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Bilissel Davranis¢i Terapilerde Ugiincii
Kusak Yaklagimlar

Third Wave of Cognitive Behavioral Therapies

Sevginar Vatan

0Ozet

insanin psikolojik islevselligi, iyilik hali, bilis, duygu ve davranislannin bir biitiiniidiir. Iyilik halinde
oldugu gibi, psikopatolojilerin giincel modelleri icerisinde de diisiince, duygu ve davraniglar arasin-
daki karsilikli etkilesime vurgu yapilmaktadir. Bilissel davranisi terapiler icerisinde de bu iig bilese-
nin etkisinden soz edilmekle birlikte; iiciincii kusak biligsel davranisci terapi yaklasimlarina kadar
duygu kavraminin davranis ve bilisin gélgesinde kaldigindan s6z edebiliriz. Ugiincii kusak yaklasim-
larla birlikte bilissel davranisqi terapi alan yazinda duygu kavraminin daha goriiniir hale geldigini
soyleyebiliriz. Bu gdzden gecirme calismasinda; biligsel davraniggi terapinin tiiinci kugaginin ilk iki
kusak ile benzerliklerine, farkliliklarina, iigiincii kusak icerisinde duygu ve duygu diizenleme kav-
ramlarina, bunlarin tedavi siireclerine olan katkilarina yer verilmistir. Ayrica bu perspektiften duygu
diizenleme becerilerine odakli tedavi siirelerinden soz edilmistir.

Anahtar sozciikler: Bilisel davranisg terapiler, kusaklar, duygu odakl.

Abstract

The psychological functioning of an individual includes well-being, cognitions, emotions and
behaviors as a whole. In the current models of psychopathologies, as similar to well-being, recipro-
cal interaction between emotions, behaviors and cognitions is emphasized. Notwithstanding that
the effects of these three components on cognitive behavior therapies can be mentioned too, it can
be claimed that emotions were remained in the background by the behaviors and cognitions until
the third wave of cognitive behavior therapies. Emotions have became prominent with the third
wave approaches in the field of cognitive behavior therapy. In this review article, similarities and
differences of third wave of cognitive behavior therapy with other waves, the constructs of emotion
and emotion regulation in the third wave and the impacts of these on treatment were included.
Additionally, throughout this perspective, treatment processes focusing on emotion regulation skills
were discussed.

Key words: Cognitive behavior therapies, waves, emotion focused.

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT) yaklagimlarinin kékenleri oldukga
eskiye dayanmaktadir. Stirecin, Watson (1925)1in davranigci caligmalar: ile bagladif
soylenebilir. Sonrasinda bu ¢aligmalarin etkileri tedavideki uygulamalara yansimis ve
etkileri giniimiize kadar ulagmigtir. S6z konusu stirecin bagindan gliniimiize kadar
uzanan tarihge icerisinde temel olarak ¢ kusagin yer aldig: belirtilmektedir (Hayes
2004). Bu kugaklarin, kendilerinden dnceki kugaklarla bazi ortak dzellikleri tagimadigy,
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bunla birlikte 6nceki kusaklardan ayrildigi ve daha da 6nemlisi 6nceki kusaklardan farkl
olarak alana bazi 6nemli katkilar getirdigi goriilmektedir.

Bu gézden gegirme ¢alismasinda, BDT deki kusak gegisleri, ti¢ kusagin dzellikleri,
ozellikle tgtinct kusak terapi yaklagimlarinin 6rnekleri, uygulama ayrintilar: ve bu yak-
lagimlarin gorgiil ¢aligma sonuglar aktarilmigtir. Ayrica, tgiinct kusagin diger iki kugak
ile olan benzerlik ve farkliliklar1 ayrintilar: ile ele alinmistir. Bu gézden ge¢irme makale-
sinde uluslararasi alan yazinda “third wave” olarak yer alan dénemler “U¢tincti kusak
(ITI. kusak) ” sozcligi ile aktarilmigtir. Sozctiglin hem birebir Turkge kargihiginda hem
de farkli ulusal kaynaklardaki kullaniminda “III. Dalga” s6zctigi yer almaktadir (Ogel
2011). Ancak kusak sdzctigiinin daha kapsayici olmasi, kendinden 6nceki ve sonraki
dénemler ile olan organik iligkileri temsil etmesi ve daha kalici oldugunun digtintlmesi
sebebi ile bdyle bir kullanima bagvurulmugtur.

Biligsel Davranigg1 Psikoterapilerde Ug Kugak

BDTlerin kuramsal ardalani 1925’lere kadar uzanmakla birlikte bunlarin uygulama
alanina yansimalarinin 1950’lerin bagina denk geldigi gortilmektedir. Bu tarihge igerin-
de temel olarak ti¢ kugak yer almaktadir (Hayes 2004).

Birinci kusak, davramgei yaklagimlarin baskin ve etkin oldugu uygulamalar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kugaktaki uygulamalarda davraniglarin gézlenmesine, yor-
danmasina ve degisimlenmesine odaklanilmis ve sonrasinda bu teknikler psikoterapi
yaklagimlar1 olarak da kullanilmugtir. Terapide kullanilan teknikler agisindan klasik
kogullama ve edimsel 6grenme uygulamalarinin bu kusaga damgasini vurdugu goril-
mektedir. Davranig¢1 uygulamalardaki uyarici ve tepki arasindaki nesnel iligkiye yapilan
agir1 ve kati vurgu Tolman tarafindan elegtirilmigtir. Tolman uyaric1 ve davranig arasin-
daki iligkide dogrusal bir iliskiden ziyade araci degiskenler ile degisimlenen bir iligkinin
varligina dikkat ¢ekmis ve soz konusu aract degiskenler icerisinde kisinin davranigi
gerceklestirme amacina ve kiginin davramgi ortaya koyarken kendisini nasil hissettigine
vurgu yapimistir (Schultz ve Schultz 2008). Dolayist ile bu kavramlar ile biligsel yakla-
simlarin temelinin atildig1 gérilmektedir.

