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Psikoterapistlerin Farkindaligi ve Olasi Olumsuz
Psikoterapi Sonuc¢lari: Sorun Kaynaklar: ve Coziim

Onerileri

I. Volkan GULUM'

Oz

Bu calisma psikoterapi uzmanlarmim ve psikoterapist adaylarinin psikoterapi
stirecinin bazi 6gelerine yonelik farkindaliklarina iligkin ¢esitli ¢alismalar1 6zetlemekte ve
ilgili konulara iliskin farkindalig: arttirma amac tasiyan oOnerileri icermektedir. Psikoterapi
stirecinin olast olumsuz sonuglarindan olan psikoterapiyi yarida birakma, degisimin olmamasi
ve kotiiye gidis konularinda psikoterapistlerin farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi zaman
zaman bazi sorunlar yasanabilecegine isaret etmektedir. Psikoterapiyi yarida birakan
danisanlarin degisim ve gelisim konusunda yardim alma siirecinden uzak kalmalari hem
kendilerine hem de psikoterapi hizmeti sunan kurum ve uzmanlara olumsuz etkileri olan bir
olgudur. Benzer bigimde, psikoterapi siireci sirasinda kdotiiye gidis, basta daniganlar igin
olmak tizere ¢esitli olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Calisma kapsaminda 6ncelikle
olumsuz sonuglara neden olabilecek ¢esitli kaynaklara iligkin bilgiler sunulacak, ardindan
psikoterapi uzmanlariin, tedavi siirecine etkisi olabilecek olasi kaynaklarin farkinda olmak
ve bu sorun kaynaklarina miidahale edebilecek yetkinligi kazanmaya calismak i¢in neler
yapabilecegi O6zetlenecektir. Bu baglamda psikoterapi sonucunun diizenli takibi, bilingli
farkindalik ve terapétik ittifak odakl egitim ve miidahalelere yonelik oneriler sunulacaktir.
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Psychotherapists Awareness and Possible Negative
Psychotherapy Outcomes: Problem Sources and

Solutions

ABSTRACT

This study aims to summarize studies related to psychotherapy trainees’ and
psychotherapy experts’ awareness on the process of psychotherapy, specifically the process
those have potential for causing a negative psychotherapy outcome. In this scope, this study
also aims to provide some insights and methods to increase awareness related to
psychotherapy process. There are three possible negative outcomes of psychotherapy:
dropout, no change, and deterioration. Psychotherapists’ low awareness level skin to these
results can be considered as a risk factor. Dropping out from a psychotherapy process is a
negative phenomenon for patients, psychotherapists, institutions which treatments take place.
Similarly, no change and deterioration are also negative phenomenon especially for the
patients. In the scope of this study firstly possible sources of these negative consequences will
be presented and latter some insights and methods related to increase psychotherapists’
awareness will be discussed. In this context, outcome monitoring, mindfulness based
application, and therapeutic alliance focused trainings and interventions will be covered.

Keywords: psychotherapy outcome, therapeutic alliance, mindfulness, outcome
monitoring
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fggorii ve farkindalik gibi konularla ilgilenen ve daniganlarini bu alanlarda
da daha iyiye gotirme hedefleri olan psikoterapistler kendi uygulamalar1 ve
danisanlarinin durumuna dair ne kadar farkindalik ya da i¢cgorii sahibidirler? Peki ya
psikoterapi siirecindeki rollerine ve bu role etki edebilecek kisilik 6zelliklerine dair
bilingli farkindaliklari ne diizeydedir? Derin bir anlama ve algilama siireci olan
i¢gorii, iginde bulunulan siireglere yonelik farkindalik ya da kisinin kendi benligi,
duygu ve disiincelerine yonelik kavrama becerisi olan bilin¢li farkindalik
psikoterapistler i¢in olmazsa olmaz denilebilecek gerekliliklerden sadece birkagidir.
Ciinkii insan hayatina dokunabilme potansiyeli olan psikoterapistlerin kendilerine ve
danisanlaria yonelik bakis ve degerlendirmelerinin etkisini dogrudan insanlarin
yasamlar1 {izerinde gormek olanaklidir. Bu bakis ve degerlendirmeler de
psikoterapistlerin i¢gorili, farkindalik ve bilingli farkindalik diizeylerinden
etkilenmektedir (Giiliim, 2016, 2017). Psikoterapistler bu 6zelliklerini danigan igin
olumlu sonuglar dogurmay: hedefleyen psikoterapi siirecinde kullanmak
durumundadirlar. Psikoterapi siirecinde karsilagilabilecek olast sonuglardan biri de
istenilen olumlu sonuca ulasilamamasidir. Olast olumsuz sonuglarin ne kadarmin
danigan ne kadarinin ise psikoterapistle iligkili oldugunun degerlendirilmesi de yine
psikoterapistin yukarida sayilan ozelliklerine bagli olabilir. Bu caligmanin amact
psikoterapistlerin i¢gorii ve farkindalik diizeylerinin ve bunlarla iligkili olabilecek
tutum ve davraniglarimin psikoterapi siireci ve sonucuna nasil bir etkisi olduguna ve
bu etkinin ne gibi sonuglar dogurabilecegine dair arastirma ve diisiince yazilarinin
bir ozetini sunmaktir. Bu amaca uygun olarak psikoterapilerin olasi olumsuz
sonuglarinin neler olabilecegi siralanacak, bu sonuglara neden olabilecek degiskenler
kisaca Ozetlenecek; olast olumsuz psikoterapi sonucuna engel olabilecek ve
psikoterapistlerin gelisimine katki saglayabilecek Onerilere yer verilecektir. Bu
konuya iliskin iilkemizde yapilan caligmalarin sayisi oldukg¢a kisitlidir, bu nedenle
var olan birka¢ ulusal ¢aligmaya deginilecek olsa da ¢ogunlukla iilkemiz disinda
yiriitiilen ¢aligmalardan yararlanilmistir.

