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Ö
Z 

Klinik psikoloji uygulayıcıları, danışanlarla psikoterapi sürecini yürütürken uygulamalarını danışanlarına göre 
şekillendirmek durumunda kalsa da bunu yapmak için görgül olarak desteklenmiş çok az rehber vardır. Bir süredir 
klinik psikolojide hangi psikoterapinin etkili olduğuna ilişkin sorular sorulmaktadır. Bu sorular farklı psikolojik 
bozukluklar için etkili olup olmadığı incelenen çeşitli psikoterapi yaklaşımları odağındaki çalışmaları 
hızlandırmıştır. Ancak bu çalışmalarda danışan tarafının eksik kaldığı görülmektedir. Kanıta dayalı uygulama 
yaklaşımının da ortaya çıkmasıyla son yıllarda artan sayıda çalışma “bireyselleştirilmiş psikoterapi” yaklaşımı 
bağlamında psikoterapi uygulamalarının danışan özelliklerine göre uyarlanmasına odaklanmaktadır. Bu uyarlama, 
tedavi öncesi karar verme ile başlasa da tekniklerin seçilmesi, sıralanması, terapi süreci boyunca değişikliklere göre 
uyarlamaların devam etmesini de kapsamaktadır. Ayrıca, terapi sürecinde seansların sıklığı, sonlandırmanın nasıl 
ve ne zaman yapılacağı da psikoterapinin danışana özgü sunulmasında önemli noktalardır. Bu alan yazın 
derlemesinde, söz konusu önemli noktalarda kişiselleştirmenin nasıl yapılacağına ilişkin çeşitli yaklaşımlar ve 
yöntemler sunulmakta ve gelecekteki çalışmalar için önerilerde bulunulmaktadır. 
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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. 
Keywords: Psychotherapy, evidence based practice, individualized psychotherapy 

Giriş 

Psikolojik sorunlar kişisel, ekonomik ve sosyal açıdan çok yüksek maliyetlere yol açmaktadır. Bu maliyetlerin 
azaltılmasında da elbette psikolojik müdahaleler önemli bir rol oynamaktadır (Holmes ve ark. 2018, Moore ve 
ark. 2020). Geçtiğimiz 50 yıl boyunca klinik psikoloji alanı, psikolojik müdahalelere ilişkin çalışmaların yanı sıra 
bu müdahalelerin etkisi olup olmadığına ilişkin tartışmalara tanık olmuştur. Bu tartışma, 1936 yılında S. 
Rosenzweig’ın psikoterapinin işe yarayıp yaramadığına ilişkin çalışmasının sonunda “Dodo Kuşu Hükmü” olarak 
bilinen ve hangi terapinin etkili olduğuna dair bir sonuca ulaşamadığını vurgulayan “Herkes yarıştı, herkes 
kazandı.” cümlesi ile başlamıştır (Luborsky ve ark. 1975). Ardından, birçok psikolojik müdahalenin farklı 
yöntemlerle (ör., meta-analiz, sistematik derleme) karşılaştırılmasına yönelik çalışmalarla (Eysenck 1952, Smith 
ve Glass 1977) tartışma, hangi psikoterapinin daha etkili olduğu tartışması haline gelmiştir. Yapılan 
çalışmalardaki, farklı psikolojik bozukluklara sahip bireylere uygulanan terapilerin karşılaştırılması gibi 
yöntemsel eksiklikler (farklı nitelikteki örneklemleri kıyaslama gibi) göz önünde bulundurulduğunda “Kim için 
hangi yöntem, hangi koşullarda çalışır?” sorusu daha çok önem kazanmış; seçkisiz kontrollü çalışmalar (SKÇ) 
gibi standardize ve objektif özelliklere sahip araştırma yöntemleri öne çıkmaya başlamıştır. Görgül Olarak 
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Desteklenen Tedavi Yöntemleri (Emprically Supported Treatments-EST)’nin kabul görmesiyle birlikte SKÇ’ler 
belirli koşullar altında belirli danışanlara uygulanan bir müdahalenin etkisi olup olmadığına ilişkin soruya yanıt 
bulmak için daha çok kullanılır olmuştur (Beutler 1998, Elliot 1998). Ancak bilimsel araştırmalardaki çalışma 
koşullarının aşırı önemsenmesi ve steril kalması gerek tanısal özellikler gerekse uygulama koşulları gibi alanlarda 
bilimsel çalışmaların gerçek klinik ortamları temsil edememesi gibi yönlerden; bu tür belirli koşullar altında 
belirli tedavilerin etkisine yönelik çalışmalar eleştirilmektedir. Alandaki tartışma yerini, en iyi müdahalenin 
bulunması amacında araştırma bulgularına odaklanmanın önemli olsa da sınırlı kaldığını; terapistin klinik 
deneyiminin ve danışan özelliklerinin de dahil edilmesi gerektiğini öne süren “Kanıt Temelli Uygulamalar”a 
(Evidence Based Practice-EBP) bırakmıştır (APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice 2006).  

Yapılan çalışmalara bakıldığında gerçekten de terapistin klinik deneyiminin veya danışan özellikleri gibi yönlerin 
araştırılmasına ihtiyaç olduğu, birçok noktadan görülebilir. Öncelikle, etkin tedavinin bulunmasına yönelik 
birçok çalışma yapılsa da, tutarlı bir sonuç elde edilemediği; yani neredeyse Dodo Kuşu Hükmünden (hangi 
terapinin daha iyi olduğunun tam olarak bilinememesi) pek ileri gidilemediği söylenebilir. Yapılan bazı 
çalışmalarda, psikolojik tedavilerin ortalama etki büyüklükleri arasında tutarlı farklılıklar bulma konusunda 
başarısız olduğu vurgulanmıştır  (Cuijpers ve ark. 2008, Gibbons ve ark. 2016, Wampold ve ark. 2017). SKÇ 
çalışmalarındaki sayısal artışla birlikte DSM (Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 TR; APA 2013) tanılarına göre uyarlanmış ayrıntılı terapötik 
protokoller, çok sayıda kanıta dayalı psikoterapi uygulaması (ör., bilişsel-davranışçı terapi [BDT], kişilerarası 
terapi [IPT], üçüncü dalga psikoterapiler) ortaya çıkmıştır. BDT yaklaşımı, birçok psikolojik bozukluk için (ör., 
depresyon, kaygı bozuklukları vb.) etkisi olduğu desteklenen iyi yapılandırılmış tedavi olarak nitelendirilse de 
son yıllarda yapılan SKÇ veya sistematik derlemeli meta-analiz çalışmalarında, üçüncü dalga psikoterapi 
yaklaşımlarına göre anlamlı bir avantaj gösterememiştir (Ost 2008, Hunot ve ark. 2013, Cougle ve ark. 2017, 
Wampold ve ark. 2017). Psikolojik bozukluklara yönelik kanıta dayalı tedavilerin hızla büyüyen listesine rağmen, 
bu alanda yürütülen çalışma sonuçlarında yer alan ve psikoterapinin etkinliğini temsil eden oranın son yıllarda 
artmadığı görülmektedir (Cuijpers 2017). Yani, etkisi olduğu gösterilen tedavilerin sayısının artmış olması 
psikoterapinin daha etkili, daha işe yarar bir şekilde uygulandığını göstermemektedir. Ayrıca yapılan 
çalışmalarda etkisi olduğu gösterilen bir müdahale yöntemi bulunsa da, aslında tam olarak neyin bu etkiyi 
sağladığı, hangi mekanizmaların değişim ürettiği veya aracılık ettiği konusu da net değildir (Kazdin ve ark. 2011). 

Başka bir nokta, günümüzde psikolojik bozuklukların karmaşıklığının klinik araştırma ve uygulama açısından 
zorluk yaratıyor olmasıdır (Rodríguez 2018). Psikolojik bozuklukların, klinik kılavuzların tam olarak 
kapsayamayacağı kadar karmaşık olduğunu vurgulamak gerekir; aynı bozukluk bir birey ile diğeri arasındaki 
büyük farklılıklarla karakterize edilmektedir (Cramer ve ark. 2010, Eaton ve ark. 2023). Güncel çalışmalarda 
farklı psikopatoloji belirtileri incelenerek aynı tanıya sahip olsa dahi bireylerin çeşitli belirti kombinasyonları ile 
klinik görünümlerinin farklılaştığı dile getirilmektedir (Forbes ve ark. 2024, Olthof ve ark. 2023). Ayrıca tanılar 
arasında örtüşen belirtiler olduğu örneğin majör depresif bozukluk semptomlarının farklı psikopatolojilerde 
tekrar ettiği belirtilmektedir (Forbes ve ark. 2024). Tek bir tanıya odaklanmak, birden fazla psikopatolojiyi 
kapsayan semptomlar veya ilişkili faktörlerin gözden kaçmasına yol açabilir (Wilshire ve ark. 2021). Öyleyse, 
kanıta dayalı aynı psikolojik müdahale aynı psikolojik bozukluğa sahip iki kişi için farklı etki gösterebilir 
(DeRubeis ve ark. 2014). Yanı sıra eş tanısı olan insanların tedavisi, birden fazla odaklı kılavuzların kullanımını 
gerektirecektir; fakat bu yönde hareket eden klinisyenler için, komorbid belirtileri olan kişilerin tedavisi 
sırasında farklı kılavuzlarla nasıl çalışılacağına ilişkin bir manuel bulmak neredeyse imkansızdır (Langer ve 
Jensen-Doss 2018); böylesi durumlarda ise klinisyenler kişisel çıkarımları ve sezgileriyle baş başa kalır.  

Özetle, tanı ve müdahaleye yönelik tek kalıpların herkese uyduğu yaklaşımı ile yapılan psikolojik müdahale 
yaklaşımlarının kısıtlılığından söz etmek mümkündür (Marchette ve Weisz 2017). Buna karşılık, 
bireyselleştirilmiş-psikoterapi yaklaşımı olarak adlandırılan yeni bir yaklaşım, aynı tanıya sahip bireylerin aynı 
patolojik süreçleri paylaştığını varsayan mevcut tanı sistemlerinin ötesine geçmektedir; en yalın haliyle 
müdahaleleri bireye göre uyarlamaya dayanır (Hamburg ve Collins 2010, Cohen ve DeRubeis 2018). Bu, 
psikoterapinin etkinliğini artırmak ve kanıta dayalı uygulama tartışmalarında yol alınması açısından umut verici 
bir yaklaşım gibi görünmektedir. Güncel bir çalışmada, psikoterapi alan veya almakta olan danışanlarla yapılan 
nitel görüşmeler değerlendirildiğinde, danışanların “Tedavinin bana göre düzenlenmesi yerine, ben tedaviye göre 
düzenleniyormuşum gibi hissettim.” örneğiyle birlikte bu şekilde bir psikoterapiyi yararlı bulmadıkları 
belirtilmektedir. Yani söz konusu yaklaşım danışan deneyimleri açısından bakıldığında da oldukça önemli bir 
ihtiyacı işaret etmektedir (Li ve ark. 2024). Ayrıca bu ihtiyaçla paralel olarak bireyselleştirilmiş psikoterapinin 
etkisinin incelendiği bir meta analizde; kişiye özel psikolojik bakım uygulandığı takdirde standart müdahalelere 
göre daha iyi sonuç elde edileceği bulgusuna ulaşılmıştır (Nye ve ark. 2023). Son yıllarda birçok çalışmada bu 
yaklaşıma yer verilmektedir ve Norcross ve Cooper tarafından (2021) “bireye özgü/bireye göre tasarlanmış/ 
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özelleştirilmiş kanıta dayalı psikoterapi” (evidence-bespoke psychotherapy) terimi ile ifade edilmiştir. Bu 
bağlamda bu çalışmada da, diğer çalışmalarda sıklıkla kullanılan “individualized psychotherapy”, “tailoring” 
kavramları ile paralel olarak “bireyselleştirilmiş psikoterapi” terimi kullanılacaktır. 

 

Şekil 1. Kişiselleştirilmiş psikoterapide yöntem ve yaklaşımlar 

Bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımında öncelikle akla gelen, danışanlara uygun bir tedavi yöntemini seçmek 
olsa da, aslında bu bir süreçtir ve danışana uygun olduğu düşünülen yaklaşım bir şekilde seçilse dahi terapi 
sürecinde terapistin karar vermesini gerektiren yeni durumlar ortaya çıkabilir. Örneğin, danışana uygun olduğu 
düşünülen bir psikoterapi yaklaşımı uygulanırken danışan yaşamında beklenmedik bir travmatik olayla 
karşılaştığında veya bir kayıp yaşadığında klinisyenlerin nasıl bir yol izlemesi gerektiğine dair açık bir kılavuz 
yoktur. Benzer şekilde, danışana uygun olduğu düşünülen bir terapi yaklaşımıyla çalışılırken danışanın 
uygulamakta zorlandığı belirli teknikler olduğunda danışan bunları yapana kadar devam mı edilmelidir yoksa 
farklı bir terapi yaklaşımına geçiş mi yapılmalıdır, ne zaman ve nasıl gibi çok kritik sorular akla gelmektedir. 
Benzer pek çok örnek verilebilir; dolayısıyla, yalnızca tedavi başında bireye özgü tedavi seçiminden bahsetmek 
sınırlı olacaktır. Psikoterapi sürecinde farklı tekniklerin seçimi, tekniklerin sırası, terapi sıklığı, terapinin ne 
zaman ve nasıl sonlandırılacağı gibi birçok noktada da bireye özgü kararlar verilmesi gerekecektir. Dolayısıyla bu 
derlemede, psikoterapi seçiminde terapötik unsurların (örn., teknikler) kişiselleştirilmesinde ve sıralanmasında, 
tedavi sürecindeki değişikliklerinde, tedavinin sıklığı ve sonlandırılmasında psikoterapinin nasıl ve hangi 
istatistiksel yöntemlerle, neye dayanarak ve ne zaman kişiselleştirilmesi gerektiğine ilişkin yapılan bilimsel 
çalışmaları derlemek hedeflenmiştir. Bu sayede, uluslararası alan yazında son yıllarda gündeme gelen ve 
gelecekte de bu yönde ilginin ve belirleyiciliğin artacağı öngörüldüğünden (Norcross ve Cooper 2021), ulusal alan 
yazında klinisyen ve araştırmacılarda bu yönde genel anlamda bir farkındalık kazandırılması bu derlemenin 
temel amaçlarından biridir. Bu bağlamda bu çalışmada tedavi öncesinde ve tedavi sırasındaki bireyselleştirilmiş 
psikoterapi yaklaşımına yer verilen çalışmalar ayrı başlıklar altında sunulacaktır. Devam kısımdaki ana 
başlıklarda tanıtılan yöntem ve yaklaşımlara ilişkin özet tablo Şekil 1.’de verilmiştir. Bu tablo, Stumpp ve Sauer-
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Zavala’nın bireyselleştirilmiş psikoterapiye ilişkin (2022) çalışmasından hareketle, alan yazında yer alan güncel 
bilgilerin eklenmesiyle geliştirilmiştir (Stumpp ve Sauer-Zavala 2022). 

