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Editérden Okuyucuya...

Degerli Tlrkiye Butincul Psikoterapi Dergisi okuyuculari, dergimizin sekizinci yilinda 15. sayiyi ilginize su-
nuyoruz. Ruh saghdi profesyonellerine yonelik, ruh sagligi profesyonellerinin mesleki bilgi ve deneyimleri
kapsaminda hazirladiklari makalelerden olusan, okuyucuda bir kismi islevsel beceriler gelistirebilecekleri
bilgiler bir sayi ile karsinizdayiz. Trkiye Bitlncul Psikoterapi Dergisi'nin 2025 yilinin ilk periyodundaki bu
sayl zengin ve 6gretici bir icerik sunmaktadir. Bu sayida iki arastirma makalesi 7 derleme makale olmak
lizere 9 makale bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Nazmiye ARDUC'un Ulker Meral CULHA danigmanli-
ginda hazirladidi doktora galismasindan Urettidi Tirkiye’ de Cinsel Saldirr Sucundan Hikdm Giymis Erkek-
lerin MMPI-2 Profillerinin Degerlendirilmesi baslikli arastirma makalesidir. Cinsel saldiri sugundan hikim
giymis bireylerle yapilan calismada cinsel suglar nedeniyle hikimlU erkeklerin MMPI-2 klinik 6lceklerinden
F arka 6lcedi, Hipokondriyazis, Histeri, Psikopatik Sapma, Paranoya, Psikasteni ve Sizofreni élcedi puanla-
rinin yiiksek oldugu gérilmustdr. ikinci aragtirma makalesi Feride YUKSEL BARIS ve Hakan COSKUNOL
tarafindan yapilan The Relationship Between Alcohol and Substance Addiction and Death Anxiety baslikli
Ingilizce makaledir. Alkol ve madde bagimlilig ile 6lim kaygisi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma mad-
de bagimlligi konusunda destek alan 69 kisi ve alkol ve uyusturucu kullanmayan 80 kisinin katihmi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore alkol ve madde bagdimlilidi ile 8lim kaygisi arasinda iliski
bulunmustur. Alkol ve madde bagimliligi olan bireylerde 6lim kaygisi puanlarinin daha distik oldugu belir-
lenmistir.

Uglincli makale Havva SOLMAZ ve Serife ISIK tarafindan yazilan Ergenlerde Duygu Diizenlemeye Yénelik
Miidahale Programlarinin incelenmesi baslikli derleme makaledir. Makalede ergenlerde duygu diizenleme-
ye yonelik midahale programlarinin cogunlukla yari deneysel desenlerde yUrtttldiga ve agirlikh olarak lise
dgrencileri ile uygulandigi gérilmustir. incelenen calismalarda en sik tercih edilen miidahale yénteminin
psikoegitim oldugu, kuramsal yaklasim olarak biligsel davranisci terapi (BDT) ve diyalektik davranis terapisi
(DDT) temelli yaklagimlarin yaygin olarak kullanildigi gérilmustar. Sonug olarak, duygu diizenleme prog-
ramlarinin ergenlerde etkili oldugu gézlemlenmis; ancak daha fazla deneysel ve uzun dénemli calismalarin
yapllmasi, bu midahale programlarinin kaliciligi ve genellenebilirligi agisindan gerekli oldugu 6nerisinde
bulunulmustur.

Dérdiinct makale Sanver YEREBAKAN tarafindan kaleme alinan ¢ift terapilerine iliskin beceri gelistirebile-
cek bir gergeve sunan Psikodinamik Temelli Bitdincdil Cift Terapisi baslikli derleme makaledir. Bu galismada,
birbirini tamamlayici nitelikte olan farkl kuramlarin kavramlari ve siregteki uygulamalari ile ilgili literatGr
taramasi yapilmis cok sistemli ve dongUsel bir yapi icerisinde bir araya getirilmis diyagram halinde ortaya
konmustur. Olusturulan yakin iliski sistemleri diyagrami ve asamalandiriimis terapi streci ile giftlerin yakin
iliski problemlerinin dederlendiriimesi, terapi strecinin planlanmasi, miidahale alanlarinin belirlenmesi bag-
laminda cift terapisi uygulayicilarina katki sunan bir model 6nerisinde bulunulmustur.

Besinci makale Sergen SIRMACI tarafindan yazilan Psikoterapi Etkililiinde ve Terapétik Ittifakta Empatinin
Rold: Sistematik Bir Gézden Gegirme baslikli derleme makaledir. Makalede incelenen galismalarda terapist-
lerin, danisanlar tarafindan algilanan empati seviyesi ylkseldikce psikoterapinin etkililigi olarak tanimlanan
depresif semptomlarin siddeti, alkol ve madde kullanim miktarinin azaldigr gérdlmustr. Terapistin gos-
terdigi empati terapotik is birligini gelistirmekte, terapotik is birliginin niteligi ise psikoterapinin etkililigini
olumlu yonde etkilemektedir.

Altinci makale Berin ASLAN tarafindan hazirlanan Panik Bozuklugun Bilissel Davranis¢i Vaka Formdilas-
yonu baslikli derleme makaledir. Bu derleme calismasinda panik bozuklugun formulasyonu igin kullanilan
panik modelden yola cikilarak gelistirilmis olan yenilenmis bilissel panik bozukluk modeline ve bu modelin
vaka formulasyonunu olusturmada Ustlendigdi rehber rol agiklanmistir.
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Yedinci makale Merve DEMIRAY tarafindan yazilan Duygu Odakli Psikoterapi Ekoliiniin Bulimia Nervoza
Olgularinda Etkililigine Dair Sistematik Bir Gézden Gegirme baslkl makaledir. Makalede yazar Bulimia Nev-
roza vakalarina yonelik duygu odakl midahale galismalarina dair literattirde yer alan dort calisma 6zelinden
yola gikarak, duygu odakl midahalelerin bulimia nervoza tanili bireylerde duygu diizenleme becerilerini
gelistirdigi ve bu sayede tikanircasina yeme davranislarini ve bulimia belirtilerini azalttigr bulgusuna ulas-
mistir. Ancak calismada bu semptoma iliskin duygu odakli terapi uygulamalarina iliskin yeterli sayida ¢a-
lismalarin olmadidi gérilmis olup bu semptoma ydnelik duygu odakli midahale calismalarinin artiriimasi
onerilmektedir.

Sekizinci makale Ramazan YILMAZ tarafindan kaleme alinan Bir Baskadir Dizisinin Terapi Sahnelerinin
lliskisel Psikanaliz ve Kiiltiire Duyarliik Baglaminda Terapétik Ittifak Acisindan incelenmesi isimli tematik
inceleme makalesidir. Makalede lliskisel psikanaliz kurami cercevesinde yapilan tematik analiz sonucunda,
terapistin kisisel ge¢misi ve karsi aktarim duygularinin seans strecine etki edebilecedi ve terapétik ittifaki
zorlastirabilecedine dikkat ¢ekilmektedir. Terapi strecinin yalnizca danisanin degil ayni zamanda terapis-
tin icsel sirecleriyle de sekillenebilecedi ve bu sirecte karsilikl bir etkilesim oldugdu; seansta kirilmalarin
terapdtik sirecin dogal bir pargasi oldugu ancak bu kirilmalarin onarilmasinin terapétik ittifakin giglen-
mesine katki saglayabilecedi distnUlmektedir. Terapistin kendi karsi aktarim duygularini fark edememesi
durumunda onarim stirecinin zorlasabilecegi ve terapinin ilerlemesini olumsuz etkileyebilecegi; bu nedenle
terapistin sUpervizyon destegdi almasinin ve i¢sel slregleri Uzerine kendi terapisinde galigmasinin dnemli
oldugu savunulmaktadir.

Dokuzuncu makale Yunus TOPALOGLU Emine KIYGA tarafindan kalame alinan Borderline Kisiliklerin Te-
rapisinde Aktarim, Karsi Aktarim, Yansitmali Ozdesim ve Sag Beyin baslikl derleme makaledir. Bu calismada
borderline kavrami cesitli perspektiflerde ele alinmis olup aktarim, karsi aktarim, yansitmali 6zdesim ve
norogelisimsel kuram cercevesinde incelenmistir.

Onuncu makale Nasrin SHARIFLI ve Eylem OZTEN OZSOY tarafindan hazirlanan Psikoloji Lisans Ogren-
cileri ile Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencilerinin Cinsel Mitlere inanma Dtizeylerinin Saptanmasi baslikli
dizeltme makalesidir. Bu diizeltmenin yayimlanmasi makalede birinci yazarin kurum bilgisinin yanlis ya-
zilmasindan kaynaklanmaktadir.

Zikredilen birbirinden degerli calismalar istifadelerinize sunmaktan memnuniyet duymaktayiz. Son olarak
stirecte derginin yayimlanma stirecini takip eden kiymetli Tahir OZAKKAS hocama, katkilari ile dergimizin
yayimlanmasini mimkdan kilan degerli yazar ve hakemlerimize tesekklr ederim.

Dergimizi istifadenize sunar,

Keyifli okumalar dilerim...

Doc. Dr. F. Zehra ERCAN
310cak 2025
SELCUKLU/KONYA
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Tiirkiye' de Cinsel Saldiri Sugundan Hiikiim Giymis Erkeklerin
MMPI-2 Profillerinin Degerlendirilmesi’

Nazmiye ARDUC Ulker Meral CULHA®  Arastirma Makalesi/Research Article
Ozet

Bu calismada cinsel saldiri sucundan hikim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinin belirlenmesi ve sosyodemografik
ozelliklere iligkin degiskenler ile MMPI-2 profilleri arasindaki iliskinin yordanabilmesi amacglanmistir. Bu galisma; cinsel
saldiri suglarina zemin olusturabilecek kisilik faktorlerinin belilenmesine ve suglu profillerinin tespitine olanak sag-
layacaktir. Olusturulacak erken miidahale programlari ile olasi benzer suglari 6nlemek 6te yandan bu sugtan hiikiim
giymis kisilerin rehabilitasyonu ile sugun olasi tekrarini kisitlamak acisindan da 6nem arz etmektedir. Arastirmanin
érneklem grubunu, istanbul'daki Ceza infaz Kurumlarindan olan; Maltepe Acik Ceza infaz Kurumu ve Maltepe 3 No.lu
L Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu'nda bulunan, cinsel saldiri sugundan hiikiim giymis 18 yas Ustt 127 erkek katiimci
olusturmustur. Calismadaki veri toplama araglari, Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri-2 ve Sosyodemografik Bilgi
Formudur. Arastirmanin bulgulari incelendidinde, cinsel suclar nedeniyle huktmlt erkeklerin MMPI-2 klinik dlgekle-
rinden F- arka 6lgegi, Hipokondriyazis, Histeri, Psikopatik Sapma, Paranoya, Psikasteni ve Sizofreni dlgedi puanlarinin
yuksek oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: MMPI, Cinsel Saldiri, Cinsel Suglar, Suclu Profili

Evaluation of MMPI-2 Profiles of Men Convicted of Sexual Assault
In Turkey

Abstract

In this study, it was aimed to determine the MMPI-2 profiles of men convicted of sexual assault and to predict the
relationship between sociodemographic characteristics and MMPI-2 profiles. This work; It will enable the determina-
tion of personality factors that may form the basis of sexual assault crimes and the determination of criminal profiles.
However, it is important to prevent possible similar crimes with the early intervention programs to be established,
on the other hand, it is important to restrict the possible repetition of the crime with the rehabilitation of the people
convicted of this crime. The sample group of the research is one of the Penitentiary Institutions in Istanbul; It consis-
ted of 127 male participants over the age of 18 who were convicted of sexual assault in Maltepe Open Penitentiary
Institution and Maltepe N© 3 L Type Closed Prison. In the study, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 and
Sociodemographic Information Form were used as data collection tools. When the findings of the study were exami-
ned, it was seen that the F-back scale, Hypochondriasis, Hysteria, Psychopathic Deviation, Paronoia, Psychiasthenia
(Pt) and Schizophrenia scale scores of the MMPI-2 clinical scales were found to be high.

Keywords: MMPI, Sexual Assault, Sexual Offenses, Criminal Profile
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Giris

de etkilenerek sekillenmeye devam etmektedir (Tandogan ve Oskay, 2019). Diinya Saglk Orgiiti (DSO). Saglikh bir
beden cinsel yasam icin gerekli altyapiy1 saglarken cinselligin nasil yasanacagi bireyin psikolojik durumu ile iliskilidir.
Kisinin cinsel birlesmeyi istememesi ya da yasinin uygun olmamasi durumlarinda ise cinselligin yasanmiyor olmasi
beklenir.

Dinya Saglk Orgiitii (2002) tanimina gére, iliskinin diizeyine bakilmaksizin birisi tarafindan herhangi bir ortamda
kisinin rizasi disinda gergeklestirilen cinsel davranis ve sdylemlerin timu cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Cinsel
siddet, bazi kosullar altinda gli¢ gosterisi yapmak, sahiplenici davranmak, intikam almak icin ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle ataerkil toplumlarda kadina siddet, siddetin bir tiiri olarak gérilmektedir ve cinsel siddet sucu toplumlarda
cinayetten sonra en adir sug olarak tanimlanmaktadir (Kayatepe, 2014). Magdurun fiziksel ve psikolojik saghgini
olumsuz anlamda etkileyerek kiside kalici travmatik hasarlara yol agabilen cinsel saldirn (Tetik ve ark., 2021) Turkiye'de
de tim dlnya gibi ciddi bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu arastirma, Turkiye'de cinsel saldin sugundan hikim giymis erkek bireylerin MMPI-2 profillerine ait
degerlendirmelerinin gerceklestirilmesi amaci ile yapilmistir. S6z konusu baglamda, Minnesota Cok Yonlu Kisilik
Envanteri-2 (MMPI-2) kullanilarak cinsel saldiri sugundan mahkdm olmus erkeklerin psikolojik &zellikleri ve kisilik
profilleri degerlendirilmistir.

Bu tir suglan isleyen kisilerin zihinsel ve duygusal yapilarinin anlagiimasi, daha etkili dnlemler ve tedavi yontemleri
gelistirmek icin 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica, toplumsal farkindaligi artirarak cinsel saldiri vakalarinin azaltiimasina
yonelik cabalarin desteklenmesi de bu gcalismanin 6nemli yanlarindan biridir. MMPI-2, kisilik dederlendirmesi glivenilir
ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve katilimcilarin psikolojik durumlari hakkinda degerli bilgiler saglayarak tedavi ve
rehabilitasyon sureclerinde dnemli bir rehber nitelidi tasir.

Arastirmada; Cinsel saldir sugundan hikiim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinde dncelikle saldirganlik egilimi,
psikotik sapma egilimi ve paranoya ediliminin varligi incelenmis olup, istatiksel bulgularda saldiri sugunu yordayacak
glgte ortaklasan baska egilimlerinde varligi ortaya konmustur.

Arastirma, cinsel saldiri sugundan hikim giymis erkekler arasindan secilen belirli bir 6rneklemle gergeklestirilmistir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin genellestirilebilirligi konusunda sinirliliklar olabilir. Cinsel saldir suglularinin, suctan
dolayi yasadiklar utang veya sucluluk duygusu gibi nedenlerle arastirmaya katilmak istememe olasiligi bulunmaktadir.
Bu durum, katilimci sayisini ve arastirmanin temsilciligini etkileyebilir. Cinsel saldirt suglularinin, psikolojik durumlari ve
kisilik yapilari arasindaki gesitlilik géz éniinde bulundurulmalidir. Bu, arastirma sonuglarinin farkli katiimer gruplarina
uygulanabilirligini etkileyebilir.

Cinsel istismar suclularina psikiyatrik agidan yaklasmak bireylere sadece tani koymayi amacglamaktadir. Psikiyatrik
mudahale programlarinda gogunlukla bireyin empati becerisini gelistirme ve davranis degistirme amaclanmaktadir. Bu
bireylerin mtidahale programlarinin sadece davranis temelini oturtulmasi bireyin psikolojik ydntnin géz ardi edilmesine
ve yaplilan arastirmalarin kisith kalmasina sebebiyet verebilmektedir (Ozbay, 2015). Cinsel istismar suglularinin tespit
edilerek islahevinde ceza slresince tutulmasi topluma gegici bir gliven ve huzur ortami saglamaktadir. Bu bireylerin
islahevinde tedavilerinin saglanmasi bireylerin cezalari bittikten sonra ayni sugu isleme ihtimallerini dUsUrecektir. Bu
nedenle risk faktorleri belirlenerek bireylerin ayni sucu islemelerine engel olacak tedavi programlarinin olusturulmasi
onemli bir konudur.

1. Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisi

1. Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisinin Kisilik Ozellikleri

Kuramsal cergeve icinde, Oxnam ve Vess (2008) yaptiklari calismada cinsel su¢ davranigina karigsan gencleri
kisilik 6zellikleri baz alinarak dort gruba ayirmiglardir. Bunlar ice donlk, asosyal, uyumlu ve pasif-agresif olarak
adlandinimaktadir. Cinsel saldirgan davranislar gosteren bireyler heterojen bir gruptur. Bu dort grupta yer
alan maddurlarin yaslar, cinsiyetleri ve failin cinsel istismara dair 6ykisu acisindan farklilasma gostermese de
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ebeveynlerinin fiziksel istismar dykistnde farklilasma bulunmaktadir (Oxnam ve Vess, 2008). Saldirganda, cinsel
istismar 6ykusdnun varligr faktort incelendiginde, literatlr, geng cinsel tacizcilerin ciddi travma yasadiklarini agikga
gostermektedir. Ozellikle cinsel istismar deneyimi, ergenlik déneminde zarar verici cinsel davranislarinda en mihim
etken olarak belirlenmistir (Johnson ve Knight, 2000). Seto ve Lalumiére (2010)'in gerceklestirdikleri bir meta-analiz
calismasinda, 59 calismanin 37'i, cocukluk cagdina ait cinsel istismarin ergenlerde ve yetiskinlerde cinsel saldirganhgin
gelismesinde 6nemli bir faktor oldugu sonucuna varmistir. Yetiskin cinsel saldirganlarin, cocuklukta cinsel istismar
yasamis ve cocuklukta cinsel istismar yasamamis olarak karsilastirildigi bir calismada, istismara ugramis saldirganlarin
siddeti eglenceli ve zevkli bulduklari ve ayrica gocukluk ddneminde sosyal agidan izole davrandiklarini bildirdikleri
saptanmistir (Lambie ve ark. 2002).

1.2 Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisinin Ailevi Faktorleri

Cinsel saldirganlik ile ilgili ailevi faktorler incelendiginde, yasamin erken donemlerinde ev ortaminda siddete maruz
kalma, ihmal ve istismar gibi gelisimi etkileyecek olaylar bireylerin yakin ve anlamli iliskiler kurma, problem ¢6zme,
duygu dizenleme, 6zgliven, 6zdenetim ve bas etme yeterliliklerin negatif etki etmektedir (Burkey, 2013). Bunu
destekler nitelikte Lee ve ark. (2002) yapmis oldugu arastirmada cinsel sug gelisiminde gocugun cinsel, fiziksel ve
zihinsel siddete maruz kalmasi, k&ti aile ortami ve davranis sorunlarinin ytksek risk faktorleri oldugu tespit edilmistir.

1.3 Cinsel Saldirgan Davranis Gosteren Kisinin Psikopatolojisi

Cinsel saldir suglularinda psikopatolojik faktorlere bakildidinda, ergen cinsel saldirganlardan 6zellikle tecaviizcl
grubunda 6zguven eksiligi, basarisizlik duygusu, kadinlara karsi dismanlik, zayif erkeklik algisi, 6fke kontrold, sapkin
cinsel arzular, distik sosyal beceriler, zayif empati becerisi gibi psikososyal ve psikocinsel faktérlerin daha sorunlu
oldugu goriltr (Knight ve Prentky, 1993). Cinsel saldirganlik davraniglan sergileyen ergenlerde bazi psikiyatrik
bozukluklar, 6zellikle kaygl ve otizm spektrum bozukluklari da daha sik gérilmektedir (Mulder ve ark. 2012). Yine
cinsel saldin suclularinda narsistik kisilik bozuklugu, duygu diizenleme becerilerinde sorunlar, bilissel ¢carpitma ile
edimlerini mantiksallastirma, sugu magdura yiikleme veya davranislarin etkisini klctltme gorilebilmektedir.

1.4 Cinsel Saldirgan Davranis Gosteren Kiside Erkeklik ideolojisi

Arastirmamiz 6rnekleminde erkek suglulara yer verilmesinin nedenini anlamak icin erkeklik ideolojisini ve ne sekilde
cinsel saldiri davranisinin faktori olusunu degerlendirmek gerekir. Erkeklik ideolojisi, erkek tercihleri ve davranislariyla
ilgili bir dizi inan¢ ve beklentidir. Erkeklik ideolojisi, kilttrel olarak tanimlanmis erkeksi davranis standartlarina sahip
bir erkek olmanin dnemini vurgular ve erkek cinsiyet rollerine ydnelik tutumlarin tima bigiminde isimlendirilmektedir
(Pleckve ark.,1993). Arastirmalar, geleneksel tutumlara sahip erkeklerin partnerlerine kargi psikolojik siddet uygulama
(Thompson, 1990) ve tecaviz mitlerini benimseme (Bunting ve Reeves, 1983) olasiliklarinin daha yiksek oldugu
gosterilmistir. Erkek cinsel saldirganlarin cocuklara ve kadinlara yonelik inang ve algilarinin geleneksel ve muhafazakar
oldudu tespit edilmistir. Bu kisiler, kadinlarin onlara hizmet etmesi gereken birer cinsel obje oldugunu distinmekte,
onlarla istedikleri gibi iliski kurma hakkina sahip olduklarina inanmakta, gocuk ve kadin magdurlara verdikleri zararin
normallestiriimesine veya en aza indirmeye egilim géstermektedirler (Hanson ve Scott, 1995). Erkeksi tutumlar ve
empatik kapasiteye gore cinsel suca karisan ve suc islemeyen gencler arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Geleneksel
toplumsal cinsiyet rolleri, erkekleri erkeklik adina siddete basvurmaya ve kadinlari da kadin olduklari igin cinsel agidan
daha pasif olmaya itmektedir.

Ek olarak, pornografi icerikli yayinlarda ve kullandigimiz dilde, erkek egemen tutum ve davranislarin olusturulmasina
sebep olmaktadir. Buig ve dis faktorlerin etkilesimi, sonugta ylksekoranlarda cinsel saldirgan davranislarin gorilmesine
yol agmaktadir (Burkey, 2013). Cinsel istismar suglularina psikiyatrik agidan yaklagsmak bireylere sadece tani koymayi
amaclamaktadir. Psikiyatrik midahale programlarinda ¢codunlukla bireyin empati becerisini gelistirme ve davranis
degistirme amaclanmaktadir. Bu bireylerin mudahale programlarinin sadece davranis temelini oturtulmasi bireyin
psikolojik yéniiniin géz ardi edilmesine ve yapilan arastirmalarin kisith kalmasina sebebiyet verebilmektedir (Ozbay,
2015). Cinsel istismar suclularinin tespit edilerek islahevinde ceza siresince tutulmasi topluma gegici bir gtiven ve
huzur ortami saglamaktadir. Bu bireylerin islahevinde tedavilerinin saglanmasi bireylerin cezalari bittikten sonra ayni
sucu isleme ihtimallerini diistrecektir. Bu nedenle risk faktorleri belirlenerek bireylerin ayni sucu islemelerine engel
olacak tedavi programlarinin olusturulmasi dnemli bir konudur.
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Bu arastirma, Turkiye'de cinsel saldirn sugundan htkim giymis erkek bireylerin MMPI-2 profillerine ait
degerlendirmelerinin gerceklestirilmesi amaci ile yapilmistir. S6z konusu baglamda, Minnesota Cok Yonlu Kisilik
Envanteri-2 (MMPI-2) kullanilarak cinsel saldir sugundan mahk{m olmus erkeklerin psikolojik 6zellikleri ve kisilik
profilleri degerlendirilmistir.

Bu tur suclari isleyen kisilerin zihinsel ve duygusal yapilarinin anlasiimasi, daha etkili dnlemler ve tedavi ydntemleri
gelistirmek igin 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica, toplumsal farkindalidi artirarak cinsel saldiri vakalarinin azaltilmasina
yonelik cabalarin desteklenmesi de bu galismanin énemli yanlarindan biridir. MMPI-2, kisilik degerlendirmesi givenilir
ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve katilimcilarin psikolojik durumlari hakkinda degerli bilgiler saglayarak tedavi ve
rehabilitasyon sureclerinde 6nemli bir rehber nitelidi tasir.

Arastirmada; Cinsel saldir sugundan htkim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinde dncelikle saldirganlik egilimi,
psikotik sapma egilimi ve paranoya egiliminin varligi incelenmis olup, istatiksel bulgularda saldiri sugunu yordayacak
glgte ortaklasan baska egilimlerinde varlidi ortaya konmustur.

Arastirma, cinsel saldirt sugundan hikim giymis erkekler arasindan secilen belirli bir 6rneklemle gercgeklestirilmistir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin genellestirilebilirligi konusunda sinirliliklar olabilir. Cinsel saldirn suglularinin, suctan
dolayi yasadiklar utang veya sucluluk duygusu gibi nedenlerle arastirmaya katilmak istememe olasiligi bulunmaktadir.
Bu durum, katilimci sayisini ve arastirmanin temsilciligini etkileyebilir. Cinsel saldir suglularinin, psikolojik durumlari ve
kisilik yapilar arasindaki gesitlilik g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu, arastirma sonuglarinin farkli katihmci gruplarina
uygulanabilirligini etkileyebilir.

2.Yontem

Arastirmanin tipi kesitsel niteliktedir. Bu arastirma, iliskisel tarama yontemiyle gergeklestirilecektir. Tarama modeli,
tanimlanmis bir poptilasyondan secilen bir 6rnegdi inceleyerek evrenin nicel bir tanimini saglar (Cresswell, 2012, s.
376). Korelasyonel ¢alismalarin amaci, bir tr veya tirde iliskinin ne 6lglide var oldugunu belirlemektir. Bu arastirmada
cinsel saldir suglularinin demografik formdan elde edilen bagimsiz degiskenler ile MMPI profilleri arasindaki iliski
dederlendirilecektir.

2.1. Model

2.1.1. Orneklem / Calisma Grubu

Bu calismada Turkiye'deki cinsel saldir sugundan hikim giymis erkek evrenini temsil etmek (zere, istanbul ilindeki
Ceza infaz Kurumlarindan olan; Maltepe Acik Ceza infaz Kurumu ve Maltepe 3 No.lu L Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumu’ndaki, cinsel saldiri suglarindan hikim giyen 18 yas Ustlindeki 127 erkekten olusan érneklem lzerinden veri
toplanmistir.

2.1.2. Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Form

Sosyodemografik bilgi formu, arastirmacinin esliginde literattrdeki bilgiler dederlendirilerek katilimcinin yasi, medeni
durumu, egitimi, meslegdi vb. sorular bulundurarak hazirlanmistir.

Formlar her katiimci ile yiz ylze géristlerek doldurulmustur.
Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-2

Bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu dederlendirmek icin Hathaay ve McKinley (1940) tarafindan gelistirilen MMPI'in
guincellenmesi ile olusturulan MMPI-2'de Sik Kullanilan Arastirma Olcekleri ve PSY-5 dahil olmak tizere 10 klinik élcek
ve 15 icerik 6lcedi bulunmaktadir. icerik dlcekleri klinik dlceklerde belirlenemeyen normal araliktaki bireylerin kaygi
ve depresyon dizeylerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Alt dlceklerden alinan ylksek puanlar temsil ettikleri

patolojilere isaret etmektedir. Savasir ve Culha (1996) MMPI2'nin Turk 6rneklemindeki galismalarini gergeklestirmistir.
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MMPI-2'de MMPl'a ek olarak savunucu tutumu da dederlendirme olanag saglayan bes gecerlik 6rnedi daha
eklenmistir. (Gervais, Ben-Porath, Wygant ve Green, 2007). Bu &lceklerden Yalan Olcedi (L:Lie), testi alan birey
disindaki cogu insanin kabul ettigi fakat bireyin reddetmesine iliskin maddelerden olusmaktadir. Seyreklik Olcegi
(F:Infrequency), abartma ve tepki yanliidini élgmek amaciyla nadiren rastlanan tepkilerin bildirilmesine iliskin
maddelerden olusmaktadir. Diizeltme Olcegi (K) ise savunucu tutumu yansitmaktadir. Dolayisiyla bireyin psikolojik
sorunlarini bildirmedigine dair veri saglamaktadir. Testin uygulama suresi yaklasik olarak 1.5 saattir.

2.1.3.islem

SPSS 27 programi kullanilarak istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Analizler uygulanmadan énce normal dagilim
varsayimi sinanmis ve dl¢im araclarina iligkin basiklik ve carpiklik katsayilari incelenmistir. Olgiim araglarina iliskin bu
katsayilarin -2 +2 referans araliginda oldugu gérilmustir. (HahsVaughn & Lomax, 2020). Normal dadilim varsayimi
karsilandi§in dolayi parametrik testlerin kullanimi tercih edilmistir.

Parametrik testlerden olan Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA testi; 6lciim araclarina ait puanlari lic ve daha fazla

gruba gore karsilastirmak igin yapilmistir. Tim analizler %95 giiven araliginda ve p degeri .05 referans alinarak uygulanmustir.

Tablo 1: MMPI-2 Klinik Olgek, Igerik Olgek ve PSY-5 Olgegine Dair Basiklik ve Carpiklik

Degerlerinin Incelenmesi

Basikhk Carpikhk

= i cegl

Depresyon 0.71 0.35
Histeri -0.05 -0.08
Psikopatik sapma 0.11 0.13
Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi) 0.03 -0.14
Paranoya 0.61 -0.10
Psikasteni -0.10 0.23
Sizofreni 0.55 0.24
Hipomani -0.18 0.24
Sosyal ige Déniikliik -0.57 0.06
MMPI-2 icerik Olgegi

Anksiyete -0.63 0.36
Korkular -0.68 -0.49
Obsesiflik -0.71 -0.37
Depresyon 0.51 0.15
Saglik Endiseleri -0.16 0.35
Tuhaf Zihinsellik -0.77 0.17
Ofke -0.64 0.45
Sinisizim 0.17 0.62
Antisosyal Isler -0.75 0.45
A Tipi -0.47 0.44
Diisiik Kendilik Deger 1.37 -1.02
Sosyal Rahatsizlik -0.02 -0.47
Aile Sorunlarn -0.54 -0.40
Caligmanin Engellenmesi -0.41 -0.14
Olumsuz Tedavi Gostergeleri -0.46 -0.02
MMPI-2 PSY-5 Olgegi

Saldirganlik -0.46 0.34
Psikotiklik 0.37 0.05
Sinir Tanimama -0.53 0.20
Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik -0.87 0.25
I¢edoniikliik/Diisiik Olumlu Duygulanim -0.20 -0.36
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3. Bulgular

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n Yo
“Egitim Duzeyi Tk gretim 78 614
Lise 35 27.6
Onlisans/Lisans/Lisansiistii 14 11.0
Medeni Durum Hig¢ evlenmedim 63 49.6
Evliyim 50 394
Bosandim 14 11.0
“EVIIK Sayis1 TIK eviiligim a3 86.0
ikinci evliligim 7 14.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 60 372
Hayir 67 52.8
Cocuk Sayis1 1 17 283
2 33 55.0
3 7 11.7

4 3 5.0

Cezaevine Girmeden Once Yasamilan Kisi Yalniz 12 9.4
Ailemle 78 61.4

Annem ve babamla 8 6.3

Kardesimle 7 55
Esim ve ¢ocuklarimla 17 134

Diger 5 3.9
Cezaevine Girmeden Once Yapilan Meslek Isc1 92 72.4
Esnaf 35 27.6
Cezaevine Girmeden Once Algilanan Gelir Dizeyi Dusik 90 70.9
Orta 37 29.1

“Psikiyatrik Rahatsizhk Evet [ a7
Hayir 121 953

AlledePsikiyatrikRahatsiznkOlma Durumu Evet Bl 3.1
Hayir 123 96.9
Magduru Tamma Durumu Taniyordum 16 12.6
Tanimyordum 111 87.4
Magdura Kars: Olan Duygu Hayir. yoktu 93 73.2
Ofke 34 26.8
‘Anne-Baba Ozlik Durumu Her ikisi de 6z 113 89.0
Diger 14 11.0
Cocukluk Zamaninin Gegirildigi Kisiler ‘Anne. baba ve kardeslerimle 105 82.7
Yalmz annemle ve kardeglerimle 10 79

Akrabalarimla 12 9.4

Frekans tablosu bulgular dederlendirildiginde, katilimcilarin %61.4'GnUn ilkégretim mezunu, %27.6'sinin lise
mezunu , %11.0'inin 6n lisans/lisans/lisansUstt mezunu, %49.6'sinin hig evlenmedidi, %39.4'Untn evli, %11.0'Inin
bosanmis, evlenenlerin %86.0'inin ilk evliligi, %14.0"'inin ikinci evliligi, %47.2'sinin gocugu sahip oldugu, %52.8'inin
gocuk sahibi olmadigi gérilmektedir. Cocuk sahibi olanlarin %28.3'Gntin 1 gocugu, %55.0'inin 2 gocugu , %11.7'sinin
3 cocugu ,%5.0'Inin 4 cocudu gorilmektedir. Cezaevine gelmeden dnce %9.4'0 yalniz, %61.4'0 ailesiyle, %6.3'U
annesi ve babasiyla, %5.5'i kardesiyle, %13.4'UG esi ve ¢ocuklariyla yasadigi gortlmektedir. Cezaevine gelmeden
once %72.4'Gnun isci, %27.6'sinin esnaf oldugu, %70.9’'unun dusik seviye bir gelir, %29.1'inin orta seviye bir
gelire sahip oldugu gorilmektedir. %4.7'sinin daha 6nce psikiyatrik rahatsiziginin oldugu, %95.3'Unln daha
once psikiyatrik rahatsizligr olmadidi, %3.1'inin ailesinde psikiyatrik rahatsizliga sahip oldugu, %96.9'unun sahip
olmadigi gortlmektedir. Suclularin %12.6'sinin maddurunu tanidigi, %87.4'Untn tanimadigdl, %73.2'sinin magdura
kars! bir duygusunun olmadigi, %26.8'sinin 6fkeye sahip oldugu gorilmektedir. %89.0'Inin anne ve babasi ve 6z,
%11.0"'Inin diger durumlar oldugu, %82.7'sinin cocuklugunu anne, babasi ve kardesleriyle, %7.9'u yalnizca annesi ve

kardesleriyle, %9.4'Unln akrabalariyla gecirdigi gérilmektedir.
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Tablo 2: Katihimcilarin Demografik Ozellikleri (Devamr)

N %

Cezaevine Gelmeden Once Alkol Kullanim Evet 104 81.9
Hayir 23 18.1
Cezaevine Gelmeden Once Alkol Kullanim Sikhg Her akgam igerdim 38 36.5
Haftada bir giin igerdim 43 41.3
Arada sirada igerdim 23 22.1
Cezaevine Gelmeden Once Uyusturucu Madde Kullanimm Evet 73 57.5
Hayir 54 425
Cocuklukta Aile Problemi Evet 96 75.6
Hayir 31 244
Ailede Yaganmilan En Biiyiik Problem Maddi sikinti 36 375
Babamin annemi ve bizleri 60 62.5

dovmesi
Cocuklukta Kendine Ait Oda Vardi 13 10.2
Yoktu 114 89.8
Cocuklukta Cinsel Istismar Evet 94 74.0
Hayir 33 26.0
Cocuklukta Fiziksel istismar Evet 104 81.9
Hayir 23 18.1

Frekans tablosu bulgulari degerlendirildiginde, suclularin cezaevine gelmeden onceki hayatinda %81.9'unun alkol
kullandidi, %18.1'inin kullanmadigi, alkol kullananlarin %36.5'inin her aksam alkol i¢tigi, %41.3'Gnldn haftadir bir
gln igtigi, %22.1'inin arada sirada igtigi, %57.5'inin cezaevine gelmeden 6nceki hayatinda uyusturucu madde
kullandigi, %42.5'inin kullanmadigi gorilmektedir. %75.6'sinin cocuklugunda ailesinde problem yasandig,
%24.4'Gnln problem yasanmadigi, problem yasanan ailelerde %62.5'inin babanin anne ve cocuklara siddet
uygulamasi, %37.5'inin maddi sikinti oldugu goérilmektedir. %10.2'sinin gocuklugunda odasinin oldugu, %89.8'inin
odasinin olmadigi gorilmektedir. %74.0'inin gocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigi, %26.0'iInin kalmadig,
%81.9'unun ¢ocuklugunda fiziksel siddete maruz kaldigi, %18.1'inin maruz kalmadigi gorilmektedir. %19.7'sinin
farkl bir suctan htukim giydigi, %80.3'Unun farkh bir suc islemedidi, sug isleyenlerin %8.0'inin adam 6ldurddga,
%20.0'Inin dldirmeye tesebbls ettigi, %16.0'Inin yaralama, %56..0'iInin cinsel suc isledigi gortlmektedir.
%57.5'inin yasaminin blyUk cogunlugunu buytk sehirde, %25.2'sinin sehirde, %17.3'Uniln koy/kasabada yasadigi
gorulmektedir. %6.3'Unln psikiyatrik sebeplerden dolayl hastaneye yattidi, %93.7'sinin yatmadidi, %5.5'isinin
psikiyatrik/psikolojik tedavi gordigu, %94.5'inin gormedidi, %3.9'unun psikiyatrik bir ila¢ kullandigi, %96.1'sinin
ilag kullanmadigi gértilmektedir. Cinsel istismar eyleminin %100.0'inin kadina yonelik yapildigi gorilmektedir.

