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Ozet

Bu makalenin konusu, Kontrol Ustaligi Teorisi (KUT) hakkinda bilgi vermek ve terapist ile hasta arasindaki terapotik
iligkiyi KUT perspektifinden incelemektir. KUT her bir hasta i¢in vaka formiilasyonu saglayan, kirk yildan bu yana
ampirik olarak test edilmis, kullanigli, teorileri kesen bir yaklasim sunar. Bu teori, psikopatolojinin kokenleri
konusunda ve hastalarin psikoterapide sorunlarinin istesinden gelmek igin nasil ¢alistigina dair bilgi sunan bir
psikopatoloji ve psikoterapi teorisidir. KUT aynmi1 zamanda, terapistlik yolunda ilerlemeyi saglayan ufuklar agar.
KUT’un ana kavramlar1 olan hastanin patojenik inanglari, bilingdisi plani, ve terapisti test etme yontemleri ve

terapistin bu testlere karsi yanit verebilirligi bu makalenin temel konularidir.
Anahtar Kelimeler: Kontrol Ustaligi Teorisi, Plan Formiilasyon Y6ntemi

Control Mastery Theory
Abstract

The subject of this article is to provide information about Control Mastery Theory (CMT) and to review the therapeutic
relationship between therapist and patient from the perspective of CMT. CMT offers a useful, transtheoretical approach
that provides case formulation for each patient, empirically tested for over forty years. This theory is a theory of
psychopathology and psychotherapy that offers insight into the origins of psychopathology and how patients work in
psychotherapy to overcome their problems. At the same time, CMT opens horizons that enable progress on the path
of becoming a therapist. The main concepts of KUT including the patient's pathogenic beliefs, his unconscious plan,

and the patient's testing methods and the therapist's responsiveness to these tests, are the main topics of this article.

Key Words: Control Mastery Theory, Plan Formulation Method
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Giris

Kontrol Ustalig1 Teorisi (KUT) her bir hasta i¢in vaka formiilasyonu saglayan, kirk yildan bu yana
ampirik olarak test edilmis kuram &tesi bir yaklagimdir. Bireyin travmatik ¢ocukluk yasantilart
yoluyla gelisen olumsuz inanglarinin oldugu Onermesini kabul etmektedir. Bu teori,
psikopatolojinin kokenleri konusunda ve hastalarin sorunlarinin istesinden gelmek icin
psikoterapide nasil calistigina dair bilgi sunmaktadir. KUT; psikopatoloji ve psikoterapdtik
stireglerin zihinsel, biitiinciil, bilissel-dinamik iliskiselligine dair bir teoridir (Weiss, 1993).
Zihinsel islevsellik ¢ergevesindeki bu teorinin amaci gergeklige uyum saglamanin terapi iginde ve
yasamdaki yollarin1 agiklmaktir. Insanoglu bilingsizce pek cok sey yapabilir. Bu teoriye gore
hastalar, sorunlarini ve travmalarini ¢ézmek i¢in bilingdist bir motivasyona sahiptir (Leonardi ve
ark., 2022; Gazzillo ve ark., 2020). KUT, hastalarin sorunlarin1 ¢6zmek, kendilerini
semptomlardan kurtarmak ve tatmin edici bir iliski veya anlamli bir kariyer gibi yasam hedeflerini
iyl olma duygusuyla takip etmek i¢in hem bilingli hem de bilingdis1 olmak {izere yiiksek diizeyde
motive olduklarini varsaymaktadir (Silberchatz, 2017). Bu teori, hem bireyin kendisi ve baskalari
ile ilgili olmak {izere; mutsuz eden, etkin ve tatmin edici bir yasam siirmeyi engelleyen, islevsiz,
olumsuz inanglar gelismesi hem de bu sagliksiz psikolojik duruma uyum saglamaya g¢alisilmasi
iizerinde durmaktadir (Silberchatz, 2017). Teorinin merkezinde iki nemli kavram vardir: birincisi,
insanlarin savunmalar1 iizerinde bilingdist bir kontrole sahip olmalari; ikincisi, sorunlara ve
davraniglara hakim olma konularinda bir ustali§a sahip olma ile ilgili bilin¢dis1 arzudur. KUT,
hastalarin patojenik inanglarini ¢iiriitmek ve istenen hedeflere ulagsmak i¢in bilingdisi bir planla
terapiye basladiklarimi One siirmiistiir. Psikoterapide terapistin gorevi; hastanin problemlerini
¢ozmek i¢in hastanin bilingdist planin1 anlamak ve sorunlar1 ¢dzmeye yonelik planlari
uygulamasina yardimci olmaktir (Rappoport, 2002). KUT, psikoterapinin silireci ve sonucu
hakkinda psikoterapide degisim mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasini ve terapdtik etkinligin
en ist diizeye cikarilmasini amaglayan arastirmalarla desteklenmistir (Curtis ve Silberschatz,

