu
etki olarak degerlendirilebilecek olumlu kars1 aktarimin ilerleyen siireclerde ne 6l¢iide bozucu
olabildigini gostermistir. Ancak s6z konusu bulgular, kullanilan arastirma deseni cercevesinde
sadece birka¢ arastirmanin sonuglarina dayanmaktadir. Bu bakimdan mevcut sonuclarin
tutarhliginin ortaya koyulabilmesi igin gelecekte benzer yontemleri kullanan arastirmalarin
tekrarlanmasi son derece onemli olacaktir. Kars: aktarimin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi
oldukca zahmetli bir silire¢ olsa da, bu alanda siire¢ arastirmalarina daha fazla
odaklanilmasiyla, terapotik ittifakin seanstan seansa incelenmesi ve terapi siireci iizerindeki
etkilerinin anlasilmas1 miimkiin olacaktir. Bu sekilde elde edilecek verilerin, terapistler
acisindan son derece yonlendirici olacagl ve uygulamalarda kendi tepkilerine dikkat etmeleri

yoniinden anlaml ve islevsel olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani:
Calismanin yazarlar esit oranda katkida bulunmustur.
Cikar Catismasi Beyanai:

Cikar catigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyanai:

Finansal destek alinmamigtir.

Etik Kurul Onay1:

Etik kurul onayina ihtiyac duyulmamaktadir.
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A Systematic Review on the Relationship Between Countertransference and

Therapeutic Alliance in the Therapy Process

Summary

Psychotherapy is an active interaction influenced by both the personalities and
expectations of the client and therapist. The therapeutic alliance—a cooperative bond
grounded in trust—is essential for successful treatment, although ruptures can happen and
need repair. Countertransference (CT) involves therapists’ unconscious emotional reactions
based on their unresolved conflicts, which can affect the alliance either positively or negatively
through over-involvement, avoidance, or anxiety.

Poor management of CT can damage the alliance and lead to client disengagement,
while therapist awareness and regulation of CT strengthen the therapeutic relationship.
Effective CT management demands self-awareness, flexibility, and emotional regulation.
Recent research has increasingly explored the relationship between CT and the therapeutic

alliance. This study reviewed 25 years of literature to provide guidance for practitioners.

Method

In line with the research objective, a literature search was conducted using predefined
keywords in Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, PsycNET, MEDLINE, TRDizin, and
Ulakbim databases for studies published in Turkish and English between 1999 and December
2024. The search included the Turkish keywords “karsi aktarum” (countertransference),
“terapotik iliski” (therapeutic relationship), “ittifak” (alliance), “terapotik ittifak”
(therapeutic alliance), and “calisma ittifaki” (working alliance), as well as their English
counterparts: “countertransference,” “therapeutic relationship,” “alliance,” “therapeutic
alliance,” and “working alliance”. Additionally, combinations of countertransference with
other relevant keywords were used (e.g., countertransference and therapeutic relationship).

The identified studies were examined based on the following inclusion and exclusion criteria:

Inclusion Criteria

1. Participants aged 18 years or older.

2. CT assessed via valid quantitative or qualitative methods.

3. Therapeutic alliance is evaluated by the therapist, client, or supervisor through
inventories or questionnaires.

4. Empirical examination of both CT and therapeutic alliance together.
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Exclusion Criteria

=

Studies involving participants under 18.
Studies lacking valid CT assessment methods.
Studies without therapeutic alliance evaluation.

Studies not empirically examining CT and alliance together.

A S

Publications not in Turkish or English.

6. Studies focused on scale development or psychometric analyses.
From the initial pool, three studies were excluded for involving minors, one for invalid CT
assessment, eleven for missing alliance assessment, five for lacking empirical CT-alliance
linkage, and four for focusing on scale development. Ultimately, fifteen studies met all criteria

and were included in the review.

Results

The 15 studies varied in their samples, including therapists only, clients only, both
therapists and clients, and one with supervisors. Therapists ranged from trainees to experts
and worked within various approaches, including psychodynamic, cognitive-behavioral,
humanistic, systemic, and others. Clients presented with diverse clinical issues such as
depression, anxiety, personality disorders, and interpersonal difficulties. The number of
sessions studied ranged from 16 to 32, or at least two sessions, with few specifying session
lengths. Most studies applied Bordin’s model of the therapeutic alliance, which includes goals,
tasks, and bond. CT was generally conceptualized integratively as therapists’ emotional and
behavioral reactions influenced by personal and therapy dynamics; only one study adhered to
Freud’s original definition.

The therapeutic alliance was primarily measured using the Working Alliance Inventory
(WAI) and its variants, with ratings provided by clients, therapists, supervisors, or observers.
CT was assessed through various inventories (e.g., ICB, CT Index, ACS, CFI-R, TRQ),
interviews, narrative methods (e.g., CCRT), and behavioral coding.
Methodologically, ten studies were cross-sectional, two longitudinal, and the remainder

included single-case, qualitative, or repeated assessment designs.
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Discussion

This review of 15 studies over 25 years highlights a growing recent interest in the
relationship between CT and the therapeutic alliance—a focus delayed partly due to Freud’s
early views on CT and difficulties in measurement. Alliance assessments were gathered from
multiple perspectives, including therapists, clients, supervisors, and observers. Therapists
generally demonstrated greater awareness of CT effects than clients. Positive CT can initially
enhance the alliance but may weaken it over time, while negative CT typically harms the
relationship. Effective CT management is critical for repairing and maintaining the alliance
and depends on therapists’ self-awareness, boundary-setting, empathy, and anxiety regulation.
Although the WAL is a reliable measure of the alliance, tools for assessing CT remain limited
and inconsistent, especially concerning unconscious processes. More standardized and valid
instruments are needed. Longitudinal findings suggest that CT initially supportive can become
disruptive later, but further research is required. Increasing process-focused studies would
improve therapists’ understanding and management of their emotional responses throughout

therapy.

399



