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ABSTRACT

Treatment of eating disorders is complicated and met with resistance due to low motivation and high relapse
rates. The present study examines resistance to change and ambivalence, two frequently encountered factors in
the treatment of eating disorders, by integrating Schema therapy and the Transtheoretical Model of Behaviour
Change. Change is not a linear process; rather, it is a dynamic cycle that involves relapses. Clients with eating
disorders are generally reported to be at the precontemplation or the contemplation stage, with maladaptive
coping modes serving as “emergency shelters” that hinder change. Because the symptoms of eating disorders
are not only behavioural disorders, but they also function to regulate unmet basic emotional needs, interventions
aim to form a secure relationship based on the strategies of limited reparenting and emphatic confrontation
according to the client’s needs. This process is aimed at strengthening the healthy adult mode of the client by
means of cognitive, experiential, and behavioural pattern-breaking techniques. Therefore, distancing from the
symptoms of eating disorders is viewed as a transition to a safer and sustainable way of life rather than merely
behaviour changing. The schema therapy approach to eating disorders aims to increase emotional regulation
capacity of the clients to allow them to meet their needs through healthier ways rather than suppressing their
symptoms. The integration of schema therapy and motivational interview techniques provides a holistic
approach based on cooperation that decreases resistance and facilitates lasting change by helping clients to
make sense of their inner conflicts. In this context, the present study aims to provide insight into the process of
selecting suitable motivation-raising intervention suited to the stage of change the client is at and how modes
leading to ambivalence can be understood within the contextual framework of the schema therapy.
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Yeme Bozukluklarinda Sema Terapide Degisimin Oniindeki
Engeller

oz

Yeme bozukluklari; diisiik motivasyon ve yiiksek niiks oranlari nedeniyle tedavisi karmasik ve direngli streglerdir.
Bu ¢alisma, yeme bozukluklari tedavisinde sikga karsilasilan degisime karsi direnci ve kararsizligi Sema Terapi ve
Degisim Asamalari Modeli entegrasyonuyla ele almaktadir. Degisim, dogrusal olmayan ve niiksleri de igeren
dinamik bir déngudir. Yeme bozuklugu olan danisanlarin genellikle niyet 6ncesi veya niyet asamasinda oldugu;
bu noktada uyum bozucu basa ¢ikma modlarinin degisimi engelleyen "acil durum siginagl" islevi gordugi
belirtiimektedir. Yeme bozuklugu semptomlari sadece bir davranis bozuklugu degil, karsilanmamis temel
duygusal ihtiyaglar diizenlemek oldugundan danisanin ihtiyacina goére sinirli yeniden ebeveynlik ve empatik
yuzlesme stratejileri ile giivenli bir iliskinin kurulmasi amaglanmaktadir. Bu silirecte; biligsel, yasantisal ve
davranigsal 6runtt kirma teknikleri ile danisanin saglikh yetiskin modunun giiglendirilmesi hedeflenmektedir.
Boylece yeme bozuklugu belirtilerinden uzaklagma, yalnizca davranis degisikligi degil, daha guvenli ve
surdurilebilir yagsama gegis olarak ele alinmaktadir. Sonug olarak, yeme bozukluklarinda sema terapi yaklagimi,
semptomlari baskilamak yerine, danisanin duygusal regiilasyon kapasitesini artirarak ihtiyaglarini daha saghkl
yollarla karsilamasini hedeflemektedir. Sema Terapi ve motivasyonel goriisme tekniklerinin entegrasyonu,
daniganin igsel gatismalarini anlamlandirmasini saglayarak, direnci azaltan ve degisimin kaliciligini destekleyen
butiincdl ve is birligine dayal bir yaklasim sunmaktadir. Bu baglamda bu g¢alismanin amaci, danisanin degisim
surecindeki agamasina yonelik uygun motivasyon artirici midahaleleri segmeye ve kararsizliga yol agan modlarin
sema terapideki kavramsal cergevede nasil anlasilabilecegine dair bilgi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, sema terapi, uyum bozucu basa ¢ikma modlari.
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Girig

Yeme bozukluklari ciddi, karmasik ve yasami tehdit eden
bozukluklardir. Alanyazinda yeme bozukluklar Geri Cikarma
(Gevis Getirme) Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi
Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikinircasina  Yeme Bozuklugu, Tanimlanmig Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve
Yeme Bozuklugu, Pika, olarak tanimlanmaktadir (DSM V).
S6z konusu bozukluklar; yeme davranisi, beden algisi ve kilo
kontroline iliskin bilissel, duygusal ve davranissal siireglerde
belirgin bozulmalarla karakterizedir ve fiziksel saglik Gizerinde
ciddi tibbi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bununla birlikte,
yeme bozukluguna sahip bireylerde depresyon, anksiyete ve
kisilik bozukluklar basta olmak (izere cesitli psikiyatrik
komorbiditelerin yiksek oldugu bildirilmektedir (Spindler &
Milos, 2007). Bu nedenle, yeme bozukluklarinin tedavisinde
yalnizca semptomlarin ve eslik eden psikopatolojilerin ele
alinmasi yeterli olmayip danisanin degisime yonelik
motivasyonu ve kararsizlik diizeyinin de ele alinmasi oldukga
onemlidir glinki benimsenen kuramsal yonelimden bagimsiz
olarak danisanin  kararsizlk ve degisime yonelik
motivasyonunun  disik  olmasi  terapi  sirecini
baltalamaktadir. Bu durum, uygulamada karsilasilan énemli
zorluklardan biridir ve basvuru sebebinin reddine ve
semptomun savunulmasina yol agmaktadir. Degisime
yonelik ambivalansi yiksek danisanlarla ¢alisan terapistler;
terapotik ittifakin kurulmasi, terapiye bagliigin saglanmasi,
degisime yonelik direncin azaltilmasinin yani sira, terapinin
erken sonlandiriimasi riskiyle basa ¢cikmakta zorlanmaktadir
(Abbate-Daga ve ark. 2013; Mahon, 2000). Degisime yonelik
karamsarlik, danisanin motivasyonunu ve degisim siirecini
olumsuz etkilemektedir. Baska deyisle diisiik motivasyon,
yuksek niiks ve tedaviyi yarida birakma olasiligini artirirken
degisime yonelik hazir olma duzeyi ise tedaviye daha iyi yanit
vermeyle iligkilendirilmektedir (Vall ve Wade, 2015). Bu
nedenle terapinin hangi asamasinda olursa olsun
motivasyon ve degisime Kkarsi isteksizligin ele alinmasi
oldukca 6nemlidir, ¢linkii danisanin terapiye uygunlugu
acisindan dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta terapiye
olan motivasyonudur (Tiirkgapar, 2012).

Degisim slrecine gegisi desteklemek amaciyla terapi
stirecine baslamadan 6nce ya da danisani gliglendirmek igin
motivasyonel gorisme temelli midahalelerden
yararlaniimaktadir (Miller & Rollnick, 2002), bu yaklasim
bireylerin degisime yonelik motivasyonunu ve hazir olma
dizeyini  acgiklayan  degisim  asamalari  modeliyle
temellendirilmektedir ve s6z konusu model; niyet oncesi,
niyet, hazirlk, eylem ve niks agamalarini icermektedir
(Prochaska ve ark., 1992). Bu degisim asamasindaki gegisler
dogrusal  degildir;  ¢lnkii  degisim  motivasyonel
dalgalanmalara bagli olarak ilerleme ve geri donislerin
gorilebildigi dinamik bir stregtir (Bakiniz Sekil 1). Baska
deyisle, degisim asamalari arasinda mantiksal ve dogrusal
siralama olsa da genellikle donglseldir (Prochaska ve ark.,
1992).
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Sekil 1: Degisim donglisu
Figure 1: Cycle of change

Danisanin terapi sirecinde hangi motivasyonel
diizeyde oldugunu anlamada énemli bir klinik cerceve
sunan Degisim Asamalari Modeli’'ne gore, niyet 6ncesi
donemde birey yasadigi gigligl bir sorun olarak
gormemekte ya da sorunun varlhigini  kabul
etmemektedir. Bu evrede psikoterapiye bagvuru
¢ogunlukla bireyin kendi isteginden ziyade dissal
yonlendirmelerden, kisilerarasi baskilardan vya da
yasamsal zorlanmalardan dolayidir (Prochaska ve ark.,
1994). Bu asamada temel amag, bireyin olmak istedigi
durum ile bulundugu durum arasindaki farki gorinir
kilmak, mevcut durumun birey icin yarattigi olumsuz
sonuglar fark etmesini saglamak ve sorunun kendi
hedefleriyle ne Olglide ¢elistigini ele almaktir. Niyet
asamasinda ise birey, sorunun farkindadir ve degisimi
istemektedir; ancak bu degisimin muimkin olup
olmadigina dair ciddi kararsizlik yasamaktadir. Bu
asamada degisimin artilarinin ve eksilerinin ele alinmasi,
danisanin  ambivalansini  fark etmesini ve kendi
degerleriyle uyumlu degisim nedenleri gelistirmesini
saglayarak i¢sel motivasyonunu giiglendirmektedir.
Ambivalans yeterince ele alinmadiginda danisanin terapi
surecine katihmi zayiflamakta ve terapi slrecinin
ilerlemesi sekteye ugramaktadir. Hazirlik asamasinda
danisan, degisimi istemekte ve psikolojik olarak siirece
baslamaya hazir hissetmektedir. Tedaviye kendi istegiyle
basvuran danisanlarin énemli bir kisminin bulundugu bu
asamada terapotik midahalelerin  temel hedefi,
danisanin motivasyonunu siirdiirmesini desteklemek ve
degisimi somutlastirmak amaciyla kiicik, somut ve
ulasilabilir hedeflerle ilerlemektir. Eylem asamasinda
ise, belirlenen hedefler dogrultusunda degisimi
destekleyen terapétik midahaleler uygulanmaktadir.
Niiks asamasi, bireyin 6énceki davranis ériintilerine geri
dondiigi; ancak bu durumun degisim siirecinin dogal bir
parcasi olarak kabul edildigi ve basarisizlik olarak
degerlendirilmedigi evredir (Prochaska ve ark., 1992).
Terapi stirecinde danisanin degisimin hangi asamasinda
oldugunun degerlendirilmesi, midahalelerin
zamanlamasi ve dizeyi agisindan belirleyicidir, aksi
taktirde degisime hazir olma diizeyinin goz ardi edilmesi,
direng, niks ve tedaviyi erken sonlandirma riskini
artirmaktadir (Miller & Rollnick, 2012). Sema terapide
degisime hazir olma, sema modlarina gore
sekillendiginden (Waller ve ark., 2007) terapi slireci,
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danisanin degisim asamasi gozetilerek esnek bicimde
yapilandiriimalidir. Sema terapide, yeme bozuklugu olan
danisanlarin  ¢ogunlukla niyet Oncesi ve niyet
asamalarinda olduklari ve profesyonel yardima bu
asamalarda basvurduklari gérilmektedir (Blake ve ark.,
1997). Bu ilk iki asamadaki (niyet Oncesi ve niyet)
danisanlarla ¢ahlsirken (motivasyonel gériismenin temel
ilkeleri dogrultusunda) degisime yonelik motivasyonun
bireyin kendisinden kaynaklanmasi gerektigi ve bu