Psikoterapinin Olas1 Olumsuz Sonuclari

Bu bolimde psikoterapistlerin  kendilerine, daniganlarina, psikoterapi
siirecine ve sonucuna iligkin i¢gdrii ve farkindalik sahibi olmamasinin olast bazi
sonuclarma dair arastirma bulgulart Ozetlenecektir. Psikoterapi siirecinin
baslangicinda istendik ve beklendik psikoterapi sonucu, hedef sorunlara iliskin
belirli olgiilerde anlamli bir azalma olmasini saglamak ya da ilgilenilen konuya
iligkin daha kapsamli ve derin bir kavrayis gelistirmektir. Ancak Jacobson ve
Truax’a (1991) gore herhangi bir psikoterapi siirecinin olasi dort sonucu
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bulunmaktadir: iyilesme, iyiye gitme, degisim olmamasi ve kotiiye gitme. Bu olasi
sonuglara psikoterapiyi yarida birakmayi da eklemek olanaklidir. Alan yazin
incelediginde koétiiye gitme ve degisim olmamasi durumunun ayni potada eritildigi
ve degisim olmamasi konusuna ayrica odaklanilmadan bu durumun da genel olarak
olumsuz psikoterapi sonucu olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Lazar, 2017).
Bu nedenle de burada bu iki olumsuz sonuca bir arada yer vermek gerekmistir.
Boyle bir ayrimin olmamasi 6ziinde farkli olabilecek iki durumun 6zelliklerini
ayristirmayi olanaksizlastirmaktadir. Alan yazinda dikkat ¢eken bir baska durum da
psikoterapinin bazen kisitli bir risk ve yan etki igeren, sadece iyi etkileri olan bir
tedavi tiirii olarak ele alinmasi durumudur (Nutt ve Sharpe, 2008). Olasi istenmedik
sonuglarin yeterince ilgi ¢ekmemesi g6z ardi edilmelerine neden olmakta ve bu
olasiliklar psikoterapistlerin dikkatinden kagabilmektedir. Psikoterapistler olasi
olumsuz etkilerin var olabileceginin farkinda olsa da bu durumlara iligkin neler
yapabileceklerini, bu durumlari nasil tespit edebileceklerini bilememektedirler
(Bystedt, Rozenthal, Anderson, Boettcher ve Carlbring, 2014). Ek olarak,
deneyimlerimiz gdstermistir ki psikoterapistler, deneyim diizeyi fark etmeksizin,
kendi yiiriittiikleri psikoterapi siirecinin olumsuz sonuglarinin gériinmesi konusunda
kaygi yasamaktadirlar. Ancak gergekten de psikoterapinin iyilesme haricindeki
etkilerini fark etmek ve degerlendirmek daha zor olabilir (Dimidjian ve Hollon,
2010; Hatfield, McCullough, Frantz ve Krieger, 2010). Ilerleyen béliimlerde fark
edilmesi zor olan bu olumsuz sonuglardan psikoterapiyi yarida birakma (PYB),
degisimin olmamast ve olumsuz psikoterapi sonucuna dair ¢aligmalar 6zetlenecektir.

Psikoterapiyi Yarida Birakma

PYB, alan yazinda farkli bigimlerde tanimlanan ve psikoterapi siireglerinde
siklikla karsilagilan bir olgudur. Bir siirecin yarida birakilip birakilmadigini
belirleyebilmek lizere en yaygin bigimde bagvurulan isevuruk tanim ise danisanin
kararlastirilan son randevuya gelmemesi ve psikoterapi siirecinin bu bigimde
sonlanmasidir. Bir baska deyisle danisanin kendisini psikoterapiye getiren
sorunlardan kurtulmadan, tedavi siirecinin belli bir noktasinda tedaviden
vazgegmesidir (Hatchett ve Park, 2003; Swift, Callahan ve Levine, 2009).
Psikoterapi siirecine dair en belirgin ve en gozle goriilebilir sonuglardan biri olan
PYB, daha iyiye gitme, psikolojik iyilik haline kavusma gibi olasiliklar1 ortadan
kaldirmas: itibariyle danisana; bu kisiler i¢in ayrilan kaynaklarin “bosa harcanmasi”
ile de psikoterapistlere ve kurumlara maddi ve manevi zararlar verebilmektedir ve
bu durum yaygin olarak goriilmektedir (Swift ve Greenberg, 2012).
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Farkli ¢alismalarda PYB’nin yayginligi konusunda ¢esitli sonuglara
ulagilmistir.  Ozellikle iiniversitelerin psikolojik danigma merkezlerinde PYB
oraninin %77’ye kadar ¢ikabildigi belirtilmistir (Swift, Callahan ve Levine, 2009).
10,452 danisant igeren ve 30 farkli calismay1 kapsayan daha giincel bir ¢caligmada ise
PYB oraninin %16-69 arasinda degistigi ve ortalama PYB oranmnim %35 oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Roos ve Webart, 2013). Bu oran psikoterapi siire¢lerinin
neredeyse  igte  birinin  yarida  birakilarak  istendik  bir  bigimde
sonuglanamayabilecegine isaret etmektedir.