Tkinci kusak ise, biligsel davraniger yaklagimlarin baskin ve etkin oldugu uygulama-
lardir. Bu kugakta, nesnel davramiggilik yerini uyarict ve tepki arasindaki iligkide aract
olan biliglerin 6nemine birakmigtir. Birinci kugagin sonuna dogru ikinci kugagin yarati-
cilar olan aragtirmacilar islevselligin bozulmast ile iligkili davranglarin ortaya ¢ikmasin-
da ve stirdirtlmesinde islevsel olmayan bilislerin etkin olduklarini belirtmiglerdir. Bu-
nunla birlikte; tedavi yaklagimlarinda iglevsel olmayan biligler tizerinde yogunlagmaya
baslamuglardir. Béylece ikinci kusagin etkilerinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu kusa-
gin tedavi yaklagimlarinda; islevsel olmayan distince ve davramglar degistirilmeye ¢ali-
silmustir (Beck 1964). Tkinci kugak yaklagimlar igerisinde BecK'in (1964 ) “Bilissel Tera-
pisi” ve Ellis'in (1962) “Akilct Duygulanim Davraniget Terapisi” ikinci kugakta en ¢ok
bilinen ve adindan séz ettiren yaklagimlar olmustur. Bunlarla birlikte, Meichenbaum’un
(1977) Biligsel-Davranigsal Degisme Terapisi ve Lazarus'un (1997) Cok Boyutlu Tera-
pisi de ikinci kugak yaklagimlara verilebilecek 6rnekler arasinda yer almaktadir. Oldukea
uzun yillar bu kusagin etkisinin alanda devam ettii goérilmektedir. S6z konusu bu
etkide psikolojik belirtilerin tedavisinde ikinci kusak yaklagimlarin bilimsel ve klinik
calismalar agisindan uzun sireli tedavilere kiyasla farklilagmadiginin desteklenmis olma-
sinin biytik payinin oldugu distinilmektedir.
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Ugiincii kugak ise, i¢géri, farkindalik (mindfullness) ve kabul ile ilgili yaklagimlarin
baskin ve etkin oldugu uygulamalardir. Tkinci kugagin sonlarina dogru bilissel davranigei
alan yazin kapsaminda yiiriitilen ¢aligmalarda davranis degisimlemenin yaninda yapilan
biligsel miidahalelerin bagimsiz ve art1 etkisinin ¢ok agik olmadig seklinde bir elestiri de
bulunmaktadir. Tslevsel olmayan diigiinceler ve davraniglar arasindaki dogrusal ve dolaylt
tim etkilesimlerde aslinda kisinin i¢sel yasantilarinin ihmal edildigi distinilmektedir.
Bu gibi elestiriler kisinin i¢sel deneyimlerini ¢alismakla ilgili yeni yontemlerin ortaya
konmasini gerekli kilmugtir. Dolayisiyla, Gglinet kusakta odak igsel yasantilara kaydiril-
mustir. Iesel yagantilar, davranglar gibi tigiincii bir kigi tarafindan acikga gozlemlenip
degerlendirilemeyecegi icin kisinin tim bunlari kendi farkindah tzerinden ortaya
koymasi beklenmektedir. Ugiincii kusak tedavi yaklagimlarindaki ana temayi séz konusu
i¢sel deneyimlere dair farkindalik olusturmaktadir. Bu kusakta igsel deneyime dair
farkindalik tegvik edilmektedir. Ayrica G¢linc kusakta farkindaligin devaminda kabul
siirecinin alt1 gizilmektedir. Ugiincii kugak igerisinde igsel duyumlari degistirmek yerine
kabul vurgulanmaktadir (Herbert ve Forman 2011).
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Sekil 1: Biligsel davranisci terapilerde kugaklar: kusaklarin ana temalan

Ugiincii kugakla birlikte bazi kavramsallagtirmalar ve tammlamalar da yenilenmistir.
Ikinci kugaktaki psikoloji alanina iligkin diisiince ve davranig tizerindeki ana vurgu
liglincii kugakta daha da genis bir yelpazeye yerini birakmugtir. Ugtincii kusagin psikoloji
ilgi alanini daha genis cergevede ele aldigi gorilmektedir. Tkinci kugaktaki psikolojik
belirtilere iliskin agiklamalar islevsel olmayan distinceler, tedavi ise islevsel olmayan
dustincelerin degistirilmesi ile duygularda ve davraniglardaki dizelmeler seklinde kav-
ramsallagtinlmigtir. Oysaki tglineti kusakta davranglar, distinceler, duygular, tst-
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biligsel siiregler ve duygulara iliskin 6z-degerlendirmeler butiincil bir sekilde ele alin-
maktadir. BDTler igerisinde psikolojik iyilik halinin ve islevselligin taniminda bilig,
duygu ve davransglarin bir biitin seklinde ele alinmasi sebebiyle ilk kusaktan beri bu ti¢
bilesenin etkisinden genel olarak sz edilmektedir. Ancak, ti¢lincii kusak yaklagimlara
kadar duygu kavraminin davranis ve bilisin gélgesinde kaldigi gériilmektedir. Dolayisiy-
la, Uglincii kugak digindaki yaklagimlarda ana odak duygulari kapsamamaktadir (Sekil
1). Ugiincii kugak yaklagimlarla birlikte BDT alan yazininda duygu kavrami daha gorii-
niir hale gelmistir.

Ugiincii kugak, farkindalik ve kabul galismalarinda asil odak noktast olarak duygula-
rin agimlayici 6zelikleri tizerinde durmaktadir. Ayrica tgiinet kusakta psikopatolojilerin
anlagilmasinda ozellikle psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve strdiriilmesinde
duygu diizenlemede yaganan sikintilara siklikla vurgu yapilmaktadir. Bu 6zelligi sebebi
ile tgtinct kugak biligsel davraniggr yaklagimlarin alan yazinda Duygu Temelli Psikote-
rapi Yaklagimlari olarak da adlandirilabildikleri goriilmektedir.

Ugiincii Kusak Biligsel Davranigc1 Psikoterapi Yaklagimlar:

Ugiincii kugak olarak adlandirilabilen yaklagimlar igerisinde dialektik davramis terapisi
(Linehan 1993), farkindalik temelli biligsel terapi (Segal 2002), kabul ve kararlilik tera-
pisi (Hayes ve Strosahl 2004), bitlinlestirici duygu diizenleme terapisi (Mennin 2010),
duygu diizenleme terapisi (Berking 2014) gibi 6rnekler yer almaktadir. Agagida her
birinin temel odak noktalarina, tedavi yaklagimlarina, tedavi siireglerine ve yaygin kulla-
nildiklar1 psikopatolojilere ve kanita dayali bulgularina yer verilmistir. Ilk ¢ terapi
yaklagimi tigiincti kugaga damga vurmalari ve son iki terapi yaklagimi ise bu baglamdaki
alan yazinda en son yaklagimlar olmalari sebebi ile bu makalede ayrintili olarak ele
alinmugtir.

