AYNA Klinik Psikoloji Dergisi

2014, 1(2), 1-13

Duygu Yakin

Bagimli Kisilik Oriintiisii ve Terapétik Isbirligi: Sema
Odakli Bilissel Davranis¢t Terapi Uygulamasi

Uzm. Psk. Duygu Yakin
Orta Dogu Teknik Universitesi, Psikoloji Boliimii

Ozet

Bagimli kisilik oriintiisii (BKO) klinikte tedavi goren danisan drnekleminde oldukga yaygindir. BKO
gosteren kisilerde digerlerine asir1 giivenme, yetersizlik hisleri, zedelenmis 6zerklik ve yapiskan
davranislar goriilebilir. Hali hazirda saglanan bakimi siirdiirebilmek i¢in duygusal agidan bakim veren
kisilere yonelik itaat davramslari goriilebilir. Ote yandan, bu kisiler temel iliskilerini tehlikede
hissettiklerinde olduk¢a girisken ve iddiali davraniglarda da bulunabilirler. Kisilik bozukluklari
perspektifinden bakildiginda da, C grubu bozukluklar genellikle psikoterapiye daha iyi cevap verirler.
Bu grubun igerisinde de bagimli kisilik bozukluguyla yiiriitiilen ¢alismalar daha iyi tedavi sonuglarina
isaret etmektedirler. Ancak, farkli tedavi yaklasimlarinin bagimli kisilik bozuklugunu tedavi etmedeki
etkililiklerine yonelik aragtirmalar kisithidir. Bu ¢ergevede, bagimli kisilik bozuklugu veya oriintiisiine
sahip kisilerin tedavisinde hangi spesifik tekniklerin etkili oldugunun arastirilmasi GSnem
kazanmaktadir. BKO’ne yonelik sema terapi modelleri, semalarla iliskili bilisler ve sema modlari
gergevesinde,terapdtik iliskiyi ele almanin terapi siirecinde temel amag olugunu vurgulamaktadir. Bu
yiizden mevcut vaka analizinde, bagimliligin spesifik yonlerinin ve terapoétik iliskide bu yonlerin nasil
kendisini gosterdiginin klinik deneyim ve mevcut yazin ¢er¢evesinde incelenmesi amaglanmistir.
Yazindan elde edilen bilgiler, daha kapsamli bir icerik sunabilmek i¢in bagimli kisilik bozuklugu tanisi
alan 43 yasindaki bir kadin danisan tizerinden tartigilmustir.

Anabhtar kelimeler: Bagimli kisilik oriintiisii, terapotik ittifak, sema odakli bilissel terapi
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Bagimh Kisilik Oriintiisii ve Terapotik Isbirligi: Sema Odakh Bilissel Davramsci Terapi
Uygulamasi

Bagimlilik; cinsiyet, kiiltlir ve etnik kokenden bagimsiz olarak her insan tarafindan
paylasilan evrensel bir deneyimdir ve ¢ocukluk yasantilarinin yani sira, yetiskinlik doneminde de
insan iliskilerinde 6nemli bir rol oynamaya devam etmektedir (Bornstein, 1992). Ancak,
bagimlilik asir1 diizeye ulastiginda, patolojik hale gelir ve islevsellikte bozulma ve kisilerarasi
iliskilerde sorunlara sebep olabilir. Bu a¢idan, asir1 bagimlilik ve itaatkar davranislar BKO ile
iliskilendirilmektedir (Beck, Freeman, ve Davis, 2003; Sperry, 2003).

Tanisal agidan bakildiginda, DSM-IV- TR’ ye gore bagimli kisilik bozuklugu (BKB),
kisinin hayatina yogun stres getiren ve islevselligini bozan, itaatkar ve yapiskan davranis
orlintiisiiyle sonuglanan yogun bakim ihtiyaci ve ayrilma kaygisina karsilik gelmektedir (American
Psychiatric Association, 2000). BKB kacingan ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ile birlikte
kaygili ve korkulu grup olarak belirlenen C grubu kisilik bozukluklar1 dahilindedir. Seligman ve
Reichenberg’e gore (2007) BKB’ nin siklig1 kisilik bozuklugu 6rnekleminde %14, normal
orneklemde ise % 2, 5 civarindadir (aktaran, Faith, 2009). Borstein (2004) ilgili arastirmalari
gozden gecirmis ve bu cergevede asirt bagimliligi eksen birde depresyon, kaygi, yeme bozuklugu
ve somatizasyonla, eksen ikide ise sinir kisilik bozuklugu, histriyonik ve kagingan kisilik
bozukluluklarina yonelik riskle iligkilendirilmistir. BKB’ nin kadinlarda daha siklikla goriildigi
diisiintilse de, bu bulgu sadece 6z-bildirim 6l¢egi kullanan arastirmalarda gegerlidir. Projektif dlgek
arastirmalarinda cinsiyet farklilig1 gézlenmemektedir. Buradan hareketle, 6z-bildirim 6lgegi
arastirmalarinda gozlenen farklilik kiiltiiriin destekledigi toplumsal beklentilere atfedilmektedir
(Bornstein, 1992; Sperry, 2003).

Bagiml kisiler dogru karar verme yetisinden yoksun olduklarina inanirlar. Bu ytizden,
yetiskin hayatinin gereklerini yerine getirebilmek icin gii¢lii birine glivenme ihtiyact
icerisindedirler ve bu kisinin yanlis davrandigini diisiinseler dahi, reddedilme veya terk edilmenin
yaratacag1 yogun kaygidan kaginmak i¢in tam bir itaat icerisinde bulunurlar. Genellikle 6zgiliven
problemleri vardir ve kendilerini basar1 ve becerileri i¢in takdir etme yetisinden yoksundurlar
(Arntz, 2012; Beck, Freeman, ve Davis, 2003). Ote yandan, BKB’ nin DSM-IV TR’de belirtilen
tanisal ol¢iitleri biiyiik 6lctide elestirilmektedir. Arntz’a (2012) gore bu oOlclitler, hem duygusal
hem de islevsel bagimliliga yonelik belirtileri icermektedir. Oysaki, bu iki tiir bagimliligin
kokenleri arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. BKB’ye sahip kisiler daha az islevsel
bozulma gosterdiklerinden, sayilart normal 6rneklemde oldukca fazladir (Faith, 2009; Sperry,
2003). Bu yiizden, Skodol ve arkadaslarina gore (2011), DSM-V” in kisilik ve kisilik bozukluklari
caligsma grubu, BKB’ nin gelecek basimlarda tanisal kategori olmaktan ¢ikarilmasini ve kaygi,
itaatkarlik ve ayrilma kaygisi ekseninde yeniden tanimlanmasini uygun goérmiistiir (aktaran,
Bornstein, 2012). Bu yiizden bireyin kisiligini bagimli olarak tanimlamak yerine bagiml
davranislar1 belirleyip etiketlemek daha uygun goriilmektedir (Mitchell, 2008). Mevcut vaka
analizinde de, ¢alisilacak sorunlar kaygi, itaatkar davranislar ve ayrilma kaygisi ekseninde
kavramsallastirilmis ve tedavi plani bu 6zelliklere iliskin mod ¢alismasi ve imajinasyon gibi
tekniklerin kullanimini igerecek sekilde olusturulmustur. Bu yiizden, BKB’nin tanisal dlgiitlerine
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yonelik elestiriler goz 6niinde bulundurularak, mevcut vakanin da BKB’den ziyade BKO profili
kapsaminda degerlendirilmesi uygun goriilmistiir.