PYB’ye neden olan degiskenler ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda danisanlara
iligkin bazi1 demografik o6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 dikkat g¢ekmektedir. Bu
degiskenlere iliskin sonuglar agisindan bir fikir birligi s6z konusu degildir ancak bu
baglamda ulasilan en tutarli sonu¢ danisanlara iliskindir: buna gore danisanlarin
sosyo ekonomik diizeyi diistiikge PYB oraninin arttigi goriilmektedir (Backeland ve
Lundwall, 1975; Reis ve Brown, 1999; Swift ve Greenberg, 2012; Wierzbicki ve
Pekarik, 1993). Danisanlarin psikoterapi siirecine dair, tedavi bi¢imi, psikoterapistin
karakteri, terapideki rol ve davraniglarin neler olabilecegine iligkin tercihleri (Swift,
Callahan, Ivanovic ve Kominiak, 2013); danisanin yasinin kiigiik, cinsiyetinin kadin,
egitim seviyesinin diisilk olmasi ve etnik bir azinliktan gelip gelmedigi gibi
degiskenler de PYB ile iliskilendirilmektedir (Backeland ve Lundwall, 1975). Bu
nedenle, her ne kadar psikoterapistlerin ve psikoterapist adaylarinin olas1 biitiin
riskleri gbz 6nlinde bulundurmasi ve buna uygun bir bigimde dnlemler almasi bir
gereklilik olsa da yukarida siralan bu degiskenlerin pek ¢ogu iizerinde
psikoterapistlerin bir denetimi olanakli degildir. Dolayisiyla da 6zellikle psikoterapi
ve psikoterapi siirecine iliskin degiskenlere yonelik ¢aligmalarin 6nemi biraz daha
one ¢ikmaktadir. Bir bagka ifade ile sozii edilen ¢alismalar bize PYB’ye iliskin
miidahale edilebilir degiskenlerden ¢ok psikoterapiyi, “kimlerin” yani hangi
ozelliklere sahip danisanlarin yarida biraktigina dair ipuglar saglamaktadir. Ancak
psikoterapistler farkl: art alanlara sahip pek ¢ok danisan ile ¢alismak durumundadir.
Danisanlarin dili, dini, etnik kokeni, biyolojik cinsiyeti, cinsel yonelimi, sosyo
ekonomik durumu gibi daha birgok degisken psikoterapiye konu olabilir ancak bu
degiskenler  psikoterapistlerin  kontrolii ve midahale alant  disindadir.
Psikoterapistlerin bu degiskenler ile PYB arasindaki iligkileri bilmesi gereklidir
fakat yeterli degildir. Fakat yine de, bu ¢esitlilik icerisinde psikoterapistlerin PYB’yi
onlemek konusunda atabilecekleri énemli adimlar da vardir: Ornegin, farkli art
alanlardan danisanlarla kurulacak uygun psikoterapi iliskisinin PYB agisindan
Onleyici olabilecegi diisliniilmektedir. Roos ve Werbart’in (2013) meta analiz
calismasinda psikoterapistlerin deneyimi, egitimi, psikoterapi becerileri, somut ve
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duygusal anlamda destekleyici olmalari; terapétik ittifakin niteligi, damisanlarin
psikoterapi siirecine dair memnuniyeti ve psikoterapi Oncesi hazirliklar1 PYB
oranlarini etkileyen degiskenler olarak dne ¢ikmistir. Goriilmektedir ki, psikoterapist
ve psikoterapiye dair pek ¢ok degisken PYB ile 6nemli dl¢iide iligkilidir.

Psikoterapist ve psikoterapiye dair degiskenlerin asil Onemi, bu
degiskenlerin psikoterapistin kendisi ile dogrudan iliskili olmast ve bu alanlara
miidahale etmenin daha olanakli olmasidir. Bu noktada karsimiza ¢ikan soru sudur:
Psikoterapistlerin bu konulara iliskin farkindalig1 ne diizeydedir? Soygiit ve Giilim
(2016) psikoterapi sonucuyla iligkili oldugu bilenen -kisaca, psikoterapist ve danigan
arasindaki iliskinin gerildigi ve ittifakin zedelendigi anlar olarak tanimlanabilecek,
terapotik ittifakta kirilma anlarimin uzman psikoterapistler tarafindan nasil
degerlendirildigini anlayabilmek {izere bir aragtirma yiiriitmiistiir. Bu nitel arastirma
sonucunda ¢aligmaya katilan uzmanlarin, kirilma kaynagi olarak ¢ogunlukla danigan
ve danisana iligkin degiskenleri dikkate aldig1, psikoterapist ve danigan-psikoterapist
iligkisinin onemini geri planda tuttuklar1 goriilmistiir. Bir baska deyisle, PYB ile
dogrudan iligkili olabilecegi ifade edilen terapdtik iliski ve terapdtik iligkideki
sorunlarla ilgili olarak, resmin tamaminin goriilemedigi dikkat ¢ekmistir.