2007).
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Patojenik Inang

KUT; hastalarin  sorunlarinin  acimasiz, korkutucu, bilingdisi, uyumsuz inanglardan
kaynaklandigin1 varsaymaktadir. Kuramda "patojenik" olarak adlandirilan bu inanglar, hastanin
islevselligini ve hastanin yiiksek derecede uyumlu hedefler pesinde kosmasini engellemektedir.
Hastalar; hem bu inang¢lardan muzdariptir hem de patojenik inanglarini ¢iiriiterek, travmalarinin
iistesinden gelmek hem de kendilerine bilingdisinda yasakladiklar1 hedefleri takip etmek i¢in

olduk¢a motivedir (Weiss, 1991).

Her patojenik inang, saglikli ve uyum saglayici bir hedefin pesinde kosma ile 6nemli bir iligkiyi
veya refahi koruyarak giivenlik duygusunu koruma ve siirdiirme ihtiyaci arasindaki ¢atigmadan
kaynaklanir. Cilinkii 6zgilin olarak bir hedefin pesinden gitmek bilingdisindaki tehlike sezisi ile
baglantilidir. Tehlike hem igsel (6rnegin kaygi, korku, utang, su¢luluk) hem de digsal (6rnegin,
sitem edilme, dnemli bir kiginin sevgisini kaybetme, sevilen bir kisiye zarar verme) olabilir.
Patojenik semalar (duygusal ve davranigsal kaliplar arasinda dolagan patojenik inanglar) acimasiz
olma egilimindedir ve saglikli hedefleri takip etme veya bu hedeflerin tadini ¢ikarma becerisini

kisitlar (Aafes-van Doorn ve ark., 2020; Gazzillo, 2022).

Hastalar, psikopatolojilerinin altinda yatan patojenik inanglari, genellikle erken ¢ocukluk
doneminde, ebeveynleri ve kardesleriyle yasadiklar1 travmatik deneyimler yoluyla gelistirirler.
Gergeklik ve ahlakla ilgili olan bu inanglar son derece gii¢lii olabilir. Bunun nedeni, bebek ve
kiiclik cocuk icin ebeveynlerin, bebegin veya kiiciik ¢ocuklarin hayatta kalabilmek i¢in ihtiyag
duydugu mutlak otoriteler olmalaridir. Bu yilizden de kii¢iik ¢ocuklar, ebeveynlerine olan ¢ok

onemli baglarini siirdiirmek i¢in oldukca motive olurlar (Gazzillo ve ark., 2019).

Weiss'in patojenik inang kavrami, Piaget'nin semata kavrami, Beck'in semalari ve depresif bilisler,
Safran ve Segal'in kisileraras1 semalari, Bowlby'nin calisma modeli" ve Stern'in RIG'leri
(“representations of interactions that have been generalized” [genellestirilmis etkilesim temsilleri])

gibi diger biligsel ve kisileraras1 kavramlara benzemektedir (Foreman,1996).
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Plan ve Antiplan (Plan Karsiti) Miidahale

