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Ozet

Yapilan ¢alismanin hedefi Young sema alanlarinin, Young uyumsuz bas etme bigimlerinin, Young
ebeveynlik bigimlerinin Stipervizor A, Terapist B ve Hasta C arasindaki terapotik ittifakini 6lgmekti. Bu
vaka calismasi icin, katilimcilar bir stipervizor (klinik psikoloji doktora dgrencisi), bir terapist (klinik
psikoloji yiiksek lisans Ogrencisi) ve bir hastadan (AYNA klinik psikoloji iinitesine bagvuran)
olusmaktaydi. Arastirmada, terapotik ittifaki 6lgmek icin niteliksel (arastirmaci tarafindan gelistirilen
acik uclu soru formu ve iligkisel halkalar) ve niceliksel (terapétik ittifak 6lgekleri/siipervizor-terapist
formlar1 ve terapist-hasta formlar1) olmak tizere iki farkli dl¢lim bi¢imi kullanildi. Sonuglara gore,
Young erken yas donemi uyumsuz semalari, Young bas etme bi¢imleri, Young ebeveynlik bigimleri ile
stipervizorler, terapistler ve hastalarin terapdotik ittifaklart arasinda bir iliski oldugu tespit edildi. Cikan
sonuc¢lar Sema Teorisi ¢er¢evesinde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Sema Teori, Terapétik Ittifak, Siipervizyon, Psikoterapi

* Bu calisma, Sema Terapi Kongresi’nde (Istanbul, 2014) genel hatlari ile sunulmustur.
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Terapotik ittifak Kavram ve Etkileyen Faktorler

Yapilan arastirmalara gore, kullanilan terapi yaklasimlari, yontemler ve psikolojik
semptomlar sabit tutulsa bile, psikoterapilerin etkileri her zaman ayni1 olmamaktadir. Literatiirde,
bu durum i¢in farkli agiklamalar mevcuttur. Psikoterapide kullanilan terapi yaklagimi, terapistin
egitimi ve deneyimi, hastanin psikopatolojisi, seanslarin siklig1 ve hastalarin tedavi i¢in ne
derecede motive oldugu sonuglari etkileyen faktorler arasindadir (Crits-Christoph ve ark., 1991;
McCarthy ve Frieze, 1999; McCoy Lynch, 2012). Bunlarin yani sira, dikkat ¢eken bir diger faktor
sliphesiz ki terapdtik iligkidir. Literatiirde, terapdtik iliskinin dogrudan mi1 yoksa dolayli mi etkisi
oldugu hala tartisma konusuyken, hasta ve terapist arasindaki iliskinin iyilestiriciligi ciddi kabul
gormektedir (Elvins ve Green, 2008; Gelso ve Carter, 1985; Gelso ve Carter, 1994; Horvath, Del
Re, Fliickiger, ve Symonds, 2011; Huppert ve ark., 2014; Priebe ve McCabe, 2006). Ozellikle,
terapi iligkisinde yasanan sikintilarin fark edilmesi ve bu sikintilarin agilarak kaliteli bir terapdtik
ittifak yaratmak ¢abasi hastanin psikoterapi siirecinde degisim yasamasina onemli derecede katk1
saglamaktadir (Safran, 1993). Diger taraftan, bir¢ok arastirmaci psikoterapi siirecinde terapotik
ittifakin 6nemini kabul ederken, terapdtik ittifakin kavramsal tanimi ve nasil dlgiilebilecegi heniiz
tartisma konusudur. Bununla birlikte, terapotik ittifaki analiz etmek, 6lgmek ve kontrol etmek igin,
farkli yaklasimlardan arastirmacilar hangi faktorlerin terapétik ittifaki etkiledigi lizerine tartisma
yiirlitmeye devam etmektedir.

Tarihsel baglamda, terapotik ittifak kavramiyla ilgili ilk ¢alismalar psikodinamik kurama
aittir. Terapi i¢erisindeki iliskinin 6nemine ilk kez Freud (1912/1913) dikkatleri ¢ekmistir. Freud
(1913) yazilarinda hastalarinin duygularina ve doktorlarina olan baglanmasina odaklanmig ve buna
bagli olarak aktarim ve karsiaktarim kavramlarini ortaya atmistir. Freud’dan sonra daha bir¢ok
arastirmaci kendi kavramlari ile terap6tik iliskinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Anderson ve
Anderson, 1962; Baillargeon, Cote ve Douville, 2012; Barrett-Lennard, 1962/1978/1986; Curtis,
1979; Frank ve Frank, 1991; Frieswyk ve ark.,1986; Greenson, 1965; Hayes, 1998; Hougaard,
1994; Luborsky, 1976; Luborsky, Singer ve Luborsky, 1975; Orlinsky ve Howard, 1975; Rogers,
1957; Smith ve Gloss, 1977; Sterba, 1934; Zetzel, 1956). Ancak literatiirde, bu kavramlar arasinda
en ¢ok kabul goren ve kullanilan Bordin’in terapétik ittifak kavrami olmustur (Gelso ve Carter,
1985; Greenson, 1967; Horvath ve Greenberg, 1989; Patton, 1984). Bordin’e gore (1979),
terapotik iliski hangi yaklasimin kullanildigina bagli olmaksizin simdi ve burada terapist ve hasta
arasinda tedavinin biitiin bigimlerini kapsayan iliskidir. Ayrica terap6tik iliski hem terapistin hem
de hastanin ortak katilimindan olusan amag, hedef ve duygusal bag boyutlarindan olusmaktadir.
Bu ¢alismada da Bordin’in kavrami kullanilmistir.

Terapotik iligkinin oneminin anlagilmasi ve kavramsallastirma ¢alismalarindan sonra bu
kavramlarin nasil 6l¢iilecegi literatiir i¢in bir diger tartisma konusu olmustur. Birgok aragtirmaci
cesitli olgekler gelistirmistir (6rn. Anderson ve Anderson, 1962; Barrett-Lennard, 1962; Stone ve
Shertzer; 1965; Orlinsky ve Howard; 1966). Bu 6l¢eklerden ampirik olarak gii¢lii olmasi
nedeniyle en ¢ok kullanilanlardan biri Horvath ve Greenberg’in (1989), Bordin’in (1979) amacg,
hedef ve duygusal bag odakli terapétik iliski kavramini 6lgmek i¢in olusturulan Terapotik Ittifak
Olgegidir. Bu ¢alismada da nicel ydntem olarak bu 6lgek kullanilmistir. Ancak, terapotik iliskinin
Olctimii ile ilgili tartismalar 6l¢iim araglarinin kisithiliklari iizerine devam etmektedir. Bunlardan
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bazilari, terapotik ittifakin kavramsallastirilmasinda ortak bir goriisiin olmamasi, 6lgeklerin geng
yetiskinleri 6l¢mekte yetersiz kalmasi, kavramin karmasik bir yapiya sahip olmasi ve nicel
Ol¢timlerin iliskinin biitiiniinii 6lgmekte yetersiz kalmasidir (Elvins ve Green, 2008; Eugster ve
Wampold, 1996; Green, Imre, Frances, Begum ve Gannon, 2001; Kelly, 1997). Tiim bu
kisithiliklardan yola ¢ikarak, bu ¢alismada terapotik ittifak igin nitel ve projektif bir 6lgek
gelistirilmistir.