ilerlemeyi engelleyen modlarin kavramsallastiriimasi
(Bernstein ve ark., 2012), degisime direncin altinda
yatan dinamiklerin anlasiilmasina katki sunmaktadir.
Bununla birlikte, sema modlarinin belirlenmesi vaka
kavramsallastirmasi ve midahalelerin planlanmasinda
oldukca 6nemlidir (Edwards, 2017). Degisime yonelik
karamsarlik, danisan motivasyonu ve degisim siireciyle
iliskili olan islevsiz sema modlari (¢ temel kategoride
siniflandiriimaktadir: uyum bozucu ¢ocuk modlari, basa

motivasyonun disaridan empoze edilemeyecegi ¢ikma modlari ve ebeveyn modlari. Bu modlar Tablo
vurgulanmaktadir. Bu noktada, motivasyonel  1’de ayrintili olarak sunulmaktadir.
gorismenin yani sira sema terapi c¢ergevesinde

Tablo 1: Uyum Bozucu Modlar
Table 1: Maladaptive Modes
Uyum Bozucu Cocuk Modlari

Uyum Bozucu Basa Cikma Modlari Uyum Bozucu Ebeveyn Modlari

incinmis Cocuk Teslim Cezalandirici Ebeveyn

Terkedilmis Cocuk S6z Dinleyen Teslimci Beklentili Ebeveyn

Bagiml Cocuk Kagingan Elestirel Ebeveyn

Kizgin Cocuk Kopuk Korungan

Dirtisel Cocuk Kagingan korungan

Disiplinsiz Cocuk Kopuk kendini yatistiran
Ofkeli korungan

Asiri Telafi

Mukemmeliyetci Asiri Kontrolci

Paranoid Asiri Kontrolcii

Blylklenmeci

Yeme bozukluklarinin g¢ogunun ergenlik ve erken
yetiskinlik doneminde gelistigi g6z 6niine alindiginda, erken
donem yasam deneyimlerinin yeme bozukluklarinin
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir (Joshua
ve ark., 2024). Baska degisle, sema terapi baglaminda yeme
bozukluklarinda ortaya c¢ikan islevsel olmayan yeme
orlntdleri, erken donem uyum bozucu semalarin (EDUS)
yarattig duygusal sikintiyr hafifletmek icin yapilmaktadir
(Simpson ve Smith, 2020). Uyum bozucu basa ¢ikma
modlari ise, danisanin duygusal zorlugu hissetmemesi igin
yeme bozukluguna iliskin olumlu inancglar (6rnegin, kopuk
kendini yatistiran modunda “Asiri yerken disiinmiyorum”
ve kopuk korungan modunda “Yemek yemedigimde
duygularimdan uzaklasiyorum”) pekistirmektedir. Benzer
sekilde, uyum bozucu ebeveyn modlarindan cezalandirici
ebeveyn modunda danisan “lyi yasami hak etmiyorum”
seklinde diistinerek kendini suglamakta ve 6z yeterliligini
zedelemektedir (Bernstein ve ark., 2012).

islevsel olmayan yeme davranisinin degisimine iliskin
kararsizlikta, motivasyonla ilgili iki tlr olumsuz
degerlendirme 6ne ¢ikmaktadir (Simpson ve Smith, 2020).
Birincisi, davranis degisikligine iliskin olumsuz beklenti ve

korkularn icerirken; ikincisi mevcut durumun
surdirilmesini  olumlu goren, patolojiyi destekleyici
inanglardir.  Ayrica, bireyin degisimi gergeklestirme

kapasitesine yonelik glvensizligi baska deyisle disik 6z
yeterliligi de bu siireci etkilemektedir . Sema terapide yeme
bozukluguyla ¢alisilirken EDUS’u (Bernstein ve ark., 2012),
degisime yonelik karamsarligi, danisanin motivasyonunu ve
degisim surecini etkileyen islevsiz degerlendirmeleri
degistirmek icin, terapdétik iliski, bilissel miidahaleler,
yasantisal teknikler ve davranis kaliplarini kirma teknikleri
kullanilmaktadir. Bu miidahaleler asagida ayrintilh olarak
ele alinmaktadir.

Sema Terapide Terap6tik iliski

Yeme bozukluklariyla calisirken motivasyonu artirmak
amaciyla terapétik iliskide benimsenen sicaklik, ictenlik ve
kosulsuz olumlu kabul; danisan merkezli terapi kapsaminda
danisani anlamayi ve terapi siirecini etkili sekilde yuritmeyi
saglayan temel unsurlardir (Rogers, 1951). Sema terapide
ise bu unsurlar ‘sinirli yeniden ebeveynlik’ ve ‘empatik
yuzlesme’ olmak (izere iki temel miidahale stratejisiyle
kullanilmaktadir (Young ve ark., 2003). Bunlardan sinirl
yeniden ebeveynlik; terapotik iliskide danisanlarin
karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarini karsilamak igin
kullanilirken (Young ve ark., 2003), degisimle ilgili endiseler
ve kararsizliklar ise empatik ylizlesmeyle ele alinmaktadir
(Vitousek ve ark., 1998). Bu stratejiler, danisanin degisime
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yonelik motivasyonunu gigclendirirken ayni zamanda
karsilanmamis temel duygusal ihtiyaglarin terapétik iliskide
ele alinmasini saglamaktadir. Terapétik iliskide danisanin
bes temel duygusal ihtiyacinin (glivenli baglanma, 6zerklik,
duygularin ~ ve  gereksinimlerin  ifade  edilmesi,
kendiligindenlik ve oyun, gercekci sinirlar) karsilanmasi,
yeme bozuklugunun sagladigi ikincil kazanglardan
vazgecebilmesi acisindan gereklidir. Bu dogrultuda
terapistler, yeme bozuklugu semptomlarinin islevini kabul
ederek bu semptomlarin belirli psikolojik ihtiyaclari
karsiladigini g6z 6niinde bulundurmaktadirlar (Simpson ve
Smith, 2020). Buradaki temel amag danisani degisime ikna
etmekten ziyade, danisanin islevsel olmayan yeme
deneyimlerini ve bu davranisglara olan bagliligini merak ve
kendine yonelik empatiyle kesfetmesini desteklemektir
(Geller ve ark., 2001). Ayni zamanda terapistler, degisim
kararlarina eslik eden zorlayici duygulara duyarl bicimde
yanit vermekte ve bu siirecin gerektirdigi cesareti agik¢a
takdir etmektedirler (Vitousek ve ark. 1998). Ornegin,
temel duygusal ihtiyaglardan kabul, bakim, sicaklik ve
sosyal temasi iceren giivenli baglanma Oriuntisiinde
kararsizlik ve direng ile ¢alisirken dikkat edilecek noktalar;
kararsizlik ve degisime yonelik engellerin kabul edilmesi,
bozulmus yeme davranisina yonelik ortaya c¢ikan uyum
bozucu modlarin onaylanmasi, degisim ve iyilesmeye dair
endiselerin ifade edilmesi ve sosyal etkinlige tesvik
edilmesidir (Simpson ve Smith, 2020).

Temel psikolojik ihtiyaglardan biri olan gilvenli
baglanma karsilandiginda, danisanin ozerkligine saygi
duyulan terapétik bir ortam olusmaktadir. Yeme bozuklugu
olan bireylerin kontrolle iliskili konulara yiksek diizeyde
duyarlilik géstermeleri nedeniyle (Froreich ve ark., 2016),
islevsel olmayan yeme davranisini tek tarafli olarak
degistirmeye yonelik girisimler hem tehdit edici hem de
onaylanmama olarak algilanmaktadir (Simpson ve Smith,
2020). Guvenlik sinirlan gozetilerek danisanla is birligine
dayali karar verme sirecinin en st dlzeye cikariimasi;
terapistin sundugu destege iliskin durlst geri bildirimin
tesvik edilmesi ve danisanin tercihlerini takdir eden bir
tutumla  Ozerkligin  desteklenmesi  gerekmektedir
(Bernstein ve ark., 2012). Davranis degisikligine yonelik
rehberlik baslangicta terapist tarafindan saglanmakta;
terapotik guven gelistikge bu sorumluluk kademeli olarak
danisana devredilmekte ve degisimin nihai
sorumlulugunun danisana ait oldugu acik ve tutarl bicimde
vurgulanmaktadir. Ozellikle yeme bozuklugu riski yiiksek
olan danisanlarla c¢alisirken sinirlarin  agik  bicimde
belirlenmesi gerekmektedir; bu da tedavi sirecinde
pazarliga agikk olmayan konularin (hastane yatisini
gerektiren durumlar) bastan netlegtiriimesini
gerektirmektedir (Abbate Daga ve ark. 2013). Sonug
olarak, sema terapide danisanin yasam oykisiinde gelisen
erken dénem uyumsuz semalar ve uyum bozucu modlar
aciklanarak bireysel formilasyon olusturulmaktadir
(Rafaeli & Rafaeli, 2024). Bu silregte temel terapotik
hedeflerden biri, danisanin semasiyla arasina mesafe
koyabilmesini saglamaktir. Bu agamada danisan, semalarin
ve eslik eden modlarin kisisel bir kusur ya da bilingli bir
tercih olmadigi, erken dénem yasantilarin sonucu olarak

