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Bireysellestirilmis Psikoterapi: Bir G6zden
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Individualized Psychotherapy: A Review
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Klinik psikoloji uygulayicilari, daniganlarla psikoterapi siirecini yiriitirken uygulamalarimi damiganlarina gore
sekillendirmek durumunda kalsa da bunu yapmak i¢in gorgiil olarak desteklenmis ¢ok az rehber vardir. Bir siredir
klinik psikolojide hangi psikoterapinin etkili olduguna iliskin sorular sorulmaktadir. Bu sorular farkl psikolojik
bozukluklar icin etkili olup olmadifi incelenen ¢esitli psikoterapi yaklagimlari odagindaki c¢alismalarn
hizlandirmigtir. Ancak bu calismalarda danigan tarafinin eksik kaldig: gorulmektedir. Kanita dayali uygulama
yaklagiminin da ortaya ¢ikmasiyla son yillarda artan sayida ¢alisma “bireysellestirilmis psikoterapi” yaklagimi
baglaminda psikoterapi uygulamalarinin danigan ézelliklerine gére uyarlanmasina odaklanmaktadir. Bu uyarlama,
tedavi 6ncesi karar verme ile baglasa da tekniklerin secilmesi, siralanmasi, terapi stireci boyunca degisikliklere gore
uyarlamalarin devam etmesini de kapsamaktadir. Ayrica, terapi siirecinde seanslarin siklig, sonlandirmanin nasil
ve ne zaman yapilacagi da psikoterapinin danmigana 6zgii sunulmasinda 6nemli noktalardir. Bu alan yazin
derlemesinde, s6z konusu énemli noktalarda kisisellestirmenin nasil yapilacagina iligkin cesitli yaklagimlar ve
yontemler sunulmakta ve gelecekteki calismalar icin énerilerde bulunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Psikoterapi, kanita dayal uygulama, bireysellestirilmis psikoterapi

0z

Although clinical psychology practitioners have to tailor their practice to their clients when conducting
psychotherapy with clients, there is little empirically supported basis for doing so. For some time now, questions
have been asked in clinical psychology about which psychotherapy is effective. These questions have accelerated
studies focusing on various psychotherapy approaches that are examined whether they are effective for different
psychological disorders. However, it is seen that the client side is missing in these studies. With the emergence of
the evidence-based practice approach, an increasing number of studies in recent years have focused on the
adaptation of psychotherapy practices according to client characteristics in the context of the "individualized
psychotherapy" approach. Although this adaptation starts with pre-treatment decision-making, it also includes
the selection and sequencing of techniques and the continuation of adaptations according to changes during the
therapy process. In addition, the frequency of sessions in the therapy process, how and when to terminate
psychotherapy are also important points in presenting psychotherapy specific to the client. In this literature
review, various approaches and methods are presented on how to perform personalization at these important
points and suggestions are made for future studies.
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ABSTRACT

Giris

Psikolojik sorunlar kisisel, ekonomik ve sosyal acidan ¢ok yitksek maliyetlere yol agmaktadir. Bu maliyetlerin
azaltilmasinda da elbette psikolojik miidahaleler 6nemli bir rol oynamaktadir (Holmes ve ark. 2018, Moore ve
ark. 2020). Gectigimiz 50 yil boyunca klinik psikoloji alani, psikolojik miidahalelere iligkin ¢caligmalarin yani sira
bu miidahalelerin etkisi olup olmadigina iligkin tartigmalara tanik olmugtur. Bu tartigma, 1936 yilinda S.
Rosenzweig'in psikoterapinin ige yarayip yaramadigina iligkin ¢alismasinin sonunda “Dodo Kusu Hitkmu” olarak
bilinen ve hangi terapinin etkili olduguna dair bir sonuca ulagamadigini vurgulayan “Herkes yaristi, herkes
kazandi.” cumlesi ile baglamuigtir (Luborsky ve ark. 1975). Ardindan, bir¢ok psikolojik mudahalenin farkh
yontemlerle (6r., meta-analiz, sistematik derleme) kargilagtirilmasina yénelik ¢caligmalarla (Eysenck 1952, Smith
ve Glass 1977) tartigma, hangi psikoterapinin daha etkili oldugu tartigmasi haline gelmistir. Yapilan
caligmalardaki, farkli psikolojik bozukluklara sahip bireylere uygulanan terapilerin kargilagtirilmas: gibi
yontemsel eksiklikler (farkl nitelikteki 6rneklemleri kiyaslama gibi) géz éniinde bulunduruldugunda “Kim i¢in
hangi yéntem, hangi kosullarda ¢alisir?” sorusu daha ¢ok énem kazanmus; seckisiz kontrolli ¢aligmalar (SKC)
gibi standardize ve objektif 6zelliklere sahip aragtirma yoéntemleri 6ne ¢ikmaya baglamigtir. Gorgil Olarak
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Desteklenen Tedavi Yéntemleri (Emprically Supported Treatments-EST)'nin kabul gérmesiyle birlikte SKC'ler
belirli kogullar altinda belirli daniganlara uygulanan bir midahalenin etkisi olup olmadigina iligkin soruya yanit
bulmak i¢in daha ¢ok kullanilir olmustur (Beutler 1998, Elliot 1998). Ancak bilimsel aragtirmalardaki ¢calisma
kosullarinin agir1 6nemsenmesi ve steril kalmasi gerek tanisal 6zellikler gerekse uygulama kosullar gibi alanlarda
bilimsel ¢calismalarin gercek klinik ortamlar: temsil edememesi gibi yonlerden; bu tir belirli kogullar altinda
belirli tedavilerin etkisine yonelik caligmalar elegtirilmektedir. Alandaki tartigma yerini, en iyi miidahalenin
bulunmasi amacnda aragtirma bulgularina odaklanmanin énemli olsa da sinirh kaldigini; terapistin klinik
deneyiminin ve danigan 6zelliklerinin de dahil edilmesi gerektigini 6ne sturen “Kamit Temelli Uygulamalar’a
(Evidence Based Practice-EBP) birakmigtir (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice 2006).

Yapilan ¢calismalara bakildiginda gercekten de terapistin klinik deneyiminin veya danisan 6zellikleri gibi yénlerin
arastirilmasina ihtiya¢ oldugu, bircok noktadan goriilebilir. Oncelikle, etkin tedavinin bulunmasima yonelik
bir¢cok ¢aligma yapilsa da, tutarl bir sonug elde edilemedigi; yani neredeyse Dodo Kugu Hitkminden (hangi
terapinin daha iyi oldugunun tam olarak bilinememesi) pek ileri gidilemedigi soylenebilir. Yapilan bazi
caligmalarda, psikolojik tedavilerin ortalama etki buyuklikleri arasinda tutarli farkliiklar bulma konusunda
bagarisiz oldugu vurgulanmistir (Cuijpers ve ark. 2008, Gibbons ve ark. 2016, Wampold ve ark. 2017). SKC
caligmalarindaki sayisal artigla birlikte DSM (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5 TR; APA 2013) tanilarina gére uyarlanmig ayrintili terapstik
protokoller, ¢ok sayida kanita dayali psikoterapi uygulamas: (6r., biligsel-davramigq terapi [BDT], kisileraras
terapi [IPT], ii¢iincii dalga psikoterapiler) ortaya gikmigtir. BDT yaklagimi, bircok psikolojik bozukluk i¢in (6r.,
depresyon, kaygi bozukluklar1 vb.) etkisi oldugu desteklenen iyi yapilandirilmig tedavi olarak nitelendirilse de
son yillarda yapilan SKC veya sistematik derlemeli meta-analiz ¢aligmalarinda, tgiincii dalga psikoterapi
yaklagimlarina gére anlaml bir avantaj gosterememistir (Ost 2008, Hunot ve ark. 2013, Cougle ve ark. 2017,
Wampold ve ark. 2017). Psikolojik bozukluklara yénelik kanita dayali tedavilerin hizla biiyiiyen listesine ragmen,
bu alanda yiiritilen ¢alisma sonuglarinda yer alan ve psikoterapinin etkinligini temsil eden oranin son yillarda
artmadign gorulmektedir (Cuijpers 2017). Yani, etkisi oldugu gosterilen tedavilerin sayisinin artmis olmasi
psikoterapinin daha etkili, daha ige yarar bir gekilde uygulandigimi géstermemektedir. Ayrica yapilan
caligmalarda etkisi oldugu gosterilen bir mudahale yontemi bulunsa da, aslinda tam olarak neyin bu etkiyi
sagladigi, hangi mekanizmalarin degisim tirettigi veya aracilik ettigi konusu da net degildir (Kazdin ve ark. 2011).

Bagka bir nokta, giinumiizde psikolojik bozukluklarin karmagikliginin klinik aragtirma ve uygulama agisindan
zorluk yaratiyor olmasidir (Rodriguez 2018). Psikolojik bozukluklarin, klinik kilavuzlarin tam olarak
kapsayamayacag: kadar karmagik oldugunu vurgulamak gerekir; ayni bozukluk bir birey ile digeri arasindaki
biyiik farkliliklarla karakterize edilmektedir (Cramer ve ark. 2010, Eaton ve ark. 2023). Guincel ¢aligmalarda
farkli psikopatoloji belirtileri incelenerek ayni taniya sahip olsa dahi bireylerin ¢esitli belirti kombinasyonlari ile
klinik gérinimlerinin farkhlagtig: dile getirilmektedir (Forbes ve ark. 2024, Olthof ve ark. 2023). Ayrica tanilar
arasinda o6rtigen belirtiler oldugu 6rnegin major depresif bozukluk semptomlarinin farkli psikopatolojilerde
tekrar ettigi belirtilmektedir (Forbes ve ark. 2024). Tek bir taniya odaklanmak, birden fazla psikopatolojiyi
kapsayan semptomlar veya iligkili faktorlerin gozden kagmasina yol acabilir (Wilshire ve ark. 2021). Oyleyse,
kanita dayali aym psikolojik mudahale ayni psikolojik bozukluga sahip iki kisi i¢in farkli etki gésterebilir
(DeRubeis ve ark. 2014). Yani sira eg tanisi olan insanlarin tedavisi, birden fazla odakl kilavuzlarin kullanimini
gerektirecektir; fakat bu yonde hareket eden Kklinisyenler i¢in, komorbid belirtileri olan kigilerin tedavisi
sirasinda farkl kilavuzlarla nasil ¢aligilacagina iligkin bir manuel bulmak neredeyse imkansizdir (Langer ve
Jensen-Doss 2018); boylesi durumlarda ise klinisyenler kisisel ¢ikarimlari ve sezgileriyle bas basa kalir.

Ozetle, tan1 ve miidahaleye yonelik tek kaliplarin herkese uydugu yaklasimi ile yapilan psikolojik miidahale
yaklagimlarinin  kisithhigindan sé6z etmek mimkindir (Marchette ve Weisz 2017). Buna kargilik,
bireysellestirilmis-psikoterapi yaklasimi olarak adlandirilan yeni bir yaklagim, ayni taniya sahip bireylerin aym
patolojik suregleri paylagtigini varsayan mevcut tani sistemlerinin 6tesine ge¢mektedir; en yalin haliyle
miudahaleleri bireye goére uyarlamaya dayanir (Hamburg ve Collins 2010, Cohen ve DeRubeis 2018). Bu,
psikoterapinin etkinligini artirmak ve kanita dayali uygulama tartigmalarinda yol alinmas: agisindan umut verici
bir yaklagim gibi gérinmektedir. Guncel bir caligmada, psikoterapi alan veya almakta olan danisanlarla yapilan
nitel gériigmeler degerlendirildiginde, daniganlarin “Tedavinin bana gére diizenlenmesi yerine, ben tedaviye gére
duzenleniyormugum gibi hissettim.” 6rnegiyle birlikte bu sgekilde bir psikoterapiyi yararli bulmadiklar
belirtilmektedir. Yani s6z konusu yaklasim danigan deneyimleri agisindan bakildiginda da olduk¢a 6nemli bir
ihtiyac isaret etmektedir (Li ve ark. 2024). Ayrica bu ihtiyacla paralel olarak bireysellestirilmis psikoterapinin
etkisinin incelendigi bir meta analizde; kisiye 6zel psikolojik bakim uygulandig: takdirde standart miidahalelere
gore daha iyi sonug elde edilecegi bulgusuna ulagilmistir (Nye ve ark. 2023). Son yillarda bir¢ok ¢alismada bu
yaklagima yer verilmektedir ve Norcross ve Cooper tarafindan (2021) “bireye 6zgii/bireye gére tasarlanmig/
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ozellegtirilmis kamita dayali psikoterapi” (evidence-bespoke psychotherapy) terimi ile ifade edilmigtir. Bu
baglamda bu calismada da, diger caligmalarda siklikla kullamilan “individualized psychotherapy”, “tailoring”
kavramlari ile paralel olarak “bireysellegtirilmis psikoterapi” terimi kullanilacaktr.