Ek olarak, cezaevine girmenden onceki aylik geliri 5898.27+2425.31, en az gelir 2000 TL, en yiksek gelir 12000
TL'dir. Suclularin yas ortalamasi 34.02+12.34, en kictik yas 18, en blytk yas 73'tlr. Sucun islendigi yasin ortalamasi
yas ortalamasi 28.78+11.43, en kiglk yas 15, en blytk yas 63'tur. Suglular ortalama 4 kardese sahip, en az 1
kardes, en fazla 13 kardes olduklari goriilmektedir. Son olarak, kardes sirasi olarak ortalama 3.kardes olduklari ve en
az 1., en fazla 13. kardes olduklari gértlmektedir.
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Tablo 3 : Cezaevine Girmeden Once Alkol Kullanip, Kullanmama Durumuna Gére MMPI-2

Klinik Olgegi, igerik Olgegi, PSY5 Olgegi Skorlarinin Kargilagtirilmas:

N X S.S. t SD P

Hipokondriyazis Evet 104 20.94 240 0.77 125 0.443
Hayir 23 20.52 2.26

Depresyon Evet 104 19.70 2.62 3.84 125 0.000*
Hayir 23 17.43 2.25

Histeri Evet 104 3337 3.17 138 125 0.171
Hayir 23 3235 337

Psikopatik sapma Evet 104 35.40 223 6.08 125 0.000*
Hayir 23 32.30 2.13

Erkeklik/Kadinhk (Erkeksi) Evet 104 2472 234 0.29 125 0.774
Hayir 23 2457 239

Paranoya Evet 104 1733 213 248 125 0.014*
Hayir 23 16.13 1.89

Psikasteni Evet 104 36.73 278 1.80 125 0.074
Hayir 23 35.61 233

Sizofreni Evet 104 45.61 332 244 125 0.016*
Hayir 23 43.74 333

Hipomani Evet 104 26.19 226 0.66 125 0.510
Hayir 23 25.84 229

Sosyal I¢e Doniikliik Evet 104 2542 4.63 0.74 125 0.463
Hayir 23 24.65 4.12

Anksiyete Evet 104 14.40 272 4.04 52757  0.000*
Hayir 23 12.65 1.64

Korkular Evet 104 12.92 293 028 125 0.783
Hayir 23 12.74 2.73

Obsesiflik Evet 104 8.89 27 -0.32 125 0.747
Hayir 23 9.09 1.93

Depresyonl Evet 104 13.13 290 0.14 125 0.890
Hayir 23 13.04 2.65

Saghk Endiseleri Evet 104 11.88 2.04 0.01 125 0.991
Hayir 23 11.87 1.77

Tuhaf Zihinsellik Evet 104 9.24 1.36 220 125 0.030*
Hayir 23 8.57 1.20

Ofke Evet 104 10.60 135 2.17 125 0.032*
Hayir 23 9.91 141

Sinisizim Evet 104 16.65 213 -0.70 125 0.487
Hayir 23 17.00 228

Antisosyal Isler Evet 104 12.85 1.91 -0.05 125 0.960
Hayir 23 12.87 238

A Tipi Evet 104 11.95 1.87 1.11 125 0.270
Hayir 23 11.48 1.81

Diisiik Kendilik Deger Evet 104 11.69 1.50 -0.72 125 0.472
Hayir 23 11.96 1.94

Sosyal Rahatsizhk Evet 104 6.65 1.92 0.11 125 0.916
Hayir 23 6.61 1.41

Aile Sorunlan Evet 104 15.21 1.70 0.51 125 0.613
Hayir 23 15.00 226

Cahsmanin Engellenmesi Evet 104 18.43 437 0.04 125 0.966
Hayir 23 18.39 371

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Evet 104 14.12 2.66 0.84 125 0.402
Hayir 23 13.61 241

Saldirganhk Evet 104 14.18 1.00 249 125 0.014*
Hayir 23 13.61 0.99

Psikotiklik Evet 104 11.74 1.66 141 125 0.160
Hayir 23 1122 1.31

Smir Tammama Evet 104 17.48 1.81 -1.05 125 0.294
Hayir 23 17.91 1.65

Olumsuz Evet 104 17.11 3.19 1.62 125 0.107

Duygulanim/Nevrotiklik Hayir 23 159 248

igedoniikliik/Diigiik Olumlu Evet 104 7.93 157 1.33 125 0.186

Duygulanim Hayir n 743 1.88
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*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 3'e ait bulgular dederlendirildiginde, Histeri, Erkeklik/Kadinlk (Erkeksi), Psikasteni, Hipomani, Sosyal
ice Donukltk, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglk Endiseleri Sinisizim, Antisosyal isler, ATipi,
Dusik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri,
Psikotiklik, Sinir Tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, icedéniikliik/Dustik Olumlu Duygulanim skorlari
cezaevine girmeden once alkol kullanip, kullanmama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit
edilmemistir (p>.05).

Depresyon alt élcedinden (t(125)=3.84, p<.05), Psikopatik sapma alt dlceginden (t(125)=6.08, p<.05), Paranoya
alt dlgedinden (t(125)=2.48, p<.05), Sizofreni alt dlgedinden (t(125)=2.44, p<.05), Anksiyete alt &lgedinden
(t(52.757)=4.04, p<.05), Tuhaf Zihinsellik alt dlceginden (t(125)=2.20, p<.05), Ofke alt élceginden (t(125)=2.17,
p<.05), Saldirganlik alt élgedinden (t(125)=2.49, p<.05) aldiklari skorlar cezaevine girmeden dnce alkol kullanip,
kullanmama durumuna goére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
cezaevine girmeden 6nce alkol kullananlarin, cezaevine girmeden 6nce uyusturucu kullanmayanlara gére daha
yUksek skora sahiptir.

Tablo 4: Daha Once Farkli Bir Sugtan Hiikiim Giyip, Giymeme Durumuna Gére MMPI-2
Klinik Olgegi, Igerik Olgegi, PSY5 Olgegi Skorlarmin Kargilagtiriimast

N X Ss. Sd. P
Hipokondriyazis Evet 25 20.82 299 -0.11 125 0.914
Hayir 102 20.88 221
Depresyon Evet 25 19.16 320 027 125 0.787
Hayir 102 19.32 258
Histeri Evet 25 32.64 366 -0.94 125 0.350
Hayir 102 3331 311
Psikopatik sapma Evet 25 36.26 302 328 125 0.001*
Hayir 102 34.49 225
Erkeklik/Kadmnhk (Erkeksi) Evet 25 24.64 231 -0.13 125 0.900
Hayir 102 24.71 236
Paranoya Evet 25 18.84 177 49 125 0.000*
Hayir 102 16.69 2.00
Psikasteni Evet 25 36.56 3.00 007 125 0.947
Hayir 102 36.52 267
Sizofreni Evet 25 46.00 379 121 125 0.229
Hayir 102 45.09 327
Hipomani Evet 25 27.45 1.68 340 125 0.001*
Hayir 102 25.80 227
Sosyal I¢e Doniikliik Evet 25 24.00 5.54 -1.59 125 0.115
Hayir 102 25.60 423
Anksiyete Evet 25 14.24 277 032 125 0.747
Hayir 102 14.05 2.62
Korkular Evet 25 12.68 329 -040 125 0.686
Hayir 102 12.94 279
Obsesiflik Evet 25 792 269 222 125 0.028*
Hayir 102 9.18 2.50
Depresyonl Evet 25 1272 262 -0.78 125 0.437
Hayir 102 13.22 290
Saghk Endiseleri Evet 25 11.20 220 -191 125 0.058
Hayir 102 12.04 1.91
Tuhaf Zihinsellik Evet 25 10.00 112 382 125 0.000*
Hayir 102 8.90 132
Ofke Evet 25 10.76 1.54 116 125 0.248
Hayir 102 10.40 1.34
Sinisizim Evet 25 16.48 220 -061 125 0.541
Hayir 102 16.77 2.14
Antisosyal Igler Evet 25 13.12 196 075 125 0.452
Hayir 102 12.78 2.00
A Tipi Evet 25 11.68 L18  -056 125 0.578
Hayir 102 11.91 1.99
Diigiik Kendilik Deger Evet 25 11.32 184 -149 125 0.140
Hayir 102 11.84 1.51
Sosyal Rahatsizhk Evet 25 6.28 230 -L11 125 0.268
Hayir 102 6.74 1.71
Aile Sorunlan Evet 25 15.96 1.84 248 125 0.014*
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Hayir 102 14.98 1.75

Cahsmanin Engellenmesi Evet 25 16.92 4.92 =200 125 0.048*
Hayir 102 18.79 4.01

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Evet 25 13.88 3.05 -0.31 125 0.761
Hayir 102 14.06 2.51

Saldirganhk Evet 25 14.64 1.35 246 2914 0.020*
Hayir 102 13.94 0.88

Psikotiklik Evet 25 12.56 1.36 3.29 125 0.001*
Hayir 102 11.42 1.59

Simir Tammama Evet 25 17.80 1.55 0.75 125 0.452
Hayir 102 17.50 1.83

Olumsuz Evet 25 16.84 341 -0.10 125 0918

Duygulamim/Nevrotiklik Hayir 102 16.91 3.03

i¢edoniikliik/Diigiik Olumlu Evet 25 7.68 1.73 -0.55 125 0.580

Duygulanim Hayir 102 7.88 1.61

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 4'e ait bulgular degerlendirildiginde, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi),
Psikasteni, Sizofreni, Sosyal ice Déniiklik, Anksiyete, Korkular, Depresyon1, Saglik Endiseleri, Ofke, Sinisizim,
Antisosyal Isler, A Tipi, Disiik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Sinir Tanimama,
Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, icedénikliik/Duisitik Olumlu Duygulanim skorlari daha énce farkli bir sugtan
hukum giyip, giymeme durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Psikopatik sapma alt dlgedinden (t(125)=3.28, p<.05), Paranoya alt 6lcedinden (t(125)=4.92, p<.05), Hipomani alt
dlgedinden (t(125)=3.40, p<.05), Tuhaf Zihinsellik alt 6lgedinden (t(125)=3.82, p<.05), Aile Sorunlari alt dlgcedinden
(t(125)=2.48, p<.05), Saldirganlik alt dlgedinden (t(29.143)=2.46, p<.05), Psikotiklik alt dlgedinden (t(125)=3.29,
p<.05) aldiklari skorlar daha 6nce farkli bir sugtan hakidm giyip, giymeme durumuna gére incelendiginde anlamli
seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda daha dnce farkl bir suctan hilkim giyenler, daha
once farkl bir sugtan hilkim giymeyenlere gore daha yiksek skora sahiptir.

Obsesiflik alt dlgeginden (t(125)=-2.22, p<.05), Calismanin Engellenmesi alt &lgeginden (t(125)=-2.00, p<.05)
aldiklari skorlar daha 6nce farkli bir sugtan hikidm giyip, giymeme durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede
bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda daha 6nce farkli bir suctan hilkim giymeyenler, daha 6nce
farkl bir sugtan hikim giyenlere gore daha yiiksek skora sahiptir.
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Tablo 5: Cocuklugunda Cinsel Istismara Maruz Kalip, Kalmama Durumuna Gére MMPI-2
Klinik Olgegi, igerik Olgegi, PSYS Olgegi Skorlariin Karsilagtirilmasi

N X S.S T S.D P

Hipokondriyazis Tamyor 16 21.66 1.19 2.38 125 0.023*
Tanimyor 111 20.75 2.48

Depresyon Tanyor 16 19.69 2.68 0.63 125 0.532
Tammyor 111 19.23 2.71

Histeri Tamyor 16 34.94 2.89 238 125 0.019*
Tammyor 111 32.93 3.20

Psikopatik sapma Tamyor 16 3548 2.18 1.09 125 0.277
Tammyor 111 34.74 2.55

Erkeklik/Kadinhk (Erkeksi) Tamyor 16 25.31 2.65 1.13 125 0.259
Tammyor 111 24.60 2.29

Paranoya Tamyor 16 15.69 1.92 -2.94 125 0.004*
Tammyor 111 17.32 2.09

Psikasteni Tamyor 16 37.06 1.84 0.84 125 0.404
Tanmmuyor 111 36.45 2.83

Sizofreni Tamyor 16 45.94 3.45 0.85 125 0.399
Tanmmuyor 111 45.17 3.38

Hipomani Tamyor 16 25.55 2.90 -1.09 125 0.277
Tammyor 111 26.21 2.16

Sosyal lge Doniikliik Tamyor 16 22.81 4.67 -2.37 125 0.019*
Tanimyor 111 25.64 442

Anksiyete Tamyor 16 13.50 2.90 -0.95 125 0.344
Tammyor 111 14.17 2.61

Korkular Tamyor 16 13.38 2.87 0.72 125 0.473
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Tanimyor 111 12.82 2.89

Obsesiflik Tantyor 16 7.94 2.62 -1.66 125 0.100
Tamimyor 111 9.07 255

Depresyonl Taniyor 16 12.88 3.50 -0.36 125 0.716
Tanmimyor 111 13.15 2.76

Saghk Endiseleri Tantyor 16 12.50 1.93 1.35 125 0.179
Tanmuyor 111 11.78 1.99

Tuhaf Zihinsellik Tantyor 16 8.56 1.67 -1.77 125 0.079
Tanmuyor 111 9.20 1.29

Ofke Tantyor 16 9.94 1.34 -1.66 125 0.099
Tanmimyor 111 10.55 1.38

Sinisizim Tanmyor 16 16.25 1.77 -0.93 125 0.355
Tanimiyor 111 16.78 220

Antisosyal igler Taniyor 16 12.00 2.00 -1.84 125 0.068
Tanimyor 111 12.97 1.97

A Tipi Tantyor 16 11.13 1.82 -1.72 125 0.088
Tanmimyor 111 11.97 1.85

Diigiik Kendilik Deger Tantyor 16 10.94 1.91 -2.20 125 0.030*
Tanimyor 111 11.86 1.51

Sosyal Rahatsizhlk Tantyor 16 5.63 1.75 242 125 0.017*
Tanmuyor 111 6.79 1.81

Aile Sorunlan Tamyor 16 15.44 1.67 0.63 125 0.533
Tanimyor 111 15.14 1.83

Cahsmanmn Engellenmesi Tanmyor 16 16.69 444 -1.77 125 0.080
Tanimiyor 111 18.68 4.18

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Taniyor 16 12.75 235 211 125 0.037*
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Tammuyor 111 14.21 261

Saldirganhk Taniyor 16 14.25 1.06 0.72 125 0.475
Tanimiyor 111 14.05 1.02

Psikotiklik Taniyor 16 10.56 1.55 -2.96 125 0.004*
Tanimyor 111 11.80 1.57

Smir Tammama Tantyor 16 17.25 1.95 -0.74 125 0.460
Tanimyor 111 17.60 1.76

Olumsuz Taniyor 16 15.44 2.63 -2.04 125 0.043*

Duygulanim/Nevrotiklik Tanimyor 111 17.11 311

Igedoniikliik/Diisiik Olumlu Tantyor 16 8.13 1.63 0.74 125 0.461

Duygulamm
Tanimyor 111 7.80 1.63

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo B'e ait bulgular dederlendirildiginde, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi),
Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal ice Dénikliik, Korkular, Obsesiflik, Depresyon1, Tuhaf Zihinsellik,
Dusik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Géstergeleri,
Saldirganlik, Psikotiklik, igedéntiklik/Disiik Olumlu Duygulanim skorlar ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kalip, kalmama durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Psikopatik sapma alt dlgeginden (t(125)=2.57, p<.05), Anksiyete alt 6lcedinden
(t(80.117)=3.43, p<.05), Ofke alt dlceginden (t(125)=2.95, p<.05), Sinisizim alt élceginden (t(125)=2.16,
p<.05), Antisosyal isler alt 6lgeginden (t(95.656)=6.50, p<.05), A Tipi alt élceginden (t(125)=2.75, p<.05), Sinir
Tanimama alt dlgedinden (t(125)=2.86, p<.05), Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgedinden aldiklari skorlar
cocuklugunda cinsel istismara maruz kalip kalmama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit
edilmistir. Ortalamalar karsilastinldiginda gocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlarin, cocuklugunda cinsel
istismara maruz kalmayanlara gére daha yiiksek skora sahiptir. Sadlik Endiseleri alt dlgedinden (t(43.306)=-
2.39, p<.05) aldiklari skorlar cocuklugunda cinsel istismara maruz kalip, kalmama durumuna gére incelendiginde
anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildidinda ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kalmayanlarin, cocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlara gore daha yiiksek skora sahiptir.
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Tablo 6: Magduru, Magdurlarn1 Taniyip, Tanimama Durumuna Gére MMPI-2 Klinik Olgegi,
Igerik Olgegi, PSYS5 Olgegi Skorlarinin Karsilastirilmasi

TESTLER DURUM N X Ss. t St. P

Hipokondriyazis Tamyor 16 21.66 1.19 2.38 125 0.023*
Tammuyor 111 20.75 248

Depresyon Tamyor 16 19.69 2.68 0.63 125 0.532
Tammyor 111 19.23 2.71

Histeri Tanmyor 16 34.94 2.89 238 125 0.019*
Tammyor 111 3293 3.20

Psikopatik sapma Tamyor 16 35.48 2.18 1.09 125 0.277
Tanmmuyor 111 34.74 2.55

Erkeklik/Kadimnhk (Erkeksi) Tamyor 16 25.31 2.65 1.13 125 0.259
Tanimuyor 111 24.60 2.29

Paranoya Tamyor 16 15.69 1.92 -2.94 125 0.004*
Tammuyor 111 17.32 2.09

Psikasteni Tamyor 16 37.06 1.84 0.84 125 0.404
Tanimyor 111 36.45 2.83

Sizofreni Tamyor 16 45.94 3.45 0.85 125 0.399
Tanimyor 111 45.17 3.38

Hipomani Tanmyor 16 25.55 2.90 -1.09 125 0.277
Tanmmuyor 111 26.21 2.16

Sosyal i¢e Déniikliik Tamyor 16 22.81 4.67 -2.37 125 0.019*
Tanimuyor 111 25.64 442
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Anksiyete Tamyor 16 13.50 2.90 -0.95 125 0.344
Tanimyor 111 14.17 2.61

Korkular Taniyor 16 13.38 2.87 0.72 125 0.473
Tanimiyor 111 12.82 2.89

Obsesiflik Taniyor 16 7.94 2.62 -1.66 125 0.100
Tammuyor 111 9.07 2.55

Depresyonl Tamyor 16 12.88 3.50 -0.36 125 0.716
Tanimiyor 111 13.15 2.76

Saghk Endiseleri Taniyor 16 12.50 1.93 1.35 125 0.179
Tanimyor 111 11.78 1.99

Tuhaf Zihinsellik Tamyor 16 8.56 1.67 -1.77 125 0.079
Tanimyor 111 9.20 1.29

Ofke Tanyor 16 9.94 1.34 -1.66 125 0.099
Tammuyor 111 10.55 1.38

Sinisizim Taniyor 16 16.25 1.77 -0.93 125 0.355
Tammyor 111 16.78 2.20

Antisosyal isler Tamyor 16 12.00 2.00 -1.84 125 0.068
Tanimiyor 111 12.97 1.97

A Tipi Taniyor 16 11.13 1.82 -1.72 125 0.088
Tanimyor 111 11.97 1.85

Diisiik Kendilik Deger Taniyor 16 10.94 1.91 -2.20 125 0.030%
Tammyor 111 11.86 1.51

Sosyal Rahatsizhk Taniyor 16 5.63 1.75 -2.42 125 0.017*
Tammuyor 111 6.79 1.81

Aile Sorunlan Tamyor 16 15.44 1.67 0.63 125 0.533
Tammuyor 111 15.14 1.83
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Cahs Engell i Tanmyor 16 16.69 4.44 -1.77 125 0.080
Tanmmiyor 111 18.68 4.18

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Tanyor 16 12.75 2.35 -2.11 125 0.037*
Tanimuyor 111 14.21 2.61

Saldirganhk Tamyor 16 14.25 1.06 0.72 125 0.475
Tanimuyor 111 14.05 1.02

Psikotiklik Tamyor 16 10.56 1.55 -2.96 125 0.004*
Tanimyor 111 11.80 1.57

Simir Tammama Tamyor 16 17.25 1.95 -0.74 125 0.460
Tanimyor 111 17.60 1.76

Olumsuz Tanmiyor 16 15.44 2.63 -2.04 125 0.043*

Duygulammm/Nevrotiklik Tammyor 111 17.11 311

Igeddniikliik/Diigiik Olumlu Taniyor 16 8.13 1.63 0.74 125 0.461

Duygulamm
Tanimyor 111 7.80 1.63

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 6'ya ait bulgular degerlendirildiginde, Depresyon, Psikopatik sapma, Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi), Psikasteni,
Sizofreni, Hipomani, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon1, Saglik Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim,
Antisosyal igler, A Tipi, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Saldirganlik, Sinir Tanimama, igedéniikliik/Dustik
Olumlu Duygulanim skorlari magduru veya maddurlari taniyip, tanimama durumuna gére incelendiginde anlamli
seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Hipokondriyazis (t(125)=2.38, p<.05), Histeri alt tlceginden (t(125)=2.38, p<.05) aldiklari skorlar magduru veya
magddurlari taniyip, tanimama durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar
karsilastirildiinda magduru veya magdurlari taniyanlarin, magduru veya madgdurlari tanimayanlara gére daha
ylksek skora sahiptir. Paranoya alt élceginden (t(125)=-2.94, p<.05), Sosyal ice Déniklik alt dlceginden
(t(125)=2.37, p<.05), Dustik Kendilik Deger alt dlgceginden (t(125)=- 2.20, p<.05), Sosyal Rahatsizlik alt lgeginden
(t(125)=-2.42, p<.05), Olumsuz Tedavi Gostergeleri alt dlgedinden (t(125)=-2.11, p<.05), Psikotiklik alt
dlceginden (t(125)=-2.96, p<.05), Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgeginden (t(125)=- 2.04, p<.05)
aldiklari skorlar magduru veya maddurlari taniyip, tanimama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir
fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda madduru veya maddurlar tanimayanlarin, magduru veya
maddurlari taniyanlara gore daha yiiksek skora sahiptir.

4. Tartisma

Mevcut arastirma, cinsel suclu kisilik 6zelliklerine iliskin bilgilere katki sagdlayarak cinsel suclarin tekerrirind
azaltmayl amaclayan tedavi mudahalelerine rehberlik ederek gerekli onlemlerin alinabilmesi adina adli
duzenlemelere ve literatiire Snemli bilimsel katkida bulunmayi hedeflemistir. Cinsel suglularin kisilik profilleri Gzerine
yapilan arastirmalar, cinsel suglularin tek bir prototipinin olmadigini gdstermistir, bu nedenle toplumda glvenlik
onlemlerinin alinmasi zordur. Bununla birlikte, MMPI-2 kisilik degerlendirme arastirmasi, suglularda bulunan ortak
kisilik 6zelliklerine iliskin anlayisimiza bilgi vermektedir. Cinsel suclu populasyonunda en sik kullanilan nesnel
OlgUtler arasinda yer alan MMPI arag ailesi, islevsiz kisilik yonlerine isik tutmaktadir.
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Turkiye'de cinsel istismar sucu nedeniyle hilkim giyen erkeklerin, cezaevine girmeden énce alkol ve madde kullanip
kullanmama durumu ile MMPI-2 Klinik dlgedi, icerik olcedi ve PSY5 olcek skorlari karsilastirildiginda, cezaevi
oncesinde alkol kullanan bireylerin depresyon, psikopatik sapma, paranoya, sizofreni, anksiyete, tuhaf zihinsellik,
ofke, saldirganlik diizeylerinin, alkol kullanmayan bireylere oranla daha ylksek oldugu; Madde kullanan bireylerin ise
benzerdepresyon, histeri, psikotik sapma, psikasteni, sizofreni, anksiyete, 6fke, saldirganlikdiizeylerinin, cezaevinden
once madde kullanmayan bireylere oranlara daha yiiksek oldudu gdrulmustir. Yapilan literattr calismasinda da
Alkol, madde kullanim oraninin yiikselmesi, bireyi suc islemeye yatkin hale getirmektedir ve bu maddelerin cinsel
istismar esnasindaki etkisiyle bireydeki agresyonu yukselerek kontrol kaybinin olusabilecegi, bunun sonucunda
ise ylUksek diizeyde tahribatin meydana gelebilecegi belirtiimektedir (Brecklin ve Ulman, 2001). Calisma sonuglari
incelendiginde elde edilen bulgular, ilgili literattr tarafindan desteklenmektedir. Ancak buna karsin, sug islemis
bireyler Gzerine yapilan baska bir galismada madde kullanim dizeylerinin cinsel istismar sucglularinda en disltk
dizeyde oldugu gérilmustir (Gudjonsson ve Sigurdsson, 2000).

Turkiye'dekicinsel istismar sugu nedeniyle hilkim giyen erkeklerin, daha dnce farkli bir suctan hikidm giyip, giymeme
durumuna gére MMPI- 2 Klinik 6lcedi, icerik 6lcedi, PSY-5 olcek puanlar dederlendirilmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde, Psikoptik Sapma, Paranoya, Hipomani, Tuhaf Zihinsellik, Aile Sorunlari, Saldirganlik, Psikotiklik
duzeyleriylksekolan bireylerin daha 6nce htkiim giyen bireyler oldudu tespit edilmistir. Daha 6nce hilkim giymeyen
kisilerin ise Obsesiflik ve Calismanin Engellenmesi dlgek puanlarinin daha yuksek oldugu gortlmustdr. Literattr
incelendiginde, Gwee, Lim ve Woo (2002) yurttttkleri calismada cinsel sug faillerinin daha 6nce islemis olduklari
sug oranlarinin %30 ve %30,5 oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bulgularimizi destekleyen ¢ok sayida galisma
(Cantiirk ve Kog, 2010; Ozbay, 2010; Dirlik ve ark., 2002; Vural, 2021) literatiirde yer almaktadir. Schweighofer
(1993), cinsel istismar hikamldleri ile daha 6nce suc islememis bireyleri inceledigi calismasinda, cinsel istismar
faillerinin, daha 6nce sug islememis bireylere oranla biyik 6lclide daha fazla bilissel carpitmalara sahip oldugunu
tespit etmistir. Literatlr calismalarinda, psikopati ile yeniden sug isleme arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Buna gore cinsel suclular ile hic sug islememis bireylerin psikopati dlzeylerine bakildiginda, psikopati dizeyinin
yukselmesiyle bireyin riskli davranislarda daha fazla bulunabilecegi ve bununla baglantili olarak yeniden sug isleme
potansiyelinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (Hare, 1999; Tull ve Erden, 2014). Bulgulara gére psikopatiye
sahip bireylerin daha erken ve cok fazla tekrar sug isleme egilimleri vardir ve psikopati dlizeyi yeniden sug isleme
davranisi Gzerinde yordayicidir. Calismamizda elde edilen bu sonuglarin ilgili literattr tarafindan desteklendigi tespit
edilmistir.

Turkiye' de cinsel istismar sugu nedeniyle hiikim giyen erkeklerin cinsel istismarda bulundugu maddurlari taniyip
tanimama durumu ile MMPI-2 Klinik 6lgedi, icerik dlgegdi ve PSY-5 6lgedi skorlari incelendiginde, magduru taniyan
bireylerin Histeri ve Hipokondriyazis puanlarinin daha ylksek oldugu, madduru tanimayan bireylerin ise Paranoya,
Sosyal ice Déntiklik, Dustik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Psikotiklik, Olumsuz
Duygulanim/Nevrotiklik puanlarinin daha ytksek oldugu gértlmstir. Basta Psikotik ve Paranoid bireyler olmak
Uzere sosyal ice dontk bireyler de sosyal islevselligin azalmasiyla birlikte, yalnizca kisith bir sosyal ¢evre icerisinde,
tanidiklan kisilerle iletisim igerisinde kalarak yasamlarini stirdirmektedir. Bu ¢evrenin sinirli olmasi, sanrilarin ve
olasi varsanimlarin, fantezilerin daha ¢ok bu taninan cevreye iliskin gelisme durumunu kuvvetlendirmektedir
(Belli ve ark., 2011; Demirbas, H., 2017; Ural ve ark., 2013). Orneklemde yer alan cinsel saldiri sucu hiikiimlilerinin
cocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalip kalmama durumu MMPI-2 Klinik Olcegi, icerik Olcegi ve PSY-
5 skorlari gercevesinde degerlendirildiginde Psikopatik sapma, Anksiyete, Ofke, Sinisizim, Antisosyal Isler, Sinir
Tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgedinden ylUksek puan alan kisilerin gcocuklukta cinsel istismara
maruz kaldiklari; Cocuklugunda fiziksel istismara ugradigini bildiren cinsel suglar nedeniyle hilkiim giyen faillerin
ise MMPI-2 Klinik dlced;, icerik dlgedi ve PSY-5 skorlari incelendiginde, Depresyon, Psikopatik Sapma, Sizofreni,
Hipomani, Anksiyete, Sinisizm, Antisosyal isler, Saldirganlik, Duygulanim/Nevrotiklik, icedéntiklik/Dusiik Olumlu
Duygulanim alt 6lceklerinden aldiklar skorlarin ylksek oldugu gortlmustar.

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal gibi olumsuz yasantilar, cocugun gelisim sureci ve yetiskinlikteki
psikolojik sagligin olumsuz yénde etkilenmesine neden olur (Aydin, 2021; Sarman, Giney ve Sarman, 2018).
Galismalarin sonuglari incelendiginde erken dénemde gocugun istismara ugramasinin, saldirganlik potansiyelini
arttirmasiyla, yetiskinlik déneminde sug ve suc islemeye egilime neden oldugu tespit edilmistir (Ozcan, 2010).
Yetiskinlik doneminde ise ilgili literatlr gcergevesinde yapilan dederlendirmede galismamiza benzer sekilde, cocuga
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yonelik cinsel saldir sugunda bulunan bireylerin de sosyo-demografik ve kisilik 6zelliklerinin incelendigdi galismalarda
(Aral, 1997; Theodore, 2005; Ozcan, 2010), cinsel siddette bulunan faillerin biyik bir kisminin aile icerisinde
babalarinca siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir (Ozbay, 2010). Oncelikle magdur statiisiinde bulunan bu
bireyler, saldirganla 6zdesim kurarak buna karsilik istismarci/fail konumuna gegmektedirler (Cohen ve ark., 2002;
Glasser ve ark., 2001; Ozbay, 2010; Ekmekci Pektezel, 2019; Schinaia, 2010). Mevcut calismada, Tiirkiye' de cinsel
istismar sucu nedeniyle hilkiim giyen erkeklerin cinsel istismarda bulundudu magdurlari taniyip tanimama durumu
ile MMPI-2 Klinik dlged;, icerik dlgedi ve PSY-5 6lgedi skorlari incelendiginde, magduru taniyan bireylerin Histeri ve
Hipokondriyazis puanlarinin daha ylksek oldugu, magduru tanimayan bireylerin ise Paranoya,

Sosyal ice Déniklik, Distik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Psikotiklik, Olumsuz
Duygulanim/Nevrotiklik puanlarinin daha ytksek oldugu gértlmustir. Basta Psikotik ve Paranoid bireyler olmak
Uzere sosyal ice donlk bireyler de sosyal islevselligin azalmasiyla birlikte, yalnizca kisith bir sosyal gevre icerisinde,
tanidiklan kisilerle iletisim icerisinde kalarak yasamlarini stirdirmektedir. Bu ¢evrenin sinirli olmasi, sanrilarin ve
olasi varsanimlarin, fantezilerin daha ¢ok bu taninan gevreye iligkin gelisme durumunu kuvvetlendirmektedir (Belli
ve ark., 2011; Demirbas, H., 2017; Ural ve ark., 2013).

5.Sonug

Arastirmanin sonuglari, sosyo-demografik 6zellikler, kisilik 6zellikleri ve psikopatolojileriile cinsel sug isleme arasindaki
iliskiyi ortaya koymustur. Arastirmanin bulgulari incelendiginde, cinsel suclar nedeniyle hikimlu erkeklerin MMPI-2
klinik dlgeklerinden F- arka 6lgegi (Fb), Hipokondriyazis (Hs), Histeri (Hy), Psikopatik Sapma (Pd), Paronoya (Pa),
Psikasteni (Pt) ve Sizofreni (Sc) ¢lgedi puanlarinin yiksek oldugu gorilmustur. Cinsel sugtan hikiimlU erkeklerin,
MMPI-2 icerik dlcek degderlendiriimesinde ise Korkular (Frs), Aile Problemleri (Fam), Distk Kendilik Degeri
(LSE) ve Olumsuz Tedavi Gostergeleri (Trt) puanlarinin yiksek oldudu tespit edilmistir. Cinsel suclar nedeniyle
hikamla erkeklerin MMPI-2 PSY-5 alt dlgekleri dederlendirildiginde ise Saldirganlik (Aggr), Psikotiklik (Psyc)
Olgek puanlarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgular, magduru tanima/tanimama durumunun,
cezaevine girmeden once alkol/madde kullanma durumunun, cocuklugunda fiziksel veya cinsel istismara maruz
kalmasi/kalmamasi durumunun, daha 6nce farkli bir suctan hikimli olma/olmama durumunun cinsel suclar ve
suclular agisindan dnemli risk etmeni oldugunu gdstermistir.

6. Oneriler

Mevcut arastirmada yer alan 6rneklemin cezaevindeki hikidmltlerden olusmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
Mevcut arastirmanin daha genis 6rneklemde yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligi agisindan daha faydal
olacaktir. 2. Mevcut calismada elde edilen verilere, yalnizca bireylere sunulan 6z bildirim &lgeklerinden ulasiimasi,
nitel arastirma yontemlerine yer verilmemesi nedeniyle gozlem ve gérismeye dayall verilerin toplanmamasi
bilgilerin gtivenirliligi ve anlamhliginin tartisiimasina, calismanin gtvenirliliginin zedelenmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle verilerin, uzman klinisyen tarafindan bireysel goriismelerle toplanmasi daha glvenilir sonuglara
ulasilmasini saglayacaktir. Bu arastirmada, cinsel su¢ nedeniyle hikimlU olan faillerin kisilik 6zellikleri yalnizca
MMPI-2 Klinik Olgegi ile élciilebilen verilerle sinirl kalmistir. Farkl 8lcme ve dederlendirme araclarinin da calismalara
eklenmesi, farkli dinamiklerin de tespit edilmesine ve sucla iliskili faktorlerin aciklanmasina daha genis kapsamda
katki saglayacaktir.

Ceza infaz kurumlarinda yer alan uzmanlarin, bu kisilerin klinik degerlendirmelerinde psikopatolojilerine yonelik
fikir sahibi olarak bireysel psikoterapilerde goz 6niinde bulundurmalari ve calismalarina yén vermeleri, suclarin
tekrarinin nlenmesi ve bireylerin rehabilitasyonuyla birlikte yeniden topluma kazandiriimasi agisindan daha yararli
olacaktir. Ruh saglidi gcalisanlarinin bu duruma dikkat etmeleri faydal olacaktir. Mevcut gcalismada, cinsel sugtan
hikim giyen yalnizca erkek bireyler yer almaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda, calismaya farkli cinsiyet
kategorilerinin de eklenmesi, sucun dinamikleri ve bireylere dair daha genis kapsaml bilgi edinilmesi ve literattre
katkl saglamasi acisindan faydali olacaktir. Arastirma sirasinda, 6zellikle Glkemiz cergevesinde cinsel suclara ve
suclulara dair yapilan galismalarin sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda calismaya farkl degiskenlerin de
eklenerek incelenmesi, arastirmanin sonucuna ve literattre katki saglayacaktir.
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Abstract

This study aims to examine the relationship between alcohol and drug dependence and death anxiety. To this end,
the API short scale, the Abdel-Khalek Death Anxiety Scale and a sociodemographic form were administered to 69
individuals receiving support for substance dependence and 80 individuals who did not consume alcohol or drugs.
According to the results, fear of visual stimuli (t=-6.50; p<0.05), fear of other reminders (t=-4.39; p<0.05), fear of
death itself (t=-3.09; p<0.05) and death anxiety (t=-3.23; p<0.05) scores showed significant differences between
the two groups. Participants who did not use alcohol and drugs had significantly higher fear of visual stimuli, fear
of other reminders, fear of death itself and death anxiety scores than participants who received support for alcohol
and drug addiction. A positive and significant relationship was found between the Diagnosis subdimension score
(r=0.25; p<0.05) and the Addiction Severity Scale score (r=0.26; p<0.05) and fear of the afterlife. The study found
a relationship between alcohol and drug addiction and death anxiety, with death anxiety scores being lower in indivi-
duals with alcohol and drug dependence.

Anahtar Kelimeler: Addiction, alcohol addiction, substance addiction, death anxiety

Alkol ve Madde Bagimliligi ile Oliim Kaygisi Arasindaki iligki:
Karsilastirmali Bir Calisma

Ozet

Bu calismada alkol ve uyusturucu bagimliligi ile 6lum kaygisi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi. Bu amacla
madde badimliligi konusunda destek alan 69 kisiye ve alkol ve uyusturucu kullanmayan 80 kisiye BAPI kisa dlced;,
Abdel-Khalek 6lim kaygisi 6lgedi ve sosyo-demografik form uygulandi. Sonuglara gore gorsel uyaranlardan korkma
(t=-6,50; p<0,05), diger hatirlaticilardan korkma (t=-4,39; p<0,05), 6limiin kendisinden korkma (t=-3,09; p<0,05)
ve dlum kaygisi (t=-3,23; p<0,05) puanlarinin iki grup arasinda goére anlaml farklilik gésterdigi belirlendi. Alkol ve
uyusturucu kullanmayan katilimcilarin gérsel uyaranlardan korkma, diger hatirlaticilardan korkma, bizzat 6lim korku-
su ve 0lim kaygisi puanlari alkol ve uyusturucu bagimlihdgr nedeni ile destek alan katilimcilara gére anlamli derecede
yUksekti. Tani alt boyut puani (r=0,25; p<0,05) ile bagimlilik dlgegdi puani (r=0,26; p<0,05) ve ahiret korkusu arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore alkol ve madde bagimliligi ile 61um kaygisi arasinda
iliski bulunmustur. Alkol ve madde badimliligi olan bireylerde 8lim kaygisi puanlarinin daha disik oldugu belirlendi.
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Introduction

In 2020, 211,991 individuals received outpatient treatment, while 9,824 received inpatient treatment for substance
use (European Drug Report, 2021). These findings indicate the widespread nature of addiction.

Wiklund (2008) identified two fundamental motivations for maintaining an addiction: the desire to cope with daily
life and the fear of confronting deeper existential themes, including dilemmas such as life and death. Therefore, it is
essential to acknowledge the existential struggles individuals face when addressing addiction (Carreno & Pérez-Es-
cobar, 2019).

Negative attitudes towards death are represented in the literature through various interchangeable terms, including
death anxiety, fear of death, death threat, inability to accept death and death phobia (Tomer, 1994). Fear of death is
a complex phenomenon that encompasses a mixture of thought processes and feelings: fear of physical and psy-
chological deterioration, the fundamental feeling of solitude, the ultimate experience of separation, grief over death,
the profound loss of self and a situation beyond our control, often resulting in extreme anger and despair (Firestone &
Catlett, 2009). All human activity is shaped by the fear of dying, which is influenced by both collective and individual
efforts to understand this inescapable existential reality (\Wong & Tomer, 2011).

Heidegger, a prominent figure in existential philosophy, suggests that death is often ignored; people tend to think of
it as a phenomenon that affects others rather than themselves. Conversely, Heidegger's concept of Dasein involves
a constant awareness of death, even in everyday life (Okten, 2019). Sartre posits that contemplating death leads
individuals to confront the meaninglessness of life (Tomer, 1994). Kierkegaard was the first to differentiate between
fear of death and death anxiety, describing the latter as the discomfort experienced by individuals who perceive their
lives as limited and devoid of meaning (Gegtan, 2019; Shapiro, 2015). Kierkegaard accepts fear of death as a normal
part of life, even asserting that death provides life with its meaning. Those who begin to experience death anxiety
often feel an urgency to discover their true selves (Aydogdu, 2016).

Yalom (2018) suggests that fear of death is one of the primary sources of anxiety. He posits that individuals develop
defense mechanisms, such as viewing themselves as "special” or the ultimate savior, to cope with this anxiety. May
and Yalom (1989) further argue that non-neurotic anxiety can provide opportunities for individuals to confront their
existential dilemmas. Frankl interprets the fear of death as a motivating force for individuals to continue enjoying
life (Gould, 1993). Close relationships have also been shown to help mitigate death anxiety (Mikulincer et al., 2003).