Dialektik Davranis Terapisi

Dialektik davranis terapisi (dialectical behaviour therapy) aslinda ilk ortaya ¢iktiginda
intihar, kendine zarar verme egilimleri ve davraniglar1 gésteren kronik borderline kisilik
bozuklugu tanisi olan kisilerin tedavisi i¢in gelistirilmigtir (Linehan 1993, Koons ve ark.
2001). Dialektik davranis terapisinin aktif bag etme becerilerini blinyesinde barindirma-
st sebebi ile bu terapi yaklagimi daha sonrasinda yeme bozuklugu, madde kétiye kulla-
nimt ve yash Srneklemdeki depresyon tedavilerinde de kullanilmistir (Lynch 2000).
Dialektik davranis terapisi ¢ergevesinde duygu diizenleme ile ilgili eksikliklerin ve yeter-
sizliklerin bu gibi bozukluklarin merkezinde yer aldig1 distintlmektedir (Mckay ve ark.
2007). Dolayisiyla, terapi stirecinde duygu diizenleme becerilerinin arttirilmasina odak-
lanilmaktadir. Bu becerileri gelistirmek i¢in psiko-egitim ve uygulama ¢alismalarina
suregte yer verilmektedir. Dialektik davranis terapisinin genel olarak dért alanda calig-
malarimi yogunlastirdiy belirtilmektedir. Becerilerin gelistirilmesine odaklanilan dort
alan farkindalik, stres toleransi, duygu diizenleme ve kigileraras: etkililiktir. Farkindalik
kendi igerisinde yargisiz kabulii ve dikkatli kontrolii i¢ermektedir. Stres tolerans: ise
kiginin stres ve aci karsisindaki toleransinin arttirilmasina odaklanmaktadir.  Duygu
diizenleme, farkindalik ve kabul odaginda duygularin yasantilanmasina izin vermeyi
icermektedir. Son temel alan kigileraras: etkililik ise dialektik davrams terapisine en son
eklenen bolimdiir (Dimidjian ve Linehan 2003). Bu alanda da diger ti¢ alandaki beceri-

lerin kisileraras: iligkilerde islevsel kullanilabilmesine odaklanilmaktadir.
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Yapilan gorgtil ¢alismalar; dialektik davranis terapisinin etkililigini destekler nitelik-
tedir. Ozellikle intihar davraniglarinin azalmasinda, borderline psikopatoloji belirtileri-
nin siddetinin hafiflemesinde, psikiyatrik uygulamalarda genel saglik-bakim hizmetle-
rinden faydalanma oranlarinin artmasinda etkin olduklar: belirtilmektedir (McMain ve
ark. 2009). Ayrica, dialektik davranig terapisinin borderline 6rneklemde grup terapisi ile
kargilagtirildigy seckisiz kontrolli ¢aligmalarda depresyon, kaygi ve 6tke kontroli gibi
psikolojik belirtiler tizerinde olumlu etkisi oldugu gériilmektedir (Soler ve ark. 2009).
Ayni ¢aligmada, dialektik davranig terapisi grup terapisinden daha diisiik oranda tedavi-
yi yarida birakma 6zelligi (drop-out) gostermistir.

Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Farkindalik temeli biligsel terapi (mindfullness-based cognitive therapy) depresif ataklar

arasinda uygulanmak tzere bir sonraki atak i¢in olabilecek yatkinliklara miidahale et-
mek amac ile geligtirilmistir (Segal 2002). Farkindalik temelli yaklagimlar genelde
standardize edilmis bir grup beceri egitimidir.

Bu yaklagimlar icerisinde genel biligsel davraniger ilkeler ile “simdi ve burada” ilkesi
cercevesinde disgtincelere, duygulara ve beden duyumlarina merakla ve yargilamadan
odaklanan bir ¢esit farkindalik meditasyonu butiinlestirilmektedir. Séz konusu bu bii-
tiinlestirme ile tiziinti, korku ve endisenin 6n planda oldugu depresyonun 6nlenmesin-
de daha kolay ve etkin calisilabildigi belirtilmektedir (Hunot 2013). Ancak yogun dep-
resif belirtilerin gorildigi vakalarin yagadiklari konsantrasyon bozukluklari sebebiyle
“simdi ve burada” ilkesine odaklanmakta zorlanabileceklerinin alti ¢izilmektedir (Segal
2002). Dolayisiyla, belirtilerin yogun oldugu akut dénemlerde farkindalik temelli ¢alig-
manin zorlagabilecegi distinilmektedir. Bu nedenle farkindalik temelli biligsel terapinin
akut depresyon tedavisindeki etkinligine iligkin kanita dayal: bulgularin olmadig1 ancak
depresyon ataklari arasindaki caligmalara iligkin kanita dayali bulgularin var oldugu
belirtilmektedir (Hunot ve ark. 2013).

Kabul ve Kararlhilhik Tempisi

Kabul ve kararhlik terapisindeki (acceptance and commitment therapy) temel amag;
belirtiler ve zorlayic: digtinceler veya duygular arasindaki iligkinin dénustiriilmesi, yani
yeni bir yap1 kazanmasidir (Harris 2006). Soz konusu bu yeni yapida; belirtilere yol
act1g1 distinilen distince veya duygulardan uzaklasmak yerine asil amacin digsiince ve
duygulara daha da yaklagma, daha da yakindan bakma oldugu gérilmektedir. Dolayisiy-
la, belirtilerin azalmas: terapinin ana amaci degil, diistince ve duygulara odaklanmanin
ikincil getirisidir (Harris 2006).