Kisisellestirilmis Psikoterapide Yontem ve Yaklagimlar
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Sekil 1. Kisisellestirilmis psikoterapide yontem ve yaklasimlar

Bireysellestirilmis psikoterapi yaklagiminda éncelikle akla gelen, daniganlara uygun bir tedavi yéntemini segmek
olsa da, aslinda bu bir siirectir ve danigana uygun oldugu diginilen yaklagim bir sekilde secilse dahi terapi
stirecinde terapistin karar vermesini gerektiren yeni durumlar ortaya cikabilir. Ornegin, danisana uygun oldugu
digiinillen bir psikoterapi yaklagimi uygulanirken damigan yagaminda beklenmedik bir travmatik olayla
kargilastiginda veya bir kayip yasadiginda klinisyenlerin nasil bir yol izlemesi gerektigine dair acik bir kilavuz
yoktur. Benzer gekilde, danigana uygun oldugu dusiinilen bir terapi yaklagimiyla caligilirken damiganin
uygulamakta zorlandig belirli teknikler oldugunda danigsan bunlar yapana kadar devam mi edilmelidir yoksa
farkh bir terapi yaklagimina gecis mi yapilmalidir, ne zaman ve nasil gibi ¢ok kritik sorular akla gelmektedir.
Benzer pek ¢ok érnek verilebilir; dolayisiyla, yalnizca tedavi baginda bireye 6zgii tedavi seciminden bahsetmek
sinirli olacaktir. Psikoterapi siirecinde farkli tekniklerin se¢imi, tekniklerin sirasi, terapi sikligy, terapinin ne
zaman ve nasil sonlandirilacag gibi bircok noktada da bireye 6zgii kararlar verilmesi gerekecektir. Dolayisiyla bu
derlemede, psikoterapi seciminde terapétik unsurlarin (6rn., teknikler) kisisellegtirilmesinde ve siralanmasinda,
tedavi surecindeki degisikliklerinde, tedavinin sikhigi ve sonlandirilmasinda psikoterapinin nasil ve hangi
istatistiksel yontemlerle, neye dayanarak ve ne zaman kisisellegtirilmesi gerektigine iligkin yapilan bilimsel
caligmalar1 derlemek hedeflenmistir. Bu sayede, uluslararasi alan yazinda son yillarda gindeme gelen ve
gelecekte de bu yonde ilginin ve belirleyiciligin artacag: 6ngérildiginden (Norcross ve Cooper 2021), ulusal alan
yazinda klinisyen ve aragtirmacilarda bu yénde genel anlamda bir farkindalik kazandirilmas: bu derlemenin
temel amagclarindan biridir. Bu baglamda bu ¢alismada tedavi éncesinde ve tedavi sirasindaki bireysellestirilmig
psikoterapi yaklagimina yer verilen caligmalar ayri baghiklar altinda sunulacaktir. Devam kisimdaki ana
basliklarda tanitilan yontem ve yaklagimlara iligkin 6zet tablo Sekil 1.’de verilmistir. Bu tablo, Stumpp ve Sauer-
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Zavala'nin bireysellestirilmis psikoterapiye iligkin (2022) calismasindan hareketle, alan yazinda yer alan giincel
bilgilerin eklenmesiyle gelistirilmigtir (Stumpp ve Sauer-Zavala 2022).

Tedavi Seciminde Terapinin Kisisellestirilmesi

Belirli bir bozukluga yonelik etkili psikoterapi yaklagimi arastirmalarindaki artig, gorgil olarak desteklenen
tedaviler listesinin olugmasinda etkili olmusgtur; ancak bir tani i¢in birden fazla tedavinin 6nerildigi bu listelerde,
bir damigan i¢in en iyi yaklasimin nasil secilecegine dair ¢ok az rehber bulunmaktadir (Lutz ve ark. 2022).
Semptomlarin hafifletilmesinde bozukluga 6zgu en iyi tedavi yaklagiminin aranmas: faydal olsa da bu, bir¢ok
zorlugu beraberinde getirmistir. Etkili protokollerin sayisinin artmasi, klinisyenlerin mevcut alternatifler
arasindan belirli bir danigan icin en iyi yaklagimi se¢mesini zorlagtirabilir; ayrica daniganlarin da sadece s6z
konusu semptomlardan ibaret olmadigimi gz éninde bulundurmak gerekir. Dolayisiyla genel sonu¢lardan yola
cikilarak tedavinin etkili oldugunu séylemek bireysel farkliliklar duginildiginde sinirli kalmaktadir. Klinik
pratikte, terapistlerin ¢ogu halihazirda tedavilerini zaten damiganlarina gore uyarliyor olabilir; ancak bunu
cogunlukla sezgisel ve yapilandirilmamusg bir sekilde yaparlar, bu amag i¢in herhangi bir kilavuz yoktur (Lambert
2013, Perlis 2016, Langer ve Jensen-Doss 2018, Lutz ve ark. 2022). Kisisel deneyim ve sezgilerin bilimsel olarak
kanitlanmis tedavilerin uygulanmasina ekleniyor olmasi bu zamana kadar kanita dayali yaklagim ugruna yapilan
caligmalarin emeklerini boga ¢ikarmaktir, yani tek bagina sezgisel terapist karar1 yerine bilimsel ¢aligmalara
dayali 6neriler yapilmalidir.

Bireye 6zgii psikoterapi veya miidahale stratejisi se¢ciminde hem istatistiksel yontemler hem de teorik
yaklagimlar gelistirilmigtir. Bireye 6zgii en iyi tedaviyi belirleyen gérgiil yontemlerin ¢ogu, cok degiskenli tahmin
modellemesine dayanmaktadir (6r., Cohen ve DeRubeis 2018). Bu baglamda ¢n plana ¢ikan yéntemler arasinda
Makine Ogrenmesi (Machine Learning-ML), Kisisellegtirilmis Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index- PAI)
ve En Yakin Komgular Yaklagimi (Nearest Neighbors-NN) sayilabilir (Lutz ve ark. 2005, DeRubeis ve ark. 2014,
Green ve ark. 2015). Bu kisimda s6z konusu yéntemlerin amaglarina ve nasil uygulandiklarina iligkin bilgilere
yer verilecektir. Ayrica istatistiksel olarak neyin iyi olabileceginin tahmin edilmesinin yaninda daniganin ne
istedigi de 6nem tagidigindan “Paylagilan Karar Verme Siireci’ne iligkin ¢aligmalara yer verilecektir (Langer ve
Jensen-Doss 2018, Langer ve ark. 2021).

Makine Ogrenmesi (Machine Learning-ML)

Hangi tedavi se¢iminin danigan i¢in faydali olacagina dair tahmin amacyla sunulan yéntemlerden ilki Makine
Ogrenmesi’dir (Machine Learning-ML). Mohri ve arkadaglar1 (2018), makine 4grenmesini “performansi
iyilestirmek veya dogru tahminler yapmak icin deneyim kullanarak hesaplama yéntemleri” olarak
taumlamaktadir (Mohri ve ark. 2018). Diger deyisle, daha énce yapilan ¢alismalardaki verilerin kullanildig bir
yontemdir. Aslinda tahmin, geleneksel istatistiksel teknikler ile klinik psikoloji aragtirma alaninda uzun yillardir
yer almaktadir. Ornegin, lojistik regresyon analizi bircok aragtirmada kullanilmistir ve kullanilmaya devam
etmektedir. Geleneksel tahmin yéntemlerinin, varsayimlar ve 6rneklem buytuklagi gereklilikleri karsilandiginda,
yordayicilarin sayis1 az oldugunda (<£25) ve dogrusal olmayan etkiler zayif oldugunda kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Yarkoni ve Westfall 2017, Chekroud ve ark. 2021). Cok sayida yordayicr degisken bir arada
incelenmek istendiginde ise makine Ggrenmesi yaklagiminin; karmagik, etkilegimli veya dogrusal olmayan
etkileri yakalayabilecegi ve iyi tahmin oranlari verebilecegi belirtilmektedir (Friedman ve ark. 2010, Flach ve ark.
2012). ML yaklagiminda farkli tahmin algoritmalarindan ve yéntemlerinden séz edilmektedir. Bunlardan birisi,
Rastgele Orman Algoritmas: (Random Forest Approach)’dir ve psikoterapiye yonelik tahmin caligmalarinda
kullanilmaktadir (DeRubeis ve ark. 2014, Green ve ark. 2015, Bronswijk ve ark. 2021).

Rastgele orman algoritmasi, karmagik verileri igleme, agir1 uyumu azaltma ve farkhi ortamlarda giivenilir
tahminler saglama yetenekleriyle bilinen simiflandirma ve regresyon fonksiyonlari icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu algoritma, tahmin i¢in karar agaclarini kullanmaktadir; karar agaclar bir soru ile baglar
(6rnegin, “... kullanmali miyim?”). Karar agaclarinin mantigini akis semasina benzer gekilde bazi sartlarin veya
ozelliklerin kargilanip karsilanmadiginin incelenerek karari kolaylastirma amacindaki bir yapiya benzetmek
mumkandir. Her agag, veri setinin rastgele bolunmesiyle ve ilgili 6zelliklerden bir alt kiime meydana
getirilmesiyle olugturulmaktadir. Bu algoritma, dogas: geregi ilgili ¢zelliklerin secilmesine yardima olan bir
ozellik 6nem puani da saglamaktadir. Ozetle, veri setinin rastgele boliinmesi ile bircok olasi degisken ve degisken
kombinasyonu degerlendirilmektedir. Bagka deyigle, teorilere dayali olarak birka¢ yordayici degiskenin
secilmesinden ziyade, bu yéntem bircok degiskenin bir arada yordama etkisinin degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu algoritmada tahmin, birden fazla karar agacinin ¢iktisinin birlegtirilmesiyle olugturulmaktadir
(Strobl ve ark. 2009, Petkovic ve ark. 2018, Watts ve ark. 2021).



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 386

Kigisellegtirilmis Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index- PAI)

ML’de; rastgele orman algoritmast ile bir tedavi yanitini etkileyen faktérlerin tahmin edildigi gérilmektedir.
Bunun yaninda, rastgele orman algoritmas: birden ¢ok faktériin tedaviye iligkin éngériide bulunmasinin
otesinde 6zellikle tedavi i¢in kigisellestirilmis bir éneri sunulmasi amaciyla yapilan ¢alismalarda kullanilmig ve
“Kisisellestirilmis Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index-PAI)” yaklagimina temel olmugtur. PAI yéntemi,
tedavi 6ncesi belirleyicilere ve moderatérlere dayali olarak kisisellestirilmis tedavi énerileri olusturmak icin
uygulanmaktadir (DeRubeis ve ark. 2014, Cohen ve DeRubeis 2018).

Teorik modellere ve ampirik bulgulara dayanarak, iki veya daha fazla tedavi alternatifi arasinda ayrim yapmak
i¢in ilgili tedavi 6ncesi danigan 6zellikleri 6nceden tanimlanmaktadir. Bu tanimlama agsamasinda rastgele orman
yontemi ile tedavi etkisiyle iligkili olma potansiyeli olan danisan o¢zellikleri veya moderatér degiskenler
belirlenmektedir (DeRubeis ve ark. 2014). Daha sonra, tedavi durumuyla énemli 6l¢iide etkilesim i¢inde oldugu
belirlenen degiskenler (yani farkli tedavi yanitini gésteren), her danigan i¢in her tedavi alternatifine yénelik bir
sonu¢ skorunu tahmin etmede kullanilmaktadir (DeRubeis ve ark. 2014, Deisenhofer ve ark. 2018). PAI, bir
tedavideki ongorilen tedavi sonu¢ puaninin digerindeki oéngoriilen tedavi sonucundan ¢ikarilmasiyla
olugturulan mutlak bir degeri temsil etmektedir; her tedavi i¢cin tahmin edilen sonu¢ puanlar1 arasindaki farklar
PAT'de gosterilmektedir. PAI'nin boyutu ne kadar yitksek olursa, bir miidahalenin digerine gére éngorilen
avantaji da o kadar biiyiik olur; sifira yakin degerlerin ise bir tedavinin digerine gére hicbir avantajinin olmadigim
gostermektedir (DeRubeis ve ark. 2014).

Bronswijk ve arkadaglar1 (2021), majér depresif bozukluk (MDB) icin biligsel terapiyi (Cognitive Therapy, n = 76)
ve kigileraras: psikoterapiyi (Interpersonal Psychotherapy n = 75) kargilagtiran randomize bir ¢calismadan alinan
veriler ile hangi damigan icin hangi tedavinin daha etkili olacagini tahminleme amaciyla PAI yéntemini
kullanmiglardir (Bronswijk ve ark. 2021). Bagimh degisken depresyon siddeti olarak belirlenmis ve tedavi etkisi
i¢in en iyi yordayiciy1 belirleme yolunda iki adimh makine égrenmesi (rastgele orman ve ¢apraz dogrulama)
yontemi kullanilmigtir. Bu yéntemlerin ardindan dért degisken secilmistir; son yildaki yasam olaylarinin sayusi,
¢ocukluktaki travmatik olaylarin sayisi, benlik saygisi ve ebeveynlerin alkol kétiiye kullanimi. Bu degiskenlerden,
geriye dogru eleme teknigi kullanilarak algoritma ile belirlenen 6rneklerin en az %60'1nda yer alan t¢ degisken
secilmigtir: ebeveynlerin alkol kotuye kullanimi, gecen yilki yasam olaylarinin sayis: ve ¢ocukluk ¢ag travma
olaylarinin sayis1 moderatér (diizenleyici) olarak se¢ilmigtir. Aragtirma sonuglari, daha yakin zamanda iki veya
daha fazla yagam olay1 yagayan bireylerin, depresyon puanlarinin Kisileraras: Psikoterapi’ye (KP) kiyasla Biligsel
Terapi'de (BT) daha diigitk olmasi ihtimalinin daha yiiksek oldugu sonucunu géstermistir. Bir veya daha fazla
¢ocukluk ¢ag1 travma olaylarini yagayan bireylerin BT'de KP'ye gére daha diigitk depresyon puanina sahip olacag
tahmin edilmigtir (Bronswijk ve ark. 2021). Yani, yakin zamanda birden fazla yagam olay: yagsayan veya cocukluk
¢ag1 travmatik olay yasantisi olan bireylerin depresyon duzeylerinin azaltilmasinda BT, KP’ye gére daha etkili
olabilir.