Borstein (1992, 1993, 2011), bagimliligin gelisimini farkli teorik modeller agisindan
incelemis ve ebeveyn-gocuk iligkisinin bagimliligin gelisiminde en 6nemli belirleyici oldugunu
belirtmistir. Buna gore otoriter ve kati bir sekilde asir1 koruyucu ebeveynlik, bagimlilik
diizeyindeki artisla iligkili bulunmustur. Bu durumun ¢ocugun 6z-yeterlik hissini etkileyecegi,
bagimsiz davranisin cezalandirilmasi ve bagimliligin pekistirilmesi sonucu ¢ocugun 6zerklik
kazanmasinin engellenecegi ve ¢cocuklarin kendilerini ise yaramaz ve yetersiz olarak
degerlendirmeyi 6grenecekleri vurgulanmistir (Arntz, 2012; Bornstein, 2011). Yani sira,
cocukluktaki duygusal istismar da yetiskinlikteki bagimlilikla iligkilendirilmektedir.
Ebeveynlerinin en iyisini bildigini diisiinen ¢ocuklar, yetiskin hayatlarinda da kendilerine neyin
dogru oldugunu sdyleyecek gii¢lii birisine ihtiyag duyma riski altindadir (Arntz, 2012).

BKB’ nin tedavisine yonelik nitelikli arastirmalar kisitli olsa da, olumlu sonuglar belirten
farkl tedavi yaklagimlar1 bulunmaktadir. Diger kisilik bozukluklarina gére BKB tedavisinin daha
kisa siirdiigli ve daha sorunsuz gegtigi belirtilmektedir (Sperry, 2003). Kisilik bozukluklarinin
tedavisinde pratik ve etkili bir yontem olarak bilinen biligsel davranise¢1 tedavi yaklagimi, bagimli
kisilik 6zelliklerinin tedavisinde makul 6l¢iide ilerleme saglamakta ve farkli belirti gruplarina
yonelik biitiinlesik tedavi paketleri sunmaktadir (Beck, Freeman,ve Davis, 2003; Bornstein, 2004;
Matusiewicz, Hopwood, Banducci veLejuez, 2010). Bunlarin arasinda sema terapi, kisilik
bozukluklarinda goriilen kat1 6zelliklerden kaynakli uzun stireli sorunlarin tedavisine yonelik
alternatif sunmaktadir ve uzun siireli sorunlar igin daha kapsamli bir kavramsallastirma ve tedavi
plan1 olusturabilmek amaciyla erken donem olumsuz semalarla ¢alismay1 6nermektedir (Sperry,
2003; Young, Klosko ve Weishaar, 2003; Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).

Son donemde, kisilik problemleriyle ¢alisan terapistler semalar yerine sema modlariyla
calismanin daha etkili oldugunu belirtmektedirler. Kisinin hayat1 boyunca gorece daha istikrarl
olan semalarin aksine, modlar belirli bir zaman igerisinde agir basan duygusal durum, sema ve
basa ¢ikma tepkilerinin biitlinlinii ifade etmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Bagiml
kisilik ekseninde sema terapi siireci, cogunlukla s6z dinleyen teslimci mod iizerine
yogunlasmaktadir. Bu mod kisinin caresizlik hislerinden kaynakli olarak kendisinden gii¢lii
algiladig1 bireylere karsi itaatkar davraniglarini igermektedir. Bu modda, mevcut iligkiyi korumak
ve terk edilmekten kaginmak amaciyla, birey otorite figiirlerinin talep ettigi her seye uyum
gostermekte ve tam bir teslim sergilemektedir(Arntz, 2012; Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Cocuk modlarindan, bagimli cocuk modu aktif oldugunda, kisi kendisine hayatin getirdigi
sorularla iligkili pratik ¢6ztimler sunacak giiclii bir yardimcinin yoklugunda paniklemektedir.
Benzer sekilde, terk edilmis/ istismar edilmis cocuk modu da genellikle duygusal istismar
yasantilarindan kaynakli reddedilme ve terk edilme korkulariyla iliskilendirilmektedir. Son olarak,
hatalar1 i¢in kisileri siirekli rahatsiz eden igsellestirilmis cezalandiric1 ve elestirel ebeveyn
modlarinin varlig1 gozlenmistir. Saglikli yetiskin modunun ise zayif olmasi beklenmektedir (Artnz,
2012; Bamelis ve ark., 2011). Sema terapi uygulanirken semalarin varligi ve modlarin
isimlendirilmesi kisinin sema Ol¢eklerinden aldig1 puanlamalara gore yapilmaktadir.

Bagimli kisilik danisanlarinin diger kisilik bozuklugu danisanlarina gore psikoterapi i¢in
daha uygun oldugu belirtilse de, bu alandaki ¢alismalar oldukea kisitlidir (Faith, 2009). Bu
yiizden, mevcut ¢caligmanin amaci bagiml kisilikte sema terapinin kullanilmasina yonelik klinik
veri saglamak ve vaka 6rnegi olarak Bayan B.’nin ¢ocuk modlarina giden yolda buzdaginin
goriinen yiizli olan iliskisel problemleri tanimlamaktir.