Abdel-Khalek (2005) compared death anxiety scores among individuals treated for schizophrenia, substance abuse
and anxiety disorders with those in a control group. The results indicated that men with schizophrenia exhibited
the lowest death anxiety scores, while men and women with substance abuse had the highest. Notably, the control
group and addicts recorded the lowest death anxiety scores after the male schizophrenia patients (Abdel-Khalek,
2005). Similarly, Cicek (2021) found no significant difference in death anxiety scores between the control group and
those undergoing treatment for alcohol dependence. In a study by Razeghi et al. (2019), a relationship was reported
between death anxiety and substance abuse. Another study conducted by Daradkeh and Moselhy (2011) on indivi-
duals seeking psychiatric help for substance addiction in Bahrain found that overall death anxiety scores were high,
particularly among divorced, non-religious individuals with a history of substance abuse lasting over 20 years and
those who smoked more than 20 cigarettes daily.

Boeving (2017), in a study involving participants from Alcoholics Anonymous (AA) meetings, concluded that there
was no statistical relationship between the length of abstinence and death anxiety. Conversely, Kaur et al. (2015)
found no correlation between death anxiety scores and the participants’ residential or educational backgrounds
among young people undergoing addiction treatment.

The results of studies examining the relationship between fear of death and addiction have been mixed. This vari-
ability may stem from differences in research samples, measurement tools and assessed variables. Nonetheless,
the interplay between substance dependence and death anxiety remains a topic open for further exploration in the
literature.

The literature review revealed a notable gap in studies addressing the relationship between death anxiety, the me-
aning of life and alcohol and drug addiction. The fundamental issue of this research is to explore the relationship
between death anxiety—a core concept in existential psychology—and addiction, as well as addiction severity.
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Methods

Participants and Procedure

The research model adopted a correlational approach to examine the relationships among multiple variables (Kara-
sar, 2007). Specifically, this study focused on the associations between death anxiety, drug addiction and addiction
severity.

Data collection for this study took place from June 1, 2022, to December 1, 2022, at three locations: the Istanbul
Kagithane Green Crescent Counseling Centre, the Konya Green Crescent Counseling Centre and the Istanbul Inde-
pendent Living Association's Bagcilar Branch. Alcohol and drug addicts receiving services from these centers and
other voluntary organizations addressing addiction served as the primary study population. Additionally, scales were
distributed via social media to individuals over 18 years old with no history of alcohol or substance abuse, constitu-
ting a control group. The sample included 69 individuals with alcohol or drug dependence and 80 participants in the
control group.

The inclusion criteria for the sample group were as follows: receiving support for alcohol or substance dependence,
being over 18 years of age and possessing the intellectual capacity to respond to questions. Exclusion criteria inc-
luded being under 18, having a neurological or psychiatric disorder and failing to complete certain questions on the
data collection form. For the control group, inclusion criteria were being over 18 years old and having no history of
alcohol or substance abuse, with exclusion criteria similarly including incomplete responses, being under 18, having a
psychiatric or neurological disorder and any history of alcohol or substance abuse.

Participants completed an informed consent form, a sociodemographic information form, the Addiction Profile Index
(API) and the Abdel-Khalek Death Anxiety Scale. After signing the informed consent form, participants received the
relevant forms for completion.

Measures

Sociodemographic information form

The sociodemographic information form collected data on participants’ gender, marital status, education level, living
arrangements, employment status, alcohol consumption patterns, inpatient treatment history for alcoholism, family
history of alcoholism, drug use, psychiatric history and any involvement with the criminal justice system. Information
on age, age at the onset of alcohol use, suicide attempts and self-harm behaviors was also included.

Addiction profile index (API)

The API, developed by Ogel et al. (2015), was utilized to assess substance use patterns among alcohol and drug-
dependent participants. This section included questions on the preferred substance, mode of use, age of substance
initiation, age of preferred substance initiation and duration of use. The API consists of 23 items rated on a three-
point Likert scale (1 to 3) across dimensions of frequency of substance use, diagnosis and life impact. In this study,
the APl demonstrated a Cronbach'’s alpha coefficient of 0.90, with sub-dimension alphas of 0.82, 0.83 and 0.87.

Abdel-Khalek death anxiety scale

This scale, developed by Abdel-Khalek (2004) and adapted into Turkish by Saricicek Aydogan et al. (2015), measures
death anxiety. It includes 20 items on a five-point Likert scale (1 = not at all, 5 = a lot) covering five dimensions: fear

of visual stimuli, fear of physical and mental pain, fear of other reminders, fear of the afterlife and fear of death itself. In
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this study, the scale’s Cronbach alpha coefficient was 0.92, with sub-dimension alphas of 0.86, 0.85, 0.77, 0.60 and
0.66, respectively. This scale was chosen for its demonstrated reliability in measuring death anxiety among clinical
and non-clinical groups.

Data Collection Methods

Participants receiving support for addiction were approached through relevant non-governmental organizations,
with data collection forms distributed after securing written consent. Participants completed the forms based on
self-report, typically within 15 minutes, although this time varied because of individual factors. For the control group,
an identical online questionnaire was administered using the snowball method via social media. Participants who
agreed to the informed consent by checking a box could access the form, which also took approximately 15 minutes
to complete.

Data Analysis

Data analysis was conducted using SPSS 16.0. Demographic data were presented as frequencies and percentages
and compared using chi-squared tests based on alcohol and drug dependency status. Substance use information
for dependent participants was also presented in frequency and percentage tables. Descriptive statistics, including
means, standard deviations, skewness and kurtosis, were calculated for scale totals and sub-dimensions. Skewness
and kurtosis within +1 were interpreted as approximate normality. For dimensions that did not meet normality,
logarithmic transformations were applied and independent t-tests were used to compare scores between dependent
and non-dependent groups. Pearson correlation was employed to assess the relationship between addiction severity
and death anxiety, with significance set at p < 0.05.”

Ethical Disclosures

Ethical approval was obtained from the Medical Research Ethics Committee of Ege University (approval number: 21-
71T/23). Additionally, permission was received to use the scales in this study from the original researchers via email.
Further permissions were obtained from the Turkish Green Crescent Society and the Independent Living Association
to administer the forms.

Results

Ofthe 69 participants with alcohol ordrug addiction, 98.6% were male, while 80% of the 80 non-addicted participants
were female. Among the addicted group, 33.3% were married, compared to 51.3% of the non-addicted group. Family
cohabitation was reported by 59.4% of addicts and 42.5% of non-addicts, while 62.3% of addicts and 82.3% of
non-addicts reported employment. The mean age of addicted participants was 31.86+8.16 years, compared to
34.39+11.16 years in the non-addicted group. The average age of alcohol initiation was 15.65+4.77 for the addicted
group and 20.41+3.23 for the non-addicted group. Table 1 provides a detailed breakdown of sociodemographic data.
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Table 1. Distribution of Participants by Demographic Characteristics (N=149)

Addict Nonaddict
Demographic variable Groups N Yo N Y X2 SD P
Gender Male 68 986 16 20,0 9295 1 0,000
Female 1 14 64 80,0
Marital status Married 23 333 41 513 943 3 0,024
Single 37 536 34 425
Widow 0,0 2 2,5
Divorcee/separate 9 13,0 38
Educational background Literate 1 1.4 2 25 6705 4 0,000
Primary school 3 43 0,0
Secondary school 16 232 0,0
High school 27 391 3 38
University and above 22 319 75 93,8
Habitation With Family 41 594 34 425 1225 4 0,016
Solitary 7 10,1 15 18,8
With Partner 14 203 29 36,3
With Friends 3 43 2,5
Homeless 4 5.8 0 0,0
Employment status Unemployed 21 304 1 1.3 27,03 4 0,000
Working 43 623 65 823
Stay-at-home parent 0 0,0 25
Retired 43 4 5,1
Student 2 29 8.9
Use alcohol Yes 44 63.8 12 15,2 3695 1 0,000
No 25 36,2 67 84,8
Time to start drinking alcohol during the day Moming 9 220 0 0,0 732 3 0,062
Noon 49 0,0
Afternoon 6 14,6 0,0
Evening 24 58,5 12 100,0
Treatment for alcohol addiction before No 15 21,7 13 1000 29,79 3 0,000
On one’s own 11 159 0 0,0
Outpatient treatment 13 18,8 0 0,0
Inpatient treatment 30 435 0 0,0
Family history of alcohol No 48 696 65 85,5 1747 3 0,001
Parent 12 174 0 0,0
Sibling 5 72 2 2,6
Collateral Relatives 5.8 9 11,8
Family history of substance abuse No 48 696 73 91,3 13,72 3 0,003
Parent 5 72 0 0,0
Sibling 8 116 2 2,5
Collateral Relatives 8 116 5 6,3
Family history of psychiatric disease No 60 87,0 59 73,8 1244 4 0,014
Father 5 7.2 2 25
Mother 2 29 2 2,5
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Sibling 0 0,0 1 1.3
Collateral Relatives 2 29 16 20,0
Psychiatric treatment other than No 50 72,5 61 80,3 1,23 1 0,268
alcohol/substance abuse Yes 19 275 15 19.7
Detention No 29 426 77 975 5529 2 0,000
Once 13 19,1 2 25
Multiple 26 382 0 0,0
Detention because of substance abuse No 11 262 2 100,0
Yes 31 738 - 0,00
Jail No 51 750 79 100,0 2233 2 0,000
Once 13 191 0 0,0
Multiple 4 59 0 0,0
Jail because of substance abuse No 7 36,8 - -
Yes 12 632 - -
X SS X SS t )
Age 31,86 8,16 3439 11,16 -1,56 0,121
Age at onset of alcohol use 15,65 477 2041 3,23 -3,24 0,000

Among the addicted participants (N=69), 53.6% reported using more than one substance as their preferred
substance, 50.7% primarily consumed substances orally and 52.2% indicated cannabis as the first substance they
used. The average age at first substance use among addicted participants was 19.04+6.74 years, while the mean
age at initiation of their preferred substance was 22.06+6.81 years. The average duration of use for the preferred
substance was 80.08+66.69 months.

The addiction severity score among alcohol- and substance-addicted participants was found to be 1.23+0.36,
indicating a high level of addiction severity. The sub-dimension scores were as follows: frequency of use at 0.67+0.51,
diagnosis at 1.37+0.62 and impact on life at 1.50+0.55. Table 2 provides detailed information on the substance use
characteristics of the participants.
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Table 2. Distribution of Alcohol and Substance Dependent Participants by Substance Use

Habits (N=69)
Substance Abuse N %o
Preferred substance Methamphetamine 9 13,0
Heroin 8 11,6
Cannabis 5 72
Ecstasy 1 1.4
Drug 1 14
Mixed 37 53,6
Not specified 8 11,6
Way of using the substance Incept 35 50,7
Intranasally 9 13,0
Inhalation 9 13,0
Intra venal 6 8.7
IV and intranasally 2 29
Not specified 8 11,6
First used substance Methamphetamine 4 5.8
Heroin 8 11,6
Volatile 4 5.8
Cannabis 36 522
Ecstasy 3 43
Mixed 8 11,6
Not specified 6 8,7
Age at onset of substance use Year 19,04 6,74
Age at the onset of preferred substance use Year 22,06 6,81
Duration of use of the preferred substance Month 80,08 66,69

The mean score on the Death Anxiety Scale for alcohol- and substance-addicted participants was 2.15+0.70,
indicating a low level of death anxiety among the study’s addicted individuals. The highest mean score within the
scale's dimensions was related to “fear of the afterlife” at 2.87+0.97, while the lowest mean score, 1.38+0.55, was

associated with “fear of other reminders”.

Table 3. Descriptive Statistics of Addiction Severity and Death Anxiety Scores of Alcohol
and Substance-Addicted Participants (N=69)

Sub-dimensions N Min. Max. Min. Max. X S§ Skewness Kurtosis
Frequency of substance use 69 0 2 0,00 1,75 0,67 0,51 0,59° -0,75!
Diagnosis 69 0 2 0,00 2,00 137 062 -0,83 -0,24
Effects on life 69 0 2 0,00 2,00 1,50 0,55 -0,87 -0,11!
Severity of Addiction 69 0 6 0,40 1,90 123 036 -037 -0,31
Fear of visual stimuli 69 1 5 1,00 5,00 1,76 082 0,99 0,81"
Fear of physical and mental pain 69 1 5 1,00 5,00 281 L17 026 -0,98
Fear of other reminders 69 1 5 1,00 3,25 138 055 0,70 -0,93!
Fear of afterlife 69 1 5 1,00 500 287 097 019 0,21
Fear of death itself 69 1 5 1,00 500 1,95 095 090 0,13
Death Anxiety 69 1 5 1L16 4,02 2,15 070 0487 0,23

!: Logarithmic transformation is applied.

35



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI

CILT: 8 / SAYI: 15 / 2025

Table 4. Descriptive Statistics of Death Anxiety Scores of Non-addicted Participants

(N=80)

Sub-Dimensions N Min. Max. Min. Max. X SS Skewness Kurtosis
Fear of visual stimuli 80 1 5 1,00 500 272 1,04 o001 -0,90!
Fear of physical and mental pain 80 1 5 1,00 5,00 303 1,00 0728 -0,67
Fear of other reminders 80 1 5 1,00 5,00 1,83 085 -0,09 -0,99!
Fear of afterlife 80 1 5 1,00 5,00 283 1,09 0,14 -0,70
Fear of death itself 80 1 5 1,00 5,00 243 095 056 -0,23
Death Anxiety 80 1 5 1,00 493 257 084 048 -0,14

!: Logarithmic transformation is applied.

The scores for “fear of visual stimuli” (t = -6.50; p < 0.05), “fear of other reminders” (t = -4.39; p < 0.05), "fear of
death itself” (t = -3.09; p < 0.05) and "fear of death” (t = -3.23; p < 0.05) were significantly different based on
alcohol and drug dependence status. Non-dependent participants reported significantly higher scores in “fear of
visual stimuli,” “fear of other reminders,” "fear of death itself,” and “fear of death” compared to alcohol and drug-
dependent participants. In contrast, scores for the subdimensions “fear of physical and mental pain” and “fear of the
afterlife” did not show significant differences according to alcohol and drug dependence status (p > 0.05).

Table 5. Comparison of Death Anxiety Scores by Substance Use Status

X

Sub-Dimensions Groups n SS t P
Addict 69 1,76 0,82
Fear of visual stimuli -6,50 0,000
Nonaddict 80 2,72 1,04
) ) ] Addict 69 2,81 1,17
Fear of physical and mental pain Nonaddict 80 3.03 1,00 -1,23 0,222
Addict 69 1,38 0,55
Fear of other reminders -4.39 0,000
Nonaddict 80 1,83 0,85
Addict 69 2,87 0,97
Fear of afterlife 0,26 0,794
Nonaddict 80 2,83 1,09
Addict 69 1,95 0,95
Fear of death itself -3,09 0,002
Nonaddict 80 243 0,95
Addict 69 2,15 0,70
Death Anxiety X -3,23 0,002
Nonaddict 80 2,57 0,84

A significant difference was found between the sub-dimension scores for frequency of substance use, diagnosis
and impact on life, as well as the overall severity of addiction scores and the scores for “fear of visual stimuli,” “fear of
physical and mental pain,” “fear of other reminders,” “fear of death itself” and "fear of death.” However, no significant
relationships were observed between these variables (p > 0.05). A positive and significant correlation was found
between the Diagnosis sub-dimension score (r = 0.25; p < 0.05) and the Addiction Severity Scale score (r = 0.26; p

< 0.05) with “fear of the afterlife.”
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Table 6. The Relationship Between Severity of Addiction and Death Anxiety (N=69)

Independent Variables 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Frequency of substance use 0,53** 046** 068** 002 -0,10 -0,06 0,11 -0,04 -0,02
2. Diagnosis 1 075° 083** 004 002 016 025* 005 008
3. Effects cn lifs 1 076%* 005 -011 0,08 016 005 001
4. Severity of Life 1 0,09 -0,02 0,19 0,26* 0,08 0,13

5. Fear of visual stimuli 1 0,37** 0,60** 0,17 0,59** 0,67**
6. Fear of physical and mental pain 1 043%* 0.52%% 0,74% 0.84%*
7. Fear of other reminders 1 037%* 0,54% 0.68%*

8. Fear of the afterlife 1 0,59**  0,71**

9. Fear of death itself 1 0.91%*

10. Death Anxiety 1
* p<0,05 **p<0,01

Discussion

The observed relationship between existential concerns and substance use aligns with previous studies linking these
concerns to risky behaviors, highlighting the psychological underpinnings of addiction (Alliegro, 2020). According to
Yalom (2018), two of the four major existential concerns are death and meaninglessness. Supporting this perspective,
Frankl's theory posits that one cause of psychopathology is the inability to find meaning in life, a condition described
as existential emptiness (Csabonyi & Phillips, 2020).

Aligned with these theories, this study found that the subscales on the Death Anxiety Scale showed variations in
the relationship between addiction and death anxiety. Results indicated that participants who did not use alcohol or
drugs scored significantly higher on fear of visual stimuli, reminders of death and overall death anxiety compared to
those receiving support for alcohol and drug addiction. Similarly, Abdel-Khalek’s (2005) study of psychiatric patients
found low death anxiety scores among addicts. This finding may have several explanations. Cetinkaya’s (2022) study
on alcohol-dependent individuals found that these participants were largely unaware of their mortality, suggesting
a link between this lack of awareness and lower levels of death anxiety. It may be that individuals who overlook the
prospect of death experience less death anxiety.

Another approach to interpreting these results is through a psychoanalytic lens. The relationship between Freud's
"death instinct” concept and drug addiction has been explored since the early years of psychoanalysis (Ghaffari,
1987). The death instinct theory suggests that individuals may desire death rather than fear it and substance use
may serve as a way to approach death by counteracting the superego (King et al., 2005).

Conversely, Sartre argues that a central existential issue is the tendency to avoid contemplating death (Tomer,
1994). A person who does not experience existential anxiety is unlikely to fear death. Frankl (2009) describes this
as noeugenic neurosis: an individual unconcerned by the meaning of death may experience life as less meaningful.
However, reflecting on death is one way to give life meaning.

One of the most notable findings in this study relates to fear of the afterlife. Among alcohol- and drug-dependent
participants, the highest score on the Death Anxiety Scale was for the fear of the afterlife sub-dimension. However,
no significant difference was found between the two groups’ scores on fear of the afterlife. This finding suggests
that both groups share a similar level of fear regarding the afterlife, potentially influenced by religious beliefs. While
religious teachings offer the promise of an afterlife, which may reduce death anxiety through the notion of heaven,

they can also increase death anxiety with concepts like torment in the grave and hell (Ayten, 2009). This study did
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not examine religiosity as a variable. Future research should consider examining the moderating role of religiosity
and other existential factors on substance use and death anxiety, as understanding these influences may enhance
targeted intervention strategies in addiction treatment.

A positive and significant relationship was found between the diagnosis sub-dimension of addiction and addiction
severity with the fear of the afterlife sub-dimension. One possible explanation for this could be that individuals turn
to alcohol or substances more frequently to cope with their fear of death, which increases their addiction severity.
Conversely, individuals with increasing addiction severity may develop a heightened fear of the afterlife, perceiving
themselves as closer to death. However, this association is correlational and causality cannot be inferred.

Forboth groups, the lowest mean score among the Death Anxiety sub-dimensions was for “fear of other reminders.”
This finding may be because of cultural factors. Cultures that adopt a more accepting attitude toward death tend
to have less fear associated with death reminders (Ayten, 2009). In Turkiye, for example, traditions such as visiting
cemeteries, participating in group burials and close relatives washing the deceased’s body may lead to reduced
fear associated with death reminders.

In the literature, death anxiety is commonly linked to generalized anxiety disorders. Studies further indicate that
anxiety is a risk factor for alcohol and drug abuse (Alegria et al., 2010; Smith & Book, 2010), as individuals may turn
to substances as self-medication. In such cases, addressing death anxiety could serve as a protective measure
against addiction.

The specific characteristics of the research group also play an essential role in understanding the impact of
existential factors. To assess these characteristics, the substance use and socio-demographic data of participants
were included in the study. Results indicated that 53.6% of the sample used multiple substances, suggesting that
most participants did not favor a single substance. Methamphetamine was the most frequently used substance
among these choices, with a prevalence of 13%. Future studies should investigate existential factors in relation to
specific preferred substances.

This study's findings offer insights that may benefit treatment approaches. Recognizing the role of existential
concerns in recovery should not be overlooked, as addressing these factors may support the recovery process
(Krentzman et al., 2010). Additionally, individuals who turn to alcohol and drugs to fill an existential void may
benefit from interventions that help them understand this relationship and find meaning through constructive
activities (Gerwood, 1998).

Limitations and Recommendations

This research has certain limitations. First, the sample group is predominantly male, which may limit the
generalizability of the findings across genders. Additionally, the targeted sample group could not be fully accessed
because of restrictions during the COVID-19 pandemic and data collection was limited to specific centers.
Accessing the control group through online surveys may also introduce selection bias. The online format of the
control group data collection may have introduced selection bias, potentially affecting the generalizability of
findings to non-clinical populations. Furthermore, given the potential for social stigma, participants may not have
provided fully honest responses regarding their history of addiction, legal issues and addiction severity, which
could affect the reliability of self-reported data.

For future studies, it is recommended to balance variables such as gender and age when selecting the sample
group and to increase the size of both the sample and control groups for broader representativeness. Employing a
range of research techniques, such as focus groups and semi-structured interviews, is also suggested to deepen

the understanding of this topic.
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Ergenlerde Duygu Diizenlemeye Yonelik Miidahale Programlarinin
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Ozet

Bu calisma, ergenlerde duygu diizenleme becerilerine yonelik midahale programlarinin Tarkiye'de ve yurtdisinda ya-
pilan tez ve makaleler temelinde incelenmesini amaglamaktadir. Arastirmada, YOK Ulusal Tez Merkezi, TR Dizin, Go-
ogle Scholar, Web of Science ve Springer Link veri tabanlarindan elde edilen 58 ¢alisma degerlendirilmistir. Bulgular,
ergenlerde duygu diizenlemeye yonelik midahale programlarinin cogunlukla yari deneysel desenlerde yirituldugunu
ve agirlikli olarak lise 8grencileri ile uygulandigini géstermektedir. Calismalarda en sik tercih edilen mtdahale tirt psi-
koegitim olup, biligsel davranisci terapi (BDT) ve diyalektik davranis terapisi (DDT) temelli yaklagimlar yaygin olarak
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan dlgcme araglar arasinda Duygu Diizenleme Gicligi Olcegi 6ne cikarken, nitel
arastirmalarin sinirli olmasi, bu alanda daha fazla nitel veri toplanmasi gerektigini ortaya koymustur. Klinik gruplar
Uzerinde yapilan galismalarin sinirli sayida olmasi, 6zellikle dikkat eksikligi, hiperaktivite ve kaygr bozuklugu gibi kli-
nik tani almis ergenlerle daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Sonug olarak, duygu dizenleme
programlarinin ergenlerde etkili oldugu gézlemlenmis; ancak daha fazla deneysel ve uzun dénemli galismalarin yapil-
masl, bu midahale programlarinin kalicihdi ve genellenebilirligi acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Dizenleme, Ergenlik, Mtdahale Programlari, Psikoeditim, Bilissel Davranisgi Terapi

Review of Intervention Programs for Emotion Regulation in Adolescents

Abstract

This study aims to examine intervention programs for emotion regulation skills in adolescents based on theses and
articles conducted in Turkey and abroad. 58 studies obtained from the YOK National Thesis Center, TR Index, Google
Scholar, Web of Science and Springer Link databases were evaluated in the research. The findings show that inter-
vention programs for emotion regulation in adolescents are mostly conducted in quasi-experimental designs and are
mainly applied with high school students. The most frequently preferred intervention type in the studies is psycho-
education, and cognitive behavioral therapy (CBT) and dialectical behavioral therapy (DBT) based approaches have
been widely used. While the Emotion Regulation Difficulty Scale stands out among the measurement tools used in
the research, the limited number of qualitative studies revealed the need to collect more qualitative data in this field.
The limited number of studies conducted on clinical groups emphasizes the need for more research especially with
adolescents with clinical diagnoses such as attention deficit, hyperactivity and anxiety disorder. As a result, it was ob-
served that emotion regulation programs were effective in adolescents; however, more experimental and long-term
studies are necessary for the sustainability and generalizability of these intervention programs.
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1. Giris

Ergenlik donemi gocukluk doneminden yetiskinlik dénemine gecisin yasandigi ve bireylerde fiziksel, bilissel, sosyal
ve ruhsal alanlarda bir¢ok degisimin gorildigd dénemdir. Ergenlerin cogu bu dénemi ¢ok fazla kargasa yasamadan
atlatirken bu dénemde meydana gelen sosyal, psikolojik ve biyolojik alandaki hizli degisim bazi ergenler igin cok stresli
olabilmekte ve bu durum ergenin psikolojik olarak zorluklar yasama riskini artirabilmektedir. Yapilan arastirmalar pek
cok ruhsal bozuklugunun ilk olarak ergenlik déneminde ortaya ciktigini belirtirken (Hazen, Goldstein ve Goldstein,
2010) ergenlik ve beliren yetiskinlik dsneminde duygusal glcltkler yagayan bireylerin ilerleyen yasamlarinda davranig
sorunu ile kargilagtigi 6ngérilmektedir (Neppl, Diggs, Neppl ve Denburg, 2024). Bununla birlikte uyku bozukluklari
(Johnsen ve ark., 2024, Tekeoglu, 2024), yeme bozukluklar (Kohn ve Golden, 2001), depresyon (Miller ve Campo,
2021), kaygi bozuklugu (Garcia ve O'Neil, 2021) gibi rahatsizliklarin diginda bagimlilik, siddet gibi riskli davranislar da
ergenlerin iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

Dunya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) ergenlik ddnemindeki yedi bireyden birinin ruhsal sorun yasadigini ve bu sorunlarin
basinda depresyon, kaygl ve davranis bozuklugu oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira 15-29 yas aralifindaki
genglerin 6lim nedenleri arasinda intihar dérdlinct 6nde gelen 6lum nedenidir. TUrkiye'de cocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuranlar incelendiginde en ¢ok dikkat eksiklidi ve hiperaktivite bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugu
sorunu yagayanlarin yer aldigi gérilmusttr (Kilingel, 2020). Bu rahatsizliklarin yani sira karsit gelme bozuklugu, 6zgul
d8grenme gucligl, disa atim bozukluklari ve depresyon yine sik karsilagilan sorunlarin arasinda gelmektedir (Bilkay,
Sari ve Gurhan, 2023). Klinik 6rneklem disinda yer alan katilimcilar ile yritilen ¢alismalarda, ergenlik donemindeki
bireylerde sosyal medya bagdimlihd (Deniz & Gurdltl, 2018), akran zorbaligi (Mercan ve Yildirm Sari, 2018; Polat ve
Sohbet, 2020), riskli davranis sergileme (Cavus, Gorpelioglu ve Cavus, 2017), okul terki (Kartal ve Ball, 2020) gibi
sorunlarin yasandigi gézlemlenmistir.

Ergenlik doneminde soyut akil yUrUtme, odagdi dedistirme, islem hizindaki artis gibi zihinsel gelisimin yaninda
duygusal kapasitede de degisiklikler goriltr (Yurgelun-Todd, 2007). Ergenler kendilerinden kigtklere gére daha az
olumlu duygu yasarken daha fazla olumsuz duygu hissederler ve yetiskinlere gore ruh hali degisimleri daha fazla
yasanmaktadir (Louw ve Louw, 2014). Bu dénemi basart ile atlatabilmek icin ergenlerin yogun duygulari dtizenleme,
duygular fark etme, kendi kendini sakinlestirebilme, duygunun kaynadi hakkinda bilissel becerilerini kullanma,
duygusal nedensellestirmeden kaginma gibi yeterlikleri gelistirmesi beklenmektedir (Rosenblum ve Lewis, 2006).
Ergen ruh saghigina yonelik gerekli tedbirler alinmadiginda zihinsel, fiziksel saghd olumsuz yénde etkilemekte,
yasamdan doyum almaya engel olmakta ve ergenlik ddneminde beliren bu sorunlar yetiskinlige kadar uzamaktadir
(WHO, 2021).

Bu acidan bakildiginda ruh saglidi bozukluklarinin baslangicinda ve devaminda duygu diizenleme programlari 6nemli
bir rol oynamaktadir (Malhi, Byrow, Outred, Das ve Fritz, 2017). Duygu diizenleme sahip olunan duygulari, bu duygularin
ne zaman hissedildigi ve duygularin nasil deneyimlenip ifade edildigi ile ilgilidir ve bilingli veya bilingsiz, kontrolll veya
otomatik olarak gerceklegebilir (Gross, 1998). Duygu diizenleme becerisi bireylerin duygularini yénetmesini ve daha
yetkin davranmasi saglanmasini gergeklestirerek yasam kalitesini artirir. Bu becerinin gelismesine yonelik nefes
ve gevseme egzersizleri, bilingli farkindalik uygulamalari, duyguyu adlandirma ve ifade etme, duyguyu kabullenme,
beden duyumlarini fark etme, 6z sefkat gelistirme, tetikleyicileri belirleme gibi yontemler kullanilir (Greenberg, 2024).

Duygu dizenlemeye yénelik ilginin artmasiyla birlikte bu konuya ydnelik birgok calisma gergeklestirilmistir. Ergenlerle
yurUtllen duygu duzenlemeleri galismalarinda daha yogun ve degisken duygular hisseden ve duygularini etkili
sekilde dizenleyemeyenlerin daha fazla depresif semptom, kaygi yasadidi ve sorunlu davranis gosterdigi (Silk,
Steinberg ve Morris, 2003; Young, Sandman ve Craske, 2019); duygularn diizenleyebilmenin ise psikolojik esneklik,
ivilik hali ve kendini toparlama gticini destekledidi gortlmustir (Morrish, Rickard, Chin ve Vella-Brodrick, 2018).
Alanyazinda bu calismalarda duygu diizenleme becerisinin kazanilmasi ve gelistirilebilmesi igin psikoegditim, grupla
psikolojik danisma, bireysel psikolojik danisma gibi midahaleler kullanilmaktadir. Bu galismalarin genel egdiliminin
belirlenmesinin gelecekte yapilacak calismalarin daha 6zgiin olmalarina katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica
bu calismanin sonuclari ergenlik déneminde koruyucu faktérleri gelistirmeye yonelik midahalelerin yetiskinlikte
meydana gelebilecek riskli davranislar Gzerinde dnleyici etki olusturabilecedi distnuldiginde duygu dizenlemeye
yonelik arastirma ve uygulamalara isik tutabilir.

Bu arastirmada ergenlerde duygu duzenleme becerisi midahale programlarina yonelik Turkiye'de gergeklestirilen
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tez ve arastirmalarin ve yurt disinda gerceklestirilmis arastirmalarin incelemeleri YOK Ulusal Tez Merkezi, TR Dizin
veritabani, Google Scholar, Web of Science ve Springer Link veri tabanlarindan yapilarak mevcut durumu ortaya
koymak amaclanmis ve asadidaki sorulara cevap aranmistir:

1. incelenen calismalarin yillara gére dagiimi nasildir?

2. incelenen galismalarda hangi arastirma deseni kullanilmistir?

3. incelenen calismalarin érneklem grubunda yer alan ergenlerin 6zellikleri nelerdir?

4. incelenen calismalarda kullanilan duygu diizenleme 6lcme araclarinin dagilimi nasildir?
5. incelenen calismalarda uygulanan miidahale tirleri nelerdir?

6. incelenen calismalardaki miidahalelerin oturum sayisi dagilimi nasildir?

7. incelenen calismalarin kuramsal temelinde yer alan kuramlarin dagilimi nasildir?
2.Yontem

2.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, ergenlere yonelik duygu diizenleme miidahale programlarina iliskin yapilan arastirmalarin betimlendigi ve
analiz edildigi bir nitel arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin yéntemi olarak dokiiman incelemesi kullanilmistir.
Dokiiman incelemesi, arastirma konusu ile ilgili mevcut yazili belgelerin sistematik bir sekilde toplanmasi, incelenmesi
ve analiz edilmesini kapsayan bir veri toplama yontemi olup, 6zellikle sosyal bilimlerde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Bowen, 2009). Bu ydntemin secilmesinin temel nedeni, mtdahale programlarinin etkililigi Gzerine yapilan cesitli
akademik calismalar karsilastirmali bir yaklasimla incelemek ve bu ¢alismalardan elde edilen bilgileri sistematik bir
sekilde dederlendirmektir. Bowen (2009) tarafindan vurgulandidi gibi, dokiiman incelemesi arastirmacilara genis bir
veri seti sunarak literattr taramasinin &tesine geger ve incelenen belgeler arasindaki baglantilar analiz etme olanagi
tanir. Bu baglamda, calismada, mevcut literatlirin derinlemesine analiz edilmesini saglayarak, ergenlere ydnelik duygu
dizenleme programlarina dair kapsamli bir degerlendirme yapmayi amacglamaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini zaman sinirlamasi olmaksizin, bilimsel arastirma niteligi tasidigi kabul edilen hakemli der-
gilerde yayinlanan ve ergenlere yonelik duygu diizenleme midahale programlarini konu edinen makaleler, bilimsel
arastirma projeleri ve tez ¢alismalar olusturmaktadir. Evrenin teknik olarak ulasilma zorlugu géz énline alinarak ko-
layda 6rnekleme yéntemi tercih edilmistir. Bu cercevede calismanin érneklemini; YOK Ulusal Tez Merkezi, TR Dizin
veritabani, Google Akademik, Web of Science ve Springer Link veri tabanlarinda yer alan, web tarayicilar Gzerinden eri-
silebilen 58 calisma olusturmustur (Bkz. Ek). ilgili kaynaklar incelendiginde bu alanda ilk calisma 2009 yilinda oldugu
gortlmektedir. Buna gore arastirma 2009-2024 yillarini kapsamaktadir.

2.3.islem

Verilerin toplanmasi icin dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Ergenlere yonelik gelistirilen duygu diizenleme mii-
dahale programlarina ulasmak igin veri tabanlarina "ergen duygu diizenleme programi”, “ergenler icin duygu dizen-
leme programi”, “ergen duygu diizenleme muidahale”, “emotion regulation program for adolescents”, “emotion regu-
lation intervention for adolescents” anahtar kelimeler kullanilmistir. Dokiiman analizinin ilk asamasinda ergenlerde
duygu diizenleme miidahale programlarina ulasmak icin YOK Dokiimantasyon Daire Baskanligi web sitesinden, TR
Dizin veri tabani, Google Akademik, Web of Science ve Springer Link veri tabanlarinda arastirma yapilmistir ve ulasilan
calismalar web sayfasindan pdf formatinda bilgisayara yiiklenmistir. ikinci agsamada ulagilan calismalarin frekans ana-

lizlerini yapabilmek icin arastirmaci tarafindan hazirlanan degerlendirme olctitlerine gére ¢ozGmlemeleri yapilmistir.
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3. Bulgular

Arastirma bulgulari arastirmanin alt amaclari ile ayni sirada olmak tzere asagida verilmistir. Ergenlerde duygu dizen-
leme midahale programi ile ilgili yapilan calismalarin ttirlerine gére dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. incelenen Caligmalarin Turlerine Gére Dagilimi

Calsma Tiirii  f %
Yurtigi Tez 15 25,86
Yurtdis1 Tez 2 3,44
Yurtdis1 Makale 39 67,24
Yurti¢i Makale 2 3,44
Toplam 58 100

Tablo 1'e gére ergenlerin duygu diizenleme miidahale programlarina yénelik toplam 58 calisma incelenmistir. incelenen
calismalarin arasinda %67 ile en fazla yurtdisinda yayinlanan makaleler yer alirken en az %3,44 ile yurticinde yer alan
makaleler ve yurtdisi tezler yer almaktadir.

Ergenlerin duygu duzenlemelerine ydnelik midahalelerin gerceklestirilen calismalarin yillara gore dagilimi Tablo 2 de
yer verilmistir.

Tablo 2. incelenen Caligmalarin Yillara Gére Dagilimi

Yil F % Yil f %
2024 5 8,62 2018 3 5,17
2023 6 10,34 2017 5 8,62
2022 6 10,34 2016 8 13,79
2021 5 8,62 2015 4 6,9
2020 6 10,34 2013 1 1,72
2019 7 12,07 2009 2 3,45

Tablo 2 incelendiginde ergenlere yonelik duygu diizenleme midahale programlarinin en fazla %13,79 ile 2016 yilinda
gergeklestigi gortlmektedir. Bunun yani sira incelenen calismalarin %12,07'sinin 2019 yilinda yer aldigi gérilmektedir.
Duygu diizenlemeye ydnelik miidahale programlarinin arastirma desenlerine dair bilgiler Tablo 3'te yer almaktadir.

Tablo 3. incelenen Calismalarin Aragtirma Desenine Gore Dagilimi

Arastirma Deseni f %
Deney Oncesi Arastirma 1 1,72
Tek Denekli Aragtirma 1 1,72
Vaka Serisi 1 1,72
Deneysel 7 12,07
Yar1 Deneysel 48 82,76

Tablo 3incelendigindeincelenen calismalarin arastirmadesenlerinin %82,76'sininyarideneysel arastirma, %12,07'sinin
deneysel arastirma, %1,72'sinin vaka serisi, %1,72'sinin tek denekli arastirma, %1,72'sinin deney dncesi arastirma

oldudu gorulmdisttr. Arastirmalarin godunun en az bir bagimsiz dediskenin maniptile edilip diger degiskenlerinin
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kontrol edildigi yari deneysel ve deneyselden olugsmaktadir.

Ergenlerde duygu dizenleme midahale programlarina yonelik gerceklestirilen calismalarda yer alan katilimcilarin
ozellikleri Tablo 4'te yer almaktadir.

Tablo 4. incelenen Calismalarin Calisma Grubuna Gére Dagilimi

Calisma Grubu f %
DEHB tanis1 olan ergen 2 3,45
Depremden etkilenen ortaokul 6grencileri 1 1,72
Sokakta yasayan ergen anneler 1 1,72
Intihar girisimi olan ve kendine zarar verme davranisi olan

ergenler 1 1,72
Isitme problemi olanlar 1 1,72
Kayg1 Bozuklugu Olanlar 2 3,45
Kaygi ve depresyon tanisi olan gengler 1 1,72
Kendine zarar verme davranisi olan gengler 4 6,9
Kilo problemi olanlar 1 1,72
Klinikte ayakta tedavi géren gencler 2 3,45
Klinik tanis1 olmayan lise 6grencileri 27 46,55
Madde kullanan gengler 1 1,72
Klinik tanis1 olmayan ortaokul 6grencileri 4 6,9
Otizm tanisi olanlar 1 1,72
Riskli davraniglar olanlar 4 6,9

Smir kisilik bozuklugu ve duygu diizenleme bozuklugu
olanlar 1 1,72
Sokakta yasamig/galismis su anda devlet kurumu bakiminda

yasayanlar 1 1,72
Suga siiriiklenen ve klinikte tedavi gorenler 1 1,72
Zihinsel yetersizligi olanlar 1 1,72
Zorbaliga maruz kalanlar 1 1,72

Tablo 4 incelendiginde incelenen galismalarda en fazla %46,55 ile herhangi bir klinik tanisi olmayan lise 6grencilerinden
olustugu gorilmektedir. Bunun yani sira %6,90 ile klinik tanisi olmayan ortaokul grencileri, %6,90 ile riskli davranislari
olan ergenler, %6,90 ile kendine zarar verme davranisi olan ergenler, %3,45 ile DEHB tanisi olan ergenler, %3,45 ile
kaygl bozuklugu olanlar, %3,45 ile klinikte ayakta tedavi gorenler arastirmanin galisma grubunu olusturmaktadir.