Bagka bir calismada (Senger ve ark. 2021), aragtirmacilar strekli somatik belirtileri olan damiganlar i¢in daha
avantajli olan tedaviyi tahmin etme amacina ek olarak, caligmadan elde edilen 6neriye gére katiimacilar
Onerilen/6nerilmeyen tedavi gruplarina atayarak tedavilerin etkisini incelemiglerdir. Bu ¢alismada da éncelikle
makine 6grenimi yaklagimindan yararlanilarak yénlendirici degiskenler belirlenmis ve Biligsel-Davraniggi Tedavi
(BDT)/ Duygu Diizenleme Egitimi ile Tamamlanan BDT tedavilerinden hangisinin belirlenen duzenleyici
degisken i¢cin daha avantajli olacag tahmini yapilmigtir. Islevselligi yiiksek ve erken cocukluk déneminde daha
az travmatik olay yasayan kadin katihmcilar icin oénerilen mtdahale BDT'dir. Damigana verilen tedavinin
sonunda semptom siddetindeki gercek degerler ve o tedavi i¢in éngérillen semptom giddeti olmak tizere her
danigan icin iki analiz yapilmigtir. Belirli bir danigan icin PAI'ni belirlemek amaciyla bu iki deger arasindaki fark
hesaplanmistir. Ornegin, bir kisi BDT'ye atandiysa ve tedavinin sonunda semptom siddeti 30 (gercek tahmin) ve
diger tedavide 6ngorilen semptom siddeti 20 (karsit tahmin) ise PAI +10'dur; yani diger tedavi daha avantajh
olacakti. Bu, kiginin 6nerilen tedaviyi almadigini géstermektedir.

Diger ¢aligmalarda bu yéntem depresyon icin antidepresan ilag tedavisine kargi BDT (DeRubeis ve ark. 2014),
BT’ye karsi KP (Huibers ve ark. 2015) ve yine Psikodinamik Terapi'ye (Cohen ve ark. 2020) karsin BDT
uygulamalarinin daha avantajli oldugunu goéstermektedir. Yine depresyonu olan danmiganlarin yer aldig: bir
caligmada ise BDT ile problem ¢6zme odakli yaklagimin m1 motivasyonel goriisme yaklagiminin mi entegre
edilmesinin daha iyi tedavi sonugclar vereceginin aragtirildigi ve problem ¢6zme ve BDT entegrasyonunun daha
avantajli bulundugu gorillmektedir (Delgadillo ve Duhne 2020). Bagka bir érnek de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olan danisanlar icin BDT veya Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing -EMDR) miidahalesinin avantajli olup olmadifina yénelik yapilan bir
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calismadan verilebilir (Deisenhofer ve ark. 2018). Bu ¢aligmada, BDT icin iglevsellikte bozulma, yas, cinsiyet ve
caligma durumunun tedaviye 6zgii sonugta anlaml belirleyiciler oldugu; EMDR icin ise baglangictaki bozulma ve
recete edilen antidepresan ilaglarin tedaviye 6zgii sonugta anlaml belirleyiciler oldugu belirtilmigtir. Caligmanin
6nemli bir bulgusu BDT'nin EMDR miidahalesine kiyasla daha avantajli bulunmasidir (Deisenhofer ve ark.
2018).

En Yakin Komsular Yaklagimi (Nearest Neighbors-NN)

PAlile benzer sekilde “En Yakin Komgular (Nearest Neighbors-NN)” yaklagimi da daniganin 6zelliklerine gére en
uygun tedavinin secilebilmesi ve tedavilerden fayda gérmeyen damisan sayisinin azaltilmasi amacindadir. Bu
yaklagim, daha 6énce tedavi gérmiis benzer damiganlardan homojen alt 6rnekleri belirleyerek tedavi tahminlerini
tanimlamaktadir (Beutler 2001, Lutz ve ark. 2005, 2006). NN yaklagimi ¢1§ arastirmalarindan dogmustur; q1g
olan giinlere ait sicaklik ve basing gibi degerlerine en benzer 30 gin segilerek belirli bir giinde ¢1§ meydana
gelmesi riskinin hesaplamas: yapilmaktadir (Brabec ve Meister 2001). Lutz ve arkadaglar1 (2005) bu yéntemi
psikoterapi tedavi yanitini tahmin etmek icin uyarlamigtir (Lutz ve ark. 2005). Yeni bir daniganin tedaviye yaniti,
daha o6nce tedavi gormus benzer 6zelliklerdeki damiganlarin tedavi yanitlarina dayanarak tahmin edilmistir.
Daha énce tedavi edilen danigsanlarin yeni hastaya benzerligi ise ilgili éngériicii degiskenlerden alinan puanlar
arasindaki uzaklik (Oklid mesafeleri) ile hesaplanmistir (Lutz ve ark. 2005, 2006).

Lutz ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda yazarlar her damigan icin farkl tedavi protokolleri (BDT, KP gibi)
arasinda en uygun tedavinin tahmin edilmesi amacyla NN yaklagimimi kullanmiglardir. Calismada tedavi
sonucunu éngoéren degiskenlerden her biri i¢in (6r., duygusal sitkint1 puani), her bir katiima arasindaki uzaklik
hesaplanmigtir. 618 damiganin her biri icin KT grubundan en benzer 30 danigan (KT homojen alt 6rnegi) ve BDT
grubundan en benzer 30 danigan (BDT homojen alt érnegi) belirlenmigtir. Tedavide gelisim egrisi (seanslara gére
olciimlerdeki degiskenlik), her damisan icin hem BDT hem de KT homojen alt érneginin tedavi yanitlan
kullanilarak hesaplanmis ve egriler kargilagtirilarak bir danigan i¢in hangi tedavinin daha uygun olacag: tahmin
edilmigtir. Ancak tahmine goére damiganlara tedavi uygulanarak tahminlerin gerceklesip gerceklesmedigi
incelenmemistir.

Bu noktaya kadar bahsedilen yaklagimlar, hangi danmigan icin hangi terapi yénteminin daha iyi olabilecegini ¢egitli
yontemlerle danisan 6zelliklerine bakarak incelemektedir; ancak damiganlarin gériigleri veya tercihlerini bu
incelemeye dahil etmemiglerdir. Fakat tedavi se¢imine odaklanildiginda damiganlarin tercihleri géz ard:
edilemez.

Paylasilan Karar Verme Modeli (Shared Decision Making- SDM)

Alan yazinda tedavi seciminde danigan tercihlerine odaklanan “Paylagilan Karar Verme Modeli (Shared Decision
Making (SDM)” danisan ve terapistin, damganin degerleri ve tercihlerinin belirlenmesi ve psikoterapi
seceneklerinin tartigilmasina dayanan kargilikhi bilgi aligverisi stirecini tanimlamaktadir (Langer ve Jensen-Doss
2018). Bu strecin sonunda daniganin ihtiyaglariyla uyumlu bir tedavi plani olusturulmaktadir (Langer ve Jensen-
Doss 2018). SDM’nin klinik uygulamaya aktarilmasinda Elwyn ve arkadaglar1 (2012), ti¢ agsamali bir model
6nermektedir (Elwyn ve ark. 2012). Bu ii¢ asama danisanlarin makul seceneklerin mevcut oldugunu bilmelerini
saglama adimini ifade eden “se¢im konugmast”; risk/yarar, etkililik, beklenen tedavi siire¢leri de dahil olmak
uzere mevcut tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi saglayan "secenek konugmasi" ve daniganlarin
tercihlerinin tartigildigy ve bir kararin verildigi “karar konugmasi’ndan olugmaktadir. Bu agsamalarin ise 6zellikle
klinisyen-danisan diyalogu ile uygulanabilecegini vurgulanmaktadir (Elwyn ve ark. 2012). Istatistiksel tahmin
yontemlerinden o6te, bireysellestirilmis psikoterapinin temelindeki “bireye 6zgii” vurgusunun damiganlara
yansitildig: bir 6rnek olan SDM yaklagimi klinik uygulamada bu yaklagimin uygulanabilirligini géstermektedir.

Savag gazilerinin dahil edildigi giincel bir ¢alismada, SDM’nin tedaviye katilima olan etkisinin incelenmesi
amacyla modelin agamalarinin takip edildigi degerlendirme ve tedavi planlama oturumunun dizenlendigi
gorilmektedir (Hessinger ve ark. 2018). Bu calismada, diizenlenen oturuma katilan daniganlarin travma odakl
tedaviyi se¢cme egiliminde olduklar1 ve SDM uygulamasimin tedaviye katiimi olumlu yénde etkiledigi
gorilmugtir (Hessinger ve ark. 2018). Benzer sonuglara; depresyon (Loh ve ark. 2007, Hopwood 2020,
Matthews ve ark. 2021) kaygi bozukluklar: (Marshall ve ark. 2021), travma sonrast stres bozuklugu (Mott ve ark.
2014), bipolar bozukluk (Samalin ve ark. 2018) ve sizofreni (Fiorillo ve ark. 2020) gibi birden fazla psikolojik
bozukluk ézelinde yapilan ¢alismalarda da rastlanmaktadir. Tedavi kararlarina daniganlarin aktif olarak dahil
edildigi caligmalarda, damiganlarin 6z saygilarinda ve kararlarina giiven duymada artig gérillmis ve tedaviye
uyum ve tedavi memnuniyetinin de arttif1 belirtilmigtir (Stein ve ark. 2013, Delman ve ark. 2015, Thomas ve
ark. 2021). Bu, bireysellestirilmis psikoterapinin etkisine yonelik ipucu niteligindedir. Bireysellestirilmisg
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psikoterapinin etkisinin giincel bir meta analiz ¢aligmasinda s6z konusu alandaki randomize kontrolli
calismalardan elde edilen sonuglar ile incelendigi de gorilmiustir (Nye ve ark. 2023). Bu calismada,
bireysellestirilmis tedavinin standart tedaviye (odak noktasi bireye 6zgii olmayan) gore onemli olgiide
iyilestirilmis sonuglarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Nye ve ark. 2023). Sonug olarak, kisiye &6zel psikolojik
bakim uygulandig: takdirde yaklasik 8 hastadan 1'inde (%12,5) standart miidahalelere gére daha iyi sonug elde
edilecegi seklinde bir etkiden s6z edilmektedir (Nye ve ark. 2023).

Bireye 6zgu tedavi secimine yonelik cesitli yontemler ve yaklasimlar degerli katkilar sunsa da- s6z konusu birey
oldugunda, bir terapi siirecinden énce hazirlanan planlarin oldugu gibi uygulanmasi pek mumkin olmayabilir.
Dolayisiyla siire¢ boyunca kigisellestirme de 6nemlidir.

Terapotik Unsurlarin Kisisellestirilmesi

Gorgul olarak desteklenen terapi ¢alismalar ile birlikte, belirli bozukluklar i¢in en etkili psikoterapi yéntemine
iligkin listeler olusturulsa da klinik uygulamada bu terapi kilavuzlarinin yetersiz kaldigindan 6nceki baglikta s6z
edilmigtir. Kigsisellestirilmis psikoterapinin en temelinde her danigan i¢in ayni tedavinin uygulanamayacag: yer
almaktadir; ancak bu, bir terapi yaklasgiminin danigana uyarlanarak uygulanmasini veya bir yaklagima bagh
kalinmaksizin danigan o6zelinde terapotik becerilerin (6rn., farkindalik, duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesi vb.) hedeflenmesini de icermektedir.

Bir bozukluk ic¢in etkili oldugu belirtilen bir yaklagimin takip edilmesi, beraberinde yalnizca o yaklagim takip
edildiginde bu miidahalenin etkili olacagi mesajini da getirmektedir. Fakat tek bir psikoterapotik yaklagimin ayni
bozukluga sahip olsa dahi tim daniganlar, sorunlar ve kosullar i¢in uygun olamayacag, baz1 bireyler icin bir
yaklagimin yetersiz kalabilecegi konularinda giderek artan bir fikir birligi vardir (Norcross ve Goldfried 2005,
Zarbo ve ark. 2016, Cook ve ark. 2017). Ger¢ekten de yakin zamanda 1000'den fazla psikoterapistle yapilan bir
calismada tek bir kuramsal yénelim kullandigini bildiren klinisyenlerin sayisimin yalmizca %15 oldugu
gorulmusgtiir (Tasca ve ark. 2015). Klinik uygulamada, psikoterapi uygulayicilar: 6nceden belirlenmis bir kilavuza
bagl kalmak yerine, belirli bir danigan i¢in bir dizi terapétik becerinin (6r., farkindalik egitimi, davranigsal
aktivasyon) hedeflendigi eklektik bir tedavi yaklagimini uygulamaktadirlar (Greben 2004, Chorpita ve ark.
2005a, Zarbo ve ark. 2016). Ancak klinisyenlerin bir damisan icin en uygun terapétik beceri hedefini
belirlemesine yonelik ¢cok az temel vardir (Norcross ve Goldfried 2005). Alt baglikta tanitilacak olan yaklagimlar
bu sinirlamay: giderme amaciyla terapétik bilesenleri modiiller halinde sunmaktadirlar.