Bayan B., 43 yasindadir ve bir sirkette calismaktadir. Iyi bir kariyeri vardir ve pek cok is

teklifi almaktadir. Klinigimize, iliski problemleri yliziinden yasadig1 depresif belirtilerin
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endiselendirdigi esi tarafindan yonlendirilmistir. Bes yildir evli oldugu esiyle uzun siiredir
iletisim problemleri yasadigini ve goriismeye gelmeden 2 y1l 6nce baglayan bir evlilik dist
iliskisinin oldugunu ifade etmistir. ilk goriismeler siiresince oldukga gergin goziiken Bayan
B.’nin kolaylikla duygusallastigi ve sik sik agladigi gozlenmistir. Bayan B. nin kendisini
higbir isi beceremeyen biri olarak gordiigii ve esi tarafindan yalniz birakilmaktan korktugu
ogrenilmistir. Esi hakkindaki diisiincelerini “Onsuz ben ne yaparim? Bana kim bakar? O
olmadan terapiye bile gelemem!” seklinde 6zetlemistir. Ote yandan, esiyle cinsel problem-
lerinin oldugunu, esinin politik goriislerinden hoslanmadigini ve artik esini sevmedigini de
eklemistir. Evliligi ailesinin yogun 1srarlar1 yiiziinden gergeklestiginden, aslinda esini daha
once sevip sevmedigini de degerlendiremedigini ifade etmistir. Cocukluktan beri sik sik
boyle depresif hissettigi donemler oldugunu da eklemistir.

Bayan B.’nin annesi neyin nasil yapilmasi gerektigine yonelik kat1 kurallar1 olan duygusal
acidan donuk, kuralci bir kadindir. Bayan B.’nin igleri tek basina yiiriitebilecek kadar
yeterli olmadigini diislindiigiinden, genellikle deneme yanilma yoluyla 6grenmesine firsat
tanimamis, her seyi onun i¢in hazir etmis ve en ufak hatada da onu cezalandirmistir. Bayan
B.’nin babasi ¢cocuklarinin basarilariyla yakindan ilgilenen hirsh ve ¢aligkan bir adamdir. O
da duygularini géstermekten hoslanmadigi igin stresle iligkili somatik rahatsizliklardan
yakinmaktadir. Bayan B.’nin ebeveynlerinin mesajlarin dolayli olarak iletilmesini iceren
psikolojik kontrol mekanizmasi kullandig izlenimi edinilmistir. Bu, depresyon ve kaygi
belirtilerinde artigla iliskilendirilmektedir (Soenens, 2007). Boylelikle, cezalandirici ve
elestirel ebeveyn modlarinin igsellestirilmis ebeveyn figiirlerinin varligiyla agiklanabi-
lecegi diisiiniilmiistiir. Ozetle, ailede duygularin ifadesi kat1 bir sekilde cezalandirilirken
Bayan B.’nin kendisine yonelik negatif diisiinceleri desteklenmistir.

Bayan B., kendisini hep bakima muhtag, yetersiz biri olarak gordiigiinii belirtmistir. Ergen-
liginden beri her zaman ona goz kulak olacak birilerinin oldugunu ve ne zaman reddedil-
meye yonelik bir igaret algilasa, baska bir iliskiye yoneldigini ve dnceki iligkisinin de bu
aldatma sonucu bittigini ifade etmistir. Ayrilik tehlike arz ettiginden, iliskisi bittiginde
giivenecek yeni insanlar arama egilimindedir. Bayan B.’nin ger¢ek ya da hayali bir terk
edilmeden kaginmak i¢in istismar edici iliskilerinde dahi itaatkar davrandigi gozlenmistir.
Kendisini ifade edemediginde kusma, bas agrisi, burun kanamasi gibi bedensel belirtiler
gosterdigini belirtmistir.

Terapotik fliski ve Sema Terapi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar terapdtik ittifakin 6zellikle terapinin erken donemlerinde
ilerleme kaydedebilmek i¢in 6nemli kavramlardan biri oldugu konusunda hemfikirdir (Diener ve
Monroe, 2011; Lingiardi, Filippucci ve Baiocco, 2005; Martin, Garske ve Davis, 2000; Rector,
Zuroftve Segal, 1999; Strauss ve ark., 2006). Terapotik ittifak kavrami, psikoanalizin erken donem
kavramlarindan biri olsa da, pek ¢ok arastirmaci farkli teorik ¢ergevelerden ittifakin 6nemine
deginmistir. Bunlar arasinda, Bordin (1979) terapétik ittifak kavramini ilk kez biitiin psikoterapi
yaklagimlaria genellenebilecek sekilde yeniden kavramsallagtirmistir. Buna gore terapist ve
danigan terapideki gorevler, terapinin amagclari, ve terapist ile danisan arasindaki karsilikli giiveni
yansitan duygulanimsal bag konusunda hemfikir olmalidirlar. Bu 6zelliklerin bilissel terapiyi de
iceren pek ¢ok terapi yaklasimina genellenebilecegi ongoriilmiistiir. Biligsel terapi yazinini gézden
geciren ¢alismalar, degisim siirecinde terapoétik ittifakin herhangi bir teknik bilesen kullanimindan
cok daha etkili oldugu konusunda uzlagsmaktadir. Lambert ve arkadaslar1 (1986) terapotik
ilerlemedeki varyansin %45’inin iliskisel faktorler tarafindan agiklandigini 6ne stirmektedir.
(aktaran, Rector, Zuroff ve Segal, 1999). Yanu sira, iyi bir terapotik iliskinin uygulanan teknik
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bilesenin etkisini de arttiracagi belirtilmistir. Bu ¢ercevede, terapotik ittifakin giiclii kuruldugu bir
iliskinin bilissel yeniden yapilandirma tizerinde olumlu etkileri olacagi ve ¢cocukluktan kalan
cezalandirici igsellestirilmis figlirlerin etkisinin terapistle kurulan saglikli baglanma sonucunda
azalacag ifade edilmektedir (Rector, Zuroff ve Segal, 1999; Strauss ve ark., 2006). Ote yandan, bu
kadar kapsayici bir kavram fikri ampirik ¢alismalarla iligkili olmayan yaklasimlarin dahi dikkatini
cekmistir (Safran ve Muran, 2006). Boylelikle, bu alandaki aragtirmalarda yogun bir artis meydana
gelmis ve kavram farmakolojik yaklasimda dahi “farmakoterapik ittifak™ olarak yerini almistir
(Bender, 2005). Bu ¢ergevede, Safran ve Muran (2006), bu kavramin ¢agdas arastirmacilar
tarafindan asir1 kullanimina dikkat ¢gekmekte ve asir1 biiyiitiilmesi konusunda uyarmaktadir. Buna
gore, ampirik ¢alismalarla yeni 6l¢iim araclari gelistirmek yerine, terapdtik iligkinin degisim
stirecindeki yerini belirlemenin asil amag olmasi gerektigini savunmaktadirlar ki, bu da mevcut
vaka analizinin ana hedeflerindendir.