Arastirmalarda en az yer alan galisma grubu ise her biri %1.72 ile depremden etkilenen ortaokul 6grencileri, sokakta
yasayan ergen anneler, intihar girisimi olan ve kendine zarar verme davranisi olan ergenler, isitme problemi olanlar,
kaygi ve depresyon tanisi olan ergenler, kilo problemi olanlar, madde kullanan ergenler, otizm tanisi olanlar, sinir kisilik
bozuklugu ve duygu dtzenleme bozuklugu olanlar, sokakta yasamig/calismis suanda devlet kurumu bakiminda
yasayanlar, suca strlUklenen ve klinikte tedavi gorenler, zihinsel yetersizligi olanlar ve zorbalida maruz kalanlar
olusturmaktadir.

Ergenlerde duygu dizenleme miidahale programlarina yonelik gergeklestirilen calismalarda duygu dizenlemeyi
olgcmeye iligkin veri toplama araglarina dair bilgiler Tablo 5'te yer almaktadir.
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Tablo 5. incelenen Caligmalarin Duygu Diizenleme Olgme Araglarina Gére Dagilimi

Duygu Diizenleme Veri Toplama Araclar: f %
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) 6 10,34
Cocuklar igin Duygu Yénetme Olgegi (CDYO) 2 1,72
Duygu Diizenleme Becerileri Envanteri (DDBE), Ergenler i¢in Duygu

Diizenleme Olgegi (EDDO) 1 1,72
Cok Boyutlu Duygu Diizenleme Kontrol Odagi (CBDDKO) 1 1,72
Cocuklar ve Ergenler i¢gin Duygu Diizenleme Endeksi (CEDDE) 1 1,72
Cocuklar ve Ergenler igin Ispanyolca Degerlendirme Sistemi (CEIDS) 1 1,72
Duygu Diizensizligi Envanteri (DDE) 1 1,72
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) 36 43,1
Duygu Diizenleme Olgegi (DDO) 5 8,62
Duygu Diizenleme Olgegi- Yeniden Degerlendirme ve Bastirma (DDO-

YDB) 2 1,72
Duygu Diizenlemede Zorluklar Olgegi (DDZO) 2 1,72
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (DSO YKA) 1 1,72
Duygular1 Yo6netme Becerileri Olgegi (DYBO) 1 1,72
Ergenler igin Duygu Diizenleme Olgegi (EDDO) 12 12,07
Duygularin Oz Bildirimi (DOB) 2 1,72
Sosyal Sorun C6zme Envanteri (SSCE) 1 1,72
Nitel Veri Analizi 4 6,9

Duygu diizenlemeyi 6lcmek igin arastirmalarin %4310'unda Duygu Dizenleme Giicligi Olgegini kullanildigi
gérilmektedir. Sonrasinda sirasi ile Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgeginin %12,07, Bilissel Duygu Diizenleme
Olceginin %10,34, Duygu Diizenleme Olceginin %8,62 ve nitel arastirma yéntemlerinin %6,90 diizeyinde kullanildigi
gorilmektedir.

Ergenlerde duygu dizenleme midahale programlarina yonelik gergeklestirilen galismalarin midahale tirlerine dair
bilgiler Tablo 6'da yer almaktadir.

Tablo 6. incelenen Calismalarin Miidahale Turlerine Gére Dagilimi

Miidahale Tiirii f %
Psikoegitim 41 70,68
Bireysel Terapi 5 8,62
Okul Rehberlik Programi 5 8,62
Grup Terapisi 3 5,17
Duygu Diizenleme Atdlye Caligmasi 1 1,72
Bireysel ve Aile Terapisi 1 1,72
Bireysel Terapi ve Aile Egitimi 1 1,72
Mobil Uygulama 1 1,72
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Tablo 6 incelendiginde incelenen arastirmalarda gergeklesen midahalelerin %70,68'inin psikoegitim olarak
gerceklestigi gorilmektedir. Sonrasinda %8,62 ile bireysel terapi ve okul rehberlik programi, %5,17 ile grup terapisi
muUdahalelerinin gergeklestigi gorilmektedir. Ergenlerin yani sira ailelerin de egitim veya terapi aldigi midahaleler
calismalarin % 3,44'Unl olustururken mobil uygulamalar Gzerinden gergeklestirilen galismalarincelenen galismalarin
%1,72'sini olusturmaktadir.

Ergenlerde duygu diizenleme mudahale programlarina yonelik gergeklestirilen ¢alismalarin oturum sayilarina dair
bilgiler Tablo 7'da yer almaktadir.

Tablo 7. incelenen Calismalarin Oturum Sayisina Gére Dagilimi

Oturum Sayis1 ~ f % Oturum Sayis1 F %

5 4 6,9 15 1 1,72
6 6 10,34 16 4 6,9
7 3 5,17 17 1 1,72
8 16 29,31 18 1 1,72
9 3 5,17 20 1 1,72
10 6 10,34 8 Ay 2 3,45
11 2 3,45 12 Ay 1 1,72
12 6 10,34

Tablo 7 incelendiginde ergenlere ydnelik gerceklesen midahalelerden %29,31'inin 8 oturumda gerceklestidi,
sonrasinda %10,34 ile 6 oturum, 10 oturum ve 12 oturumun geldigi gértlmektedir. Oturum sayisinin artmasi ile
gerceklesen galismalarin azaldigi gértlmektedir.

Ergenlerde duygu dizenleme midahale programlarina yonelik gerceklestirilen galismalarin kuramsal temelleri
incelenirken bazi ¢alismalarda birden fazla kuramin yer aldigi gérilmistir. Tablo 8'de duygu diizenleme midahale
programlarina yonelik gerceklestirilen gcalismalarin kuramsal temelleri bulunmaktadir.

Tablo 8. incelenen Calismalarin Oncelikli Belirtilen Kuramsal Temellerine Gére Dagilimi

Kuramsal Arka Plan f %
Biligsel Davranig¢1 Terapi 19 27,53
Diyalektik Davranig Terapisi 17 24,63
Farkindalik Temelli Terapi 10 14,49
Kabul Kararlik Terapisi 7 10,14
Sanat Terapisi 4 5,79
Duygu Odakli Terapi 3 4,34
Gergeklik Terapisi 2 2,89
Duygusal Zeka Kurami 1 1,44
Transaksiyonel Analiz Terapisi 1 1,44
Baglanma Kurami 1 1,44
Biligsel Kuram 1 1,44
Duygu Diizenleme Terapisi 1 1,44
Meta Duygu Terapisi 1 1,44
Sema Terapi 1 1,44
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Tablo 8 incelendiginde ergenlere yonelik gergeklestirilen duygu diizenleme midahalelerinin en fazla % 27,53 ile
bilissel davranisci terapi temelli gerceklestigi gortlmektedir. Bunun yani sira calismalarda en fazla yer alan ikinci
kuram % 24,63 ile diyalektik davranis terapisidir. Sirasi ile % 14, 49 ile farkindalik temelli terapi, % 10,14 ile kabul
kararlk terapisi, %5,79 ile sanat terapisi, %4,34 ile duygu odakli terapi, %2,89 ile gerceklik terapisi temelli calismalar
incelenen calismalar arasinda yer almaktadir. incelenen galismalarin %1,44't duygusal zeka kurami, transaksiyonel
analiz terapisi, baglanma kurami, bilissel kuram, duygu diizenleme terapisi, meta duygu terapisi ve sema terapi
temelli oldugu gorilmtstur

4. Tartisma

Bu calisma, ergenlerde duygu dizenleme becerilerine yonelik midahale programlarinin Tirkiye ve yurtdisinda
gerceklestirilen tez ve makaleler temelinde incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular hem
mevcut literatlrl destekleyen hem de bazi noktalarda literatlre yeni katkilar sunabilecek dnemli sonuglar ortaya
koymustur. Bulgular, 6zellikle duygu diizenleme mudahalelerinin tirleri, kuramsal temelleri ve calisma gruplari
acisindan 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Arastirmada, duygu dizenleme midahale programlarinin blyiik oranda yari deneysel desende gerceklestirildigi
gorilmusttr (%82.76). Bu bulgu, yar deneysel aragtirmalarin, duygu dizenleme midahalelerinin etkinligini
olcmede uygun bir ydntem oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde yari deneysel yontemlerin, duygu dizenleme
mudahaleleri icin genis bir uygulama alani buldugu ve bu yéntemlerin kontrol edilebilir dediskenlerle arastirmalar
ylritme avantajli sundugu bilinmektedir. Bununla birlikte, tam deneysel arastirmalarin daha az kullaniimasi,
arastirmalarin genelleme kapasitesini kisitlayabilir ve bu nedenle gelecekte daha fazla tam deneysel arastirmanin
yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica, deney dncesi veya vaka serisi gibi daha az kullanilan metodolojik yaklasimlarin da
artirilmasi gerektigi sdylenebilir.

Bulgulara gore, incelenen calismalarin godunun lise 6grencileri tzerinde yapildigi goértlmektedir (%46,55).
Bu, lise ddneminin ergenlerin duygu dizenleme becerilerinin gelistiriimesi agisindan kritik bir donem oldugunu
gostermektedir. Lise 6drencilerinin cogunlukla hedef grup olarak segilmesi, bu yas grubunun sosyal ve duygusal
degisimlerinin yogdun oldugu bir dosnemde olmalari ile agiklanabilir (Erikson, 1968). Bununla birlikte, klinik gruplar
Uzerinde yapilan arastirmalarin sayisinin sinirli olmasi, bu midahalelerin klinik populasyonlar Gzerindeki etkilerini
belirlemede bir bosluk yaratmaktadir. Ornegin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan
ergenlerle yapilan arastirmalarin azli§i (%3.45), bu grup icin duygu dizenleme programlarinin etkilerini daha
derinlemesine inceleyen calismalara ihtiyac oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde, kaygi bozuklugu, depresyon ve
kendine zarar verme davranigi gosteren ergenlerle yapilan mitdahaleler de sinirli sayida olup (%3.45 ve %6.9), bu
gruplarin daha fazla arastirmaya konu olmasi gerekmektedir. Klinik tani almis ergenler Gzerinde yapilacak ¢alismalar,
mudahalelerin etkinligini dlgme ve iyilestirme agisindan énemli bir katki saglayacaktir (Silk ve ark., 2003; Young ve
ark., 2019).

Arastirma bulgulari, mtidahale ttrleri agisindan en yaygin kullanilan ydntemin psikoegitim oldugunu gostermektedir
(%70.68). Bu bulgu, psikoegitim programlarinin, ergenlerin duygusal farkindaligini artirmada ve duygu diizenleme
becerilerini gelistirmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir (Gross, 2015). Literatlrde psikoegitim
programlarinin, bireylerin duygusal sureclerini anlamalarina ve bu stregleri yénetmelerine yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (Morrish ve ark., 2018). Ancak, bireysel terapi ve grup terapisi gibi diger miidahale ttrlerinin de
etkili oldugu ve bu programlarin ergenlerin duygu diizenlemelerini gelistirme acisindan énemli katkilar sundugu
gorilmektedir. Grup terapilerinin, 6zellikle sosyal destek saglayarak duygu diizenlemelerini gliclendirdigi ve bireysel
terapilerin kigisellestirilmis mudahale imkani sundugu bilinmektedir (Arbel, 2024). Bu dogrultuda, mudahale
programlarinin gesitlendirilmesi ve psikoegitimle birlikte bireysel ya da grup terapilerinin uygulanmasi, ergenlerin
duygu diizenleme becerilerini daha etkin bir sekilde gelistirebilir.

Calismalarda en sik kullanilan élgme aracinin Duygu Diizenleme Giigligu Olcegi (%43.10) oldugu tespit edilmistir.
Bu o6lcegin yaygin olarak kullaniimasi, ergenlerin duygu dizenleme becerilerinin dederlendirilmesinde givenilir bir
arag oldugunu gostermektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Bununla birlikte, farkli duygu duizenleme dlgeklerinin
kullanilmasi, duygu diizenleme becerilerinin gesitli yonlerini dederlendirme firsati sunarak daha kapsamli sonuglar

elde edilmesini saglamaktadir. Ozellikle nitel arastirmalarin (%6.90) ve daha az kullanilan dlgeklerin (6rnegin Bilissel
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Duygu Diizenleme Olgegi) sayisinin artmasi, duygu diizenleme becerilerinin daha derinlemesine ve cok yénli bir
sekilde dederlendirilmesine katkida bulunabilir.

Galismada elde edilen bulgular, duygu diizenleme midahale programlarinin biytik cogunlugunun biligsel davranisgi
terapi (BDT) temellioldugunu géstermektedir (%27,53). BDT, ergenlerde duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde
etkili bir ydntem olarak 6ne gikmaktadir. BDT'nin, bireylerin dislnce streclerini diizenlemeye ve olumsuz duygulari
yeniden yapilandirmaya yonelik stratejiler gelistirmesine olanak tanididi bilinmektedir (Gross, 2015). Ergenler, BDT
ile olumsuz dustnce kaliplarini taniyarak bunlari daha saglikli dustincelerle dedistirebilir, bu da onlarin duygusal
tepkilerini daha etkin bir sekilde ydnetmelerini saglar.

Bunun yani sira, Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) temelli midahaleler de yaygin olarak kullanilan yaklagimlar
arasinda yer almistir (%24,63). DDT, ergenlerde duygu dizenleme becerilerinin gelisiminde etkili bir yéntem
olarak 6ne ¢ikmaktadir. DDT'nin duygu, dislince ve davranislarin dizenlenmesi konusunda etkin oldugu onceki
arastirmalarda da gosterilmistir (Morrish ve ark., 2018). Bu ydntemin 6zellikle ergenlerde duygu dizenleme
becerilerini desteklemesi ve psikolojik esnekligi artirmasi, DDT'nin tercih edilme oranini aciklayabilir.

Farkindalik temelli midahaleler de yaygin olarak kullanilan yaklasimlar arasinda yer almistir (%14,49). Farkindalik
temelli midahaleler, ergenlerin su anki deneyimlerine odaklanarak duygularini kabul etme ve diizenleme becerilerini
gelistirmelerini amaclamaktadir. Bu yaklasimlar, ergenlerde stres, kaygi ve depresyonun azaltilmasina katki
saglamaktadir (Gross, 2015). Bilincli farkindalik teknikleri, bireylerin duygusal deneyimlerini yargilamadan kabul
etmelerine olanak tanir ve bu sayede duygusal farkindalik ve diizenleme becerilerinde artis saglar.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, ergenlerde duygu diizenleme becerilerine ydnelik miidahale programlarinin Tirkiye ve yurtdisinda
yapilan calismalar temelinde sistematik bir analizini sunmustur. Bulgular, duygu diizenleme midahalelerinin ergenlerin
duygusal ve psikolojik iyi oluglarini artirmada dnemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. incelenen programlarin
blytk codunlugunun yari deneysel desenlere dayanmasi (%82.76), bu alanda deneysel calismalarin 6nemini
vurgulamakla birlikte, tam deneysel ve uzun donemli takip galismalarina daha fazla ihtiyag oldugunu géstermektedir.
Deneysel desenlerin, midahalelerin etkinligini daha saglam kanitlarla destekleme kapasitesine sahip oldugu dikkate
alindiginda, gelecekte bu tlr calismalarin yapiimasi gerekliligi 6ne cikmaktadir.

Arastirmada ele alinan katilimei gruplari, adirlikli olarak lise 6grencilerinden olusmus (%46.55) ve bu bulgu, ergenlik
doéneminin duygu dtizenleme becerilerinin gelisiminde kritik bir ddnem oldugunu dogrulamaktadir. Bununla birlikte,
klinik gruplar Uzerinde yapilan calismalarin sinirli sayida olmasi (%3.45), 6zellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), kaygi bozuklugu ve depresyon gibi klinik tani almis ergenlerle yapilacak daha fazla arastirmaya
ihtiyagoldugunuortaya koymaktadir. Klinik poptlasyonlarGzerindeki midahalelerin etkinliginidederlendiren galismalar,
bu gruplarin 6zel ihtiyaglarina yénelik daha uygun miidahale stratejilerinin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Mudahale tirleri incelendidinde, psikoeditim programlarinin en yaygin kullanilan ydntem oldudu tespit edilmistir
(%70.68). Psikoegitim programlarinin duygu dizenleme becerilerinin gelistiriimesinde etkili oldugu bircok arastirma
tarafindan da desteklenmektedir. Ancak, bireysel terapi, grup terapisi ve aile terapisi gibi midahale yontemlerinin
de psikoeditime eklenerek uygulandidi galismalar, duygu diizenlemenin daha batincll bir sekilde ele alinmasini
saglamaktadir. Ozellikle grup terapilerinin sosyal destek mekanizmalarini giiclendirdigi ve bireylerin duygusal
deneyimlerini paylasarak duygusal farkindaliklarini artirdii literatiirde de vurgulanmaktadir (Arbel, 2024). Bu
dodrultuda, midahale programlarinin daha cgesitlendirilmesi ve katilimcilarin bireysel ihtiyaglarina gore adapte
edilmesi, mldahalelerin etkinligini artirma potansiyeline sahiptir.

Kuramsal temeller agisindan, Bilissel Davranisgl Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) gibi kanita
dayali yaklagimlarin yaygin olarak kullanildigi gérilmdistir (%27.53 ve %24.63). BDT, bireylerin distince sureglerini
dizenlemeye ve olumsuz duygulari yeniden yapilandirmaya yonelik stratejiler gelistirmesi acisindan etkili bir yontem
olarak 6ne gikmaktadir. Bunun yani sira DDT, ergenlerde duygusal tepkileri ydnetme, psikolojik esneklik kazanma ve

duygu dizenleme becerilerini gelistirmede etkili bir yontemdir. Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar da ergenlerin
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duygusal farkindaligini artirma ve stresi azaltma acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu bulgular, ergenlerin
duygusal streclerini diizenlemede ¢cok yonll ve kanita dayali yaklasimlarin dnemini vurgulamaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lcme araclar incelendiginde, en cok Duygu Diizenleme Giicligu Olcedinin (%43.10)
kullanildigi gérilmektedir. Bu, duygu dizenleme becerilerinin olgtimiinde bu dlgedin glvenilir ve gegerli bir arag
oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte, farkli lgeklerin kullanilmasi, duygu dizenleme becerilerinin cesitli
boyutlarini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak taniyacaktir. Nitel veri toplama yontemlerinin (%6.90)
sinirh kullanilmasi, bu alandaki niteliksel calismalara olan ihtiyaci isaret etmektedir. Ozellikle, ergenlerin duygusal
deneyimlerini derinlemesine anlamak ve midahalelerin uzun vadeli etkilerini dederlendirmek icin nitel yontemlerin
daha fazla kullanilmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, bu galisma ergenlerde duygu diizenleme becerilerine yénelik mtidahale programlarinin genellikle etkili
oldugunu ve duygu dizenlemeyi artirmada dnemli bir rol oynadigini gostermektedir. Ancak, galisma gruplarinin
cesitlendiriimesi, 6zellikle klinik populasyonlar Gzerinde daha fazla arastirma yapilmasi ve midahale programlarinin
daha deneysel desenlerle test edilmesi gerekmektedir. Ayrica, gelecekte yapilacak calismalarin daha uzun vadeli takip
verileri icermesi, mUdahalelerin kalici etkilerini dederlendirmek acisindan biyik énem tasimaktadir. Bu badlamda,
muidahale programlarinin kapsami genisletilmeli ve daha fazla katihmci grubuyla test edilmelidir. Ayrica, kulttrel
farklliklarin da g6z 6nidnde bulundurulmasi, programlarin etkililigini artiracak ve ergenlerin bireysel farkliliklarina
uygun stratejiler gelistirilmesine yardimci olacaktir. Sonug olarak, bu alandaki arastirmalarin genisletilmesi ve daha
cok yonlU analizlerin yapilmasi, ergenlerin duygusal gelisimini destekleyecek daha etkili programlar gelistirilmesine
katki saglayacaktir.

Bu calisma, ergenlerde duygu dizenleme becerilerine yonelik midahale programlarinin genellikle etkili oldugunu
ve duygu dizenleme becerilerini artirmada dnemli bir rol oynadigini géstermektedir. Ancak, daha ileri calismalarin
midahalelerin etkinligini tam anlamiyla ortaya koyabilmesi icin bazi iyilestirmelere ihtiyac vardir. Oncelikle, calisma
gruplarinin daha genis biryelpazede gesitlendiriimesi blylk 6nem tagimaktadir. Miidahale programlarinin DEHB, kaygi
bozuklugu, depresyon ve kendine zarar verme davranislari gibi klinik sorunlar yasayan ergenler tizerindeki etkilerini
anlamak igin bu poptlasyonlar tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede, duygu diizenleme
becerilerini gelistiren programlarin farkli yas gruplari ve klinik populasyonlar Gzerindeki etkileri daha net bir sekilde
ortaya konabilecektir. Dider bir Snemli husus, mtidahale programlarinin uzun vadeli etkilerinin dederlendirilmesi icin
daha uzun takip suresi olan calismalarin yapilmasidir. Miidahalelerin kalici etkilerinin degerlendirilebilmesi agisindan,
bu tur calismalarin gelecekteki arastirma tasarimlarina dahil edilmesi blyik 6nem tasimaktadir. Ayrica, kulttrel
farkliliklarin g6z 6ntinde bulundurulmasi, programlarin etkililigini artiracak ve ergenlerin bireysel ihtiyaglarina uygun
stratejilerin gelistiriimesine katki sadlayacaktir. Sonug olarak, bu alandaki arastirmalarin genisletilmesi, daha ¢ok yonla
analizlerin yapilmasi ve farkl klinik populasyonlari iceren kontrolld, uzun vadeli ¢calismalarin tasarlanmasi, ergenlerin
duygusal gelisimini destekleyecek daha etkili programlar gelistiriimesine olanak taniyacaktir.
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Ozet

Bireylerin yasadiklari ruhsal problemleri, kisisel stregler olmaktan gikarip bir iliski sistemi icerisinde degerlendirmeye
odaklanan aile terapilerinin, 1950'li yillarda ortaya ¢iktigi gortlmektedir. Zaman igerisinde farkli aile terapisi kuramla-
rinin yaninda, esler arasindaki iliski problemlerine odaklanan daha 6zellesmis bir alan olarak cift terapisi yaklasimlari
gelismeye baslamistir. Ginimuzde, insanlarin psikoterapi destedine en ¢ok ihtiyag duydugu konularin basinda yakin
iliski problemleri gelmektedir. Yakin iliski problemleri ile ilgili yGrtttlen psikoterapi calismalarinin dnemli bir kisminin da
cift terapisi uygulamalari seklinde strdurildiaga gortlmektedir. Psikodinamik temelli butlincl ¢ift terapisi yaklasimi,
farkl kuramlarin (psikodinamik terapiler, sistemik cift terapisi, duygu odakli gift terapisi, imago ¢ift terapisi, bilissel
davranisci cift terapisi) teorik bilgisini ve terapi stirecindeki uygulamalarini, cok sistemli bir perspektifte buttnlegtir-
meye odaklanan bir girisim olarak gorulebilir. Bu galismada literattr taramasi yapilmis, farkli gift terapisi kuramlari cok
sistemli ve dongtisel bir yapi icerisinde bir araya getirilmis, diyagram halinde ortaya konmustur. Bu ¢alismanin, giftlerin
yakin iliski problemlerini dederlendirme, terapi slreci planlama, midahale alanlarinin belirleme, iliskisel degisimi ve
donlsimu saglama konusunda cift terapisi uygulayicilarina katki sunacadi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cift Terapisi, Bltlncul Cift Terapisi, Psikodinamik Cift Terapisi

Psychodynamically Based Integrative Couple Therapy

Abstract

It is seen that family therapies, which focus on evaluating the psychological problems experienced by individuals
within a relationship system rather than personal processes, emerged in the 1950s. Over time, in addition to different
family therapy theories, couple therapy approaches began to develop as a more specialized field focusing on relati-
onship problems between spouses. Today, intimate relationship problems are one of the most common issues that
people need psychotherapy support for. It is seen that a significant part of the psychotherapy studies on intimate
relationship problems are carried out in the form of couple therapy practices. The psychodynamic-based integrative
couple therapy approach can be seen as an attempt to integrate the theoretical knowledge of different theories (ps-
ychodynamic therapies, systemic couple therapy, emotion-focused couple therapy, imago couple therapy, cognitive
behavioral couple therapy) and their applications in the therapy process in a multi-systemic perspective. In this
study, a literature review was conducted and different couple therapy theories were brought together in a multisys-
temic and cyclical structure and presented in diagram form. It is thought that this study will contribute to couple
therapy practitioners in assessing couples’ intimate relationship problems, planning the therapy process, identifying
intervention areas, and ensuring relational change and transformation.

Keywords: Couple Therapy, Integrative Couple Therapy, Psychodynamic Couple Therapy
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Giris

Yapilan arastirmalarda ruhsal sikintilari psikoterapi yoluyla iyilestirdigini iddia eden diinya Uzerinde dort ytizi askin
farkli kuramsal yaklasim oldugu bilinmekte, benzer ruhsal problemleri farkli kuramsal bilgi, yéntem, teknik ve strate-
jileri barindiran yaklagimlarla ¢ézdiiklerini ifade etmektedirler (Proshaska ve Norcross, 2013). Bu kuramlarinin ¢ogu,
diger kuramlar ile etkilesim icerisinde olmaksizin tek basina islev gosterebilecedi kabul edilerek olusturulmuslardir.
Bazi hasta gruplarinda psikopatolojinin iyilestirilmesi ile ilgili terapi stirecine dair cok basarili sonuglar ortaya koymus
olsalar bile butin hasta gruplarinda ayni durumun gegerli olmadidi gérilmektedir.

Biitiinciil Psikoterapiler

insanin ruhsal yapisini bir kuramin géziinden anlamaya caligmak, problemlerin gelisimini ve iyilesme stireglerini bir
yaklasim Uzerinden dederlendirmek; ruhsal yapinin karmasik dodasini kuramin varsayimlarinin siniri igerisine indir-
gemek ve gercekligin bir kismi izerinden bitini tanimlamaya calismak anlamina gelecektir (Ozakkas, 2007). Bu
baglamda butlncll psikoterapiler, danisanlari sorun yasadiklari durumlari daha iyi dederlendirebilmek, kapsamli bir
formilasyon yapabilmek ve etkili bir terapi sireci olusturabilmek amaciyla; kavramsal olarak tutarli ilkelere sahip en
az iki psikoterapi yaklagiminin teorik bilgilerini, tekniklerini ve strecteki uygulamalarini birbirini tamamlayacak sekilde
sistematik olarak biitiinlestirme girisimi olarak gérilebilir (Ozakkas, 2018).

Psikoterapileri, belli amaclara ve &zelliklere gore bir araya getirmeye calisan bircok bitlncll psikoterapi yaklasimi
oldugu gorilmektedir. Bltunlestirme bigimine gore, en ¢ok bilinen dort farkl tire ayrildiklar séylenebilir. Bunlar; ek-
lektik butlincul psikoterapiler, teorik entegratif bltlincll psikoterapiler, ortak faktérlere dayali bGtlincul psikoterapiler,
asimilatif bUtlncll psikoterapiler olarak degerlendiriimektedir. Bu dort yaklasim etkinlik, verimlilik ve uygulanabilirligi
g6z 6niinde bulundurarak, terapi sirecine farkli agilardan yaklasilmasi sonucu ortaya gikmigtir (Norcross ve Goldfried,
2005).

Eklektik biitiinciil psikoterapi

Hangi hastada ne ise yarar dislincesine ve tekniklere odaklanan, teorik yonelimi en az olan batincil yaklasimdir.
Kullanilan tekniklerin arka planinda var olan teoriye ve felsefeye bakilmaksizin, ise yararlik zemininde farkh tek-
niklerin bir arada kullanilabilecegini kabul eder. Teknik eklektizm, terapistin bir alet ¢antasi olmasi olusturmasi,
seans icerisinde yeri geldikce ihtiyac duyulan teknigi kullanabilmeye doénik zengin bir repertuvara sahip olmasi
gerektigini ifade eder (Evans ve Gilbert, 2012).

A. Lazarus’un “Cok Boyutlu Terapi” yaklasimi, teknik eklektik buttincil psikoterapi tiirleri icinde en ¢ok bilinen ku-
ramlar arasindadir. Bu yaklasimda, psikoterapi stirecine dair yedi basamakli (BASIC ID: duygu, duygulanim, duyu,
imgelem, bilis, insan iliskileri, ilaglar/biyoloji) degerlendirme ve miidahale alani tanimlamistir. Bu yedi alanda de-
gisim meydana getirmeye yarayacak glicli yontem ve teknikler 6zenle segilir, hangi kuramin uygulamasi olduguna
bakilmaksizin, uyumlu bir sekilde stregte kullanilir (Lazarus, 2013).

Teorik entegratif biitiinciil psikoterapi

iki veya daha fazla psikoterapi sistemini kavramsal ve kuramsal zeminde biitiinlestirme ¢abasindan dogmustur.
Kuramsal bitlinlesme, teknik segmeciligin ve teknikleri yararlilik zemininde harmanlamasinin 6tesinde, ruhsal
yaplya ve degisim slirecine dair kapsamli bir tanimlama yapma amaciyla kuramlari entegre etmeye calisir. Bir ye-
mek ornegi lUzerinden anlatacak olursak; teknik secmecilik tatlari birbiriyle uyumlu ve lezzetli hazir yemeklerden
bir as¢I tabagl hazirlamaya calisirken, kuramsal biitlinlesme yaklasimi farkli malzemeleri bir araya getirerek hem
daha lezzetli hem de daha besleyici yeni yemekler yapmaya kafa yorar (Proshaska ve Norcross, 2013). Buttncul
psikodinamik davranis terapisi, kognitif analitik terapi ve transteorik yaklasim bilinen teorik entegratif buttincil
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yaklasim bigimlerindendir.

Wachtel’in buttincill psikodinamik davranisci terapisi, teorik entegrasyona ornektir. Psikopatoloji teorisini, dongu-
sel psikodinamikler olarak tanimlamaktadir (intrapsisik catismalar sorunlu davranislar yaratir; sorunlu davranislar
intrapsisik catismalar yaratir). Ornegin, i¢sel catismalar cinsel uyarilma durumunda kaygi yaratabilir, bu durum-
dan surekli kaginiyor olmasi da i¢csel catismanin ve problemin devam etmesine sebep olur. Kisinin kendini strekli
asagihyor olmasi bastirilmis bir 6fkeden kaynaklanabilir ama kendini asagilamayi yasam tarzi haline getirmesinin
kendisi de 6fke olusturabilir. Bu baglamda, iyilesme siirecinde eylem (davranisgi) ve i¢ gorinin (psikodinamik)
karsilikli olarak birbirini kolaylastirdigini ve degisim slrecinde tamamlayici bir rol oynadigini kabul eder. Psikodi-
namik yapinin i¢sel gatismalarinin imgeleme yoluyla duyarsizlastirilmasi yéntemi ile kuramsal olarak farkli olan iki
yontemi biitlinlestirdigini belirtmistir (Wachtel, 2011).

Ortak faktorlere dayali biitiinciil psikoterapi

Terapilerin sonucunu, kuramlar arasi farklilik gésteren benzersiz 6zelliklerin degil de ortak etkenlerin belirledigini
kabul eder. Farkli psikoterapi yaklasimlarinin benzer yonlerinin belirlenmesi ve iyilesme siirecine katki sunan ortak
noktalar tGzerinden psikoterapilerin entegre edilmesi amaclanir. Goldfried’e gore, farkl psikoterapi yaklasimlarinin
iyilestirici ortak noktalari; danisanin terapiye dair olumlu beklentisi ve inanci, psikoterapistle kurdugu iliski, da-
nisanin kendisine ve diinyaya disardan bakma becerisi, diizeltici duygusal deneyimler yasamasi, gercekligi tekrar
tekrar sinama firsati yakalamasi olarak tanimlamistir. Yapmaya calistigi bir baska seyde, psikoterapi uygulayicilari-
nin ortak kavramlar tzerinden uzlastiklari bir dil kullanmalari olmustur. “Kisir dongii” ifadesinin psikanalizdeki kar-
sthigl “norotik tekrarlama zorlantisi”, transaksiyonel analizdeki karsiligl “oyun”, gestalt psikoterapisindeki karsihgi

“degismez gestalt” ve bilissel terapideki karsiligi “temel sema” oldugu soylenebilir (Goldfried, 1995).

Asimilatif bitiinciil psikoterapi

Merkeze bir kuram alinirken, diger kuramlardan alinan tekniklerin ve kavramlarin asimile edilerek orijinal kuramla
uyumlu hale getirilmesi sonucunda ortaya cikar. Bu uyumlanma siirecinde hem blinyeye katilan hem de asimile
eden teori bir miktar degisime ugrar, karsilikli etkilesimle birbirini tamamlar hale gelir (Messer, 1992).

Asimilatif psikodinamik psikoterapi bu yaklasima érnektir. U¢ katmanli bir model ortaya koymaktadir. Merkezine,
geleneksel psikanalitik dislinceyi (bastiriimis i¢sel catismalar ve travmalar) koyan, orta katmana bilissel (duygu,
bilis, alg1) yapiyi ve en dis katmana da davranissal (g6zlemlenebilen tepkiler) yapiyt konumlandirmaktadir. Ug kat-
manin birbiriyle dinamik bir baglantisinin oldugu, davranislarin bilingdisi stireci etkilerken, bilingdisi stireglerinde
davranislari etkiledigi kabul edilmektedir (Stricker ve Gold, 2005).

Bu calismada ortaya konulan entegrasyon bicimi; asimilatif, eklektik ve ortak faktorler yaklasimi ile belli 6lctide
benzerlikler tasiyan bir yapi igerisinde oldugu disiiniimektedir. Calismanin devaminda, bir araya getiriimeye ¢ali-
stlan farkh psikoterapi yaklasimlarina dair bazi kuramsal bilgiler ve bu bilgilerden yola ¢ikarak olusturulan psikodi-
namik temelli batlncul cift terapisi yaklasimi ortaya konulmaya calisilacaktir.

Sistemik Cift Terapisi

Genel sistem teorisine gore, her sistem alt sistemlerin birlesmesiyle olusurken, Ust sistemin bir parcasi olarak var
olur. Her sistem kendini olusturan alt sistemleri ve parcasi oldugu Ust sistemleri etkileme, degistirme ve donus-
tlirme potansiyeli tasimakta, birbirini var eden bir yapi icinde bulunmaktadir (Kaban, 1994). 1950’li yillarda genel
sistem teorisi etkisini psikoloji alaninda da hissettirmeye baslamasiyla beraber, insanin ruhsal yapisini bireysel
olarak kapali sistem icerisinde degerlendirmekten ¢ok 6tekilerle her an etkilesim icerisinde olan bir agik sistem

olarak gorilmeye baslanmistir. Eslerin, yakin iliski sisteminin (aile, partner) bir parcasi olarak hem etkileyen hem
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de etkilenen bir konumda oldugu kabul edilmeye baslanmis, sistemik yaklasimlar ortaya ¢ikmistir.

Sistemik terapi yaklasiminin kurucusu olarak bir isim 6n plana ¢ikmadigi gibi tek bir sistemik kuram da bulunma-
maktadir. En ¢ok bilinen Gg¢ temel sistemik yaklasim bicimini; stratejik aile terapisi (Gregory Bateson, Jay Haley,
Virginia Satir, Paul Watzlawick), yapisal aile terapisi (Salvador Minuchin) ve aile sistemleri terapisi (Murray Bowen)
sekilde tanimlamak miimkiin olabilir (Proshaska ve Norcross, 2013). U¢ ekol de, problemli iliski sisteminin ne-
denlerine dair donguisel yapi ile ilgilenir. Yapisalcilar yapiyi degistirerek, stratejik terapistler etkilesim orinttsina
degistirerek, sistemik terapistler ailenin inang sistemini degistirerek semptomlari ortadan kaldirmayi ve dengeyi
yeniden saglamayi amaclar (Ozburun, 2018). Sistemik yapida degisim olusturmaya odaklanarak yakin iliski dina-
miklerinin degisebilecegini ve sistemin pargasi olan eslerin kimlik deneyimlerinin donilsebilecegi disliniilmekte-
dir (Sahan ve Akbas, 2017; Corey, 2008).

Sistemik terapilerin goziinden, iliskiye veya evlilige bir sistem olarak baktigimizda esleri, iliski sistemini etkileyen
alt sistemler olarak; kok aileleri ve icinde yasadiklari toplumu, kiiltlrQ, inang sistemini (st sistem olarak tanim-
lamamiz mimkunddir. Eslerin i¢ ruhsal yapilarinin her bir bilesenini (ihtiyaclar, i¢csel catismalar, savunmalar, trav-
malar, duygular, algilar, davranislar) eslerin ruhsal yapisinin alt sitemleri olarak gorebiliriz. Bu baglamda, esler
arasindaki iliski sistemini etkileyen her tirld alt ve st sistemlerin birbirini etkileme, degistirme ve donustir-
me potansiyeli oldugunu kabul etmek sistem teorisine uygun olur. Problemler, eslerin kendi alt sistemler ya da
Ust sistemler arasindaki catismanin sonucu olarak degerlendirilebilir, iyilesme sirecine dair de iliski sisteminin
doénisimi amaclanabilir. Bu baglamda cift terapisine gelen eslerin iliskisini etkileyen her bir alt ve st sisteme
odaklanarak terapi sirecini ylriitmenin, kapsaml bir sekilde sistemsel dénisiime ve iyilesmeye katki sunacagi
disundlebilir (Weeks ve Treat, 2012)

Psikanaliz ve Dinamik Psikoterapiler

Freud’un (2000) tanimladigi sekliyle psikanaliz, diger yollarla ile ulasilamayan bilin¢disi zihinsel slireglerin arast-
rilmasi igin bir yontem, ruhsal rahatsizliklarin iyilestirilmesi icin kullanilabilecek bir teknik ve ruhsal yapi ile ilgili
kavramlardan olusan bir bilgi birikimidir. Freud (2011) psikanalizin amacini, bilingdisi olan icerigi ve bunlara karsi
gelistirilmis savunmalari bilingli kilmak olarak tanimlamistir. Klasik psikanaliz takipcileri icin topografik kuram,
yapisal kuram, i¢cglidii kurami, savunmalar ve gergeklik ilkesi ile ilgili Freud’un ¢alismalari, glinimizde gecerliligini
blylk 6l¢lide korumaktadir (Gottlieb, 2015). Psikodinamik psikoterapiler; teorik olarak klasik psikanalizden koken
alan, bir taraftan psikanalizin temel dislinceleriyle bagini stirdiirlirken bir taraftan da farkl kavramlar, teknikler
ve uygulamalar ile psikanalizden ayrisan 6zellikleri olan kuramlar olarak gorilebilir. Psikanalizin dort temel okulu
(klasik psikanaliz, ego psikolojisi, nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi) oldugu ve psikodinamik yaklasimlarin disa-
vurumcu ile destekleyici olmak Uzere iki tirl oldugu kabul edilmektedir (Erten, 2011).