istemsiz bicimde gelistigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
dogrultuda, s6z konusu orintilerin gegmis kosullar
baglaminda anlasilabilir oldugu, ancak giincel yasamda
islevsel sonuglar Giretmedigi danisana fark ettirilmelidir. Bu
sirecte terapotik midahale, danisana empatik anlayis
sunmak ve gercekligi degerlendirme  becerisini
gelistirmektir (Young ve ark., 2003). Baska deyisle,
danisanin davranis ve tepkilerinin hangilerinin uyum
bozucu sema ve modlardan, hangilerinin ise bilingli

secimlerden kaynaklandigini ayirt etmesi empatik
yuzlestirmeyle desteklenmektedir. Danisanin  gegmis
yasantilarinin  etkisi kabul edilirken, bu 6rintilerin

surdirtlmesinin bedelleri yargilanmadan ele alinmaktadir
(Young ve ark., 2014). Diger bir ifadeyle, terapétik iliskide
sinirh yeniden ebeveynlik yaklasimiyla danisanin semalari
ve uyum bozucu basa ¢ikma modlariyla empatik ancak net
bicimde yizlesmesi saglanmaktadir (Farrell ve ark., 2012;
Young ve ark., 2003). Sonug olarak terapist, danisanin
kontrolii disinda gelisen gegmis Ogrenmelerini kabul
ederken, mevcut islevsiz oriintUlerin  degistirilebilir
olduguna dair sorumluluk ve umudu vurgulayan terapétik
bir durus sergilemektedir.

Sema Terapide Bilissel Miidahaleler

Degisime yonelik karamsarligi, motivasyonu ve degisim
strecini etkileyen islevsel olmayan degerlendirmeleri
degistirmek icin sema terapide kullanilan bilissel teknikler;
psiko-egitim, karar dengeleme, bilissel yeniden
yapilandirma, kanit ve karsi kanit, benlik imgelemesi, temel
degerler, seytanin avukati ve basa ¢ikma karti teknikleridir
(Simpson ve Smith, 2020). Bu tekniklerin her biri yeme
bozuklugu baglaminda agiklanmaktadir.

Sema terapi kapsaminda vyiritilen psiko-egitimde
yeme bozukluklariyla ilgili riskler konusunda farkindalik
yaratmak, vyanls bilgileri duizeltmek, aghgin biyo-
psikososyal etkilerini agiklamak ve yeme bozukluguna bagl
saglk sorunlar ile temel beslenme bilgilerini ele almak
oncelikli hedefler arasindadir (Waller, 2007). Ayrica,
bilgilerin yazili sekilde sunulmasi oldukga faydali olmaktadir
(Vitousek ve ark., 1998).

Danisanin degisime yonelik tutumlarini kesfetmek igin
kullanilan karar dengeleme teknigi, avantaj dezavantaj
teknigi olarak da adlandiriimaktadir. Bu teknikte yeme
bozukluguna yonelik basa ¢tkma modlarinin (6rn. kagingan
korungan) artilart ve eksileri degerlendirilmektedir.
Kararsizlik diizeyi yuksek bireylerde, yeme bozuklugu ve
modlarla ilgili sorgulamalar yapilmakta, bunlarin kisa ve
uzun vadeli faydalarni da degerlendiriimektedir. Yeme
bozukluklari kisa vadede yarar saglarken, degisim uzun
vadede rahatlama saglamaktadir (Waller, 2007). Karar
dengeleme calismalariyla danisanin  degisime iliskin
kararsizhgt ve yeme bozuklugunu sirdiren bilissel
orintlleri ortaya ciktiktan sonra, bu islevsel olmayan
degerlendirmeler ele alinmakta ve daha uyumlu bakis
acllariyla yeniden yapilandiriimaktadir.

Degisimle ilgili korkulari ele alirken kullanilan biligsel
yeniden yapilandirma tekniginde ise amag, danisanin her bir
sorununa iliskin ‘saglikli yetiskin’ bakis acisini gelistirmesini
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saglamaktir. Bu siirecte, “Bu durumu yasayan arkadasiniza
ne Onerirdiniz?” bicimindeki Sokratik sorgulamalarla
danisanin kendi sorununa yonelik alternatif ve daha islevsel
bakis acisi gelistirmesi desteklenmektedir (Tiirkgapar, 2012).
Karar dengeleme ve dost diisman teknikleri niyet ve niyet
oncesi asamalarda siklikla kullanilmaktadir (Simpson ve
Smith, 2020).

Degisimin oOnlindeki engelleri kesfetme siirecinde
kullanilan kanit ve karsi kanit tekniginde, uyum bozucu sema
ve modlardan kaynaklanan distincelerin gegerli ya da saglikli
olmadigini somut verilerle ortaya koymak amaglanmaktadir.
Terapist ve danisan, uyum bozucu sema ve modlara olan
inancini destekleyen ve gliriiten verileri gegmis yagantilardan
ve gincel olaylardan vyola ¢ikarak incelemektedirler.
Terapétik silrecte danisana, bu durumun semasindan
kaynakl oldugu (kisiligi olmadig1) mesaji verilerek semasiyla
arasina bilissel mesafe konmaktadir (Rafaeli ve ark., 2010).
Bu ayrismay! kolaylastirmak icin, danisanin tetikleyicileri ve
mod gegislerini takip etmesini saglayan izleme formlari veya
seans i¢i sorgulamalar kullaniimaktadir. Boylelikle, uyum
bozucu gema ve modlarla ilgili dustinceleri yeniden
yapilandirmak ve sema ile mesafeyi artirmak icin saglkli
yetiskin modun giiglendirilmesi amaclanmaktadir. Ornegin,
“Beni gercekten tanirlarsa onlar tarafindan sevilmem”
bicimindeki temel inang, kusurluluk/utang semasi
kapsaminda degerlendirilmekte ve bu varsayimin danisanin
yasam  deneyimleriyle ne  olglide  dogrulandig
sorgulanmaktadir. Bu baglamda, danisanin  yasam
oykusiinde bu inanci destekleyen 6rneklerin yanisira, inangla
celisen yasantilarin da sistematik bicimde incelenmesi
hedeflenmektedir. Ayrica, soz konusu semaya dayal
orintdlerin kisa ve uzun vadeli islevsel sonuglan ele
alinmaktadir. Danisanin  kisilerarasi iliskilerde mesafeli
durma, kendini agmama ya da hatalarini gizleme gibi
stratejilerinin  sagladigi olasi avantajlar (elestiriimekten,
reddedilmekten korunma) ile bu stratejilerin yol agtigi
bedeller (olumsuz benlik algisinin sirdarilmesi, yakinhk
ihtiyaclarinin karsilanamamasi) birlikte
degerlendirilmektedir. Bu sirecte, insanlardan uzak
durmanin kisa vadede koruyucu bir islev gordiigl; ancak
uzun vadede semaya dayall inanglan pekistirerek temel
duygusal ihtiyaglarin karsilanmasini engelledigi
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, bu miidahalelerle danisanin
semanin temel varsayimlarinin nesnel gecerliligini test
etmesi ve semadan kaynaklanan yorumlar ile mevcut
gerceklik arasindaki ayrimi fark etmesi amaglanmaktadir. Bu
stireg, danisanin daha esnek ve gerceklikle uyumlu bilissel
degerlendirmeler gelistirmesine zemin hazirlamaktadir
(Akkoyunlu ve Turkgapar, 2012).

Degisime yonelik tutumlan kesfetmek icin benlik
imgelemesi de calisilmaktadir (Simpson ve Smith, 2020). Bu
teknikte amag, degisime yonelik motivasyonu artirmak icin
bireyin 6nemli yasam olaylarina yonelik (saglik, is, iliskiler)
yasam planinin formiile edilmesidir. Siireg, farki zaman
dilimlerinde tekrarlanmaktadir (Moreno, 1987). Ornegin,
danisandan iki ve alt1 yil sonraki yasamina iliskin olasi gelecek
senaryolarini  anlatmasi istenmektedir. Bu ydntemin
etkililigini artirmak igin danisandan yasamina iliskin temel
isteklerini temsil eden fotograflardan kolaj olusturmasi

beklenmektedir (Simpson ve Smith, 2020). Boylece
danisanin gelecege yonelik yasam hedefleri
somutlastiriimaktadir. Sonug olarak danisan, saglikl yetiskin
modunu giglendirecek sekilde gelecege donik gikarimlar
yapacaktir. Bununla birlikte, danisanin yeme bozuklugunun
ya da buna eslik eden modlarin hakimiyetinde yasaminin
nasil sekillenecegi degerlendiriimektedir. Bu siiregte,
danisanlarin yasam hedeflerine ulasabilmek icin degisimin
gerekli oldugunu fark etmeleri amaclanmaktadir. Ayrica,
degisime yonelik kararsizlikla iliskili olumsuz anilar,
imgelemle yeniden yazma teknigi araciligiyla ele alinarak
duygusal islemleme desteklenmekte ve  degisim
motivasyonu giglendiriimektedir (Hackmann ve ark., 2011).