Bagska bir baglamda ilk olarak Pekarik ve Finney-Owen’in (1982) yaptig
daha sonra da Pulford, Adams ve Sheridan’in (2008) tekrar ettigi caligmalarda
psikoterapist ve danisanlarin psikoterapi siirecinin sonlandirilmasina yo6nelik atiflar
incelenmistir. Buna goére, sorunlar konusunda iyiye gidis gibi olumlu gerekgeler ve
psikoterapiye engel teskil edebilecek gevresel kisitlamalar gibi olumsuz gerekgeler
konusunda psikoterapist ve danisanlarin atiflarinin birbirleri ile uyustugu, ancak
psikoterapinin  basarisizliginin  psikoterapiyi sonlandirma gerekgesi olmasi
konusunda anlagma diizeyinin oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir bagska
caligsmada psikoterapistlerin PYB siirecine iliskin atiflari ele alinmig ve incelenen bu
atiflarin  psikoterapistlerin lehine oldugu; olumsuz psikoterapi sonuglarinin
¢ogunlukla danisana ya da cevresel etkenlere atfedildigi goriilmistiir (Murdoch,
Edwards ve Murdoch, 2010). Ozetle, psikoterapistler psikoterapiyi sonlandirma
konusunda yasanan istendik olmayan durumlar1 (PYB gibi) ¢ogunlukla danisanlarin
bakis agisini, yasadiklarini, hissettiklerini ve belki de kendilerine iliskin gergekligi
g0z ard1 ederek degerlendirebilmektedir.

Psikoterapistlerin bu atiflarindan farkli olarak danisanlar, psikoterapiyi
siklikla ¢ farkli gerekge ile erken sonlandirdiklarini ifade etmektedirler: Daniganlar,
(1) gelisim gosterdiklerine inandiklarinda, (ii) gevresel etkenlerin neden oldugu
durumlar s6z konusu oldugunda, (iii) psikoterapist ya da psikoterapi siirecine dair
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bir memnuniyetsizlik ortaya ¢iktiginda psikoterapiyi sonlandirmaktadirlar (Rank ve
Dinger, 2002). Ancak yukarida 6zetlenen ¢alismalardan da anlasilabilecegi tizere s6z
konusu olan kendi yiiriittiikleri psikoterapi siiregleri oldugunda psikoterapistler, son
segenegi goz ardi etme egilimi gostermektedirler. Bunun nedeninin
psikoterapistlerin ya bu durumu fark edemiyor olmalari ya da bilingli olarak
gormezden gelmeleri oldugu soylenebilir. Her iki kosulda da psikoterapistlerin bu
durusu psikoterapi siirecine zarar verebilmektedir.

Degisim Olmamasi ve Olumsuz Psikoterapi Sonucu

Tedavi sonucunda danisanlarin tedavi Oncesine goére kotliye gittigi
durumlarin oraninin Birlesik Krallik i¢in % 1.5-6 arasinda degistigi (Barkham ve
ark., 2001; Cahill, Barkham ve Stiles, 2010), ABD’de ise bu oranin ortalama olarak
% 8.2 oldugu belirtilmigtir (Hansen, Lambert ve Forman, 2002). Hansen ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2002), bir kotilye gidis sz konusu olmasa da tedavi
sonucunda bir iyilesme gostermeyen daniganlarin oraninin ise %35-40 seviyelerine
¢ikabildigi ifade edilmistir. Buradan hareketle psikoterapi siireci i¢in istendik
sonucun belirlenen alanlarda iyilesme ya da en azindan iyiye gidis oldugu goz
oniinde tutuldugunda psikoterapiye bagvuran danisanlarin 6nemli bir kisminin
gereksinim duydugu hizmeti tam olarak alamadiklar diisliniilebilmektedir.

Koétiye gidis ya da degisim olmamasinin da farkli kaynaklari olabilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir. Yasam olaylari, psikolojik sorunun dogasi vb. gibi pek ¢ok
etken psikoterapi siireci sonunda danisanin psikoterapi siireci dncesine oranla daha
kotii bir durumda olmasina neden olabilmektedir (daha genis bir tartisma igin bknz.,
Lambert, 2013). Burada dikkat ¢ekilmek istenen sorun psikoterapistlerin bu konuyu
nasil ele aldigidir. Linden (2012), eger tedavi siireci igerisinde olumsuz olarak
yorumlanabilecek bir psikoterapi etkisi fark edilemiyorsa bu durumun mutlaka
sorgulanmas1 gerektigini ifade etmekte ve psikoterapinin yan etkilerinin
olmayacagmin varsayilmasinin yanlig olabilecegini vurgulamaktadir. Linden’in bu
uyarisi, psikoterapistlerin tedavinin gidisi ve basarisizligini éngérmek konusundaki
sorunlarinin gosterildigi ¢aligmalar 1s1§inda daha da anlam kazanmaktadir (Boisvert
ve Faust, 2006;Hannan ve ark., 2005; Hatfield ve ark., 2010; Levenson ve ark.,
2010). Ornegin, Hatfield ve arkadaslarinin (2010) calismasinda psikoterapi
sonucunda kotiiye gidis tespit edilen danisanlarin vaka notlar1 incelenmis ve tarama
Olgeklerinde goriilen kotiiye gidis ¢ok belirgin olsa da bu durumun psikoterapist
notlarinda yer almadigt dikkat ¢ekmistir. Daha sonra daha ayrintili olarak
aciklanacak olan Laska, Smith, Wislocki, Minami ve Wampold’un (2013) ve
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Hannan ve arkadaglarinin (2005) ¢alismalarinda da goriilebilecegi gibi, kendi hizmet
verdigi klinikteki kotiiye gidis orani konusunda bilgilendirilen psikoterapistler dahi
kendi danisanlarini dogru bir bi¢imde degerlendirememekte ve danisanlarin
psikoterapiden saglayabilecekleri potansiyel fayda gergeklesememektedir.