Nesne iligkileri

Klein’a gore, libidinal ve agresif dirtilerin yaninda egonun da dogustan gelen bir kismi vardir. Libidinal ve agresif
dirtuleri doyuma ulastirmanin yaninda, dogustan gelen ego pargasinin gelisip kapasitelerini ortaya koyabilmesi
icin yakin iliski kurma arayisi icinde oldugunu séyler. Bu baglamda insan, iliski kuracak bir nesne arayisi ile dogar,
libidinal ve agresif diirtller bu iliski arayisini besler (Klein, 2011).

Bebek ile bakim veren arasinda kurulan iliskide bir kendilik temsili, bir nesne temsili ve bir de iki tasarimi birbi-
rine baglayan duygulanim oldugu kabul edilir. i¢sel temsillerden olusan bu nesne iliskilerinin gelisimi, kismi ken-
dilik-nesne tasimlarinin oldugu pargali/daginik bir yapidan, tam kendilik-nesne tasarimlarinin oldugu bitin bir
yaplya dogru ilerleme gosterir (Volkan, 2007). Klein’a gére hayatin ilk yilinin sonunda (diger nesne iliskileri kuram-
cilarina gore Gglinct yilin sonunda) bitiincil bir kendilik temsili, bitlincdl bir nesne temsili ve gerceklikle uyumlu
duygulanimdan olusan, olgun bir icsel yapi ortaya ¢ikar. Bu donemde sekillenen nesne iliskileri, kisilik 6rgutlen-
mesinin dlzeyini, savunmalarin niteligini, yakin iliski kurma bicimimizi, kendilik ve ego kapasitelerini belirleyen
en 6nemli gelisimsel faktordir (Klein, 2011). Kernberg, nesne iliskilerinin gelisim diizeyine goére kisilik orgltlen-

melerini psikotik, borderline ve nevrotik olmak lizere ti¢ gruba ayirmakta; kimlik daginikligi diizeyi, savunmalarin
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niteligi ve gerceklik algisi gibi kriterler tzerinden kisilik 6rgiitlenmesi dizeyini belirlemektedir. En alt diizeyde
patolojik 6rglitlenme olan psikotik yapi ile normale en yakin 6rgiitlenme olan nevrotik yapi arasinda borderline
orgutlenmeyi tanimlamistir (Kernberg, 2008).

Fairbairn’e gore insanin temel icglidiisel yonelimi, libidinal doyum icin nesne arayisi degil, 6tekiyle iliski kurma
arayisidir. Haz almanin, baskalariyla iliski kurmanin harika bir bicimi oldugu fakat amaci olmadigini ifade eder.
Aktarimin yorumlanmasi ve i¢cgoru, iyilesmek icin yeterli degildir. Fairbairn’e gore hig kimse yeni nesnelerin oldu-
guna, goren ve dokunan baska iliski bigimleri varligina inanmadikga eski nesneleriyle kurdugu gicli ve aliskanhk
yaratmis iliskilerinden vazge¢mez. Klein’dan farkli olarak; saglikl iliskilerde i¢csel nesne temsillerine ihtiyag duyul-
madan tatmin edici yakin iliskiler kurulabilecegi ve kendiligin gelisebilecegini, nesne ile ilgili hayal kiriklig yasadi-
ginda veya tatmin edici iliski kurulamadiginda, i¢sel bir nesne temsili olusturmaya ihtiya¢ duyacagini ifade eder.
Fairbairn’e gore i¢sel nesneler patolojik yapilar olup, sagliksiz iliskilere karsi kendini yatistirabilmek icin gelistirilen
carpitilmis ebeveyn tasarimlarindan olusur (Williams, 2015).

Winnicott, cocugun ruhsal yapisinin nasil gelisecegini, catismali icglidilerden ziyade annenin sundugu cevresel ve
iliskisel ortamin belirledigini savunmustur. Onemli olan seyin, annenin fiziksel olarak ihtiyaglarini karsilamasinin
yaninda bebegin yasantilarindaki kisisel 6zelliklerine ve 6znel deneyimine karsi duygusal hassasiyet gelistirmesi
oldugunu soyler. Bu baglamda yeterince iyi anne, bebegin gercek kendiligini hayata tasiyabilmesi ve gelisimini
surdirebilmesi icin ihtiya¢c duydugu cevreyi olusturabilme kapasitesine sahip annedir. Cocuk ihtiya¢ duydugunda
orada olmasi kadar, ihtiya¢ duymadiginda geri ¢ekilmesi de dnemlidir (Sarisoy, 2016). i¢sellestirilmis nesne iliski-
lerinin aktive olmasi ile kurulan iliskide, 6tekine yansitilan nesne tasarimlari sé6z konusudur ve 6tekinin gergekligi
carprtilmaktadir. Otekini kendinden farkli bir varlik olarak konumlandirabildigi ve 6tekine temas edilebildigi 6l¢i-
de gercek bir iliskiden bahsetmek mimkiin olabilir (Winnicott, 2010).

Eslerin, ihtiyaclarini karsilayamadiklari veya travmalarinin tetiklendigi zamanda igsellestirilmis nesne iliskilerinin
aktiflesmesi ve iliskinin gercekligini carpitarak deneyimlemesi séz konusu olur. iliski icinde yasadiklari yikici dén-
gllerin ve baglantih kétl duygulanimlarin, bu déngiler ile yasayabilmek igin gelistirdikleri savunmalarin, gegmis
yakin iligskilerin patolojik tekrari olabilecegi diistuinilebilir. Kisilik drgiitlenmelerine gére savunmalarin, savunma
yapilarina gore de iliski dongllerinin ve problemlerin sekillenecegi 6ngorilebilir. Problemli davraniglarin ortadan
kalkmasi icin savunmalarin farklilasmasina, iliskide kokli bir degisim olmasi icin ise kendiligin onarilmasi ve yapi-
sal dontsim{ 6nemlidir.

Kendilik psikolojisi

Uzun yillar psikanalizin 6nde gelen isimlerinden olan Heinz Kohut, 1970'li yillarin basinda teorik, teknik ve siireg
olarak klasik psikanalizden uzaklasmis, kendilik psikolojisi yaklasimini gelistirmistir. H. Kohut, terapistin rolini
gbzlemci pozisyondan katilimci-gézlemci bir pozisyona, yoruma dayali terapiden deneyime dayal terapiye, notr
iliskiden empatik iliskiye, tek kisilik terapilerden cift kisilik terapilere gegisi temsil etmektedir. Ofkenin ve yikicihgin
dogustan gelmedigi, insan dogasinin asli unsuru olmadigy, iliskisel ihtiyaglarini karsilanmamasina tepki olarak or-
taya cikan ikincil bir durumlar oldugunu ifade etmistir. Kendiligin yapisini; bir ucunda hirslarin ve heveslerin oldu-
gu bayliklenmeci kendilik, diger ucunda amaglarin ve ideallerin oldugu ideallestirilmis ebeveyn imagosu, ortada
da yetenek ve becerilerin oldugu kendilik yayindan olusan bir yapilanma icerisinde tanimlamistir (Kohut, 2012).

Bebegin bakim veren kisiyi, kendiliginin devami olarak deneyimledigi ve kendilik nesnesi olarak gérdigi, onun-
la kurdugu iliski stirecinde kendilik nesnesinin 6zelliklerini donustirerek i¢sellestirme yoluyla kendiligin pargasi
haline getirerek olgunlasma slirecini stirdirdtgini ifade etmektedir (Anli, 2005). Kendiligin gelismesi ve olgun-
lasmasi igin gerekli olan kendilik nesnesinin iglevlerini tg farkli aktarim iliskisi olarak tanimlamistir. Kendiligin, bu
Ug aktarim iliskisi icerisinde kendini yapilandirmasi, gelisip olgunlasmasi s6z konusu olur. Eger kendilik nesnesi,
islevlerini yerine getiremez ve cocugun duygusal ihtiyaclarini karsilayamaz ise kendilik hasar alir, gelisimsel durak-
lama yasayarak ilkel haliyle kalr. Erken donemde meydana gelen kendilik hasarlari sonucunda ortaya ¢ikan ilkel
kendilik yapisi, yetiskinlik yillarindaki yakin iliski kurma bicimlerini belirler (Kohut, 2004). Kohut’'un tanimladigi,

yakin iliskide ortaya gikan Ug¢ gereksinim aktarimi tiriine bakacak oldugumuzda;
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a) Ayna Aktarimi: kisinin yasantilarinin goriilmesi, onaylanmasi, takdir edilmesi ve coskusuna eslik edilmesi gibi
duygusal ihtiyaclarini karsilayabilecek bir yakin iliski arayisidir. Erken ¢cocukluk déneminde bu iliskisel ihtiyaglarin
yeterince karsilanmamasi, kendiligin biylklenmeci kutbunun olgunlagsmasini engelleyecek iliskisel travmalar ya-
samasina sebep olur.

b) ideallestirme Aktarimi: biiyiiklenmeci kendilik tarafiyla gercek hayatta yasadigi hayal kirikliklarini onarabilmek
amaciyla buyik ve glcli gordigi biriyle kaynasma arayisidir. Kendinin bir uzantisi olarak gérmesini ve idealize
etmesini kabul edip benimseyecek bir 6tekiyle kuracagi yakin iliski kurma bigimidir. Erken ¢ocukluk doneminde bu
ihtiyacin yeterince karsilanmamasi, kendiligin idealize ebeveyn imagosu kutbunun olgunlasmasini engelleyecek
iliskisel travmalar yasamasina sebep olur.

c) ikizlik/Oteki benlik aktarimi: yetenekler ve 6zellikler itibariyle kendisine benzerlik gésteren birinin varligina ve
esit bir iliski icerisinde deneyimini paylasabilecegi bir yakin iliski arayisidir (Kohut, 2012).

Kendilik nesnesi aktarimlarinin karsilanmamasina bagli iliskisel travmalarin olusturdugu kendilik hasarlari, yetis-
kinlik yillarindaki iliskisel ihtiyaglari ve hassasiyetleri sekillendirir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi zemininde olusan
hassasiyetleri yonetmek olusturulan savunmaci davranislar, uyumsuz tepkilerin kaynagini olusturur.

Esler gogu zaman, birbirlerinden kendilik nesnesi islevlerini yerine getirmelerine dair beklentileriyle ilgili hayal
kirikhgr yasadiklari zamanlarda ¢ift terapisine gelirler ve terapist bir sireligine eslerin kendilik nesnesi islevini
gorir. Uzun sireli ¢ift terapilerinde; terapistin, danisanlari anlama ve duygularini diizenleyebilmelerine yardimci
olma ile ilgili iliskisel becerileri ve iliski sistemindeki islevini, eslerin donlistirilerek i¢sellestirme suretiyle kendi-
liklerinin bir pargasi haline donustirdikleri gorilir.

Aktarim

Klasik psikanaliz penceresinden baktigimizda aktarim, kisinin daha 6nce 6nemli 6tekilerle deneyimledigi bir ¢a-
tismali iliski bicimini, icinde bulundugu iliskide tekrar etme zorlantisi olarak goralir (Freud, 2011). Psikanalizden
koken alan nesne iliskileri baglaminda iliskilere baktigimizda; eslerin birbiri ile kurdugu iliskide, gecmis iliskilerin
patolojik tekrari sayilabilecek kendilik-nesne tasarimlarinin ve baglantili duygulanimlarin ortaya ¢iktigi gorilir.

H. Kohut, kendilik psikolojisinde aktarim kavramini genisletmis ve “her tekrar aktarimdir ama her aktarim tekrar
degildir” diyerek, aktarimi tekrar (patolojik) ve gereksinim aktarimi (kendilik nesnesi islevleri) olarak iki tiire ayir-
mistir (Kohut, 2004). Kendilik psikolojisi penceresinden gereksinim aktarimi (birincil, ikincil ve ikizler) kavramina
bakildigimizda; kendiligin iliskisel ihtiyaglarini karsilamayi ve kendilikteki hasarlari onarmayi amaglayan yeni bir
nesne/iliski arayisi olarak gorilur (Erten, 2004). Cift terapisinde, iki bakis agisinin da gecerli oldugu durumlar
bulunmakta, ilki terapisti yorumlayici bir pozisyonda ikincisi ise daha katiimci ve gézlemci bir pozisyonda bulun-
masini sagladig1 dusiinilebilir.

Travmalar

Travma; ruhsal veya bedensel bitinligini tehdit eden/zarar veren durumlara, dogrudan veya dolayli olarak ma-
ruz kalma sonucunda olusan hasardir. Kisinin bas etme gliclini asan yasantilar travma olarak deneyimlenmekte;
neyin, kim icin ve ne oranda travmatik oldugunu belirlemek ¢cogu zaman kisiye 6zgi bir degerlendirme ile mim-
kiin olmaktadir. Ruhsal travmalar savas, goc, patlama, dogal afet, trafik kazasi gibi durumlarla olusabilecegi gibi bir
insanin otekine verdigi zararla da olabilir. Cocukluk déneminde yasanilan ve uzun siire devam eden travmalarin
kronik ruhsal patolojilere sebep oldugu, yetiskinlik doneminde yasanan travmalarin ise daha sinirli bir etki yarat-
tig1 goralur (Sar, 2018; Orcutt, 2012).

Travmalari; TSSB olusmasina sebep olan major travmalar ile erken ¢ocukluk (0-6 yas) doneminde bakim veren-
lerin ihmali, isgali, istismari ve yoklugunun oldugu kronik travmalar seklinde ikiye ayrildigi gérilmektedir. Kronik
travmalar, erken ¢ocukluk déneminde ruhsal yapinin gelisimsel duraklamasina ve agir patolojiler olusmasina se-
bep oldugu icin gelisimsel travma olarak da degerlendirilir. Psikodinamik olarak bakacak oldugumuzda; kisilik bo-
zukluklari ve patolojik iliski 6riintilerini, gelisimsel travmalarin yasandigi donemin ozelliklerine gore olusturulan

ilkel savunma mekanizmalarinin bir yasam bicimine donismesi olarak dusulebilir.
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Erken donem iliskisel travmalar zemininde olusan kendilik ve nesne tasarimlarinin yakin duygusal iliskilerde tekrar
ettigi sik karsilasilan bir durumdur (babasindan siddet géren kadinin siddet uygulayan bir es secmesi, gérmeyen
narsistik bir anneye sahip olan birinin narsistik es secmesi). Nesne iliskileri yaklasimina gore baktigimizda, tekrar
yasanma ihtimalini kontrol etmek amaciyla olusturulan savunmalarin, kisinin gecmis yasantisini tekrar etmesine
sebep oldugunu soyleyebilir; kendilik psikolojisi agisindan baktigimizda ise bu travmalardan hasar géren taraflari
iyilestirmek icin, benzer bir zeminde onarici bir iliski arayisi igerisinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Yakin iliski problemlerini ortaya gikaran ve uyumsuz tepkilerin kaynagi olan patolojik nesne iliskileri, uyumsuz duy-
gusal semalar ve uyumsuz bilissel semalar; erken donem yakin iliski deneyimlerindeki kronik travmalar zemininde
yapilanmaktadir. Terapi slirecinde iliski sisteminin donlisimiini saglamak, eslerin iliskisel travmalarini ve kendilik
hasarlarinin iyilesmesi ile mimkin olabilmektedir.

Duygu Odakl Cift Terapisi

Duygularin, olaylar karsisindaki algilari sekillendiren birincil sinyaller oldugu ve gercgeklikle uyumlu tepkiler gelis-
tirilmesini kolaylastirdigi kabul edilir (Greenberg, 2004). Yakin iliskide t¢ farkh duygu tird (birincil, ikinci, araci)
tanimlamakta, uyumsuz birincil duygularin ve bununla baglantili uyumsuz davranissal tepkilerin, iliskisel problem-
lerin devam etmesine neden oldugu ifade edilmektedir (Greenberg ve Johnson, 2010/2014).

a) Birincil duygular: insanin dogasinda yedi temel duygu (utang, 6fke, tiziintii, korku, saskinlik, tiksinme, se-
ving) oldugu, bu birincil duygularin olaylara ve durumlara karsi verilen ilk icsel tepkiler seklinde ortaya ¢ikhigi kabul
edilir. Birincil duygular uyumlu ve uyumsuz olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Uyumlu birincil duygu; kayip karsisin-
da Gzuntd, ihlal karsisinda 6fke, tehdit karsisinda korku gibi gerceklikle uyum saglamasina katki sunan duygulardir.
Uyumsuz birincil duygu ise tercih edilmemeye karsi yetersizlik, farkli olmaya karsi degersizlik, sinira karsi terk
edilme duygusu gibi dis gerceklikle uyumsuz i¢sel referanslara gore olusan icsel tepkilerdir (Greenberg, 2012).

b) ikincil duygular: Birincil duygular ifade edilemediginde savunma amagli ortaya ¢ikan tepkisel duygulardir.
Kendini korumaya calistigi bir iliskinin icinde birincil duygulari bastirip, daha glicli ve glivenli hissettiren savunma-
ci duygulari (incinmeye karsi 6fke, 6fkeye ya da korkuya karsi isteksizlik gibi) ortaya ¢ikmasi ile olusur (Greenberg
ve ark, 2020).

c) Araci duygular: Baskalarini etkilemek ve kontrol edebilmek amaciyla, kurgusal olarak ortaya cikarilan
manipulatif duygulardir. Timsah gozyaslari, utanmis gibi yapma veya asiri 6fkeliymis gibi gériinerek 6tekini kor-
kutmak bunlara 6rnek olabilir (Greenberg, 2012).

DOCT’ de duygu, benligin insasinin ve 6rglitlenmesinin temel belirleyicisi olarak gorilir. Duygularin iliskileri, ilis-
kilerin de duygulari diizenledigi bir etkilesim icerisinde yakin iliskilerin sekillendigi kabul edilir. Yakin iliskilere dair
baglanma, kimlik ve sevgi olmak Uzere li¢ temel duygusal ihtiya¢ tanimlanmakta; iliskilerdeki ¢atismalarin ¢ogu-
nun, karsilanmamis temel duygusal ihtiyaclarindan kaynaklandigi diisiinilmektedir (Greenberg, 2015).

Uyumsuz birincil duygular ve baglantili tepkisel davranislarin sonucunda uyumsuz etkilesim déngtlerinin ortaya
ciktigini, belli pozisyonlarda catismali iliskilerin devam ettigi goruliir. DOCT’ ta donguisel catisma alanlari, baglan-
ma (yakinlik-mesafe) ve etki (baskin-teslimiyetci) boyutunda degerlendirilmektedir (Senol ve Ark., 2023).

Duygu odakli ¢ift terapisi, eslerin yasadiklari sorunlari maladaptif dongiler olarak tanimlar ve her bir esin déngu-
deki pozisyonu tespit eder. DOCT eslerin, déngl icerisindeki pozisyonda deneyimledigi yasantilara ulasiimasini,
uyumsuz birincil duygularinin ortaya ¢ikarilip diizenlenmesini (eger uyumlu ise duygusal ihtiyaglari ifade etmele-
rini ve eyleme gegcmelerini destekleme), gergeklikle uyumlu birincil duygulara déndstirilmesini, temel duygusal
ihtiyaclarini ifade ettikleri ve uyumlu davranislar ortaya koyduklari yeni etkilesim konumlarini gelistirmelerini des-
tekler. Uyumlu birincil duygularin ve temel duygusal ihtiyacglarin ortaya koyuldugu yeni etkilesim konumlarinda,
diizeltici duygusal deneyimler yasamalari beklenir. Terapi slirecinde insa edilen yeni etkilesim pozisyonlari zemi-

ninde, temel duygusal ihtiyaglarini karsilikli uyum icinde giderebilecekleri bir iliski sistemine ulasmalari amaglanir.
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imago Cift Terapisi

imago cift terapisi, insanlarin yakin iliski arayisinin temel amacinin; yarali olani iyilestirmek, hasarli olani onarmak,
eksik olani tamamlamak, bliyliyememis olani bliyitmek, gelisememis olani gelistirmek gibi kendiligi donustire-
cek deneyimler oldugunu kabul eder (Hunt ve Hendrix, 1997). insanlarin iliski icinde dogdugunu, biiyiidiigiin,
hasar aldigini ve yine iliski icinde onarildigini séyler. Hem ¢ocukluk yaralarinin iyilesmesi hem de bugiin ihtiyag
duyduklari iliskiye sahip olabilmeleri igin, bilingli bir evliligin tercih edilerek ve ¢aba sarf edilerek insa edilebilece-
gini kabul eder. Bilingdisi iliski ve evliligi, bilingli iliski ve evlilige donlstiirebilmek icin eslerin bireysel ve iliskisel
donlisimi saglamak amaclanir.

Cocukluk yaralari

imago terapiye gére, bakim veren ile olan iliskideki karsilanmamis ihtiyaglar ve gelisimsel olarak hazmedilemeyen
yasantilar iliskisel travma haline gelecektir. Cocukluk yaralari olan bu yasantilari onarmak, yakin iliski arayisinin
ortuk amaci haline gelecektir (Hendrix ve Hunt,1993/2007).

Imago, ask ve bilincdisi evlilik:

imago, cocukluk déneminde bakim verenlerin (anne, baba, teyze, hala, bakici) olumlu-olumsuz dzelliklerinin top-
lamindan olusan bir imgedir. Ask, bireyin kendi imagosunu yansitabilecegi, ebeveynlerine benzer olan kisilere
karsi glcli duygular ve ¢ekim hissettigi yogun bir deneyimdir (Hendrix ve Hunt, 2007). Askin ilk bilingdisi amaci,
cocukluk dénemi yasantilarini yeniden deneyimleyecegi ve yarali kendilik parcalarini iyilestirebilecegi bir iliskisel
zemini hazirlamaktr. ikinci bilingdisi amag da kayip 6zl (topluma ve ebeveynlerin taleplerine uyum saglama siire-
cinde baskilanan taraflarimiz) aramaktr. Bilingdisi evlilikler, bilingdisi dinamiklerle es tercihinin yapildigi ve iliskiye
dair beklentilerin olusturuldugu iliskilerdir (Gliven, N. (2017).

Gii¢ savasi

Ask yanilsamasinin bitmesi ile 6fke, suglama, asagilama, yetersiz gérme ve olup bitenden sorumlu tutmanin yer
aldigi catismali dongusel iliskinin oldugu bir donemdir. Esler bu donemde, esinin ihtiyac duydugundan farkl olan
gercekligine temas etmenin yasathigl kotu duygulari diizenleyemez ve gatismali déngi icerisinde bu kot duy-
gulari kendinden uzak tutma adina savunmalar gelistirir. Gi¢ micadelesinin amaci, kot durumlari ve duygulari
kendinden uzaklastirip esin deneyim alaninda tutmanin kontrolini saglamaktir. Gl¢ savaslarinda ¢ogu zaman;
kendinde bastirilmis oldugu koti tarafi 6tekine yansitma, otekinin kot duygularini arttiracak eylem ve soylem-
lerle kiskirtma, oteki tarafin zayif noktalarina saldirma ve yaralarini kanatma girisimleri seklinde ortaya ¢iktigi
gorilmektedir (Hendrix ve Hannah, 2013).

Bilingli evlilik
Bilingli evlilik, glic savaslarinin bittigi ve sagduyu zemininde eslerin birbirini gormeye basladigi zaman ortaya ¢ik-
maya baslar (Hendrix and Hunt,1993). Bilingli evliligi deneyimlemek icin eslerin kendilerine, eslerine ve aralarin-

daki iliskiye dair derinlikli bir bakis acisi olusturmalari gerekmektedir. Farkinda olarak, tercih ederek, degismeyi ve
gelismeyi amaglayarak ¢aba sarf etmeleri bugiine dair gercek bir iliski yasamalarini mimkun kilar.

Bilingli evlilikte sahip olunmasi gereken 6zellikler olarak; ask iliskilerinin cocukluk yaralarini tedavi etmek gibi gizli
amaci oldugunu kavramak, ese yonelik daha dogru ve gergek bir imge olusturmak, arzu ve ihtiyaglari ese anlatma
konusundaki sorumlulugu almak, etkilesiminiz sirasinda daha planl davranmak ve tepkisel olmamak, esin dilek
ve ihtiyaclarina da kendi dilek ve ihtiyaclariniz kadar 6nem vermek, kisiliginizin karanlk yanlarini sahiplenmek,
temel arzu ve isteklerinizi karsilamak igin yeni yontemler gelistirmek, eksikligini hissettiginiz gli¢ ve yetenekleri
kendi icinizde aramak, iyi bir evlilik yaratmaya dair sorumluluk almanin zor oldugunu kabul etmek gibi durumlar
tanimlanmaktadir. Mutlu bir evlilik insa etmek, kisisel ve iliskisel olarak bir déntsiim ile miimkin olur (Hendrix ve
Hunt, 2007).

62



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI / Turkey Journal of Integrative Psychotherapy Sanver YEREBAKAN

Bilissel Davranigci Cift Terapisi

Bilissel terapi kurami, olaylar karsisinda ortaya ¢ikan ¢arpitilmis dislincelerin, sorunlu duygusal ve davranissal
tepkilere sebep oldugunu; carpitilmis dislincelerin gercekle uyumlu hale getirilmesi ile sorunlu duygusal ve dav-
ranissal tepkilerin ortadan kalkacagini kabul etmektedir (Selin ve Tirkcapar, 2023). Carpitilmis diisiincelerin kay-
nagi olan uyumsuz bilissel semalar, erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ekirdek duygusal ihtiyacglarin karsilanamamasi,
ihmal, istismar ve iliskisel travmalar gibi durumlar sonucu ortaya cikabilmektedir. Zihin, uyumsuz semalarla bas
edebilmek adina Ug farkl iliskisel pozisyon (teslimiyetgi, kaginmaci ve asiri telafi) gelistirmekte, bu savunmaci po-
zisyonlar da duslincelerin, duygusal ve davranissal tepkilerin bozulmasina sebep olmaktadir (Young ve Ark., 2008).

Bilissel davranisci gift terapisi, olaylara ve durumlara yliklenen anlamdaki bozulmanin, olumsuz duygulara ve olum-
suz davranissal tepkilere yol agtigini, olumsuz duygusal ve davranissal tepkilerinde olumsuz distinceleri pekistir-
digi, distince-duygu-davranis kisir dongisi icerisinde problemli iliski yapisinin devam ettigini ifade eder. BDCT
surecinde, uyumsuz bilissel semalarin ve garpitilmis diislincelerin gergeklikle uyumlu hale gelmesi ile duygusal
ve davranissal tepkilerin degismesi, kisir dongiiniin kirilmasi ve problemli davranisin ortadan kalkmasi amaclanir
(Dattilo, 2012; Tirkgapar ve Sargin, 2012).

Bilissel davranisci cift terapisi sokratik sorgulama, kanit inceleme, alternatif aciklama gibi bilissel teknikleri kul-
lanarak, ciftlerin hatali semalarini kendilerine yararli olacak sekilde nasil donustirebilecekleri tGzerine odaklanir
(ikizoglu, 2019). Bilisleri diizenlemenin yaninda davranislari sekillendirme ve yeni 6grenmeler gerceklestirebilme
adina: problem ¢ozme yontemleri, iletisim becerisi, duygu yonetimi, psiko-egitim, ev ddevleri, olumlu duygular
hissettirecek yasantilari planlama gibi dogrudan deneyime dair planlama yapiimaktadir. Amag¢ hem ¢arpitilmis
bilissel icerigi diizenlemek hem de yeni davranislar gelistirmektir.

Ciftlerde goriilen yaygin bilissel carpitmalara baktigimizda; keyfi gikarsamalar (eve geg déndii-
glne gore kesin bir haltlar karistirmistir), secici soyutlama (sorularima tek kelimelik cevaplar verdigine gére kesin
bana kizgin), asiri genelleme (g¢ocuklarin uyku egitimi kurallarina diin uymadi demek ki esim ev igin higbir sey yap-
miyor), blylitme ya da degerini azaltma (gcocuklar gec uyudugu icin kuafére geg kaldim, bu evlilik hayatimi mah-
vetti), kisisellestirme (benim onayimi almadan doktora muayene oldu, artik beni kale almiyor), ya hep ya hig tarz
disinme (esi tadilatla ilgili farkh bir distincesini ifade ettiginde, erkek: en milkkemmelini yaptirmama ragmenilla
bir eksigini buluyor, memnun olmuyorsun), etiketleme ve yanls etiketleme (esine dokunmaya ¢alisan kadinin, esi-
nin tepkisiz kalmasi izerine: sen duygusuzun tekisin hi¢c degismedin), tiinel gorisi (esi tarafindan yeterince deger
gormedigine inanan adamin: ¢ikari olmazsa benle iletisime gecmez ), dnyargili aciklamalar (planlarimi anlatmiyo-
rum ¢linkli onun ilgisini cekmez, dinlemez, istemez), zihin okuma (ben biliyorum onu, tiip bebek siirecini 6nem-
semiyor, aslinda cocuk yapmak istemiyor) sik karsilasilan bilissel ¢carpitma bigimlerindendir (Dattilo, 2010/2012).

Problemi somutlastirabilme, diuslinceler Gzerine dislinebilme, ortak bir bakis acisi gelistirebilme ve terapotik
ittifak kurabilme, degisim stireci ile ilgili davranissal hedefler olusturabilme, planlama yapabilme, seans icerisinde
uygulama yapabilme ve ev 6devi verebilme gibi dogrudan eylem asamasina yogunlasiyor olmasi BDCT yaklasi-
minin en gli¢ll tarafini olusturmaktadir. Bitlincil cerceveden baktigimizda; psikodinamik yaklasimin odaklandigi
“icgori” olusturma sirecini, duygu odakl yaklasimin “duygu diizenleme” siirecini ve imago terapinin “duygusal
yaralarin iyilesme” siirecini ete kemige biriindiren bir “eylem” asamasi olarak gorilebilir. Yeni deneyimlerin icsel
surecleri etkiledigi, i¢sel stireclerdeki degisimlerin eyleme ge¢meyi kolaylastirdigi ve birbirini tamamlayan déng-
sel bir yapi icerisinde oldugu dislinilebilir.

Psikodinamik Temelli Biitiinciil Cift Terapisi

Giris kisminda yer verilen kuramlarin birbiriyle uyumlu olan kavramlari ve suiregleri Gzerinden, yakin iliski sistem-
leri diyagrami ve terapi asamalari olusturulmaya calisiimistir. Cift terapisi uygulamalarinin zorlayici ve karmasik
olan yapisini, batlncdl bir sistem Gzerinden izah ediyor olmasi hem terapistlerin hem de danisanlarin sireci an-
lamlandirmasini kolaylastirmaya, degisime dair ortak beklenti olusturmaya ve aralarindaki terapotik ittifaki gtic-
lendirmeye katki sunacagi distnilmektedir. Bu kisimda psikodinamik temelli ¢ift terapisinin amaci, yakin iliski

sistemleri diyagrami, terapi slirecinin asamalari, teknikler ve terapistin roli ile ilgili agiklamalar yer alacaktir
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Amaclar

- Eslerin sorunlu iliski icerisindeki yasantilarini sekillendiren i¢sel faktorler (nesne iliskileri, uyumsuz bilis-
sel ve duygusal semalar, savunmalar, olumsuz dislinceler ve baglantili tepkiler) ile ilgili i¢ gorl olusturulmasi

- Diizeltici yeni duygusal deneyimler yasamalari saglanarak kendilikteki hasarlarin onarilmasi, kapasitele-
rin gelistirilmesi ve iliskiye tasinmasi

- Temel duygusal ihtiyaclari ortaya koyma, karsilikli olarak gidermeye odaklanma ve kendilik nesnesi islev-
lerini gérme konusundaki becerilerin gelistirilmesi

- Yeni etkilesim pozisyonlarinda, gerceklikle uyumlu duygularin ve distincelerin gelismesi ile uyumlu dav-
ranislarin érintilerinin ortaya ¢ikmasi

- iliskiye dair ortak beklentilerin gerceklik zemininde olusturulup somutlastiriimasi, ortak karar alma ve
sorumluluk Gstlenme becerilerinin gelistirilmesi

- Ahenkli ve uyumlu paylasim alanlarinin arttirilmasi, destekleyici ve besleyici yakin iliski baginin giiclen-
dirilmesi

Yakin iligki sistemleri diyagrami

Bu diyagram calismasi, yakin iliski deneyimlerini sekillendiren i¢sel faktorleri ruhsal yapinin duygusal gelisim stre-
ci ve aldigi hasarlari goz 6nlinde bulundurarak tanimlamayi amacglamaktadir. Yakin iliski deneyimlerindeki tepkileri
izah eden farkl kuramlarin birbirine benzer veya tamamlayici nitelige sahip olan kavramlarini, cok boyutlu siste-
mik bir yaklasim ve bitincul bir anlayis ile bir araya getirmistir.

Saglikh ve uyumsuz olmak Uzere iki farkli sekilde tanimlanmistir. Saghkli yakin iliski sistemi diyagrami: duygusal
ve iliskisel ihtiyaglarin karsilanmasi, gelisen/dontisen/olgunlasan kendilik, uyumlu duygusal ve bilissel semalar,
uyumlu birincil duygular, gergekgei diisinceler ve tutumlar, uyumlu etkilesim ve davranislar olmak Gzere alti bi-
lesenden olusmaktadir. Uyumsuz yakin iliski sistemleri diyagrami: karsilanmamis duygusal ve iliskisel ihtiyaglar,
iliskisel travmalar/yarali kendilik parcalari, nesne iliskileri / uyumsuz duygusal ve bilissel semalar, uyumsuz birincil
duygular, ikincil duygular, biligsel ¢arpitmalar ve tepkisel davranis pozisyonlari olmak lzere yedi bilesene ayril-
maktadir. Yakin iliski sistemleri diyagraminda yer alan her bir bilesenin kendi sistemi icerisindeki diger bilesenler
ile etkilesim halinde oldugu, birbirini degistirme ve donilstiirme potansiyeline sahip oldugu; ayni zamanda, yakin
iliski icinde oldugu esinin ruhsal bilesenleriyle de benzer bir sekilde etkilesim halinde oldugu, karsilikli degistirme
ve donustlirme potansiyeline sahip oldugu dislintilmektedir.

Temel duygusal ihtiyaglar: Ruhsal gelisimin temelinde 6teki ile kurulan yakin iliski deneyimlerinin yattigi ve bu
deneyimlere iliskin ihtiyacin hayat boyu devam edecegi, bircok kuramsal yaklasim tarafindan kabul edilmektedir.
Temel duygusal ihtiyaclara baktigimizda: giivenli bag kurabilme, ulasabilir hissetme, kabul gorme, onaylanma, tak-
dir edilme, saygl duyulma, degerli olma, sevilme, coskuyu paylasabilme, ilgilenilme, sicakhk, sefkat gibi durumlar
oldugu gorilmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi; kendiligin saglkli bir sekilde olgunlasabilmesi, kapasitelerini
icinde bulundugu doneme uygun ortaya koyulabilmesi, yakin iliski ihtiyacini giderebilmesi ve varligini deneyimle-
yebilmesi, kendiligin kismi hasarl taraflarinin onarilabilmesi, zorlu yasam olaylarina dair duygularini diizenlene-
bilmesi icin de gereklidir. Bu ihtiyaclarin erken cocukluk doneminde biiyik 6lctide karsilanmamasi; ruhsal yapinin
gelisimsel duraklama yasanmasina sebep olabilecek kronik travmalarin, kendilik hasarlarinin ve baglantili savun-
malarin, uyumsuz duygusal ve bilissel semalarin, olumsuz diislincelerin ve uyumsuz tepkisel davranislarin ortaya
cikmasina sebep olan uyumsuz yakin iliski sisteminin sekillenmesine sebep olmaktadir.

Kendilik yaralari ve nesne iligkileri: Kendilik yaralari, gocukluk doneminde kendiligin gelisimi igin ihtiyag duyu-
lan yakin iliskinin yoklugunda ortaya ¢ikan ihmal, isgal ve istismar gibi bakim verenle deneyimlenen iliskisel kronik
travmalardan dolayi kendiligin yapisinda olusan hasarlardir. Bu hasarlardan kaynakli; kisinin icinde bulundugu
durumun gercekligine uygun duygusal kapasiteler gelistiremedigi ve islevsel davranis ériintileri ortaya koyama-
dig, cesitli bilissel ve duygusal carpitmalarla kendiligin hassas ve savunmasiz taraflarini sirekli olarak, gecmiste

yasadiklarina benzer bir tehlikeye karsi korumaya calistigi gorlir.
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Nesne ili§kileri: Nesne iliskileri: kendilik tasarimi, nesne tasarimi ve bu iki tasarimi birbirine baglayan bir duy-
gudan mutesekkil iliski ortintistdir. Bebegin bakim verenle kurdugu iliski zemininde yasadigl deneyimlerden
yola ¢ikarak, bilinmez olan dis diinyaya karsi savunma olarak olusturdugu i¢sel temsillerdir. Saglkh ve givenli
yakin iliski icindeki bebegin zaman igerisinde dis diinyayi ve i¢ dlinyayi biitiin olarak deneyimlemesi ve kendilik
kapasitelerini ortaya cikararak gerceklige uyum saglamasi s6z konusuyken sagliksiz yakin iliskide i¢c diinya, gercek-
likle uyumsuz tehlikenin ve yikicihgin oldugu fantezilere gore yapilanmistir. Kendiligin hasar gordigt gegmis koti
duygusal deneyimlerde olusan kendilik ve nesne tasarimlarinin icinde bulundugu iliskide tetiklenip aktive olmasi;
kendinin, esinin ve iliskinin buglinki gercekligini carpitmasina, gecmis iliski bicimini donglsel bir yapida tekrar
etmesine sebep olmaktadir. Kendilik ve nesne tasarimlarinin ¢arpitilmasi savunmalara, duygu ve distncelerin
gercekle uyumsuz hale gelmesine ve yikici tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur.

Bilissel semalar: Cevreden gelen uyaricilari stizen ve anlamlandiran bir mercek islevi goren biligssel semalarin,
gerceklikle uyumlu olanlari hayata adapte olmamiza ve gelismemize katki sunarken uyumsuz olanlari, gercekdisi
olumsuz distncelerin ve tepkilerin kaynagi olmaktadir. Uyumsuz ve islevsiz bilissel semalarin erken donem yakin
iliski deneyimlerinde yasanan olumsuzluklar ile ilgili oldugu kabul edilmektedir. Eslerin uyumsuz semalara sahip
olmasi durumunda, yasamis olduklari evlilik sorunlariyla ilgili kendine, esine ve iliskisine yonelik distincelerin,
duygularin ve davranislarin da uyumsuz hale geldigi gérilmektedir (Young ve Ark., 2008).