Tedavi Seçiminde Terapinin Kişiselleştirilmesi 

Belirli bir bozukluğa yönelik etkili psikoterapi yaklaşımı araştırmalarındaki artış, görgül olarak desteklenen 
tedaviler listesinin oluşmasında etkili olmuştur; ancak bir tanı için birden fazla tedavinin önerildiği bu listelerde,  
bir danışan için en iyi yaklaşımın nasıl seçileceğine dair çok az rehber bulunmaktadır (Lutz ve ark. 2022). 
Semptomların hafifletilmesinde bozukluğa özgü en iyi tedavi yaklaşımının aranması faydalı olsa da bu, birçok 
zorluğu beraberinde getirmiştir. Etkili protokollerin sayısının artması, klinisyenlerin mevcut alternatifler 
arasından belirli bir danışan için en iyi yaklaşımı seçmesini zorlaştırabilir; ayrıca danışanların da sadece söz 
konusu semptomlardan ibaret olmadığını göz önünde bulundurmak gerekir. Dolayısıyla genel sonuçlardan yola 
çıkılarak tedavinin etkili olduğunu söylemek bireysel farklılıklar düşünüldüğünde sınırlı kalmaktadır. Klinik 
pratikte, terapistlerin çoğu halihazırda tedavilerini zaten danışanlarına göre uyarlıyor olabilir; ancak bunu 
çoğunlukla sezgisel ve yapılandırılmamış bir şekilde yaparlar, bu amaç için herhangi bir kılavuz yoktur (Lambert 
2013, Perlis 2016, Langer ve Jensen-Doss 2018, Lutz ve ark. 2022). Kişisel deneyim ve sezgilerin bilimsel olarak 
kanıtlanmış tedavilerin uygulanmasına ekleniyor olması bu zamana kadar kanıta dayalı yaklaşım uğruna yapılan 
çalışmaların emeklerini boşa çıkarmaktır, yani tek başına sezgisel terapist kararı yerine bilimsel çalışmalara 
dayalı öneriler yapılmalıdır.  

Bireye özgü psikoterapi veya müdahale stratejisi seçiminde hem istatistiksel yöntemler hem de teorik 
yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bireye özgü en iyi tedaviyi belirleyen görgül yöntemlerin çoğu, çok değişkenli tahmin 
modellemesine dayanmaktadır (ör., Cohen ve DeRubeis 2018). Bu bağlamda ön plana çıkan yöntemler arasında 
Makine Öğrenmesi (Machine Learning-ML), Kişiselleştirilmiş Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index- PAI) 
ve En Yakın Komşular Yaklaşımı (Nearest Neighbors-NN) sayılabilir (Lutz ve ark. 2005, DeRubeis ve ark. 2014, 
Green ve ark. 2015). Bu kısımda söz konusu yöntemlerin amaçlarına ve nasıl uygulandıklarına ilişkin bilgilere 
yer verilecektir. Ayrıca istatistiksel olarak neyin iyi olabileceğinin tahmin edilmesinin yanında danışanın ne 
istediği de önem taşıdığından “Paylaşılan Karar Verme Süreci”ne ilişkin çalışmalara yer verilecektir (Langer ve 
Jensen-Doss 2018, Langer ve ark. 2021).   

Makine Öğrenmesi (Machine Learning-ML) 

Hangi tedavi seçiminin danışan için faydalı olacağına dair tahmin amacıyla sunulan yöntemlerden ilki Makine 
Öğrenmesi’dir (Machine Learning-ML).  Mohri ve arkadaşları (2018), makine öğrenmesini “performansı 
iyileştirmek veya doğru tahminler yapmak için deneyim kullanarak hesaplama yöntemleri” olarak 
tanımlamaktadır (Mohri ve ark. 2018).  Diğer deyişle, daha önce yapılan çalışmalardaki verilerin kullanıldığı bir 
yöntemdir. Aslında tahmin, geleneksel istatistiksel teknikler ile klinik psikoloji araştırma alanında uzun yıllardır 
yer almaktadır. Örneğin, lojistik regresyon analizi birçok araştırmada kullanılmıştır ve kullanılmaya devam 
etmektedir. Geleneksel tahmin yöntemlerinin, varsayımlar ve örneklem büyüklüğü gereklilikleri karşılandığında, 
yordayıcıların sayısı az olduğunda (≤25) ve doğrusal olmayan etkiler zayıf olduğunda kullanılabileceği 
belirtilmektedir (Yarkoni ve Westfall 2017, Chekroud ve ark. 2021). Çok sayıda yordayıcı değişken bir arada 
incelenmek istendiğinde ise makine öğrenmesi yaklaşımının; karmaşık, etkileşimli veya doğrusal olmayan 
etkileri yakalayabileceği ve iyi tahmin oranları verebileceği belirtilmektedir (Friedman ve ark. 2010, Flach ve ark. 
2012). ML yaklaşımında farklı tahmin algoritmalarından ve yöntemlerinden söz edilmektedir. Bunlardan birisi, 
Rastgele Orman Algoritması (Random Forest Approach)’dır ve psikoterapiye yönelik tahmin çalışmalarında 
kullanılmaktadır (DeRubeis ve ark. 2014, Green ve ark. 2015, Bronswijk ve ark. 2021).   

Rastgele orman algoritması, karmaşık verileri işleme, aşırı uyumu azaltma ve farklı ortamlarda güvenilir 
tahminler sağlama yetenekleriyle bilinen sınıflandırma ve regresyon fonksiyonları için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bu algoritma, tahmin için karar ağaçlarını kullanmaktadır; karar ağaçları bir soru ile başlar 
(örneğin, “… kullanmalı mıyım?”). Karar ağaçlarının mantığını akış şemasına benzer şekilde bazı şartların veya 
özelliklerin karşılanıp karşılanmadığının incelenerek kararı kolaylaştırma amacındaki bir yapıya benzetmek 
mümkündür. Her ağaç, veri setinin rastgele bölünmesiyle ve ilgili özelliklerden bir alt küme meydana 
getirilmesiyle oluşturulmaktadır. Bu algoritma, doğası gereği ilgili özelliklerin seçilmesine yardımcı olan bir 
özellik önem puanı da sağlamaktadır. Özetle, veri setinin rastgele bölünmesi ile birçok olası değişken ve değişken 
kombinasyonu değerlendirilmektedir. Başka deyişle, teorilere dayalı olarak birkaç yordayıcı değişkenin 
seçilmesinden ziyade, bu yöntem birçok değişkenin bir arada yordama etkisinin değerlendirilmesine olanak 
tanımaktadır. Bu algoritmada tahmin, birden fazla karar ağacının çıktısının birleştirilmesiyle oluşturulmaktadır 
(Strobl ve ark. 2009, Petkovic ve ark. 2018, Watts ve ark. 2021).  
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Kişiselleştirilmiş Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index- PAI) 

ML’de; rastgele orman algoritması ile bir tedavi yanıtını etkileyen faktörlerin tahmin edildiği görülmektedir. 
Bunun yanında, rastgele orman algoritması birden çok faktörün tedaviye ilişkin öngörüde bulunmasının 
ötesinde özellikle tedavi için kişiselleştirilmiş bir öneri sunulması amacıyla yapılan çalışmalarda kullanılmış ve 
“Kişiselleştirilmiş Avantaj Endeksi (Personal Advantage Index-PAI)” yaklaşımına temel olmuştur. PAI yöntemi, 
tedavi öncesi belirleyicilere ve moderatörlere dayalı olarak kişiselleştirilmiş tedavi önerileri oluşturmak için 
uygulanmaktadır (DeRubeis ve ark. 2014, Cohen ve DeRubeis 2018). 

Teorik modellere ve ampirik bulgulara dayanarak, iki veya daha fazla tedavi alternatifi arasında ayrım yapmak 
için ilgili tedavi öncesi danışan özellikleri önceden tanımlanmaktadır. Bu tanımlama aşamasında rastgele orman 
yöntemi ile tedavi etkisiyle ilişkili olma potansiyeli olan danışan özellikleri veya moderatör değişkenler 
belirlenmektedir (DeRubeis ve ark. 2014). Daha sonra, tedavi durumuyla önemli ölçüde etkileşim içinde olduğu 
belirlenen değişkenler (yani farklı tedavi yanıtını gösteren), her danışan için her tedavi alternatifine yönelik bir 
sonuç skorunu tahmin etmede kullanılmaktadır (DeRubeis ve ark. 2014, Deisenhofer ve ark. 2018). PAI, bir 
tedavideki öngörülen tedavi sonuç puanının diğerindeki öngörülen tedavi sonucundan çıkarılmasıyla 
oluşturulan mutlak bir değeri temsil etmektedir;  her tedavi için tahmin edilen sonuç puanları arasındaki farklar 
PAI'de gösterilmektedir. PAI'nin boyutu ne kadar yüksek olursa, bir müdahalenin diğerine göre öngörülen 
avantajı da o kadar büyük olur; sıfıra yakın değerlerin ise bir tedavinin diğerine göre hiçbir avantajının olmadığını 
göstermektedir (DeRubeis ve ark. 2014).  

Bronswijk ve arkadaşları (2021), majör depresif bozukluk (MDB) için bilişsel terapiyi (Cognitive Therapy, n = 76) 
ve kişilerarası psikoterapiyi (Interpersonal Psychotherapy n = 75) karşılaştıran randomize bir çalışmadan alınan 
veriler ile hangi danışan için hangi tedavinin daha etkili olacağını tahminleme amacıyla PAI yöntemini 
kullanmışlardır (Bronswijk ve ark. 2021). Bağımlı değişken depresyon şiddeti olarak belirlenmiş ve tedavi etkisi 
için en iyi yordayıcıyı belirleme yolunda iki adımlı makine öğrenmesi (rastgele orman ve çapraz doğrulama) 
yöntemi kullanılmıştır. Bu yöntemlerin ardından dört değişken seçilmiştir; son yıldaki yaşam olaylarının sayısı, 
çocukluktaki travmatik olayların sayısı, benlik saygısı ve ebeveynlerin alkol kötüye kullanımı. Bu değişkenlerden, 
geriye doğru eleme tekniği kullanılarak algoritma ile belirlenen örneklerin en az %60'ında yer alan üç değişken 
seçilmiştir: ebeveynlerin alkol kötüye kullanımı, geçen yılki yaşam olaylarının sayısı ve çocukluk çağı travma 
olaylarının sayısı moderatör (düzenleyici) olarak seçilmiştir. Araştırma sonuçları, daha yakın zamanda iki veya 
daha fazla yaşam olayı yaşayan bireylerin, depresyon puanlarının Kişilerarası Psikoterapi’ye (KP) kıyasla Bilişsel 
Terapi’de (BT) daha düşük olması ihtimalinin daha yüksek olduğu sonucunu göstermiştir. Bir veya daha fazla 
çocukluk çağı travma olaylarını yaşayan bireylerin BT'de KP'ye göre daha düşük depresyon puanına sahip olacağı 
tahmin edilmiştir (Bronswijk ve ark. 2021). Yani, yakın zamanda birden fazla yaşam olayı yaşayan veya çocukluk 
çağı travmatik olay yaşantısı olan bireylerin depresyon düzeylerinin azaltılmasında BT, KP’ye göre daha etkili 
olabilir. 

Başka bir çalışmada (Senger ve ark. 2021), araştırmacılar sürekli somatik belirtileri olan danışanlar için daha 
avantajlı olan tedaviyi tahmin etme amacına ek olarak, çalışmadan elde edilen öneriye göre katılımcıları 
önerilen/önerilmeyen tedavi gruplarına atayarak tedavilerin etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmada da öncelikle 
makine öğrenimi yaklaşımından yararlanılarak yönlendirici değişkenler belirlenmiş ve Bilişsel-Davranışçı Tedavi 
(BDT)/ Duygu Düzenleme Eğitimi ile Tamamlanan BDT tedavilerinden hangisinin belirlenen düzenleyici 
değişken için daha avantajlı olacağı tahmini yapılmıştır. İşlevselliği yüksek ve erken çocukluk döneminde daha 
az travmatik olay yaşayan kadın katılımcılar için önerilen müdahale BDT’dir. Danışana verilen tedavinin 
sonunda semptom şiddetindeki gerçek değerler ve o tedavi için öngörülen semptom şiddeti olmak üzere her 
danışan için iki analiz yapılmıştır. Belirli bir danışan için PAI’ni belirlemek amacıyla bu iki değer arasındaki fark 
hesaplanmıştır. Örneğin, bir kişi BDT'ye atandıysa ve tedavinin sonunda semptom şiddeti 30 (gerçek tahmin) ve 
diğer tedavide öngörülen semptom şiddeti 20 (karşıt tahmin) ise PAI +10'dur; yani diğer tedavi daha avantajlı 
olacaktı. Bu, kişinin önerilen tedaviyi almadığını göstermektedir. 