Oysaki olast olumsuz tedavi etkilerini fark etmek ve bunlar1 yonetmeye
calismak kotiiden ote iyi bir klinik uygulama yapiliyor olduguna isaret ediyor
olabilir (Linden, 2012). Bu nedenle de psikoterapistlerin konuya iliskin
duyarliliginin ~ arttirllmast  ve psikoterapi siirecinin ¢ok boyutlu olarak

degerlendirmeye alimmasinin tesvik edilmesi psikoterapinin “iyi” ve “dogru”
uygulaniyor olabilecegine dair 6nemli bir isarettir.

Neler Yapilabilir?

Yukarida 6zetlenen alan yazindan da anlasilabilecegi gibi psikoterapistler
psikoterapi siirecinde neler olup bittigini her zaman ¢ok uygun bir bigimde
degerlendirememektedirler. Bu durumun ¢ok sayida ve gesitlilikte nedeni olabilir
ancak bu caligma kapsaminda teker teker 6zgiil nedenlere odaklanmak yerine olast
¢oziimlere odaklanmak hedeflenmistir. Psikoterapinin  yarida birakilmasi,
psikoterapi sonucunda degisim olmamasi ya da psikoterapi siireci sonunda daniganin
kdtiiye gitmesi gibi sonuglardan sakinmak adina psikoterapistlerin ve psikoterapist
adaylarinin yapabilecekleri, kendilerini gelistirebilecekleri alanlar bulunmaktadir.
Bu boliimde psikoterapistlerin i¢gdrii, farkindalik ve bilingli farkindaliklarini
arttirmaya destek olabilecek ve bu sayede olasi olumsuz psikoterapi sonuglarinin
oniine gecebilecek bazi uygulama ve oneriler 6zetlenecektir.

Psikoterapi Sonucunun Diizenli Takibi

Rutin uygulamalar sirasinda hemen hemen tiim psikoterapistler psikoterapi
sirecine dair bir bi¢cimde siirekli bir degerlendirme igerisindedir. Bu
degerlendirmeler ¢ogunlukla, psikoterapistlerin 6znel algi ve yargilarina baghdir
(Gilbody, House, ve Sheldon, 2002; Hatfield ve Ogles, 2004; Lambert ve Hawkins,
2004). Diizenli olarak yapilan degerlendirmeler psikoterapistlerin siirecleri nasil ele
alacagini bigimlendirmek ve gerekli diizenlemeleri yapabilmeleri adina &nemlidir.
Ancak alan yazinda psikoterapi siireci ve sonucuna dair psikoterapistlerin
degerlendirmelerini  inceleyen pek ¢ok c¢aligma psikoterapistlerin = 6znel
degerlendirmelerinin tek basina ¢ok yeterli olamayabilecegini ortaya koymaktadir.
Ornegin Laska ve arkadaslarmin (2013) calismasinda psikoterapistlerin takip
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ettikleri danisanlarinin tedavi sonucuna dair goriisleri alinmistir. Buna gore
psikoterapistlerin kendi daniganlarinin durumlarii gergekte olgiilenden ¢ok daha
olumlu olarak degerlendirdikleri, kendilerini diger psikoterapistlerden ¢ok daha
basarili olarak gordiikleri sonucuna ulagilmistir. Hannan ve arkadaglarinin (2005)
calismasinda ise psikoterapistlerle, ¢aligtiklar1 klinikteki danisanlarin % 8’inin
kotiye gidis  belirtileri  gosterdigi  bilgisi  paylasilmis daha sonra da
psikoterapistlerden kendi damiganlarinin durumunu degerlendirmeleri istenmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin klinikte kotiiye giden 40 danisandan sadece ve
sadece bir kisiyi dogru tespit edebildigi goriilmiistiir. Fakat ayn1 ¢alismada Jacabson
ve Traux’un (1991) giivenilir degisim endeksi hesaplamalarina dayanan bazi
istatistiksel teknikler kullanilarak kotliye giden 40 damisanin 36°s1 dogru tespit
edilebilmistir.

Bu noktada psikoterapi arastirmalari alanmmin Onemli isimlerinden
Lambert’in psikoterapi sonucunu izlemek iizere gelistirmis oldugu ve bilindigi
kadariyla iilkemizde kullanilmayan Sonug Olgegi-45’ten (SO-45, Outcome
Questionnaire-45) sdz edilmesi yerinde olacaktir. SO-45 her seans sonrasinda
danisan tarafindan doldurulan ve danisanlarin verdikleri yanitlar ve psikoterapi
siirecinin genelini gozeterek danisanlara iligkin {i¢ ayr1 6ngorii sunabilen bir aragtir
(iyiye gidis, degisim yok, kotiiye gidis). Psikolojik zorluga iliskin belirtiler,
kisileraras: sorunlar, sosyal rol islevselligi ve yasam kalitesi gibi dort farkli alanin
degerlendirildigi SO-45’ten elde edilen éngoriilerin psikoterapistlere sunulmasinin
ve psikoterapi siirecinin bu bilgiler 1518inda yapilandirilmasinin  psikoterapi
sonucuna olumlu olarak etki ettigi pek ¢ok farkli ¢alisma sonucunda ulasilan bir
bulgudur (6zet i¢in bknz. Lambert, 2007). Farkli ¢aligmalarda Diinya Saglik Orgiitii
Iyilik Hali Endeksi gibi belli islevsellik alanlarina odaklanan araglarin da
kullamldig1 goriilmektedir (6rn., Newnham, Hooke ve Page, 2010). SO-45 kadar
yapilandirilmis bir yontem olmasa da damisanlar1 pek yormayacak, gorece kisa ve
psikometrik agidan giicli araglarin  her seans Oncesi ve/veya sonrasinda
uygulanmasi; uygulanan bu araglarin sonuglarinin rutin olarak degerlendirilmesi;
grafiklere doniistliriilmesi gibi girisimler psikoterapistler i¢in Snemli bilgiler
saglayacaktir. Cok caba gerektirmeyen bu tiir degerlendirmeler bile danisanin ve
psikoterapi siirecinin durumu hakkinda ¢ok zengin ve derin bilgiler saglama
potansiyeli tagimaktadir. Ancak bu tiir araglardan alinan bilgilerin tek basina yeterli
olamayacag1 belirtmekte yarar vardir. SO-45gibi 6zbildirim tiiriindeki araclarin
ozellikle ciddi psikolojik sikintilar s6z konusu oldugunda sorunlarin inkar1 ya da
azimsanmasi  gibi c¢esitli sorunlara neden olabilecegi de unutulmamalidir
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(Burlingame ve ark., 2005). Sonuglar degerlendirilirken bunun gibi sinirlhiliklar da
dikkate alinmalidir.