KUT, biligsel ve evrimsel psikolojideki cagdas gelismelerle biiyilik 6l¢iide uyumlu olan birkag
temel varsayima sahiptir (Bargh, 2019; Leonardi ve ark., 2021). Zihinsel isleyis kapsamindaki bu
varsayimlardan biri; gerceklige uyum saglamak, saglikli hedefler pesinde kosmak, sorunlari
¢dzmek ve travmalarm iistesinden gelmektir. Ikincisi, bu tiir faaliyetler (6rnegin, hedef belirleme,
davraniglart planlama, gercegi degerlendirme, karar verme) ortiikk veya bilingsiz bir isleyis
diizeyinde gerceklestirilebilir. Insanlar, bilingdisinin etkisinde gercekleri diisiiniip degerlendirir,
kararlar alip planlar, yapar ve uygular. Anilar, giidiiler, duygular ve fikirler gibi zihinsel igerikleri
tehlikeli bulduklar siirece bilingdisinda savustururlar. Ancak, bilingdisindaki bu igerikleri giivenli
bir sekilde deneyimleyebileceklerine karar verdiklerinde, biling diizeyine gelmesine izin verirler

(Silberchatz, 2017). Bu baglamda hasta, psikoterapiye bir bilingdis1 plan ile gelir.

Hasta terapiye geldiginde bilingdisi planini (bazi durumlarda kismende olsa biling diizeyinde
olabilir) ve kendi terapisinde nereye gitmek istedigini terapiste belirtir. Bilingdisi plan genellikle
genis/yaygin, belirsiz bir sekilde organize edilmistir ve planlanmamis bir firsatciliga sahiptir.
Bilingdist plan terapistin kisiligini ve degisen yasam kosullarini hesaba katar. Ornek olarak, ‘bir
kisinin baskalariyla daha yakin baglar gelistirebilmek i¢in reddedilme korkusunun iistesinden

gelmeyi planlamasi’ verilebilir (Silberchatz, 2017).

Terapi boyunca hastalar, patojenik inanglar1 degistirmek ve hedeflerine ulagsmak igin terapistle
birlikte ¢alisirlar. Hasta psikoterapi ortamini, hastanin cocukluk ¢agi patojenik inanglari tizerinden
psikoterapistin test edildigi bir deneme ortami gibi kullanir (Foreman, 1996). Terapisti test ederek
ve terapistin testlerini gegecegini umarak, patojenik inanclarin ¢iirtitmeye calisir (Weiss, 1990).
Ayrica hastalar, patojenik inanglarinin yanlis oldugunu ve davranis icin zayif bir rehber oldugunu
fark etmek icin terapist miidahalelerini ve yorumlarmi kullanir. Terapistin gorevi, hastalarin
patojenik diisiincelerini ¢iiriitme ¢abalarinda, problemlerini ¢6zmek i¢in hastanin bilingdis1 planini

anlamak ve bunu gerceklestrimesine yardimci olmaktir (Rappoport, 2002).

Plan karsit1i bir miidahale (bir yorumlama), hastalarin bilingdis1 planlarin1 gergeklestirme
cabalarini sekteye ugratabilecek bir miidahaledir. Ornegin, daha bagimsiz olmaya ¢alisan bir hasta,

bagimliligindan korktugu seklinde yorumlanarak engellenebilir.
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Basaril1 olan miidahalelere plan yanlis1 miidahaleler adi verilirken, hastanin patojenik bir inancin

dogrulandiginm algiladig1 miidahaleler plan karsit1 olarak kabul edilir (Weiss, 1993).

Test

Testler, terapistin tepkisinden ya da cevabindan bir seyler 6grenmek amaciyla, hasta tarafindan
siklikla ortiilii veya bilingdis1 olarak giidiilenmis motive olmus deneme eylemleri ve iletisimlerdir
(Gazzillo ve ark., 2022). Weiss (1993), terapisti test etmenin terapide hastanin travmatik
gecmisinin farkina varmasina, patojenik inanglar1 hakkinda netlesmesine ve patojenik inanglardan
kaynaklanan semptomlar ve engellemelerin kendisinin ve bagkalarinin daha dogru versiyonlartyla
degistirilmesine ve bdylece kendisini Ozgiirlestirmesine olanak taniyan giivenlik kosullarini
olusturdugunu ileri siirmiistiir. (Foreman,1996). Bu ylizden hastanin iletisiminin test etme
boyutunu anlamak i¢in hastanin hedeflerini, patojenik inang¢larini, travmalarini ve tercih ettigi test

stratejilerini bilmek ¢ok dnemlidir (Curtis ve Silberschatz, 2007).