Ote yandan eger terapdtik siirecte kaginilmaz bir sekilde meydana gelen bozulmalar
goriisme igerisinde etkili bir sekilde ele alinmazsa, bu durum erken sonlanmalara neden olabilir.
Bu yiizden terapétik ittifakta meydana gelen bozulmayi ele almak dnem kazanmaktadir (Bender,
2005; Soygiit, 2004; Strauss ve ark., 2006). Bu durum Shafran ve Muran (2006) tarafindan
ittifakta bozulma olarak adlandirilmis ve kiiciikten biiylige uzanan bir boyut iizerinde
tanimlanmistir. Baillargeon ve arkadaslar1 (2012) bu konudaki yazin1 gdzden gegirmis ve
bozulmanin uygun sekilde ele alindiginda mevcut iliskiyi giiclendirebilecegi sonucuna
varmislardir. Bozulmanin varligi dogas1 geregi bozulabilecek bir ittifakin var olduguna isaret
ettiginden, ittifakta bozulma yasanan terapilerin daha olumlu sonu¢lanmasi beklenmektedir.

Danisanlarla ac¢ik ve empatik bir iliski kurabilmek hem bilissel terapinin hem de sema
terapisinin temel amaclarindan biridir (Vreesewijk, Broersen ve Spinhoven, 2012). Sema terapide,
terapi iliskisi degisim silirecinde 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir ve terapotik iliskinin
kendisi bir terapi teknigi olarak kullanilmaktadir. Shafran ve Muran (2006)’nin goriisleriyle paralel
olarak, sema terapide de terapistlerin sema tetikleyici olaylarin ipuglarina dair hassasiyet
gostermesi ve danisanlarla iliskilerini ele alabilmeleri desteklenmektedir. Yani sira, semanin
tetiklenmesi kaginilmasi gereken bir durum olarak belirtilmemekte, hatta semalar tetiklendiginde
bu durumun terapist tarafindan da koriiklenmesi ve terapatik iliskide bu durumun ele alinmasi
onerilmektedir. Bu sekilde sema baglantili dongiilerin belirlenmesi i¢in terapi iliskisinin giivenli
yer olarak kullanilmasi ve terapistin“simdi ve burada”ya odaklanarak ittifakta bozulmayi ele
almasi desteklenmektedir. Boylelikle, terapist mevcut iligki deneyimleriyle, bunlara etki eden
cocukluk yasantilari arasinda koprii kurmayi amaglar (Rafaeli, Bernstein veYoung, 2011; Young,
1994).

Sema terapide terapdtik iliski kavrami iki 6nemli teknik iizerine kuruludur. Bunlar empatik
ylizlestirme ve sinirl yeniden ebeveynliktir. Sema terapinin ana odagi insanlara ¢ocuklukta
karsilanmamus ihtiyaglariyla bas etme konusunda yardimci olmaktir. Bu yiizden, uygun sinirlar
icerisinde danisana bu ihtiyaglar1 saglamay1 hedefleyen sinirli yeniden ebeveynlik kavrami en
onemli tekniklerden biridir. Terapoétik iliski danisan i¢in glivenli yer olmasinin yaninda, degisimin
oneminin de vurgulandig1 ve danisanin gercekligi objektif bir sekilde degerlendirdigi bir ortam
olmalidir. Bu yiizden empatik yiizlestirme sema davraniglarini devam ettiren oriintiilerin, bunlarin
sebeplerine yonelik empatik bir anlayisla danisana gosterilmesini hedefler. Buradaki temel amag
hem sefkatli, hem de objektif olabilen, samimi ancak oldukga acik bir iisluba sahip olmaktir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

BKO’niin Sema Odakl Bilissel Terapi Uygulamasinda Terapétik iliski

Diger kisilik bozuklugu gruplarina gére, C grubu hastalari, daha az problemli, daha kolay
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tedavi edilebilir ve iliski kurmas1 daha kolay danisanlar olarak kabul edilirler. Ancak, iligki
kurmak bu danisanlarla da oldukca zorlayict olabilmektedir (Arntz, 2012; Lingiardi, Filippucci ve
Baiocco, 2005; Vreeswijk, Broersen ve Spinhove, 2012). Kisilik oriintiistiyle iligkili problemler
s0z konusu oldugunda, ittifakta bozulma ¢ok daha giiclii hissedildiginden, bu bozulmanin ele
alinmas1 6nem kazanmaktadir (Mitchell, 2008). Siiregelen klinik goriistin aksine, Borstein (2012)
bagimliligin pek cok terapistin algiladigindan ¢ok daha karmasik bir kavram oldugunu ve bu
danisanlarla daha etkili ¢alisabilmek i¢in terapistlerin bagimliligin biitiin yonlerini kapsayan
hatasiz ve incelikli bir bakis acisinin olmas1 gerektigini savunmaktadir.

Bagimli danisanlarin teslimiyetci 6zellikleri terapinin baslangicinda ittifaki kurmay1
kolaylastirmaktadir. Teslimiyet¢i 0zellikler danisanlarin i¢gsel deneyimleriyle iliskili olarak
kendilerini tanimlamalarini zorlastirsa da, bu kisiler teslimiyetgiligi bakim gérmenin bir yolu
olarak degerlendirmektedirler (Bender, 2005). Terapi iliskisinde de bu tarz davraniglar terapist
hasta etkilesiminin gorece daha az oldugu klasik psikanalizdense, iliskiselligin ve iletisimin yogun
oldugu i¢gorii odakli terapilerde goriilmektedir (Bornstein ve Bowen, 1995).

Hatir1 sayilir bir ¢ogunluk, kisilik bozukluklartyla ¢alisirken yasanan giicliiklere isaret
etmektedir. Bu anlamda, bilissel terapinin asil topugu, ittifakta bozulmalari ele almaya yeteri kadar
Oonem gostermeyisi olarak kabul edilmektedir. Bu yiizden, bilissel terapinin igerisinden goriisme
sirasinda terapotik iliskinin ele alinmasini kapsayan yeni teoriler gelismistir (Soygiit, 1999).
Bagiml kisiligin karmasik yapisi g6z dniinde bulunduruldugunda, biitiinlesik yaklasimlarin klinik
uygulamada daha etkili olacag: belirtilmektedir (Bornstein ve Bowen, 1995; Bornstein, 2004).
Buradan hareketle, sema terapi terapdtik ittifakin da bir teknik olarak kullanildigr biitiinlesik bir
yaklagim olarak degerlendirilmistir.