Diğer çalışmalarda bu yöntem depresyon için antidepresan ilaç tedavisine karşı BDT (DeRubeis ve ark. 2014), 
BT’ye karşı KP (Huibers ve ark. 2015) ve yine Psikodinamik Terapi’ye (Cohen ve ark. 2020) karşın BDT 
uygulamalarının daha avantajlı olduğunu göstermektedir. Yine depresyonu olan danışanların yer aldığı bir 
çalışmada ise BDT ile problem çözme odaklı yaklaşımın mı motivasyonel görüşme yaklaşımının mı entegre 
edilmesinin daha iyi tedavi sonuçları vereceğinin araştırıldığı ve problem çözme ve BDT entegrasyonunun daha 
avantajlı bulunduğu görülmektedir (Delgadillo ve Duhne 2020). Başka bir örnek de Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu olan danışanlar için BDT veya Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing -EMDR) müdahalesinin avantajlı olup olmadığına yönelik yapılan bir 
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çalışmadan verilebilir (Deisenhofer ve ark. 2018). Bu çalışmada, BDT için işlevsellikte bozulma, yaş, cinsiyet ve 
çalışma durumunun tedaviye özgü sonuçta anlamlı belirleyiciler olduğu; EMDR için ise başlangıçtaki bozulma ve 
reçete edilen antidepresan ilaçların tedaviye özgü sonuçta anlamlı belirleyiciler olduğu belirtilmiştir. Çalışmanın 
önemli bir bulgusu BDT'nin EMDR müdahalesine kıyasla daha avantajlı bulunmasıdır (Deisenhofer ve ark. 
2018). 

En Yakın Komşular Yaklaşımı (Nearest Neighbors-NN) 

PAI ile benzer şekilde “En Yakın Komşular (Nearest Neighbors-NN)” yaklaşımı da danışanın özelliklerine göre en 
uygun tedavinin seçilebilmesi ve tedavilerden fayda görmeyen danışan sayısının azaltılması amacındadır. Bu 
yaklaşım, daha önce tedavi görmüş benzer danışanlardan homojen alt örnekleri belirleyerek tedavi tahminlerini 
tanımlamaktadır (Beutler 2001, Lutz ve ark. 2005, 2006). NN yaklaşımı çığ araştırmalarından doğmuştur; çığ 
olan günlere ait sıcaklık ve basınç gibi değerlerine en benzer 30 gün seçilerek belirli bir günde çığ meydana 
gelmesi riskinin hesaplaması yapılmaktadır (Brabec ve Meister 2001). Lutz ve arkadaşları (2005) bu yöntemi 
psikoterapi tedavi yanıtını tahmin etmek için uyarlamıştır (Lutz ve ark. 2005). Yeni bir danışanın tedaviye yanıtı, 
daha önce tedavi görmüş benzer özelliklerdeki danışanların tedavi yanıtlarına dayanarak tahmin edilmiştir. 
Daha önce tedavi edilen danışanların yeni hastaya benzerliği ise ilgili öngörücü değişkenlerden alınan puanlar 
arasındaki uzaklık (Öklid mesafeleri) ile hesaplanmıştır (Lutz ve ark. 2005, 2006).  

Lutz ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında yazarlar her danışan için farklı tedavi protokolleri (BDT, KP gibi) 
arasında en uygun tedavinin tahmin edilmesi amacıyla NN yaklaşımını kullanmışlardır. Çalışmada tedavi 
sonucunu öngören değişkenlerden her biri için (ör., duygusal sıkıntı puanı), her bir katılımcı arasındaki uzaklık 
hesaplanmıştır. 618 danışanın her biri için KT grubundan en benzer 30 danışan (KT homojen alt örneği) ve BDT 
grubundan en benzer 30 danışan (BDT homojen alt örneği) belirlenmiştir. Tedavide gelişim eğrisi (seanslara göre 
ölçümlerdeki değişkenlik), her danışan için hem BDT hem de KT homojen alt örneğinin tedavi yanıtları 
kullanılarak hesaplanmış ve eğriler karşılaştırılarak bir danışan için hangi tedavinin daha uygun olacağı tahmin 
edilmiştir. Ancak tahmine göre danışanlara tedavi uygulanarak tahminlerin gerçekleşip gerçekleşmediği 
incelenmemiştir. 

Bu noktaya kadar bahsedilen yaklaşımlar, hangi danışan için hangi terapi yönteminin daha iyi olabileceğini çeşitli 
yöntemlerle danışan özelliklerine bakarak incelemektedir; ancak danışanların görüşleri veya tercihlerini bu 
incelemeye dahil etmemişlerdir. Fakat tedavi seçimine odaklanıldığında danışanların tercihleri göz ardı 
edilemez.  

Paylaşılan Karar Verme Modeli (Shared Decision Making- SDM) 

Alan yazında tedavi seçiminde danışan tercihlerine odaklanan “Paylaşılan Karar Verme Modeli (Shared Decision 
Making (SDM)” danışan ve terapistin, danışanın değerleri ve tercihlerinin belirlenmesi ve psikoterapi 
seçeneklerinin tartışılmasına dayanan karşılıklı bilgi alışverişi sürecini tanımlamaktadır (Langer ve Jensen-Doss 
2018). Bu sürecin sonunda danışanın ihtiyaçlarıyla uyumlu bir tedavi planı oluşturulmaktadır (Langer ve Jensen-
Doss 2018). SDM’nin klinik uygulamaya aktarılmasında Elwyn ve arkadaşları (2012), üç aşamalı bir model 
önermektedir (Elwyn ve ark. 2012). Bu üç aşama danışanların makul seçeneklerin mevcut olduğunu bilmelerini 
sağlama adımını ifade eden “seçim konuşması”; risk/yarar, etkililik, beklenen tedavi süreçleri de dahil olmak 
üzere mevcut tedavi seçenekleri hakkında ayrıntılı bilgi sağlayan "seçenek konuşması" ve danışanların 
tercihlerinin tartışıldığı ve bir kararın verildiği “karar konuşması”ndan oluşmaktadır. Bu aşamaların ise özellikle 
klinisyen-danışan diyaloğu ile uygulanabileceğini vurgulanmaktadır (Elwyn ve ark. 2012). İstatistiksel tahmin 
yöntemlerinden öte, bireyselleştirilmiş psikoterapinin temelindeki “bireye özgü” vurgusunun danışanlara 
yansıtıldığı bir örnek olan SDM yaklaşımı klinik uygulamada bu yaklaşımın uygulanabilirliğini göstermektedir.  

Savaş gazilerinin dahil edildiği güncel bir çalışmada, SDM’nin tedaviye katılıma olan etkisinin incelenmesi 
amacıyla modelin aşamalarının takip edildiği değerlendirme ve tedavi planlama oturumunun düzenlendiği 
görülmektedir (Hessinger ve ark. 2018). Bu çalışmada, düzenlenen oturuma katılan danışanların travma odaklı 
tedaviyi seçme eğiliminde oldukları ve SDM uygulamasının tedaviye katılımı olumlu yönde etkilediği 
görülmüştür (Hessinger ve ark. 2018). Benzer sonuçlara;  depresyon (Loh ve ark. 2007, Hopwood 2020, 
Matthews ve ark. 2021) kaygı bozuklukları (Marshall ve ark. 2021), travma sonrası stres bozukluğu (Mott ve ark. 
2014), bipolar bozukluk (Samalin ve ark. 2018) ve şizofreni (Fiorillo ve ark. 2020) gibi birden fazla psikolojik 
bozukluk özelinde yapılan çalışmalarda da rastlanmaktadır. Tedavi kararlarına danışanların aktif olarak dahil 
edildiği çalışmalarda, danışanların öz saygılarında ve kararlarına güven duymada artış görülmüş ve tedaviye 
uyum ve tedavi memnuniyetinin de arttığı belirtilmiştir (Stein ve ark. 2013, Delman ve ark. 2015, Thomas ve 
ark. 2021). Bu, bireyselleştirilmiş psikoterapinin etkisine yönelik ipucu niteliğindedir. Bireyselleştirilmiş 
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psikoterapinin etkisinin güncel bir meta analiz çalışmasında söz konusu alandaki randomize kontrollü 
çalışmalardan elde edilen sonuçlar ile incelendiği de görülmüştür (Nye ve ark. 2023). Bu çalışmada, 
bireyselleştirilmiş tedavinin standart tedaviye (odak noktası bireye özgü olmayan) göre önemli ölçüde 
iyileştirilmiş sonuçlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Nye ve ark. 2023). Sonuç olarak, kişiye özel psikolojik 
bakım uygulandığı takdirde yaklaşık 8 hastadan 1'inde (%12,5) standart müdahalelere göre daha iyi sonuç elde 
edileceği şeklinde bir etkiden söz edilmektedir (Nye ve ark. 2023). 

Bireye özgü tedavi seçimine yönelik çeşitli yöntemler ve yaklaşımlar değerli katkılar sunsa da- söz konusu birey 
olduğunda, bir terapi sürecinden önce hazırlanan planların olduğu gibi uygulanması pek mümkün olmayabilir.  
Dolayısıyla süreç boyunca kişiselleştirme de önemlidir. 

Terapötik Unsurların Kişiselleştirilmesi 

Görgül olarak desteklenen terapi çalışmaları ile birlikte, belirli bozukluklar için en etkili psikoterapi yöntemine 
ilişkin listeler oluşturulsa da klinik uygulamada bu terapi kılavuzlarının yetersiz kaldığından önceki başlıkta söz 
edilmiştir. Kişiselleştirilmiş psikoterapinin en temelinde her danışan için aynı tedavinin uygulanamayacağı yer 
almaktadır; ancak bu, bir terapi yaklaşımının danışana uyarlanarak uygulanmasını veya bir yaklaşıma bağlı 
kalınmaksızın danışan özelinde terapötik becerilerin (örn., farkındalık, duygu düzenleme becerilerinin 
geliştirilmesi vb.) hedeflenmesini de içermektedir.   

Bir bozukluk için etkili olduğu belirtilen bir yaklaşımın takip edilmesi, beraberinde yalnızca o yaklaşım takip 
edildiğinde bu müdahalenin etkili olacağı mesajını da getirmektedir. Fakat tek bir psikoterapötik yaklaşımın aynı 
bozukluğa sahip olsa dahi tüm danışanlar, sorunlar ve koşullar için uygun olamayacağı, bazı bireyler için bir 
yaklaşımın yetersiz kalabileceği konularında giderek artan bir fikir birliği vardır (Norcross ve Goldfried 2005, 
Zarbo ve ark. 2016, Cook ve ark. 2017). Gerçekten de yakın zamanda 1000'den fazla psikoterapistle yapılan bir 
çalışmada tek bir kuramsal yönelim kullandığını bildiren klinisyenlerin sayısının yalnızca %15 olduğu 
görülmüştür (Tasca ve ark. 2015). Klinik uygulamada, psikoterapi uygulayıcıları önceden belirlenmiş bir kılavuza 
bağlı kalmak yerine, belirli bir danışan için bir dizi terapötik becerinin (ör., farkındalık eğitimi, davranışsal 
aktivasyon) hedeflendiği eklektik bir tedavi yaklaşımını uygulamaktadırlar (Greben 2004, Chorpita ve ark. 
2005a, Zarbo ve ark. 2016). Ancak klinisyenlerin bir danışan için en uygun terapötik beceri hedefini 
belirlemesine yönelik çok az temel vardır (Norcross ve Goldfried 2005). Alt başlıkta tanıtılacak olan yaklaşımlar 
bu sınırlamayı giderme amacıyla terapötik bileşenleri modüller halinde sunmaktadırlar. 

Çocuklar için Terapiye Modüler Yaklaşım (A Modular Approach to Therapy for Children- 
MATCH) 

Bir çalışmada, terapistlerin mevcut kanıta dayalı tedavilerden elde edilen bileşenleri modüller halinde kategorize 
ederek çocuk ve ergenlerin özel ihtiyaçlarına göre uyguladığı görülmektedir (Chorpita ve Weisz 2005a). Bu 
çalışmada Çocuklar için Terapiye Modüler Yaklaşım (A Modular Approach to Therapy for Children (MATCH)) 
protokolü ile çocuk ve ergenlerde kaygı bozuklukları, depresyon, travma ve stresle ilişkili bozukluklar ve davranış 
sorunlarına yönelik etkisi olduğu önceki çalışmalarda kanıtlanmış bileşenlerin 33 farklı modül halinde kategorize 
edildiği ve her danışan için kullanılacak modülleri temel alan karar akış şeması sunulduğu görülmüştür (Chorpita 
ve Weisz 2005b). Söz konusu yaklaşımda içerik modülleri ve koordinasyon modülleri yer almaktadır. İçerik 
modülleri, terapistin bir hedefe ulaşmak için danışanla birlikte çeşitli aktiviteleri ve egzersizleri nasıl yapması 
gerektiğini detaylandıran, birçok tedavi kılavuzunun bir örneği olan özel talimatlardan oluşan detaylı bilgilerin 
yer aldığı modüllerdir. Koordinasyon modülleri ise çeşitli içerik modüllerinin kullanılıp kullanılmayacağı ve ne 
zaman kullanılacağına ilişkin kararların yönetilmesine yardımcı olan modüllerdir. Örneğin danışanın yüksek kas 
gerginliği varsa gevşeme egzersizlerinin kullanılması önerisi gibi, danışandaki özelliklere göre modüller tercih 
edilebilir (Chorpita ve ark. 2005b). Yani bu yaklaşımda tanıya göre modüllerin belirlenmesinin yanında hem bu 
modüllerin uygulanmasında bir esneklik hem de tanı dışında danışanların yaşadığı zorluklara özgü terapötik 
teknikleri öneren modüller eklenebilmektedir.  