KUT’a gore iki test tiirli vardir. Bunlar, aktarim testleri ve pasif- aktif testlerdir. Bu testler terapistle
iligkide ortaya ¢ikan ve sliren patojenik inanglart c¢iirlitmeyi saglayan bir deneyim firsati
sunmaktadir. Aktarim testinde, terapideki kisi ¢ocukluk yasantisindan gelen travmatize edici
tepkiyi tetikleyen davranislarin aynisini gosterirken, pasiften aktife gegis testlerinde terapideki
hasta bilingli yada bilingdis1 olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dramatize edilmis halini tekrar
canlandirabilir. Bu durum terapistin hastanin ¢ocuklukta yasadiklarina arastirmasini saglar

(Foreman, 1996).

Orijinal psikanalitik yapida aktarim, terapist ile hasta arasinda gerekli giivene dayali bir iliski
kurmanin sayisiz direng ve zorluk bi¢imlerinden biri olarak anlagilmaktadir (Raune ve ark., 1997).
Weiss'in aktarima bakis agis1 Freud'unkinden farklidir. Weiss ve arkadaslarina (1986) gore hasta,
travmatik ebeveyn davranmisinm tetikledigi goriisiine gore davranmislar yeniden lireterek aktarim
yapmaktadir. Weiss, hem pasifi aktife aktarmanin hem de pasifi aktife doniistiirmenin tiim hastalar
tarafindan gergeklestirildigini: “Pasifi aktife doniistiirlirken [travmatik deneyimi roller tersine
donerek tekrarlar; Aktarirken bunu dogrudan tekrarlar” seklinde belirtmektedir (Weiss ve

Sampson, 1986; Foreman, 1996). Erken psikanalitik literatiir, kars1 aktarimi, hastanin iletisimine

511



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 9 Issue: 20 Year: 2023

yanit olarak terapistte ortaya ¢ikan, ancak terapistin kendi ¢atismalardan etkilenen ve bu nedenle
basarili tedaviye potansiyel bir engel teskil eden duygular olarak tanimlamistir (Holmes, 2014).
Kavram o zamandan buy ana genislemis olup, farkli teorik yonelimlerde karsiaktarim; dar anlamda
terapistin deneyimledigi zorlayict duygusal tepkilere atifta bulunarak ve daha genis anlamda

terapistte terapide uyandirdig1 duygularin araligi olarak artik kabul edilmektedir (Gabbard, 2020).

Terapistin duygusal tepkilerini anlamlandirmanin bir yolu, psikoterapide hastalarin test
davraniglarinin roliinii diisiinmektir. Terapistlerin duygulari, bu tiir testlerle, 6zellikle hastanin
terapisti koruyan veya terapdtik ¢ergevenin sinirlarini zorlayan dramatik davraniglar: s6z konusu
oldugunda harekete gecebilir. Ciinkii hastalarin test etme davranisi fazlasiyla 6znel, bazen yogun
ve ani, bazen de ortiik olabilmektedir (Silberchtz,2017). Klinisyenlerin duygularinin hastalarinin
durumlarim1 yansitabilecegi kisilik isleyisi, seanslar sirasinda terapistle iligki kurma yollariyla
olusmaktadir (Colli ve ark., 2022). Ornegin, hastalarin narsisistik sorunlari, terapistin giivensizlik
duygusu ve yetersizlik duygusu dahil olmak {izere, terapistin 6fke, korku ve geri ¢ekilme
duygularin1 uyandirma egilimindedir (Genova ve Gazzillo, 2018). Terapist bir hastanin testini
gececek sekilde yanit verdiginde, hastanin genellikle daha diisiik diizeyde endiseli, daha diisiik
diizeyde depresif, terapotik slirece daha fazla dahil oldugunu; daha i¢goriilii ve hedeflerinin
pesinden gitmek i¢in daha motive oldugunu gostermistir (Gazzillo ve ark., 2019; Silberschatz,
2017). Tersine, terapist bir testte basarisiz oldugunda, hasta daha endiseli ve depresif hale gelebilir
ve hastanin terapotik siirece daha az dahil olmasi, konuyu degistirmesi, susmasi veya kafasinin
karigmasi ile terapi hedeflerinden uzaklasmasi beklenebilir. Bu ylizden de terapi ¢ikmaza girebilir