Daha spesifik olarak, sema terapininin bakis a¢isindan bakildiginda bagiml kisilik
ortintlisiine yonelik modelinde, daha 6nce bahsedildigi gibi, s6z dinleyen teslimci mod, bagiml
cocuk mod, terk edilmis/ istismar edilmis cocuk mod, cezalandirici ve elestirel ebeveyn modunun
gozlenmesi ve ¢alisilmasi gereken olas1 modlar oldugu bilinmektedir. Buna paralel olarak Bayan
B.’ye uygulanan degerlendirme yontemleri sonucunda Bayan B.’nin yliksek puan aldigi semalar
sirasiyla i¢ ige gegme/bagimlilik, cezalandirilma ve onay arayicilik semalaridir. Bununla birlikte
terk edilme ve duygular1 bastirma semalarinda da yiiksek puan verilen maddeler bulunmaktadir.
Buradan hareketle, Bayan B.’nin, terk edilmis/ istismar edilmis ve bagimli ¢ocuk modlar1 ve
bunlarla bag etmek i¢in gelistirdigi bir s6z dinleyen teslimeci modu oldugu diislintilmiistiir. Bayan
B.’nin kendisini olduk¢a bagimli ve muhtag algiladigy, otorite figiirlerince istenir davraniglari
uyguluyor olusu, bu gereklilikleri yerine getirme konusunda basarisiz oldugunda kendisine
yonelik agir elestiriler yapiyor olmasiyla birlikte diisiiniildiigiinde, degerlendirme sonuglarinin
klinik gézlemle ve mevcut yazinla tutarli oldugu izlenimi edinilmistir.

Tedavi siirecinde de, sinirli yeniden ebeveynlik sema terapide yapilan pek ¢ok miidahaleye
temel olusturan bir iliskisel teknik olarak kabul edilmektedir (Rafaeli, Bernstein, Young, 2011). Bu
ylizden terapinin basindan itibaren terapotik ittifaka yonelik ipucglarina dikkat edilmesinin 6nemine
deginilmektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, genellikle bagimli danisanlarla ittifaka yonelik ilk
izlenim olumludur. Bayan B.’nin de ilk birkag seans siiresince oldukga 6zenli davrandigi ve tedavi
stirecine oldukca yatirim yaptigi izlenimi edinilmistir. Seans i¢in programlarini iptal ettigini ya da
tatilini erken kestigini belirten Bayan B. nin, terapistinin hemen her yorumunu onayladigi ve
siklikla terapistin becerilerini 6vdiigii gdzlenmistir.

Terapotik ittifak terapi siirecinin yordanmasi agisindan kritik bir dneme sahip olsa da,
erken donemde kurulan terapdtik ittifak, terapistin hastayi daha girisken bir rol almasi i¢in
cesaretlendirmeye calismasiyla hizlica zayiflayabilir. Danisanlar, degismek i¢in bagimsiz olarak
bir seyler yapmalar1 gerektigini farkina vardiklarinda, tek bagina birakildiklarini diisiinebilir ve
bununla iligkili kaygi ve depresyon belirtileri sergileyebilirler (Beck, Freeman ve Davis, 2003).
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Bagiml kisilik 6zelliklerine sahip danisanlar, sinirli yeniden ebeveynlikte de deginilen yeterince
iyi ebeveynden ziyade, kendileriyle ilgilenecek tiim gii¢lii birini ararlar. Bu yiizden karar verirken
genellikle terapistlerin fikrini 6grenme konusunda 1srarcidirlar ve verdikleri kararlara yonelik de
geribildirim beklerler. Bu verilerle tutarli olarak, Bayan B. davranislarina yonelik terapistinden
stirekli geribildirim bekledigi, ne yapmasi gerektigi konusunda kendisini yonlendirmesini istedigi
ve terapistin yonlendirici olmayan davranislarini zorlayici buldugu gézlenmistir. Bayan B.
“Terapistlere artik danisanlarina ne yapacaklarini soyleme hakki verilmeli” diyerek bu tavri
sakayla karisik elestirmis ve durumdan duydugu rahatsizligi dile getirmistir. Terapistin
yonlendirici davranmayip tarafsiz kalmasi beklenecegi iizere, danigsanlarda engellenmislik
yaratabilir (Bornstein, 1993). Yani sira, bu kisiler goriiniirde terapistle isbirligi icerisindeyken,
terapistin onaylamayacagindan ve kendilerine yabancilasabileceginden korktuklarindan pek ¢ok
kisisel bilgiyi saklayabilirler (Bender, 2005). Bayan B.’de, terapi sirasinda aglamak gibi hata
olarak gordiigli ufak davranislarda dahi kendisini cezalandirmaktadir ve sonradan anlasildigi
iizere, evlilik dis iliskisiyle ilgili yargilanacagini diisiindiigii ayrintilar1 terapistinden uzun siire
gizlemistir.

Bagimli danisanlarin olumsuz duygularin ifadesi s6z dinleyen teslimci mod tarafindan
ketlendiginden, bagimli kisiler ebeveynlerinin davraniglarini elestirmeyi olduk¢a zor bulurlar.
Bunun yerine kendilerini magdur konumuna koyup giigsiizlestirir ve diizeltici deneyimler yasamak
icin ¢abalamaktansa, bu konuma hapsolurlar (Arntz, 2012). Buna paralel olarak Bayan B. 6zellikle
terapinin baslarinda, ebeveynleri hakkinda konusmak i¢in isteksiz goziikmekte ve kusurlu
olduguna inandig1 i¢in “kendi basarisizliklarindan bagkalarini sorumlu tutmanin™ yersiz oldugunu
belirtmekte, bu ylizden enerjisini daha {iretici alanlara kullanmak yerine genellikle kendine
acimaktadir. Overholser’in (1997) benzer bir vakasinda, bu durumda terapistin danisana mevcut
basa ¢ikma seklinin (sema terapi dahilinde sema devaminin) altta yatan bagimli ve zarar gorebilir
yapinin degisiminde etkili olmadigin1 géstermesi desteklenmektedir. Boylelikle, giiglii bir figiir
olarak terapiste giiveniyor olmanin da daha dnce basarisiz oldugunu deneyimledigi semay1 devam
ettiren basa ¢ikma tarziyla benzestiginin alt1 ¢izilmelidir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Overholser’a (1997) gore terapistler, danisanlarinin kendilerine acimayla iligkili olumsuz hislerini
azaltmak icin sosyal destek saglamaktansa, bu hislerin saglikl bir sekilde tolere edilmesi, mutlu ve
giivende hissetmek i¢in baskalarina degil, kendilerine glivenmenin éneminin anlasilmasi tizerine
caligmalidirlar.Bu yaklasim, sema mod ¢alismasindaki saglikli yetiskin modunun
giiclendirilmesiyle paralellik gostermektedir. Bu anlamda, tedavi siirecinde Bayan B.’nin kagcinma
ve telafi gibi islevsel olmayan basa ¢ikma mekanizmalari, uyumlu ¢ocuk, kirilgan cocuk ve
elestirel ebeveyn gibi farkli modlar ¢ergevesinde ele alinmis ve saglikli yetiskin modunun
giiclenmesine yonelik rol oynama calismalar1 yapilmistir.