Literatiirdeki kavramsallastirma ve 6lgme ¢alismalarindan sonra, bir diger tartisma konusu
terapotik ittfaki nelerin etkiliyor oldugudur. Bununla ilgili terapi yaklagimlarindan farkl
aciklamalar yapilmistir (6rn. Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979; Elliott, Watson, Goldman ve
Greenberg, 2004; Freud, 1912; Hinshelwood, Robinson ve Zarate, 2006; Mayers ve Hayes, 2006;
Sullivan, 1953; Safran ve Muran, 2000). Bu yaklasimlardan en ¢ok gbze ¢arpan ise Sema
Teori’nin agiklamalari olmustur (Young, 1999). Sema Teori’ye gore hem terapistin hem de
hastanin ¢ocukluktan getirdigi erken yas donemi uyumsuz semalari, ebeveyn kokeni, kaginma ve
telafi bas etme siiregleri terapotik iliskiyi etkilemektedir. Sema Teori’ye gore (Young, 1999), bes
sema alani altinda (ayrilma ve dislanma/reddedilme, zedelenmis 6zerklik ve performans,
zedelenmis sinirlar, bagkalarina yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve baskilama) toplam on sekiz
erken yas donemi uyumsuz semasi vardir (terk edilme, giivensizlik/istismar edilme, duygusal
yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gorme
karsisinda dayaniksizlik, yapisiklik, basarisizlik, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik,
karamsarlik, duygusal bastirma, yiiksek standartlar, cezalandiricilik).

Klinik psikoloji alaninda terapétik iliskinin tedavi siirecindeki 6nemine dikkat ¢ekilmesine
ragmen, literatiirde iliski dongiisiinii neyin etkiledigi lizerine kisith sayida aragtirma vardir.
Bundan dolayi, bu ¢alismada su amaglara ulasmak hedeflenmektedir: Young sema alanlarinin, bas
etme bicimlerinin ve ebeveyn bicimlerinin siipervizorler, terapistler ve hastalar arasindaki
terapotik iliskiye etki edip etmedigine bakmak; siipervizorlerin, terapistlerin ve hastalarin terapotik
iligki tanimlarini karsilastirmak; terapdtik ittifaki 6l¢mek i¢in ortiik bir 6l¢lim aract gelistirmek;
Terapétik Ittifak Olgeginin siipervizor ve terapist formlarmin Tiirkge modifikasyonunun yapmak;
terapotik ittifakin nitel ve nicel 6lgtimlerini kisithiliklart ve farkliliklar agisindan kiyaslamaktir. 52
farkli iliski bigiminin degerlendirildigi doktora tezinin bir parcasi olan bu ¢aligmada, sadece bir
vaka tlizerinden degerlendirme yapilacaktir.

Metod ve Yontem

Bu arastirmada hedeflere ulasabilmek i¢in metod olarak soyle bir yontem ve prosediir
uygulanmistir: Arastirma katilimeilar ti¢ gruptan olusmustur. Birinci olarak, Orta Dogu Teknik
Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programinda 6grenim géren bir siipervizorden (Siipervizor
A) olusmustur. Bu siipervizor, kidemli 6gretim gorevlileri tarafindan verilen siipervizyon altinda
en az iki yliz seans hasta gorerek ve siipervizyon dersi alarak slipervizyon vermeye hak kazanmis
doktora dgrencilerinden olusan grup icerisinden segilmistir. Bu gruptaki siipervizorler kendi egitim
stireclerinde ilk kez siipervizyon vermistir. Bu nedenle, onlarin siipervizyon siireci de boliimdeki
ogretim gorevlileri tarafindan ayda bir kez denetlenmistir. Ayrica, siipervizorler ayda bir kez de
akran siipervizyonuna katilmislardir. ikinci olarak calismaya katilan terapist, Orta Dogu Teknik
Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans programima devam eden terapistler i¢inden secilen
Terapist B olmustur. TerapistB lisans programinin ikinci yilina devam etmektedir ve bu programin
ilk yilinda psikoterapi dersi almistir. Ayrica, Terapist B de ilk kez psikoterapi siirecinde yer
almigtir. Terapist B de diger terapistlerle birlikte haftada bir kez siipervizyon almis ve ayda bir kez
de lisanstistii 6grencileri ve klinik psikoloji programinin 6gretim {iyelerine kendi vakasini
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sunmustur. Stipervizor A ve Terapist B de diger tiim siipervizor ve terapistler gibi vaka sunumlari
aracilifiyla da 6gretim gorevlileri tarafindan degerlendirilmistir. Tiim bu siipervizyon ve
psikoterapi stiregleri Ayna Klinik Psikoloji Birimi tarafindan saglanmistir. "Ayna", Orta Dogu
Teknik Universitesi Psikoloji Boliimii'nde klinik psikoloji programina devam eden 6grencilerin
staj1 i¢in tesis edilmis bir klinik destek tinitesidir. Bu tinitede, yiiksek lisans veya doktora egitimine
devam eden dgrenciler siipervizyon altinda psikoterapi hizmeti vermektedir. Ugiincii olaraksa,
depresyon, anksiyete, yakin iligski sorunlar1 sikayetleri ile Ayna’ya basvurmus hastalardan
caligmaya goniillii katilmak isteyen ve Terapist B nin Siipervizor A gozetiminde takip ettigi bir
hasta segilmistir. Ayna’ya basvuran hastalar cogunlukla Orta Dogu Teknik Universitesi'nin farkli
boliimlerinde 6grenim goren dgrenciler olmustur. Arastirmada bahsi gecen Hasta C ise bagimli
kisilik oriintiisii ve iligski problemleri nedeniyle {initeye bagvurmustur.