Biling¢li Farkindahk

Bilingli farkindalik (mindfulness) kisilerin dikkatlerini ana odaklayarak ve
yargilamadan yonlendirmeleri olarak tanimlanabilir (Kabat-Zinn, 1994). Bilingli
farkindaligin psikoterapistlerin empati, merhamet, iliski kurma becerisi, kabul, seans
icerigiyle basa ¢ikma ve odaklanma gibi olumlu 6zelliklerde artis ile iliskili oldugu
ifade edilmektedir (Giilim, 2016). Arastirmacilar psikoterapistlerin bilingli
farkindalik diizeyinin artmasinin danigsanlarin belirtilerinin azalmasi, iyilik hallerinin
artmas1 ve kisilerarasi iyilik hallerine olumlu anlamda katki sagladigimi ifade
etmektedirler (Bruce, Manber, Shapiro ve Constantino, 2010). Sonraki bdliimde
daha ayrintili bir bicimde agiklanacak olan terapdtik ittifak ve farkindalik arasindaki
iliski de bize bu amaca yonelik uygulamalarin psikoterapistlerin giinliik
yasamlarinin bir parcast olmast durumun olumlu psikoterapi sonuglari agisindan
nasil bir potansiyel tasidigimi gostermektedir. Cilinkii bilingli farkindalik genel
farkindalik (awareness) diizeyini de arttirabilen, daha derin ve kapsamli bir kavrayis
saglama olanag1 sunmaktadir.

Bilingli farkindalik psikoterapistin bireysel iyilik haline de olumlu anlamda
katki saglayabilen bir siirectir. Psikoterapistlerin 6znel iyilik halinin psikoterapi
uygulamalarina olumlu etkisi oldugu (Giiliim, 2017) ve aksi durumda psikoterapi
uygulamalarinin olumsuz etkilenebilecegi de diisiiniilmektedir. Psikoterapi becerileri
acisindan degerlendirildiginde psikoterapi siireci agisindan 6nemli degiskenlere
yonelik (psikoterapistin empatisi vb.) olumlu etkilere ek olarak, baglantili pek ¢ok
sireg¢ de psikoterapistin farkindalik diizeyine baghdir (anlasildigini hissetme,
psikoterapi sonucu vb.). Bu yazmin farkli bolimlerinde ele alinan aragtirma
sonuglar1 gostermektedir ki bilingli farkindalik ve genel farkindalik hem psikoterapi
stirecinin dogrudan takibi hem de psikoterapi siireci ile iligkili olan ve miidahale
edilmesi durumunda olumlu sonuglar dogurabilecek degiskenlerin uygun bir
bicimde ele alinabilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Psikoterapistler ve psikoterapist adaylart ¢esitli bilingli farkindalik
uygulamalarint glinliik yagamlarinin bir parcast haline getirerek hem kigisel hem de
profesyonel yasamlarina yonelik gelismeler kaydedebilirler. Nefes, beden, duygu ve
diistince farkindaligi egzersizi, sefkat egzersizi, meditasyon, yoga, qgiqong, tai chi
gibi yontemlerin giinliik ya da gorece diizenli kullanimina dair olumlu geri donisler
oldugu goriilmektedir (6rn., Giliim, 2016, 2017). Bu egzersizleri seans aralarinda,
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yogun gecen bir seansin ardindan, sabah ya da aksam saatlerinde yapmak;
yasananlar1 anlayip anlamlandirmaya c¢alismak ve ana odaklanabilmek olanaklidir.
Bilingli farkindalia yonelik uygulamalar o kadar gesitlilik gostermektedir ki
psikoterapistlerin kendilerine uyan bir yaklagimi bulmasi gorece kolaydir. Ayrica bu
uygulamalar birinin yonlendirmesiyle Ogrenilebilecegi gibi giiniimiizde, kitaplar,
akillt telefon uygulamalari, videolar vb. araclarla da Ogrenilebilen pratik
egzersizlerdir.