Beck ve arkadagslarina (2003) gore, siyah-beyaz diistinme bagimli kisilik oriintiisiine sahip
danisanlarinin en 6nemli biligsel carpitmalarindan biridir. Bu kisiler, digerlerini idealize etme ve
kendi becerilerini kiictimseme egilimindedirler. Bu ylizden, iligkileri kaybetmek tamamen
felaketlestirilir. Bagimli kisiler genellikle daha uyumlu stratejiler kullansalar da kendileri igin
onemli iliskileri tehdit altinda hissettiklerinde bu stratejileri cok daha girisken ve yikici
davraniglarla degistirme riskleri vardir (Bornstein, 2012). Tahmin edilebilecegi gibi, bu dinamik,
terapi iliskisi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bagimli danisanlar, kendilerini ¢ogunlukla tam bir
basarisizlik abidesi olarak algiladiklarindan, terapistin hastay1 kurtarma diirtiisti altinda ezilmemesi
onemlidir. Bayan B.’nin terapi ve terapistin siipervizyon siirecinde de, bahsi gecen temalar
oldukca belirgin sekilde gozlenmistir. Seanslar ilerledikge, terapist siipervizyon yardimiyla Bayan
B.’ye diger danisanlarina gore daha hassas ve 6zverili davrandigini ve Bayan B.’nin “boylesi
yetersiz bir danisan” olmanin ikincil kazanglarini yasadigini fark etmistir. Terapist bu siirecte
kendini feda semasinin oldukga aktif hale geldigini ve kendi kars1 bagimlilik siirecleriyle

ISSN: 2148-4376



AYNA Klinik Psikoloji Dergisi
2014, 1(2), 1-13 Duygu Yakin

desteklendigini, danisanin siklik ve siireyle iligkili taleplerini karsilamak i¢in yogun bir ¢aba
igerisinde oldugunu, bu ¢er¢cevede de kendi dinamiklerinin danisani oldugundan daha kirilgan
olarak degerlendirmesine sebep oldugunu siipervizoriiniin geribildirimleriyle fark etmistir.
Buradan da anlasilacagi tlizere, terapistlerin danisanlara karsi1 duygu ve davranislarini kontrol
edebilmesi i¢in kendi semalarinin farkinda olmalar1 gerekir. Dahasi, danisanin 6zerklik kazanmasi
zaman alacagindan, terapist bu durumun yaratacagi engellenmislik hissinden de kendisini
korumalidir (Beck, Freeman ve Davis, 2003).Bu anlamda terapistin semalar1 da terapotik ittifakta
bozulmaya yol acabilen 6nemli belirleyicilerdendir. Nord, Hogert ve Eckert’in (2000) goriislerine
gore terapistlerin sadece %20’sinin giivenli baglanma stiline sahip oldugu diisiiniildiiglinde,
terapistin semalarinin bagimlilikla ilgili konularda sikinti yaratmasi olas1 goziikmektedir
(aktaran,Soygiit, 2004). Ornegin danisanin bagimliligimin asir1 olarak degerlendirilmesi terapistin
yakinlikla iliskili sikintilarindan kaynaklanabilir (Borstein veBowen, 1995). Benzer sekilde, Vane
(2002) bagimlilikla ¢alisirken terapistin oriintiileriyle iligkili olabilecek konular1 sema teorisi
cergevesinde ele almig ve terapistin kendi semalarina yonelik i¢ gorii kazanmasiin duygusal
materyali konusmaktan kaginmak ya da bagimlilikla iligkili materyalleri hatirlamakta zorlanmak
gibi terapétik ittifakta kirilma yaratabilecek durumlari dnledigi sonucuna varmustir. Onemli bir
diger bulgu da, terapistin kendi semalarinin ancak stres diizeyinin arttig1 durumlarda hastanin
semalariyla etkilesime girmesidir. Bu yiizden sema terapide siipervizyon desteklenmektedir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Boylelikle terapistin tedavi siirecinde deneyimleyebilecegi
olas1 korku ve kayginin terapotik iliski tizerindeki olumsuz etkilerinin safdis1 birakilabilecegi
diisiiniilmektedir. Bayan B. vakasinda, siipervizyon yardimiyla terapist hem danisan (6rn.
bagimlilik/i¢ ice gegme ¢ercevesindeki talepler) hem de kendisi (6rn. kendini feda semasinin
etkisinde yapilan yeni diizenlemeler) i¢in sema devamini saglayan etkilesiminin farkina varmistir.
Boylelikle danisanin ikincil kazang getiren davranislar: da bagimlilik/i¢ ice gegme semasiyla
teslim olma seklinde bes etme olarak kavramsallastirilmis ve otonomiyi destekleyen sinirlar
terapide belirginlesmeye basladikga, terapist kacinilmaz olarak Bayan B.’nin daha girisken
tarafiyla tanismak durumunda kalmstir.