Ortak Unsurlar Tedavi Yaklaşımı 

Alan yazında düşük ve orta gelirli ülkelerdeki yetişkinlere yönelik modüler müdahale çalışmalarının yapıldığı 
görülmektedir  (Murray ve ark. 2014, Murray ve ark. 2018, Murray ve ark. 2020). Bu çalışmalar, ilk modül seçimi 
semptom sunumuna dayanan, ancak devamında modüllerin danışanların ihtiyaçlarına göre eklendiği veya 
değiştirildiği Ortak Unsurlar Tedavi Yaklaşımı’na (Common Elements Treatment Approach- CETA) 
dayanmaktadır (Murray ve ark. 2014). Bu yaklaşımın bileşenleri arasında psikoeğitim ve katılımı teşvik etmek, 
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kaygı yönetim stratejileri ve gevşeme, davranışsal aktivasyon, bilişsel baş etme/ bilişsel yeniden yapılandırma, 
aşamalı maruz bırakma, problem çözme intihar ve güvenlik değerlendirmesi ve madde kullanımı yer almaktadır 
(Murray ve ark. 2020). Yapılan çalışmalarda, bu yaklaşımın travma sonrası stres belirtileri yaşayan bireyleri 
tedavi etmek için Irak ve Tayland'da uygulandığı ve 12 seans gibi bir sürede, bekleme listesi kontrol koşullarına 
kıyasla depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres semptomlarını azaltmada etkili olduğu görülmektedir 
(Bolton ve ark. 2014, Weiss ve ark. 2015, Murray ve ark. 2020).  

İki yaklaşım da bir psikolojik bozukluğa özgü kılavuz sunmaktan öte farklı psikolojik bozukluklar arasında ortak 
görülen bazı zorlukları hedefleyen tedavi bileşenlerinin danışanlara göre seçilmesini ve uyarlanmasını 
içerdiğinden aslında temelde tanılar üstü yaklaşımın yansımalarıdır. Tanılar üstü yaklaşım psikopatolojiler arası 
ortak faktörlere müdahale etmeyi amaçlamaktadır (Mansell ve ark. 2012, Barlow ve Farchione 2018). Bir diğer 
modüler yaklaşım olan Bütünleşik Protokol (Unified Protocol-UP) de tedavi bileşenlerinin seçimini 
kişiselleştirmeye yönelik tanılar üstü bir yaklaşımdır ve duygusal bozuklukların ortaya çıkmasında 
sürdürülmesinde etkisi olan ortak faktörlere odaklanmaktadır (Barlow ve ark. 2004). 

Bütünleşik Protokol (Unified Protocol-UP) ve Dinamik Değerlendirme Tedavi Algoritması 

Bu yaklaşımda, bireylerin rahatsız edici duygularına tepki göstermenin yeni yollarını kazanmalarına 
odaklanılmaktadır (Barlow ve ark. 2011). UP hedef belirleme ve motivasyon sağlama, duyguları anlama, bilinçli 
duygu farkındalığı, bilişsel esneklik, duyguların yönlendirdiği davranışlara karşı koyma, bedensel duyumları 
anlama ve onlarla yüzleşme, duygulara alıştırma ve başarıları fark etme ve geleceğe bakış olmak üzere 8 
modülden oluşmaktadır ve yaklaşık 12 seanslık bir planlama yapılmaktadır (Barlow ve ark. 2011, Barlow ve 
Farchione 2018, Barlow ve ark. 2020). Bilinçli duygu farkındalığı, bilişsel esneklik, duyguların yönlendirdiği 
davranışlara karşı koyma, bedensel duyumları anlama ve onlarla yüzleşme, duygulara alıştırma olmak üzere beş 
modül, temel UP modülleri olarak belirlenmiştir (Barlow ve ark. 2011). Her modülün geliştirmeyi hedeflediği bir 
beceri vardır ve modüllerin içeriği ve süresi danışan ihtiyacına göre uyarlanmaktadır (Barlow ve ark. 2012). 
Örneğin duygularını fark etmede ve isimlendirmede zorluk yaşayan danışanlarda duygulara yönelik 
psikoeğitimin verildiği duyguları anlama modülünden başlanırken; değersizlik duygusunun etkileriyle baş 
etmekte zorlanan bir danışanda bilişsel esneklik modülü uygulanabilir ve bazı modüller için birden fazla seans 
planlaması yapılabilir (Fisher ve Boswell 2016). Yapılan bir çalışmada, her bir danışana hangi modüllerin 
uygulanacağının belirlenmesi amacıyla, danışanlara yaygın kaygı bozukluğu ve majör depresyon bozukluğu 
semptomlarının baskın boyutları kişiye özel faktör analizleri ile tanımlanmış ve buna göre bütünleşik protokol 
modülleri seçilerek bireye özgü müdahale uygulanmıştır (Fernandez ve ark. 2017). Bu çalışmada, 
psikopatolojinin boyutsal modellerinin semptomların kişiselleştirilmiş, dinamik değerlendirmesine ve 
tedavisine rehberlik etmesi amacıyla oluşturulan “Dinamik Değerlendirme Tedavi Algoritması (Dynamic 
Assesment Treatment Algorithm- DATA)” kullanılmıştır (Fernandez ve ark. 2017). Bu algoritma, danışanların 
hangi semptomlarının baskın olduğunun belirlenmesi, semptomların en yaygın boyutlarının belirlenmesi ve bu 
boyutların birbirleriyle ilişkilerinin zamansal değişimlerinin değerlendirilmesini içermektedir. Diğer deyişle, bir 
semptom alanının diğeri üzerindeki potansiyel etkisini değerlendirmektedir. Bu değerlendirmeler ise hem modül 
seçiminde hem de modüllerin sıralamasında kullanılmaktadır. Dinamik faktör analizlerinde çapraz gecikmeli 
ilişki ortaya çıkarsa, örneğin bilişsel semptomlar olumsuz duygusallığı tetikliyorsa, bilişsel semptomlara 
odaklanan modül, olumsuz duygusallığa odaklanan modüllerden önce sunulur. Böyle bir yöntem ile UP’nin 
bireyselleştirilmesinin danışanların depresif ve kaygı semptomlarında azalmalar sağladığı rapor edilmiştir. 
Ancak böyle bir yöntemden sonra da danışanlara sunulan UP modüllerinin çoğunun standart UP sunumuna 
benzer olduğundan da söz edilmiştir (Fernandez ve ark. 2017). Modüler yaklaşımlar danışanların ihtiyaçlarını 
temel alsa da terapötik unsurların kişiselleştirilmesi, modüler tedavi yaklaşımlarından ibaret değildir. 

Süreç Odaklı Tedavi Yaklaşımı 

Modüllerden ziyade belirli alanlara göre danışanların yaşadıkları zorlukları danışanlara özgü değerlendiren ve 
bunlara yönelik müdahaleler öneren Süreç Odaklı Tedavi Yaklaşımı (Process Based Treatment- PBT) da 
bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımının önemli örneklerindendir (Linardon ve ark. 2017, Moskow ve ark. 
2023). Bu yaklaşım "Belirli bir bozukluk için en iyi tedavi nedir?" sorusunu "Bu durumda bu hedef göz önüne 
alındığında, bu danışan için hangi temel biyopsikososyal süreçler hedeflenmelidir ve bunlar en verimli ve etkili 
şekilde nasıl değiştirilebilir?" şeklinde değiştirmektedir (Hofmann ve Hayes 2019). Bu yaklaşım en temelde, 
tanısal sınıflandırma yerine danışanın yaşadığı zihinsel, sosyal veya davranışsal zorluklarını açıklayan işlevsel 
temalara (örneğin, reddedilme korkusundan kaçınma) odaklanmaktadır (Fried ve Nesse 2015). Bireyin 
değerlendirilen zaman haricinde geçmiş ve mevcut bağlamların etkisi de ele alınarak bozuklukların tedavi 
edilmesi hedefinden öte değişim süreçlerinin, semptomların ortaya çıktığı bağlamlardaki değerlendirilmesinin 
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odağında tedavi hedeflemektedir (Hofmann ve Hayes 2019). Örneğin PBT, "majör depresif bozukluğu” tedavi 
etmeye çalışmak yerine, zorbalık geçmişi olan bir kişi için depresif ruh hali veya endişeyi tetikleyen düşük öz 
değerle bağlantılı ruminatif bilişsel süreçleri hedeflemeyi gerektirebilir (Ong ve ark. 2022). Özellikle bireysel 
farklılıkları vurgulayan bu yaklaşımda, psikopatolojik süreçlerin üç boyutlu bir sınıflandırması önerilmektedir 
(Philippot ve ark. 2019). Buradaki birinci boyut sürecin yuvalandığı psikolojik alanla, ikinci boyut sürecin 
kavramsallaştırıldığı özgüllükle, üçüncü boyut ise sürecin kişi içi mi yoksa kişilerarası mı olduğu ile ilgilidir. Süreç 
odaklı müdahale için bu boyutların bireye göre değerlendirilmesi tedavide önemli adımlardan birisidir (Hofmann 
ve Hayes 2019). Tahmin edilebileceği gibi bir danışan için birçok süreçten söz etmek mümkündür; fakat tedavide 
bunlardan hangisine nasıl odaklanılacağına dair Philippot ve arkadaşlarının (2019) önerileri mevcuttur. İlk 
olarak, bir sürecin müdahale için seçilebilmesi için hem danışanın hem de terapistin ele almayı kabul ettiği 
psikolojik problem(ler)in temel belirleyicisi olması gerektiği vurgulanmaktadır (Philippot ve ark. 2019). 
Dolayısıyla, farklı boyutlardaki değerlendirme ile vaka formülasyonu oluşturulmalı ve semptomların yoğunluğu 
ve sonuçlarının önemi dikkate alınmalıdır. İkinci öneri, belirli bir danışandaki süreçlerin değerlendirmesinin, 
farklı kaynaklardan gelen bilgilerle (idiografik veriler dahil) yapılması gerektiğidir. Diğer bir öneri alandaki 
güncel bilgilerin klinisyen tarafından takip edilmesi ve müdahale için hedeflenecek spesifik süreç seçilirken bu 
bilgilerin dikkate alınmasıdır. Bir diğer öneri, klinik uygulanabilirlik noktasını kapsamaktadır (Philippot ve ark. 
2019). Bazı süreçlerin (ör., davranışsal kaçınma), psikolojik bir müdahaleyle diğerlerinden daha kolay hedef 
alınabileceği vurgulanmaktadır (ör., tehdide yönelik otomatik dikkat önyargıları). Bu yaklaşımda terapötik 
unsurların bireye göre kişiselleştirilmesi noktasında özellikle bireye ve bağlama özgü değerlendirmelerin ön 
planda olduğu görülmektedir.  

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

Terapötik unsurların kişiselleştirilmesinde, danışanların yaşadıkları zorlukların tanı kategorilerinden ziyade 
danışanlar özelinde değerlendirilmesi gerçekten önemlidir. Semptomların bağlamsal ve zamansal 
değerlendirilmesini ön planda tutan ve semptomların ne olduğundan öte gelişimlerini ve etkilerini içeren süreç 
odaklı yaklaşım vurgusunda olduğu gibi, geçici semptomlara odaklanmak yerine, kişilikteki bireysel farklılıkların 
da bireyselleştirilmiş psikoterapide önemli bir rol oynayabileceği belirtilmektedir (Mullins-Sweat ve ark. 2020). 
Bu, baştan itibaren danışanların yalnızca tanısal özelliklerden ibaret olmadığı görüşleriyle ile paraleldir. 
Semptomların DSM’de 6 ay görülmesi veya 1 yıl sürmesi gibi zamansal sınırlandırmalar eleştirilmekte ve bazı 
özelliklerin çocukluktan itibaren bireylerde yaşanan zorluklarla bağlantılı bir şekilde mevcut olduğu 
vurgulanmaktadır (DeYoung ve ark. 2022). Bu eleştiriyle aynı doğrultuda, psikopatolojik özelliklerin hiyerarşik 
çok boyutlu bir sınıflandırmasını sunan Psikopatolojinin Hiyerarşik Taksonomisi (Hierarchical Taxonomy of 
Psychopathology- HiTOP), semptomların ve özelliklerin ayrımını vurgulamaktadır (Kotov ve ark. 2017, 
DeYoung ve ark. 2022). Başka bir ifadeyle, belirli bir süre içinde ortaya çıkan durumlar (semptomlar) ile daha 
uzun süredir kişilerin taşıdığı özellikler arasındaki ayrıma dikkat çekilmektedir (DeYoung ve ark. 2022). Son 
yıllarda alan yazında psikolojik bozuklukların sınıflandırılmasına ilişkin eleştiriler böyle bir sınıflandırma 
sistemine zemin hazırlamıştır (Kotov ve ark. 2017, Krueger ve ark. 2018). Bu sınıflandırma sisteminde, 
psikolojik sağlık sorunlarının patoloji ile normallik arasında bir süreklilik içinde var olduğu kabul edilmektedir. 
Hiyerarşide en altta semptom bileşenleri (ör., performans kaygısı, risk alma, katı mükemmeliyetçilik) yer alırken, 
bunların amprik olarak türetilmiş psikopatoloji sendromları halinde birleştirildiği (ör., sosyal fobi) 
görülmektedir. Ardından bunların tanılar ötesinde daha da genişletilerek psikopatoloji spektrumları (ör., 
içselleştirme, dışsallaştırma somatizasyon vb.) düzenlenmektedir (Kotov ve ark. 2017). Boyutsal yaklaşım ile 
çeşitli semptomlar gruplandırılarak aynı psikolojik bozukluktaki heterojenlik azaltılarak eş tanı veya eşik altı 
tanılara ilişkin karmaşıklığın giderilmesi amaçlanmaktadır. Bu yaklaşım, psikolojik bozuklukların anlaşılmasında 
daha kesin bir çerçeve sunmaktadır ve gerektiğinde belirli semptomlara veya daha geniş sorunlara ayrıntılı bir 
şekilde odaklanılmasına olanak tanımaktadır (DeYoung ve ark. 2022). Söz konusu katkılar, bireyselleştirilmiş 
psikoterapinin danışana özgü müdahale adımlarını destekleyici niteliktedir.   