Cocuklar icin Terapiye Modiiler Yaklagim (A Modular Approach to Therapy for Children-
MATCH)

Bir caligmada, terapistlerin mevcut kanita dayal tedavilerden elde edilen bilegenleri modiiller halinde kategorize
ederek cocuk ve ergenlerin 6zel ihtiyaglarina gore uyguladig: gérillmektedir (Chorpita ve Weisz 2005a). Bu
calismada Cocuklar icin Terapiye Modiler Yaklagim (A Modular Approach to Therapy for Children (MATCH))
protokoli ile cocuk ve ergenlerde kaygi bozukluklari, depresyon, travma ve stresle iligkili bozukluklar ve davranig
sorunlarina yonelik etkisi oldugu 6nceki ¢aligmalarda kanitlanmig bilegenlerin 33 farkli modul halinde kategorize
edildigi ve her danigan i¢in kullanilacak modiilleri temel alan karar akis semas1 sunuldugu gérilmustiir (Chorpita
ve Weisz 2005b). S6z konusu yaklasimda icerik modiilleri ve koordinasyon modiilleri yer almaktadir. Icerik
modilleri, terapistin bir hedefe ulagmak i¢in daniganla birlikte cesitli aktiviteleri ve egzersizleri nasil yapmasi
gerektigini detaylandiran, bir¢ok tedavi kilavuzunun bir 6rnegi olan 6zel talimatlardan olusan detayh bilgilerin
yer aldigr modullerdir. Koordinasyon modiilleri ise ¢esitli icerik modillerinin kullanilip kullanilmayacag: ve ne
zaman kullanilacagina iliskin kararlarin yénetilmesine yardimci olan modiillerdir. Ornegin danisanin yiiksek kas
gerginligi varsa gevseme egzersizlerinin kullanilmas: 6nerisi gibi, damigandaki 6zelliklere gore modiiller tercih
edilebilir (Chorpita ve ark. 2005b). Yani bu yaklagimda taniya gore modiillerin belirlenmesinin yaninda hem bu
modillerin uygulanmasinda bir esneklik hem de tanm1 diginda damiganlarin yasadigi zorluklara 6zgii terapotik
teknikleri 6neren modiiller eklenebilmektedir.

Ortak Unsurlar Tedavi Yaklagimi

Alan yazinda digiik ve orta gelirli iilkelerdeki yetigkinlere yonelik modiler miidahale ¢aligmalarinin yapildig:
gorilmektedir (Murray ve ark. 2014, Murray ve ark. 2018, Murray ve ark. 2020). Bu ¢aligmalar, ilk modil se¢imi
semptom sunumuna dayanan, ancak devaminda modiillerin danisanlarin ihtiyaclarina gore eklendigi veya
degistirildigi Ortak Unsurlar Tedavi Yaklagimi’na (Common Elements Treatment Approach- CETA)
dayanmaktadir (Murray ve ark. 2014). Bu yaklagimin bilegenleri arasinda psikoegitim ve katilimi tegvik etmek,
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kayg: yonetim stratejileri ve gevseme, davranigsal aktivasyon, biligsel bas etme/ biligsel yeniden yapilandirma,
asamali maruz birakma, problem ¢6zme intihar ve giivenlik degerlendirmesi ve madde kullanimi yer almaktadir
(Murray ve ark. 2020). Yapilan caligmalarda, bu yaklagimin travma sonras: stres belirtileri yasayan bireyleri
tedavi etmek icin Irak ve Tayland'da uygulandig: ve 12 seans gibi bir siirede, bekleme listesi kontrol kosullarina
kiyasla depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlarimi azaltmada etkili oldugu gérilmektedir
(Bolton ve ark. 2014, Weiss ve ark. 2015, Murray ve ark. 2020).

fki yaklagim da bir psikolojik bozukluga 6zgii kilavuz sunmaktan 6te farkli psikolojik bozukluklar arasinda ortak
gorilen bazi zorluklar1 hedefleyen tedavi bilesenlerinin damiganlara goére secilmesini ve uyarlanmasini
icerdiginden ashinda temelde tanilar tstii yaklagimin yansimalaridir. Tanilar iisti yaklagim psikopatolojiler arasi
ortak faktorlere mudahale etmeyi amaglamaktadir (Mansell ve ark. 2012, Barlow ve Farchione 2018). Bir diger
modiiler yaklasim olan Biitiinlesik Protokol (Unified Protocol-UP) de tedavi bilegenlerinin se¢imini
kisisellestirmeye yonelik tanilar ustit bir yaklasimdir ve duygusal bozukluklarin ortaya ¢kmasinda
stirdiiriilmesinde etkisi olan ortak faktorlere odaklanmaktadir (Barlow ve ark. 2004).

Biitiinlegik Protokol (Unified Protocol-UP) ve Dinamik Degerlendirme Tedavi Algoritmasi

Bu yaklagimda, bireylerin rahatsiz edici duygularina tepki gdstermenin yeni yollarim1 kazanmalarina
odaklanilmaktadir (Barlow ve ark. 2011). UP hedef belirleme ve motivasyon saglama, duygular1 anlama, bilingli
duygu farkindaligs, biligsel esneklik, duygularin yénlendirdigi davraniglara karsi koyma, bedensel duyumlar
anlama ve onlarla yiizlesme, duygulara aligtirma ve bagarilar1 fark etme ve gelecege bakis olmak uzere 8
modiilden olusmaktadir ve yaklagik 12 seanslik bir planlama yapilmaktadir (Barlow ve ark. 2011, Barlow ve
Farchione 2018, Barlow ve ark. 2020). Bilin¢li duygu farkindaligs, biligsel esneklik, duygularin yénlendirdigi
davraniglara kars1 koyma, bedensel duyumlar: anlama ve onlarla yuzlesme, duygulara alistirma olmak tizere beg
modiil, temel UP modiilleri olarak belirlenmistir (Barlow ve ark. 2011). Her modiilin gelistirmeyi hedefledigi bir
beceri vardir ve modiillerin igerigi ve siiresi damigan ihtiyacina gére uyarlanmaktadir (Barlow ve ark. 2012).
Ornegin duygularin1 fark etmede ve isimlendirmede zorluk yasayan daniganlarda duygulara yoénelik
psikoegitimin verildigi duygulari anlama modilinden baglanirken; degersizlik duygusunun etkileriyle bag
etmekte zorlanan bir daniganda biligsel esneklik modilii uygulanabilir ve bazi modiiller i¢in birden fazla seans
planlamas1 yapilabilir (Fisher ve Boswell 2016). Yapilan bir ¢aligmada, her bir damigana hangi modillerin
uygulanacaginin belirlenmesi amaciyla, daniganlara yaygin kaygi bozuklugu ve majér depresyon bozuklugu
semptomlarinin baskin boyutlar kisiye 6zel faktér analizleri ile tanimlanmis ve buna gére biitiinlesik protokol
modilleri secilerek bireye 6zgii miidahale uygulanmistir (Fernandez ve ark. 2017). Bu c¢aligmada,
psikopatolojinin boyutsal modellerinin semptomlarin kisisellestirilmig, dinamik degerlendirmesine ve
tedavisine rehberlik etmesi amacyla olusturulan “Dinamik Degerlendirme Tedavi Algoritmasi (Dynamic
Assesment Treatment Algorithm- DATA)” kullanilmigtir (Fernandez ve ark. 2017). Bu algoritma, daniganlarin
hangi semptomlarinin baskin oldugunun belirlenmesi, semptomlarin en yaygin boyutlarinin belirlenmesi ve bu
boyutlarin birbirleriyle iligkilerinin zamansal degisimlerinin degerlendirilmesini icermektedir. Diger deyisle, bir
semptom alaninin digeri tizerindeki potansiyel etkisini degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler ise hem modiil
seciminde hem de modiillerin siralamasinda kullanilmaktadir. Dinamik faktér analizlerinde ¢apraz gecikmeli
iligki ortaya cikarsa, érnegin biligsel semptomlar olumsuz duygusallig: tetikliyorsa, biligsel semptomlara
odaklanan modil, olumsuz duygusallifa odaklanan modiillerden énce sunulur. Béyle bir yéntem ile UP’nin
bireysellegtirilmesinin daniganlarin depresif ve kaygi semptomlarinda azalmalar sagladig: rapor edilmigtir.
Ancak boyle bir yéntemden sonra da daniganlara sunulan UP modiillerinin ¢ogunun standart UP sunumuna
benzer oldugundan da séz edilmigtir (Fernandez ve ark. 2017). Modiiler yaklagimlar daniganlarin ihtiyaglarim
temel alsa da terapétik unsurlarin kigisellestirilmesi, modiiler tedavi yaklagimlarindan ibaret degildir.

Siire¢ Odakh Tedavi Yaklagim

Modallerden ziyade belirli alanlara gére danisanlarin yasadiklari zorluklar: danigsanlara 6zgi degerlendiren ve
bunlara yoénelik midahaleler 6neren Sire¢ Odakli Tedavi Yaklagimi (Process Based Treatment- PBT) da
bireysellestirilmis psikoterapi yaklagiminin énemli érneklerindendir (Linardon ve ark. 2017, Moskow ve ark.
2023). Bu yaklagim "Belirli bir bozukluk i¢in en iyi tedavi nedir?" sorusunu "Bu durumda bu hedef géz éniine
alindiginda, bu danigan icin hangi temel biyopsikososyal siirecler hedeflenmelidir ve bunlar en verimli ve etkili
sekilde nasil degistirilebilir?" gseklinde degistirmektedir (Hofmann ve Hayes 2019). Bu yaklagim en temelde,
tarusal siniflandirma yerine daniganin yasadig: zihinsel, sosyal veya davramigsal zorluklarini agiklayan islevsel
temalara (6rnegin, reddedilme korkusundan kaginma) odaklanmaktadir (Fried ve Nesse 2015). Bireyin
degerlendirilen zaman haricinde ge¢mis ve mevcut baglamlarin etkisi de ele alinarak bozukluklarin tedavi
edilmesi hedefinden 6te degisim siireclerinin, semptomlarin ortaya ¢iktig1 baglamlardaki degerlendirilmesinin
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odaginda tedavi hedeflemektedir (Hofmann ve Hayes 2019). Ornegin PBT, "major depresif bozuklugu” tedavi
etmeye ¢aligmak yerine, zorbalik ge¢misi olan bir kisi i¢cin depresif ruh hali veya endiseyi tetikleyen digiik 6z
degerle baglantili ruminatif biligsel stire¢leri hedeflemeyi gerektirebilir (Ong ve ark. 2022). Ozellikle bireysel
farkhiliklar: vurgulayan bu yaklasimda, psikopatolojik siireclerin ti¢ boyutlu bir siniflandirmas: énerilmektedir
(Philippot ve ark. 2019). Buradaki birinci boyut stirecin yuvalandigi psikolojik alanla, ikinci boyut stirecin
kavramsallagtirildign 6zgullukle, tictincii boyut ise siirecin kisi i¢i mi yoksa kigilerarasi mi oldugu ile ilgilidir. Siire¢
odakli miidahale i¢in bu boyutlarin bireye gore degerlendirilmesi tedavide 6nemli adimlardan birisidir (Hofmann
ve Hayes 2019). Tahmin edilebilecegi gibi bir danisan i¢in bir¢ok stireten s6z etmek mumkundir; fakat tedavide
bunlardan hangisine nasil odaklanilacagina dair Philippot ve arkadaslarmin (2019) énerileri mevcuttur. flk
olarak, bir strecin mudahale i¢in segilebilmesi i¢in hem daniganin hem de terapistin ele almay:1 kabul ettigi
psikolojik problem(ler)in temel belirleyicisi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Philippot ve ark. 2019).
Dolayisiyla, farkli boyutlardaki degerlendirme ile vaka formiilasyonu olugturulmali ve semptomlarin yogunlugu
ve sonuclarinin 6nemi dikkate alinmahdir. Ikinci 6neri, belirli bir danisandaki siireclerin degerlendirmesinin,
farkhh kaynaklardan gelen bilgilerle (idiografik veriler dahil) yapilmas: gerektigidir. Diger bir éneri alandaki
giincel bilgilerin klinisyen tarafindan takip edilmesi ve miidahale i¢in hedeflenecek spesifik stire¢ secilirken bu
bilgilerin dikkate alinmasidir. Bir diger éneri, klinik uygulanabilirlik noktasini kapsamaktadir (Philippot ve ark.
2019). Baz: suireglerin (6r., davramgsal kaginma), psikolojik bir mudahaleyle digerlerinden daha kolay hedef
alinabilecegi vurgulanmaktadir (6r., tehdide yoénelik otomatik dikkat ényargilari). Bu yaklagimda terapotik
unsurlarin bireye gore kigisellestirilmesi noktasinda 6zellikle bireye ve baglama 6zgi degerlendirmelerin én
planda oldugu gérilmektedir.

Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology-Hi-
TOP)

Terapétik unsurlarin kigisellegtirilmesinde, daniganlarin yasadiklar: zorluklarin tani kategorilerinden ziyade
damganlar o6zelinde degerlendirilmesi gercekten o6nemlidir. Semptomlarin baglamsal ve zamansal
degerlendirilmesini 6n planda tutan ve semptomlarin ne oldugundan 6te gelisimlerini ve etkilerini iceren stre¢
odakl yaklagim vurgusunda oldugu gibi, gecici semptomlara odaklanmak yerine, kisilikteki bireysel farkliliklarin
da bireysellestirilmis psikoterapide énemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Mullins-Sweat ve ark. 2020).
Bu, bagtan itibaren daniganlarin yalmizca tanisal 6zelliklerden ibaret olmadigi gérisleriyle ile paraleldir.
Semptomlarin DSM’de 6 ay gérillmesi veya 1 yil siirmesi gibi zamansal sinirlandirmalar elestirilmekte ve bazi
6zelliklerin ¢ocukluktan itibaren bireylerde yasanan zorluklarla baglantili bir gekilde mevcut oldugu
vurgulanmaktadir (DeYoung ve ark. 2022). Bu elestiriyle ayn1 dogrultuda, psikopatolojik 6zelliklerin hiyerarsik
¢ok boyutlu bir siniflandirmasini sunan Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology- HiTOP), semptomlarin ve o6zelliklerin ayrimini vurgulamaktadir (Kotov ve ark. 2017,
DeYoung ve ark. 2022). Bagka bir ifadeyle, belirli bir siire i¢inde ortaya ¢ikan durumlar (semptomlar) ile daha
uzun siredir kigilerin tagidig1 6zellikler arasindaki ayrima dikkat cekilmektedir (DeYoung ve ark. 2022). Son
yillarda alan yazinda psikolojik bozukluklarin simiflandirilmasina iligkin elestiriler boyle bir simiflandirma
sistemine zemin hazirlamigtir (Kotov ve ark. 2017, Krueger ve ark. 2018). Bu simiflandirma sisteminde,
psikolojik saglik sorunlarinin patoloji ile normallik arasinda bir stireklilik i¢cinde var oldugu kabul edilmektedir.
Hiyerarside en altta semptom bilegenleri (6r., performans kaygisi, risk alma, kat1 mitkemmeliyetcilik) yer alirken,
bunlarin amprik olarak tiiretilmis psikopatoloji sendromlari halinde birlestirildigi (6r., sosyal fobi)
gorilmektedir. Ardindan bunlarin tamilar 6tesinde daha da genisletilerek psikopatoloji spektrumlar (6r.,
i¢sellegtirme, digsallastirma somatizasyon vb.) diizenlenmektedir (Kotov ve ark. 2017). Boyutsal yaklagim ile
cesitli semptomlar gruplandirlarak aym psikolojik bozukluktaki heterojenlik azaltilarak es tani veya egik alt1
tanilara iligkin karmagikligin giderilmesi amaclanmaktadir. Bu yaklagim, psikolojik bozukluklarin anlagilmasinda
daha kesin bir ¢erceve sunmaktadir ve gerektiginde belirli semptomlara veya daha genis sorunlara ayrintili bir
sekilde odaklanilmasina olanak tanimaktadir (DeYoung ve ark. 2022). S6z konusu katkilar, bireysellestirilmis
psikoterapinin danisana 6zgi midahale adimlarini destekleyici niteliktedir.