Degisime yonelik karamsarligl, motivasyonu ve degisim
strecini  etkileyen islevsel olmayan degerlendirmeleri
degistirmek icin temel degerler belirlenmektedir. Uyumsuz
sema modlarinin bu degerlerle ne 6lglide uyumlu oldugunun
degerlendiriimesi de degisim yoninde motivasyonu
artirmaktadir (Simpson ve Smith, 2020). Degerler, soyut
kavramlar oldugundan somutlastirilmasi danisan ve terapist
agisindan oldukga ©6nemlidir. Yakin iliskiler kurma gibi
kisilerarasi degerlerin yeme bozuklugu tarafindan 6nemli
Olglide zedelendigi ve bu zedelenmenin bireyde degisime
yonelik  farkindalk ve  motivasyon  olusturdugu
bildirilmektedir (Mulkerrin ve ark., 2016). Terapide
danisanlarin olumlu niteliklerinin ¢alisiimasi da oldukga
onemlidir (Padesky ve Mooney, 2012). Danisana, kendisini
kisisel olarak degerlendirmesine olanak taniyan olumlu
nitelikler listesi (dengeli, cesur, sevimli, cana yakin vb.)
verilerek kendisinde bulunan 6zellikleri belirtmesi ve bu
stirecte miitevazi davranmamasi istenmektedir.

Degisimi engelleyen uyum bozucu basa ¢ikma
modunun argiimanlarini ¢lritmeyi ve danisanin degisime
yonelik motivasyonunu pekistirmeyi amaglayan seytanin
avukati tekniginde ise (Simpson ve Smith, 2020), uyum
bozucu basa ¢ikma modu terapist tarafindan, saglikli yetiskin
modu ise danisan tarafindan canlandiriimaktadir. Seytanin
avukati tekniginde amag, yeme bozuklugunu siirdiren mod
ile saghkh yetiskin modu arasindaki i¢sel catismayi
netlestirerek danisanin degisime yonelik motivasyonunu
giclendirmek ve daha dengeli bir karar verme sirecini
desteklemektir (Leahy, 2018). Ornegin, terapist yeme
bozuklugunu sirdiren tarafin savunmalarini gegici olarak
Ustlenir ve “Yeme davranisini birakmanin seni savunmasiz
hale getirecegine dair inancin hangi deneyimlere
dayaniyor?” ya da “Bu davranis hangi duygusal ihtiyaglarini
karsiliyor? Seni rahatlatan bir etkisi olmali?” gibi sorularla
modun islevini agiga c¢ikarmaktadir. Ardindan, danisanin
saglikh yetiskin modunun devreye girmesi desteklenerek, bu
argiimanlarin uzun vadeli sonuglar degerlendiriimektedir.
Ayrica, “Bu strateji seni su an koruyor gibi goriinse de,
hayatinin hangi alanlarinda seni sinirliyor?” sorusu tizerinden
degisimin gerekliligi pekistiriimektedir. Béylece danisan, bir
yandan degisimi engelleyen modun koruyucu niyetini fark
ederken, diger yandan bu modun islevselligini nasll
sinirladigin daha butiinctl bicimde degerlendirmektedir.
Sonug olarak, bilisgsel muidahaleler araciigiyla sema ve
modlarin  gegerliligi test edilmekte, sorgulanmakta,
gecmisten bugline kanit toplanmakta, avantaj ve
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dezavantajlar  belirlenmekte, sema ve  modlar
glgsuzlestiriimekte,  tekrarlayan  vyasantilar  ortaya
cikarilmakta,  bununla birlikte  gegmis  yeniden

gercevelenmekte ve saglikl yetigkin perspektifinden ¢6zim
onerileri arttinlmaktadir.

Degisime yonelik motivasyonun desteklenmesi ve
danisanin  gliclendirilmesi amaciyla kullanilan  bilissel-
davraniscl tekniklerden digeri basa ¢ikma kartlaridir (Beck,
1995). Sema terapide, basa ¢ikma kartlariyla galismanin
temel hedefi, duygusal farkindalig artirmakve yasanan
duygunun hangi semadan tetiklendigini ayirt etmektir.
Boylelikle, sema kaynakli abartii  yorumlar ortaya
cikmaktadir. Daha sonra, gercekligi degerlendirme
asamasinda semayi destekleyen ve desteklemeyen kanitlar
ele alinmaktadir. Son asamada ise, uyum bozucu basa ¢ikma
davraniglarinin yerine daha saglikl ve islevsel davranis
oruntuleri tizerinde ¢alisiimaktadir (Simpson ve Smith, 2020).
Ornegin, kisileraras iliskilerde geri cekilme ve kendini
acmama egilimi yerine, duygularini ifade etme, iliskilerde
yakinliga alan agma ve kendini ortaya koyma gibi davraniglar
kart icerigine dahil edilmektedir. Baska deyisle, iyilesmenin
olasi yararlarini, degisimin gerekgelerini ve zorlayici duygular
karsisinda danisanin gelistirecegi saglikl yetiskin
tepkilerini hatirlamasi amaglanmaktadir. Sema terapide basa
ctkma kartlar, uyum bozucu modlarin tetikledigi islevsiz
yeme davranislari karsisinda danisanin  saglkh yetiskin
modunu aktive etmesini ve daha islevsel tepkiler
gelistirmesini  desteklemektedir. Basa ¢ikma kartlan
uygulanirken 6ncelikle danisani tetikleyen duygusal ve
durumsal ipuglar (yogun stres yasamak ve yalniz kalmak vb.)
tespit edilmektedir. Bu tetikleyicilere eslik eden otomatik
disinceler (“Yemeden sakinlesemem. Kendimi kontrol
edemiyorum”) belirlenmekte ve bu duslincelerin hangi
erken donem uyumsuz semalar ya da modlarla (6rn.
kusurluluk/utang semasi, uyum bozucu basa ¢ikma modu)
iliskili oldugu agiklanmaktadir. Daha sonra, her bir tetikleyici
duruma yonelik kisa, agik ve islevsel mesajlar iceren basa
ckma  kartlann  danisan ve terapist tarafindan
hazirlanmaktadir. Bu mesajlar; duygularin kabuliini, sema
kaynakli yorumlarin fark edilmesini ve alternatif basa ¢cikma
yollarinin mimkin oldugunu vurgulamaktadir. Basa ¢ikma
kartlarinda, yeme davranisi disinda kullanilabilecek
dizenleyici stratejilere de (dikkatli yeme, kisa siireli gevseme
egzersizleri, duygu glnligli tutma, kisa meditasyon
uygulamalarn) vyer verilmektedir. Danisanin tetikleyici
durumla karsilastiginda ilgili kartt okumasi ve igerigi
uygulamasi istenmektedir. Terapi sirecinde kartlarin
islevselligi terapist ve danisan tarafindan degerlendirilmekte
ve gerektiginde yeni tetikleyiciler, distinceler ve basa ¢ikma
stratejileri  eklenerek kartlar danisana 6zgli  hale
getirilmektedir. Basa ¢cikma kartlarinin terapétik islevierinden
biri de danisanin sema yasantisi ile mevcut gerceklik
arasindaki ayrimi somutlastirmasidir (Simpson ve Smith,
2020). Basa ¢ikma kartinin ilki, terapide danisanla birlikte
hazirlanmakta olup, seansin 6nemli bir boliminin bu
calismaya ayrilmasi 6nerilmektedir. Bu siirecte, kartin her bir
bileseni danisanla birlikte titizlikle ele alinmalidir. Baga ¢ikma
kartlarinin hazirlanmasi, kisa slirede tamamlanabilecek bir
midahale degildir; ¢linkii kart iceriginin danisana 0zgli ve

islevsel olabilmesi terapistin danisanin yasam oOykisu ve
sema Oruntileri hakkinda yeterli dizeyde bilgi sahibi
olmasini  gerektirmektedir. Baslangicta olusturulan kart,
daniganin tetikleyici durumla karsilastiginda sema yasantisini
gerceklikle ayirt etmesine olanak tanimakta ve kisa siireli bir
rahatlama saglamaktadir. Kartlar yazili biciminin yani sira,
terapist ya da danigsan tarafindan hazirlanan ses kayitlari
aracihgiyla da uygulanmaktadir. Bu uygulama, danisanin
zorlayict anlarda terapdtik iliskiyi ve saglkl yetiskin
perspektifini  zihinsel olarak strdirebilmesine olanak
tanimaktadir. Sonug olarak, basa ¢ikma Kkartlari, yeme
bozuklugu tedavisinde biligsel ve davranigsal destek
saglayan, otomatik olumsuz dustincelerin fark edilmesini ve
tetikleyici durumlarda islevsel alternatiflere yonelmeyi
kolaylastiran etkili bir miidahale aracidir (Simpson ve Smith,
2020). Bu vyonuyle basa c¢kma kartlari, davranis
degisikligi/orinti  bozma surecinin  surdirilebilirligine
onemli katkilar sunmaktadir. Ayrica, sema terapide basa
¢tkma kartlar, terapistin sesini ve saglikl yetiskin
perspektifini temsil eden, danisan tarafindan yaninda
tasinabilen bir gecis nesnesi niteligi tasimaktadir. Boylece
danisan, tetikleyici durumlarla karsilastiginda basa ¢ikma
kartlari aracihgiyla terapdtik destegi ve saglikli yetiskin
modunu kendi kendine aktive etmektedir ve sema kaynakli
otomatik  tepkileri daha islevsel alternatiflerle
degistirebilmektedir. Basa ¢ikma kartlari, sema yasantisinin
gercekgi algilardan ayirt edilmesini ve davranissal 6riintiilerin
yeniden yapilandiriimasini desteklemektedir. Basa ¢ikma
kartlarina ek olarak, yazmayi tercih eden danisanlar icin sema
gunligli uygulamasi da oOnerilmektedir. Bu uygulama,
tetikleyici olaylarin, duygu ve davranis tepkilerinin, iligkili
semalarin ve saglikh yetiskin perspektifinin sistematik
bicimde kaydedilmesini saglayarak modlarin ayirt edilme
becerisini gliclendirmektedir. Ayrica, otomatik distincelerin
fark edilmesini ve islevsel alternatiflerin gelistirilmesini
desteklemektedir. Sema giinliigline gegmeden Once, basa
¢tkma kartlariyla temel pratik kazanilmasi 6nerilmektedir.