Alternatif Kişilik Bozuklukları Modeli 

HiTOP’a benzer şekilde DSM-5’te Alternatif Kişilik Bozuklukları Modeli’nde, özellikler ve semptomlar ayrımı 
yapılmaktadır (Skodol ve ark. 2011, Morey ve ark. 2015). Bu model, klinisyenlerin danışanların sınırlı sayıda 
özelliğe göre derecelendirilmesine (ör., olumsuz duygusallık, uzaklaşma, düşmanlık, disinhibisyon ve psikotizm) 
ve tedavi unsurlarının/yöntemlerinin buna göre seçilmesine olanak tanımaktadır (Morey ve ark. 2014, Krueger 
ve Hobbs 2020). Örneğin danışanın düşmanlık düzeyi yüksekse; sosyal davranışın artırılması gerekeceğinden 
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kişilerarası ilişkilere yönelik bir müdahale faydalı olabilir (Bach ve ark. 2015, Bach ve Presnall-Shvorin 2020). 
Benzer şekilde sorumluluk düzeyi yüksek olan bireylerin terapi sürecinde ev ödevlerinin kullanılmasından daha 
fazla fayda görebilir, dolayısıyla bilişsel-davranışçı yaklaşımlar seçilebilir (Skodol ve ark. 2015). En azından 
sorumluluk düzeyi yüksek olan bireylerde seans aralarında ev ödevlerinin verilmesi terapi sürecini 
hızlandırabilir. Bu tahminlerin ötesinde kişisel özelliklerine veya kişiliğe dayalı müdahale tekniği seçiminin, 
belirli bozukluklar için var olan terapi kılavuzlarından daha etkili olup olmadığına ilişkin çalışmalara 
rastlanamamıştır. Bundan önce, hangi danışan özelliklerine göre hangi müdahale tekniklerinin seçileceğine 
ilişkin bilgilerin artırılması gereklidir. Dolayısıyla özellikle bireyselleştirilmiş psikoterapi bağlamında bu boşluğa 
dair yapılacak çalışmalar kıymetli olacaktır.   

Özetle, terapötik unsurların kişiselleştirilmesinde öncelikle danışan ihtiyaçlarına göre esnetilebilen modüler 
yaklaşımların katkısı olduğu söylenebilir. Ancak son yıllarda ön plana çıkan süreç odaklı yaklaşım ile birlikte 
danışanların yaşadıkları zorlukların gelişim süreci farklı bağlamlar da değerlendirilerek ele alınmaktadır. Yani, 
danışanların tanılarından ziyade yaşadıkları zorluklar, bu zorlukların gelişimi ve değişimi ön plandadır. Tanılar 
veya semptomlar ötesinde bağlamsal veya zamansal olarak danışanların yaşadıkları zorluklar değerlendirilerek 
müdahale önerildiği görülmektedir. Değerlendirmeye yönelik bu bakış açısına ek olarak, son yıllarda alan yazında 
yerini alan hiyerarşik taksonomilerin sınıflandırılması ve alternatif kişilik bozukluğu yaklaşımlarının burada 
vurgulanmasının amacı, farklı bakış açıları sunularak bireylerin yaşadıkları zorlukları sınıflandırma, özellikleri 
belirtme çalışmalarının bireyselleştirilmiş psikoterapi uygulamalarını zenginleştireceğinin düşünülmesidir. Bu 
başlıkta danışana özgü terapötik unsurlardan söz edilse de hangi unsurların hangi danışanlar için seçileceği 
sorusu, beraberinde terapi unsurlarının sıralamasının da bireylere göre değişebileceğini getirmektedir.  

Terapi Unsurlarının Bireye Özgü Sıralanması 

Buraya kadar, bireyselleştirilmiş psikoterapi bağlamında, danışanlara özgü tedavi ve tedavi unsurlarının 
seçimine değinilmiştir. Ancak belirli bir tedavi yöntemiyle başlandığında, tedavi unsurlarının sıralaması da kişiye 
özgü yapılabilir. En anlaşılır örnek, depresyon için etkili olduğu kanıtlanan ve önerilen tedavi yaklaşımı olan 
BDT’den verilebilir (Butler ve ark. 2006, Cuijpers ve ark. 2013, Kazantzis ve ark. 2018). Bu bilgiyle yola çıkarak 
bir klinisyen danışanına BDT uygulamaya başlayacağında önemli bir karar noktası, bilişsel tekniklerden mi yoksa 
davranışsal tekniklerden mi başlaması gerektiğidir. Genel öneri, depresyon için davranışsal aktivasyondan 
başlamaktır (Gautam ve ark. 2020). Bu öneri de aslında danışan özelliklerini bir miktar içermektedir; özellikle 
depresyon düzeyi yüksekse bilişsel teknikler depresif düşüncelerin artmasına yol açabileceğinden davranışsal 
aktivasyon önerilmektedir (Dimidjian ve ark. 2006, Dobson ve ark. 2008, Stein ve ark. 2021). Yapılan bir görgül 
çalışmada, önceki depresif atakların daha az olması ve tedavi öncesi kaygının daha yüksek olması, davranışsal 
yöntemlerin kullanımı ile semptomlardaki değişiklik arasında daha güçlü ilişkiler olduğu öngörülmüştür (Sasso 
ve ark. 2015). Ancak bu, her danışana uygun olmayabilir; örneğin Keefe ve arkadaşları (2016), kişilik bozukluğu 
olan depresyon tanılı danışanlarda, bilişsel müdahalelerin (ör., işlevsel olmayan temel inançlara müdahale) fayda 
sağladığını; fakat diğer müdahalelerin benzer etki göstermediğini belirtmektedir (Keefe ve ark. 2016). 
Dolayısıyla, karar yine hem depresyon şiddetinin hem de danışan özelliklerinin klinisyen tarafından 
değerlendirilmesiyle verilebilir.  

Terapötik unsurların sıralanmasında yalnızca bir bozukluktan veya BDT’den bahsetmek; psikopatoloji ve 
psikoterapi yaklaşımlarının zenginliği düşünüldüğünde sınırlı kalacaktır. Danışana özgü terapi unsurlarının 
sıralanmasında farklılıklar görebileceğimiz alternatif bir yaklaşım olan Şema Terapi’de zedeleyici çocukluk 
deneyimleri sonucu edilen, yaşam boyu tekrar eden, öz yıkıcı duygusal ve bilişsel kalıplar olarak tanımlanan 
şemalara yönelik bilişsel, yaşantısal veya davranışsal teknikler önerilmektedir (Young ve ark. 2005). Bu 
yaklaşımda katı bir sıralama olmaksızın değişime hazırlık ve farkındalık için bilişsel teknikler ile başlanarak asıl 
değişimin gerçekleşeceğinin öngörüldüğü yaşantısal teknikler ve sonrasında değişimin günlük hayata 
aktarılması ve sürdürülmesini vurgulayan davranışsal teknikler uygulanmaktadır (Young ve ark. 2005). Ancak 
bu sıralamada değişiklikler olabilir; bazen aynı hafta hem davranışsal tekniklerden bir ödev verilebilir hem de 
bilişsel veya yaşantısal teknikler uygulanıyor olabilir. Hatta bazen şemaların etkisinin azaltılması, şemayı devam 
ettiren aile ortamı değiştirilmeden mümkün olmayacağından önemli yaşam değişikliği terapi sonlarına 
bırakılmadan gerçekleştirilebilir ve terapide bu şekilde ilerleme başlayabilir (Young 2005, Rafaeli ve ark. 2010, 
Finogenow 2021). Bunlar danışanın şemalarına, baş etme tarzına yaşam koşullarına ve özelliklerine göre 
değişmektedir. Ancak bu seçimlerin yapılması için kurallar olmadığı gibi temel alınan şemalara göre bir öneri de 
yoktur çünkü bireylerin şemalarla baş etmesi, şemaların günlük işlevselliğe etkisi veya danışanların şemayı 
değiştirmek isteyip istemediği, geçmiş deneyimleri çok çeşitlidir. Yani, hangi danışan özelliklerine göre 
tekniklerin sunulma sırasının nasıl olacağı hakkında sonuçlara varmak zordur. 
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Dinamik Faktör Modeli ve Sermayeleştirme-Telafi Yaklaşımı 

Terapi unsurlarının sıralanmasında, Fisher ve arkadaşlarının (Fisher ve Boswell 2016, Fisher ve ark. 2019) 
modüler yaklaşımlarda modüllerin sıralanmasını belirlemek amacıyla semptom boyutları arasındaki zamansal 
ilişkileri gösteren “Dinamik Faktör Modeli (Dynamic Factor Model)” de kullanılabilir. Böyle bir yöntemle, ilk 
olarak başka sorunlara yol açan semptomlar hedef alınabilir. Ancak depresyonda olduğu gibi depresif 
düşüncelerin sonucu olarak görünen davranışlar bir noktadan sonra düşünceleri de beslemeye başlayabilir. Diğer 
araştırmacılar, semptom boyutları arasındaki zamansal ilişkiler yerine, danışanların başlangıçtaki becerilerine 
göre bir öncelik sırası gözetilebileceği görüşüyle danışanların güçlü yönlerine veya eksikliklerine öncelik 
vermenin etkisini incelemişlerdir (Cheavens ve ark. 2012, Sauer-Zavala ve ark. 2019, Southward ve Sauer-Zavala 
2020). Örneğin randomize kontrollü bir çalışmada, majör depresif bozukluk tanılı bireylerin güçlü ve eksik 
oldukları alanlar yarı yapılandırılmış bir görüşme ile belirlenmiş ve müdahale bu alanlara göre 
önceliklendirilmiştir (Cheavens ve ark. 2012). Bu çalışmada görece güçlü yönler ve eksikliklerin belirlenmesi, 
değerlendiricilerin her hastanın bilişsel stratejileri, kişilerarası becerileri, davranışsal aktivasyonu kullanma 
sıklığının ve beceri düzeyinin değerlendirilmesini içermektedir. Güçlü yönlerin önceliklendirileceği koşul 
sermayeleştirme, eksikliklerin önceliklendirileceği koşul telafi olmak üzere, danışanlarla yapılan görüşmelerin 
ardından her danışanın iki güçlü ve iki eksik yönü belirlenerek koşullara atamayı tamamlanmıştır. Bu çalışmanın 
sonuçları, danışanların mevcut güçlü yönlerine odaklanmanın, danışanların eksikliklerine odaklanmaktan daha 
hızlı semptom iyileşmesi ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Cheavens ve ark. 2012). Benzer bir çalışmada 
modüler yaklaşım olan UP modüllerinin danışanların tedavi öncesi güçlü ve eksik yönlerine göre sıralandığı 
görülmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Bu çalışmada kaygı ve depresyon tanısı olan 12 yetişkin için 
modüllere paralel beceriler ölçülerek (örn., Duygular Hakkında İnançlar Ölçeği; Rimes ve Chalder 2010) 
danışanlar güçlü veya zayıf yönlerine öncelik veren modüllere göre rastgele atanarak müdahaleyi 
tamamlamışlardır (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Önceki bulguya benzer şekilde (Cheavens ve ark. 2012), güçlü 
yönlerin önceliklendirildiği katılımcıların, eksik yönlerin önceliklendirildiği katılımcılara kıyasla daha hızlı bir 
değişim oranı sergilediği gösterilmiştir (Sauer-Zavala ve ark. 2019). Birlikte ele alındığında, bu bulgular, 
becerilerin sırasını kişiselleştirmenin, semptomlarda iyileşme görülmeden önce ihtiyaç duyulan seans sayısını 
azaltabileceğini göstermektedir. Fakat hangi semptomun önceliklendirileceği veya tekniklerin sıralamasına 
ilişkin en uygun yöntemden bahsetmek için az sayıda çalışma olduğu söylenebilir. Bu nokta vurgulanırken 
yalnızca teorik olarak araştırmacıların kararlarının hangi semptomların önemli olduğu üzerinde aşırı bir etki 
yaratabileceği belirtildiğinden (Bastiaansen ve ark. 2020), semptomların önemine ilişkin yapılacak çalışmalarda 
klinik uygulamaların da göz önünde bulundurulması önemli olabilir.   