Alternatif Kigilik Bozukluklar1 Modeli

HiTOP’a benzer gekilde DSM-5’te Alternatif Kisilik Bozukluklar1 Modeli'nde, 6zellikler ve semptomlar ayrimi
yapilmaktadir (Skodol ve ark. 2011, Morey ve ark. 2015). Bu model, klinisyenlerin daniganlarin sinirh sayida
ozellige gore derecelendirilmesine (6r., olumsuz duygusallik, uzaklagma, digmanlik, disinhibisyon ve psikotizm)
ve tedavi unsurlarinin/yéntemlerinin buna gore secilmesine olanak tammaktadir (Morey ve ark. 2014, Krueger
ve Hobbs 2020). Ornegin danisanin diismanlik diizeyi yiiksekse; sosyal davranigin artirilmas: gerekeceginden
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kigileraras: iligkilere yonelik bir miidahale faydali olabilir (Bach ve ark. 2015, Bach ve Presnall-Shvorin 2020).
Benzer sekilde sorumluluk diizeyi yiiksek olan bireylerin terapi siirecinde ev 6devlerinin kullanilmasindan daha
fazla fayda gorebilir, dolayisiyla biligsel-davraniggi yaklagimlar segilebilir (Skodol ve ark. 2015). En azindan
sorumluluk diizeyi yitksek olan bireylerde seans aralarinda ev &6devlerinin verilmesi terapi siirecini
hizlandirabilir. Bu tahminlerin 6tesinde kisisel 6zelliklerine veya kisilie dayali miidahale teknigi se¢iminin,
belirli bozukluklar i¢in var olan terapi kilavuzlarindan daha etkili olup olmadigina iligkin ¢aligmalara
rastlanamamgtir. Bundan 6nce, hangi damigan 6zelliklerine gére hangi miidahale tekniklerinin secilecegine
iligkin bilgilerin artirilmas: gereklidir. Dolayisiyla 6zellikle bireysellestirilmis psikoterapi baglaminda bu bogluga
dair yapilacak caligmalar kiymetli olacaktir.

Ozetle, terapétik unsurlarin kisisellestirilmesinde 6ncelikle danisan ihtiyaclarina gore esnetilebilen modiiler
yaklagimlarin katkis: oldugu séylenebilir. Ancak son yillarda 6n plana ¢ikan siire¢ odakli yaklagim ile birlikte
daniganlarin yagsadiklar1 zorluklarin gelisim siireci farkli baglamlar da degerlendirilerek ele alinmaktadir. Yani,
daniganlarin tanilarindan ziyade yasadiklar zorluklar, bu zorluklarin gelisimi ve degisimi 6n plandadir. Tanilar
veya semptomlar 6tesinde baglamsal veya zamansal olarak damiganlarin yagadiklar1 zorluklar degerlendirilerek
midahale énerildigi gérillmektedir. Degerlendirmeye y6nelik bu bakis agisina ek olarak, son yillarda alan yazinda
yerini alan hiyerargik taksonomilerin simiflandirilmas: ve alternatif kisilik bozuklugu yaklasimlarinin burada
vurgulanmasinin amac, farkh bakis agilar1 sunularak bireylerin yagadiklar: zorluklar siniflandirma, ézellikleri
belirtme ¢alismalarinin bireysellestirilmis psikoterapi uygulamalarini zenginlestireceginin diigiiniilmesidir. Bu
baghikta damigana 6zgii terapotik unsurlardan séz edilse de hangi unsurlarin hangi damsanlar icin segilecegi
sorusu, beraberinde terapi unsurlarinin siralamasinin da bireylere gore degisebilecegini getirmektedir.

Terapi Unsurlarinin Bireye Ozgii Siralanmasi

Buraya kadar, bireysellestirilmis psikoterapi baglaminda, damiganlara 6zgii tedavi ve tedavi unsurlarinin
secimine deginilmistir. Ancak belirli bir tedavi yéntemiyle baglandiginda, tedavi unsurlarinin siralamasi da kisiye
6zgu yapilabilir. En anlagilir 6rnek, depresyon icin etkili oldugu kanitlanan ve ¢nerilen tedavi yaklagimi olan
BDT’den verilebilir (Butler ve ark. 2006, Cuijpers ve ark. 2013, Kazantzis ve ark. 2018). Bu bilgiyle yola ¢ikarak
bir klinisyen daniganina BDT uygulamaya baglayacaginda énemli bir karar noktasi, biligsel tekniklerden mi yoksa
davranigsal tekniklerden mi baglamasi gerektigidir. Genel 6neri, depresyon icin davramgsal aktivasyondan
baglamaktir (Gautam ve ark. 2020). Bu 6neri de aslinda danigan 6zelliklerini bir miktar icermektedir; 6zellikle
depresyon duzeyi yitksekse biligsel teknikler depresif diisiincelerin artmasina yol acabileceginden davranigsal
aktivasyon énerilmektedir (Dimidjian ve ark. 2006, Dobson ve ark. 2008, Stein ve ark. 2021). Yapilan bir gorgiil
caligmada, énceki depresif ataklarin daha az olmas: ve tedavi éncesi kayginin daha yiiksek olmasi, davranigsal
yontemlerin kullanimi ile semptomlardaki degisiklik arasinda daha giigli iliskiler oldugu 6ngoriilmustir (Sasso
ve ark. 2015). Ancak bu, her danisana uygun olmayabilir; 6rnegin Keefe ve arkadaslar: (2016), kisilik bozuklugu
olan depresyon tanili daniganlarda, biligsel mudahalelerin (6r., islevsel olmayan temel inanglara mudahale) fayda
sagladigini; fakat diger miidahalelerin benzer etki géstermedigini belirtmektedir (Keefe ve ark. 2016).
Dolayisiyla, karar yine hem depresyon siddetinin hem de damisan o6zelliklerinin klinisyen tarafindan
degerlendirilmesiyle verilebilir.

Terapétik unsurlarin siralanmasinda yalnizca bir bozukluktan veya BDT’den bahsetmek; psikopatoloji ve
psikoterapi yaklasimlarinin zenginligi dusinuldigiunde sinirh kalacaktir. Damigana 6zgii terapi unsurlarinin
siralanmasinda farkliliklar gérebilecegimiz alternatif bir yaklagim olan Sema Terapi'de zedeleyici ¢ocukluk
deneyimleri sonucu edilen, yasam boyu tekrar eden, 6z yikic1 duygusal ve biligsel kaliplar olarak tanimlanan
semalara yonelik biligsel, yagantisal veya davramgsal teknikler onerilmektedir (Young ve ark. 2005). Bu
yaklagimda kat1 bir siralama olmaksizin degisime hazirlik ve farkindalik i¢in biligsel teknikler ile baglanarak asil
degisimin gercekleseceginin 6ngoruldigu yasantisal teknikler ve sonrasinda degisimin ginlik hayata
aktarilmas: ve suirdiiriilmesini vurgulayan davranigsal teknikler uygulanmaktadir (Young ve ark. 2005). Ancak
bu siralamada degisiklikler olabilir; bazen ayni hafta hem davranigsal tekniklerden bir 6dev verilebilir hem de
biligsel veya yasantisal teknikler uygulaniyor olabilir. Hatta bazen semalarin etkisinin azaltilmasi, semay:1 devam
ettiren aile ortami degistirilmeden mimkiin olmayacagindan oénemli yagsam degisikligi terapi sonlarina
birakilmadan gerceklestirilebilir ve terapide bu sekilde ilerleme baglayabilir (Young 2005, Rafaeli ve ark. 2010,
Finogenow 2021). Bunlar damiganin gemalarina, bag etme tarzina yagam kogullarina ve ozelliklerine gore
degismektedir. Ancak bu se¢imlerin yapilmas: i¢in kurallar olmadig: gibi temel alinan semalara gére bir éneri de
yoktur ciinki bireylerin semalarla bag etmesi, semalarin giinliik iglevsellige etkisi veya daniganlarin gemay:
degistirmek isteyip istemedigi, ge¢cmis deneyimleri ¢ok cesitlidir. Yani, hangi damgan ozelliklerine gore
tekniklerin sunulma sirasinin nasil olacag: hakkinda sonugclara varmak zordur.
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Dinamik Faktor Modeli ve Sermayelestirme-Telafi Yaklagim

Terapi unsurlarinin siralanmasinda, Fisher ve arkadaglarinin (Fisher ve Boswell 2016, Fisher ve ark. 2019)
modiiler yaklagimlarda modiillerin siralanmasini belirlemek amaciyla semptom boyutlar arasindaki zamansal
iligkileri gosteren “Dinamik Faktér Modeli (Dynamic Factor Model)” de kullanilabilir. Béyle bir yéntemle, ilk
olarak bagka sorunlara yol acan semptomlar hedef alinabilir. Ancak depresyonda oldugu gibi depresif
disiincelerin sonucu olarak gérinen davraniglar bir noktadan sonra dugiinceleri de beslemeye baglayabilir. Diger
aragtirmacilar, semptom boyutlar1 arasindaki zamansal iligkiler yerine, damisanlarin baglangictaki becerilerine
gore bir oncelik siras1 gozetilebilecegi goriuguyle daniganlarin giicli yonlerine veya eksikliklerine 6ncelik
vermenin etkisini incelemiglerdir (Cheavens ve ark. 2012, Sauer-Zavala ve ark. 2019, Southward ve Sauer-Zavala
2020). Ornegin randomize kontrolli bir caligmada, major depresif bozukluk tanili bireylerin giiclii ve eksik
olduklar1 alanlar yari yapilandirilmis bir gorigsme ile belirlenmis ve mudahale bu alanlara gore
onceliklendirilmigtir (Cheavens ve ark. 2012). Bu ¢alismada gorece giicli yoénler ve eksikliklerin belirlenmesi,
degerlendiricilerin her hastanin biligsel stratejileri, kisileraras: becerileri, davranigsal aktivasyonu kullanma
sikhginin ve beceri diizeyinin degerlendirilmesini icermektedir. Gigli yonlerin onceliklendirilecegi kogul
sermayelegtirme, eksikliklerin énceliklendirilecegi kogul telafi olmak tizere, daniganlarla yapilan goérigsmelerin
ardindan her daniganin iki giiclii ve iki eksik yonii belirlenerek kogullara atamay: tamamlanmigtir. Bu ¢caligmanin
sonuglari, damiganlarin mevcut giiglii yonlerine odaklanmanin, danisanlarin eksikliklerine odaklanmaktan daha
hizli semptom iyilegmesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Cheavens ve ark. 2012). Benzer bir caligmada
modiler yaklagim olan UP modullerinin daniganlarin tedavi dncesi giiglii ve eksik yonlerine gore siralandig:
gorilmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Bu ¢alismada kayg: ve depresyon tanisi olan 12 yetigkin i¢in
modiillere paralel beceriler dlciilerek (6rn., Duygular Hakkinda Inanglar Olcegi; Rimes ve Chalder 2010)
damiganlar guclu veya zayif yonlerine oOncelik veren modillere goére rastgele atanarak miudahaleyi
tamamlamiglardir (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Onceki bulguya benzer gekilde (Cheavens ve ark. 2012), gii¢li
yonlerin 6nceliklendirildigi katiimailarin, eksik yonlerin énceliklendirildigi katihmalara kiyasla daha hizh bir
degisim orani sergiledigi gosterilmistir (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Birlikte ele alindiginda, bu bulgular,
becerilerin sirasin kisisellegtirmenin, semptomlarda iyilesme gériilmeden 6nce ihtiya¢ duyulan seans sayisini
azaltabilecegini gostermektedir. Fakat hangi semptomun 6nceliklendirilecegi veya tekniklerin siralamasina
iligkin en uygun y6éntemden bahsetmek icin az sayida ¢aligma oldugu séylenebilir. Bu nokta vurgulanirken
yalnizca teorik olarak arastirmacilarin kararlarinin hangi semptomlarin 6nemli oldugu tzerinde agir1 bir etki
yaratabilecegi belirtildiginden (Bastiaansen ve ark. 2020), semptomlarin 6nemine iligkin yapilacak ¢caligmalarda
Kklinik uygulamalarin da g6z éntnde bulundurulmas: énemli olabilir.