Sema Terapide Yagsantisal Teknikler

Degisime yonelik karamsarligl, motivasyonu ve degisim
sirecini  etkileyen islevsel olmayan degerlendirmeleri
degistirmek icin sema terapide kullanilan yasantisal
tekniklerde siklikla sandalye uygulamalari, mektup ve
réportaj teknigi kullanilmaktadir (Simpson ve Smith, 2020).

Sema terapide kullanilan sandalye ¢alismalari, bir yandan
kararsizhgin ¢céziimiinde etkili bir yéntem olarak 6ne ¢ikarken
(Clarke ve Greenberg, 1999), diger yandan yeme
bozukluklarinin stirdiiriilmesinde rol oynayan uyum bozucu
modlarin ele alinmasini amaglayan temel miidahalelerden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu teknik, danisanin yeme
davranisini yonlendiren igsel sesleri ve duygusal catismalari
dissallastirmasina  olanak tanimakta; boylece yeme
bozuklugu davranisinin hangi temel duygusal ihtiyaglar
diizenleme ya da bastirma islevi gérdiiginiin daha agik
bicimde anlasiimasini saglamaktadir (Simpson ve Smith,
2020). Sandalye calismalari, saglikh yetiskin  modunun
etkinlestirilmesini ve gliglendirilmesini saglayarak, danisanin
yeme bozuklugu moduna sinir koyabilmesine, daha uyumlu
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alternatif basa c¢ikma vyollar gelistirebilmesine ve 6z-
dizenleme  becerilerini  giglendirebilmesine  katki
saglamaktadir (Kellogg, 2014). Bu siireg, yalnizca bilissel
dizeyde farkindalik olusturmakla kalmayip duygusal
diizeyde vyeni icsel temsillerin igsellestiriimesine katki
saglamakta (Kellogg, 2014) ve yeme bozuklugu belirtilerini
strduren semalarin yeniden yapilandiriimasini
hedeflemektedir. Bu yonleriyle sandalye calismalari, yeme
bozukluklarinda kararsizligin ¢éziilmesini ve uyum bozucu
modlarin  dondstlrilmesini  destekleyerek,  degisimin
derinlesmesini ve kalici hale gelmesini 6nemli olglide
saglamaktadir  (Young ve ark, 2003). Sandalye
galismalarinda, ‘iki sandalyeli’ diyaloglar olarak adlandirilan
icsel diyaloglar araciligiyla (Greenberg ve ark., 1993),
danisanin kararsizigi ele alinmakta, danisan iki (veya daha
fazla) sandalye arasinda yer degistirerek farkl bakis agilarini
ifade etmektedir. Ornegin, sandalyelerin birinde danisan
“Yeme bozuklugundan kurtulmak istiyorum”, digerinde ise
“Bu sekilde duygularimi kontrol ediyorum” seklindeki
distincelerini dile getirmektedir. Bu diyaloglar araciligiyla
daniganin aktif olan sema modlarini ve bu modlar arasindaki
catismayi fark etmesi, adlandirmasi ve yasantisal diizeyde
aynistirmasi hedeflenmektedir (Kellogg & Garcia Torres,
2021). Ozellikle saglikli yetiskin, cezalandirici/elestirel
ebeveyn ve basa ¢cikma modlari (kagingan ya da telafi edici)
arasindaki gerilim gorinlr hale getirilmektedir. Boylelikle
danisanin yeme bozuklugu davranigini sirdiren islevsel
olmayan basa c¢ikma orlintulerine karsi daha buttncil ve
dizenleyici bakis agisi gelistirmesi amaglanmaktadir. Bu
stire¢, danisanin ambivalansini yapilandirilmis bigimde ele
almasina  ve degisime yoénelik  motivasyonunun
glclenmesine katki saglamaktadir. Sandalye ¢alismalarinda
dikkat edilmesi gereken énemli bir nokta, danisani bir mod
hakkinda konusmaya yonlendirmek yerine, dogrudan o
modla konusmaya davet etmektir. Bu yaklasim, danisanda
daha derin ve vyasantisal degisimin ortaya ¢ikmasini
desteklemektedir (Perls, 1992).

icsel karmasikligin ele alindig sandalye tekniginde
sandalyeler yan yana yerlestiriimekte ve danisanin, her bir
sandalyeyi temsil eden modun bakis agisindan konusarak
farkll igsel konumlarini yasantisal olarak ifade etmesi
hedeflenmektedir. Olumsuz benlik algisinin belirgin oldugu
danisanlarda ise terapist ve danigan, danisanin olumlu
ozelliklerine, yaptigl islevsel davranislara ve elde ettigi
basarilara iliskin kanitlarin varligini birlikte
degerlendirmektedir. Ayrica, danisanin gelecegini gecmisten
farkli kilmaya yonelik niyeti ele alinmakta (Kellogg, 2014) ve
bu sirecte, olumsuz bakis agisini dogrudan degistirmekten
ziyade, danisanin daha olumlu ve islevsel bakis agisi
gelistirmesi  desteklenmektedir. Ornegin terapist, “Asiri
kontrolci modun bu kadar baskin olmasinin olumlu ve
olumsuz yonleri nelerdir?” sorusu araciligiyla, danisanin bu
modun yasamindaki islevini sorgulamasini ve bu modun
etkisinin azalmasi durumunda yasamina iliskin olasi
degisimleri fark etmesini desteklemektedir. Danisan, asiri
kontrolcli mod etkinlestiginde kendini glivende hissettigini,
ancak bu modun ayni zamanda vyalnizlasmasina ve
digerlerinden kopuk sekilde tipki bir hapishanede gibi
hissetmesine yol actigini belirtmektedir. Bu dogrultuda, s6z

konusu mod danisanin farkli yasam alanlari baglaminda ele
alinarak sandalye calismasi yapilandirimaktadir. Bu
calismada danisan, aile perspektifinden “Ailem yeme
davranisima mdudahale ettiginde zorlaniyorum, ama
aramizdaki yakinligi da 6ézliyorum.”; okul perspektifinden
“Okula gitmek istemiyorum, géziimde buyiyor”; arkadashk
iliskileri agisindan “Sanki aramiza mesafe girdi; eskisi kadar
yakin degiliz ve onlarla disar ¢ikmayi 6zlliyorum”; saghk
perspektifinden ise “Yeme bozuklugumun zarar verdigini
bilsem de saghgimi dnceliklendiremiyorum.” ifadelerini dile
getirmektedir. Bu yasantisal c¢alisma, danisanin asiri
kontrolcii modun hem koruyucu hem de sinirlayici islevlerini
fark etmesine olanak taniyarak, degisime yonelik igsel
motivasyonunun giiclenmesini desteklemektedir. (Simpson
ve Smith, 2020).

Sandalye uygulamalari kapsaminda ydiritilen mod
diyaloglarinda, danisanin icsel parcalari, sesleri ve benlik
durumlari arasindaki karsilikh etkilesimlere
odaklaniimaktadir (Kellogg, 2014; Kolts, 2016). Bu siregte,
ilgili modlarin duygu, diistince ve davranig 6riintileri gdrindr
hale getiriimekte ve degisime yonelik tutumlari ayrintil
bicimde incelenmektedir. Bu yaklasim, hangi modlarin
degisimi engelledigi ve hangilerinin degisimi desteklediginin
daha net bicimde fark edilmesini saglamaktadir.
Uygulamada danisandan, her bir modun bakis agisini temsil
eden farkli sandalyeye oturmasi ve o mod olarak konugmasi
beklenmektedir (Kellogg, 2014). Danisani zorlayan islevsel
olmayan modlar ile bu modlardan etkilenen gocuk modu ve
hayatinin kontroliinii yeniden ele alabilmesini desteklemek
amaciyla islevsel basa ¢gikmayi Gstlenen ‘saglikl yetiskin’ mod
sandalyeye davet edilmektedir. Ornegin, iki uyum bozucu
mod (elestirel ebeveyn ve kagingan korungan) karsisina
kaygih ¢cocuk modunu temsil eden bir sandalye
yerlestirilirken, kaygih  ¢ocuk modunun vyanina ise
destekleyici islev Ustlenen saglikli yetiskin modunu temsil
eden sandalye konumlandiriimaktadir. Bu ¢alismada amag,
elestirel ebeveyn modunun etkin oldugu durumlarda kaygili
¢ocuk modunun duygularinin ifade edilmesini saglamak ve
bu islevsel olmayan modun etkisini azaltmaya yonelik
farkindalk kazandirmaktir. Ayrica, elestirel ebeveyn
modunun tetikledigi kaygi ¢ocuk modunu korumak
amaciyla devreye giren kagingan koruyucu modun islevi,
danisana yasattigl duygular ve bu davranisin kisa ve uzun
vadeli sonuclan (zerinden incelenmektedir. Sandalye
calismasinda, danisan sandalyeler arasinda gegisler yaparak
uyum bozucu basa ¢ikma modlarina karsi cocuk modunun
hislerini ve karsilanmamis ihtiyaclarini ayrintili  bigcimde
kesfetmektedir  (Kellogg, 2014). Sirecin ilerleyen
asamasinda, uyum bozucu modlara sinir koyarken gocuk
modunu korumak amaciyla saglikl yetiskin mod devreye
girmektedir (Simpson ve Smith, 2020). “Ornegin, elestirel
ebeveyn modunun ‘Bugline kadar neyi dogru yaptin ki kilonu
koruyacaksin?’ séylemi, kaygili cocuk modunu tetiklemekte;
bu modda ise ‘Dikkat etmezsem her seyin kontrolden
cikacagindan endiseleniyorum, kontrolii kaybetmekten ve
yine basarisiz olmaktan korkuyorum.” seklindeki ifadeler 6ne
¢tkmaktadir. Bu noktada kagingan korungan mod kisa vadeli
rahatlama saglamak amaciyla, “Bu kadar distinmeyi birak,
yediginde rahatliyorsun; gerisi onemli degil.” diyerek

37



Elagéz / CUJOSS, 50(1): 31-43, 2026

midahale etmektedir. Saghkl yetiskin mod ise gliven verici
ve kapsayici tutumla hem elestirel sesi sinirlandirmak hem de
kaygih cocugu desteklemek Uzere devreye girmektedir.
Saglikh yetiskin mod, elestirel sese donerek gegmisten
ogrenilmis  dusglncelerin  gergekligi  yansitmadigini
hatirlatmakta ve kuiglk adimlarla ilerlemenin mimkin
oldugunu vurgulamaktadir. Ardindan saglikl yetiskin mod,
kaygih cocuga donerek, “Su anda kaygil oldugunu ve
kagingan korungan modun seni korumaya c¢alistigini
goriyorum; ancak artik yalniz degilsin ve bu duygularla basa
cikabilecek kapasiteye sahibiz, bunu birlikte 6greniyoruz.”
seklinde destekleyici bir yaklagim slirdirmektedir. Bu
ornekte gorildugi Gizere, saglkl yetiskin modu, kaygil gocuk
modun duygusal ihtiyaglarini taniyan ve kagingan korungan
modun islevsel olmayan basa cikma stratejilerine sinirlar
koyan bitinlestirici bir rol Gstlenmektedir. Bu yaklasim,
danisanin  icsel dengeyi siirdirebilme kapasitesini
gliclendirmeyi ve yeme bozuklugu davraniglarinin yerine
dahaislevsel basa ¢ikma yollari gelistirmeyi hedeflemektedir.