Duygu semalari: Duygu semalari, bir kisinin duygusal tepkiler vermesini saglayan igsel ag ya da yapilari ifade
eder. Erken donem vyakin iliski deneyimleriyle sekillenen duygu semalari, bilissel dislincelerden ziyade s6z 6n-
cesi algi, duyum veya duyusal 6geleri (bedensel duyumlar, davranis egilimleri, gérsel imajlar, kokular gibi) icerir
(Greenberg, 2015). Ginlik yasamda duygu semalarini tetikleyen ipuglari néral aglari aktiflestirir, ortaya c¢ikan
deneyimdeki bedensel duyumlar ve duygular, kisiyi bir davranisa egilimli olmaya iter. Uyumlu duygusal semalar,
gerceklige adapte olmamizi ve gelismemizi saglar. Uyumsuz duygu semalari ise uyumsuz birincil duygulara, arkaik
duslincelere ve savunmaci tepkilere sebep olur. Bu durum, yakin iliski sorunlarinin hem kaynagi hem de strduri-
clsli olma niteligini tasir (Greenberg ve Ark., 2020).

Birincil duygular: Olaylara ve durumlara verilen ilk igsel tepkilerdir. Gergeklige uyum saglamamiza yardimci olur
(kayip karsisinda tzlintd, ihlal karsisinda 6fke, tehdit karsisinda korku). Uyumsuz birincil duygular ise yasanilan
deneyimin gergekligine uygun olmayan duygulardir. Birincil duyguyu, durumun gercekligiyle uyumsuz sekilde ya-
samak (kayip karsisinda sucluluk, isgal karsisinda korku gibi), gerceklikte vermemiz gereken tepkiyi vermemizi
engeller ya da asiri tepki vermemize sebep olur.

Ikincil duygular: Birincil duygular ifade edilemediginde savunma amagh ortaya gikan tepkisel duygulardir (in-
cinmeye karsi 6fke, 6fkeye karsi isteksizlik). iliski problemlerinin biiyiik kismi ikincil duygular ile harekete gecen
tepkisel davranislardan ortaya cikar. ikincil duygular, cogu zaman kisinin déngu icinde daha giiclii ve kontrolii ele
almis hissetmesini saglar.

Araci duygular: Baskalarini kontrol ve manipule etmek amaciyla kurgusal olarak ifade edilen manipulatif duygu-
lardir. Déngliniin devam etmesini saglayan, 6tekine hakim olma ve istedigini yaptirabilmek amaciyla kurgulanarak
ortaya koyulan duygusal tepkilerdir.

Biligsel ¢arpitmalar: Bir durum karsisinda zihnimize gelen, gergek ile uyumlu olmayan, uyumsuz biligsel sema-
lardan koken alan olumsuz otomatik distincelerdir. Zihin akisi icerisinde aniden ortaya ¢ikan ve hizla kaybolan,
duygusal ve davranissal tepkilere sebep olan bir yapidadir.

Tepkisel davranig pozisyonlari: Oteki ile kurulan iliski icinde yasanilan catismalari ydnetebilmek, tehdit olarak
algilanan durumlari kontrol altina alabilmek, bildigi huzursuzluk veren iliski bicimindeki kot hislerden kendini ko-
ruyabilmek ve esini ihtiya¢ duydugu partner pozisyonuna dogru degistirebilmek adina aktif veya pasif niteliklere
sahip etkilesimsel konumlardir. Yasanilan durumlarin gergekligiyle uyumsuz duygu ve dislincelerden beslenen,
kendi yasantisini diizenleyebilmek icin 6tekini sekillendirmeye odaklanan davranis 6ériintileridir. Karsilikli olarak
ortaya ¢lkan bu tepkisel davranis pozisyonlari, eslerin yakin iliski kurma potansiyelini uyumsuz ve islevsiz bir etki-
lesim dongisline hapsolmasina sebep olur.

Diyagramin terapistler tarafindan kullanimi

Terapistler icin bu diyagrami kullanmanin; iliski sistemini cok boyutlu degerlendirme, formilasyon yapma, muda-
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hale alanlarini belirleme ve iletisim becerilerinin gelistiriime materyali olarak kullanilma gibi bircok islevi vardir.

Diyagram (izerinden yakin iliski problemlerinin formiilasyonu: iliskiden beklenen temel duygusal ihtiyag-
larin karsilanmamasi ya da kendiligin hasarh taraflarini harekete gecirecek durumlarla karsilasilmasi sebebiyle
tetiklenen gegmis iliskisel travmalarin; nesne iliskilerini, uyumsuz duygusal ve bilissel semalari aktive ettigi di-
sundlebilir. Aktive olan nesne iliskilerinin, uyumsuz duygusal ve bilissel semalarin sonucu olarak uyumsuz birincil
duygularin ortaya c¢iktigi dustnilebilir. Uyumsuz birincil duygularin, ikincil duygulara ve bilissel carpitmalara se-
bep oldugu; ikincil duygular ve bilissel carpitmalarin da uyumsuz davranissal tepkilere neden oldugu distinile-
bilir. Bu zemininde ortaya ¢ikan uyumsuz etkilesim donguleri icerisinde; uyumsuz duygular, bilissel carpitmalar
ve savunmaci davranislarin birbirini etkiledigi ve devamini sagladigi bir kisir dongl halini aldigi gorilir. Terapist,
ciftin problemlerini degerlendirirken eslerin her biri igin zihninde bir diyagram olusturmasi, her iki esin de bireysel
yakin iliski sisteminin etkilesim halinde iliskiyi sekillendirdigini aklinda tutarak iftin terapiye gelis sebeplerini an-
lamaya calismasi 6nemlidir. Terapist, dongi olarak tanimladigi catismali iliskiyi iki tarafin da 6znel bir sekilde nasil
deneyimliyor olabilecegine dair zihninde bir yer agmasi ve neden sonug iliskisi icerisinde diyagram lzerinden an-
lamlandirabilmesi formiilasyon icin 6nemlidir. Ciftin yasadigi problemleri bu diyagram lzerinden formiile etmesi
ve yorumlamasi, eslerin hem birbirlerini daha iyi anlamalarina hem de birbirine gosterdikleri tepkisel davranislari
yeniden anlamlandirabilmelerine katki sunar.

Mudahale alanini belirleme; Danisanlarin yasadiklari problemleri diyagram tizerinden uyumsuz etkilesim dén-
glsu olarak tanimladiktan sonra bilesenlerden hangisine 6ncelik verip odaklanacagina, blitlini gorebilme ve ¢alis-
may yuritecegi kismi secebilme baglaminda terapistin karar vermesine imkan saglar. Hangi terapi yontemlerinin
diyagramin hangi kisminda degisim olusturmaya daha elverisli oldugunu degerlendirerek, glindem olarak belir-
lenen veya seansta ortaya ¢ikan ve Uzerine galisilan konu ile verimli galisilabilecegi diistintilen miidahale bigcimle-
rinin secilmesine yardimci olur. Yasanan problemleri, ¢iftin kisilik yapisini ve kullanilabilecek teknikleri, diyagrami
merkeze alarak biitlin olarak degerlendirmek, dogru tercihler yapmaya katki sunabilir.

iletigim becerisi materyali olarak kullanma: Danisanlarin hem terapide hem de terapi disinda, yasadiklari
kot deneyimleri ortaya koyma bigimi itibari ile bir yol haritasi islevi gériir. Once olayin somut gergekligini, sonra
bu olayla ilgili birincil duygularini, sonra eger danisan isterse bu duyguyla baglantili kendilik yaralarini, karsilan-
mamis duygusal ihtiyacglari ortaya koymasi desteklenir. Terapinin ilerleyen zamanlarinda, gtivenli bir zeminde kotu
durumlari konusma becerilerini gelistirmek icin piramidi merkeze alan, yari yapilandiriimis bir konusma sekli Gize-
rinden ev odevi verilebilir.

Sekil 1. Saghkl yakin iliski sistemleri diyagrami

SAGLIKLI YAKIN iLiSKi SISTEMLERi DiYAGRAMI

Gergekgi Diisiinceler ve Tutumlar
« Kendi davranislarinin sebepleriyle ilgili icgora
olusturma, sonuglariyla ilgili sorumluluk alma
Ruhsal olarak gelismemis taraflarini fark etme
ve dénusturme ile ilgili sorumluluk alma

Uyumlu Etkilesim ve Davraniglar
Birincil duygularin ve temel
duygusal ihtiyaglarin giivenli bir
zeminde es ile paylasilabilmesi

* Esinin duygularini ve ihtiyaglarini

e

Bllm(; ortaya koymasini desteklenme D:Yu:’:'ur « Evlilige ve ege yonelik beklentileri, gercek
« Farkli olan kisimlarla ilgili esneme ikt DS s ile uyumlu bir sekilde diizenleme
ve esi rahatsiz eden davranislarla ¥ 8 « Sinirlarini koruyabilme, esin sinirlarini kabul etme
ilgili degisim saglamaya déniik ’ * Yas tutabilme, tiziintiye tahammdl edebilme
caba sarf edilmesi * Kendini yatistirabilme ve engellenmeye tolerans
. ilig i Yalniz kalabilme
Fvl}l}ge .da.lvr.?r‘tak amaclarla - Merak - Heyecan - Gerceksi Diisiinceler,
ilgili isbirligi iginde oliuzmam - Heves Duyma -Yapma Hazzi Uyumlu etkilesim ve
. Fa'l'_k"!"_(:a’a tahammiiliin -Butunlik -Oz Sefkat - Oz Saygi Davranislar
gelistirilmesi - Kabul Edilme -Yeterlilik - Degerlilik
-Sevilme -Ofke -Utang -Uziintii
-Korku -Sasirma -Tiksinme -Seving Uyumlu Birincil Duygularin
Uyumlu Birincil Duygular | deneyimlenmesi
- Gergeklikle Uyumlu ve Yasami Kolaylastiran 1 T
Duygusal ve Bilissel $emalarin Aktive Olmasi Uyumlu Duygusal ve Bilisel
l Uyumlu Duygusal ve Bilissel Semalar ] $emalarin Aktive olmasi
- Yeni Deneylm!er ile Yasam..quli Ruhsal G_ghslmln _Surmc.es_l ) - Kendiligin Gelismesi
e - Canlilik, Otantik Varolus, Dontisiim, Kendilik Kapasitelerinin Gelismesi R .
B|||n§d|$| ve Déniismesi
| Gelisen, Doniigen, Olgunlasan Kendilik |

b

iliskisel ihtiyaclarin
Karsilanmasi

- Yakin ve giivenli bag kurabilme, ulasabilir hissettigi bir iliski icinde olma
- Kabul gérme, onaylanma, takdir edilme, saygi duyulma, degerli olma
- Sevilme, coskuyu paylasabilme, ilgilenilme, sicaklik, sefkat, desteklenme

Temel Duygusal ve iliskisel ihtiyaglar ‘
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Sekil 2. Uyumsuz yakin iligki sistemleri diyagrami

UYUMSUZ YAKIN iLiSKi SISTEMLERI DIYAGRAMI

Tepkisel Davranis Pozisyonlar Biligsel Carpitmalar
* Saldiran veya Savunan . Zlh.'-n Oluma
* Kargilkli Saldiran veya Geri Cekilen pra—. . Klsas_elleshrme
*  Mazur Géren veya Suglayan Uyumsuz, * Keyfi Clkarsama
Bi]in(; * Terk Eden veya Yapisan Catismalt : :;;3::,:“."

* Uzaklagma veya Pesine DUgme
* Baskin veya Teslimiyetgi
* Yukanda veya Asagida

* Hakl veya Haksiz

Biligsel Carpitmalar ve

* Yahep YaHi
oy % Tepkisel Davranig Pozisyonlan

+ Tinel Gorugu
* BlylUtme ya da 1 t
Kuglltme

{vﬂ 05"4\”""4’

- Ofke - isteksizlik
- Mesafe - Sogukluk

ikincil Duygularin

Ortaya gkmasi
[ Tkincil ve Araci Duygular
- Hayal kinkhifs - incinme -Reddedilme 1 t
- Degersizlik - Yetersizlik - Sevilmeme )
- Terkedilme - Caresizlik - Yalrmizlik - Zayfhik Uyumsuz 8“."""' Duvgulann
-Ofke -Utang -Uziintii -Korku -$agirma -Tiksinme -Seving deneyimlenmesi
[ Uyumsuz Birincil Duygular 1 1
- Nesne iligkileri ve Savunmalann Harekete Gegmesi .
- Uyumsuz Duygusal ve Bilissel Semalarin Aktive Olmasi Uyumsuz Duygusal ve Biligsel
. Semalarin Aktive olmasi
[ Uyumsuz Duygusal ve Biligsel Semalar 1
. - lliskisel Travmalanin, Kendiligin Yarah ve Hasarl Kisimlarinin Tetiklenmesi iligkisel Travmalann
Blllncdl§l ' lligkisel Travmalar ve Yaral Kendilik Pargalar: ] Tetklenmesi
- Uzak, terkedilmis, glivende olmayan, yalniz birakilan, l 1

- Isgal edilmis, reddedilen, kabul gormeyen, degersizlegmis ve yok sayilmig

Hligkisel ihtiyaglarin
- Soguk, kopuk, kullaniimig, nefret edilen, fazlalik, yiik, degersiz, sevilmeyen

Kargilanmamas:

Temel Duygusal ve iliskisel ihtiyaglarin Kargilanmamas: \

Uyumsuz

Es1 Etkilesim Dongiisii Es 2

Taphisel Davranig Poxisyonlar: Biliysel Carptmalar

‘I::lllsal Dr;nms Pozisyonlari . ;'::::u C:“'PM"W + Salaran weya Sasuras . :NnDcunA

- N Ve Sauran . weilestie

o Karabih SaMran veye Gevi Gekien + Kaodhgtome o eyt Saldran o far Guldon . k‘!ﬂczmm

= Matur Goven ver Sugen v Koyfi Glasteena . ?‘T.‘ﬁ:"‘"f'*"“’“ - Agn Gerelleme

. T + agn dmelieme . Te vep tapsan :

. :;&‘::::“::?,:ow,: + Cbteme d umh;-awﬂl'm\c‘m;-c [32

- l-nl\mnwﬁ’:inipui + Ve tep va Mg + Eankon vwpa Tedimipatgi . ::wx"}s

* wohardeseys Aqedda + Toe Goeigl * Pekanda vey Aadds : a'"‘Gw';.

Mokl wwym Hadawr * Binatme v da * HaMivep Hakse ”::\,uubv:n
Ofke - broiidic Kigurme Iurme
Mesabe - Sofudui

Wi e Dol |
- Haal riads - Ircieme -Redaedima
Defersdtic - Veteoddic - Sedimems
< Terwesime - Cares2ib - vanabh - Zuank
e Uty - i -Korby -Sugerna Tibsnme Sedn

= Kyl k] - Incnme -Reddeciime
- Dugfersidic - Yetensulk - Sedlaene
- Twckectime - Sanmidic - Panuld - Zanfhk

Meso ibghier i ve Sovunmadann Harckete Gegme s
- Uyumsa Dol v 26yl Somalann Abtaw Olmast

Rhesae Fiihe i ve Savurmakann Harcket
Uy il e Bigsel Semadinn &)

¢ Gogmesi

[ Uyumssz Dupgireal we Blisel Semalar Uyurmiue Duygusel ve Gl qsel Semae: |

/ <Akt Travrradr n, Kesed gon Yards v Mo Ksmbenn Teblonsin \ _ / Tigese Travmakans, <endilin Yorah ve Hasarh ke lannon Terd enmesi \

Nk Traorsader vo Yarel: b sabd b P vt Tighi vel Trirorsud or e Virah Susdilic Pargalar |

- ok, turcad ki, geven e clmayan, paing Beabiln, = Unak, tercedimiy, givents chmayan, vaina Beradolan,
sl oatusl goraepan, ey ve yok wpiny ) 59! e, redaesiien, kabul pSmmeyes, dedersitesm ve vk sapimg
 Sopuk, bop b, bullpasireg, nefret adiv, Falat, yOX, daferatz, sraleieren - Saduk, bopub, kulanirmeg, nefret ecben, faalabh, yok, cafersis, sevimeyum

T Durpganal we digkivel 1he ywgiann Karyiwsmamas

Temed Daygusy we lgkisad hite; aon Karsglanmamas
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Terapi siirecinin agsamalari

1-ilk gérisme, genel dederlendirme ve stire¢ planlama: ilk gériismede eslerden, gelis sebeplerinin dy-
kiislinli ve en son tetikleyici olayi anlatmalari istenir. Terapist her bir esin yasadiklarini can kulagiyla dinler ve es
duyumsal empati ile anlamaya galisir. Her bir es ile bag kurmak, yasantilarini gegerli kilmak ve duygularini onayla-
mak, terapotik ittifakin gelisimi icin dnemlidir. Terapist yasanan sikintilardaki bireysel deneyimleri; karsilanmamis
duygusal ihtiyaclar, iliskisel travmalar ve kendilik hasarlari, uyumsuz birincil duygular, carpitilmis disiinceler ve
sonucunda ortaya ¢ikan tepkisel davranislar pozisyonlari zemininde anlamlandirir. Her iki esin de yasadiklari bi-
reysel deneyimlerin sonucunda verdikleri tepkiler ile ortaya ¢ikan sorunlu iliskiyi, uyumsuz ve catismal etkilesim
donglist olarak tanimlar. Catismali etkilesim dongisi disinda, yasadiklari bir kayip veya iliski sistemini zorlayacak
stresli bir yasanti (hamilelikte ¢ocuk kaybi, iyi ebeveyn olma ile ilgili kaygilar gibi) sebebiyle terapiye gelirler ise
yasanan probleme dair bireysel ve etkilesimsel deneyimin tanimlanmasi ve kisa sireli destekleyici ¢alismalarin
yer aldig bir planlama yapilmasi yararli olur. Eslerin birinde ya da ikisinde c¢ift terapisi calismasina uygun olma-
yacak agir psikopatolojik durumlar gézlemlenirse psikiyatri tedavisine veya bireysel terapiye yonlendirilir. Madde
bagimhhg, intihar girisimleri, alt diizey kisilik patolojileri, psikotik 6zellikler gibi bireysel durumlarin olmasi ya da
aktif bir sekilde fiziksel siddetin veya aldatma eyleminin devam ediyor olmasi gibi iliskisel durumlarin var olmasi,
cift terapisinden yarar gérmesini engeller. Seansin sonuna dogru, gelis sebepleri olan durumlar déngi halinde
empatik bir sekilde 6zetlenir, cift terapisi streci teklif edilir ve kabul ettikleri takdirde, seans planlamasi yapilir (ilk
goriismeden sonra eslerle ayri ayri bireysel yasam oykdlerinin yer aldigi degerlendirme gortismelerinin olacagi
2-3 seans ve sonrasinda gift olarak haftalik seanslar seklinde devam edilecegi soylenebilir).

2- Bireysel degerlendirme gériismeleri yapma ve terapétik ittifak kurma: Bireysel gérismelerde eslerin
guvende hissederek kendilerini ortaya koyabilmelerini kolaylastirmak igin, danisanlarin paylastiklari durumlarin
ne kadarinin cift terapisi siirecinde giindem yapilabilecegini belirleme haklarinin olacagi séylenir. Oyki alirken
terapist, eslerin gereksiz detaylar veya islevsiz anilar ile seansi isgal etme ihtimalini yonetmeli, danisani tanimaya
ve degerlendirmeye katki sunacak konular Gzerinden devam etmesinin kontroliini elinde tutmalidir.

Bireysel gorismelerde, danisanlarin ¢ok yonli gelisim oykistni almak, kapsamli bir degerlendirme yapmak ve
terapotik ittifaki gliclendirmek amaglanir. Bu baglamda aile yasami, duygusal yasam, cinsel yasam, sosyal yasam,
okul-is yasami olmak tizere bes alanile ilgili yapilandirilmis sorularla dykd alinir. Yasam oykisiinii degerlendirirken,
kendiligin temel duygusal ihtiyaclarini donemin sartlarina gére ne 6lctide glivenli bir sekilde karsilayabildigi; ne
oranda ihmal, isgal, istismar gibi kronik duygusal travmalara maruz kaldigi; ne oranda fiziksel siddet, taciz, tecaviiz
gibi major travmalara maruz kaldigi; ne oranda akran zorbalgi, etiketlenme, ayrimcilik gibi sosyal baskilar yasamis
oldugu; ne oranda iflas, kaza, hastalik gibi bakim verenlerin zarar gormesinden dolayi ihtiyaglarini karsilayamadigi
durumlar oldugu 6zellikle degerlendirilmeli ve not alinmalidir. Bakim verenlerle (anne-baba-abla-bakici) kurdugu
yakin iliski deneyimleri ve 6rintusinin(cocukluk, genclik, yetiskinlik) 6ykusi, genclik ve yetiskinlik dénemlerinde
partnerleriyle kurdugu duygusal iliski deneyimlerinin 6ykisi, su anki iliskisiyle yakinlasma stirecinden icinde bu-
lundugu ana kadar devam eden yakin iliski deneyiminin 6ykiist; benzer bir sekilde sosyal iliskileri, is yasamindaki
iliskileri ve cinsel yasam deneyimlerine dair ge¢cmisten bu zamana kadar hatirlayabildigi kadariyla ilgili bilgi alinir.

Gecgmis iliskilerinin ve dongilerinin bu ginki iliskisi Gzerindeki etkisini anlayabilmek adina; ruhsal orgltlenme
diizeyi, nesne iliskileri, savunmalari ve kendilik kapasiteleri ile ilgili psikodinamik bir degerlendirme yapabilmek,
etkili bir ¢ift terapisi slireci planlayabilmek adina ¢ok 6nemlidir. Psikodinamik degerlendirme yaparken danisanin
sozlU olarak ifade ettigi durumlarin yaninda, sézstz ifadeler ve aktarim-karsi aktarim iliskisinin de degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Farkli kanallardan gelen bilgilerin birbiriyle 6rtiismesi ya da tamamlayici 6zellige sahip olma-
s1, danisanin kisilik yapisi ve yakin iliski sorunlarinin gelisimi ile ilgili olusturulan hipotezi giiclendirir.

Danisanlarin ruhsal 6rglitlenme diizeyini(normal-nevrotik-borderline-psikotik) ve kisilik tipini (narsistik, sinir, sizo-
id, okkb vb.) degerlendirebilmek, cift terapisine ne oranda uygun oldugunu ve cift terapisi uygulamalarini eslerin
bireysel kisilik yapilarini géz énlinde bulundurarak ne sekilde 6zellestirilebilecegi konusunda fikir verir. Danisan-
larin kisilik yapilanmalariyla ilgili psikodinamik degerlendirme yapabilmek en az hikdye almak kadar 6nemlidir.
Catismali etkilesim donguisi icerisindeyken aktive olan nesne iliskilerine, duygusal ve bilissel semalarina, savun-
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malarina ve gercekle uyumsuz yasantilarinin danisana 6zgl hallerine ulasabilmemizi kolaylastirir. Psikodinamik
degerlendirme, hem danisanlarin deneyimlerini ruhsal yapilarinin 6zelliklerini gbz 6niinde bulundurarak anlam-
landirabilmemize hem de savunmalarina/direnclerine nasil yaklasacagimiz ve hangi yontemlerin daha ¢ok ise
yarayacagl konusunda farkl segenekler olusturmamiza katki sunabilir.

Esler arasindaki iliskinin bireysel yapilarini, bireysel yapilarinin da iliskiyi etkiledigi ve donistirdigiini gdz online
bulundurdugumuzda; bu goriismeler, terapistlerin daha yararl ve verimli bir terapi siireci planlamasina, ¢alisma
bicimi ve odaklanacagi konular ile ilgili daha dogru secimler yapmasina 6nemli katkilar sunacagi disinilmektedir.

3- Uyumsuz etkilesim déngdlerinin durdurulmasi ve psikoegitim yapilmasi: Terapiye gelmelerine sebep
olan iliskisel problemlerin uyumsuz ¢catismali dongller olarak somutlastirildigl, déngl icerisindeki bireysel po-
zisyonlarda deneyimledikleri yasantilarin gelisimini yeniden anlamlandirabildikleri, iliskinin etkilesime dayal se-
killendigi ve karsilikli olarak sorumluluk alinmasi yoluyla dontsebilecegine dair ortak farkindalk olusturuldugu
asamadir. Terapinin bu asamasinda ¢oziimlenmeyen sikintili konulari kontrol altina alabilmek adina, ¢ogu zaman
glc ve kontrol micadeleleri olarak ortaya ¢ikan yikici dongusel iliskinin durdurulmasi iliskiye yapilan ilk ciddi
miidahaledir. Terapiye gelis sebebi olan durumlari bir stireligine terapi odasinin disinda konusulmamasi, iki tara-
fin birbirine zarar verdigi etkilesimlere girmeme konusunda sorumluluk almalari, bir tarafin kiskirtici bir tepkide
bulunmasi halinde, diger tarafin terapide alinan karari hatirlatip dongliye girmeden etkilesimi durdurmasi ve kotu
hissettiren ¢catismali durumlari konusmadan seansa kadar ertelemeleri istenir. K&tU hissettiren bir durum oldu-
gunda konusmayi terapiye ertelemis olsalar da iliski kurmayi ertelememeleri, mimkin olan en kisa stirede duy-
gularini diizenleyerek yeniden iliskinin icine bitln olarak donmek icin caba sarf etmeleri cok 6nemlidir. Stirecin
ilerleyen asmalarinda, problemlerin evde kontrolll bir sekilde konusabilme becerilerinin gelistirilmesi, terapinin
konusu olacaktr.

Bu asamada yakin iliski sistemleri diyagraminin psikoegitim galismasinin yapilmasi ve ¢atismali dongusel iliski
oruntilerini bu diyagram Uzerinden ortaya koyulmasi; danisanlarin kendilerini ve eslerini daha iyi anlamalarina,
yasanan durumlari yeniden anlamlandirmalarina ve i¢ goru olusturmalarina énemli diizeyde katki sunacaktir. Ya-
kin iliski sistemleri diyagraminin her bileseninin kisa ve anlasilir bir dille izah edilmesi sonrasinda bu bilesenlerin
karsilikli olarak birbirini degistirme ve donustlirme etkisinin oldugu, bireysel yakin iliski sisteminin sonucu olarak
ortaya ¢ikan tepkilerin de karsilikli olarak birbirlerinin yakin iligski sistemini degistirme ve donistiirme potansi-
yeline sahip oldugu oldugu lzerine durulur. Terapist, uyumsuz dongusel iliskiyi seansta durdurmayi veya seans
disinda yasadiklari catismalari seansa getirmelerini saglar ve diyagram Uzerinden yapilandiriimis bir zeminde de-
neyimlerini ortaya koymalarini tesvik eder. Bu asamada es zamanl olarak, iliskiyi yapilandirmak ile ilgili hedefleri
netlestirmek ve ortak sorumluluk almalarina katki sunacak gesitli ev 6devlerinin ve uygulamalarin, eslerin iliski
dinamigini ve ihtiyaglarini g6z 6niinde bulundurularak gerceklestirmeye baslanmasi mimkinddr.

4- Uyumsuz etkilesim pozisyonlarindaki deneyimlere ulasiimasi, altta yatan duygulari ve biligleri dii-
zenleyecek yeni deneyimlerin yasanmasi, uyumlu davranis érintdlerinin gelistiriimesi: Cift terapisinde
derinlemesine ve hassas galismalarin arttigl, savunmaci tepkilerin azaldigi, her an tetiklenme ve déngliye girme
ile yakinlagsma ve onarici deneyimleri yasama arasinda salinim ihtimalinin oldugu, esler ve terapistler i¢in zorlayici
taraflari olan, bireysel ve iliskisel dontsiimiin en yogun oldugu donemdir. Gli¢ miicadeleleri, haklilk micadeleleri
ve kontrol miicadeleleri gibi gatismali iliski dongtilerinin altinda yatan kisisel deneyimlere ulasildigl ve diizenlen-
digi, kotl duygularla baglantili kendilik yaralarini onarmaya ve hasarli olan kendilik pargalarini gliclendirmeye dair
dizeltici duygusal deneyimlerin yasandigl, iliskinin gercekligiyle uyumlu duygularin ve distncelerin gelistirildigi,
yeni etkilesim pozisyonlarinda besleyici ve destekleyici bir iliski sisteminin insa edildigi bir asamadir.

Eslerin; catismali iliski donglisiintin gelisimi ve bireysel tepkilerin ortaya cikis siireci hakkinda farkindalik olusturma-
larina, duygusal ihtiyaclari ve kendiligin hasarli taraflariyla bag kurmalarina, ayni olayda iki tarafin da farkli deneyim
yasamasini kabul etmelerine ve farkli olmaya hak vermelerine, uyumsuz tepkilerin altinda yatan savunmasiz taraflari
acabilmelerine ve kotl yasantilari ortaya koyabilmelerine, iliskinin gercekligiyle uyumsuz duygulari deneyime dayali
calismalarla isleyerek diizenleyebilmelerine ve uyumlu duygular gelistirebilmelerine, temel duygusal ihtiyaclarini
ortaya koyabilmelerine, yeni iliskisel pozisyonlarda ihtiya¢ duyduklari yakin iliski deneyimlerini yasayabilmelerine,
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iliskiyi gelistirecek ve karsilikli uyumu arttiracak beklentiler olusturabilmelerine, ortak kararlar almalarina ve sorum-
lulugunu tasiyabilmelerine katki sunacak birgok teknik ve uygulamanin gergeklestirildigi bir donemdir.

Davranissal uyumu, bilissel ortakligi, duygusal yakinhgi, kisisel ve iliskisel farkindahg arttiracak bitlin yontemle-
rin; terapistin eslerin her biriyle kurdugu empatik iliski ve gliven bagi zemininde yararl olma ihtimali olacaktr.
Terapist, ciftin sistemsel ve iliskisel ihtiyaclarini her seansta hatta seans icindeki her sekansta gézlemlemeli ve
ihtiyaca gore odaklanacagl durumu ve uygulayacagi yontemleri segme becerisine sahip olmalidir. Terapist bu do-
nemde, ciftin catismali dongusel iliski sisteminin donlisimulne dair ihtiyaclari ile seans icerisindeki yasantilarda
ortaya cikan iliskisel ihtiyaclari arasinda dengeyi koruyacak bir konumda, eslerin ve iliski sisteminin degisimini
anbean takip ederek miidahaleleri gergeklestirmelidir.

Ornegin bir konu lizerinde déngiiye girerek seansa geldiklerinde, déngiiniin devam etmesi durdurulur, catismaya
sebep olan duruma iliskin etkilesimin somut gercekligini ve kendi 6znel deneyimini birbirlerini suglamadan ortaya
koymalari istenir. Bu durumla ilgili iki tarafin da farkli deneyimler yasadigi kabul edilerek kendilerini ortaya koya-
bilmeleri desteklenir ve empatik bir sekilde neler yasamis olabileceklerine dair ifade secenekleri olusturularak
kendilerini agmalari kolaylastirilir. Eslerin savunmasiz taraflarini ve yasantilara dair kendilik algilarini, iliskisel ko-
numlarini, birincil duygularini ve beden duyumlarini tarif etme gibi kendini ortaya koyma girisimleri desteklenir ve
empatik yaklasimla eslik edilir. iki tarafinda savunmasiz oldugu alanlari agmasini kolaylastirmak icin, anlatan esin
diger esi tahrik etmeden kendini ortaya koydugu, diger esin de saldirmadan dinleme niyeti ile orda bulundugu
glvenli bir ortamin olusturulmasi 6nemlidir. Eslerin kendi deneyimlerini ortaya koyduklari ve esini bitin olarak
dinleyebildikleri bu paylasim sonrasi, tetiklenen taraflarla ilgili kisisel hassasiyetlerin gecmisine ve gelisimine dair
daha derin paylasimlar yapmalari da bu durumlarda esinden bekledigi davranislar ve karsilamak istedigi duygusal
ihtiyaclari ifade etmeleri saglanabilir. Tepkilerin ortaya koyuldugu sirada var olan olumsuz distinceleri ve ikincil
duygulari, onun altindaki birincil duygulari, onun altindaki kendilik yaralari ve iliskiye dair duygusal ihtiyaglarini
karsilikh olarak ortaya koyabilmelerini saglamak; yasanan catismali olayla ilgili deneyimin islenmesi ve yeniden
anlamlandirilmasina katki sunar. Sonrasinda iliskinin ve yasadiklari durumun gergekligine uygun duygulari ve dav-
ranis érintilerini gelistirme kismina odaklanilabilir. icinde bircok farkli teknik ve uygulamanin da yer alabilecegi
benzer ¢alismalar zaman icerisinde; kendilik algilarinin, duygularin, bilislerin, davranislarin ve etkilesim bigimleri-
nin degismesini saglayarak yakin iliski sisteminin dontismesini mimkiin kilacaktr.

Eger ciftler iyi bir duyguyla terapiye gelirler ve dnceki seanstan sonra olumsuz bir durum yasamadiklarini ifade
ederlerse, problem alanlarina odaklaniilmadan iliskinin gelistirilmek istenen kisimlari tizerine galisilabilir. Terapist,
terapi slirecindeki ilerleyisin bir zikzak seklinde olacagini kabul etmeli ve beklentiyi ona gore ayarlamalidir. Dani-
sanlar, beklemedikleri bir anda girdikleri déngl sonrasinda yasadiklari hayal kirikhgiyla tiim ilerlemenin ortadan
kayboldugunu en basa dénduklerini distintip Umitlerini kaybetmis gibi davranabilirler. Bu zamanlarda terapistin,
sisteme yukardan bakarak duygusunu da dislincesini de danisanlardan ayri ve canli tutmaya, eslerin bireysel geli-
simleri ve iliskide donlsen kisimlarin somut gercekligini de g6z 6niinde bulundurarak iliski sisteminin bitlinlGgi-
nl zihninde korumaya ¢alismalidir. Terapist, eslerin tetiklenme ve dénglye girme durumlarini terapi stirecinin bir
olagan bir parcasi olarak kabul etmeli, dongliye girmelerine sebep olan deneyim lzerine ¢alisilip diizenlemeye ve
yeniden yakinlasip bag kurmalarini destekleyecek bir pozisyonda miidahalelerde bulunmaya odaklanmalidir. Esle-
rin zaman igerisinde, olumlu duygular hissettikleri yakin iliski deneyimleriyle ile kdtl duygular hissettikleri dongu-
sel iliski deneyimleri arasinda salinimlarinin azalmasi; kendilerini, eslerini ve iliskilerini zihinlerinde bitlin olarak
algilama becerilerinin gelismesi; bireysel yapilarini ve iligki sistemini olgunlastirarak dontistiirmeleri beklenir.

5- Etkilesimin ve destekleyici yakin iliski baginin gli¢lendirilmesi: Bu asamada, catismali iliski déngulerinin
hem sikiliginin hem de siddetinin azalmasi beklenir. iliskiden kopmadan, uzaklasmadan, iliskinin igcinde kalarak
kot duyguyu diuzenleyebilme becerilerinin gelistigi gorilur. Yakin, onarici ve destekleyici bagin kuvvetlendiril-
mesi, kalicihginin saglanmasi tizerinde durulur. Olumlu davranislarin ve deneyimlerin pekistirilmesi ve devamhilik
kazanmasi icin cesitli yonlendirmelerde bulunulur. Déngliye girmelerine sebep olan tetikleyicilerin hassasiyetinin
azaldigi bu dénemde, tetiklenenin kendi duygularini diizenleme becerilerinin gelismesi ve tetikleyeninde esinin
hassas tarafina dikkat etmeyle ilgili iradesinin gliclenmesi beklenir. Yasanan kismi problemlerin varligini normal-
lestirilip kabul etmeleri, 6zenli davranmalari ve iliskiye dair sorumluluk almalari yoluyla iliskiyi glivenli bir zeminde
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tatminkar bir sekilde siirdiirebilecekleri tizerinde durulur. lyi bir iliskinin gerceklik zemininde emek, caba, gelisim
ve donusim ile mimkin olabilecegine dair ortak bir anlayis gelistirmeleri amaclanir.

Miidahale yontemleri

Yakin iliski sorunlarina odaklanan cift terapilerinde uygulanan yéntem ve tekniklerin; davranissal uyum, bilissel
ortakhk, duygusal yakinhk, aidiyet, bag kurma ve duygusal ihtiyaclari karsilama gibi alanlarda gelisimi saglayan
yeni deneyimlerin ortaya ¢cikmasini amacladigl gérilmektedir.

Cift terapisi strecinde, hangi problem alanlarinda hangi uygulamalarin yapilabilecegine dair genel bilgiler var olsa
da ciftin ihtiyacina en uygun yontemin ne zaman ve nasil uygulanacagini bilmek; ciftin nabzini tutan terapistin
teknik bilgisi, uygulamadaki ustaligi ve tecriibelerinden kaynakli bitlincil degerlendirme becerisi ile ilgilidir. Bu
baglamda terapistin, ¢iftin yapisal 6zelliklerini ve ihtiyaclarini gz 6niinde bulundurarak teknik ve yontemleri sec-
mesi, esnek ve yaratici bir sekilde uygulamaya yonelmesi cok 6nemlidir. Cift terapisinde kullanilabilecek yontem-
lerin (davranisgl, bilissel, duygu odakli ve psikodinamik) biitlincll bir anlayisla bir araya getirilerek uygulanmasi,
gerceklestirilecek calismayi cifte 6zgii hale getireceginden dolayi, miidahaleleri daha etkili kilacaktr.

iliski sisteminin donisiimiine katki sunacak miidahale alanlari ve uygulanabilecek teknikler ile ilgili kabul géren
yaklasimlara bakacak oldugumuzda: iliskide uyumlu davranislarin gelistirilmesi, ortak beklentilerin olusturulma-
st ve yeni anlamlarin insa edilebilmesi icin (yakin iliski sistemleri diyagraminin psikoegitimi ve yakin iliski takip
formu, evlilik vizyonu, evlilik s6zlesmeleri, olumsuz disiince kaydi, imago diyalogu, davranis degisimi talebi, kar-
stlikh davranis degisimi, cikislari kapatma) gibi bilissel davranis¢i yontemler; uyumsuz duygularin diizenlemesi,
kendilik hasarlarinin onarilmasi ve gerceklikle uyumlu duygularin gelistirilmesi icin (duygusal yasantiya ulasma ve
seansta deneyimlemesini saglama, gercekle uyumsuz duygulari uyumlu duygulara dénlstirme, temel duygusal
ihtiyaclarin ifadesi, empatik yansitma, canlandirma, sézstiz eylemelerle ilgili geri bildirim verme, yasantiyi yeni-
den cercevelendirme ve yapilandirma, duygu genogrami, 6fke genogrami, benim duygu dinyam egzersizi) gibi
duygu odakli ydontemler; gecmis iliski bicimlerinin, kendilik yaralarinin ve savunmalarin bugtinkii déngtisel iliskiye
etkisi ile ilgili farkindalik olusturulmasi i¢in (netlestirme, baglanti kurdurucu yorumlama, savunmalarin ve tepkisel
davranisin anlami ile ilgili dogru zamanlarda agiklama yapma, aktarim-karsi aktarim iliskisini gézlemleyerek ve
seans i¢indeki Ugli iliskiyi degerlendirerek esler arasindaki iliskiyi yorumlama, eslerin yakin iliski ihtiyaglarina belli
oranlarda uyumlanarak kendilik nesnesi islevlerini karsilama) gibi psikodinamik yontemlerin etkili oldugu goéril-
mektedir.