Tedavi Siirecinde Bireye Ozgii Yaklasim

Psikoterapinin bireysellestirilmesi baglaminda, terapi ¢ncesi secimler kadar terapi siirecinin baslangicindan
sonuna kadar gecen siirecteki degisimler veya yasanan zorluklarin da ele alinmasi 6énemlidir. Daha énce
bahsedilen yoéntemlerden biri ile bireye 6zgii planlanan miidahalede dahi damiganlarin zorlanabilecegi veya
degisimde aksamalar yaganabilecegi bir gercektir. Bireye 6zgii planlama ile baglansa da baglanmasa da
danigandaki degisimler veya terapi siirecinde yaganan olaylar veya durumlar, teorik yaklagimlarin tahminlerinin
otesinde gelisebilir. Ornegin BDT ile baslanan bir terapi siirecinde eger danisan biligsel tekniklerde zorlaniyorsa,
acaba klinisyen farkli yollarla bu teknikleri uygulamay: denemeye devam mi etmelidir yoksa yaklagimim
degistirmeli midir? Bu sorulardan herhangi birini ne zaman sormali veya ne zaman harekete ge¢melidir? Tam
olarak bu zorluklara benzer durumlarla klinik uygulamalarda kargilagildigindan, bu sorulara yamit bulmak
amacyla baglayan c¢aligmalar mevcuttur. Bu baglamda, danigsanin terapi sireci boyunca degerlendirilmesine
odaklanan “Rutin Sonug izleme (Routine Outcome Monitoring- ROM)” yaklasimindan soz etmek gerekir
(Howard ve ark. 1996).

Rutin Sonug izleme (Routine Outcome Monitoring- ROM)

Rutin sonug¢ izleme, klinik karar vermeye rehberlik etmek, tedavinin ilerlemesini izlemek ve tedavi
uyarlamasinin ne zaman gerekli oldugunu belirtmek icin damiganlarin psikoterapi siirecine dair kigisel
geribildirimlerini diizenli ve standart bi¢cimde almaya dayali bir yontemdir (Pinner ve Kivlighan 2018, Gold ve
ark. 2019). Yapilan ¢aligmalarda ROM’un, éncelikle danigandan diizenli olarak veri toplanmasi, bu veri hakkinda
hem klinisyene hem de danigana geri bildirim saglanmasi ve bu geri bildirime gére eger gerekliyse psikoterapi
siirecinin uyarlanmasi olmak tizere 3 agamadan olustugu gorilmektedir (Barkham ve ark. 2023). Danisandan
diizenli olarak veri toplanmas: agamasinda farkli odak noktalarinda degerlendirme yapilan 4 sistemden soz
edilmektedir. Bunlar psikoterapide kaydedilen ilerleme ve terapétik ittifakin degerlendirilmesi; semptomatoloji
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ve iglevsellik duzeylerinin degerlendirilmesi; psikolojik iyi olus, sosyal islevsellik, problemler/semptomlar,
bagkalarina/kendine zarar verme risk alanlarinin degerlendirilmesi; psikolojik sikinti, kigileraras: islevsellik ve
sosyal islevsellik memnuniyetinin degerlendirilmesini icermektedir (Evans ve ark. 2000, Barkham ve ark. 2023).
Bu degerlendirme alanlarinda fakli 6l¢im araglarimin kullamildigy ve cesitli arastirmalarin  yapildig
gorilmektedir; fakat bu alanlardan en fazla bilimsel destegin 6zellikle psikolojik sikint1 ve iglevsellik alanlarinin
degerlendirildigi sistem oldugu belirtilmektedir (Boswell ve ark. 2015). Yapilan degerlendirmenin klinik
midahalenin uyarlanmasinda kullanilmadan 6nce klinisyen ve daniganin birlikte geri bildirimler odaginda is
birligi ile ortak karar vermesi énerilmektedir (Greenhalgh ve ark. 2018, Faija ve ark. 2022, Barkham ve ark.
2023). Yapilan caligmalarda boyle bir yaklasim ile miidahalenin, damiganlarin tedaviye katilimini, baghiligini ve
psikolojik bozuklugun gidisatini olumlu etkiledigine dair bulgular yer almaktadir (Russell ve ark. 2018, Tauscher
ve ark. 2021). Boyle bir yaklagim bireye 6zgii olarak siirecin takip edilmesini icerse de, bu takipte kullanilan él¢iim
araclarmin ne kadar damigan 6zelliklerini yansittifi, danmiganlarin bildirdigi sonu¢ olgiitlerinin giivenirligi
kisimlar belirsizdir (Peterson ve Fagan 2021). Ayrica terapi strecinde dogrusal bir sagaltimdan bahsetmek her
zaman mimkiin olmayabilir (Hayes ve ark. 2007).

Klinik Sorun Cézme Araclar1 (Clinical Problem Solving Tools)

ROM yaklagiminin sinirhiliklar: géz éntinde bulundurularak, klinik uygulama icin 6neriler olusturmak amaciyla
caligmalar da yapilmaktadir (Lutz ve ark. 2019). Bu ¢aligmalarda, damiganlarin iyilesme yolunda devam edip
etmediklerinin belirlenmesinin ve terapide islerin yolunda gitmedigine iligkin uyariy1 temel alan ve klinik
uyarlamalarin gerekliligini detaylandiran “Klinik Sorun Cézme Araglari (Clinical Problem Solving Tools)”
kullanmilmaktadir (Whipple ve ark. 2003). Bu yaklagimda tedavi basarisizlig: riski tagidig: éngorilen daniganlar
icin farkli sorun alanlarina yoénelik cesitli miidahale énerilerinde bulunulmaktadir (Whipple ve ark. 2003,
Lambert 2007). Bir calismada, bir grup damsanin yasadigi sorun alanlari rutin olarak her 5 seansta bir
degerlendirilmis ve bunlara yénelik olarak problem ¢6zme veya motivasyona odaklanma gibi miidahale teknikleri
uygulanmigtir (Lutz ve ark. 2022). Bu yaklagim ile tedavi edilen damisanlarda, bu yaklagimin uygulanmadig
daniganlara kiyasla sorun yaganilan alanlarda daha hizhi bir degisim oldugu belirtilmektedir (Lambert ve ark.
2018, White ve ark. 2018, Lutz ve ark. 2022).

Trier Tedavi Yol Gostericisi

Bireysellestirilmis psikoterapi yaklagiminin yansimasiyla klinik sorun ¢6zme araglar1 yaklagimindaki geribildirim
sisteminden yararlanilarak mudahale 6énerilerinin detaylandirildigy, dijital karar destek ve yol gésterici sistemi
“Trier Tedavi Yol Gostericisi (Trier Treatment Navigator- TTN)” gelistirilmistir (Lutz ve ark. 2019). Bu sistemde,
daniganin degisim motivasyonu, terapétik ittifak, intihar riski ve duygu diizenlenmesi hakkinda geri bildirimler
sunulmakta ve sorunu ¢6zmeye yoénelik miidahale teknikleri danisan 6zelliklerine gére 6nerilmektedir (Lutz ve
ark. 2019). Bu sistemde; yarida birakma (drop-out) riskinin ve en uygun tedavi yoénteminin tahminini iceren
kigisellestirilmis tedavi 6ncesi 6neriler; tedavi basarisizlig: riski tagiyan danmiganlar tanimlamak i¢in dinamik risk
endeksi ve mudahalenin uyarlanmasi i¢in klinik problem ¢6zme araglarini iceren tedavi sirasinda uyarlanabilir
kigisellestirilmis 6neriler birlegtirilmigtir (Lutz ve ark. 2019). TTN’de tedavinin beklenen seyri hakkinda veriye
dayal tahminler yapmak ve 6neriler sunmak i¢in birinci baghikta séz edilen en yakin komgular yaklagimi gibi
cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir (Lutz ve ark. 2019). Ayrica semptom o6lcumleri, siire¢ Slgiimleri,
kigileraras1 davranig olcimleri, seanslar sirasindaki duygusal deneyim 6lcumlerini iceren genis 6lcim
yelpazesinden de yararlanildig: gérillmektedir (Schaffrath ve ark. 2022). S6z konusu sistem ile birlikte yuritilen
terapi siirecinde geri bildirimlerin klinisyenlere kolaylik saglamasinin yaninda daniganlar agisindan da terapiye
daha fazla katilmalarini saglamasi ve yasadiklar: zorluklara yeni bir bakis acis1 kazandirmas gibi faydalari oldugu
bildirilmektedir (Schaffrath ve ark. 2022).

Siral1 Coklu Atamalarin Oldugu Randomize Kontrollii Caligsmalar

Terapi stirecinde bireye 6zgii yaklagimin bilimsel ¢aligmalardaki yansimalarina bir 6rnek, bir terapinin etkin olup
olmadiginin degerlendirildigi randomize kontrollii caligmalar esnetilerek gelistirilen “Sirali Coklu Atamalarin
Oldugu Randomize Kontrolli Caligmalar/Tercihe Bagh Atamalarin Oldugu Randomize Kontrolli Caligmalar”dir
(Sequential Multiple Assignment Randomized Trial- SMART; Bigirumurame ve ark. 2022). Bu yéntemde, birden
fazla tedavinin uygulandif calismada énceden belirlenen karar agamalarinda, daniganlara devam etmekte
olduklar: tedavi grubunda kalmak veya diger tedavi yontemi ile devam etmek gibi secenekler sunulmaktadir.
Danigan karar agamasi, terapistin verdigi bilgilerle desteklenmektedir (Almirall ve Chronis-Tuscano 2016). Bir
calismada bu yéntem, tikinircasina yeme bozuklugu ve obezitesi olan bireylerde (n=191) uygulanmigtir (Grilo ve
ark. 2020). Standart davramgsal kilo kayb: mudahalesinde, bir aylik siire ile gelisme gostermeyenlerin BDT
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uygulamasi ile devam etmesi imkaninin tanindig bir ¢alismada, agir1 yeme davraniginda azalma ve kilo kaybinda
gigla iyilegsmeler bildirilmektedir (Grilo ve ark. 2020). Ancak uyarlanabilir randomize kontrolli ¢aligmalarin
tedavideki etkisinin incelenmesinde daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyuldugu goralmektedir.

Ozetle, belirsiz oldugu kabul edilen terapi siirecinin her adiminda, bireye 6zgii uyarlama veya degisimi
gerektirebilecek faktorlerle kargilasilacagi bilinmektedir ve hem tedavi o6ncesindeki tahminler hem de
uygulamalar devam ederken alinan oél¢iimlerle uyarlamalarin yapilmas: baglaminda cesitli calismalardan séz
etmek mumkindur. Bilimsel calismalarda yéntemsel olarak da bunun g6z ard: edilmedigi ve uzun yillardir alanda
hakim olan randomize kontrolli ¢aligmalarin bu baglamda esnetildigi gorilmektedir. S6z konusu ¢aligmalarda
teorik onerilerden ziyade cesitli yontemler ve sistemler ile terapi siirecinin bireye 6zgii hale getirilerek klinik
uygulamaya aktarilmasina yénelik bir ¢aba oldugu gériilmektedir; bu alanda yapilan ¢aligmalarin artinlmas,
klinik uygulamada faydal: olabilecek 6nerilerin elde edilmesini kolaylagtiracaktur.

Seans Sikliginin Diizenlenmesi ve Terapinin Sonlandirilmasinda Bireye Ozgii
Yaklagim

Hangi daniganin hangi terapi yaklagimindan veya hangi miidahalelerden faydalanacaginin belirlenmesi ve terapi
siireci boyunca bireye 6zgii faktérlerin géz 6niinde bulundurulmasi gériislerinin bir yansimas: da seans sikliginin
danigana gore belirlenmesi, uyarlanmasi ve terapi siirecinin sonlandirilmasinda birey 6zelliklerinin dikkate
alinmasi konusudur.

Seans Siklig: (Haftada 1 veya 2)

Seans sikliginin danigana gére uyarlanmasi klinisyenler arasinda uygulama alaninda tanidik bir ifadedir; ancak
buna yénelik yapilan bilimsel calismalara da bakmak gerekir. Ornegin intihar riski olan bir danisan i¢in seans
sikliginin artirlmasi genellikle sik karsilagilan érneklerdendir (Linehan ve ark. 2012, Roush ve ark. 2017). Genel
egilim intihar riski oldugunda seans sikligini artirmak olsa da bunun her danigan i¢in yapilamadig: s6ylenebilir
(Berman ve ark. 2015, Linehan ve ark. 2012). Intihar riski siddetinin burada etkili faktor olacagi tahmin
edilebilir, ancak intihar riski olan daniganlarda hangi damigan 6zellikleri seans sikligini artirma kararinda etkili?
Klinisyenler daniganlar1 ge¢miste yagadiklar olaylar, yasadiklar: psikolojik zorluklar, daha énce intihar girigimi
varlign gibi farkl acilardan degerlendirebilir; fakat degerlendirilmesi 6nerilen ézellikler/faktérler ve bunlara
yonelik énerilerin sunuldugu ¢alisma sayisinin artirilmas: klinik uygulamalarda faydal olabilir (Bolton ve ark.
2015, Roush ve ark. 2017). Daniganlarin 6zelliklerine gore seans sikliginin diizenlenmesine iligkin degerlendirme
ve oneri eksikligi yalmizca intihar riski olanlar odaginda degil; farkl psikolojik bozukluklar odagindaki diger
calismalarda da mevcuttur. Ornegin bir calismada depresyon tanili daniganlarda haftada 1 kez veya 2 kez BDT
ve Kisiler Arasi Iligkiler Terapisi uygulamanin etkisi incelenmis ve haftada 2 kez seans alanlarin haftada 1 kez
alan gruba kiyasla semptomlarinda azalma oldugu ve daha hizli iyilesme gésterdikleri bulunmugtur. Ancak bu
calisgmada da miidahalenin daniganlarin 6zelliklerine gore haftada 1 veya 2 kez seans sunulmasina yénelik
spesifik bir incelemeden séz edilmemektedir (Bruijniks ve ark. 2020). Baz1 ¢alismalarda seans sayisinin fazla
olmasimin daha iyi tedavi sonuglariyla iligkili oldugu gésterilmektedir; ama yine bireye 6zgt bir odak noktas:
yoktur (Erekson ve ark. 2015).