(Gazillo ve ark. 2019).

Rehberlik

KUT’ta terapist hastanin testlerini gectiginde hasta kisileraras: iliskilerinde daha pozitif hale
gelmekte ve duygulari lizerinde daha etkin olumaktadir (Silberschatz ve ark., 1986; Silberschatz
ve Curtis, 1993). Hasta, terapistini test ederken seans i¢inde rehberlik yapmaktadir. Rehberlik
terimi, hastanin neye ihtiyact oldugunu terapistin anlamasina yardimci olacak bilgileri saglamak

iizere hastanin sergiledigi davranisg, tutum ve iletisim bilesenlerini ifade etmektedir. Bu, dogrudan
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ve acik iletisim yoluyla olabilecegi gibi, paradoksal davranislara kadar belirsiz mesajlar
araciligryla da gergeklesebilir. Genel olarak hastalar bilingdis1 planlarinin bilesenlerinin ne kadar
farkinda olursa, o kadar net ve anlagilir rehberlik iletisimi saglayabileceklerdir. Bunun nedeni
insanlarin zihinsel ve duygusal yasamlarmi kontrol edebilmeleridir. Bireyin zihinsel icerige ve

slireclerine erisimi algilanan giivenlikle baglantilidir (Bugas ve Silberchatz, 2000).

Rehberlik faaliyetleri hastanin planiyla tutarli olan ifadeler ve davraniglardir; 6ziinde genellikle

terapistte cok yogun duygular uyandirmazlar (Gazzillo, 2016).

Bilin¢dis1 Su¢luluk

KUT’a gore sucluluk patolojide ®nemli bir rol iistlenebilmektedir. irrasyonel suclulugu
destekleyen patajonik inanglar, cocugun travmatik ortam ve olaylara uyum saglama ihtiyacindan
dolay1 ¢ocuklukta ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun yanlis goriilen davraniglari arasinda ¢agrisimi

kolaylastirarak biiyiilii ve tlimgiiclii diisiincelerinden etkilenebilmektedir (Gazzillo ve ark, 2018).
Biling¢dis1 sugluluk su sekilde ag¢iklamaktadir:

Ebeveynlerine olan bagliliklarinin ve ebeveynleriyle olan iliskilerinde edindikleri patojenik
inanglarin giicli, terapide patojenik inanglarindan vazge¢meye calisan yetiskinlerin genellikle
ebeveynlerine karsi sadakatsiz hissettikleri gézlemiyle farkedilir ve gosterilir. Eriskin hastalar,
anne babalarindan Ogrendikleri uyumsuz inan¢ ve davranislardan vazgegerek, hayatin
giizelliklerine anne babalarindan daha fazla yonelerek anne babalarimi geride biraktiklarina

inaniyorlarsa, ebeveynlerine karsi sucluluk deneyimlemeleri beklenebilir (Silberchatz, 2017).