Tedavi Sürecinde Bireye Özgü Yaklaşım 

Psikoterapinin bireyselleştirilmesi bağlamında, terapi öncesi seçimler kadar terapi sürecinin başlangıcından 
sonuna kadar geçen süreçteki değişimler veya yaşanan zorlukların da ele alınması önemlidir. Daha önce 
bahsedilen yöntemlerden biri ile bireye özgü planlanan müdahalede dahi danışanların zorlanabileceği veya 
değişimde aksamalar yaşanabileceği bir gerçektir. Bireye özgü planlama ile başlansa da başlanmasa da 
danışandaki değişimler veya terapi sürecinde yaşanan olaylar veya durumlar, teorik yaklaşımların tahminlerinin 
ötesinde gelişebilir. Örneğin BDT ile başlanan bir terapi sürecinde eğer danışan bilişsel tekniklerde zorlanıyorsa, 
acaba klinisyen farklı yollarla bu teknikleri uygulamayı denemeye devam mı etmelidir yoksa yaklaşımını 
değiştirmeli midir? Bu sorulardan herhangi birini ne zaman sormalı veya ne zaman harekete geçmelidir? Tam 
olarak bu zorluklara benzer durumlarla klinik uygulamalarda karşılaşıldığından, bu sorulara yanıt bulmak 
amacıyla başlayan çalışmalar mevcuttur. Bu bağlamda, danışanın terapi süreci boyunca değerlendirilmesine 
odaklanan “Rutin Sonuç İzleme (Routine Outcome Monitoring- ROM)” yaklaşımından söz etmek gerekir 
(Howard ve ark. 1996).  

Rutin Sonuç İzleme (Routine Outcome Monitoring- ROM) 

Rutin sonuç izleme, klinik karar vermeye rehberlik etmek, tedavinin ilerlemesini izlemek ve tedavi 
uyarlamasının ne zaman gerekli olduğunu belirtmek için danışanların psikoterapi sürecine dair kişisel 
geribildirimlerini düzenli ve standart biçimde almaya dayalı bir yöntemdir (Pinner ve Kivlighan 2018, Gold ve 
ark. 2019). Yapılan çalışmalarda ROM’un, öncelikle danışandan düzenli olarak veri toplanması, bu veri hakkında 
hem klinisyene hem de danışana geri bildirim sağlanması ve bu geri bildirime göre eğer gerekliyse psikoterapi 
sürecinin uyarlanması olmak üzere 3 aşamadan oluştuğu görülmektedir (Barkham ve ark. 2023). Danışandan 
düzenli olarak veri toplanması aşamasında farklı odak noktalarında değerlendirme yapılan 4 sistemden söz 
edilmektedir. Bunlar psikoterapide kaydedilen ilerleme ve terapötik ittifakın değerlendirilmesi; semptomatoloji 
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ve işlevsellik düzeylerinin değerlendirilmesi; psikolojik iyi oluş, sosyal işlevsellik, problemler/semptomlar, 
başkalarına/kendine zarar verme risk alanlarının değerlendirilmesi; psikolojik sıkıntı, kişilerarası işlevsellik ve 
sosyal işlevsellik memnuniyetinin değerlendirilmesini içermektedir (Evans ve ark. 2000, Barkham ve ark. 2023). 
Bu değerlendirme alanlarında faklı ölçüm araçlarının kullanıldığı ve çeşitli araştırmaların yapıldığı 
görülmektedir; fakat bu alanlardan en fazla bilimsel desteğin özellikle psikolojik sıkıntı ve işlevsellik alanlarının 
değerlendirildiği sistem olduğu belirtilmektedir (Boswell ve ark. 2015). Yapılan değerlendirmenin klinik 
müdahalenin uyarlanmasında kullanılmadan önce klinisyen ve danışanın birlikte geri bildirimler odağında iş 
birliği ile ortak karar vermesi önerilmektedir (Greenhalgh ve ark. 2018, Faija ve ark. 2022, Barkham ve ark. 
2023). Yapılan çalışmalarda böyle bir yaklaşım ile müdahalenin, danışanların tedaviye katılımını, bağlılığını ve 
psikolojik bozukluğun gidişatını olumlu etkilediğine dair bulgular yer almaktadır (Russell ve ark. 2018, Tauscher 
ve ark. 2021). Böyle bir yaklaşım bireye özgü olarak sürecin takip edilmesini içerse de, bu takipte kullanılan ölçüm 
araçlarının ne kadar danışan özelliklerini yansıttığı, danışanların bildirdiği sonuç ölçütlerinin güvenirliği 
kısımları belirsizdir (Peterson ve Fagan 2021). Ayrıca terapi sürecinde doğrusal bir sağaltımdan bahsetmek her 
zaman mümkün olmayabilir (Hayes ve ark. 2007). 

Klinik Sorun Çözme Araçları (Clinical Problem Solving Tools) 

ROM yaklaşımının sınırlılıkları göz önünde bulundurularak, klinik uygulama için öneriler oluşturmak amacıyla 
çalışmalar da yapılmaktadır (Lutz ve ark. 2019). Bu çalışmalarda, danışanların iyileşme yolunda devam edip 
etmediklerinin belirlenmesinin ve terapide işlerin yolunda gitmediğine ilişkin uyarıyı temel alan ve klinik 
uyarlamaların gerekliliğini detaylandıran “Klinik Sorun Çözme Araçları (Clinical Problem Solving Tools)” 
kullanılmaktadır (Whipple ve ark. 2003). Bu yaklaşımda tedavi başarısızlığı riski taşıdığı öngörülen danışanlar 
için farklı sorun alanlarına yönelik çeşitli müdahale önerilerinde bulunulmaktadır (Whipple ve ark. 2003, 
Lambert 2007). Bir çalışmada, bir grup danışanın yaşadığı sorun alanları rutin olarak her 5 seansta bir 
değerlendirilmiş ve bunlara yönelik olarak problem çözme veya motivasyona odaklanma gibi müdahale teknikleri 
uygulanmıştır (Lutz ve ark. 2022). Bu yaklaşım ile tedavi edilen danışanlarda, bu yaklaşımın uygulanmadığı 
danışanlara kıyasla sorun yaşanılan alanlarda daha hızlı bir değişim olduğu belirtilmektedir (Lambert ve ark. 
2018, White ve ark. 2018, Lutz ve ark. 2022).  

Trier Tedavi Yol Göstericisi 

Bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımının yansımasıyla klinik sorun çözme araçları yaklaşımındaki geribildirim 
sisteminden yararlanılarak müdahale önerilerinin detaylandırıldığı, dijital karar destek ve yol gösterici sistemi 
“Trier Tedavi Yol Göstericisi (Trier Treatment Navigator- TTN)” geliştirilmiştir (Lutz ve ark. 2019). Bu sistemde, 
danışanın değişim motivasyonu, terapötik ittifak, intihar riski ve duygu düzenlenmesi hakkında geri bildirimler 
sunulmakta ve sorunu çözmeye yönelik müdahale teknikleri danışan özelliklerine göre önerilmektedir (Lutz ve 
ark. 2019). Bu sistemde; yarıda bırakma (drop-out) riskinin ve en uygun tedavi yönteminin tahminini içeren 
kişiselleştirilmiş tedavi öncesi öneriler; tedavi başarısızlığı riski taşıyan danışanları tanımlamak için dinamik risk 
endeksi ve müdahalenin uyarlanması için klinik problem çözme araçlarını içeren tedavi sırasında uyarlanabilir 
kişiselleştirilmiş öneriler birleştirilmiştir (Lutz ve ark. 2019). TTN’de tedavinin beklenen seyri hakkında veriye 
dayalı tahminler yapmak ve öneriler sunmak için birinci başlıkta söz edilen en yakın komşular yaklaşımı gibi 
çeşitli yöntemlerden yararlanılmaktadır (Lutz ve ark. 2019). Ayrıca semptom ölçümleri, süreç ölçümleri, 
kişilerarası davranış ölçümleri, seanslar sırasındaki duygusal deneyim ölçümlerini içeren geniş ölçüm 
yelpazesinden de yararlanıldığı görülmektedir (Schaffrath ve ark. 2022). Söz konusu sistem ile birlikte yürütülen 
terapi sürecinde geri bildirimlerin klinisyenlere kolaylık sağlamasının yanında danışanlar açısından da terapiye 
daha fazla katılmalarını sağlaması ve yaşadıkları zorluklara yeni bir bakış açısı kazandırması gibi faydaları olduğu 
bildirilmektedir (Schaffrath ve ark. 2022). 

Sıralı Çoklu Atamaların Olduğu Randomize Kontrollü Çalışmalar 

Terapi sürecinde bireye özgü yaklaşımın bilimsel çalışmalardaki yansımalarına bir örnek, bir terapinin etkin olup 
olmadığının değerlendirildiği randomize kontrollü çalışmalar esnetilerek geliştirilen “Sıralı Çoklu Atamaların 
Olduğu Randomize Kontrollü Çalışmalar/Tercihe Bağlı Atamaların Olduğu Randomize Kontrollü Çalışmalar”dır 
(Sequential Multiple Assignment Randomized Trial- SMART; Bigirumurame ve ark. 2022). Bu yöntemde, birden 
fazla tedavinin uygulandığı çalışmada önceden belirlenen karar aşamalarında, danışanlara devam etmekte 
oldukları tedavi grubunda kalmak veya diğer tedavi yöntemi ile devam etmek gibi seçenekler sunulmaktadır. 
Danışan karar aşaması, terapistin verdiği bilgilerle desteklenmektedir (Almirall ve Chronis-Tuscano 2016). Bir 
çalışmada bu yöntem, tıkınırcasına yeme bozukluğu ve obezitesi olan bireylerde (n=191) uygulanmıştır (Grilo ve 
ark. 2020). Standart davranışsal kilo kaybı müdahalesinde, bir aylık süre ile gelişme göstermeyenlerin BDT 
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uygulaması ile devam etmesi imkanının tanındığı bir çalışmada, aşırı yeme davranışında azalma ve kilo kaybında 
güçlü iyileşmeler bildirilmektedir (Grilo ve ark. 2020). Ancak uyarlanabilir randomize kontrollü çalışmaların 
tedavideki etkisinin incelenmesinde daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. 

Özetle, belirsiz olduğu kabul edilen terapi sürecinin her adımında, bireye özgü uyarlama veya değişimi 
gerektirebilecek faktörlerle karşılaşılacağı bilinmektedir ve hem tedavi öncesindeki tahminler hem de 
uygulamalar devam ederken alınan ölçümlerle uyarlamaların yapılması bağlamında çeşitli çalışmalardan söz 
etmek mümkündür. Bilimsel çalışmalarda yöntemsel olarak da bunun göz ardı edilmediği ve uzun yıllardır alanda 
hâkim olan randomize kontrollü çalışmaların bu bağlamda esnetildiği görülmektedir. Söz konusu çalışmalarda 
teorik önerilerden ziyade çeşitli yöntemler ve sistemler ile terapi sürecinin bireye özgü hale getirilerek klinik 
uygulamaya aktarılmasına yönelik bir çaba olduğu görülmektedir; bu alanda yapılan çalışmaların artırılması, 
klinik uygulamada faydalı olabilecek önerilerin elde edilmesini kolaylaştıracaktır. 

Seans Sıklığının Düzenlenmesi ve Terapinin Sonlandırılmasında Bireye Özgü 
Yaklaşım 

Hangi danışanın hangi terapi yaklaşımından veya hangi müdahalelerden faydalanacağının belirlenmesi ve terapi 
süreci boyunca bireye özgü faktörlerin göz önünde bulundurulması görüşlerinin bir yansıması da seans sıklığının 
danışana göre belirlenmesi, uyarlanması ve terapi sürecinin sonlandırılmasında birey özelliklerinin dikkate 
alınması konusudur.  

Seans Sıklığı (Haftada 1 veya 2) 

Seans sıklığının danışana göre uyarlanması klinisyenler arasında uygulama alanında tanıdık bir ifadedir; ancak 
buna yönelik yapılan bilimsel çalışmalara da bakmak gerekir. Örneğin intihar riski olan bir danışan için seans 
sıklığının artırılması genellikle sık karşılaşılan örneklerdendir (Linehan ve ark. 2012, Roush ve ark. 2017). Genel 
eğilim intihar riski olduğunda seans sıklığını artırmak olsa da bunun her danışan için yapılamadığı söylenebilir 
(Berman ve ark. 2015, Linehan ve ark. 2012). İntihar riski şiddetinin burada etkili faktör olacağı tahmin 
edilebilir, ancak intihar riski olan danışanlarda hangi danışan özellikleri seans sıklığını artırma kararında etkili? 
Klinisyenler danışanları geçmişte yaşadıkları olaylar, yaşadıkları psikolojik zorluklar, daha önce intihar girişimi 
varlığı gibi farklı açılardan değerlendirebilir; fakat değerlendirilmesi önerilen özellikler/faktörler ve bunlara 
yönelik önerilerin sunulduğu çalışma sayısının artırılması klinik uygulamalarda faydalı olabilir (Bolton ve ark. 
2015, Roush ve ark. 2017). Danışanların özelliklerine göre seans sıklığının düzenlenmesine ilişkin değerlendirme 
ve öneri eksikliği yalnızca intihar riski olanlar odağında değil; farklı psikolojik bozukluklar odağındaki diğer 
çalışmalarda da mevcuttur. Örneğin bir çalışmada depresyon tanılı danışanlarda haftada 1 kez veya 2 kez BDT 
ve Kişiler Arası İlişkiler Terapisi uygulamanın etkisi incelenmiş ve haftada 2 kez seans alanların haftada 1 kez 
alan gruba kıyasla semptomlarında azalma olduğu ve daha hızlı iyileşme gösterdikleri bulunmuştur. Ancak bu 
çalışmada da müdahalenin danışanların özelliklerine göre haftada 1 veya 2 kez seans sunulmasına yönelik 
spesifik bir incelemeden söz edilmemektedir (Bruijniks ve ark. 2020). Bazı çalışmalarda seans sayısının fazla 
olmasının daha iyi tedavi sonuçlarıyla ilişkili olduğu gösterilmektedir; ama yine bireye özgü bir odak noktası 
yoktur (Erekson ve ark. 2015).  