Yeterince-Iyi Seviye Modeli

Seans sikliginin yaninda, seans sayisina yonelik de ¢caligmalar mevcuttur ve bu calismalarda semptom degisikligi
icin gereken seans sayisinin incelendigi gorilmektedir (Hansen ve ark. 2002, Cuijpers ve ark. 2013, Robinson ve
ark. 2020). Psikoterapinin doz-yanit modelinin incelendigi ve iyilesmenin ortalama 26 seanstan sonra gelistigi
ve ilk 4 seans gibi bir siirede daniganlarin yalnizca %10’unda iyilesme géraldugi belirtilmektedir (Hansen ve ark.
2002). Fakat farkli psikolojik bozukluklarda, miidahale siiresi ve semptom degisiminin incelenmesiyle; ¢cogu
bireyin psikoterapide gézlemlenen tipik doz-yanit dizeninden saptigy gérilmiustiir (Baldwin ve ark. 2009, Bone
ve ark. 2021, Juul ve ark. 2023). Seans sayisinin daniganin klinik olarak anlamh degisiklik gésterme olasihigiyla
ilgisiz oldugu belirtilmistir ve hastalarin kendileri ve terapistleri "yeterince iyi" seviyeye ulagtiklarina karar
verene kadar tedavide kaldiklarinmi vurgulayan “yeterince-iyi seviye (good-enough model)” modelinden séz
edilmigtir (Baldwin ve ark. 2009, Bone ve ark. 2021). Yani, baz: psikolojik bozukluklara 6zgii énerilen paket
tedavilerde belirtilen tahmini seans sayisinin sinirh bir éneri oldugu tekrar vurgulanabilir.

S6z konusu ¢aligmalarda semptomlardaki degisiklikler odaginda seans sayisindan soz etse de, psikoterapide
yalnizca semptomlardaki degisime yonelik ¢ikarim yapilmas: simirhdir. Bir psikoterapide degisim, hedef ve
gktinin ne olduguna dair bircok tartigmanin sunuldugu Cuijpersin (2019) caligmasi goz ontnde
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bulunduruldugunda, yalnizca semptom degisimine gére seans sayisina dair éneride bulunmanin sakincali olacag
s6ylenebilir. Bu ¢alismada, daniganlarin psikoterapi hedeflerinin, érnegin damganlarin kendini kegfetmek, ic
gori kazanmak, duygularimi anlamak gibi baz1 psikoterapi yaklagimlarinin hedeflediginden farkli olabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica bazi psikoterapi yaklagimlari, psikoterapide semptomlarin azalmasinmi hedeflerken,
varolugcu yaklasim gibi baz: diger yaklagimlarda tam tersine semptomlarin artmasi beklenen istenen bir geydir.
Oyleyse, seans sikliginin belirlenmesi veya seanslarin sonlandirilmasi kararlarinda semptom degisiminin 6tesi
de goz 6niinde bulundurulmahdir. Kigisellegtirilmis yaklagimin tedaviyi sonlandirmaya yénelik uygulandig: bir
bagka calismada, kayg: bozuklugu ve depresif bozukluk tanilar1 olan yetigkinlerin giicli yonler ve eksikliklerinin
belirlenmesinden sonra bu yénlerine gére UP tedavi modiilleri uygulanmistir (Southward ve Sauer-Zavala 2020).
Bu uygulamalarin ardindan 6zellikle deneyimsel kaginma becerileri géz 6niinde bulundurularak terapinin 6.
seanstan veya 12. seanstan sonra sonlandirilmasi planlanan damganlarin sonuglari incelenmis ve
kargilagtirilabilir sonuglar elde edilmistir (Southward ve Sauer-Zavala, 2020). Diger deyisle, danisanlarin giiclii
ve eksik yonlerine gore seans siiresi ve sonlandirilmas: planlandiginda, seans sayilar1 farkli olsa da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Terapi stirecinin sonlandirilmasinda bireylere 6zgii 6zellikler, az énce s6z edildigi gibi seans sayisini etkileyebilir.
Yine de, bu sonlandirmanin danigan i¢in anlami veya nasil yapilacag: da kritiktir. Psikoterapinin sonlandirilmas:
agamast, Gelso ve Woodhouse (2002) tarafindan “terapist ve damiganin bilingli veya bilingsiz olarak tedaviyi sona
erdirmeye ¢alistig1, danigmanligin son agamasi” olarak tanimlanmaktadir (s. 346). Tanimdan da anlagilacag: gibi
hem terapist hem de danigan faktérleri bu siirecte rol oynamaktadir. Bireysellegtirilmis psikoterapi yaklagimi
baglaminda danigan tarafina odaklanildiginda, terapinin sonlandirilmas: agamasini damiganlarin nasil gérdigi,
bu sonlandirmanin nasil hissettirdigi énemlidir (Rdbu ve Haavind 2018). Psikodinamik bakis agisi, bu
sonlandirmanin damigan tarafindan bir kayip olarak deneyimlendigini 6ne siirmektedir (Strupp ve Binder 1985,
Joyce ve ark. 2007). Danigan 6zellikleri bakimindan 6rnek vermek gerekirse, hangi yaklagim ile ¢alisildigina
bakilmaksizin bagimh kisilik ériintiisi olan damiganlarda terapinin sonlandirilmasi agamasinda tedaviyi
birakmak istememe ve ayrilik kaygisi gibi baz1 zorluklarla karsilagildig: belirtilmektedir (Berk ve Parker 2009,
Clemens 2010, Geurtzen ve ark. 2019). S6z konusu zorluklarla karsilagildiginda terapist, daniganin bu zorluklar
agmast i¢in yeni seanslarla psikoterapiye devam etme kararini almali midir, yoksa eger bu yolu secerse ayrilik
kaygisini pekistireceginden ne olursa olsun terapiyi sonlandirmali midir? Alan yazinda séz konusu zorluklarin
yasanmasinin olumlu mu olumsuz mu olduguna iligkin bir¢ok tartigma yer almaktadir (Geurtzen ve ark. 2023);
ancak hangi danigan 6zelliklerine gére nasil bir kararin verilmesi gerektigine iligkin gorgil caligmalara
rastlamlmamigtir. Klinik uygulamada damigan ozellikleri de g6z 6niinde bulundurularak terapinin
sonlandirilmasina, bu sonlandirmanin sekline karar verilse de bu alanda hangi danigan ézelliklerine gére nasil,
ne zaman sonlandirma yapilmas: gerekecegine iligkin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu gérilmektedir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda psikoterapi sonras: klinik olarak anlamli iyilesme i¢in seans siklif1, seans sayisi
ve sonlandirmada dikkate alinacak demografik ozellikler, medeni durum, kisilik 6rantileri, gibi bircok faktor
belirlenmelidir. S6z konusu incelemelerin artirilmas: terapi siirecinin siiresi veya sonlandirilmasinda farkh
damgan 6zelliklerine gére ¢ikarim yapmay: mimkin kilacaktir.

Tartigsma

Psikoterapi dogas1 geregi, Yunan mitolojisinde herkesi bir yataga uydurmak ugruna kimisinin cesitli uzuvlarinin
kesildigi; kimisinin uzatilmaya ¢alisildig1 “Prokrustes Yatag:” gibi gorillemez. Eger terapi siireci boyleymis gibi
yurutilecek olursa tipki mitolojide sozii edilen yatagin bir igkenceye donuismesi gibi yapilan mudahalelerin
danigana faydadan ziyade zarar getirebilecegi séylenebilir. Yapilan calismalarda damiganlar, terapinin onlara gore
sekillendirilmesinden ziyade kendilerinin terapiye gére diizenlendiklerini ve bunu yararli bulmadiklarim
belirtmektedir (Li ve ark. 2024). Bireysellestirilmis psikoterapi yaklagimi, daniganin terapi yaklagimina gére
degil; tedavinin danigana 6zgu 6zelliklere gére uyarlanmasina odaklanmaktadir. Bu yaklagimin ortaya ¢ikmasina
alan yazinda uzun yillardir devam eden etkin psikoterapi arayisinda tutarli sonuglar elde edilememesi zemin
hazirlamistir. Yapilan caligmalarda etkin olduguna yénelik bir¢ok bulgu sunulan psikoterapi yaklagimlarinin
(6rn., BDT) baz1 daniganlarda beklenildigi gibi bir etki gostermedigi de son yillarda vurgulanan noktalardandir.
Bu baglamda yapilan ¢aligmalarla birlikte psikopatolojilerin karmasik dogasina dair vurgular; taniya 6zgii tedavi
kilavuzlarimin sinirhiliklarini gin yiiziine gkarmigtir. Eg-tani oraninin yitksek olmasi, farkli psikopatolojilerde
farkl belirti kombinasyonlar ile kargilagilmasi; bir tani igin etkili oldugu séylenen psikoterapi yaklagiminin
uygulanmasini zorlagtirmakla birlikte psikopatolojiyi siirdiiren faktorlerin veya bagka tanisal 6zelliklerin goz
ardi edilmesine yol acabilir. Dolayisiyla, etkili psikoterapi uygulamasi amacina yoénelik ¢aligmalar yetersiz
kalmaktadir ve psikoterapi uygulamalarinin bireye 6zgii sekillendirilmesi kritik bir ihtiya¢ haline gelmistir.
Ozellikle bu yaklasimin standart tedaviye kiyasla daha etkili oldugu bulgusunun giincel bir meta analiz
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calismasinda (Nye ve ark. 2023) sunulmas: bu yaklagim ile birlikte klinik psikoloji alaninda kamita dayal
uygulama baglaminda 6nemli gelismeler yasanacagini isaret eder niteliktedir. Bu bilgilerden hareketle s6z
konusu yaklagim bircok acgidan olduk¢a kiymetli gériinmektedir. Bu derlemenin amaci, psikoterapinin
bireysellegtirilmesi veya kisisellestirilmesi konusunda yapilan bilimsel ¢alismalarda yer alan ¢esitli yaklagimlar
ve yontemleri sunmak ve s6z konusu alanla iligkili eksikliklerin giderilmesinde yapilacak yeni ¢aligmalara 1g1k
tutmaktir. Ancak gorildagi gibi bu konu alan yazinda bir¢cok agidan (tedavinin segilmesi, tedavi unsurlarinin
siralanmasi vb.), bircok yéntem ve yaklasim ile (istatistiksel yontemler, terapi yaklagimlari, degerlendirme
yontemleri gibi) ele alinmigtir. Bircok yontem ve yaklagimdan s6z edilmesi ii¢ seyi gostermektedir; birincisi, odak
noktas: bireye 6zgi yaklasim oldugunda, bunun oldukca fazla faktérin diugtnilmesi gereken belirsiz bir yol
oldugu soylenebilir, ¢uinkii her birey biriciktir ve deneyimledikleri yasam olaylar1 ve zorluklarin sonsuz
kombinasyonunu tagirlar. Ikincisi, alan yazinda bircok arastirmacinin farkli yéntemler, yaklagimlar ve éneriler
ile psikoterapinin bireysellegtirilmesi adina son yillarda artan oranda yogun ilgi gésterdigi anlagilmaktadir. Son
olarak, bireysellestirilmis psikoterapi i¢in kesin bir yol bulunamadigini; dolayisiyla daha fazla caligmaya ihtiyac
oldugunu yansitmaktadar.

Psikoterapinin bireye uyarlanmasinda genel anlamda 6ncelikle klinisyenlerin mevcut alternatifler arasindan
danmigan icin etkili olabilecek miidahaleyi se¢mesi gerekli gorinmektedir. Bu kararda 6ncelikle daniganin
tarusinin etkisi olacaktir; yine de, bireysellestirilmis psikoterapi yaklasimi odaginda yapilan caligmalara gére,
tanidan ziyade daniganlarin bireysel 6zellikleri (stresli yasam olaylari, cocukluk ¢agi travmalar, is durumu gibi)
hangi terapi yaklagimindan daha fazla fayda gorebileceklerini etkilemektedir. Bu degiskenlerin ne olduguna
iligkin makine grenmesi gibi istatistiksel yéntemlerle yapilan bir¢ok calisma vardir; ancak genel olarak bu
caligmalar daha 6énce yapilan ¢aligmalarin verilerine dayanmaktadir ve énceki ¢aligma verilerinden hareketle
tahminler yuritulmektedir. Ayrica bu caligmalar, 6ngériici degiskenlere yoneliktir; gercekten belirlenen
ozelliklere sahip damiganlarin s6z konusu tedaviyi aldiginda diger tedaviye kiyasla daha iyi sonuglar gosterip
gostermedigine dair bilgileri icermemektedir. Oysaki yapilan ¢aligmalarin sonuglarimin klinik uygulamalar
agisindan 6neri olarak sunulmasinda tahminlerin 6tesinde bulgulara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda daha fazla
caligmaya ihtiyag oldugu séylenebilir.