Bu c¢alismada, iki tip 6l¢tim yontemi kullanilmistir. Birincisi, nicel 6l¢gme yontemidir.
Nicel 6l¢iim i¢in Demografik Bilgi Formu, Young Sema Olgegi, Young Ebeveynlik Olgegi,
Young-Rygh Kagimma Envanteri, Young Telafi Envanteri ile Terapotik Ittifak Olgekleri’nin
stipervizor-terapist ve terapist-hasta formlari kullanilmistir (Detayli bilgi igin tezin orijinaline
bakiniz). Ikinci olarak nitel 6lgiim ydntemi kullanilmistir. Ik olarak, siipervizorlerin ve
terapistlerin siipervizyon siirecinde yasadigi zorluklar1 ve bunlarla nasil bas ettiklerini belirlemek
icin arastirmaci tarafindan gelistirilen A¢ik Uclu Soru Formu uygulanmistir. Buna ek olarak, tiim
katilimcilarin Ortiik olarak siipervizyon ve psikoterapi siireglerini nasil algiladiklarini
belirleyebilmek i¢in iliskisel Halkalar adinda bir projektif dl¢ek gelistirilmistir. Mevcut ¢alisma
baslamadan &nce, Ayna Klinik Psikoloji Birimi Direktorii ve Orta Dogu Teknik Universitesi Etik
Komitesi’nden izin alinmistir. Ayrica, ¢alismanin basinda, katilimcilarin bu ¢aligmaya gontlli
katilimini ifade ettikleri bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Gizliligi saglamak i¢in,
oncelikle, katilimcilara arastirmaya dahil olmayan bir kisi tarafindan takma isim verilmistir.
Arastirmaci takma isimlerin hangi kisiye ait oldugunu bilmemektedir. Ancak katilimcilara
birbirleri i¢in degerlendirme yapacaklarindan takma isimlerin kime ait oldugu bilgisi verilmistir.
Stipervizorler "Siiper" takma adi ile kodlanmis ve bu takma adin arkasina bir say1 (6rnegin,
SUPER1) atanmustir. Ayrica, terapistler "Freud" takma adi ile kodlanmis ve bir say1 bu takmaadin
arkasina (6rnegin, Freudl) atanmistir. Benzer sekilde, hastalar da “Kasif” takma adiyla kodlanmas,
bu kodun 6niine bir say1 sonuna bir say1 eklenmis; 6niine eklenen say1 hastanin siipervizoriinii,
arkasina eklenen say1ysa terapistini temsil etmistir (6rnegin, 1Kasif5). Ancak arastirmaci bu
kodlar1 tezde yazarken gizliligi saglayabilmek icin tekrar degistirmistir. Mevcut ¢aligmada {i¢ grup
Olgek verilmistir. Birinci grup arastirmanin basinda bir defaya mahsus olarak evde doldurulacak
bigimde uygulanmustir. Bu grubu Young Sema Olgegi, Young Ebeveynlik Olgegi, Young-Rygh
Kaginma Envanteri ve Young Telafi Envanteri olusturmustur. Terap6tik ittifaki 6lgen ikinci grupsa,
literatiire gore iliskinin en erken {i¢ seanstan sonra basladig1 diisiiniildiigiinden, terapi seans1 veya
slipervizyon seansi en az ii¢ seans gectikten sonra verilmistir. Bu dlgekler her seans veya
slipervizyon oturumu bitiminde katilimcilara uygulanmistir. Bu amagla, siipervizyon ve terapi
odalarina, bir kutu ve zarf yerlestirilmistir. Ayrica hatirlatma notlar1 da bu odalarin i¢ine
yerlestirilmistir. Her oturumun sonunda, katilimcilarin 6lgekleri doldurmalari, zarfin igine
koymalari, zarfi kapatmalar1 ve zarfi kutuya atmalar1 beklenmistir. Ugiincii grup olarak, her
stipervizyon ve terapi siirecinin sonunda doldurulmak iizere, katilimcilara yapilandirilmamis
Olcekler (Orn. iliskisel halkalar ve agik uclu soru formu) verilmistir. Katilimcilardan iliskisel
halkalar1 hedef, gérev ve duygusal bag acisindan doldurmalar1 beklenmistir. Hedef, gorev ve
duygusal bag tanimlarina yonelik talimatlar iliskisel halkalar1 doldurma islemi baglamadan 6nce
arastirmaci tarafindan katilimcilara anlatilmistir. Bordin’in (1979) kavramsallastirilmasina
dayanarak, amaclar katilimcilarin yasadiklar1 durumlar gergevesinde terapiden ve siipervizyondan
kazanmay1 umut ettikleri seyler/beceriler olarak tanimlanmistir. Gorevler slipervizor ve terapistya
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da terapist ve hastanin birlikte ulagsmak istedikleri amaglar dogrultusunda hemfikir olduklar1 gérev
ve sorumluluklar1 igermistir. Duygusal bag ise siipervizor-terapist veya terapist-hasta arasindaki
amaclara ulasmaya cabalarken olusan yakinlik ve giiven duygusu olarak tarif edilmistir.

Bu calismada, nicel 6l¢iim yontemlerinde diskriptif ve korelasyon amagli sonuglara
ulagmak i¢cin SPSS kullanilmistir. Nitel dl¢timler ise nicel 6l¢imlerden ¢ikan sonuglarla
iligkilendirilerek agiklanmaya ¢alisilmistir.

Olgeklerin deskriptif 6zelliklerini analiz edebilmek i¢in, Young Sema Olgegi (6rn. terk
edilme, giivensizlik/istismar edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasyon,
bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gérme karsisinda dayaniksizlik, yapisiklik, basarisizlik,
boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygusal bastirma, yiiksek standartlar,
cezalandiricilik); Young Ebeveynlik Olgegi (kuralci/kaliplayic, kiigiimseyici/kusur bulucu,
duygusal bakimdan yoksun birakici, somiiriicii/istismar edici, asir1 koruyucu/evhamli,
kosullu/basar1 odakli, asir1 izin verici/sinirsiz, kotiimser/endiseli, cezalandirici, degisime
kapali/duygularini bastiran); Young-Rygh Kacinma Olgegi (6rn. psikosomatizm, sikintiy1 yok
saymak, duygu kontrolii, sosyal ¢ekilme, aktiviteyle zihinden uzaklastirma, hissizlik, duygulari
bastirma); Young Telafi Olgegi’nin (Srn. statii diiskiinliigii, kontrol, asilik, asir1 bagimsizlik,
maniplilatif olma, elestiriye tahammiilsiizliik, kendi yonelimlilik, mesafelilik) ortalamalari,
standart sapmalar1 ve minimum-maksimum araliklar1 degerlendirilmistir. Bu analiz siipervizorler,
terapistler ve hastalar i¢in ayr1 ayr1 tekrarlanmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Siipervizor A- Terapist B- Hasta C’nin Vaka Analizi

Calismada stipervizor, terapist ve hasta arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek icin
oncelikle herbirine Young Sema Olgegi, Young Rygh Kaginma Olgegi, Young Telafi Olgegi ve
Young Anne-Baba Olcegi ile Terapétik Ittifak Olgekleri uygulanmistir. Sema dlgekleri sadece
caligmanin basinda bir defaya mahsus bilgi toplama amac ile uygulanmus; ittifak lgekleri ise her
slipervizyon ve terapi seansi sonrasi olmak iizere uygulatilmistir.

Bu vaka 6rneginde Siipervizor A, biligsel davranisci terapi, baglanma kurami ve dinamik
yaklasimdan olusan eklektik bir siipervizyon siireci izlemektedir. Diger taraftan, Terapist B ise
bagimli kisilik bozukluguna sahip ve iliski kurmakta problem yasayan Hasta C ile terapisinde
BDT ile iligki odakl1 bir terapi yaklagimi benimsemektedir.

Siipervizor A Kimdir?

Arastirmada ¢ikan sonuglara gore, Siipervizor A’da terk edilme, onay arayicilik, yetersiz
6zdenetim, kusurluluk ve kendini feda semalar1 oldugu dikkati ¢cekmistir. Bu semalar1 telafi etmek
icinse kontrol, statii diiskiinliigii, mesafelilik ve asir1 bagimsizligin Siipervizor A tarafindan siklikla
kullanildig1 bilgisi elde edilmistir. Diger taraftan sosyal ¢cekilme, duygu kontrolii ve
psikosomatizm ise kaginma bas etme yontemi olarak kullanilan stratejilerdir. Bunlarin yani sira,
Stipervizor A’min kotiimser/endiseli, duygusal bakimdan yoksun birakici, asir1 izin verici/sinirsiz,
kosullu/basar1 odakli 6zelliklerinde anneye ve kotiimser/endiseli, duygusal bakimdan yoksun
birakict, asir1 izin verici/sinirsiz, kosullu/basar1 odakli 6zelliklerinde babaya sahip oldugu
bulunmustur.