Terapi siirecinde alt1 agama ile psikolojik esneklik olusturulmaya veya var olan sinirl
esneklik diizeyi daha da genigletilmeye ¢aligilmaktadir. S6z konusu esnekligin olmama-
sinin psikolojik katilik olarak da tanimlanabildigi gorulmektedir. Terapideki alt: agama
ise 1) Biligsel defiizyon: distincelerin, duygularin ve olaylarin nasil gortildiiklerinden
ziyade aslinda ne olduklarinin algilanmasina odaklanma 2) Kabul: distincelere, duygu-
lara ve olaylara miidahale etmeden olduklar1 gibi deneyimlenmesi, aslinda bu siireg
herhangi bir bariyer olusturmadan suyun akip yolunu bulmasina izin verme olarak
goriilebilmektedir 3) An’a odaklanma: simdi ve burada olup bitene odaklanma, anin
icine dahil olma, simdi ve burada olup bitenin gézlemcisi degil deneyimleyicisi olma 4)
Gozlemleyen kendilikten faydalanma: diistinceleri, duygular1 ve olaylar1 gozlemleyen
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kendiligin bilgilerinden 6z farkindalik i¢in yararlanma 5) Kisisel degerler: ideal benligin
onemli boliimlerinin kesfi 6) Vaat edilen eylemler: kisisel degerlere gore hedefler belir-
leyip bunlarin sorumlulugunu alarak s6z konusu hedeflere dogru ilerleme seklinde
tamimlanmaktadir (Hayes ve ark. 1999). Ozellikle altinct asamada maruz birakma
(exposure), beceri egitimi, hedef belirleme ve bu hedeflere agamali ilerleme gibi davra-
nige1 terapilerin temel tekniklerinden faydalanilmaktadir.

Kabul ve kararlilik terapisine iligkin etkililige ve etkinlie ait kanita dayali bulgular;
kayg: bozukluklar: (Dalrymple ve Herbert 2007, Sharp 2012), obsesif kompulsif bozuk-
luk (Twohig ve ark. 2006), madde kétiiye kullanimi (Gifford ve ark. 2004), depresyon
(Forman ve ark. 2007), cinsel islev bozukluklar: (Montesinos 2003), yeme bozukluklar
(Baer ve ark. 2005) ve psikoz (Bach ve Hayes 2002) gibi olduk¢a genis bir psikopatoloji
yelpazesinden gelmektedir. Yapilan ¢alismalar kabul ve kararlilik terapisinin etkinligini
ve etkililigini destekler niteliktedir.

Biitiinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi

Biitiinlestirici duygu diizenleme terapisi (integrative emotion regulation therapy) a¢i-
sindan psikolojik belirtiler duygu diizenlemede yasanan sikintilar ile iliskilendirilmekte-
dir. Bu tedavi yaklagiminda, psikolojik belirtilerin etiyolojisinde duygusal deneyimin
anlagilamamasina veya yetersiz diizeyde anlagilmasina, duygulara iliskin olumsuz tepki-
ler sergilenmesine ve islevsel olmayan duygu diizenleme mekanizmalarinin kullanimina
vurgu yapildigi gorilmektedir (Mennin ve ark. 2004). Etiyolojideki bu anlayss ile yola
ctkan Butinlestirici duygu diizenleme terapisi duygular, duygularin iglevleri, bedensel
duyumlar hakkinda psiko-egitimi, ardindan duygularin kabuli ile ilgili uygulamalar: ve
olasi zarar1 6nleme ile ilgili sistemi (prevention system) yeniden yapilandirmay: biinye-
sinde barindirmaktadir (Mennin ve Fresco 2009). Biitlinlestirici duygu diizenleme
terapisinde ele alinan bu ozellikler ile kisinin duygularini anlamasi, kabul etmesi ve
baglama uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanabilmesi hedeflenmektedir.

Terapi siireci dort ana boliimden olusmaktadir. Tlk bolim psiko-egitimi, ikinci bo-
lim kabul ve dizenleme ile ilgili becerilerin gelistirilmesini, tiglincti boliim kigisel de-
gerlerin ele alinmasini, dérdiincti bélim ise stiregte tizerinde durulan becerilerin uzun
vadeli olarak yansimalarina ve hastalifin veya belirtilerin tekrarlamasini (relaps) 6nleme
calismalarina odaklanmaktadir. Butiinlestirici duygu diizenleme terapi yaklagiminin
psiko-egitim, kendini izleme, biligsel degerlendirme, problem ¢6zme, nefes ve gevseme
egzersizleri gibi teknikler icin biligsel davranigg1 terapi yaklasimindan; kabul, farkinda-
lik, an’a odaklanma, beden duyumlarina yénelme ve duygulara kars: degil onlarla birlik-
te hareket etme gibi yaklagimlar icin dialektik davranis terapisinden ve farkindalik
temelli yaklagimlardan, duygularin var olugsal gorevlerdeki islevleri ile ilgili yaklagimlar
icin ise Greenberg’in (2002) duygu odakl terapisinin deneyimsel yaklagimlarindan
beslendigi goriilmektedir.

S6z konusu bu terapi yaklagiminin kanita dayali bulgularina ait ¢alismalar genel ola-
rak kayg: bozuklugu 6zgil olarak ise yaygin kaygt bozuklugu ile ilgili caligmalara da-
yanmaktadir. Bu yaklagim ve kuramcisinin adi anahtar sézciik olarak kullamildiginda
alan yazindaki bilgilerin bu bozuklukta yogunlastig1 gériilmektedir. Yaygin kaygi bo-
zuklugu uygulamalarinda s6z konusu terapi yaklagiminin etkin ve etkili oldugu belirtil-
mektedir (Mennin ve Fresco 2009, Mennin ve ark. 2015).

WWW.Cappsy.org



Vatan 196

Duygu Diizenleme Terapisi

Berking’in (2014) Duygu Diizenleme Terapisinde (Emotion Regulation Therapy),
psikolojik belirtiler duygu diizenlemede yaganan sikintilar ile iligkilendirilmektedir.
Dolayisiyla, psikolojik belirtiler ile ¢aligirken tedavinin odag: duygulara ve duygu diizen-
leme tizerine yogunlagmaktadir. Tedavi stireci genel olarak doért béliimden olugmakta-
dir. Bu boliimler psiko-egitim, problem ¢6zme, duygu diizenleme ve gelecek planini
icermektedir. S6z konusu modiller duygular, duygularin fizyolojik, davramgsal ve
biligsel boyutlari, iglevleri, baglama uygunluklar1 ve etkin duygu diizenleme hakkinda
psiko-egitim, problem ¢6zme becerileri, kas ve nefes gevsemesi egzersizleri, yargilama-
dan farkindalik, kabul ve tolerans ile birlikte sefkatli 6z destek (compassionate self
support), duygular analiz etme, duygular: diizenleme ve 6nemli duygusal durumlarla
bas etme becerileri ile ilgili uygulamalar1 kapsamaktadir (Berking 2014). S6z konusu
yaklagim aslinda grup caligmalar: seklinde uygulanmaktadir. Uygulamalar grup terapisi
formatindan daha ¢ok grup psiko-egitim siireci seklindedir. Tlk ortaya ciktigi dénemde-
ki ve orijinal halindeki grup uygulamalarinin, bireysel yaklagimlar i¢in de gegerli olabile-
cegi belirtilmektedir (Berking 2014).