Bagimli danisanlar immatiir davraniglar gosterebilirler, engellenmeye karsi toleranslari
diisiiktiir ve bu davranislar terapiyi erken sonlandirmalarina neden olabilir (Bornstein, 2012).
Elestiriye yonelik degerlendirmeleri kolaylikla red olarak algilayabileceklerinden, terapistlerine
kars1 da oldukga siipheci tutumlar sergileyebilirler (Bamelis ve ark., 2011). Alexander ve Abeles
(1968) bagimli kisilerin yetersizlik duygular yiiziinden asir1 talepkar olabilecegini ve terapist
kagiilmaz bir sekilde bu talepleri yerine getirmekte yetersiz kaldiginda, terapétik ittifakta
bozulmalarin goriilebilecegini belirtmislerdir. Bu ylizden terapistlerin asirt bagimliligin isaretlerine
yonelik tetikte olmalar1 desteklenmektedir. Bayan B.’nin terapistine kendisini daha yakin
hissettigini ifade ettigi ve daha dnce gizledigi bir takim bilgileri paylastig1 bir gorligmeden sonra,
terapistin yaptiklarini onaylamadigina isaret olabilecek fiziksel ve sozel ipuglarina yonelik ¢ok
daha hassas duruma geldigi gozlenmistir. Terapistin beden durusundaki ufak degisiklikleri hizlica
yakalamakta ve terapistin hosnutsuzlugu olarak yorumlayabilmektedir (Orn. dedigim seyden hig
hoslanmadiniz, degil mi?). Bu siire¢te Bayan B.’nin bir taraftan terapistin onay1 i¢in yogun olarak
cabaladigi, bir taraftan da bagimliliktan ileri gelen gereksinimlerinin terapinin dogast geregi tam
olarak karsilanmiyor olusundan duydugu engellenmeyi kontrol etmeye calistig1 izlenimi
edinilmistir. Mitchell (2008) bagimli kisilik danisanlarinin terapi siirecindeki davranislarini gézden
gecirdigi bir calismasinda, bu kisilerin tedavi siirecinde gelgitler yasayabilecegi ve bagimsiz
davranislar sergilemelerinin zaman alabilecegini belirtmistir. Bu siiregte terapistler tatile ¢itkma ya
da seanslara gecikme gibi “masum” geri ¢ekilme davraniglart sergilediklerinde, ittifakta cok daha
siddetli bozulmalar yaganabileceginin alt1 ¢izilmistir. Ciinkii bu tarz davranislar danisan tarafindan
reddedilme ve terk edilme olarak algilanma riski yiiksek davranislardir ve erken sonlanmaya yol
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acabilirler (Bender, 2005). Bayan B.’nin durumunda, yakinlik hislerinin ifadesinden kisa bir siire
sonra terapist saglik durumu nedeniyle iki seansi iist iiste iptal etmek durumunda kalmistir.
Sonraki ilk goriismede Bayan B. goriismelerden kopmus goziikmektedir ve terapisti gecen hafta
disarida gordiiglint belirtir. Buna yonelik olas1 kirginliginin ifadesi terk edilme ve reddedilme
hisleri tarafindan engellenmis goziikmektedir. Ancak Bayan B. bu duruma yonelik hislerini
saglikli yetiskin modundan ifade etmektense, tepkisini soguk bir ses tonuyla, sarkastik bir sekilde
“Bu sogukta disar1 ¢ikarsaniz hastalanirsiniz tabi!”’seklinde belirtmistir.

Sema terapide terapistin ittifak: siirdiirebilmek i¢in danisanlara iliskiye yonelik olumsuz
davraniglarin kisitlanmasini, yikici davraniglarin empatik bir sekilde yiizlestirilmesini ve danisana
iligki igerisinde terapistin diisiincelerine de kars1 ¢cikmanin desteklenmesini igeren geribildirimler
vermesi desteklenir (Vreeswijk ve ark., 2012). Goriisme sirasinda tetiklenen semalarin ele
alinmasi, semalarin gilinliik hayattaki etkililigini azaltmanin bir yolu olarak goriilmektedir.
Boylelikle, terapist semalarla ilsikili temel problemleri ele alir ve daha iyi basa ¢ikma yollar1
Onerir. Bu anlamda, terapistin yoklugunda hastanin okuyabilmesi i¢in basa ¢ikma kartlarinin
hazirlanmasi da dnerilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bayan B.’ nin terapisinde
meydana gelen ittifaktaki kirilma, bagimlilik/i¢ ice gegme ve terk edilme semalari gercevesinde
ele alinmis ve bu davranisin altinda yatabilecek olas1 kirillgan duygulari ifade etmiyor olmanin
olas1 avantaj ve dezavantajlar1 baga ¢ikma kart1 tizerinde tartigilmistir. Sonrasinda, yikici davranig
etiketlenmis ve bagimli cocuk moduna yonelik duygularin telafi yoluyla elestirel/cezalandirict
ebeveyn modu iizerinden ifade edilmesi seklinde kavramsallastirilmistir. Bu siiregte, bir seans
sirasinda Bayan B. terapist tarafindan terk edilmis hissetmenin kendisini ne kadar tizdiiglini
oldukca zorlanarak ifade etmistir. Sonrasinda, eger bu davranisi yiiziinden terapist kendisini
gormek istemezse bunu anlayisla karsilayacagini, hatta eger terapisti siipervizorlerinin sikinti
cikaracagini diisiiniiyorsa, terapiyi kendi istegiyle biraktigini ifade edebilecegini aglayarak
belirtmistir. Danisanin bu tepkisi s6z dinleyen teslimci mod ve terk edilmis ¢ocuk modu seklinde
kavramsallastirilmig ve tiim bu oriintiideki olumsuz davraniglara yonelik modlar (danisanin tiim
kendiligi degil, modlarla kavramsallastirilan parcalari) etiketlenmis ve bu tarz yikici davranislar
seans icerisinde kagiilmaz bir sekilde yeniden meydana geldiginde tartisilmak tizere
etiketlenmistir. Bu bozulma ayn1 zamanda, danisanin ¢ocukluk anilariyla iligskilendirilmis ve
annesi gibi herkesin kendisini elestirecegi beklentisi igerisinde olmasiyla siirekli tedbir ve telafi
davranislari igerisine girmesi ¢ercevesinde ele alinmistir. Sonug olarak, danisanin, gériinen
davranisinin altinda yatan ve sema basa ¢ikma tepkileri tarafindan bastirilan temel ihtiyaglarin ele
alinmas1 hedeflenmistir.

Sema terapinin biitlinlesik yaklasimiyla, Bayan B. telafi ve teslim mekanizmasinin yikici
yonlerini terapotik iliski icerisinde terapistin aktif rehberliginde deneyimlemistir. Kirilgan diisiince
ve duygularin sema telafisi ekseninde bastirilmasi siire¢ icerisinde azalmis ve Bayan B’nin
duygularini sema teslimine girmeden daha acik ifade edebildigi ve isleri kendi basina yiiriitebildigi
deneyimler olusmaya baslamistir. Bosanmaya karar vermis ve ailesine bu siirecte sinir
cizebilmistir. Bu basarili girisimler Bayan B.’nin 6zgiivenini arttirmis goziikmektedir ve onu
ozerklik kazanmasi i¢in cesaretlendirmektedir.