Terapist B Kimdir?

Terapist B’ye gelince, dikati ¢eken semalarin kendini feda, yiiksek standartlar, onay
arayicilik, haklilik/biiytiklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim oldugu belirlenmistir. Terapist B
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tarafindan semalardan kaginmak i¢in en fazla kullanilan bas etme stratejileri ise mesafelilik, statii
diiskiinliigii, kontrol, elestiriye tahammiilsiizliik, agir1 bagimsizlik ve manipiilasyondur.
Aktiviteyle zihinden uzaklagmak, duygu kontrolii, sikintiy1 yok saymak ve sosyal ¢ekilme ise
Terapist B nin kullandig telafi yontemleridir. Ebeveynlik degerlendirmelerine gore, Terapist B,
duygusal bakimdan yoksun birakici, kosullu/basar1 odakli, cezalandirici, asir1 koruyucu/evhamli,
degisime kapali/duygularini bastiran ve kuralci/kaliplayict anne 6zellikleri ile kuralci/kaliplayici,
kosullu/basar1 odakli, degisime kapali/duygularini bastiran, kiigiimseyici/kusur bulucu, and asir1
izin verici/sinirsiz baba 6zellikleri rapor etmistir.

Hasta C Kimdir?

Hasta C’nin degerlendirmelerine gore, en ¢ok dikkati ¢ceken semalarinin
haklilik/biiyiiklenmecilik, kendini feda, yiiksek standartlar, terk edilme, karamsarlik,
cezalandiricilik ve yetersiz 6zdenetim oldugu saptanmustir. Biitiin telafi yontemlerinin (6rn.,
mesafelilik, elestiriye tahammiilsiizliik, kontrol, asir1 bagimsizlik, kendi yonelimlilik, statii
diiskiinliigii, asilik ve manipiilasyon) Hasta C tarafindan siklikla kullanilirken, mesafeliligin asir
derecede kullanildig1 dikkati cekmistir. Ayrica, aktiviteyle zihinden uzaklastirma, sosyal ¢ekilme,
duygusal kontrol, sikintiy1 yok saymak ve Psikosomatizm Hasta C’nin sik kullandig1 kaginma
yontemleridir. Diger bir taraftan, duygusal bakimdan yoksun birakici, asir1 koruyucu/evhamli,
kuralci/kaliplayici ve kosullu/basar1 odakli anne 6zellikleri ile degisime kapali/duygularini
bastiran ve kiiglimseyici/kusur bulucu baba 6zellikleri Hasta C’nin ebeveyn 6zelliklerini
gostermektedir.

Siipervizér A ve Terapist B Arasindaki Terapétik Ittifakin Sema Teorisi ile liskisi

Stipervizor A ve Terapist B arasindaki terapotik ittifaki degerlendirmek igin, yedi defa
6l¢tim alinmistir. Bu dl¢limlerden, genel, amag, gérev ve duygusal bag odakli terapotik ittifaka
dayali ortalamalar elde edilmistir. Elde edilen ortalamalardan SiipervizérA ve Terapist B arasinda
kiyaslamalar yapilmis ve bu kiyaslamalar Erken Yas Donemi Uyumsuz Semalar, Young
Ebeveynlik Olcegi l¢iimleri, Young-Rygh Kacinma Olgegi alt dlgekleri, Young Telafi Olcegi
Olctimleri ile iligkilendirilmistir.

Siipervizor A ve Terapist B arasindaki Niceliksel Olciimlere Dayal Terapétik ittifak ve
Bunun Sema Teorisi ile Tliskisi

Stipervizor A ve Terapist B arasindaki genel terapétik ittifak sonuglarina gore, Siipervizor
A’nin Terapist B’ye gore daha fazla terapotik ittifak algiladigi belirlenmistir (Figiir 1). Olgiimlerin
baslangicinda, Siipervizor A, Terapist B ile iliskisinde en yiiksek ittifak skorunu belirtmistir (Figiir
1). Daha sonra, zaman ilerledik¢e bu skorlarda bir dalgalanma oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Stipervizér A’nin en yiiksek skoru verdigi zaman Terapist B’nin en diisiik skoru verdigi seansa
denk gelmistir. Diger taraftan, Terapist B en diisiik skoru degerlendirmelerin baginda vermistir.
Sonra Terapist B’nin siipervizyon siireci i¢in degerlendirmeleri dereceli olarak artmistir. Ancak
Stipervizér A’nin Terapist B ile iliskisinde en diisiik skoru verdigi siipervizyon seansinda (9.
seans), ilging bir sekilde Terapist B Siipervizor A igin en yiiksek skoru vermistir. Bu sonuca gore,
Siipervizor A ve Terapist B arasinda ele alinmayan veya konusulmayan konular oldugu
diistintilmustiir. Ayrica Siipervizor A tarafindan iyi veya kotii olarak algilanan durumlarin Terapist
B icin karsit anlama geldigi dikkati cekmektedir. Iliski kurma bigimleri arasinda bir fark oldugu
diistinilmistiir.
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Figiir 1. Stipervizor A ve Terapist B arasindaki genel terapotik ittifak

Ayrica, amag, gorev ve duygusal bag odakli terapotik ittifak degerlendirmelerinde (Figiir 2,
Figiir 3, Figiir 4), Stipervizor A’nin degerlendirmelerinde belirgin bir diisiis (7. siipervizyon seanst)
oldugu dikkati cekmistir. Bununla birlikte, Terapist B’nin bu durumun farkinda olmadig:
anlagilmaktadir. Belki de Siipervizér A bu durumu g6z ardi etmis veya siipervizyon siirecinde ele
almamistir. Benzer olarak, 12. slipervizyon oturumunda, Terapist B nin verdigi duygu odakli
terapotik ittifak degerlendirmesinde belirgin bir diisiis olmustur (Figiir 4) ve bu durum Stipervizor
A tarafindan fark edilmemistir. Buradan Siipervizor A ve Terapist B arasinda siipervizyon
siirecinde acik ve net iletisim kurma eksikligi oldugu diisiintilm{isttir.
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Figiir 2. Stipervizor A ve Terapist B arasindaki amag odakl: terapdtik ittifak
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Figiir 3. Stipervizor A ve Terapist B arasindaki gorev odakli terapdtik ittifak
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Figiir 4. Siipervizér A ve Terapist B arasindaki Duygu Odakli Terapétik Ittifak

Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak, ilk olarak, Terapist B nin ittifak ile ilgili diisiik skorlar
verme egilimi onun yiiksek standartlar ve haklilik semalart ile agiklanabilir. Young’in (1999)
belirttigi gibi, bu semalara sahip olan kisiler bagkalarini veya basarilar1 degerlendirirken
kiigtimsemek veya degersizlestirmek egiliminde olabiliyorlar. Ayrica, Siipervizér A’nin daha
yiiksek skorla degerlendirmelere baslamis olmasi onun kétiimser ve basar1 odakli ebeveynleri ile
miicadelesinden kaynaklaniyor olabilir. Belki Siipervizor A kendi ebeveynlerinin ona yaptigi gibi
bir rolde olmay1 segmek istememistir. Klein’a gore (1952), sagliksiz tutumlar1 olan ebeveynler
kendi karsilanmamus ihtiya¢ ve isteklerini ¢ocuklarina yiiklemek i¢in yansitmali 6zdesimi
kullanmaktadir. Buna ek olarak, Cashdan (1988) yansitmali 6zdesimin bir kisiyi kendi istek ve
beklentilerine gére davranmaya zorlamak oldugunu iddia etmistir. Ancak, eger bu duruma
zorlanilan kisi bu davraniglara zorlayan kisiden farkli kisilik 6zelliklerine sahipse veya zorlanilan
kisi terapotik bir farkindaliga sahipse, Siipervizor A’nin yaptig1 gibi, bu sagliksiz dongii i¢ine
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girmeyi reddedebilir. Cilinkii ge¢miste duygularini agik¢a ifade edememis ve bastirmis olma
ihtimali, duygularin degerlendirmede etkili olmasina neden olmus olabilir (diisiis) (Gross, 2002).
Ek olarak, Terapist B ve Siipervizor A tarafindan kullanilan duygusal kontrol sagliksiz bas etme
sekli, siipervizyonda agik ve net iletisim eksikligine sebep olmus olabilir.

Siipervizér A ve Terapist B arasindaki Nitel Olciimlere Dayah Terapétik ittifak ve Bunun
Sema Teorisi ile Iliskisi

Stipervizor A’mn iligkisel halkalara dayali 6lgiimlerine bakildiginda (bkz. Figiir 5),
Stipervizor A siipervizoriin ve terapistin paylastiklar: amaglart oldugunu diisiinmiistiir; ancak,
hasta Siipervizor A’nin algisina gore ortak paylasilan amaglar igerisinde yer almamistir. Terapist B
stipervizor, terapist ve hasta arasinda dengeli paylasilmis veya bagimsiz olan amaclar oldugunu
diistinmistiir (bkz. Figiir 5). Sonuglara bakildiginda, Stipervizor A ve Terapist B arasinda amag
odakli terapdtik ittifak i¢in paralel olmayan bir algi saptanmistir. Siipervizor A agisinda, amaglari
degerlendirirken Siipervizér A’nin yalnizca silipervizor ve terapist odakli diisiindtigii dikkati
cekmis; hasta ile paylasilan amaclar goz ardi edilmistir. Bu durum siipervizoriin ilk kez
stipervizorlilk yapmasindan ve terapist ve hasta arasindaki ortak amaglar1 dengeli dagitamamis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Buna ek olarak, Siipervizér A’nin semalar1 ve semalarinin
kokenlerine bakildiginda, Siipervizor A duygusal bakimdan yoksun birakici ve kosullu/basari
odakl1 ebeveyn kokenine bagli olarak, Terapist B tarafindan terk edilmekten ve onay alamamaktan
korkmus olabilir. Ladany, Constantine, Miller ve Erickson’a gore (2000), siipervizorlerin
halledilmemis ge¢mis meseleleri slipervizyon ortamini etkileyebilir. Sagliksiz cocukluk
deneyimlerinin etkisi ile bas etmek i¢in, Siipervizor A, sagliksiz bas etme big¢imi olarak kontrol
etmeye calisirken terapiste fazla odaklanarak hastanin amaclarini g6z ardi etmis olabilir. Bunun
tersine, Ladany, Constantine, Miller ve Erickson (2000) siipervizorlerin terapistle yasadigi
zorluklarda kontrolii artirmak yerine siipervizyonda dile getirmesinin iligkiyi saglamlastirdigini
vurgulamiglardir. Diger bir taraftan, Terapist B nin siipervizyon siirecini daha gergekei
degerlendirdigi sdylenebilir.

Gorev agisindan (bkz. Figiir 5), Siipervizor A, siipervizdr, terapist ve hasta arasinda
paylasilan ve bagimsiz gorevleri dengeli dagilmis bir sekilde algiladigini belirtmistir. Diger bir
taraftan, Terapist B, terapist ve hasta arasindaki gorev paylasiminda esit biiyiikliikte, cakisik ve
stipervizore gore daha biiylik bir gérev paylasimi bildirmistir; ancak slipervizor i¢in en kiiciik ve
tamamen terapist ve hastanin gorevlerine bagimli bir gérev paylasimi algiladigini gostermistir.
Cikan bu sonuca gore, Siipervizor A’nin bu siirecteki herkesin esit sorumluluklara sahip oldugunu
distindiigli ¢ikarilabilir. Diger taraftan, Terapist B, Siipervizor A’nin Terapist B ve Hasta C’den
bagimsiz bir sorumlulugunun olmadigini diisiinmektedir. Buna ek olarak, Siipervizor A bu grupta
en az sorumluluga sahip kisi olarak algilanmistir. Buradan hareketle, Terapist B’nin Siipervizor
A’nin katkisini hafife aldig1 anlasilmaktadir. Bu durum Terapist B’nin gizli 6fkesinden
kaynaklantyor olabilir (bastirilmig duygu, Gross, 2002). Belki de Terapist B yiiksek standartlar,
kusurluluk ve haklilik/biiyiiklenmecilik semalarina sahip oldugu icin, kendinden yiiksek
beklentilerle sorumluluklarini abartmis ve yeterli oldugu inancini devam ettirerek, kendi anne
babasiin duygusal bakimdan yoksun birakici, kosullu/bagar1 odakl ile kiiglimseyici/kusur bulucu
ozelliklerini slipervizoriine aktarmistir (Young’in ¢ocukluktaki ¢6ziimlenmemis meselelerin
etkisinde dile getirdigi gibi, 1999). Diger taraftan, bu durum hastanin yansitmali 6zdesiminden
kaynaklanmis olabilir. Klein’in belirttigi gibi (1952) hastanin yansitmali 6zdesimi dogrultusunda,
Terapist B kendini hastasi ile bagimli bir 6riintiide konumlamis ve siipervizoriin farkinda olmamais
olabilir (hastanin anne ile birlesme arzusunun aktarimina bir cevap olarak/hastanin dongiisiine
girmek). Bunun yani sira, Terapist B Hasta C ile esit bir sorumluluk algis1 tanimlamistir. Bu da
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terapistin kendini feda veya haklilik/biiyiiklenmecilik semalarindan kaynakli olabilir. 11k olarak,
terapist baskalar1 yonelimlilik sema alanindan gelen semalara sahip oldugu i¢in, hastanin
sorumluluk paylasimina fazla deger vermis olabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Ikinci
olarak, hem terapist hem de hasta haklilik/biliyliklenmecilik semas ile elestiriye tahammiilsiizliik
telafi bigimine sahiptir. Bu ylizden, Terapist B bu semasini telafi ederek hastasinin fazla
sorumluluk aldigin1 yansitmaya ihtiya¢ duymus olabilir (Young, 1996).