Yapilan ¢alismalarda duygu diizenleme terapisinin ozellikle depresif belirtiler teme-
linde ¢alisildigy gortlmektedir. Bununla birlikte aym yaklagimin stres caligmalarinda,
yeme bozukluklarinda ve alkol kétiye kullaniminda da uygulandigy belirtilmektedir.
Depresyon tamisi almug hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, duygu diizenleme egitim
programinin eklendigi BDT ile klasik BDT nin uygulandig: iki grup karsilagtirilmistar.
S6z konusu ¢aligmanin bulgularina gére; ilk grubun belirtilerinde ikinci gruba gore daha
fazla diizelme goézlenmistir (Berking ver ark. 2013). Benzer sekilde yar1 deneysel bir
calismanin bulgularina gore; tibbi kékeni bulunmayan somatik belirtilerde de duygula-
mim diizenleme ¢alismalarinin etkin oldugu belirtilmektedir (Gottschalk ve ark. 2015).

Ugiincii Kugak Olarak Adlandirilan Diger Terapiler

Onceki bolimlerde ayrintilari ile ele alinan yaklagimlarla birlikte, alan yazinda biligsel
davranigg1 analiz psikoterapisi (McCullough 2003), islevsel analitik psikoterapi (Koh-
lenberg ve Tsai 1991), farkindalik temelli stres azaltma programi (Kabat-Zinn 1994),
butinlestirici davraniger cift terapisi (Jacobson ve Christenson 1996), tst-bilis terapisi
(Wells, 2008) ve sema odakli psikoterapi (Young 1999) yaklagimlarinin da tgiinci
kusak olarak ele alinabildikleri goriilmektedir (Dobson 2010, Greco ve Hayes 2008,
Hayes 2004).

Uciincii Kugak Yaklagimlarinin Benzerlikleri ve Farkliliklar:

Biligsel Davranig¢1 kugaklarin kendi aralarinda bazi ortak 6zelliklere sahip olmakla
birlikte, birbirlerinden ayrildiklar: ve daha da 6nemlisi kendileri ile beraber alana 6nceki
kusaktan farkli bazi 6nemli katkiar getirdigi gérilmektedir. Kusaklar arasindaki en
onemli ortak nokta her birinin kisa siireli ve amag yonelimli terapi yaklagimlar: icerisin-
de yer almasidir. Ayrildiklar: 6zellikler agisindan ise en onemli 6zelligin odak noktala-
rinda oldugu séylenebilir.

Birinci kusak, hastalik, nedensellik, patoloji, eksiklik odakli bir yaklagim olarak de-
gerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist bir uzman olarak s6z konusu sikintilarin
nedenlerini anlamaya ve ¢6zmeye caligmaktadir. Bu siirecte travmalarin ve ge¢mis 6g-
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renmelerin simdiki sikintili davranglar tzerinde etkin olabilecegi dugtintlmektedir.
Dolayis: ile gegmis odakli bir yaklagim oldugu sdylenebilir. Tedavilerde ise ana amag
davranig degisimlemesi tizerine kuruludur. Tkinci kusak, hastaliktan ok problem ve
belirti odakli bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist bir
uzman olarak s6z konusu sikintilarin nedenlerini anlamaya ve ¢ézmeye caligmaktadir.
Bu stiregte islevsel olmayan distincelerin ve distince kaliplarinin simdiki sikintili davra-
nuglar tzerinde etkili oldugu disunilmektedir. Kiginin o andaki islevsel olmayan distin-
celerine odaklandigindan simdi odakli bir yaklagim oldugu soylenebilir. Tedavilerde ana
amag; diisiince degisimlemesi tizerine kuruludur. Uclincii kusak, neden odakl degil
olasilik odakli, eksiklik odakli degil kaynak ve yeterlilik odakli bir yaklagim olarak de-
gerlendirilebilir. Bu dogrultuda psikoterapist séz konusu sikintilarin nedenlerini anla-
maya ve ¢ozmeye ¢aligmak yerine kisinin kendisine dair farkindalig: ile ilgili kesif stire-
cindeki rehberdir. S6z konusu bu kesif stireci simdiden gelecege dogru uzanan bir za-
mana yayilmaktadir. Tedavilerde ana amag; farkindalik ve kabul tizerine kuruludur.

Tim kugaklar daha 6nce de belirtildigi tizere amag yo6nelimlidir. Ancak temel
amaglarda birbirinden farklilagmaktadirlar. Birinci kusak davraniglari ortaya ¢ikaran
nedenleri, ikinci kugak belirtileri ve tigincti kusak ise belirtilerden ¢ok daha genis yagam
hedeflerini ¢aligma yonelimlidir. Ayrica kusaklar arasinda bazi terapi tekniklerinin
kullanimi agisindan da benzerliklerden soz edebiliriz. Ozellikle ikinci ve ticiinci kugak
ele alindiginda her iki kusakta da problem ¢6zme, biligsel yeniden yapilandirma, maruz
birakma gibi teknikler ortak olarak kullanilmaktadir. Ancak iki kusak s6z konusu bu
tekniklerin kullanim amaglarinda birbirinden farklilagmaktadir.

Yeniden yapilandirma ikinci kugakta diistince ya da duygunun degistirilmesi amaci
ile kullanilirken, tgiinct kugakta digtince ya da duygunun baglam ve islevini anlamak
amaci ile kullanilmaktadir. Dolayisiyla, yeniden yapilandirma ikinci kugakta forma,
ligiincli kugakta ise baglam ve isleve odaklanmaktadir. Ornegin ikinci kusaktaki “ne
diistintiyorum veya ne hissediyorum” sorular: ti¢lincii kusakta “dustincelerim veya hisle-
rim bana ne soylemeye caligiyor” seklini almaktadir. Benzer sekilde her iki kusak da
zaman zaman birinci kusagin davranis tekniklerini kullanabilmektedir. Ancak ikinci
kugakta davranis tekniklerinin iglevsel olmayan inang ve diistinceleri ¢aligmak icin kulla-
nildigy, tclinct kugakta ise tst-biligsel siirecleri ele almak icin kullanildig: belirtilmekte-
dir (Forman ve Herbert 2009).