Terapotik ittifak Odakh Egitim ve Uygulamalar

Psikoterapide hangi degiskenlerin degisimin kaynagi olduguna dair
tartismalar iki ayr1 odakta yogunlagmaktadir. Bir tarafta degisime neden olan
degiskenlerin yani etkinin kaynaginin farkli psikoterapi yaklasimlarinin 6nerdikleri
ve uyguladiklar: teknikler oldugunu savunan arastirmacilar bulunurken (Chambless,
2002 gibi), diger tarafta hemen hemen biitiin psikoterapi yaklagimlarinda goriilebilen
bazi ortak etkenlerin degisime neden oldugunu ve terapi yaklagimlari arasinda biiyiik
farkliliklar olmadigint savunan arastirmacilar yer almaktadir (Luborsky ve ark.,
2002, Wampold, 2015 gibi). Bu iki yaklagim sirastyla 6zgiil ve ortak etkenler olarak
da adlandirilmaktadir. Lambert (2013) bu ortak etkenleri destek, 6grenme ve eylem
etkenleri olarak tige ayirmis ve bunlarin da altinda onlarca farkli ortak etken
siralamistir. Bu ortak etkenler arasinda en ¢ok 6ne ¢ikan degisken ise terapotik
ittifaktir. Psikoterapist ile danisan arasindaki iligkiyi tanimlayan bu degiskenin
psikoterapi sonucuna dair en giivenilir ve gii¢lii yordayici degisken oldugu pek ¢ok
farkli arastirma ile ortaya konmustur (Flickiger, Del Re, Wampold ve Horvath,
2018; Horvath, Fel Re, Fliickiger ve Symonds, 2011 gibi). Psikoterapi alan
yazininda degisim kaynagi (ortak ve 6zgiil etkenler), degisimin bilylikliigi, degisim
mekanizmalarinin neler oldugu, degisimi anlamak iizere nasil ¢aligmalar yapmak
gerektigi (siire¢ ve sonug arastirmalar1) gibi konular uzun ve kapsamli bir bigimde
yer almaktadir. Bu yazi kapsaminda bu tartigmalardan terapétik ittifakla iliskili
olanlara deginilecektir.

Alan yazin incelendiginde terapétik ittifaka dair Bordin’in (1979, 1994)
kuramlar istli kavramsallastirmasi yaygin bir bicimde kabul gordiigii dikkat
¢ekmektedir. Buna gore terapdtik ittifak gorev, amag ve bag olmak iizere ii¢ ayr1
ancak iligkili yapidan olugmaktadir. Gorev, psikoterapi yaklasimina bagli olarak
seans i¢inde ve diginda yapilan, kayit tutma, imgeleme gibi etkinlikleri; amag,
psikoterapi ile ulasilmak istenen kisa ve uzun erimli hedefleri; bag ise danisan ve
psikoterapist arasindaki iligkinin niteligini ifade etmektedir. Terapétik ittifak da bu
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yapilarin etkilesiminin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Terapotik ittifaka
iligkin farkindalik ve bu yapilarda meydana gelebilecek kirilmalara yonelik
miidahale edebilme becerisi psikoterapi sonucunu etkileme potansiyeline sahiptir.
Terapotik ittifak ile olumlu psikoterapi sonucu arasinda goriilen pozitif yondeki
iligkiyi (Bickman ve ark., 2012; Spinhoven, Giesen-Bloo, van Dyck, Kooiman ve
Arntz, 2007; Horvath ve ark., 2011 gibi) ve terapdtik ittifaktaki zayifligin PYB gibi
olumsuz sonuglara neden olabilme potansiyelini (Sharf, Primavera ve Diener, 2010
gibi) gosteren pek ¢ok c¢aligma dikkate alindiginda terapétik ittifak odakli
calismalarin ve ittifakta kirilmalara yonelik miidahalelerin 6nemi bir kere daha
anlagilabilmektedir. Ek olarak, terapétik ittifakta meydana gelebilecek kirilmalart
fark edebilmenin ve bunlara uygun bi¢imlerde miidahale edebilmenin de olumlu
psikoterapi sonucuyla iliskili oldugu goriilmektedir. (Safran, Muran ve Eubanks-
Carter, 2011). Terapétik ittifakin potansiyeli ve bir 6nceki bolimde &zetlenen ve
psikoterapi sonucunun diizenli takibini Oneren yaklagim bir araya getirilerek
psikoterapinin olasi olumsuz sonuglarindan sakinmak ve psikoterapi sonucunu daha
iyiye tasimak olanakli gériinmektedir. Ornegin, iilkemizde yaygin olarak kullanilan
ve yakin zamanda yeniden gozden gegirilen ve kisaltilan Terapétik ittifak Olgegi’ni
(Giilim, Ulug ve Soygiit, 2016; Soygiit ve Ulug, 2009) rutin uygulamalarin bir
parcas1 haline getirmek ve ittifaktaki Oriintiiyii takip ederek psikoterapi siirecini
bi¢imlendirmek yararli olabilecek yontemlerden biridir. S6z konusu arag ile hem
danisandan hem psikoterapistten hem de bagimsiz gozlemcilerden ittifaka yonelik
diizenli bilgi edinilmesi olanaklidir.