Duygusal bag odakli terapétik ittifaka gelince (bkz. Figiir 5), Siipervizor A terapist ve hasta
icin i¢ ice gegmis bir ittifak ve kendisi i¢in de bu i¢ i¢e gegmis ittifakta kiiciik bir pay tasvir
etmistir. Ancak, Terapist B slipervizor, terapist ve hasta arasinda saglikli olmayan bir ittifak
tanimlamigtir. Terapist ve siipervizor bu konuda benzer bir bakis agisina sahiptir. Buradan
anlasildig1 gibi, terapist ve hasta arasindaki i¢ ige gegmis bagin hem silipervizor hem de terapist
farkindadir ve bunu saglikli gormemektedirler. Ancak, Siipervizér A kendi i¢in bu bagda kiiciik bir
kesisim tanimlarken, Terapist B onu da tamamen i¢ i¢ce ge¢mis olarak tasvir etmistir. Bu bakis
acilarindan yola ¢ikarak, hastanin bagiml kisilik oriintiisiiniin yansitmali 6zdesimle terapdtik
iligkiye yayildigi ¢ikarilabilir (yansitmali 6zdesim/baskalarini kisinin kendi psikolojik ihtiyaglari
dogrultusunda davranmaya zorlamasi, Cashdan’in 1988’de belirttigi gibi). Belki de, Siipervizor A
terapist ve hastanin arasindaki gii¢lii bagimli yapinin farkindadir ancak miidahale etmek
istememistir. Belki de bu siipervizoriin terk edilme semasina bagli olarak kendisini yalniz
hissetmesine sebep olmustur. Belki de bu durumla bas edemeyen siipervizor sosyal ¢ekilme ile bas
etmeye calismaktadir. Diger bir taraftan, Terapist B’nin i¢ ice gecmis sagliksiz yapisinin farkinda
olmasina ragmen, yiiksek standartlar, kendini feda ve asir1 kabul ve onay ihtiyaci dogrultusunda
davranmaya devam etmis olabilir (terapistin kendi semalarinin etkisi/ Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Buna bagl olarak terapist statii diiskiinliigii ile bu bagimli iliskide karsilanmamis gocukluk
ihtiyaglarini karsilama firsat1 buldugu igin iyi hissetmistir. Ancak, i¢ ice ge¢mis iligki iyilestirici
degildir, clinkii bu iliski bi¢imi gelismemis benlik, terk edilme ve yetersiz 6zdenetim semalarinin
da giiclenerek yasamasina sebep olmaktadir (hastanin semalarindan birinin terapistin semalari ile
cakismasi/ Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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Acik uclu sorularin cevaplarina gore (Figiir 6 ve Figiir 7), Siipervizor A terapistlerden
birine kizgin oldugunu, 6nce bu kizginligini1 goéstermedigi ve daha sonra bunu siipervizyonda ele
almaya calistigini ifade etmistir. Bunun da olumlu ve olumsuz sonuglart olmustur. Diger bir
taraftan, Terapist B (Figiir 3’te gosterildigi gibi) de siipervizorlerden birine kizgin oldugunu
bildirmistir. Terapist B karsilikli bir 6fkeden bahsetmektedir. Siipervizoriin 6fkeyi ele alig bigimi
terapisti zorlamistir. Hem siipervizor hem de terapist akademik grupla durumu paylagsmis ve destek
almak istemistir. Tiim bu cevaplar, hem Siipervizér A’nin hem de Terapist B’nin duygularini ifade
etmekte, ele almakta ve dfke yonetiminde giigliik yasadiklarmi gdstermektedir. ikisi de duygu
kontroliinii sagliksiz bas etme bigimi olarak kullanmaya meyillidir. Ancak, duygularini ifade
ederek bu kontrolii kirmaya ¢alismislardir. Ote yandan, bu ilk kez yapildig1 i¢in yeterince islevsel
ve ¢Oziim getirici olmamuistir terapist i¢in. Bu noktada akran siipervizyonunun ve siipervizyon
vermeye baslanildiginda bunun da siipervize edilmesinin 6nemi dikkati ¢cekmektedir.

Siipervizyon siirecinde yasadiginiz en biiyiik giicliik ne oldu?
Terapistlerden birine dtkelendim. Ofkemi hi¢ yansitmadim. Aslinda
cok etkilenmistim. Bir sonraki hafta “ele alabilecegimi” diisiinerek
konuyu actim. Fakat ¢cok duygusal bir ortam oldu (olumlu ve olumsuz
yonleri var)

Bununla nasil basa ¢iktiniz?

Akran ve siipervizyon siipervizyonlart ile.

Figiir 6. Siipervizor A icin acik uglu sorular ve yanitlart

Siipervizyon siirecinde yasadiginiz en biiyiik giicliik ne oldu?
Siipervizoriimle aramdaki duygusal siireg; 6fke duygusunun karsilikl
varlig1 ve slipervizyondaki temasi, bunun ele alinma sekli (siipervizor
tarafindan) ve sonraki siirecler, benim agimdan zorlandigim, en biiyiik
giicliik diyebilecegim zamanlard, siireg icerisinde.

Bununla nasil basa ¢iktiniz?

Duygularimin farkinda olarak, karsi tarafi anlamaya calisarak,
zorlandigim zamanlarda bunu tek bagima agmak yerine siire¢ icerisinde
yer alan bagka kisilerle konusarak, bireysel stipervizyon esliginde ele
almaya, basa ¢ikmaya ¢aligtim.

Figiir 7. Terapist B i¢in agik uglu sorular ve yanitlar
Terapist B ve Hasta C Arasindaki Terapétik Ittifak ve Bunun Sema Teorisi ile iliskisi

Terapist B ve Hasta C arasindaki terapoétik ittifaki 6lgmek igin, on dort defa 6lgiim
aliabilmistir. Bu 6l¢iimlerden genel, amag, gorev ve duygusal bag odakli terapdtik ittifak
ortalamalarina ulagilmistir. Elde edilen skorlar Terapist B ve Hasta C arasinda kiyaslamalar
yapilarak, bu kiyaslamalar Erken Yag Donemi Uyumsuz Semalar [6rn., duygusal yoksunluk, terk
edilme, giivensizlik/suistimal edilme, sosyal izolasyon/yabancilagma, kusurluluk/utang,
basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, tehditlere kars1 dayaniksizlik, boyun egicilik, kendini feda,
duygular1 bastirma, yliksek standartlar, haklilik/biiyiiklenmecilik, yetersiz 6zdenetim, onay
arayicilik, karamsarlik ve cezalandiricilik], Young Ebeveynlik Olgegi dlgiimleri [6rn., duygusal
bakimdan yoksun birakici, asir1 koruyucu/evhamli, kiigiimseyici/kusur bulucu, kétiimser/endiseli,
kuralcr/kaliplayici, degisime kapali/duygularini bastiran, cezalandirici, kosullu/bagar1 odakli, agirt
izin verici/sinirsiz ve somiiriicii/istismar edici ebeveynlik], Young-Rygh Kaginma Olgegi alt
Olgekleri [Orn., psikosomatik semptomlar, tiziintiiyii yok saymak, duygusal kontrol, sosyal
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cekilme, aktiviteyle zihinden uzaklastirma ve hissizlik/duygular1 bastirma], Young Telafi Olcegi
Olctimleri [Orn., statii diiskiinliigli, kontrol, asilik, asir1 bagimsizlik, manipiilasyon, elestiriye
tahammiilsiizliik ve kendi yonelimlilik] ile iligskilendirilmistir.