Yeterince-İyi Seviye Modeli 

Seans sıklığının yanında, seans sayısına yönelik de çalışmalar mevcuttur ve bu çalışmalarda semptom değişikliği 
için gereken seans sayısının incelendiği görülmektedir (Hansen ve ark. 2002, Cuijpers ve ark. 2013, Robinson ve 
ark. 2020). Psikoterapinin doz-yanıt modelinin incelendiği ve iyileşmenin ortalama 26 seanstan sonra geliştiği 
ve ilk 4 seans gibi bir sürede danışanların yalnızca %10’unda iyileşme görüldüğü belirtilmektedir (Hansen ve ark. 
2002). Fakat farklı psikolojik bozukluklarda, müdahale süresi ve semptom değişiminin incelenmesiyle; çoğu 
bireyin psikoterapide gözlemlenen tipik doz-yanıt düzeninden saptığı görülmüştür (Baldwin ve ark. 2009, Bone 
ve ark. 2021, Juul ve ark. 2023). Seans sayısının danışanın klinik olarak anlamlı değişiklik gösterme olasılığıyla 
ilgisiz olduğu belirtilmiştir ve hastaların kendileri ve terapistleri "yeterince iyi" seviyeye ulaştıklarına karar 
verene kadar tedavide kaldıklarını vurgulayan “yeterince-iyi seviye (good-enough model)” modelinden söz 
edilmiştir (Baldwin ve ark. 2009, Bone ve ark. 2021). Yani, bazı psikolojik bozukluklara özgü önerilen paket 
tedavilerde belirtilen tahmini seans sayısının sınırlı bir öneri olduğu tekrar vurgulanabilir.  

Söz konusu çalışmalarda semptomlardaki değişiklikler odağında seans sayısından söz etse de, psikoterapide 
yalnızca semptomlardaki değişime yönelik çıkarım yapılması sınırlıdır. Bir psikoterapide değişim, hedef ve 
çıktının ne olduğuna dair birçok tartışmanın sunulduğu Cuijpers’in (2019) çalışması göz önünde 
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bulundurulduğunda, yalnızca semptom değişimine göre seans sayısına dair öneride bulunmanın sakıncalı olacağı 
söylenebilir. Bu çalışmada, danışanların psikoterapi hedeflerinin, örneğin danışanların kendini keşfetmek, iç 
görü kazanmak, duygularını anlamak gibi bazı psikoterapi yaklaşımlarının hedeflediğinden farklı olabileceği 
belirtilmektedir. Ayrıca bazı psikoterapi yaklaşımları, psikoterapide semptomların azalmasını hedeflerken, 
varoluşçu yaklaşım gibi bazı diğer yaklaşımlarda tam tersine semptomların artması beklenen istenen bir şeydir. 
Öyleyse, seans sıklığının belirlenmesi veya seansların sonlandırılması kararlarında semptom değişiminin ötesi 
de göz önünde bulundurulmalıdır. Kişiselleştirilmiş yaklaşımın tedaviyi sonlandırmaya yönelik uygulandığı bir 
başka çalışmada, kaygı bozukluğu ve depresif bozukluk tanıları olan yetişkinlerin güçlü yönler ve eksikliklerinin 
belirlenmesinden sonra bu yönlerine göre UP tedavi modülleri uygulanmıştır (Southward ve Sauer-Zavala 2020). 
Bu uygulamaların ardından özellikle deneyimsel kaçınma becerileri göz önünde bulundurularak terapinin 6. 
seanstan veya 12. seanstan sonra sonlandırılması planlanan danışanların sonuçları incelenmiş ve 
karşılaştırılabilir sonuçlar elde edilmiştir (Southward ve Sauer-Zavala, 2020). Diğer deyişle, danışanların güçlü 
ve eksik yönlerine göre seans süresi ve sonlandırılması planlandığında, seans sayıları farklı olsa da benzer 
sonuçlar elde edilmiştir.  

Terapi sürecinin sonlandırılmasında bireylere özgü özellikler, az önce söz edildiği gibi seans sayısını etkileyebilir. 
Yine de, bu sonlandırmanın danışan için anlamı veya nasıl yapılacağı da kritiktir. Psikoterapinin sonlandırılması 
aşaması, Gelso ve Woodhouse (2002) tarafından “terapist ve danışanın bilinçli veya bilinçsiz olarak tedaviyi sona 
erdirmeye çalıştığı, danışmanlığın son aşaması” olarak tanımlanmaktadır (s. 346). Tanımdan da anlaşılacağı gibi 
hem terapist hem de danışan faktörleri bu süreçte rol oynamaktadır. Bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımı 
bağlamında danışan tarafına odaklanıldığında, terapinin sonlandırılması aşamasını danışanların nasıl gördüğü, 
bu sonlandırmanın nasıl hissettirdiği önemlidir (Råbu ve Haavind 2018). Psikodinamik bakış açısı, bu 
sonlandırmanın danışan tarafından bir kayıp olarak deneyimlendiğini öne sürmektedir (Strupp ve Binder 1985, 
Joyce ve ark. 2007). Danışan özellikleri bakımından örnek vermek gerekirse, hangi yaklaşım ile çalışıldığına 
bakılmaksızın bağımlı kişilik örüntüsü olan danışanlarda terapinin sonlandırılması aşamasında tedaviyi 
bırakmak istememe ve ayrılık kaygısı gibi bazı zorluklarla karşılaşıldığı belirtilmektedir (Berk ve Parker 2009, 
Clemens 2010, Geurtzen ve ark. 2019). Söz konusu zorluklarla karşılaşıldığında terapist, danışanın bu zorlukları 
aşması için yeni seanslarla psikoterapiye devam etme kararını almalı mıdır, yoksa eğer bu yolu seçerse ayrılık 
kaygısını pekiştireceğinden ne olursa olsun terapiyi sonlandırmalı mıdır? Alan yazında söz konusu zorlukların 
yaşanmasının olumlu mu olumsuz mu olduğuna ilişkin birçok tartışma yer almaktadır  (Geurtzen ve ark. 2023); 
ancak hangi danışan özelliklerine göre nasıl bir kararın verilmesi gerektiğine ilişkin görgül çalışmalara 
rastlanılmamıştır. Klinik uygulamada danışan özellikleri de göz önünde bulundurularak terapinin 
sonlandırılmasına, bu sonlandırmanın şekline karar verilse de bu alanda hangi danışan özelliklerine göre nasıl, 
ne zaman sonlandırma yapılması gerekeceğine ilişkin daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
Gelecekte yapılacak çalışmalarda psikoterapi sonrası klinik olarak anlamlı iyileşme için seans sıklığı, seans sayısı 
ve sonlandırmada dikkate alınacak demografik özellikler, medeni durum, kişilik örüntüleri, gibi birçok faktör 
belirlenmelidir. Söz konusu incelemelerin artırılması terapi sürecinin süresi veya sonlandırılmasında farklı 
danışan özelliklerine göre çıkarım yapmayı mümkün kılacaktır. 

Tartışma 

Psikoterapi doğası gereği, Yunan mitolojisinde herkesi bir yatağa uydurmak uğruna kimisinin çeşitli uzuvlarının 
kesildiği; kimisinin uzatılmaya çalışıldığı “Prokrustes Yatağı” gibi görülemez. Eğer terapi süreci böyleymiş gibi 
yürütülecek olursa tıpkı mitolojide sözü edilen yatağın bir işkenceye dönüşmesi gibi yapılan müdahalelerin 
danışana faydadan ziyade zarar getirebileceği söylenebilir. Yapılan çalışmalarda danışanlar, terapinin onlara göre 
şekillendirilmesinden ziyade kendilerinin terapiye göre düzenlendiklerini ve bunu yararlı bulmadıklarını 
belirtmektedir (Li ve ark. 2024).  Bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımı, danışanın terapi yaklaşımına göre 
değil; tedavinin danışana özgü özelliklere göre uyarlanmasına odaklanmaktadır. Bu yaklaşımın ortaya çıkmasına 
alan yazında uzun yıllardır devam eden etkin psikoterapi arayışında tutarlı sonuçlar elde edilememesi zemin 
hazırlamıştır. Yapılan çalışmalarda etkin olduğuna yönelik birçok bulgu sunulan psikoterapi yaklaşımlarının 
(örn., BDT) bazı danışanlarda beklenildiği gibi bir etki göstermediği de son yıllarda vurgulanan noktalardandır. 
Bu bağlamda yapılan çalışmalarla birlikte psikopatolojilerin karmaşık doğasına dair vurgular; tanıya özgü tedavi 
kılavuzlarının sınırlılıklarını gün yüzüne çıkarmıştır. Eş-tanı oranının yüksek olması, farklı psikopatolojilerde 
farklı belirti kombinasyonları ile karşılaşılması; bir tanı için etkili olduğu söylenen psikoterapi yaklaşımının 
uygulanmasını zorlaştırmakla birlikte psikopatolojiyi sürdüren faktörlerin veya başka tanısal özelliklerin göz 
ardı edilmesine yol açabilir. Dolayısıyla, etkili psikoterapi uygulaması amacına yönelik çalışmalar yetersiz 
kalmaktadır ve psikoterapi uygulamalarının bireye özgü şekillendirilmesi kritik bir ihtiyaç haline gelmiştir. 
Özellikle bu yaklaşımın standart tedaviye kıyasla daha etkili olduğu bulgusunun güncel bir meta analiz 
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çalışmasında (Nye ve ark. 2023) sunulması bu yaklaşım ile birlikte klinik psikoloji alanında kanıta dayalı 
uygulama bağlamında önemli gelişmeler yaşanacağını işaret eder niteliktedir. Bu bilgilerden hareketle söz 
konusu yaklaşım birçok açıdan oldukça kıymetli görünmektedir. Bu derlemenin amacı, psikoterapinin 
bireyselleştirilmesi veya kişiselleştirilmesi konusunda yapılan bilimsel çalışmalarda yer alan çeşitli yaklaşımlar 
ve yöntemleri sunmak ve söz konusu alanla ilişkili eksikliklerin giderilmesinde yapılacak yeni çalışmalara ışık 
tutmaktır. Ancak görüldüğü gibi bu konu alan yazında birçok açıdan (tedavinin seçilmesi, tedavi unsurlarının 
sıralanması vb.), birçok yöntem ve yaklaşım ile (istatistiksel yöntemler, terapi yaklaşımları, değerlendirme 
yöntemleri gibi) ele alınmıştır. Birçok yöntem ve yaklaşımdan söz edilmesi üç şeyi göstermektedir; birincisi,  odak 
noktası bireye özgü yaklaşım olduğunda, bunun oldukça fazla faktörün düşünülmesi gereken belirsiz bir yol 
olduğu söylenebilir, çünkü her birey biriciktir ve deneyimledikleri yaşam olayları ve zorlukların sonsuz 
kombinasyonunu taşırlar. İkincisi, alan yazında birçok araştırmacının farklı yöntemler, yaklaşımlar ve öneriler 
ile psikoterapinin bireyselleştirilmesi adına son yıllarda artan oranda yoğun ilgi gösterdiği anlaşılmaktadır. Son 
olarak, bireyselleştirilmiş psikoterapi için kesin bir yol bulunamadığını; dolayısıyla daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
olduğunu yansıtmaktadır.  

Psikoterapinin bireye uyarlanmasında genel anlamda öncelikle klinisyenlerin mevcut alternatifler arasından 
danışan için etkili olabilecek müdahaleyi seçmesi gerekli görünmektedir. Bu kararda öncelikle danışanın 
tanısının etkisi olacaktır; yine de, bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımı odağında yapılan çalışmalara göre, 
tanıdan ziyade danışanların bireysel özellikleri (stresli yaşam olayları, çocukluk çağı travmaları, iş durumu gibi) 
hangi terapi yaklaşımından daha fazla fayda görebileceklerini etkilemektedir. Bu değişkenlerin ne olduğuna 
ilişkin makine öğrenmesi gibi istatistiksel yöntemlerle yapılan birçok çalışma vardır; ancak genel olarak bu 
çalışmalar daha önce yapılan çalışmaların verilerine dayanmaktadır ve önceki çalışma verilerinden hareketle 
tahminler yürütülmektedir. Ayrıca bu çalışmalar, öngörücü değişkenlere yöneliktir; gerçekten belirlenen 
özelliklere sahip danışanların söz konusu tedaviyi aldığında diğer tedaviye kıyasla daha iyi sonuçlar gösterip 
göstermediğine dair bilgileri içermemektedir. Oysaki yapılan çalışmaların sonuçlarının klinik uygulamalar 
açısından öneri olarak sunulmasında tahminlerin ötesinde bulgulara ihtiyaç vardır. Bu bağlamda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç olduğu söylenebilir. 