Sandalye uygulamalarindaki mod diyaloglari, islevsel
olmayan yeme davranigina yonelik i¢goriiyl artirmak ve
degisime iliskin kararsizlgl azaltmak amaciyla tanisal
gorismelerle de desteklenmektedir (Cockell ve ark., 2003;
Kellogg, 2014). Burada amag, kararsizligi strdiiren sema
modlarinin islevlerini, hedeflerini ve altinda yatan
motivasyonlari ortaya ¢ikarmaktir. Cift ya da ¢oklu sandalye
teknigi kullanilarak yiritilen bu ¢alismada, sandalyelerden
biri degisimi sekteye ugratan uyum bozucu basa ¢ikma
modunu temsil etmektedir. Kararsizlik yaratan ve degisimi
engelleyen modun islevini agiga ¢ikarmak icin su sorular
yoneltilmektedir: “Bu modun (tarafin) yeme bozuklugundaki
roli nedir? Sizi nasil korumaktadir? Hangi ihtiyacinizi
karsilamaktadir? iyilesme hakkindaki diisiinceleriniz nedir?
iyilesme olasiligi giindeme geldiginde, bunun beraberinde
getirebilecegini dlstindigliniiz olasi tehlikeler nelerdir?
Degisim yoniinde adim atmak istediginizde, onu durdurmak
icin neler yapiyorsunuz? Daha iyi olmak isteyen taraf ortaya
ciktiginda, ne hissediyor ve nasil tepki veriyorsunuz?” Tim bu
sorgulamalarin ardindan, danisanin ne hissettigi ve sireci
nasil deneyimledigi (zerine konusulmaktadir. Bu rol
degisimlerinde terapistin temel sorumluluklarindan biri,
danisanin her sandalye degisiminde ilgili role duygusal ve
bilissel olarak temas edebilmesini ve o roliin bakis agisindan
konusabilmesini kolaylastirmaktir (Kellogg, 2014). Zaman
zaman modlar arasinda gegcisler net olmayabilir ya da mod
icerikleri birbirine karisabilir. Bu tiir durumlarin terapist
tarafindan dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Boyle anlarda
terapist, danisani nazikge durdurarak ifade edilen igerigin
hangi moda ait oldugunu birlikte belirlemekte ve danigani
ilgili modu temsil eden sandalyeye geg¢mesi icin
yonlendirmektedir (Simpson ve Smith, 2020). Ornegin,
kaygil cocuk modunda konusan danisanin “Hicbir seyi dogru
yapmadigin icin yalniz kalmayi hak ediyorsun” seklindeki
ifadesini duyan terapist, bu séylemin cezalandirici ebeveyn
moduna ait oldugunu empatik bicimde ifade etmekte ve
danisandan bu ifadeyi cezalandirici ebeveyn modunu temsil
eden sandalyeye gecerek o roliin perspektifinden yeniden
dile getirmesini istemektedir. Bu ifadeyi duyan kaygil cocuk
modunun ne hissettigini ve ne dislindigini anlamak

amaciyla danisan yeniden kaygili gocuk modunu temsil eden
sandalyeye yonlendiriimekte ve diyalog bu dogrultuda
strdirtlmektedir. Bu siiregte, danisanin her bir modun
duygu, dusiince ve ihtiyaglariyla temas kurabilmesi
hedeflenmektedir. Sonug olarak, diyalog ¢alismalarinda hem
role girebilmek hem de rolden c¢ikabilmek 6nemlidir.
Ozellikle rolden ¢ikma asamasinda danisana yeterli zaman ve
duygusal alan taninmasi gerekmekte, terapistin bu sireci
dikkatle izlemesi ve desteklemesi gerekmektedir.
Uygulamalar genellikle islevsel olmayan modla baslatiimakta
ve danisanin zihninde saglikli yetiskin moduna ait islevsel,
diizenleyici ve sefkatli mesajlarin gliglendirilmesini saglamak
amaciyla saghkl yetigkin modun ifadesiyle
sonlandirimaktadir (Scott Kellogg, 2014).

Sandalye calismalarinda yaygin olarak kullanilan bos
sandalye tekniginde, danisanlardan yeme bozuklugunun
strdiigli ve sirmedigi olasi gelecek yasamlarini temsil eden
senaryolari degerlendirmeleri beklenmektedir (Pugh ve
Salter, 2017). Uygulamanin temel amaci, danisanin
gelecekteki iyilesmis benligini somutlastirmaktir (Simpson ve
Smith, 2020). Danisana “lyilesmis benliginiz saglkl kiloya
ulasmak icin ne dusinirdi?” gibi bir soru yoneltilerek
danisanin iyilesmis benlikle diyalog kurmasi istenmektedir.
Gelecekteki benlikler diyalogu olarak adlandirilan bu
uygulamada danisan, 6ncelikle yeme bozuklugunun devam
ettigi gelecekteki benligini hayal etmeye davet edilmektedir.
ilgili benlige, “Bu versiyonunuz sekiz yil sonra nasil
gorlinurdd?” sorusu yoneltilerek saglik, is ve iliskiler gibi
temel yasam alanlarindaki islevselligi degerlendiriimektedir.
Ayrica, “Bu yasam bicimi temel duygusal ihtiyaclarinizi ne
Olgtide karsiliyor? Bu siiregte nelerden vazge¢mek zorunda
kaldiniz?” gibi sorularla islevsel olmayan basa ¢ikma
oruntilerinin ve altta yatan semalarin uzun vadeli bedelleri
kesfedilmektedir. Bu degerlendirmeyi takiben danisanin
bakis agisi gegmise yonlendirilmektedir. “Buglinden geriye
gidebilseydiniz, o donemdeki kendinize neyi farkli yapmasini
Onerirdiniz?” sorusu ile saglkh yetiskin perspektifi
desteklenmektedir. Sonug¢ olarak, "Gelecekteki iyilesmis
benlik’ (saglikh yetiskin mod) ek bir sandalye kullanilarak
somutlastiriimakta ve glclendirilmektedir.