Terapistin roll

iliski sistemine disardan bakan ve yorumlayan gézlemci bir pozisyon ile eslerin her biriyle bag kuran ve onlarin
iliskisel ihtiyaglarinin bir kismini karsilayan katilimci pozisyon arasinda, eslerin bireysel ve iliskisel dontsiimlerine
katki sunacak bir salinim igerisinde olmasi Onerilir. Terapistin danisanin ihtiyaglarina gére; yorumlayici, gézlemci,
destekleyici, rehber, egitmen, kilavuz gibi pozisyonlarda olmasi beklenebilir.

Tartisma ve Sonug

Bu calismada, farkh kuramlarin ortak ya da birbirini tamamlayici nitelige sahip olan kavramlari ve siiregleri tizerin-
den, yakin iliski sistemleri diyagrami ve cift terapisi asamalari olusturulmaya galisilmistir. Birlestiriimeye galisilan
cift terapisi yaklasimlarinin kavramlar, teknikler ve iliski sisteminin déniisim icin odaklandiklari noktalar itibari
ile ciddi farkliliklari bulunsa da; duygusal ve iliskisel ihtiyacglar, erken donem olumsuz duygusal deneyimlerin etki-
si, gegmis iliski bicimlerinin su anki yakin iliski Gzerindeki etkileri, duygularin yasanti yoluyla diizenlenmesi, yeni
deneyimlerin gegmis yasantilarin etkilerini dizenleyerek iliskiyi buglinle uyumlu hale getirmesi, gegmisin buglni
carpittigl bugliniin de gegcmisin etkilerini diizenleme potansiyeline sahip oldugu gibi bir cok ortak nokta bulun-
maktadir. Ortak olan kisimlar, yakin iliski problemlerinin gelisimi ve iyilestiriimesine dair temel dayanaklar olarak
alhinmis, farkh olan kisimlar da tamamlayici ve destekleyici unsurlar olarak goralmdstar.
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Yakin iligki sistemleri diyagraminin ve asamalandiriimis terapi stirecinin farkl kuramlarin géziinden gift terapisine
dair ¢ok boyutlu bir degerlendirme yapabilme, miidahale alanlarini belirleyebilme ve terapi siireclerinin sentez-
lenmesi konusunda 6zgin taraflara sahip olabilecegi; catismali duygusal iliskinin zorlu ve karmasik yapisini so-
mutlastirarak izah etmeye calisiyor olmasi ve siirece dair yol haritasi olusturmus olmasindan dolayi da islevsel
olabilecegi dustinilmektedir.

Psikodinamik Temelli Buttincil Cift Terapisi yaklasiminin, tek bir kuramin ¢ift terapisi uygulamasina goére daha
etkin olduguna iliskin kontrolli ¢calismanin olmamasi ve kanita dayali bir arastirmayla desteklenmemis olmasi;
ise yararhhgiyla ilgili makale yazarinin kisisel klinik deneyiminin ve ¢ift terapisi stipervizyonunu sirdirdigi belli
sayida terapistin uygulamalarina dair geri bildirimlerinin 6tesinde bir dayanaga sahip olmamasi, ¢calismanin geger-
liligi ile ilgili sinirliliklarini gdstermektedir. Psikoterapi uygulamalarini bitinlestirme girisimleri ile tek bir kurami
orijinal haliyle uygulama arasinda, sinirliliklar ve yararlar baglaminda ne gibi farkliliklar oldugu ile ilgili kontrolll
bilimsel calismalarin yer aldigi arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.
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Psikoterapi Etkililiginde ve Terapétik ittifakta Empatinin Rolii:
Sistematik Bir Gozden Gecgirme

Sergen Sirmacl’ Derleme Makale / Review Article

Ozet

Empati her ne kadar genellikle, bir kisinin digerinin duygularini, deneyimlerini, motivasyonunu veya bakis agisini an-
lamasi olarak ifade edilse de diger kisiye karsi genel olarak duyarlilik ve farkindalik icerisinde olmakta empati olarak
tanimlanmaktadir. Empati insan etkilesimi icerisinde 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte dogal olarak psikoterapi
ortami icinde 6nemli bilesenlerinden biridir. Bu arastirmada terapistin empatisiyle, terapdtik ittifak ve psikoterapi etki-
liligi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar incelenerek sistematik bir gdzden gegirme yapmak amaglanmistir. Bu hedef
dogrultusunda PubMed, Google Akademik, Web of Science ve ScienceDirect veri tabanlarindan son 15 yil igerisindeki
s6z konusu konuyu inceleyen arastirmalar, belli anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Ulasilan tarama sonuc-
lari dahil edilme ve dislama kriterlerinden gecirildikten sonra kalan 20 makale sistematik gozden gecirmeye dahil
edilmistir. Calismalarin bulgulari; katiimcilarin 6zellikleri ve sahip olduklari psikopatolojiler, terapistlerin uyguladiklari
psikoterapi turleri ve tasarladiklar arastirma desenlerinden badimsiz olarak terapistin empatisiyle, terapétik ittifak ve
psikoterapinin etkililiginin iliskili oldugunu gostermektedir. Terapistlerin, danisanlar tarafindan algilanan empati se-
viyesi yUkseldikge psikoterapinin etkililigi olarak tanimlanan depresif semptomlarin siddeti, alkol ve madde kullanim
miktari azalmistir. Empatinin psikoterapinin etkililigiyle dogrudan bir iliskisi oldugu gériilse de ayni zamanda dolayli bir
etkisi de bulunmaktadir. Buna gore, terapistin gosterdigi empati, terapotik is birligini gelistirmekte ve terapétik is birligi
de psikoterapinin etkililigini olumlu yénde etkilemektedir. Ayrica psikoterapide empatinin kullanimi sadece yiz ylze
ortamlar igin degil, cevrim igi ortamlar igin de dnemlidir ve psikoterapinin etkililiginde 6nemli bir faktorddr.

Anahtar Kelimeler: Empati, terapist, psikoterapi etkililigi, terapotik ittifak

The Role of Empathy in Psychotherapy Effectiveness and Therapeutic
Alliance: A Systematic Review

Abstract

Although empathy is often described as understanding another person’s emotions, experiences, motivations, or
perspective, it is also defined as being generally sensitive and aware of the other person. Empathy plays a significant
role in human interactions and is inherently a crucial component within the psychotherapy setting. This study aims to
systematically review research examining the relationship between therapist empathy, therapeutic alliance, and ps-
ychotherapy effectiveness. To achieve this goal, research articles from the past 15 years on this topic were searched
using specific keywords in databases including PubMed, Google Scholar, Web of Science, and ScienceDirect. After
applying inclusion and exclusion criteria to the search results, 20 articles were included in the systematic review. The
findings of these studies indicate that, regardless of participants’ characteristics, their psychopathologies, the types
of psychotherapy employed by therapists, or the research designs used, therapist empathy, therapeutic alliance, and
psychotherapy effectiveness are interrelated. As the level of empathy perceived by clients increases, the severity of
depressive symptoms, and the amounts of alcohol and substance use decrease. While empathy has a direct rela-
tionship with psychotherapy effectiveness, it also has an indirect effect. Specifically, therapist empathy enhances
therapeutic collaboration, which in turn positively affects psychotherapy effectiveness. Furthermore, the use of em-
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pathy in psychotherapy is important not only in face-to-face settings but also in online environments, making it a

significant factor in psychotherapy effectiveness.

Keywords: Empathy, therapist, psychotherapy effectiveness, therapeutic alliance
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1. Giris

Empatinin tek bir tanimi oldugunu sdyleyebilmek mimkin degildir (Batson, 2009; Pedersen, 2009). Her ne kadar
tek bir tanimin gecgerli oldugunu soyleyebilmek mimkin olmasa da empatiyi genel hatlariyla ve bazi 6zellikleriyle
tanimlayabilmek mumkdndir. Empati, kisiler arasinda gergeklesen, bir kisi tarafindan digerine saglanan, tek yonla bir
kapasite, eylem veya yetenektir (Elliot ve ark., 2018). Empati her ne kadar genellikle, bir kisinin digerinin duygularini,
deneyimlerini, motivasyonunu veya bakis agisini anlamasi olarak ifade edilse de diger kisiye karsi genel olarak duyarlilik
ve farkindalik igerisinde olmakta empati olarak tanimlanmaktadir (Elliot ve ark., 2018). Empatinin nasil basarildidi da
onem teskil eden bir diger konudur ve empati diderinin deneyimine aktif olarak girmekle, paylasmakla, 6zdeslesmekle
ve hayal gictyle sadlanabilir (Elliot ve ark., 2018). Empati insan etkilesimi icerisinde énemli bir yere sahip olmakla
birlikte dogal olarak psikoterapi ortami icinde dnemli bilesenlerinden biri olarak gériilmektedir (Ersoy ve Késger, 2016).

Rogers'a gore psikoterapdtik baglamda empati hem duygusal hem de anlamsal agidan danisana uyum saglayabilmeyi
ve bunu da danisana etkili bir sekilde sunabilmeyi gerektirir (Rogers, 1975). Bu iki duruma ek olarak Barrett-Lennard
(1981) danisanin rolinin 6neminin altini ¢izmis ve terapistin empatiyi sergilemesi kadar daniganin bunu nasil
deneyimledigi ve alglladiginin da énemli oldugunu séylemistir. Oncelikle psikoterapi bagdlaminda incelendiginde
empatinin farkl psikoterapi yaklasimlarina gore farkl dederlendirildigi gérilmekle beraber birey odakli ve psikoanalitik
terapilerin 6ne ¢ikti§i gorilmektedir (Selman, 1980). Rogers'in birey odakli terapisinde empati, kuramin temel
taslarindan bir tanesidir (Ersoy ve Kosger, 2016). Rogers'in birey odakli terapisinde empati herhangi bir 6n kosul olarak
gorulmeyip, psikoterapinin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinir (Ersoy ve Késger, 2016). Klinisyenler psikoterapi
seanslari boyunca danisani anlamaya galisir ve bu ytizden de klinisyen-danisan iliskisi yonlendirici bir boyutta degildir
(Rogers, 1983).

Psikanalitik kurama bakildiginda ise Freud empatiyi iki farkli yonuyle ele almistir (Freud, 1912). Freud'a gore
kullanilacak olan serbest ¢agrisim teknigiyle elde edilmek istenen bilgilerin rahatga ortaya gikabilmesi ve danisanin
sahip oldugdu bilingdisina uyum saglayabilmek icin empatinin kullanilmasi gerekmektedir (Freud, 1912). Ferenczi gibi
Freud'dan farkli sekillerde psikanalitik yaklasimi benimseyenler ise klinisyenlerin seanslarda daha az yorumcu bir rold
benimsemesi ve daha fazla empatik olmasi gerektigini séylemektedirler (Ferenczi, 1931).

Kendilik psikolojisi yaklasiminin kurucusu Kohut ise empatiyi, bir bireyin i¢ diinyasini anlayabilmek icin kesinlikle
gerekli olan araglardan biri olarak gérmtis ve klinisyenlerin seanslar icerisinde surekli empati yaparak danisanlarin
yerine kendilerini koymalarini, béylece danisani anlamaya calismasi gerektigini soylemistir (Kohut, 1959).

Diger kuramlardaki kadar biyik bir rol oynamasa da bilissel davranisgi yaklasimli psikoterapilerde de danisan
ve klinisyen arasinda saglam bir terapétik is birliginin insa edilebilmesi igin empati yardimci bir arag olarak
kullaniimaktadir (Gulseren, 2001). Calismalar terapétik ittifakin, terapistin empatisiyle anlamli bir iliski igerisinde
oldugunu gdstermektedir (Nienhuis, 2016). Terapistin sergiledigi empati, terapétik ittifaki besleyen en énemli yapi
taglarindan biridir (Hilsenroth ve ark., 2012) ve terapétik ittifakin kurulmasi da danigana degisim gosterebilme
olasiligr sunmaktadir (Rogers, 1957). Su ana kadar sunulan bilgilere bakildiginda, klinisyen tarafindan hangi yaklasim
benimsenirse benimsensin, empatinin terapétik bir glic olarak gorildiga ve onemli oldudu belirtiimektedir.

Psikoterapide terapistin empatisinin, terapotik ittifakla sahip oldugu anlamli iliskisinin yani sira psikoterapinin nasil
sonuglanacadiyla da pozitif bir iliski icerisindedir (Bohart ve ark., 2002; Elliot ve ark., 2018) ve bu durumun nedenine
dair gesitli agiklamalar mevcuttur. Watson (2002) empatinin, psikoterapinin etkililigiyle olan iligkisini empatinin
danisanin sahip oldugu algilarin 6znelliginin farkina varabilmesi ve bdylece goruUslerini yeniden yapilandirabilmesi
seklinde agiklarken, Rogers (1975) terapist tarafindan sergilenen ve danisan tarafindan algilanan empatinin danisanin
kendisini kesfetmesini sagladigini, Greenberg ve arkadaglari (2001) ise empatinin kullaniminin danisanin saygiya
ve ilgiye layik olduklarini tekrardan fark edebilmelerine yaradigini, bununda daha islevsel bir duygusal deneyimi
hazirladiini sdylemislerdir.

Empati psikoterapi baglaminda g farkli bakis agisiyla ele alinmaktadir (Barrett-Lennard, 1981). Bu Ug farkl bakig
agls); terapist, gbzlemci ve danisan olarak tge ayrilmaktadir (Barrett-Lennard, 1981). Bu bakis agilar, daha cok
psikoterapide klinisyenin sergiledigi empatiye odaklanmakta olup goézlemcinin dederlendirmesiyle, danisanin
algiladigi empati seviyesiyle ve son olarak da terapistin 6z bildirim dlgeklerini doldurmasiyla 6lgllebilmektedir (Barrett-

Lennard, 1981). Fakat bu Ug farkli bakis acisindan psikoterapinin etkililigiyle en yiksek korelasyon iligkisine sahip olani
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danisanin algiladigi empati seviyesidir (Elliot ve ark., 2011). S6z konusu (g farkli bakis agisi disinda bir diger durumda
empatik dogruluktur (Duan ve Hill, 1996). Empatik dogruluk, terapistin danisani ve danisanin kendisini gesitli kisilik
testleri veya belirti tarama testleri Gzerinden puanlamasi, bu iki farkl bakis acisindan dederlendirilen puanlarin uyum
icerisinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Ickes, 1997) ve bu goériise gére bu puanlarin iyi bir uyum derecesi icinde
olmasi empatinin de seviyesinin dlgllebilmesini saglamaktadir (Elliot ve ark., 2011).

Psikoterapi baglaminda bir terapist faktorl olarak empati, hangi bakis agisiyla nasil 6lctltyor olursa olsun terapinin
etkililigini olumlu etkilemektedir (McClintock, 2016). Yapilan cesitli meta analiz ¢alismalar da bu bilgiyi dogrular
nitelikte olup, empatiyle psikoterapinin etkililigi arasinda pozitif bir iliski oldugunu géstermektedir (Bohart ve ark.,
2002; Elliot ve ark., 2018; Orlinsky ve ark., 2003). Empatinin, psikoterapinin etkililiiyle ve terapdtik ittifakla olan
pozitif iliskisi sugétlirmez bir gergektir, bu konuda yapilmis ve bu iliskiyi dogrulayan cesitli meta analiz calismalan
mevcuttur (Bohart ve ark., 2002; Elliot ve ark., 2018; Nienhuis, 2016; Orlinsky ve ark., 2003).

Terapistin empatisini, terapétik ittifaki ve psikoterapi sonuglarini dogrudan inceleyen baska bir sistematik derleme
calismasi olmamasi, yapilan son meta analiz calismasindan bu yana 6nemli bir zaman ge¢gmesi, yeni bir sistematik
gozden gecirme calismasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu arastirmanin amaci psikoterapistin empatisinin,
terapdtik ittifaka ve psikoterapinin etkililigine nasil bir etkisi olduguna genel bir bakis agisi saglamaktir. Bu dogrultuda,
son 15 yil icerisindeki terapistin empatisi, terapotik ittifak ve psikoterapi sonuclariyla ilgili calismalar sistematik olarak

derlenmistir.

2.Yontem

Terapistin empatisiyle, terapétik ittifak ve psikoterapi sonuglarina genel bir bakis agisiyla gézden gegirme amaci su-
nan bu calismada dislama ve dahil etme kriterleri dnceden kararlastirlmistir. PubMed, Google Akademik, \Web of
Science ve ScienceDirect veri tabanlarinda 2009-2024 (Nisan) yillar arasinda ¢alismanin konusuyla ilgili gercekles-
tirilen ingilizce arastirmalar taranmistir. Tarama icin kullanilan kelimeler su sekildedir:

nou nou nou

“empathy psychotherapy”, “empathy counseling”, "empathy counselling”, “empathy change”, "empathy outcome”,

Ul "o

“empathy improvement”, "empathy psychotherapy outcome’, “empathy psychotherapy change”, "empathy psychot-

no nou

herapy improvement”, "empathy counseling outcome”, "empathy counselling improvement”, “empathy alliance”, “em-
pathy therapeutic alliance’, “therapist emphaty alliance”

Bu taramalar sonucunda elde edilen makalelere gesitli dahil etme ve dislama kriterleri uygulanmistir:

Dahil etme kriterleri

. Empatiyi 6lcebilecek herhangi bir dlgegin kullaniimis olmasi
. Calismada kullanilan empatinin, terapétik ittifak veya terapi sonucuyla iliskilendirilmesinin amaglanmasi
. Korelasyon veya yeterli bir istatistiki bilgi kullanilarak terapistin empatisinin, terapétik ittifak veya psikotera-

pinin sonucuyla iliskilendirildigi bir stre¢-sonug arastirmasi olmasi.

Diglama kriterleri

. Empatiyi 6lcmek icin herhangi bir dlgegin kullaniimamis olmasi
. Herhangi bir psikoterapi sonucuyla alakali degdiskenin olmamasi
. Terapi sonucunu Slcecek herhangi bir dlgegin kullaniimamis olmasi
. Terapttik ittifaki olgecek herhangi bir 6lgedin kullanilmamis olmasi

Daha 6nce belirtilen kelimelerle, s6z konusu veri tabanlarinda yapilan aramalar sonucunda yaklasik 325 makaleye
ulagilmistir. Arama sonucunda elde edilen arastirmalar dahil etme ve diglama kriterlerine gére dederlendirilmistir (Bkz.

Tablo 1). Tablo 1'de de belirtildigi Gzere veri tabanlarinda konuyla alakali olarak 325 kayda (record) ulasilmistir. Kayit
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kelimesi ile bahsedilen sey herhangi bir veri tabaninda indekslenen makalenin basligi veya 6zetidir. Daha sonra bu
kayitlardan 17'si ayni oldugu icin tarama asamasina gecilmeden dnce kaldirlmistir. Daha sonrasinda elde kalan 308
kayit, basliklari ve 6zetleri incelenerek konu olarak bu ¢alismanin baglamina uyup uymadigi tespit edilmeye calisiimis
olup, 145 kayit ¢ikarilmistir. Kalan 163 kayit detayli incelemeye gecilmeden 6nce, tim makalelerin belgelerine ulagsil-
maya calisiimis olup, 39 makaleye ulasilamadigi icin bu makaleler taramadan c¢ikarilmistir. Uygunludu igin degerlendi-
rilen 124 makaleden 104'tinde empatiyi 6lgmek icin herhangi bir dlgedin kullaniimamis olmasi, herhangi bir psikoterapi
sonucuyla alakal degiskenin olmamasi, terapétik ittifaki veya terapi sonucunu dlgecek herhangi bir 6lcegdin kullanil-
mamis olmasi gibi cesitli dislama kriterlerinden dolayi taramadan ¢ikariimistir. Sistematik derlemeye elde kalan 20
makaleyle devam edilmistir.

Veri Tabanlarinda Yapilan Aramaya Gore Akis Diyagrami

[ Veri tabanlarindan elde edilen ¢alisgmalarin belirlenmesi }
)
@
5 Kayitlar (records) Taramadan 6nce kaldirlan kayitlar:
=
5 Veri Tabanlarindan (n = 325) —> Kopyalarmn kaldirilmasi (n = 17)
[~}
_ J l
)
Taranan kayitlar » Harig tutulmus kayitlar
(n=308) (n=145)
Belgesine ulagiimaya galisilan p| Ulasilamayan makaleler
makaleler
g m=39)
8 (n=163) |
<
= v
Harig tutulan makaleler:
Uygunluk i¢in degerlendirilen Bmpativi " Cbir 8leed
> patiyi 6lgmek i¢in herhangi bir 6lgegin
makaleler kullanilmamig olmasi (n = 32)
(n=124) Herhangi bir psikoterapi sonucuyla alakali
degiskenin kullanilmamasi (n = 40)
Terapi sonucunu dlgecek herhangi bir 6lgegin
kullanilmamig olmasi (n = 20)
Terapotik ittifaki 6lgecek herhangi bir
{ B lcesin kullanilmamis olmasi (n = 12)
Derlemeye dahil edilen makaleler
g (n=20)
=]
—
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3. Bulgular

Bu sistematik derleme galismasina dahil edilen makalelerle ilgili cesitli 6zellikler, bilgiler ve bulgular Tablo 2'de sunul-
maktadir.

3.1. Caligmalarin Yontemsel Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar, nicel galismalardir. Calismalarda analize tabi tutulan veriler, anket
yontemiyle toplanmistir. Calismalardaki &lgekler terapistler, danisanlar ve bazi galismalarda da bunlara ilaveten
gozlemciler tarafinda da doldurulmus ve degerlendirilmistir. Calismalarin hepsi klinik ¢calismalardir ve klinik drneklem
olarak tanimlanabilecek gesitli psikolojik problemlere sahip katilimcilardan olusmaktadir. Calismalarin rneklemlerine
bakildiginda katiimcilarin sosyal kaygidan (Brouzos ve ark., 2015), depresyona (Barnicot ve ark., 2014; Malin ve
Pos, 2014; McClintock ve ark., 2018; Watson ve ark., 2014) sinirda kisilik bozukluguna (Goodman, 2014), madde
(Guydish ve ark., 2014; Spohr ve ark., 2015) ve alkol (Moyers ve ark., 2016; Wiprovnick ve ark., 2015) bagimliligina
ve iligki sorunlarina (Woodin ve ark., 2010) kadar psikolojik problemler agisindan uzun bir yelpazeye sahip oldugu
gorulmektedir. Calismalarin 6rneklemini olusturan katilimcilarin 6zelliklerine baktigimizda bir galisma haricinde (10-12
yas) katilimcilarin yaslarinin 18-65 arasinda degistigi gorilmektedir. Calismalarin érneklemleri, bagimliigr konu alan
birkac makale disinda adirlikli olarak kadin katilimcilardan olusmaktadir.

Galismalarin desenine bakildiginda, tg farkli durum oldugu gérilmektedir. Bunlardan birincisi, Kim ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi gibi ttim katilimcilari ayni mtidahale grubuna ekleyip, baska bir calisma grubu kullanmayanlar ve bu
gruplar arasinda 6n test — son test yapanlardir. ikinci durum ise Barnicot ve arkadaslari (2014) gibi plasebo grubu,
bilissel davranisci terapi grubu, kisiler arasi terapi grubu gibi farkl gruplara ayirip gruplar arasi karsilastirma yapanlardir.
Bir diger durum, Brouzos ve arkadaglarinin (2016) yaptidi gibi ¢alismanin daha kolay ytrttulebilmesi ve kisi sayisini
azaltabilme adina her grupta ayni basamaklarin ve prosedurlerin uygulandig 3 farkli esit grup olusturmaktir.

Bu calismalar arasinda randomize kontrolli calisma olarak belirtilebilecek cesitli calismalar vardir. Wiprovnick ve
arkadaglari (2015) alkol kullanim bozuklugu olan kisilerle yaptigi calismada motivasyonel gérisme uygulamis ve 3
farkl grup kullanmiglardir. Watson ve arkadaslari da (2013) yaptigi calismadaki verileri BDT ve Duygu Odakli Terapinin
depresyon Uzerindeki etkisini arastirdiklari randomize kontrolli calismadan elde etmislerdir. Moyers ve arkadaslari
(2016) alkol bagimlilariyla yaptigi 20 yil stiren arastirma da randomize kontroll bir calismadir. Malin ve Pos'un (2014)
calismasindaise iki farkli grup olusturulmus olup, duygu odakli terapi ve danisan odakli terapi karsilastirilimistir. Guydish
ve arkadaglar da (2013) benzer olarak madde badimlilariyla yaptigi calismada iki farkli tedavi grubu olusturmus
birinde her zaman kullanilan tedavi seklini (treatment as usual), digerinde ise STAGE-12 midahale programini
kullanmugtir. Barnicot ve arkadaslar (2014) ise katiimcilar biligssel davranisg terapi grubu, kisiler arasi terapi grubu
ve plasebo ile klinik yonetim seklinde 3 farkli gruba seckisiz sekilde yerlestirmistir. Dider calismalarda ise herhangi
bir karsilastirma veya kontrol grubu kullanilmamis olup, tim katiimcilara ayni miidahale programi veya psikoterapi
yaklasimi uygulanmistir.

Calismalarin birdiger 5nemli ayagdini terapistler olusturmaktadir. Terapistler, farkl kuramsal yaklasimlari benimsedikleri
icin farkll psikoterapi yontemleri uygulamaktadirlar. Bu sistematik derleme calismasini olusturan makalelere
bakildiginda bilissel davranisci terapi (Barnicot ve ark., 2014), psikodinamik psikoterapi (Goodman ve ark., 2014),
duygu odakli terapi (Malin ve Pos, 2015), kisiler arasi terapi (Barnicot ve ark., 2014), hiimanistik terapi (McClintock ve
ark., 2018; Murphy ve Cramer, 2014), transaksiyonel analiz ve Gestalt terapi (Sperandeo ve ark., 2021) gibi birbirinden
cok farkli yaklasimlarin terapistler tarafindan kullanildigi gérilmektedir.

Calismalarin veri toplama yontemlerine bakildiginda anket yonteminin tercih edildigi gorilmektedir. Arastirmacilar
terapistin empati seviyesini 6lcmek amaciyla cogunlukla Barrett-Lennard liski Envanterini kullanmislardir. Barrett-
Lennard iliski Envanteri, klinisyenle danisan arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek icin gelistirilmis bir élcektir (Giircan
Yildirnm ve Gengdz, 2022). Barrett- Lennard iliski Envanteri dért farkli alt boyuttan olusmaktadir, bu alt boyutlardan biri
de empatidir (Gurcan Yildinm ve Gengdz, 2022). Cogu galismada danisanla terapist arasinda kurulan terapotik ittifaki
dlcebilmek icin Terapotik ittifak Envanteri kullaniimistir. Terapinin nasil sonuclandigiyla ilgili bir 8lciim yapabilmek icin

kullanilmis olan dlcekler ise drneklemin &zelliklerine (psikolojik rahatsizliklara) gére degdismistir.
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Tablo 2

Derlemeye Dahil Edilen Caligmalarin Ozeti

Yazar ve Yil Orneklem Olgekler Onemli Bulgular

Barnicot ve ark., 2014 157 danigan. Barret Lennard iliski Olgegi, Klinisyenlerin samimiyeti, olumlu saygisi ve empatisi
Beck Depresyon Envanteri,  damsanlardaki daha diisiik siddetteki depresyonla
Hamilton Depresyon Olgegi.  anlamls bir iligkiye sahiptir.

Brouzos ve ark., 2015 10-12 yaglanindaki Barret Lennard iligki Olgegi,  Sosyal kayg: seviyesi yiiksek olan gocuklarin, grup

13 erkek ve 27 kiz. Kritik Olay Olgegi. ¢aligmasinda kendi liderlerinin gdsterdifi empati ve
saygiy1 algilayabilmeleri onlar igin yarar
saglayabilmektedir.

Daw ve Joseph, 2010 48 terapist. Psikolojik Farkindalik Olgegi, Terapdtik ittifakin, terapistin empatisiyle orta diizeyde

Jefferson Hekim Empati Olgegi anlamls bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur.
Saglik Profesyoneli Versiyonu,

Terapdtik ittifak Envanteri.
Goodman ve ark., 2014  Siurda kigilik Psikoterapi Siireci Q-SET Knz igerisindeki sinirda kisilik bozukluguna sahip
bozukluguna sahip Olgegi, Belirti Tarama Testi —~  daniganlarda destekleyici ve yonlendirici
5 danigan (26-41 90, Kisilik Bozukluklan igin  miidahalelerin yani sira empatik etkilesimlerinde
yasglari arasinda, 2 Yapilandinilmig Klinik Gorligme desteklenmesi gerekmektedir.
kadin ve 3 erkek.) 1L
Guydish ve ark., 2014 Madde On iki Adim Kolaylagtirma  Katilimcilar tarafindan algilanan empati, ige girme
bagimlilifinin Baghilik Yeterlilik Empati oranlanyla ve madde kullaniminin diigmesiyle iligkili
tedavisi alaninda Olgegi, Madde Kullanim bulunmustur.
¢aligan 10 Takvimi.
klinikteki 234
madde bagimlist.
Jung ve ark., 2015. 48 psikotik Yardim ittifak: Anketi, Daniganin algiladifis terapétik is birlifiyle terapistin
bozukluga sahip Bonner’in Terapi ve empatisi pozitif iligkilidir.
damigan. Damgmanlik igin Anketi.
Kim ve ark., 2009 61 Asya Amerikali Asyali Degerler Olgegi, Terapotik ittifak, empatiyle pozitif bir iligki

danigan. 40 kadin, Terapistin Etkililigi Olgegi, icerisindedir. Daniganlarin terapistlerinin empatisini
21 erkek ve 18-30  Terapdtik Is Birligi Olgegi Kisa  algilayiglar psikoterapinin olumlu sonuglanmasi ve

yaglan arasinda. Form. terapisti bagka bir kigiye dnermesi gibi sonuglarla
iligkilidir.
Kwon ve ark, 2012 9 erkek, 39 kadin Empatik Dogruluk Danigmanin empatik dogrulugu, psikoterapinin
olmak iizere 48 Degerlendirme Prosediirii, Kore sonucuyla pozitif yonde iligkilidir.
danigan. Yas Psikoterapi Sonug Anketi-
ortalamalar 32. damisan versiyonu

Lei ve Duan, 2014 29 erkek, 37 kadin Revize Edilmisg Coklu Etki Danigan tarafindan algilanan terapétik ittifak birinci

toplamda 86 Sifati Kontrol Listesi, Terapdtik = seanstan sonra énemli derecede yiikselmistir ve bu
iiniversite Is Birligi Kisa Form. durum terapistin empatisi tarafindan yordanmaktadr.
ogrencisi.

Malin ve Pos, 2014 30 damigan, 26-63 ifade Edilen Empati Olgei, s  Terapistin birinci seansta sergiledigi empati, daniganla
yag arahklannda. Birligi Envanteri, Beck kurulan terapitik is birlifini ve psikoterapinin
22 kadin, 8 erkek. Depresyon Envanteri, Genel  etkililigini pozitif ydnde etkilemektedir.
Seans Degerlendirme Formu.
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McClintock ve ark., 56 lisans dfrencisi Barrett-Lennard ligki Empati, terapétik ig birligini olumlu sekilde
2018 danigan, 46 tanesi Envanteri, Terapétik Is Birligi etkileyerek depresif semptomlarim giddetini
kadin, 10 tanesi Envanteri, Beck Depresyon  azaltmakta ve psikolojik iyi olugu olumlu
erkek. Yas Envanteri, Schwartz Sonug etkilemektedir.
ortalamas: 19,5. Olgegi.
Moyers ve ark., 2016 1383 alkol Lisans mezunu olan gesitli Terapistin sergiledigi empati seviyesi yilkselirse,
bagimlist katthimei. degerlendiriciler kasetleri danigamin alkol kullamim miktan azalmaktadir.
dinleyerek terapistleri
puanlamigtir.
Murphy ve Cramer, 62 danigan, 47 Barrett-Lennard ligki Terapistin damganin deneyimleyebilmesi i¢in empatik
2014 kadin, 15 erkek. 24 Envanteri, Rutin ve kabullenici bir yaklagim igerisinde olmasi
yag ortalamast. Degerlendirmede Klinik Sonug  psikoterapideki ilerleme daha fazla olabilmektedir.

Olgegi (CORE-OM)

Sanberk ve Akbas., 69 danigan, yas Psikoterapi Etkilesim Kodlama Caligmanin “bagarili” olarak sayilan miidahale
2015 ortalamasi 20,6. 47 Sistemi, Oturum grubundaki psikolojik danigmanlar, daniganlarina karg:
kadin, 22 erkek. Memnuniyetinin daha empatik davramglar sergilemiglerdir.
Degerlendirilmesi Olgegi,
Yagam ve Davranigtaki
Degisiklikler Olgegi.

Sperandeo ve ark. 2021 23 danigan, 4 erkek Kapsamli Psil_(opatolojik Cevrim igi psikoterapi hizmeti alan damsanlar,
ve 19 kadin. Derecelendirme Olgegi, Barrett- terapistlerini; terapistlerinin dngordiiklerinden bile
Lennard iligki Envanteri. daha empatik bulmuslar ve bu durumda psikoterapinin
iy1 bir gekilde sonuglanmasini saglamigtir.

Spohr ve ark., 2015 80 madde Motivasyonel Goriisme 2 ayhik takip igerisinde tedaviye baglayan madde
bagimlis1 damgan. Tedavide Diiriistlik Olgegi.  bagimhlarinda, baglamayanlara gore daha yiiksek
18-57 yas Madde kullanip klinisyen empatisi oldugu goriilmilgtiir.
aralifinda. 52 kullanmadigiyla alakali gesitli
erkek, 28 kadin. sorulan igeren sonug degiskeni

olgekleri.

Watson ve ark., 2014 55 depresif Baglanma Stili Olgegi, Barrett- Terapistin empatisi ile psikoterapinin etkililigi
danisan, 37 kadin Lennard iligki Envanteri, [§  arasinda dogrudan pozitif bir iligki bulunmaktadur.
18 erkek. 21-59 Birligi Envanteri Kisa Formu, Depresyon semptomlarinin giddetinde, giivensiz
yas arahifinda (Ort. Beck Depresyon Envanteri,  baglanma, kendine kotii davranma gibi gesitli sonug
37.6). Islevsel Olmayan Tutumlar  degiskenlerinde iyilesme gozlenmistir.

Olgegi, Belirti Tarama Testi —

90, Rosenberg Oz Sayg: Olgegi.

Wiprovnick ve ark.,  18-65 yas Zaman Cizelgesi Takibi, Terapi Daniganla terapist arasinda kurulan terapdtik bag ve
2015 arahifinda (Ort. Seans Raporu- Danigan empatik rezonans yiliksekse, damisanin alkol kullanim

40.25), 28 erkek, Versiyonu. azalmaktadur.
31 erkek toplam 59
katilimer.

Wolff ve Hayes, 2009  Alkol ve madde Davranig Sagh@ Anketi-20,  Terapistin empatisiyle, terapotik ittifak arasinda pozitif
bagimlist 24 kadin Klinisyenlerin Damganlara  bir iligki vardir ve bu iligkiyi terapistin damgana olan
katilimer. Karg1 Duygusal Tutumlarimin -~ duygusal tepkileri ongormektedir.

Derecelendirilmesi, Barrett
Lennard iligki Envanteri,
Terapétik Ittifak Envanteri-Kisa

Versiyon
Woodin ve ark., 2010 50 Giniversite Motivasyonel Gorligme Kadin damiganlardaki agresyonun azalmasinda yiiksek
ogrencisi (25 ¢ift), Tedavide Diiriistliik, Revize  diizeydeki terapist empatisinin rol oynadifit
18-25 yag Edilmis Catigma Taktikleri  belirtilmigtir.
araliklaninda. Olgegi.
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S6z konusu galismalarda terapinin nasil sonuglandigini élcebilmek ve karsilastirabilmek amaciyla Beck Depresyon
Envanteri, Hamilton Depresyon Olcegi, Belirti Tarama Testi — 90 ve madde-alkol kullanim bozukluklari icin Zaman
Gizelgesi Takibi, Madde-Alkol Kullanim Takvimi gibi gesitli Slcekler kullanilimistir.

Derlemeye dahil edilen galismalardaki terapist ve seans sayilarina Tablo 3'ten ulasilabilir.

Tablo 3

Derlemeye Dahil Edilen Calismalardaki Terapist ve Seans Sayilar

Yazar ve Y1l

Terapist Sayisi

Seans Sayis1

Bamicot ve ark., 2014

27 terapist.

16 hafta siiren seanslar.

Brouzos ve ark., 2015

Siipervizyon alan 1 psikolog ve

8 haftalik, 45 dakikalik seanslar.

1 dfretmen.
Goodman ve ark., 2014 4 terapist. Haftada 3 kez gergeklegen ve 6 ay siiren seanslar.
Kim ve ark., 2009 - 5 akademik donem siiren seanslar (toplamda 2 yil).
Kwon ve ark., 2012 48 terapist. En az 3 seans siirmily olmasi.

Malin ve Pos, 2014

16 terapist, 4 erkek 12 kadin.

8-10 seans.

McClintock ve ark., 2018

6 psikolog, 3 erkek 3 kadin.

5 seans.

Murphy ve Cramer, 2014

12 terapist, 9 kadin 3 erkek.

Ortalama 5 seans.

Lei ve Duan, 2014

43 terapist, 9 erkek 34 kadin.

7 seans. 2. ve 7. seanslarda 6l¢lim alinmug.

Jung ve ark., 2015

11 terapist, 8 kadin 3 erkek.

5 seanstan sonra dl¢limler alinmus.

Sanberk ve Akbas., 2015

69 psikolojik damgman.

En az 7 seans.

Sperandeo ve ark. 2021

5 psikoterapist, 2 erkek 3 kadin.

3 seans.

Watson ve ark., 2014

15 terapist, 3 erkek 12 kadin.

16 hafta siiren seanslar.

Wiprovnick ve ark., 2015

8 hafta.

Wolf ve Hayes, 2009

35-75 yas aralifinda 51
terapist.