Davranigc: tekniklerden maruz birakma teknigi ise; tim kugaklarda kullanilmakla
birlikte, bu teknigin kullamilma sekli, amaci ve mantig1 da kusaklar agisindan farklilag-
maktadir. Birinci kugakta dogrudan maruz birakma teknigi, ikinci kusakta ise hiyerarsik
olarak maruz birakma (agamali maruz birakma) teknigi daha ¢ok kullanilmaktadir.
Ikinci kusaktaki maruz birakmada islevsel olmayan diisiincelere ulagilmasi amaglanmak-
tadir. Asamali olarak kiginin hedefi yapabildigini gorerek islevsel olmayan distnceleri-
nin degismesi ve bunun ¢iktis1 olarak duygularinin ve davraniglarinin degismesi hedef-
lenmektedir. Oysaki tgiincti kusaktaki amag; deneyimsel kaginma olarak adlandirilan
duygu diizenleme yontemine midahaledir. Bu kusakta maruz birakmanin amaci farkin-
dalig1 ve kabuli arttirmaktir. Maruz birakma teknigi ile kisinin stres toleransinin ve
kabuliiniin artmas: hedeflenmektedir.

Ozellikle ikinci ve tigtincii kusak agisindan her ikisinde de psiko-egitimin yer alabil-
digi gorulmektedir. Ancak ikinci kusakta psiko-egitim degerlendirme ve miidahale
arasindaki gecis asamasi olarak kullanilmaktadir. Kisi bu stirecte sikintilarinin ortaya
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ctkmasindaki islevsel olmayan disiincelerinin; duygular1 ve davraniglari tzerindeki
etkileri hakkinda bilgilendirilmektedir. Oysaki tgiincti kugakta yer alan bircok yakla-
simda psiko-egitim tedavi siirecinin bagimsiz bir modili olarak yer almaktadir. Séz
konusu psiko-egitim modiili igerisinde duygu ve duygu diizenleme bilegenlerine agirlik
verilmektedir.

Kugaklararas: kavramsal ve teknik benzerlik veya farkliliklar kadar bu yénelimlerde-
ki terapistler aras1 benzerlikler ve farkliliklar da ilgi ¢eken bir diger 6nemli konu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Brown ve arkadaglarinin (2011) caligma bulgularina gore; ikinci
kusak terapistler biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme tekniklerini daha fazla kulla-
nirken, tigiincii kugak terapistler maruz birakma, farkindalik ve kabul ile iligkili teknikle-
ri daha fazla kullanmaktadir. Ayrica aymi ¢alismanin bulgularina gore; tgtincti kusak
terapistler eklektik yaklasima daha yakin olduklarini belirtmis, varolugsal ve himanistik
yaklagim ve bu yaklagimlarin tekniklerden beslendiklerini dile getirmiglerdir. Her iki
kusaktan terapistler arasinda kanita dayal terapiye inanma ve bunun takipgisi olma
agisindan bir fark bulunmamugtir.

Tartisma

BDT yaklagimlarinin tarihgesi icerisinde ti¢ kusak yer almaktadir. S6z konusu bu ku-
saklarin genel olarak bir birinin devami seklinde gelistikleri gorilmektedir. Bir sonraki
kusak bir 6nceki kusaga dair ¢alismalarimi stirdiiriirken, ona getirdigi elestiriler ve onda
gordugl eksiklikler tzerine yaklagimini inga etmigtir. Dolayisiyla, biligsel davranige
yaklagimlarin kisa streli terapi yaklagimi olma gibi 6zellikleri olan ana orijini koruyup
bunun tizerinden geliserek varligini siirdiirdiigii goriilmektedir. Ugtincii kugaga gelindi-
ginde duygu, davranis ve bilis arasindaki etkilesimin iglevsellikteki rolii daha biitiincul
bir perspektiften ele alinmaktadur. Tlk iki kugakta ihmal edildiginden olsa gerek, tigiincii
kusakta butiinciil perspektif korunmakta ancak alan yazinda duygu ve duygu diizenleme
kavramlarina ilgi artarak biiyimektedir.

Elbette ki, ilk iki kusagin etkin oldugu donemlere ait genel alan yazinda duygular
ele alinmig, duygular ile ilgili caligmalar yapilmigtir. Ancak bunlarin biligsel davraniggt
kurama zgiil olmadiklari gériilmektedir. Ozellikle ikinci kusak ile birlikte bu kuramda
duygulara yer verilmeye baslanmigtir. Ancak; ikinci kugakta da duygularin, biliglerin
golgesinde kaldiklan diigtinilmektedir. Uglincii kugakla birlikte duygu ve duygu diizen-
leme yaklagimlarinin biligsel davranigc: terapilerin igerisindeki etkisinden tam anlamiyla
s6z edebiliriz.