Terapist B ve Hasta C arasindaki Nicel Olciimlere Dayah Terapotik Ittifak ve Bunun Sema
Teorisi ile Tliskisi

Terapist B ve Hasta C arasindaki genel terapétik ittifaka bakildiginda (Figiir 8), Terapist B
daha dalgali ve diisiik seviyede bir terapotik ittifak algiladigini bildirmistir. Bu durum Terapist
B’nin yiiksek standartlar semasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, bu sema siipervizyon siirecinde
aktive olmus olabilir ¢linkii Terapist B ilk defa terapi hizmeti vermeye baslamistir ve performans
kaygisi ile bas etmeye ¢alismaktadir. Diger bir taraftan, Terapist B haklilik/bliyiiklenmecilik
semasina sahip oldugu i¢in, geng bir terapist olarak ve kosullu/basar1 odakli bir ebeveyn yapisina
da sahip oldugu igin, problemlerle bas etmeye c¢alisirken kendini oldugundan daha iyi
degerlendirmis olabilir (hastanin ve terapistin Ortiisen veya ¢arpisan semalarina bagli olara,
Young’in terapide risk olarak tanimladigi gibi, 1996). Ayrica, Hasta C, tiim ittifak ¢esitleri i¢in
Terapist B’ye gore daha dalgasiz bir terapotik degerlendirmesine sahiptir (Figiir 8, Figilir 9, Figiir
10 ve Figiir 11°de gosterildigi gibi). Bu durum duygusal bakimdan yoksun birakici anne ile
bliyliyen hastanin terapisti idealize etmesinden kaynaklanmais olabilir (anneyle biitiinlesme arzusu/
Klein, 1952). Belki de hasta duygularinin paylasilmasina ve dinlenilmeye ihtiya¢ duymustur;
terapist de bu ihtiya¢larin timiinii karsilar bir pozisyonda olmustur. Buna ek olarak, Terapist
B’nin genel terapétik ittifak degerlendirmesinde diisiis oldugu noktada, Hasta C bir yiikselme
rapor etmistir (13. ve 16. Seanslarda oldugu gibi). Bu durum sagliksiz bag etme big¢imleri ile
aciklanabilir (6rn., duygusal kontrol, sikintiy1 yok saymak ve sosyal ¢ekilme). Bas etme
bicimlerine bagl olarak, eger bir problem varsa, bu detayli olarak ele alinmamis olabilir ve belki
de bunun iizerine hi¢ konusulmamis olabilir (hasta ve terapistin semalarinin binismesi ve asir1
0zdesimden dolayl/Young, 1996). Buna ek olarak, Terapist B Hasta C ile duygusal bag odakli
terapotik ittifak agisindan yogun bir benzerlik gostermistir (Figiir 11). Belki de, terapist hastasiyla
terapi siirecinde ortak amag ve hedefler oldugundan emin degildir ancak duygusal bag odakli bir
ittifakin oldugundan emindir. Bu durum, Terapist B’nin amag ve gérev odakli ittifaki yiiksek
standartlar ve haklilik/biiyiiklenmecilik semalari ile duygusal bakimdan yoksun birakici,
kosullu/basar1 odakli, cezalandirict anne ve kuralci/kaliplayici, kosullu/basar1 odakli,
kiigtimseyici/kusur bulucu baba goziiyle degerlendirmesinden kaynaklaniyor olabillir. Bu yapiya
ragmen duygular1 ve yakinligi degerlendirirken daha pozitif davranmis olabilir ¢iinkii Terapist B
duygusal bakimdan yoksun birakici bir ebeveyn yapisina sahip olarak biiylimiis; buna bagli olarak
da bunu telafi etmek i¢in duygusal bag kurmak konusunda daha duyarli davraniyor olabilir. Bu
sayede, terapist ¢ocuklukta alamadigi duygusal paylasimi yasiyor olabilir (terapistin ve hastanin
semalarinin ¢atigmasi/hastanin terapistin semalarindan kaynakli ihtiyaglarini karsilamasinin
tatmini, Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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Figiir 8. Terapist B ve Hasta C arasindaki genel terapotik ittifak

#=Terapist B
=#—Hasta C

Figiir 9. Terapist B ve Hasta C arasindaki amag odakli terapotik ittifak
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Figiir 10. Terapist B ve Hasta C arasindaki gorev odakli terapatik ittifak
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Figiir 11. Terapist B ve Hasta C arasindaki duygusal bag odakli terapétik ittifak

Terapist B ve Hasta C arasindaki Nitel Ol¢iimlere Dayal Terapétik ittifak ve Bunun Sema
Teorisi ile Iliskisi

Projektif 6l¢iimlere gore (Figlir 6), Terapist B terapist, slipervizor ve hasta
arasinda esit paylasilmis ve bagimsiz alanlar i¢eren amag, gorev ve duygusal bag odakli bir
terapotik ittifak tanimlamistir. Hasta C ise biitiin amaglarin kendi tizerinden tanimlandigi bir iliski
belirtmistir. Ayrica, Hasta C’nin terapistin ve siipervizoriin biitiin amagclarini, terapistin de
stipervizoriin tim amaglarini kapsadigi bir iligki bi¢imi tasvir etmistir. Bu durum Hasta C’nin
thmal edilmis ¢cocukluk ¢agi ihtiyaglarinin bir telafisi gibi degerlendirilebilir. Buradan hareketle
Hasta C her seyin kendisi igin ve kendisine bagimsiz olmayan sekilde yapildigini diistinmiis
olabilir. Bir noktaya kadar, bu durum gergekei kabul edilebilir ¢linkii psikoterapi hastanin varligi
odakl1 ve ihtiyaci yoniinde devam etmektedir. Ancak, buradaki aciklamada hasta belki de kendi
iliski dongiisti icerisinde, duygusal bakimdan yoksun birakici, kiigiimseyici/kusur bulucu,
kosullu/basar1 odakli bir ebeveyn kdkeninde biiyilimiis biri olarak, neyin hayalini kurduysa onu
ifade etmistir. Bundan dolay1, bdyle bir beklentinin karsilanmamis cocukluk ihtiyaglarinin asiri
telafisi oldugu soylenebilir (Young, 1996). Diger bir taraftan, Terapist B ve Hasta C arasinda gorev
ve duygusal bag odakli terapotik ittifakin degerlendirilmesinde bir benzerlik bulunmaktadir. Hem
terapist hem de hasta gorev ve duygusal bag odakl ittifaki i¢ ice gegmis olarak
degerlendirmislerdir. Ancak terapist bu i¢ ige gegmisligi islevsiz bir sey olarak tanimlarken, hasta
bu goriise sahip degildir. Arntz (2012) bagimli kisilik bozukluguna sahip hastalarin s6z dinleyen
teslimci moda sahip oldugunu bildirmistir. Bu sebeple, bu tarz hastalar terapistine karsi ¢ikmaz,
ofkelenmez ve terapi siirecindeki problem ve sikintilari algilamaz. Ayrica, Terapist B, gérev odakli
ittifak i¢in, bunu kiiciik bir kesisimle tasvir etmis olsa da, Siipervizér A’nin da terapist ve hasta ile
i¢ ige gegmis bir iliskisinin oldugunu diistinmistiir. Diger bir taraftan, Terapist B duygusal bag
acisindan hasta, terapist ve siipervizor arasinda tamamen i¢ ice ge¢mis bir iligki belirtmistir.
Bunun, Terapist B’nin baglanma ihtiyacindan ve terk edilme ihtimalinden kaginma amagli oldugu
varsayilabilir. Buradaki riskli durum, Terapist B ve Hasta C’nin benzer sema ve ebeveyn kokenine
sahip olmalar1 nedeniyle, terapi iligkisi igerisinde terapist ve hasta birbirlerinin islevsiz ve
sagliksiz Oriintlisiinii devam ettirmis ve bu durum da psikoterapinin amaglarina ulagmasini
engellemis olabilir (semalarin ¢akismasi, Young, 1996). Diger bir taraftan, Hasta C, siipervizorii
kendinden bagimsiz olarak konumlamis ¢iinkii onu tanimadigini ifade etmistir. Ancak
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stipervizoriin Terapist B yoluyla kendi iizerinde bir etkisi oldugunu kabul etmistir. Bu durumsa
Hasta C’nin terk edilme ve reddedilme korkusuyla bag etmek i¢in kullandig1 mesafelilik bas etme
bicimi ile agiklanabilir. Hasta siipervizoriin varligini kabul etmis ancak belki de onu tanimadigi ve
giivenilir bulmadigi i¢in onu terapist ile iliskisinde ayr1 konumlama ihtiyact duymus olabilir. Bu
dogrultuda, Young (1999) da semalari ile bas etmek icin kisilerin bunlar1 aktive eden durumlardan
(terk edilmek, reddedilmek veya kabul gormemek) korumak igin kisiler arasi iligskilerden
kacindigini ifade etmistir (mesafelilik/kaginma bas etme bigimi).