Tiim bu bilgiler 15181nda psikoterapistlerin terapétik ittifak odakli ¢aligmalar
yapmasi ve konuya iliskin becerilerini gelistirmesi gerektigini ifade etmek yerinde
olacaktir. Terapétik ittifak konusunda beceri kazanmak adina atilabilecek ilk adim
konuya iligkin aragtirma sonuglarinin incelenmesi ve icsellestirilmesidir. Terapdtik
ittifak odakli aragtirma sonuglari ve bu aragtirmalar sonucunda elde edilen bilgilerin
uygulamada nasil karsilik bulabilecegine dair genis drnekler igeren yaylarin takibi
bu anlamda atilabilecek adimlarin temelini olusturmaktadir (Giilim ve Soygiit,
2018; Safran ve Muran, 2000 gibi). Bu yaymnlarda yer alan ornekleri incelemek, bu
orneklere iligkin agiklamalari okumak ve bunlar {izerinde diisiinmek; artmaya
baslayan farkindalikla birlikte kendi uygulamalarini bu ¢ergevede degerlendirmeye
calismak; kaynaklarda yer alan ornekler ile bireysel uygulamalardaki benzerlik ve
farkliliklar1 bulmaya, gérmeye calismak; kaynaklarda yer alan ¢dziim Onerilerini
okumaya baglamadan Once kendine, “Ben ne yapardim? Bu durumu nasil ele
alirdim? Bu durumda nasil hissederdim?” gibi sorular sormak ve her bir 6rnege
iligkin diisiince egzersizleri yapmak; akran siipervizyonu ya da rutin siipervizyon
stireglerine bu dogrultuda rol oynama egzersizleri eklemek yararli olacaktir. Bu
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sayede uygulamacilarin yiiriitmekte olduklart ve daha 6nce yiiriittiikkleri psikoterapi
stireglerine dair temel diizeyde farkindalik kazanmalarinin 6nii agilacaktir.

Bir diger yol ise Safran ve arkadaslarinin (2014) uzun yillar boyunca
yiriitmiis olduklar1 ¢alismalara dayanarak yapilandirdiklar1 terapdtik ittifak odakh
egitimlere katilim saglamaktir. Safran ve arkadaglarinin terapotik ittifak odakli
egitimi, temelde geri ¢ekilme ve yiizlesme olarak iki genel siifa ayrilan, 6zelde ise
bu smiflar altinda onlarca farkli tiir ve 6zellik tasiyan durumlar igeren terapdtik
ittifaktaki kirtlmalarin psikoterapistler tarafindan fark edilmesi ve taninmasina
yonelik calismalar igermekte; farkli ozellikler tagiyan bu kirilmalarla nasil basa
¢ikilabilecegine dair yontemlere odaklanmakta ve kuramsal bilgilerin yani sira belli
diizeylerde bilingli farkindalik uygulamalar1 da icermektedir. S6z konusu egitime
katilim tilkemizdeki pek c¢ok psikoterapist ve psikoterapist aday1 i¢in ¢ok olasi
olmasa da ileride konuya iliskin ¢aligmalar yapan uzmanlarin bu bigimde bir egitim
programi hazirlaylp sunmasi alanimiz agisindan yararli ve Onemli bir gelisme
olacaktir.

Sonug¢

Psikoterapistlerin psikoterapi sonucuna etkisine dair yapilan ¢alismalar bu
etkinin % 5-8 arasinda degistigini gostermektedir (Lutz, Leon, Martinovich, Lyons
ve Stiles, 2007; Wampold ve Brown, 2005;). Bu oran gorece diisiikk gibi
degerlendirilebilecek olsa da bu yiizdenin Onemini anlayabilmek igin gergek
yasamda kag¢ insanin hayatinin s6z konusu oldugunu goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Ek olarak, terapist etkisine dair bu orani psikoterapistlerin miidahale
edebilecegi ve psikoterapi sonucuyla iligkisi gosterilmis diger degiskenlerle bir arada
diisinmek gereklidir. Psikoterapi siirecinin istendik yani olumlu sonuglar
dogurabilmesi psikoterapist ve danisanin ortak ¢abasi ile olanakli olabilmektedir. Bu
calisma kapsaminda siralanan arastirmalar ¢ogunlukla psikoterapistlere yonelik
dogurgular iceriyor olsa da danisanlara ait degiskenlerin kritik dnemini géz ardi
etmek de olanaksizdir. Ozellikle psikoterapistlere ydnelik arastirma sonuglarinin ve
bununla iliskili olarak psikoterapi siirecinin takibine yonelik araglarin diizenli olarak
kullanilmasi, psikoterapistlerin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmaya ydnelik
girisimlerde bulunmasi ve terapétik ittifak odakli egitimlere agirlik verilmesi gibi
Onerilerin siralanmis olmasi, uzmanlarin omuzlarindaki yiikii agirlastirma
amacindan ¢ok var olan bu yiikiin tasinmasma destek saglamak amacghdir. Bu
calisma kapsaminda ele alinan Onerilere ek olarak, uzun zamandir 6nerile gelen
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stipervizyon, akran siipervizyonu ve psikoterapistlerin kendilerinin psikoterapi
stirecinden gecmeleri de gegerliligini siirdiiren ve hem psikoterapistler hem de
danisanlar agisindan fayda saglayabilecek yontemlerdir.

Ulkemizdeki psikoterapi egitimi ve psikoterapiye yonelik diizenlemeler
psikoterapistlerin  kendilerini gelistirebilmesi konusunda kisith imkanlar ve
yonlendirmeler igerdiginden, psikoterapistlerin kendi ¢abalariyla gelisim pesinde
hareket etmeleri ve uygun adimlar atmalar1 beklenmektedir. Ancak psikoterapistlerin
kendi cabalariyla yapabilecekleri ulasilabilir kaynaklarla sinirhidir. Yurtdiginda var
olan bilginin iilkemize ithal edilmesinden ziyade {ilkemizde de psikoterapiye iliskin
bilgi {iretilmesi, tretilen bu bilgilerin uygulamaya doniik iriinlere donligmesi
gerekmektedir.
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