Ugiincii kugak olarak adlandirilabilecek yaklasgimlarda farkindalik ve kabul ortak
ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogast geregi insanin duygular ile birlikte yagadi-
g1 ve duygularin insanin ayrilmaz bir pargasi oldugu bir gercektir. Bu birliktelik, olagan
bir akis icerisinde devam edebildigi gibi duygularin siddetli, agir1 ya da duruma yani
baglama uygun olmayan bir gekilde ortaya ¢ikmasi halinde bag etme ¢abalari ile stirdii-
rilmektedir. S6z konusu bag etme ¢abalarinin farkindaliktan ve daha da 6nemlisi kabul-
den uzak olduklar distintlmektedir. Dolayisiyla farkinda olmama veya kabul etmeme
duygu dizenleme sisteminde sikintilarin yaganmasina yol acabilmektedir. Psikolojik
belirtiler ile caligirken bilis ve duygulanimin karsilikli olarak birbirlerini etkilemesi
olarak tanimlanan “duygusal zeka becerilerine” odaklanmanin énemli olabilecegi de akla
gelmektedir. Duygusal zeka genel olarak kisinin kendi ve digerlerinin duygularini izle-
digi, birbirinden ayirt ettigi ve bu bilgileri diistinceler ve hedefe yonelik 6grenilmis
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davranislar i¢in rehber olarak kullandig1 duygusal akil yiirtitme olarak tammlanmaktadir
(Mayer ve Salovey 1997). Farkli bir alan yazin olmasina ragmen; duygusal zeka alan
yaziminin Uglinet kusaktaki duygu ve distince arasindaki iligkiyi zenginlestirebilecegi
ongoriilmektedir. Tkinci kusak agisindan bakildiginda diisiinceler, duygulari anlamak ve
degistirmek icin 6ncil olarak goérilmektedir. Oysaki; tgtinet kusakta duygularin da
bagimsiz glct ve etkisi dikkat cekmektedir. Hatta duygularin akil yiirtitme sistemleri
icin onciil olarak kullanilabilecegi distintilmektedir. Ayrica, liglincl kusaga kadar olan
sirecte distince ya da duygunun yeniden yapilandirma ile degistirilmeye calisildig:
gortlmektedir. Ancak, Gglincti kusakta ise digiince ya da duygunun formundan ziyade
baglam ve islevine odaklanilmaktadir. Bu gergevede ele alindiginda; II. Kusak igerisinde
dustinceler yeniden yapilandirilarak duygular tzerinde bazi degisimlemelerin olugturul-
masinin hedeflendigi s6ylenebilir. Oysaki; tGglincti kusak agisindan asil odak noktast
olarak duygularin agimlayici 6zelikleri tizerinde durulmaktadir. Dolayisiyla, odak kav-
ramuin “duygularim bana ne sdylemeye calisiyor?” ifadesi ile anlagilabilecegi s6ylenebilir.
Tedavi streglerinde, duygularin agimlayict 6zellikleri i¢in Mayer ve Salovey’in (1997)
tammladiFi duygusal zekanin alt bilesenlerinin de kullanilabilecegi distinilmektedir.
Duygusal zekanin alt bilesenlerinin a) duygular: algilamanin, b) duygular: anlamanin, ¢)
duygular ile iligkili bilgiden diistnceleri kolaylagtirmak ve daha iyi karar vermek icin
faydalanmanin, d) zihinsel yap: igerisindeki biligsel, duygulanimsal ve gidisel yapilari
pozitif yonde etkilemek i¢in duygulari diizenleyebilmenin... stirece 6nemli katkilar:
olabilecegi ongdriilmektedir.

Ugiincii kusak yaklagimlar igerisinde tanimlanabilecek olan terapi yaklagimlarin bir
diger ortak ozelligi de, duygulanimsal beceri gelistirmeye odaklanmalaridir. S6z konusu
becerileri gelistirme uygulamalarindan 6nce her birinde duygulanimsal alanla ilgili bir
psiko-egitimin varligi dikkat cekmektedir. Bu psiko-egitimlerde duygularin tanimlari-
na, siniflandirilmalarina, islevlerine ve duygu dizenleme kavramina yer verilmistir.
“Duygularim bana ne sdylemeye calistyor” bakis agis1 ile geri ¢ekilmeden, kagmadan ya
da degistirmeden ziyade esneklik 6zelligi ile birlikte daha genis duygusal ve davranigsal
sinirlar olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Dolayisiyla, hedef duygudan ve duygusal stiregten
kurtulmak degil, onunla yagayabilmek, onunla birlikte hareket etmektir (Hayes 2004b).
Bu dogrultuda, psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikisinda ve strdirilmesinde duygularin
degerlendirilmesinin, duygular ve belirtiler arasinda iligki kurulmasinin ve yasantisal
deneyimlerle duygulara ait duygusal esnekligin ele alinmasinin énemli oldugu distindl-
mektedir. Ornegin, sucluluk duygusunun sorumluluk, nese duygusunun kazang, Gziintii
duygusunun kayip ve 6tke duygusunun engellenme ile olan iligkisi gibi duygular ve
baglamlar arasinda 6nemli bir iligki vardir (Ekman ve Davidson 1994). Séz konusu bu
iligkilerin psiko-egitimde aktarilmas: gerekmektedir. Ayrica, baglama uygunlugun
esneklik ile yakindan iligki oldugu belirtilmektedir (Bonnano ve ark 2004). Nesnenin
dogasina uygun sekilde hareket ettigi distincesi temel alindiinda, psiko-egitimdeki
baglam ve duygu arasindaki dogal ve olagan iligkinin aktarilmasinin, sonraki farkindalik
ve kabul ¢aligmalarini kolaylagabilecegi 6ngortlmektedir. Duygu ve duygu diizenleme
psiko-egitiminde, temel duygulara ve buna ek olarak kisinin sikhikla yasadig: diger
birka¢ duyguya 6ncelik verilmesinin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Temel duygu
listesi olarak tim listelerde yer almalari nedeniyle tizerinde fikir birligi saglanan (Ekman
2003, Oatley ve Johnson-Laird 1987) “kaygy, tiksinti, nese, otke, tiziinti” duygularina
yer verilebilecegi distinilmektedir. Ayrica, bu duygularin diginda kalan ancak bazi
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psikopatolojilerde olduk¢a 6nemli olan duygular da s6z konusu psiko-egitim listesine
eklenebilir. Ornegin; duygu durum, kaygi bozukluklar: ve obsesif kompulsif bozukluk
alan yazininda vurgulandigi uzere bu bozukluklardaki basat duygulardan sayilabilecek
olan sugluluk duygusuna da bu bozukluklarla ¢alisirken belirtilen bu psiko-egitim liste-
sinde yer verilebilecegi distinilmektedir. Bununla birlikte, séz konusu listeye sakinlik
duygusunun da eklenmesi 6nerilmektedir. Sakinlik duygusuna psiko-egitimde yer ve-
rilmesi duygulanimin iki boyutlu yapisinin (Barrett ve Russell 1999) aktarilmasini ko-
laylagtirmakta ve bu boyutu drneklemektedir. Duygulamimin iki boyutlu yapist agisin-
dan sakinlik; olumlu ve disik enerjili olarak tanimlanabilecek alana iliskin bir 6rnek
olugturmaktadir (Barrett ve Russell 1999). Sakinlik duygusunun listeye 6nerilmesindeki
bir diger neden ise, bir¢ok patolojide belirtilerin ortadan kaldirilmas: ile asil hedeflene-
nin s6z konusu bu duygulanima ne kadar ulagilabildigiyle ilgili oldugunun distinilme-
sidir. Dolayistyla bu duygunun eklenmesi ile hedefin somutlagtirilmasinin, tanimlana-
bilmesinin gerekliligine yanit olusturabilecegi éngériilmektedir. Ozetle, temel duygula-
rin, ¢aligilan psikopatoloji ile yakindan iligkili duygularin, daha da 6nemlisi kiginin
deneyimlemede, diizenlemede en ¢ok zorlandig duygularin ve hedef duruma ait duygu-
larin ¢aligilan listeyi ¢ok biiyitmeyecek sekilde psiko-egitime eklenmesi 6nerilmektedir.