Terapist B Hasta C

A

Aciklama: Kimi seanslarda ya da Aciklama: Amaglari belirleme konusunda
M stipervizyonlarda, hasta-terapist- benim en ¢ok paya sahip oldugumu
A sﬁpe'rvizériin amaglarda e¥it pay diiftiniiyorum. _Ciinkﬁ benim ihtiyag¢larim ve

aldi8n1 dii 6iniirken, kimi seans ve sorunlarim do&ultusunda terapistimin daha
C | stipervizyonlarda hastanin biiyiik bir etkisi olarak, ancak siipervizoriin

terapistten, terapistin siipervizorden | de daha az da olsa yine de gok etkisi olarak Fzgur 12. Terapist B ve Hasta C 1(,‘111

farkli amaglari oldufinu dii findiim. amaglarimizin belirlendifni dii finiiyorum. w1 el . cp s s .

terapotik ittifakin projektif dl¢timleri
Not: S = Siipervizor A, T = Terapist B, H =
o Hasta

G
0
R Aciklama: Hasta ve terapistin bityiik | A¢iklama: Géreyleri belirleme}:i benim

halkada yer alirken, siipervizriinbu | j¢imde bulunduim ve hissetti fn e§lere
g [ halkada kiigiik bir pay1 oldugunu gore terapistimle i¢ ige yon verdi€imizi

dusiniiyorum. diiSiiniiyorum. Biz gorevlerin ne oldu &ina
\% yon verdikten sonra terapist ve siipervizoriin

ortak karar verdifni dii éiniiyorum.

D
U
v o
G
U
S . — -
A Aciklama: Siipervizor, hasta ve Aciklama: Terapistimle kurdu&im duygusal
L terapist olarak, duygusal ba lar ba i¢ ige ¢linkii cok uzun zamandir siirekli

agisindan i levsel olmayan bir i¢ ige | birlikte payla imlarda bulunuyoruz. Ancak
B | ge¢i in s6z konusu oldu unu slipervizorle tan1 ma firsatim olmadi 1 igin
A dii tintiyorum. P du§Jgusal ba lardaki etkisi ancak terapistim
G s yofuyla bana gktanhyor.

$ g $ g
§ g

Genel Tartisma

Yapilan bu ¢aligmada her iligskinin kisinin kendi anne baba Oriintiisii, semalar1 ve bunlarla
bas etme bicimlerinden etkilendigi vurgulanmak istenmistir. Yukarida sunulan vaka da bunu
destekler niteliktedir. Literatiirde, terapotik ittifak ve semalarla baglantisi agisindan daha 6nce
boyle bir ¢calisma yapilmamistir. Ayrica, terapdtik ittifak kavraminin karmasik yapisi ve nicel
Olctimlerin kisitliligindan dolay1, ¢calismadan iliskisel halkalar adl1 bir projektif 6l¢lim aract da
gelistirilmistir. Bu sebeple bu ¢aligma literatiire katkis1 a¢isindan 6zgiin ve 6nemlidir. Diger
taraftan, bu ¢alismada bazi kisithiliklar mevcuttur. Birincisi, siipervizor-terapist iliskisi haftalik
Olciiliirken terapist-hasta iliskisi siipervizyona es zamanli ve takiben alinamamistir. Bu sekilde bir
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calisma yapilsa siipervizyon siirecinde veya terapi iliskisinde seans bazli nelerin iliskiyi
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etkileyebilecegi ile ilgili daha detayl bilgi saglanabilir. Ancak pratikte bunu uygulamak ¢ok da
kolay olmayacaktir. ikinci olarak, iiniversiteye bagl olarak dénem bazli devam eden bir terapi
stirecinden bilgi toplandigi i¢in kisitli gériisme sayisi lizerinden bulgular elde edilmistir.

Tiim bu kisitliliklara ragmen, arastirmada ortaya ¢iktig1 gibi, terapi egitimi ve
uygulamasinda sadece bilgi sahibi olmak ve “6greten” roliinde davranmak terapotik iliski
acisindan yeterli degildir. Siipervizor ve terapist iliskisindeki agik iletisim, 6fkelerin, direnglerin
ele alinabilmesi, bilgiyi didaktik sunmaktan daha 6gretici ve 6nemlidir. Zira 6rnek vakada da
goriildiigl gibi ifade edilmeyen duygular, hi¢bir problem yokmus gibi siipervizyon ve terapi
stire¢lerinin devam etmesine, siipervizyondan yeterince faydalanilamamasina ve terapinin tedavi
etmekten ¢ok hastanin sagliksiz dongiisiinii stirdiirdiigii bir ortama doéniismesine sebep olabilir. Bu
sebeple klinik uygulama ve egitim siireclerinde, iliski kuran ve simdi ve burada yasanan iligkiyi
(Bordin, 1979) siipervizyonun ya da terapinin malzemesi olarak kullanabilen akademisyen ve
klinisyenlerin saglikli ve gercekei bir ittifak yakalayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Summary:
Therapeutic Alliance among Supervisor, Therapist, and Client Trio and Schema Concept as
the Affecting Factor: A Case Analysis

In the present study, the aim was to measure the effects of Young schema domains, Young
maladaptive coping styles, and Young parenting styles on working alliance among Supervisor A,
Therapist B, and Client C. For the case study, participants were a supervisor (clinical psychology
doctorate student), a therapist (clinical psychology master student), and a client (applicant to
AYNA Psychotherapy Unit). In order to measure working alliance, two types of measurement, one
qualitative (open ended questions and relational circles, which were developed by the researcher)
and one quantitative scale (Working alliance inventory/supervisor-therapist and therapist-client
forms) were used. According to the results, a relation between Young schemas, parenting styles,
and coping styles and working alliance was found among Supervisor A, Therapist B, and Client C.
Associations were discussed in line with Schema Theory.

Keywords: Schema Theory, Working Alliance, Supervision, Psychotherapy
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