Sema terapide disavurumcu yazi olarak adlandirilan
mektup yazma teknigi de siklikla kullaniimaktadir. Yeme
bozukluguna karsi tutumu kesfetmede kullanilan bu teknikte
(Serpell ve ark. 1999), danisanlardan yeme bozukluguna ya
da dizensiz yemeye iliskin uyum bozucu basa ¢ikma
modlarina hitaben iki ayri mektup yazmalari istenmektedir.
ilk mektupta ilgili moda dost, ikincisinde ise diisman olarak
hitap edilmektedir. Boylelikle danisanlar, islevsel olmayan
modlarin bugiline kadar sagladigi faydalari ve ayni zamanda
mevcut  sorunlarin  surdirilmesindeki  rollerini  fark
edebilmektedir. Bu noktada, uyum bozucu basa ¢ikma
modlarini dost ve diisman olarak ele almanin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek yararlidir ¢linkii danisan bu
modlara ve onlarla kurdugu iliskiye dair Ustbilissel farkindahk
gelistirmektedir (Simpson ve Smith, 2020). Sonug olarak yazi
yazmak, saglikli yetiskin ve cocuk modlari arasinda daha iyi
bag kurulmasina, kaginilan duygu ve disilincelerin ifade
edilmesine ve saglkli bakis acisinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (East ve ark. 2010). Yeme bozuklugu olan
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bireylerin ¢ocuk modlarini gizleme egiliminde olmalar
nedeniyle, incinmis cocuk moduna ulasmak ozellikle
dnemlidir. incinmis ¢ocuk modu, yeme bozukluklarinda
bagskalari tarafindan goriilmeyen ve fark edilmeyen gizli yan
olarak adlandiriimaktadir (Johnston ve ark., 2010). Yeme
bozukluguna sahip bireylerin kontroli siirdiirme gereksinimi
goz oninde bulunduruldugunda, yeme oriintist bu
gereksinimin bir gostergesi olabilir (Froreich ve ark., 2016).
Boylece yazi yazma, kontroliin bireyde olmasi nedeniyle
yeme bozuklugu olan bireyler icin daha konforlu bir ifade
yolu olarak degerlendirilmektedir (Schmidt ve ark., 2002).
Alanyazinda farkli tirdeki terapotik yazma egzersizlerinin
tedavinin farkli asamalarinda faydali olabilecegi ve terapétik
strece farkl sekillerde yardimci olabilecegi belirtiimektedir
(Schmidt ve ark., 2002). Mektup tekniginin bir diger
versiyonu, ‘gelecekten  gelen  mektuplar, yeme
bozuklugunun kisa ve uzun vadeli sonuglarina farkindalk
kazandirmayi amaglamaktadir. Danisandan, sevilen birine
hitaben yasaminin (saglik, is ve iliskiler) nasil ilerledigini
anlatan iki mektup yazmasi istenmektedir. ilk mektup,
daniganin yagamini yeme bozuklugu veya uyum bozucu mod
hakimiyetinde anlatirken; ikinci mektup yasamini saglikh
yetiskin modu temelinde ele almaktadir (Simpson ve Smith,
2020). Uygulama, islevsel olmayan tarafin (yeme bozuklugu
ya da uyum bozucu mod) yazdigl mektupla baslamakta ve
saglikh yetiskin modun mektubuyla tamamlanmaktadir.
Saglikh yetiskinin sesiyle siirecin bitmesi, danisanin iyilesme
motivasyonunu artirmakta, islevsel bas etme stratejilerini
desteklemekte ve degisimin kaliciligini guiglendirmektedir.
imgeleme teknigi, degerlendirme evresinde erken
donem uyum bozucu semalarin tanimlanmasi ve
degistiriimesinde siklikla kullanilan bir yontem olmasinin
(Arntz, 2012; Arntz ve Jacob, 2017; Young ve ark., 2003)
yani sira, degisimin oniindeki engellerin asilmasina da
hizmet etmektedir. (Simpson ve Smith, 2020). Danisandan,
degisimin gerceklestigi ve yeme bozuklugunun olmadig
yasami temsil eden kendiliginden olusan imgeleri
betimlemesi ve hazir oldugunda gozlerini kapatmasi
istenmektedir. Danisan imgeleme yapmakta zorlanirsa,
mevcut duygusunu yogunlastirarak bu duygunun ge¢cmiste
neye benzedigini hayal etmesi istenmektedir. “Duygu
kopriisu” olarak adlandirilan bu teknikte temel amag,
danisanin giincel duygu, bedensel duyum ya da somatik
semptomlarla bunlarin gecmisteki kokensel yasantilari
arasindaki bag fark etmesidir (Young ve ark., 2003; Simpson
ve Smith, 2020). Oncelikle danisanin yasaminda tekrarlayan
ve sema veya modlarla iliskili duygu, bedensel duyum ya da
somatik yakinmalar belirlenmektedir. Boylece gegmisten
bugline  tasinan oriuntdlerin aciga cikarilmasi
hedeflenmektedir. Ornegin, bulimik belirtilerden uzaklasma
ve yeme davranisini diizenleme dislincesine eglik eden
korkularini gocukluk anilariyla iliskilendiren danisan, aksam
yemeklerinde ailesi tarafindan duygusal olarak gortilmedigini
ve kimsenin ne hissettigini fark etmedigini hatirlamaktadir.
Bu ani, danisan agisindan “Yeme davranisim olmazsa
duygularim fark edilmez ve ihtiyaglarm karsilanmaz”
anlamina gelmektedir. Bu baglamda, yeme davranisinin
duygularin fark edilmesi ve ihtiyaglarin karsilanmasi igin arag
olarak deneyimlenmesi, yeme bozuklugunun duygusal

yoksunluk semasini telafi etmeye yonelik basa ¢ikma bigimi
oldugunu dislindidrmektedir.  Ayrica, bu yasantinin
kusurluluk/utang semaslyla iliskili olabilecegi
dusiiniilmektedir. Daniganin  yeme davranisi olmadan
duygularinin  fark edilmeyecegine inanmasi, kendisini
yeterince degerli veya ilgiye layilk gbrmedigini
gostermektedir. Bu baglamda, iyilesme ve degisim fikri yalniz
kalma, duygusal olarak karsilanmama ve gériinmez olma
tehdidiyle iliskilendirilmektedir; bu durum, degisime yonelik
ambivalansi gliglendirmektedir.

Danisanlardan gelecek senaryolarini pozitif imgeleme
yoluyla olusturmalari da istenmektedir; ¢linkii iyilesmeye
iliskin ~ olumlu  temsillerin  yapilandiriimasi,  degisim
motivasyonunu artirmaktadir (Simpson ve Smith, 2020).
Danisandan, yeme bozuklugu belirtilerinin olmadigi siradan
bir giinii hayal etmesi istenmektedir. Terapist, “Uc yil sonra
uyandiginizi ve yeme bozuklugu belirtilerinin artik
yasaminizda olmadigini hayal edin... Nasil uyandiginizi...
ginin nasil basladigini...neler yasadiginizi... neleri nasil
basardiginizi... canlandirn” seklindeki yonlendirmelerle
imgeleme siirecine rehberlik etmektedir. U¢ noktalar,
danisanin  sessizligi  deneyimlemesini  ve  sireci
icsellestirmesini  desteklemektedir. Terapistin  didaktik
tutumdan kaginarak sefkatli ses tonu kullanmasi ve
yonergeler arasindaki sessizlikleri danisanin duygularini
destekleyecek sekilde ayarlamasi 6nemlidir (Padesky &
Mooney, 2012). Ayrica, slirece uygun olarak terapist,
“Harika, iyi gidiyorsun” gibi kisa yorumlarla danisani
desteklemektedir (Kellogg, 2014). Pozitif imgeleme sirasinda
tetiklenebilecek ebeveyn veya basa cikma modlarinin farkina
variimasi 6nemlidir. Beklentili ebeveyn modundan gelen
“Olduk¢a mikemmel ve cabucak iyilesmeliyim” sesinin
kisilmasi, siirecin saglikli yetiskin modu lehine ilerlemesi
agisindan kritik Gneme sahiptir.

imgelem tekniginin cesidi olan metaforik imgelem ise,
daniganin sema ve modlarini dogrudan sézel anlatim yerine
simgesel ve metaforik imgelerle deneyimlemesini ve ifade
etmesini amaglayan yasantisal bir tekniktir (Simpson ve
Smith, 2020). Bu vyaklasim, danisanin karmasik igsel
stireglerini daha erisilebilir ve tolere edilebilir hle getirerek
duygusal farkindaligi ve islemlemeyi desteklemektedir.
Danisandan, yasadigi bir duygu, i¢sel catisma veya baskin
modu metaforla betimlemesi istenmektedir. Ozellikle
degisimin niyet asamasindaki danisanlar, saglikli yetiskin
modu ile uyum bozucu basa ¢tkma modlari arasinda sik sik
kararsizlik yasayabilmektedirler. Ornegin, yeme bozukluguna
sahip danisan, degisim istegi ile yeme bozuklugunu stirdiiren
mod arasindaki catismayi “Bir yanda ilerlemek isteyen, diger
yanda ayagina dolanan agir bir zincir” metaforuyla
tanimlamaktadir. Bu imge, uyum bozucu basa ¢ikma
modunun degisimi nasil kisitladigini ve danisanin kendini ne
Olcide  engellenmis  hissettigini  sembolik  olarak
gostermektedir. Metaforik imgelem, dogrudan gegcmis
anilara girmenin zorlayici oldugu durumlarda kirilgan ¢ocuk
moduna dolayl erisim saglamaktadir. Terapist, danisanin
olusturdugu metafor Uzerinden “Bu zincir seni neyden
koruyor? Zincir biraz gevsese neler degisirdi?” gibi sorularla
imgeyi derinlestirir ve saglikli yetiskin modunu destekler.
Boylece danisan, duygusal deneyimini glvenli mesafeden
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kesfeder ve degisime yonelik yeni anlamlar gelistirebilir.
Ayrica, metaforik imgelem calismalan  cizimlerle
desteklenerek danisanin igsel yasantilarini daha somut ve
erisilebilir hale getirmesini saglamaktadir (Hackmann ve ark.,
2011). Gizim yapmaktan hoslanan danisanlarda, imgelem
sirasinda ortaya c¢ikan metafor veya temsil ettigi sema ve
modlarin gorsel olarak ifade edilmesi, i¢sel sireglerin
dissallastiriimasini  kolaylastirmaktadir.  Bu  yaklasim,
danisanin modlar arasi iliskileri daha net ayirt etmesine ve
saglikh  yetiskin  modunu  gliclendirmesine  katki
saglamaktadir.

Sema Terapide Davranis Kaliplarini Kirma

Degisime yonelik karamsarligl, motivasyonu ve degisim
strecini etkileyen islevsel olmayan degerlendirmeleri
degistirmek icin kullanilan davranis degisikligi ve oOrinti
kirma, sema terapide son asamadir. Bu asamada, erken
doénem uyumsuz semalar ve modlar tarafindan sirdirilen
islevsel olmayan tekrarlayici davranig orintilerinin fark
edilmesi ve bu Oriintilerin daha saglkh ve uyumlu
alternatiflerle degistirilmesi amaclanmaktadir (Young ve ark.,
2003). Baska deyisle, sorunla ilgili davranissal ve kisilerarasi
degisimi belirlemek ve seans icinde yasantisal calismalari
strdtirmektir. Davranissal oriintileri kirmak amaciyla, sema
terapi kapsaminda basa ¢ikma kartlari, sema gunliga,
terapistin ya da saglikli yetiskin sesinin kaydi (gegis nesnesi
olarak), avantaj-dezavantaj sorgulamalari, incinmis gocuk
moduna 6zenle ydonelme ve sosyal destekten yararlanma gibi
tekniklerden siklikla yararlaniimaktadir. Yeme bozuklugunda
davranis degisikligi ve 6riintl kirma, yalnizca semptomlarin
ortadan kaldinlmasini degil, ayni zamanda yeme davranisinin
hizmet ettigi duygusal islevlerin anlagiimasini ve bu islevlerin
saglikh yetiskin modu araciliglyla daha islevsel yollarla
karsilanmasini amaglamaktadir.