Duygulara iligkin psiko-egitimin bir pargasi olarak duygularin ortaya ¢ikardig bilgi-
lere de yer verilmelidir. Ornegin “duygularim bana ne sdylemeye calisiyor?” bakis agisi
ile kayg: ve korku kisinin kendi sinirlari, 6fke ise digerlerinin sinirlari hakkinda bilgileri
beraberinde getirmektedir. Dolaysiyla, kisi kendisine ve digerlerine iligkin sinirlar
hakkindaki bilgilere duygulanimsal stiregleri aracilig ile ulagabilmektedir.

Ugiincii kugak psikoterapi yaklasimlarina iliskin kanita dayali bulgular séz konusu
terapilerin etkililigini ve etkinligini destekler nitelikte goérinmekle birlikte, bulgularin
genel olarak sinirl oldugu disiintlmektedir. Ozellikle her bir terapi yaklagimimin baz
ozgil bozukluklarda daha fazla ¢alisildigy gorilmektedir. Dialektik davranis terapisi
borderline kisilik bozuklugunda, bittinlestirici duygu diizenleme terapisi yaygin kaygt
bozuklugunda, duygu diizenleme terapisi ise depresyonda daha fazla ¢alisiimigtir. Dola-
yistyla, s6z konusu terapilerin genellemeleri i¢in farkli bozukluklardaki etkinlik ve etkili-
lik ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte ¢aligma sayilarinin da arttirilmasinin
onemli oldugu distnilmektedir. Ayrica bazi aragtirmalarda tiglincli kugagin etkisinin
beklendik diizeyde olmadig belirtilmektedir (Ost 2008). Diger taraftan bazi aragtirma-
cilar hem s6z konusu sinirliliklar hem de ikinci kugak ve tglincti kugak arasindaki ben-
zerlikler sebebi ile yeni bir kugaktan soz etmenin zorlugu tizerinde durmaktadir (Hoft-
man ve Asmundson 2008). Hatta tgiincii kugak icerisinde adindan sik¢a soz edilen
Dialektik davranis terapisinin kuramcisi Linehan kendi terapi yaklagimini yeni bir
kusak olarak gormedigini, kabul stratejilerini igeren ikinci kusak klasik BDTolarak
gordiglind belirtmektedir.

Diger taraftan tgtincl kusak ierisinde farkindalik ve kabul kavramlar: tizerinde du-
rulmasinin hatta terapi stirecinin bunlar tizerine inga edilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
dustintilmektedir. Ayrica ikinci kugak ve Gi¢linci kugak maruz birakma gibi bazi ortak
teknikler kullanmalarina ragmen bu tekniklerin kullanim amaglarinda farklilagmaktadr.
Tedavinin odak noktasindaki ve tekniklerin kullanim amaglarindaki ve ayrica psikolojik
sikintilarin nedenleri ve tedavinin amacina iligkin farklilagsmanin 6nemli faktorler oldu-
gu distntlmektedir. Zaten kugaklar arasinda bir sonraki kusak bir 6nceki kugak ile olan
gobek bagini inkér etmemektedir. Dolayisiyla yeni bir kusaktan s6z etmenin zenginleg-
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tirici olabilecegi dngorilmektedir. Vygotsky'in dil, diistince ve diinya algisi arasindaki
iligkiler ile ilgili gérislerinden yola ¢ikarak, dildeki degisimin genel olarak biligsel yapy:
da degistirecegi ve zenginlestirecegi distinilmektedir. “Dil zihnin aynasidir” sézii dog-
rultusunda Gglinc kugagin vurguladigy kavramlar ile klasik BDT uygulamalarinin da
zihinsel olarak farklilagacafina ve zenginlesecegine inanilmaktadir. Klasik BDT’ler
icerisindeki bilgilendirme ve BDT modeli tanitma ¢aligmalari kapsaminda yukarida ele
alinan ozellikleri ile duygu béliminiin genisletilmesinin uygulama alanina da oldukca
onemli katkilari olacagi 6ngorulmektedir. Béylece uzun yillardir biligsel davranige
yaklagimlarda devam eden duygularin biliglerin gélgesinde kalma durumundan da uzak-
lagilacagy distinilmektedir. Ayrica, duygu psiko-egitiminin klasik BDT igerisinde
ozellikle stireclerin baginda yasanabilen digtince ve duygularin vakalar tarafindan ayrigti-
rilmasindaki sikintilar icin de kolaylagtirict olacag: distinilmektedir. Ancak tim bu
olasi katkilar ile birlikte klasik biligsel davranig¢1 yaklagimin en gliclii noktalarindan biri
olan kanita dayali uygulama kavraminin korunabilmesi adina daha 6ncede belirtildigi
tizere daha fazla sayida gorgil bulguya ihtiyag oldugu gorilmektedir. Ayrica 6ngorilen
zihinsel farklilagmalarin ve BDT bilgilendirme ¢aligmalarinda duygu bolimiinin genis-
letilmesinin terapi stire¢ ve sonuglarina olast yansimalarinin degerlendirilebilmesi i¢in
isevuruk tanimlarin ve kanita dayali 6lim araglarinin da arttirilmasina ihtiyag oldugu
distintlmektedir.

Sonug

BDT’ler ortaya ¢iktiklari zamandan bu yana gelisimlerini ve alana katkilarini geniglete-
rek devam ettirmiglerdir. Alan yazindaki ¢alismalar agisindan ikinci ve tglinct kugak
farkliliklarina vurgu yapilmakla birlikte; “Gctincti kusak” fenomeninin yeni bir kavram
oldugu gortilmektedir. Ayrica kusak ayrimi konusunda ki tartigmalar da devam etmek-
tedir. Stiphesiz ki bu alanda daha fazla sayida kanita dayali bulguya ihtiyag vardir. An-
cak biligsel terapi kokenli yaklagimlarda duygu ve duygu diizeleme kavramlarina yapilan
vurgularin artmasinin hem bilimsel hem de uygulama alanlarimi zenginlestirdigi disu-
nilmektedir..
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