Terapi sürecinde ise psikoterapi uygulayıcıları danışanlara uygulayacakları terapötik becerileri de seçmektedir ve 
bu seçimin danışana özgü nasıl yapılabileceğine ilişkin çalışmalarda genelde bir yaklaşımın teknikleri (ör., BDT, 
UP) arasından yapılan seçime odaklanıldığı görülmektedir. Buna ek olarak bazı çalışmalarda en baskın 
semptomlara göre uygulanacak tekniklerin seçilmesi görüşleri sunulsa da, bazen baskın görünen semptomların 
arka planda kalan diğer zorlukların yansıması olabileceği göz ardı edilmemelidir. Benzer şekilde semptomlar 
arasında zamansal ilişki bazen çalışmalarda bahsedildiği kadar net olmayabilir. Bu bağlamda yapılan çalışmalar 
söz konusu ihtimaller dahilinde tekrar edilebilir. Ayrıca bu çalışmaların eksikliklerini telafi edebilecek bir 
yaklaşımdan da söz etmek önemlidir: Süreç Odaklı Yaklaşım. Özellikle süreç odaklı bakış açısının odak 
noktasının bireye özgü psikoterapi yaklaşımı ile oldukça paralel olduğu görülmektedir. Temelinde semptomların 
zamansal değerlendirmesine odaklansa da bu yaklaşım, aynı zamanda bağlamsal özellikleri de değerlendirmeye 
dahil etmektedir. Bu yaklaşımda, daha geniş bir bakış açısı ile semptomlar ve danışan özellikleri bir arada 
değerlendirildikten sonra bu değerlendirmeye göre müdahale önerilerinde bulunulmaktadır. Söz konusu 
yaklaşım danışanların ve terapistlerin birlikte karar vermesini, problemle bağlantılı hedefler seçilmesini ve 
klinisyenlerin güncel çalışmaları takip etmesini önermektedir; fakat bu önerilerin klinik uygulamalardaki 
karşılığına ilişkin daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda daha çok vaka incelemesi 
şeklinde bu yaklaşımın örnekleri görülse de daha fazla sayıda katılımcıya uygulanmasının sonuçları da değerli 
olacaktır.  

Tedavinin seçilmesi veya terapötik tekniklerin seçilmesine ek olarak, terapi unsurlarının sıralamasının da kişiye 
göre değişebileceğini belirtmekte fayda var. Terapi unsurlarının sıralamasında herhangi bir değişiklik de terapi 
sonuçlarını etkileyebilir; ancak tekniklerin sıralanmasında danışan özelliklerinin incelendiği çalışmaların daha 
az sayıda olduğu söylenebilir. Alan yazında çok dikkat çekilmese de, terapötik unsurların sıralanmasında 
danışanın öncelik vermek istediği alana göre yapılacak bir değişikliğin terapi sonuçlarını etkileme potansiyeli 
vardır. Diğer yandan, tekniklerin sıralamasının değiştirilmesinin terapi sonuçlarını nasıl ve ne düzeyde 
etkileyeceğine ilişkin çalışmalara rastlanmamıştır; oysaki böyle bir inceleme tek bir yaklaşım odağındaki 
tekniklerinin sırasının değiştirilmesinin de ötesinde incelenmelidir. Az sayıda da olsa yapılan çalışmalarda kişilik 
özelliklerine göre bazı danışanlar için bazı tekniklerin etkili olabileceğinden söz edilmektedir. Fakat bu 
özelliklere yönelik öneri sunulması için az sayıda kanıt mevcuttur. Ayrıca belki de söz konusu kişilik özelliğine 
sahip olmayan bir danışan, tekniğin uygulanmaya başlamasıyla gelişme gösterebilir ve daha fazla fayda görebilir. 
Örneğin, sorumluluk düzeyi fazla olan bir danışan için ev ödevlerinin verilmesinin terapinin daha etkili olmasıyla 
bağlantılı olacağı tahmin edilirken, sorumluluk düzeyi az olan ve bunu değiştirmek isteyen diğer bir danışan, ev 



397 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 

 
ödevlerini bu değişim konusunda fırsat olarak görüp çabalayabilir. Dolayısıyla, böylesi tahminlerin ötesinde 
yapılacak görgül çalışmalar ile bazı özelliklere eğilimi olan/olmayan danışanlarda yapılacak çalışmalarla; olası 
senaryolar belirlenerek klinisyenlere farklı durumlar için uygulanabilecek çeşitli adımlar sunulabilir.   

Her ne kadar birçok noktada tahminden söz edilse de bireyselleştirilmiş psikoterapi uygulamasında özellikle 
psikoterapi süreci devam ederken danışanların ihtiyaçları, beklenti ve hedefleri veya süreçte gelişim gösterdikleri 
alanlar değişebilir ve somut örneklerden yola çıkılarak da terapi süreci boyunca danışana özgü adımlara ihtiyaç 
duyulabilir. Söz konusu ihtiyaç, terapi süreci boyunca çeşitli ölçümler alınmasını öneren Rutin Sonuç İzleme 
yaklaşımına dair çalışmaları tetiklemiştir. Bu yöntem danışanların ilerlemesini inceleyerek hem danışana hem 
terapiste süreçle ilgili geri bildirimler sunmaktadır ancak bu geribildirimlerin ardından klinisyenin nasıl bir yol 
izleyeceğine ilişkin görgül olarak desteklenen öneriler sunmaz. Bu sınırlılık, Klinik Sorun Çözme Adımları, Trier 
Tedavi Yol Göstericisi gibi yeni yöntemlerin ortaya çıkmasında etkili olmuştur. Bu yöntemlerin, danışanların 
terapiye daha fazla katılmalarını sağlaması ve danışanlara yeni bir bakış açısı kazandırması gibi faydaları olduğu 
belirtilmektedir. Belirtilen sonuçlar umut vericidir, benzer çalışmaların sayısının artırılması ve yapılan 
çalışmalarda danışanların özelliklerinin de yer alması alan yazına katkı sağlayacaktır. Klinik sorun çözme araçları 
veya tedavi yol göstericisi odağındaki çalışmalarda daha önce tedavi seçiminde kullanıldığı belirtilen veriye dayalı 
yöntemler (ör., en yakın komşular yaklaşımı) kullanıldığından bu çalışmaların bireyselleştirilmiş psikoterapi 
bağlamındaki bulguları bir araya getirdikleri ve alanda yapılan çalışmaları bir adım daha öteye taşıdıkları 
söylenebilir.  Yine de terapi süreci boyunca danışanların ihtiyaçlarını gözetmek adına ölçümler alınması gibi bir 
sürecin danışan ve klinisyen açısından uygulanabilirliğinin de çalışmalara konu olması ve klinik uygulama 
gerçekleri bağlamında değerlendirmeler yapılması önemli bir nokta gibi görünmektedir. 

Kişiselleştirmenin bir diğer alanı da seansların ne sıklıkta gerçekleşmesi veya ne zaman nasıl sonlandırılması 
gerektiğinin belirlenmesidir. Diğer alanlara kıyasla seans sıklığının ve sonlandırmanın daha az çalışmaya konu 
edinildiği görülmektedir ancak yapılan çalışmalarda da maddi güç, danışanın zamanı ve koşulları gibi pratik 
sebeplerin göz ardı edildiği görülmektedir. Seans sıklığı veya sonlandırılmasında etkisi olduğu düşünülen 
danışan veya terapist özellikleri incelenirken pratik sebeplerin de dahil edilmesi daha gerçeğe yakın bir bakış açısı 
sunacaktır.  

Psikoterapinin kişiselleştirilmesi birçok avantaj sağlamaktadır; uzun yıllardır yapılan çalışmalarda göz ardı 
edildiği düşünülen danışan özellikleri, tek bir tanı haricinde psikopatolojik özellikler ve bireylerin ihtiyaçlarının 
göz önünde bulundurulması bunlardan sadece birkaçıdır. Bunlara ek olarak danışanın psikolojik iyi oluşunu 
etkileyen çeşitli faktörlerin (örn. baş etme, kişisel geçmiş) de terapi sürecinde dikkate alınması ve süreç boyunca 
danışanlarda yaşanan gelişim, değişen ihtiyaç ve hedeflerin takip edilmesi bir başka faydadır. Söz konusu 
yaklaşım danışanın tedaviye uyumunun sağlanması, terapiyi yarıda bırakmanın önlenmesi bağlamında önemli 
bilgiler de sunma hedefindedir. Bütün bunlar psikoterapinin etkililiğinin artırılması bağlamında oldukça 
kıymetli olsa da bu uygulamaların nasıl bir yol izlenerek gerçekleştirileceğine dair bulgular sınırlı, yöntemler 
çeşitlidir ve henüz bireyselleştirilmiş psikoterapi uygulamasına dair bir rehber yoktur. Bu yaklaşım birçok avantaj 
sağlasa da klinik pratikte uygulanması klinisyen açısından zaman alıcıdır, sosyoekonomik koşullar 
düşünüldüğünde zorlayıcıdır ve oldukça karmaşık görünmektedir. Bu karmaşıklığın giderilmesi, bu zamana 
kadar söz konusu alanda yapılan çalışmalardan elde edilen bulgular ışığında yeni çalışmalar yapılmasını 
gerektirir. Genel olarak ele alınan çalışmalardan hareketle, tedavi öncesi psikoterapi seçiminde bireyselleştirme 
bağlamında yürütülen çalışma sayısının terapi unsurlarının kişiselleştirilmesi, sıralanması, terapi sürecinde 
bireyselleştirme ve seans sıklığı veya terapinin sonlandırılması aşamalarını ele alan çalışmalardan daha fazla 
olduğu görülmektedir. Tedavi seçimi odağındaki çalışmalarda önceden yapılan randomize kontrollü çalışmaların 
verileri kullanılarak tahmin yapıldığı görülse de bu tahminlerin geçerliğine ilişkin vaka çalışması, pilot çalışmalar 
veya randomize kontrollü çalışmalar oldukça sınırlıdır. Ayrıca,  bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımının 
tanıya özgü tedavi kılavuzlarının sınırlılıklarından hareketle geliştiği görülse de tedavi seçimi odağında yürütülen 
çalışmaların çoğunda depresyon tanısına dair yapılan çalışma verilerinden yararlanıldığı göze çarpmaktadır. Yani 
bu alanda bilgilerin zenginleştirilmesi adına farklı psikopatolojik özellikler bağlamında yürütülen çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bunlara ek olarak tedavi öncesi kişiselleştirme bağlamında birçok yöntemden söz 
edilmektedir, dolayısıyla hangi yöntemin daha pratik ve işlevsel olduğuna ilişkin yapılacak çalışmalar da önemli 
görünmektedir. Tedavi unsurlarının kişiselleştirilmesi amacıyla yürütülen çalışma sayısı az olmakla birlikte 
bunlardan yalnızca UP’ın incelendiği birkaç çalışmanın randomize kontrollü çalışma olduğu gözlemlenmektedir. 
Diğer yöntemlere ilişkin daha fazla çalışma yapılmasına ve özellikle randomize kontrollü çalışmalar ile bu 
yöntemlerin incelenmesine ihtiyaç var gibi görünmektedir. Vaka çalışmaları ise özellikle süreç odaklı yaklaşımda 
ön plana çıkmaktadır. Özellikle süreç odaklı tedavi yaklaşımın en baştan değerlendirme de dahil olmak üzere 
bireyselleştirilmiş bir bakış açısı ile yola çıktığı görüldüğünden bu yaklaşıma yönelik uygulamaların artırılması 
ve etkilerinin incelenmesi için yapılacak çalışmaların psikoterapinin kişiselleştirilmesi alanını zenginleştireceği 
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düşünülmektedir. Bireyselleştirilmiş psikoterapi özelinde alan yazına katkı sağlanması beklenen diğer bir nokta, 
terapi süreci boyunca kişiselleştirmeyi ele alan Trier Tedavi Yol Göstericisi yöntemidir. Son yıllarda özellikle bu 
yönteme ilişkin yapılan çalışmaların artmakta olduğu da gözlemlenmiştir. Bireyselleştirilmiş psikoterapi 
çalışmalarının sınırlı özellikler gösterdiği vurgulansa da, yapılan çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda 
psikoterapinin kişiselleştirilmesi odağında en olası yol; tedavi öncesi kişiselleştirme yaklaşımları ile tedavi 
boyunca danışanların gelişimlerinin takip edildiği yöntemlerin birleştirilmesi gibi görünmektedir. Böyle bir 
olasılık uğruna yapılacak çalışmalar; hem araştırmacılar ve klinisyenler hem de danışanlar için yorucu görünebilir 
ancak kanıta dayalı psikoterapi tam olarak bu üçlünün yükü taşımasından söz eder. Son olarak, özellikle 
ülkemizde bireyselleştirilmiş psikoterapi yaklaşımı bağlamında yapılan çalışmalara rastlanmamıştır; dolayısıyla 
bu derleme, bahsedilen çalışmaların kültürel özellikler göz önünde bulundurularak ülkemizde tekrarlanmasına 
ve sınırlılıklar göz önünde bulundurularak yeni çalışmaların yapılmasına ışık tutmasıyla değerli katkılar 
sunmaktadır.  

Sonuç 

Klinik psikoloji alanında uzun yıllardır kanıta dayalı uygulama bağlamında yürütülen çalışmalar bireye özgü 
psikoterapi uygulaması ihtiyacını gün yüzüne çıkarmıştır. Psikoterapinin bireyselleştirilmesi hedefiyle tedavi 
öncesi veya tedavi sürecindeki faktörler açısından çok çeşitli yöntemler ortaya konmuştur. Özellikle tedavi 
öncesi seçim aşamasında, istatistiksel yöntemler ön plana çıkmaktadır. Ancak terapi sürecinde danışana göre 
uyarlamaların yapılması bağlamında teorik yaklaşımların da zengin bir bakış açısı sunduğu görülmektedir. Son 
yıllarda hem tedavi öncesi seçim yaklaşımlarını hem de tedavi sürecinde bireye özgü uyarlamaları birleştirmeye 
yönelik çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalara bakıldığından şu zamanda bu birleştirme 
çabalarının bireye özgü psikoterapi uygulaması için mümkün olan en iyi yol olduğu söylenebilir. 
Bireyselleştirilmiş psikoterapinin nasıl uygulanacağına dair kesin bir yol bulunamasa da yapılan çalışmalar umut 
vadedicidir. 
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