Oriinti kirma, daniganin tetikleyici durumlari, devreye
giren modlari ve buna eslik eden davranislar fark etmesini
saglamakta; planli ve uygulanabilir davranis degisiklikleri
aracihgyla semalarin glcinln zayiflatiimasini
hedeflemektedir. Degisim motivasyonunun gelistirilmesi,
dogrudan deneyimsel siireglerle daha etkili olmaktadir
(Vitousek ve ark., 1998). Ayrica, yasantisal midahalelerin,
birey davranis degisikligine yonelik niyet gelistirdikten ve bu
degisimi planli bicimde uygulamaya basladiktan sonra
kullanildiginda daha etkili oldugu bildirilmektedir (Johnston
ve ark., 2010). Ornegin, yeme bozuklugunu kopuk korungan
modla bastiran danisanlarda, s6z konusu modun yogun ve
dizenlenmesi gl¢ duygulanima karsi koruyucu islev
Ustlendigi bildirilmektedir. Danisanin  duygularla basa
cikabilmesi icin  terapotik ortamda asamali  olarak
kapasitesinin  gliclendirilmesi ve duygularn diizenleme
becerilerinin gelistirilmesi gerekir; aksi takdirde yogun
duygulanim altinda islevsel basa c¢ikma stratejilerini
kullanamaz. Ozellikle duygusal deneyimlerden uzun siire
kaginarak islevselligini strdiren danisanlarda, kopuk
korungan modun geri ¢ekilmesi, bireyin daha 6nce kagindig
duygusal vyasantilarla dogrudan temas etmesine yol
acmaktadir. Bu slirecte, danisanin duyguyla kalabilme
kapasitesi terapotik ortamda asamall olarak

giclendirilmeden, duygulan dizenleme ve tolere etme
becerileri yeterli dizeyde gelistiriimeden danisan yogun
duygulanimla kalirsa islevsel basa ¢ikma stratejilerini
kullanamaz. Bu durum, danisanin bastirma ve kaginma gibi
onceki basa cikma yollarini artik kullanamadigl, ancak
duygusal yasantlyr diizenleme kapasitesinin de yeterince
gelismedigi bir kirllganlik alani olusturmaktadir. Dolayisiyla,
kopuk korungan moduna yonelik miidahalelerin, danisanin
duygusal diizenleme kapasitesinin ve saglhkll basa ¢ikma
becerilerinin yeterince glglendigi terapétik iliskide ele
alinmasi gerekmektedir (Jacob ve ark., 2014). Bu unsurlar
yeterince ele allnmadan ve danisan gerekli bicimde
glclendirilmeden uyum bozucu basa g¢ikma Oriintilerinin
zayiflatiimasi, danisanin yogun korku ve stres yasamasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, davranissal 6rinti bozma
stirecinde, islevsiz basa ¢ikma davraniglarinin yerine gececek
saglikh ve islevsel davranislarin planlanmasi, danisanin
psikolojik ihtiyaglari ve duygu diizenleme kapasitesi dikkate
alinarak planlanmalidir. Sonug olarak, davranis degisikligi ve
orlinti bozma surecinde, islevsel olmayan davraniglarin
ortadan kaldinimasinda, bu davraniglarin danisan igin
sagladigi koruyucu ve diizenleyici islevler goz oOniinde
bulundurulmali ve yerine konulacak saglikli davranislar bu
islevleri karsilayacak sekilde planlanmalidir.

Sonug

Sema terapide uyum bozucu basa ¢ikma modlari islevsel
olmasa da bu davranislarin uzun sire strdirilmesi, danisan
acisindan belirli 6znel kazanimlar saglamaktadir. Danisan
¢ogu zaman bu davranislarin sagliksiz olduguna dair bilissel
farkindaliga sahip olsa da bu orintilerin gegmiste belirli
ihtiyaclan karsiladigl veya algilanan tehditleri azalttigi icin
strdlirildigu anlasiimaktadir. Bu nedenle, uyum bozucu
basa ¢ikma davranislarinin  sagladigi islevler dikkate
alinmaksizin ortadan kaldirlmaya galisilmasi, miidahalelerin
etkililigini azaltmaktadir. Danisanin bu davranislardan elde
ettigi islevler ve bu ihtiyaglarin daha saglikli alternatiflerle
nasil karsilanabilecegi ele alinmalidir. Sandalye ve imgelem
gibi yasantisal teknikler, danisanin kirilgan gocuk modlarina
dogrudan temas eden miidahalelerdir. Bu nedenle terapistin
tutarl, ongorulebilir ve gsefkatli durusu, sinirli yeniden
ebeveynlik gercevesinde guvenli bir iligki sunmasi olduk¢a
onemlidir (Kellogg, 2014). Danisan, terapistin duygusal
olarak erisilebilir ve koruyucu oldugunu deneyimlemeden bu
tekniklere gecilmemelidir. Terapist, 6gretici ya da diizeltici bir
konumdan kaginmali; danisani kendi deneyiminin uzmani
olarak  konumlandirmaldir. Sandalye ve imgelem
¢alismalarinda yonergeler agik ve esnek olmali, danisanin
icsel imgeleri ve tepkileri yonlendirilmemeli ya da ‘dogru’ bir
deneyim yaratiimaya calisiimamalidir (Kellogg, 2014). Bu
isbirlik¢i tutum, terapétik ittifaki gliclendirmektedir. Bunun
yani sira, yonergeler arasindaki sessizliklere dikkat
edilmelidir.  Sessizlik, danisanin imgelem deneyimini
derinlestirmesine ve duygusal icerige temas etmesine alan
acarken (Padesky & Mooney, 2012), asiri uzun ya da ani
sessizlikler danisanda kopukluk ya da kaygi yaratmaktadir.
Terapist, danisanin bedensel tepkilerine ve duygusal
yogunluguna dikkat etmelidir. Ayrica terapist, danisanin
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regiilasyon diizeyini gbzeterek gerektiginde kisa destekleyici
ifadelerle siireci dengelemelidir. Terapotik ittifak, danisanin
bu  sinirlarin terapist  tarafindan  gozetilmesiyle
korunmaktadir. Sandalye galismalarinda o&zellikle elestirel
ebeveyn ya da uyum bozucu basa ¢ikma modlaryla
calisilirken, terapistin bu modlari takip etmesi ve siireci
yonetmesi dnemlidir. Ozellikle, deneyim kazanmadan énce
sandalyeler cogaltimamalidir, baska deyisle sesleri
netlestirmek gerekmektedir (Kellogg, 2014). Terapistin ses
tonunun yumusak olmasi, danisanin glivenli bir icsel alan
olusturmasina katki saglamaktadir. Yasantisal tekniklerin
uygulanmasi, danisanin duygusal regiilasyon kapasitesi ve
terapotik ittifak duzeyi dikkate alinarak zamanlanmalidir.
Danigan yogun duygulanimi tolere edemiyorsa, tekniklerin
erken kullanimi terapotik ittifaki  zedelemektedir. Bu
nedenle, vyeterli psiko-egitim ve bilissel cerceveleme,
danisanin siirece dair farkindaligini artirmaktadir. Ozetle,
sema terapide degisime yonelik karamsarligl, motivasyonu
ve slreci etkileyen islevsel olmayan degerlendirmeleri
degistirmek icin terapist, terapotik ittifaki koruyan, sefkatli ve
esnek bir tutum sergilemelidir (Young ve ark., 2003). Bu
hassas denge saglandiginda, teknikler degisimi destekleyen
glcli araglara donlismektedir. Ayrica, degisime yonelik
motivasyonla calisirken danisani glglendirmek amaciyla
degisimin avantajlari ve saglikl baglar hatirlatan gegis
nesnelerinin kullaniimasi oldukga 6nemlidir (Simpson ve
Smith, 2020). Gegis nesneleri; terapistin ses kaydi, favori bir
oyuncak, kisisel bir esya (bilezik), kiiclik bir tas, sarkilar veya
resimler gibi fiziksel veya sembolik 6geler olabilir. Danisan,
tetikleyici durumlarla karsilastiginda bu gecis nesnelerine
yonelerek kendini glivenli hissedebilir. Boylece uyum bozucu
basa ¢ikma modlarinin tetikledigi islevsiz davraniglarin
(tikinircasina yeme, kusma, agiri kisitlama) yerine kisa vadeli
ve glivenli reglilasyon stratejilerini uygulayabilir.

Extended Abstract

The present study aims to reveal the role of the
integration of schema therapy and motivational interview
techniques for eating disorders in addressing the
ambivalence to change experienced by the client. Although
eating disorders are merely related to the eating behaviour,
they have been shown to be functional attempts to regulate
emotional needs. Hence, therapy is viewed as a holistic
process that allows clients to learn to meet their needs in
healthier ways rather than an effort for control focusing
merely on relieving symptoms. Motivational interview is a
relational approach aiming to determine the client’s
ambivalence about change without judgement and to
increase motivation for change. Schema therapy can
conceptualize the ambivalence in greater depth by revealing
the early maladaptive schemas and related modes
underlying such ambivalence. In this context, ambivalence is
not just seen as a lack of motivation but an inner conflict
among different modes. Particularly, maladaptive coping
modes are strict patterns serving as “emergency shelters”
that emotionally protect the individual in the short term but
hinder recovery in the long term. Schema therapy does not
seek to completely remove non-functional ways of coping

but rather to understand which needs these ways serve, and
to ensure that these needs are met in a more functional way
through the healthy adult mode. The basic constituents of
the process of change are the therapist’s consistency in
achieving this aim and compassion, balanced use of limited
reparenting and emphatic confrontation, and support for
awareness across modes. Change is a gradual process in a
secure therapeutical relationship, not a sudden leap
expected from the client. Supporting the client’s active and
cooperative participation in the process of change
contributes to strengthening the therapeutical alliance. The
methods used to address pessimism toward change and
non-functional evaluations that influence client motivation
and the process of change are therapeutic relationship,
cognitive techniques (decision balancing, cognitive
restructuring, evidence and counter-evidence), experiential
(chair work, letter, and interview), and behavioural pattern-
breaking techniques (coping cards, schema diary, and
diligently caring for a vulnerable child). Interventions are
planned in small, easy to implement steps to suit the client’s
level of readiness and emotional regulation capacity. Also,
structuring the intervention in line with the subjective
experiences of the client allows for intrinsic motivation
building independent of outside directions. Therefore, the
integration of schema therapy and motivational interview
allows for a holistic clinical approach for supporting the
resolution of ambivalence for change and a strengthened
healthy adult mode.
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