Plan Formiilasyon Yontemi

Plan Formiilasyon Yontemi, Caston (1977,1986) tarafindan gelistirilen Plan Teshis Yontemi'nden
dogmustur. Mount Zion Psikoterapi arastirma grubu (1986) tarafindan gelistirilen Plan

Formiilasyon Yontemi, hastanin sadece agik ve gizli sorunlarini degil ayn1 zamanda terapiye
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yonelik belirlenmis ve belirlenmemis hedefleri, bu hedeflere ulasmak icin olasi engelleri ve
direngleri, ayrica hastanin sorunlar1 ¢6zmek icin terapide nasil calisilacagini1 kapsamaktadir. Plan
Forrmiilasyon Yontemi'nin giivenilir, kolay ogretilebilir ve psikanalitik ve psikanalitik olmayan
psikoterapilerin farkli bigimlerine uygulanabilir oldugu ileri siirtilmektedir (Curtis ve Silberschatz,
1991). Ayrica, psikoterapdtik siirece iliskin  farkli teorilerin  klinik agidan anlamlh
karsilagtirmalarinda da kullanilabilir (Curtis ve ark., 1988; Rosenberg ve ark., 1986). Sadece
hastanin ac¢ik sorunlarini ve bilingdis1 direnglerini degil, ayn1 zamanda hastanin belirtilmis ve
belirtilmemis psikoterapi hedeflerini de tanimlar. Hastanin sorunlar1 ¢ézmek i¢in terapide nasil
calisacagina dayali formiilasyon gelistirmeye yonelik bu yontemin, giivenilir, kolay 6gretilebilir
ve psikanalitik ve psikanalitik olmayan psikoterapilerin farkli bi¢imlerine uygulanabilir oldugu

savunulmaktadir (Curtis ve Silberschatz, 1991).

Sonug¢

Bir terapi sirasinda, terapist, hastanin bir zamanlar hissettigi hislerin benzerlerini, hastanin bir
zamanlar arzuladig1 hisleri, travmatik figilirlerin yasadig: hisleri ve hastanin yasayacagi hislerin
benzerlerini deneyimleyebilir. Bu duygulanimlar hastanin hedeflerini, patojenik inanglarini ve
travmalarini igeren planinin formiile edilmesi ile birlikte, terapistin hastanin sunabilecegi test
tiirlerini tahmin etmesine yardimei olabilir. Bu sekilde, terapistin, ortaya ¢ikan duygusal tepkilere
bir sekilde hazirlikli olmasina, bunlarin anlamlarina ve hastanin o anda ihtiya¢ duydugu tepki

tiirlerine odaklanmasina olanak taniyabilir [SY 1](Gazzillo ve ark., 2022).

KUT perspektifinden, terapistin duygular1 hastanin testleriyle i¢ i¢e ge¢mis olabilir; bu durum,
hastanin patojenik inanglar ciiriitme ve terapotik hedeflere ulasma cabasinin bir parcasidir.
Terapistin duygularinin hastanin testleri ile i¢ ice ge¢mis olmasi, hastanin problemlerinin
¢oziilmesi i¢in hastanin bilingdis1 planinin terapist tarafindan anlasilmasi baglaminda énemlidir
(Rappoport,A, 2002). Terapist, bu duygularin rehberliginde hastanin testinden gecebilir ve
hastanin patojenik inanglar1 therapist lizerinden giigsiizlesmeye baslar. Hastalar terapistin testleri

gectigini deneyimlediginde ve/veya onlara plan yanlist yorumlar onerdiginde, aninda ilerleme
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kaydederler ve daha cesur ve daha anlayisli hale gelirler (Caston, 1986, Fretter 1984; Silberschatz,
1986; Salberschatz, Fretter ve Curris) , 1986, Salberschatz ve Curtis, 1993)

Ozetle her hasta, amacma ulasmak, daha iyi olabilmek , patojenik inanglarmi ciiriitmek,
travmalariyla bas etmek, testlerini gegmek, ihtiya¢c duydugu i¢goriiye ulagsmak icin bilingdist bir
planla terapiye gelir (Curtis ve Silberschatz, 2007; Gazzillo, Dimaggio ve Curtis, 2019). Bu ylizden
KUT, terapist hasta iligkisinin terapotik siire¢ ve terapétik ittifak agisindan anlagilmasinda ufuk
acici bir teoridir. KUT un 6zellikle farkli kuramsal yaklasimlara yonelik ampirik ¢calismalarla daha
cok desteklenmesi, terapi ortaminda diizelme/iyilesme siirecinin daha agik bir sekilde

anlasilmasina katki sunacaktir.
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