Terapi stirecinde ise psikoterapi uygulayicilar1 daniganlara uygulayacaklar terapétik becerileri de se¢mektedir ve
bu secimin danigana 6zgii nasil yapilabilecegine iligkin ¢aligmalarda genelde bir yaklagimin teknikleri (6r., BDT,
UP) arasindan yapilan secime odaklanmildigy gorilmektedir. Buna ek olarak bazi caligmalarda en baskin
semptomlara gore uygulanacak tekniklerin secilmesi gorugleri sunulsa da, bazen baskin gériinen semptomlarin
arka planda kalan diger zorluklarin yansimasi olabilecegi géz ardi edilmemelidir. Benzer sekilde semptomlar
arasinda zamansal iligki bazen ¢aligmalarda bahsedildigi kadar net olmayabilir. Bu baglamda yapilan ¢caligmalar
s6z konusu ihtimaller dahilinde tekrar edilebilir. Ayrica bu c¢aligmalarin eksikliklerini telafi edebilecek bir
yaklagimdan da s6z etmek 6nemlidir: Siire¢ Odakli Yaklagim. Ozellikle siire¢ odakli bakis acisinin odak
noktasinin bireye 6zgii psikoterapi yaklagimi ile olduk¢a paralel oldugu gériilmektedir. Temelinde semptomlarin
zamansal degerlendirmesine odaklansa da bu yaklagim, ayni zamanda baglamsal 6zellikleri de degerlendirmeye
dahil etmektedir. Bu yaklagimda, daha genis bir bakis agis1 ile semptomlar ve danigan 6zellikleri bir arada
degerlendirildikten sonra bu degerlendirmeye gére miidahale 6nerilerinde bulunulmaktadir. Séz konusu
yaklagim daniganlarin ve terapistlerin birlikte karar vermesini, problemle baglantili hedefler se¢ilmesini ve
klinisyenlerin guincel ¢alismalar1 takip etmesini énermektedir; fakat bu 6nerilerin klinik uygulamalardaki
karsihigina iligkin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok vaka incelemesi
seklinde bu yaklagimin érnekleri goriilse de daha fazla sayida katilimciya uygulanmasinin sonuglar1 da degerli
olacaktir.

Tedavinin secilmesi veya terapétik tekniklerin secilmesine ek olarak, terapi unsurlarinin siralamasinin da kigiye
gore degigebilecegini belirtmekte fayda var. Terapi unsurlarinin siralamasinda herhangi bir degisiklik de terapi
sonuglarini etkileyebilir; ancak tekniklerin siralanmasinda danmigan ézelliklerinin incelendigi ¢aligmalarin daha
az sayida oldugu soylenebilir. Alan yazinda ¢ok dikkat cekilmese de, terapétik unsurlarin siralanmasinda
daniganin 6ncelik vermek istedigi alana gore yapilacak bir degisikligin terapi sonuclarin etkileme potansiyeli
vardir. Diger yandan, tekniklerin siralamasinin degigtirilmesinin terapi sonuglarini nasil ve ne diizeyde
etkileyecegine iligkin ¢aligmalara rastlanmamigtir; oysaki béyle bir inceleme tek bir yaklagim odagindaki
tekniklerinin sirasinin degistirilmesinin de 6tesinde incelenmelidir. Az sayida da olsa yapilan ¢aligmalarda kigilik
ozelliklerine gore bazi damganlar i¢in bazi tekniklerin etkili olabileceginden s6éz edilmektedir. Fakat bu
6zelliklere yonelik 6neri sunulmasi i¢in az sayida kanit mevcuttur. Ayrica belki de s6z konusu kisilik 6zelligine
sahip olmayan bir danigan, teknigin uygulanmaya baglamasiyla gelisme gosterebilir ve daha fazla fayda gérebilir.
Ornegin, sorumluluk diizeyi fazla olan bir danisan i¢in ev 6devlerinin verilmesinin terapinin daha etkili olmasiyla
baglantili olacag: tahmin edilirken, sorumluluk diizeyi az olan ve bunu degistirmek isteyen diger bir danigan, ev



397 Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

6devlerini bu degisim konusunda firsat olarak gériip cabalayabilir. Dolayisiyla, béylesi tahminlerin 6tesinde
yapilacak gorgil calismalar ile baz: 6zelliklere egilimi olan/olmayan danigsanlarda yapilacak ¢aligmalarla; olas
senaryolar belirlenerek klinisyenlere farkli durumlar i¢in uygulanabilecek cesitli adimlar sunulabilir.

Her ne kadar bir¢ok noktada tahminden s6z edilse de bireysellestirilmis psikoterapi uygulamasinda 6zellikle
psikoterapi siireci devam ederken daniganlarin ihtiyaglari, beklenti ve hedefleri veya siirecte gelisim gosterdikleri
alanlar degisebilir ve somut 6rneklerden yola ¢ikilarak da terapi siireci boyunca danigana 6zgi adimlara ihtiyag
duyulabilir. S6z konusu ihtiyac, terapi siireci boyunca cesitli 6l¢iimler alinmasini 6neren Rutin Sonug {zleme
yaklagimina dair caligmalar tetiklemistir. Bu yoéntem daniganlarin ilerlemesini inceleyerek hem danigsana hem
terapiste suiregle ilgili geri bildirimler sunmaktadir ancak bu geribildirimlerin ardindan klinisyenin nasil bir yol
izleyecegine iligkin gérgiil olarak desteklenen éneriler sunmaz. Bu sinirhilik, Klinik Sorun Cézme Adimlari, Trier
Tedavi Yol Gostericisi gibi yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmugtur. Bu yéntemlerin, damiganlarin
terapiye daha fazla katilmalarini saglamasi ve daniganlara yeni bir bakis agis1 kazandirmas: gibi faydalari oldugu
belirtilmektedir. Belirtilen sonuglar umut vericidir, benzer caligmalarin sayisimin artirilmasi ve yapilan
calismalarda danigsanlarin 6zelliklerinin de yer almasi alan yazina katki saglayacaktir. Klinik sorun ¢ézme araglar
veya tedavi yol gostericisi odagindaki calismalarda daha 6énce tedavi se¢ciminde kullanildig belirtilen veriye dayali
yontemler (6r., en yakin komgular yaklasimi) kullanildigindan bu ¢aligmalarin bireysellestirilmis psikoterapi
baglamindaki bulgular1 bir araya getirdikleri ve alanda yapilan caligmalar: bir adim daha 6teye tagidiklar
soylenebilir. Yine de terapi siireci boyunca damiganlarin ihtiyaclarini gézetmek adina él¢iimler alinmas: gibi bir
sirecin damigan ve klinisyen agisindan uygulanabilirliginin de ¢alismalara konu olmasi ve klinik uygulama
gercekleri baglaminda degerlendirmeler yapilmas: 6nemli bir nokta gibi gériinmektedir.

Kisisellestirmenin bir diger alani da seanslarin ne siklikta gerceklesmesi veya ne zaman nasil sonlandirilmasi
gerektiginin belirlenmesidir. Diger alanlara kiyasla seans sikliginin ve sonlandirmanin daha az ¢aligmaya konu
edinildigi gérulmektedir ancak yapilan ¢aligmalarda da maddi gii¢, daniganin zamani ve kogullar: gibi pratik
sebeplerin goéz ardi edildigi gorillmektedir. Seans sikhigi veya sonlandirilmasinda etkisi oldugu dusiinilen
danigan veya terapist 6zellikleri incelenirken pratik sebeplerin de dahil edilmesi daha gercege yakin bir bakig agis1
sunacaktir.

Psikoterapinin kigisellestirilmesi bir¢ok avantaj saglamaktadir; uzun yillardir yapilan ¢alismalarda géz ards
edildigi distiniilen danigan 6zellikleri, tek bir tan: haricinde psikopatolojik 6zellikler ve bireylerin ihtiyaclarinin
g6z ontinde bulundurulmas: bunlardan sadece birkagidir. Bunlara ek olarak damiganin psikolojik iyi olusunu
etkileyen cesitli faktorlerin (6rn. bag etme, kisisel gecmis) de terapi siirecinde dikkate alinmasi ve siire¢ boyunca
daniganlarda yaganan gelisim, degisen ihtiya¢ ve hedeflerin takip edilmesi bir bagka faydadir. Séz konusu
yaklagim daniganin tedaviye uyumunun saglanmasi, terapiyi yarida birakmanin énlenmesi baglaminda énemli
bilgiler de sunma hedefindedir. Biitin bunlar psikoterapinin etkililifinin artirilmas: baglaminda oldukg¢a
kiymetli olsa da bu uygulamalarin nasil bir yol izlenerek gerceklestirilecegine dair bulgular sinirli, yoéntemler
cesitlidir ve heniiz bireysellegtirilmis psikoterapi uygulamasina dair bir rehber yoktur. Bu yaklagim bir¢ok avantaj
saglasa da Kklinik pratikte uygulanmas: klinisyen acisindan zaman aliadwr, sosyoekonomik kogullar
digunildiginde zorlayiadir ve olduk¢a karmagik gérinmektedir. Bu karmagikligin giderilmesi, bu zamana
kadar soz konusu alanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular isiginda yeni ¢aligmalar yapilmasini
gerektirir. Genel olarak ele alinan ¢alismalardan hareketle, tedavi 6ncesi psikoterapi seciminde bireysellestirme
baglaminda yiratilen ¢aligma sayisinin terapi unsurlarinin kigisellestirilmesi, siralanmasi, terapi siirecinde
bireysellestirme ve seans siklig1 veya terapinin sonlandirilmasi agamalarini ele alan ¢aligmalardan daha fazla
oldugu gorilmektedir. Tedavi se¢imi odagindaki ¢caligmalarda 6nceden yapilan randomize kontrollii caligmalarin
verileri kullanilarak tahmin yapildig: gériilse de bu tahminlerin gegerligine iligkin vaka ¢aligmasi, pilot ¢aligmalar
veya randomize kontrolla ¢aligmalar olduk¢a siirhidir. Ayrica, bireysellestirilmis psikoterapi yaklagiminin
taniya 6zgu tedavi kilavuzlarinin simirhiliklarindan hareketle gelistigi gorilse de tedavi secimi odaginda yiiratilen
¢aligmalarin cogunda depresyon tanisina dair yapilan ¢aligma verilerinden yararlanildig: goze carpmaktadir. Yani
bu alanda bilgilerin zenginlestirilmesi adina farkli psikopatolojik 6zellikler baglaminda yuritilen ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlara ek olarak tedavi 6ncesi kisisellestirme baglaminda bircok yontemden séz
edilmektedir, dolayisiyla hangi yontemin daha pratik ve iglevsel olduguna iligkin yapilacak ¢aligmalar da 6nemli
gorunmektedir. Tedavi unsurlarimin kigisellestirilmesi amacayla yiratilen ¢aligma sayis1 az olmakla birlikte
bunlardan yalnizca UP'in incelendigi birka¢ ¢caligmanin randomize kontrolli ¢aligma oldugu gézlemlenmektedir.
Diger yontemlere iligkin daha fazla ¢alisma yapilmasina ve 6zellikle randomize kontrollii ¢aligmalar ile bu
yontemlerin incelenmesine ihtiyac var gibi gérinmektedir. Vaka ¢aligmalar ise 6zellikle stire¢ odakli yaklagimda
6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle siire¢ odakli tedavi yaklasimin en bastan degerlendirme de dahil olmak tizere
bireysellestirilmis bir bakis a¢is1 ile yola ¢iktigr gorildagunden bu yaklasima yonelik uygulamalarin artirilmas:
ve etkilerinin incelenmesi icin yapilacak ¢calismalarin psikoterapinin kigisellegtirilmesi alanini zenginlegtirecegi
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dustinilmektedir. Bireysellestirilmis psikoterapi 6zelinde alan yazina katk: saglanmasi beklenen diger bir nokta,
terapi stireci boyunca kisisellestirmeyi ele alan Trier Tedavi Yol Gostericisi yéntemidir. Son yillarda 6zellikle bu
yonteme iligkin yapilan ¢aligmalarin artmakta oldugu da gézlemlenmistir. Bireysellestirilmis psikoterapi
calismalarinin simirh 6zellikler gosterdigi vurgulansa da, yapilan ¢alismalar géz éntnde bulunduruldugunda
psikoterapinin kigisellestirilmesi odaginda en olasi yol; tedavi 6éncesi kisisellestirme yaklagimlarn: ile tedavi
boyunca daniganlarin gelisimlerinin takip edildigi yéntemlerin birlestirilmesi gibi gériinmektedir. Béyle bir
olasilik ugruna yapilacak ¢aligmalar; hem aragtirmacilar ve klinisyenler hem de daniganlar icin yorucu gériinebilir
ancak kanita dayali psikoterapi tam olarak bu tg¢lunin yikid tagimasindan s6z eder. Son olarak, ézellikle
ilkemizde bireysellestirilmis psikoterapi yaklagimi baglaminda yapilan ¢aligmalara rastlanmamigtir; dolayisiyla
bu derleme, bahsedilen ¢aligmalarin kiiltiirel 6zellikler géz éntinde bulundurularak tlkemizde tekrarlanmasina
ve smirliliklar géz éntnde bulundurularak yeni caligmalarin yapilmasina isik tutmasiyla degerli katkilar
sunmaktadar.

Sonuc¢

Klinik psikoloji alaninda uzun yillardir kanita dayali uygulama baglaminda yurutilen ¢alismalar bireye 6zgu
psikoterapi uygulamasi ihtiyacini giin yuzine gikarmigtir. Psikoterapinin bireysellestirilmesi hedefiyle tedavi
oncesi veya tedavi siirecindeki faktorler agisindan cok cesitli yontemler ortaya konmustur. Ozellikle tedavi
oncesi se¢im agamasinda, istatistiksel yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak terapi siirecinde danigana gore
uyarlamalarin yapilmas: baglaminda teorik yaklagimlarin da zengin bir bakis acis1 sundugu gérillmektedir. Son
yillarda hem tedavi 6ncesi se¢im yaklagimlarini hem de tedavi siirecinde bireye 6zgii uyarlamalar: birlestirmeye
yonelik caligmalar yapildigi gorilmektedir. Yapilan caligmalara bakildigindan su zamanda bu birlegtirme
cabalarinin bireye 6zgii psikoterapi uygulamasi icin mimkin olan en iyi yol oldugu séylenebilir.
Bireysellestirilmis psikoterapinin nasil uygulanacagina dair kesin bir yol bulunamasa da yapilan ¢aligmalar umut
vadedicidir.
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