Bagimli danisanlarla calisirken, sonlandirma asamasi da ¢ogunlukla engel teskil
etmektedir. Bu danisanlar terapiyi giivenli yer olarak algiladiklarindan, terapist ile aralarindaki
iliskiyi kaybetme korkusuna kolayca kapilabilirler. Bu ylizden sonlandirma asamasi seanslarin
siklig1 yavas yavas azaltilarak diizenlenmelidir (Beck, Freeman ve Davis, 2003; Overholser,
1997). Buna ek olarak Sema terapinin C grubu kisilik bozukluklartyla etkililigi heniiz
calisilmamuistir ve bir arastirma konusu olarak gecerliligini siirdiirmektedir (Vreeswijk, Broersen
ve Spinhoven, 2012). Ote yandan, Hoffard ve arkadaslarmin (2005) bir ¢calismasinda C grubu
kisilik bozuklugu olan hastalarla terapist arasindaki iliski sema terapi kapsaminda incelenmistir.
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Buna gore, hasta ve terapist arasindaki giiclii ittifak, sema devaminin ve bir sonraki seansa kadar
belirtilerin azalmasiyla sonu¢lanmis, ancak bu azalma uzun erimde siirdiiriilememistir. Biitiin bu
unsurlar goz 6niinde bulundurularak, Bayan B.’nin terapisinde bir yandan yavas yavas
sonlandirma konusundaki diistinceleri ele alinirken, bir yandan da terapi siireci sema terapinin
kendini diizenleme, hedef belirleme, korkulan durumlara yonelik yiizlestirme ve yeni davranislarin
pekistirilmesi gibi davranissal orlintli kirma tekniklerinin uygulandigi uzun erimli bir sonlanma
stirecine girilmistir. Bu ¢ergevede edinilen kazanimlarin devaminin saglanmasi ile ayrilma kaygisi
ve bireysellesmeyle iliskili ortaya ¢ikabilecek olasi piirlizlerin ele alinmasi hedeflenmistir.

Sonu¢

Mevcut vaka analizi BKO’niin sema odakl bilissel terapi ile tedavisinde terapétik iliskide
karsilasilabilecek olasi sikintilara yonelik bilgi vermektedir. Yani sira, semalarin gelisimine ve
devamina neden olabilecek bagimliligin farkli yonleri, ebeveynlik stilleri, aile sdylemleri ve
mevcut iligkiler baglaminda tartisilmistir. Arastirmalara gére, bagimliligin gelisimi duygularin
bastirildigi ve 6zerk davranigin cezalandirildigi duygusal acidan soguk, elestirel aile ortaminda
desteklenmektedir. Bu anlamda, bagimli kisiler iligkilerinde teslimiyetci davranmay1
ogrenmektedirler. Ote yandan bu kisiler teslimci olarak bilinse de, terk edilme korkulariyla kars
karsiya kaldiklarinda daha girigsken, hatta istismara kadar varabilecek davranislar
sergileyebilmektedirler.

Boylelikle, bagimliligin farkli yonlerinin terapdtik siirecteki inis ¢ikislarla
tanimlanabilecegi diistiniilmektedir. Bagimli danisanlarla terapétik iliski kurmanin kolay oldugu
yoniindeki genel inancin aksine, BKO ile ¢alisirken de olasi engellenmislik ve caresizlik
duygularinin deneyimlenebilecegi vurgulanmistir. Bu yiizden terapistlerin ylizeyde var olan giiclii
ittifaka glivenerek altta yatan bagimli 6zellikleri atlamamalarinin alt1 ¢izilmektedir. Yoksa,
bastirilmis 6fke ve engellenme duygular terapétik iliskide pek ¢ok sekilde kendisini gosterebilir.
Terapotik iliski tizerine konugmak sema terapinin ana araglarindan biri oldugundan, terapist sinirlt
yeniden ebeveynligi kullanarak danisanin gereksinimlerini uygun sinirlar igerisinde doyurmal ve
ayn1 zamanda empatik yiizlestirmeyi de kullanarak daniganin diinyas1 ve gerceklik arasinda koprii
kurabilmelidir. Bu yolla terapist hali hazirda var olan terapi deneyimi iizerine danisanla
konusmaya hazir olmali, hatta semalar tizerine konusabilmek i¢in danisanin mevcut semalarinin
seans i¢inde tetiklenmesini desteklemelidir. Ayn1 zamanda, danigan tarafindan tetiklendiginde,
terapistin kendi semalariyla da bas etmeye hazir olmasi gereklidir.

Sonug olarak, mevcut vaka analizi BKO’niin sema odakl1 bilissel terapi ile tedavisinde
iliskinin roliine yonelik 6rnek teskil etmektedir. Bagimli kisilik ve terapdtik iliskiye yonelik
caligmalarin oldukc¢a nadir olmasi g6z oniinde bulunduruldugunda, mevcut ¢alismanin bagimliliga
iliskin farkli varsayim ve fikirlere yonelik klinik veri sagladigi diisiiniilmektedir. Ote yandan, daha
saglikli sonuglara varmak igin farkl biitiinlesik tekniklerin farkl: kiiltiirlerde yiiriitiilen daha genis
Olcekli ¢aligmalarla test edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Summary
Dependent Personality Pattern and Therapeutic Alliance: An Illustration
of Schema-Based Cognitive Therapy

Dependent personality pattern (DPP) is common when compared to other personality
disorders among outpatient population. Dependent people are characterized with strong reliance
on others, feelings of defectiveness, impaired autonomy and clingy behaviors. They may involve
compliant behaviors in order to maintain emotional nurturance. As can be expected, these features
plays crucial role in therapeutic relationship. Since dependent patient’s view of self is based on
their faulty assumptions of inadequacy, they tend to catastrophize even ordinary withdrawal
behaviors of therapists such as vacations or lateness. Therefore, dependent people can display
more assertive and destructive behaviors when they perceive their major relationships in danger.

From the perspective of personality disorders, cluster C group responds better to
psychotherapy. Similarly, among cluster C disorders, patients with dependent personality disorder
reveal better treatment outcomes. However, research regarding the effectiveness of different
treatment approaches is limited.

In this regard, exploring specific techniques that are especially important for the treatment
of the patients with DPP becomes more of an issue. DPP has complicated features and recent
research that constantly emphasize the importance of therapeutic relationship in change process.
Considering these notions, in the present study, schema therapy was employed as an integrated
treatment approach that utilizes the negotiation of therapeutic alliance as a technique. Hence, as a
major aim of the therapeutic process, Schema model of dependent personality is utilized with
respect to the importance of negotiating therapeutic alliance in terms of schema related cognitions
and schema modes.

The current paper aims to investigate specific aspects of dependency and their
demonstration in the therapeutic relationship by referring clinical experience and the current
literature findings. The literature findings are discussed based on the case of a patient with DPP for
a more comprehensive understanding of the issue. Accordingly, the integrative approach of
schema therapy combined with the help of the therapeutic experience and the active guidance of
the therapist, the patient’s destructive ways of overcompensation and surrender coping styles are
elicited and repression of the fragile thoughts and emotions in terms of schema overcompensation
reduces. These successful attempts seem to increase the patient’s self-efficiency and motivation to
take more autonomous behaviors. Hence, present study presents a demonstration of how to handle
deteriorations in the therapeutic relationship and provides important insights regarding the role of
therapeutic relationship in the therapy process of people with DPP.

Keywords: Dependent personality pattern, therapeutic alliance, schema based cognitive therapy
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