Woodin ve ark., 2010

5 klinik psikoloji yiiksek lisans
Ofrencisi.
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3.2. Calismalarin Bulgulari

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin bulgularina bakildiginda; klinisyenlerin danisanlar tarafindan algilanan
empati seviyesinin ytksekliginin diger katiimcilara gére daha diistk seviye depresyonla iligkili oldugu (Barnicot ve
ark., 2014; McClintock ve ark., 2018; Watson ve ark., 2014), sosyal kaygi seviyesi yiiksek cocuklarla yapilan grup
calismasi egitimlerinde liderlerin empati sergileyebilmesinin cocuklar igin 6nemli olabilecedi (Brouzos ve ark., 2015),
sinirda kisilik bozukluguna sahip danisanlarla calisilirken yonlendirici ve destekleyici bir yaklasimin yani sira da empatik
etkilesimlerin gerekli oldugu (Goodman ve ark., 2014), terapistin empatisinin madde badimlilari arasinda ise girme
oranindaki artisla, madde kullanim miktarindaki (Guydish ve ark.,2014) ve alkol kullanim miktarindaki distsle (Moyers
ve ark., 2016; Wiprovnick ve ark., 2015) iliskili oldugu, danisanlarin terapistlerinin empatisini algilayislari psikoterapinin
olumlu sonuglanmasi ve terapistlerini baska bir kisiye 6nermesi gibi sonuglarla iliskili oldugu (Kim ve ark., 2009),
terapistin empatik dogrulugunun psikoterapinin nasil ilerleme kaydettigiyle (Murphy ve Cramer, 2014) ve nasll
sonuglandidiyla (Kwon ve ark., 2012; Malin ve Pos, 2014; Sanberk ve Akbas., 2015; Watson ve ark., 2014) anlamli bir
iliski icerisinde oldugu, cevrim ici psikoterapi hizmetlerinde de terapist tarafindan sergilenen empatinin psikoterapinin
etkililigini olumlu etkiledigi (Sperandeo ve ark. 2021), terapist empatisinin tedaviyi baslatici ve strdurtict bir faktor
oldudu (Spohr ve ark., 2015), terapétik ittifaki kurmada ve strdirmede etkili oldugu (Daw ve Joseph, 2010; Jung
ve ark., 2015; Lei ve Duan, 2014; Wolf ve Hayes, 2019), iligki sorunlariyla psikoterapiye gelen kadin danisanlarda
agresyonun azalmasinda terapist empatisinin énemli bir faktor oldugu (Woodin ve ark., 2010) gorilmistar.

4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada, son 15 yil icerisindeki terapist empatisi, terapétik ittifak ve psikoterapinin etkililigini konu alan
calismalar sistematik bir sekilde gézden gegirilmistir. Derlemeye dahil edilen galismalarin bulgularina bakildiginda
calismanin 6rneklemini olusturan katimcilarin 6zellikleri, sahip olduklari psikopatolojiler, terapistlerin uyguladiklari
psikoterapi tlrleri ve tasarladiklar arastirma desenlerinden bagimsiz olarak terapistin empatisiyle, terapétik ittifak
ve psikoterapinin etkililiginin iliskili oldugu gérulmustur. Terapistlerin, danisanlar tarafindan algilanan empati seviyesi
ylkseldikce psikoterapinin etkililigi olarak tanimlanan depresif semptomlarin siddeti (Barnicot ve ark., 2014;
McClintock ve ark., 2018; Watson ve ark., 2014), alkol (Moyers ve ark., 2016; Wiprovnick ve ark., 2015) ve madde
kullanim (Guydish ve ark., 2014) miktari azalmistir. Ayrica yine terapistin empatisi, terapétik ittifakla pozitif bir iliskiye
sahiptir (Daw ve Joseph, 2010; Jung ve ark., 2015; Lei ve Duan, 2014; Wolf ve Hayes, 2019). Bu sistematik derleme
calismasinda elde edilen bulgularin, literatiirde daha 6nce yapilmis meta analiz calismalarinin sonuglariyla paralel
dogrultuda oldugu gérulmektedir (Bohart ve ark., 2002; Elliot ve ark., 2011; Elliot ve ark., 2018; Nienhuis ve ark.,
2018; Orlinsky ve ark., 2003).

Bu sonuglar gostermektedir ki klinisyen hangi yaklasimi benimsemis olursa olsun empati, psikoterapinin ilerleme
slirecinde ve nasil sonuglanacaginda cok onemli bir faktordir. Empatinin psikoterapinin etkililigiyle dogrudan bir
iliskisi oldugu gorulse de (Kwon ve ark., 2012; Malin ve Pos, 2014; Sanberk ve Akbas., 2015; Watson ve ark., 2014) ayni
zamanda dolayli bir etkisi de bulunmaktadir. Buna gore, terapistin gosterdigi empati, terapétik is birligini gelistirmekte
ve terapdtik is birligi de psikoterapinin etkililigini olumlu yénde etkilemektedir (Malin ve Pos, 2014; McClintock ve
ark., 2018). Ayrica psikoterapide empatinin kullanimi sadece yiiz yize ortamlar icin dedil, gevrim i¢i ortamlar icinde
onemlidir ve psikoterapinin etkililiginde dnemli bir faktérdir (Sperandeo ve ark. 2021).

Her galismada olabilecegi gibi, sistematik derlemeye dahil edilen galismalarinda belli sinirliliklari mevcuttur. Bu
sinirlliklardan bazilari sunlardir; slreg-sonug korelasyonunun nedensellik sunmamasi, galismalarda kullanilan ve
danisanlar tarafindan doldurulan terapi memnuniyeti gibi cesitli 6lceklerin potansiyel gecerlilik sikintilari, bircok
calismada olasi karigtirici degiskenlerin bulunmasi (Elliot ve ark., 2018). S6z konusu bu sistematik derleme
calismasinda yiiksek lisans veya doktora tezleri dahil edilmemistir, bu durumda olasi bir yayin yanhligi problemini giin
yUzUlne cikarmaktadir. Yapilacak sonraki calismalarda ters nedensellik sorununun ve potansiyel tglincl dediskenlerin
onlne gegilmelidir. Terapist empatisiyle, psikoterapi etkililigi arasindaki iliskide neden sorusuna odaklanilarak cesitli

degiskenlerin dahil edildigi araci modeller test edilebilir.
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5. Oneriler

Bu sistematik derleme galismasindan elde edilen bulgularla birlikte klinisyenlere gesitli dneriler sunmak mdmkin
olabilir. Bu dneriler su sekilde siralanabilir:

« Klinisyenler, danisanlarinin anlattiklarini bir papagdan gibi strekli tekrarlamamali, stirekli icerik yansitmasi
yapmamali bunun yerine daha empatik bir sekilde seanstaki anlik deneyimlere ve ortaya konulmamis nianslari
anlamali, bunlari dile getirmeliler,

« Klinisyenler seans igerisinde kendilerinin yeterince empatik olup olmadiklarini sezmeye calisip tahmin
etmeleri yerine danisanlarin terapist tarafindan sergilenen empati deneyimlerini cesitli dlceklerle belli sikliklarla
degerlendirebilirler,

« Bir klinisyenin seanslarda ne sdyledidi veya ne yapti§i kadar ayni zamanda danisanla ne kadar iyi ilgilendigi,
dinledigi de 6nem tegkil etmektedir,

« Klinisyenler empatilerini sergilemeye calisirken sanki zihin okuyabiliyormus gibi davranmamalilardir ve
empati niyetiyle sunduklarini diizeltmeye hazir olmalilar,

« Klinisyenler sergiledikleri empatik ifadeleri danisanlarina gore 6zellestirmelilerdir ¢iinkdi bazi danisanlar
empatik tepkileri fazla yonlendirici veya midahaleci bulabilirler (Elliot ve ark., 2018).
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Ozet

Panik bozukluk fobilerden ayri dederlendirildiginde toplumdaki yayginhidinin sanilandan da fazla oldugu gortlmekte-
dir. Bu bozukluk pek ¢ok psikoterapi yaklasimi ile ele alinsa da en etkili yaklasimlardan birinin biligsel davranisgi terapi
oldugdu bilinmektedir. Bilissel davranisci yaklasimda panik bozuklugun ele alinmasinda en temel noktalardan biri, di-
ger bozukluklarda da oldugu gibi vaka formUlasyonundan gegmektedir. Vaka formulasyonu, bilissel davranisci teoriyi
merkeze alarak bireyin halihazirda var olan problemlerini tanimlamayi icerdigi gibi; midahaleye rehberlik saglayabile-
cek nedenler, problem listesi, islevsiz inanglar, strduriciler ve koruyucu faktorler hakkinda gikarimlar yapmayi da sag-
lamaktadir. Ayrica vaka formulasyonu ile bireyin sahip oldugu problemi neden su anda yasiyor oldugunu agiklamak,
teoriye dayali tutarli ve aciklayici ¢ikarimlar yapmak, midahaleye karar vermek igin yol haritasi olusturulmaktadir. Bu
nedenle panik bozuklukta vaka formilasyonu cesitli arastirmacilar tarafindan ilgi ¢ekici bulunmustur ve bu hususta
cesitli modeller gelistirilmistir. Bu derleme calismasinda panik bozuklugun formulasyonu icin kullanilan panik model-
den yola cikilarak gelistirilmis olan yenilenmis bilissel panik bozukluk modeline ve bu modelin vaka formulasyonunu
olusturmada Ustlendigi rehber role odaklanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Panik Bozukluk, Bilissel Davranisci Terapi, Vaka Formulasyonu

The Cognitive Behavioral Case Formulation of Panic Disorder

Abstract

When it is possible to differentiate panic disorder from phobias, it is seen that its prevalence in the society is even hi-
gherthan thought. Although this disorder is addressed with many psychotherapy approaches, it is known that one of
the most effective approaches is cognitive behavioral therapy. One of the most fundamental points in addressing pa-
nic disorder in the cognitive behavioral approach is case formulation, as in other disorders. Case formulation involves
defining the individual's current problems by focusing on cognitive behavioral theory, as well as making inferences
about the causes, problem list, dysfunctional beliefs, maintainers and protective factors that can guide the interven-
tion. In addition, with case formulation, a road map is created to explain why the individual is currently experiencing
the problem, to make consistent and explanatory inferences based on theory, and to decide on intervention. For this
reason, case formulation in panic disorder has been found interesting by various researchers and various models
have been developed in this regard. This review focuses on the revised cognitive model of panic disorder, which was
developed based on the panic model used for the formulation of panic disorder, and the guiding role of this model in
case formulation.

Keywords: Panic Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Case Formulation
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Giris

DSM-5'e gore panik ataklar; nefes almada gi¢luk gekme, solugun tikanmasi, gdguste sikisma ve agri, uyusma, kal-
bin hizlanmasi ve kalp carpintisi, bodulma hissi, bas donmesi, karin agrisi ve mide bulantisi, titreme, terleme, ayakta
durmakta zorlanma, bayilma ve Usiime ya da ates basma hissiyati gibi belirtilerin gérilmesiyle beraber asir kaygi ve
korkung bir sey olacakmis hissi gibi ani ve aciklanamayan belirtiler ile karakterizedir. Bunlarla birlikte bireyi oldukca
fazla etkileyen ve caresizlik hissine striikleyen derealizasyon ve depersonalizasyon gibi belirtiler, kontrolint yitirme,
aklini kagirma, kalp krizi gecirme ve 8lim korkusu gibi durumlar da gérulebilmektedir (APB, 2014).

Kring ve arkadaglarina (2015) goére panik atak, bireylerin korku sistemlerinin hatali ateslenmesi sonucunda meydana
gelmektedir ve bu panik belirtiler oldukga sik bir sekilde gorilebilmektedir. Bu belirtiler bazi zamanlarda haftada bir
veyahut birden fazla sekilde olabilmektedir ve bazi durumlarda dakikalarca, bazi durumlarda ise saatlerce surebil-
mektedir (Davidson ve Neale, 2004). Ancak belirtiimelidir ki panik atak, DSM-5 icerisinde yer aldigi halde ruhsal bir
bozukluk olarak degerlendiriimemektedir (APB, 2014).

Panik bozukluk ise bireylerin herhangi belirli bir duruma ya da tetikleyiciye bagli kalmaksizin beklenmedik bir sekilde
panik atak gecirmesi ve bu ataklarin tekrarlanacagi endisesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Kéroglu, 2017). Bu belirtiler
panik bozuklugun ayirt edici 6zelliklerindendir (Toprak ve Karaaziz, 2022).

Bireye panik bozukluk tanisi konulabilmesi igin panik atak belirtilerinin en az dérdiiniin olmasi gerektigi gibi ataktan
sonra en az bir ay icinde tekrardan panik atak gecirme kaygilarina sahip olmasi ve atak gegirmekten kaginmaya yone-
lik birtakim davranislar gelistirmis olmasi gerekmektedir. Ayrica bu belirtilerin herhangi bir madde kullanimina bagh
gelismiyor olmasi ve baska herhangi bir bozukluk ile daha iyi bir sekilde agiklanamiyor olmasi gerekmektedir (APB,
2014). Kisacasi panik bozuklukta panik ataklar tipik bir sekilde ani ve tekrar eden bir 6rintl gtitmektedir. Bu orinttiye
eslikci olarak da yeniden bu ataklari gegirme korkusu bulunmaktadir (Tkel, 1998).

Panik bozuklugun baslangici daha ¢ok stresli bir yasam olayi ile tetiklenmekte ve cogunlukla erken yetigkinlik done-
mine tekabil etmektedir (Pollard ve ark., 1989). Ayni zamanda Panik bozuklugun fobilerden ayirdina gidilebildikce
gérilme sikhiginin varsayilandan daha gok oldugu fark edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

istatistiklere bakildiginda genel niifusta yasam boyu gériilme oraninin 13-17 yas arali§indaki bireylerde %2,3, 18-64
yas aralifindaki bireylerde ise %5.2 oldudu belirtiimektedir. Ayni zamanda panik bozuklugun cinsiyetlere gére yaygin-
hgina bakti§imizda, erkeklerde yasam boyu gorilme durumu 13-17 yas aralifinda %2.1, 18-64 aralifinda %3.3 olarak
one surilmekteyken kadinlarda ise 13-17 yas araliginda %2.5, 18-64 yas aralidinda ise %7.0 olarak gortldugu belir-
tilmektedir (Kessler ve ark., 2012).

Panik bozuklugun psikoterapotik midahalesinde kullanilan pek cok kuramsal yonelim bulunmaktadir ve her biri ken-
dine ait uygulamalara sahiptir (Aksakalli ve Karaaziz, 2023) ancak, bunlarin arasindan &ne ¢ikan ve oldukca etkili
oldugu kanitlanan yaklagimlardan biri de bilissel davranisgi terapidir (bkz. meta-analiz igin, Cujipers ve ark., 2016; bkz.
derleme icin, Giler ve ark., 2021; bkz. meta-analiz icin, Efron ve Wootton, 2021). BDT'nin panik bozukluga sahip olan
bireyler igin etkili bir tedavi yaklasimi oldugu éne surildigi gibi tedavi kazanimlarinin zaman iginde gticlu bir sekilde
strdtiga de tespit edilmistir (bkz. meta-analiz igin, Gould ve ark., 1995) ve 6zellikle ilag tedavisine yanit vermeyen
bireyler icin oldukca faydali oldugu bilinmektedir (Pollack ve ark., 1994).

Tek basina ilag tedavisi, psiko-egitim ya da gevseme alistirmalarinin kullanildigi midahalelere kiyasla bilissel yeniden
yapilandirma, maruz birakma ve gevseme alistirmalarinin dahil edildigi BDT uygulamalarinin tedavinin sonucuna yo-
nelik cok daha olumlu katkilar sundugu belirlenmistir (bkz. derleme icin, Guler ve ark., 2021).

Panik bozuklukta komorbiditenin de yaygin oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar BDT'nin panik bozuklukta bu gibi du-
rumlarda da olumlu etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir (Woody ve ark., 1999). Bazi aragtirmalara gére komorbid
depresyonu olan ve olmayan panik bozukluga sahip bireylerin BDT'ye benzer yanitlar verdidi ortaya konmustur (Mc-
Lean ve ark., 1998; Tsao ve ark.,2002). Tsao ve arkadaslarinin (2002) yaptidi calismaya gére komorbid tanilarda bir
iyilesme oldugu ve 6 aylik bir takip degerlendirmesi sonucunda bu iyilesmenin korunmus oldugu belirlenmistir. Otto
ve Deveney (2005), panik bozuklugun BDT ile tedavisinin ilag tedavisi ile esdeder etkililikte kaliciliga sahip oldugunu
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fakat bireyin tedaviyi kabul etmesi ve tedavi kazanclarinin korunmasi bakimindan ise BDT'nin daha avantajli bir ko-
numda oldugunu aktarmistir.

Bilissel Davranis¢i Terapi

Biligsel davranisci terapi (BDT), duygusal rahatsizligi azaltmak, bazi ruhsal sikintilar ya da uyum sorunlari olan birey-
lerde uyumlu davranisi artirmayi hedeflemek gibi amaclar giiden aktif, sorun odakli ve zamana duyarli bir psikoterapi
yaklagimidir (Wenzel, 2013). BDT, tarihsel olarak bilisler ve davraniglar olmak Gzere iki ana alana odaklanmaktadir. Bu
ylzden BDT'ye gore psikopatolojik bozuklugu anlamanin temelinde uyumsuz ve iglevsiz bilisler yatmaktadir (Beck,
1993) ve bu yaklagim bireylerin kendileri, diinya ve gelecek hakkinda sahip oldugu olumsuz inanglarla karakterize olan
"negatif bilissel G¢li" kavramina 6nem vermektedir (Beck ve ark., 1979).

Ayni zamanda BDT'ye gore bireyin erken yasamindaki deneyimleri, 6grenme Uzerinden birtakim inang ve disiince
sistemlerinin olugsmasinda etkili olmaktadir ve bunlar semalar- temel inanglar (sevilmezim, garesizim ve yetersizim)
olarak adlandiriimaktadir (Sungur, 1997). Daha sonraki yasam olaylari ile bireyin sahip oldugu bu temel inanclar ile
tutum, kural ve birtakim dider inanc¢lardan olusan ara inanclan tetiklenebilmektedir. Bunun sonucunda da olumsuz
otomatik diglinceleler meydana gelebilmektedir. Bu olumsuz otomatik diistinceler ise bireyde olumsuz bazi duygu-
durumlara ve davraniglara neden olabilmektedir (Sungur, 1997).

BDT'nin hedefledigi en temel noktalardan biri; bireyin sahip oldugu gercek disi inanclar, negatif kendilik algisi, olum-
suz duygu ve diglincelerin degistirilmesi Gzerinedir (akt., Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu noktada BDT’nin yararlandidi
sorunu saptama ve ele alma gibi sorun ¢ézme teknikleri, maruz birakma ve tepki dnleme gibi davranis teknikleri,
otomatik dUstincelerin saptanmasi ve yeniden yapilandiriimasi gibi bilissel teknikler devreye girmektedir (Ttrkcapar,
2014).

BDT'de bahsi gegen bu teknikler stratejik bir sekilde sunulmaktadir ve bu sayede mudahaleler; bireyin biricikligine hi-
tap ederek onlarin 6zellestirilmis vaka formulasyonlarindan yola ¢ikarak secilmektedir. Ayni zamanda bu midahaleler
danisan ile is birligi icinde gerceklestiriimekte, danisanlar icin belirlenen tedavi hedeflerine ulasmaya yonelik olmakta
ve etkinligi dederlendirilebilecek sekilde uygulanmaktadir (Wenzel, 2013). Bu sebeple BDT stratejileri formtlasyon
Gzerinden gelisen bir odaga sahip oldugu gibi ayni zamanda hedefe yonelik verimli stratejilerdir (Wenzel, 2017).

Panik Bozukluk ve Biligsel Davranisci Terapi

Panik bozuklugun tedavisinde en etkili olan psikoterapi yaklagimlarindan birinin BDT oldugu bilinmektedir (bkz. der-
leme icin, Guler ve ark., 2021).

Panik bozuklugun tedavisinde BDT’nin asil amaci, bireyin panik ile alakali olan duyumlara yonelik gelisen tepkiselligini
azaltmak, katastrofik (6lecedim, kalp krizi gegirecedim seklinde olan felaketlestiriimis dislnceler) yorumlamalara
yonelik olan inanci zayiflatarak bu yorumlamalara yonelik alternatif distinceleri gelistirebilmek (Clark ve Beck, 2009),
korkulan uyarana yonelik (panik bozuklukta kaygi hissinin bizzat kendisi) yeni bir giivenlik duygusunun 6grenilebilme-
si (Otto ve Deveney, 2005), gtivenlik sadlayici davranislar ve kaginma davranislarini 6nlemek, anksiyeteye tahammui-
| artirabilmektir (Clark ve Beck, 2009).

Panik bozuklugun BDT ile tedavisi yaklasik olarak 12 ila 15 seans arasinda stirmektedir. Uygulamalar igerisinde olduk-
¢a mihim olan noktalar; panik ataklarin mekanizmasi, bozuklugun belirtileri, panik ve korku yaratan durumun neden-
leri hakkinda psikoeditim vermek oldugu gibi ayni zamanda davranissal, fiziksel ve bilissel yapilardaki bozulmalardan
olugan panik déngustinin agiklanmasidir (Craske ve Barlow, 2014). Bu gibi bilgi amacl atilan adimlar ayni zamanda
BDT mudahalelerinin gerekgesini de sunmaktadir (Otto ve Deveney, 2005).

BDT ile panik bozuklugun tedavisinde i¢sel veya dissal kaygi uyaranlarinin bulundugu kosullarda gtivenligin yeniden
dgrenilmesi ozellikle iki temel tedavi bilegeni vasitasiyla gerceklesmektedir. Bunlarin ilki maruz birakmadir (Barlow ve
Craske, 2006). Maruz birakma, bozuklugun kdkeninde yattigi dtstintlen kaygi uyandiran bedensel duyumlara y6-
nelik oldugu gibi (icsel maruz birakma) ayni zamanda bu kaygilarin meydana geldigi dissal durumlara (in vivo maruz

birakma) yonelik de gergeklestirilebilmektedir. (Otto ve Deveney, 2005). Bir diger temel tedavi bileseni ise biligsel
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yeniden yapilandirmadir (Barlow ve Craske, 2006). Bu midahale teknigi ile duyumlar ve durumlarin yarattidi tehlike
Uzerinden gelisen otomatik diistince ve varsayimlar hedef alinmakta, bunlarin dogrulugu test edilmektedir. Bu teknik
sayesinde bireyler, korkularinin kaginilmaz sonlar olmadidini fark etmektedir. Ayni zamanda bilissel yeniden yapilan-
dirma ile bireylerin maruz birakma prosedurlerine giiven duymalari amaglanmaktadir (Otto ve Deveney, 2005). Panik
bozuklugun BDT ile tedavisinde bu gibi temel tekniklerin yaninda kendini izleme ve nefes egzersizleri gibi teknikler de
kullanilabilmektedir (McCabe ve Antony, 2005).

Kisacasi bilissel davranisgi terapi, panik bozuklugunu yapilandiriimis teknikler ile ele almakla beraber panik ataklarin
bilissel ve fiziksel semptomlarina, beklenti anksiyetesine ve kaginma davranislarinin miktarini azaltmaya odaklan-
maktadir (Kilig ve Alkar, 2020). Tedavinin ilk asamalarinda sunulan bilgi amacl midahaleler; seans stresince bireyin
panik bozukluk donglstni kirmasina katki sunacak deneyim odakl tekniklerin uygulanmasi ve ardindan bu uygu-
lamalarin klinik baglam disinda en uygulanabilir ortamlarda tekrarlanmasina ydnelik 6devlerle gerceklestiriimektedir
(Otto ve Deveney, 2005). Bahsedilen tim bu dgeler ise formilasyon Gzerinden butincdl olarak ele alinmaktadir
(Tarrier ve Johnson, 2006; Persons, 2008).

Panik Bozukluk ve Biligsel Davranis¢i Vaka Formiilasyonu

Vaka formulasyonu, kanita dayali Bilissel Davranisgi Terapi uygulamasinin temel taslarindan biridir (Tarrier ve John-
son, 2006) ve bireyin sahip oldugu bozukluk ya da problemlerin nedenleri ile strdaricileri gibi altta yatan psikolojik
mekanizmalar ve diger faktorler ile baglantili olan bir hipotezdir (Persons, 2008).

Gesitli arastirmacilar Bilissel Davranisgi vaka formulasyonunu; “teori ve pratigi bir arada tutan kilit bir nokta” (Butler
1998), "kanita dayali uygulamalarin kalbi” (Bieling ve Kuyken, 2003) ve bilissel terapi yaklasiminin temelini olusturan
bir ilke olarak gormektedir (Beck, 2020).

Vaka formilasyonu, bilissel davranisgl teoriyi merkeze alarak bireyin halihazirda var olan problemlerini tanimlamayi
icerdigi gibi; midahaleye rehberlik sadlayabilecek nedenler, problem listesi, islevsiz inanclar, stirdiirtictler ve koruyucu
faktorler hakkinda gikarimlar yapmayi da saglamaktadir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Ozetle vaka formiilasyonun temel amac; bireyin sahip oldugu problemi neden su anda yasiyor oldugunu aciklamak,
teoriye dayal tutarli ve agiklayici cikarimlar yapmak, mtidahaleye karar vermek igin yol haritasi olusturmaktir (Tarrier
ve Johnson, 2006).

Erken donem BDT formdilasyonlari genel sema kuramlarina dayanmaktadir (Beck, 1976; Beck ve ark., 1985). Tarrier
ve Johnson'a gére (2006) sonraki modellere de aktarilan temel ilke; tehlike ile iliskili olan temel inancglar ve varsa-
yimlarin panik bozuklugu da binyesinde bulunduran kaygi bozukluklarinin (APB, 2014) gelismesine duyarlilik olus-
turdugudur. Ayni arastirmacilara gore gelistirilen inanclar bireylerin kendi deneyimlerini yorumlamasina midahalede
bulunmaktadir ve tetikleyiciler ile ateslendiklerinde olumsuz otomatik dlslincelerin ortaya ¢cikmasina yol agmaktadir.
Bununla birlikte bilissel carpitmalar ve davranigsal tepkiler, bireylerin kendi inanglarini ve yorumlamalarini gergeklik
badlaminda ele alamamalarindan &tlrli bozukluklarin strdirilmesine neden olmaktadir. En nihayetinde BDT'nin
kapsadigi bu yaklasim anksiyete bozukluklarinin genel sema modelinin gelistiriimesine yol agmis vaziyettedir (bkz.
Sekil 1) (Wells, 1997).
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Sekil 1. Anksiyete Bozukluklarinin Genel Sema Modeli (Wells, 1997).

Ogrenme deneyimi

|

Olusan tehlikeli sema
formlan

l

Kritik bir olay

l

Olumsuz otomatik diisiinceler

|

Anksiyete semptomlari

|

Biligsel onyargilar

l

Davranigsal yanitlar

Panik bozuklugun bilissel davranisgr formilasyonuna odaklandiimiz noktada Clark'a goére (1986), panik
bozukluktaki panik ataklar belirli bir dizi olayin sonucunda meydana gelmektedir. Bu olaylar, icsel duyumlarin felaketle
sonuglanacagdina yonelik olan yanlis yorumlanmalarini icermektedir ve bu yorumlar bireyin kendisi tarafindan anlik bir
felaketin patlak vereceginin isareti olarak algilanmaktadir. Hatali yorumlanan bu olaylar genellikle bireyin viicudunda
hissettigi duyumlar veyahut zihinsel deneyimlerdir. Felaketle sonuglanacadina inanilan bu uyaranlar cogunlukla
olagan anksiyete tepkilerinde, stres ya da yorgunluk gibi durumlarin sonucunda beklenen ciktilar ya da bedensel diger
duyumlardir. Birey tarafindan hatali yorumlanan bu inanislar panik atak esnasinda oldukga inandirici olabilmektedir
ve kalp krizi gecirme, aklini yitirme, ¢ildirma, davranislarini kontrol edemeyecek olma korkusu, 6lUm, nébet gegirme,

bogulma gibi temalari barindirmaktadir. Wells'e (1997) gore ise bu sekilde gelisen yanlis yorumlamalardan sonra
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bireyin gelistirmis oldugu basa ¢ikma stratejileri ve i¢ olaylara yoneltilen segici dikkat bu sorunun strdtrilmesine
katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle bazi bas etme davranislari var olan belirtileri daha da kotulestirebilmektedir.

Clark'in (1986) gelistirmis oldugu panik atak modeline (bkz. Sekil 2) gére tetikleyici uyaranlar digsal (daha 6ncesinde
bir atak gecirmis olan agorafobik birey icin stipermarket) olabilecegdi gibi daha cok i¢cseldir (bedensel bir duyum,
distnce veya imge). Bu uyaranlar birey tarafindan tehdit olarak algilandidinda endise durumu ortaya gikmaktadir
ve bu endise durumu beraberinde olduk¢a genis bir bedensel duyum yelpazesi tasimaktadir. Kaygiya neden olan bu
duyumlarin katastrofik sonuglara neden olacagi seklinde yorumlanmasi endisede bir cesit ylkselise neden olmaktadir.
Bu da bedensel duyumlarda daha ¢ok artisa neden olmakta ve bu siralama birbirini takip eden kisir bir déngu haline
dontiserek panik atakla sonuglanmaktadir.

Clark'in (1986) modelinde panik atakla sonuglanan olaylarin siralamasi; digtinceler-duygular-duyumlar-duygular-
duyumlar seklinde olabilecedi gibi farkl alternatifler halinde (duygu-duyum-dustince/duyum-diisiince-duygu) de
seyrediyor olabilmektedir. Ancak her sekilde kisir bir dongu icinde devam etme s6z konusudur (Tarrier ve Johnson,
2006).

Sekil 2. Panigin Biligsel Modeli (Clark, 1986).

Tetikleyici uyaran (igsel ya da digsal)

I

Algilanan tehdit

é N

Duyumun Endise/kayg1

felaketlestirilmesi (apprehension)

N

Bedensel duyumlar

Daha sonralari Clark'in panik modeli Wells (1997) tarafindan gozden gegirilerek gtivenlik alma davraniglari, segici
dikkat gibi 6geleri icerecek sekilde revize edilmistir ve orijinal modelde daha ¢ok belirli bir kaygiya ithafen kullanilan
apprehension (endise-kaygi) terimi yerine genel bir kaygiyr temsil eden anxiety (anksiyete) terimi kullanilmistir
(bkz. Sekil 3). Bu gdzden gegirilmis model, panik bozuklukta bilissel davranisgi vaka formdlasyonu igin bir sablon
sunmaktadir (Tarrier ve Johnson, 2006).
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Sekil 3. Panigin Yenilenmis Biligsel Modeli (Wells, 1997).

Igsel/digsal tetikleyici

I

‘ Algilanan tehdit ‘
Anksiyete
(Anxiety)
Hatali Fiziksel/biligsel
yorumlama belirtiler

' “

Kaginma ve giivenlik alma
davranislar (segici dikkat dahil)

Clark'in (1986) modelinde tanimlanan dusiince-duygu-duyum siralamasi (ya da diger alternatif siralamalar) Wells'in
(1997) modelinde de yerini ana déngu igerisinde almaktadir. Var olan siralamaya dikkat kesilmek terapistin birey icin
gelistirecedi formilasyon bakimindan énem arz etmektedir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Mevcut siralamayi takip edebilmek adina terapist, danisandan son glnlerde yasadidi bir panik atak deneyimini
anlatmasini isteyerek iliskili bir dizi soruya yanit aramaktadir. Bu nedenle kisisellestiriimis bir panik bozukluk
formulasyonu olusturulurken panik dongt baglaminda anksiyetenin meydana c¢iktigi an mercek altina alinmaktadir
ve bunun Uzerinden dongilye neden olan yanlis yorumlamalar belirlemek adina bireyde meydana gelen belirtiler
incelenmektedir (Tarrier ve Johnson, 2006).

Hatali yorumlamalar belirlendikten sonra gerceklestirilecek olan adim ise bireyin panik esnasindaki inang derecesini
belirlemektir. Ardindan bu dongu, anksiyete ile baglanti kurularak baglamina oturtulmaktadir. Bir sonraki adim ise,
bireyin bas etme davranislarini ve secici dikkati kapsayan geri bildirim dongisini belirlemekten gegmektedir. Bu
adim, bireyin hatali yorumlanmis katastrofik ¢ikarimlarini dnlemek amaciyla gelistirmis oldugu stratejileri sorgulamak
ile gergeklestiriimektedir. Bununla birlikte bireye bedenine yoneltmis oldugu asin dikkat durumu hakkinda da sorular
sorulmaktadir (bkz. Tablo 1) (Tarrier ve Johnson, 2006).
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Tablo 1. Panik Bozuklukta Formiilasyonu Olusturmak i¢in Sorulabilecek Spesifik Sorular
(Tarrier ve Johnson, 2006).

1. Paniklediginiz anda aklinizdan ne gectigini diislinerek: Panikleyebileceginizi gosteren

ilk fark ettiginiz sey neydi? Bir diislince mi, bir duyum mu yoksa bir duygu mu?

2. O duyumu fark ettiginizde aklinizdan ne gecti?

3. O diisiinceyi fark ettiginizde duygusal olarak nasil hissettiniz?

4. O duyguyu fark ettiginizde hangi duyumlar: hissettiniz?

5. O duyumlan hissettiginizde aklinizdan ne gegti?

6. O anda [bireyin felaketlestirilmis hatali yorumunu ekleyin] ne kadar inandiniz?

7. Bunu diisiindiigiiniizde kaygi durumunuz ne oldu?

8. [Bireyin felaketlestirilmis hatali yorumunu ekleyin] 6nlemek igin bir sey yaptiniz mi1?

Evetse ne yaptiniz?

9. Anksiyeteyi azaltmak i¢in bir sey yaptiniz mi1? Evetse ne yaptiniz?

10.Panik gelistirdiginizden beri dikkatinizi viicudunuza/diisiincelerinize odakliyor
musunuz? Evetse hangi sekilde?

TUm bu adimlardan sonra bireyin birbiri ile iliskili olan bilissel ve davranissal faktorleri iceren kapsamli ve kisisellestiriimis
bilissel davranis¢ panik bozukluk formulasyonuna ulasilabilinmektedir (bkz. Sekil 4 ve Sekil 5) (Tarrier ve Johnson,
2006).

Sekil 4. Kisisellestirilmis Panik Formiilasyonu Omegi (Tarrier ve Johnson, 2006).

Husrana ugramak

Sersemlik

“Panik atak
gecirmeme sebep
olacak”

Bas donmesi,
bogulma hissi,
gogus sikigmasi,
terleme ve bulanti

L I

Panik atak
gegiriyorum (%70)

Alkol alarak rahatlamaya galigmak, _j
ilag almak, derin nefes alip
vermek, nabzi kontrol etmek, kalp
atisini dinlemek.
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Sekil 5. Kisisellestirilmis Biitiinciil Panik Formiilasyonu Ornegi.

Cocukluk Yasantilar::

Kati kurallan olan oldukga sert, kisitlayici, elestirel
ve basar1 beklentisi yiiksek olan ebeveynler
tarafindan biyititiilmek.

l

Temel inanglar:

“Caresizim”, “Yetersizim™

Ara Inanglar:

“Higbir sekilde higbir seyin listesinden gelemeyecegim, yapabilecegim higbir
sey yok, hi¢gbir seyi kontrol edemeyecegim, her zaman yetersiz olacagim, bir
seyleri basarabilmek i¢in hep ¢ok ¢gabalamam gerekiyor”

l

Tetikleyici Olay:

Bagarilmas: gerektigine inandig bir
konuda hiisrana ugramak

Sersemlik

“Panik atak gegcirmeme
sebep olacak”

Panik atak Bas donmesi,
gegiriyorum (%70) bogulma hissi,
gogus sikigsmasi,
terleme ve bulanti

t P

Alkol alarak rahatlamaya calismak,

ilag almak, derin nefes alip vermek,
nabzi kontrol etmek, kalp atigini

. _/
dinlemek.
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Tartisma

Yapilan bu calismanin amaci, toplumdaki yayginligi azimsanmayacak kadar miihim olan ve yasam doyumunu olumsuz
yonde etkileyen panik bozuklugun bilissel davranisgi vaka formulasyonunu dederlendirmek, panik bozuklukta vaka
formulasyonunun bozuklugu tanimlamada oldugu kadar miidahale asamasinda da edindigi yerin 6dnemine vurgu
yapmaktir.

Panik ataklar, birkag dakika icinde zirveye ulasan yodun korku veya rahatsizlik hissinin ani yUkselmesi olarak
tanimlanmaktadir ve bu sire zarfinda 13 belirtiden dérdii veya daha fazlasi ortaya ¢ikmaktadir (Craske ve ark., 2010).
DSM-5 kriterlerine (APB, 2014) gore, panik bozukluk tanisi, tekrarlayan panik ataklarin varligini ve gelecekteki ataklar
ve bunlarin sonuglar hakkinda strekli endise duyulmasini gerektirmektedir. Epidemiyolojik calismalara gére panik
bozuklugun toplumdaki yayginligi gesitli arastirmalar ve cografi bolgelere gore dedisiklik gosterse de yetiskin genel
populasyonunda yasam boyu prevalans oraninin oldukga mahim oldudu bildirilmektedir (Dick ve ark., 1994; Eaton ve
ark.,1994; Weissman ve ark., 1997; Kessler ve ark., 2012).

Gogunlukla 20'li yaslarda baslayan panik bozuklugun (Antony ve Swinson, 2000) yasla birlikte teshisi ve tedavisi daha
zor hale gelmektedir (Lenze ve Wetherell, 2011). Bunun nedeni olarak daha yasli bireylerde bozuklugun belirtilerinin
daha farkli sekillerde meydana gelebiliyor olmasi ve daha gok geng yetiskinlere yonelik olarak gelistirilmis standart araglar
ve belirlenmig kriterler tarafindan belirtilerin dogru bir sekilde yakalanamamasi rol oynayabilmektedir (Segui ve
ark., 2000). Ozellikle cogu geg baslangicli panik ataklar depresyon, madde kétiye kullanimi, agorafobi ve intihar
davranisi (Roy-Byrne ve ark., 2006) gibi gesitli psikiyatrik; kardiyovaskdler veya solunum yolu hastaliklar gibi
cesitli tibbi komorbiditeler ile iligkili olmaktadir (Katerndahl, 2008). Bu da dogru taniyi engelleyebilecek diger bir
etken olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (Olaya ve ark., 2018).

Bireysel ozellikler, yetiskinlik, ileri yas, cinsiyet, kronik rahatsizliklarin varligi ve komorbidit rahatsizliklar gibi ¢esitli
risk faktorlerinin devreye girmesi bu bozuklugun semptomlarinin ayirt edilmesinde ve midahale asamasinda
kullanilmasi uygun olacak tekniklerin segiminde bireye 6zgl vaka formulasyonun oldukga 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica yasa bakilmaksizin panik ataklarin varligi ve bireyin panik bozukluga sahip olmasi yasam
kalitesinde oldukga dramatik dislUslere neden olmaktadir. Arastirmacilar tarafindan panigin belirlenmesinde kilit
rol Ustlenen risk faktorlerinin tanimlanmasi ve 6zellestirilmis midahalelerin tasarlanmasinin énemli olabilecedi
belirtiimektedir (Olaya ve ark., 2018). Bu nedenle vaka formilasyonun devreye girmesi ve bireydeki sikintinin
yapl taslarina ayrilarak incelik ile ele alinmasinin, formulasyonun bireye 6zgl olacak sekilde gelistirilmesinin bu gibi
risklerin ortadan kalkmasina yardimci olacagi dustnulmektedir.

Daha 6nce de belirtildigi Gzere BDT, major depresif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozukludgu ve sosyal
anksiyete bozuklugu gibi bircok psikopatolojik bozuklukta etkiligi kanitlanmig bir tedavi yontemidir (Barlow, 2008).

BDT'de tedaviyi danisanin belirli klinik ihtiyaglarina gore uyarlamak igin vaka formulasyonu kullaniimaktadir.
Bir vaka formulasyonu, tedaviyle ilgili olan bireye veya bireyin ortalama durumuna yoénelik bireysellestiriimis bir
teori sunmaktadir (Sundberg ve Tyler, 1962; Korchin, 1976; Persons, 2008; Mumma, 2011). Vaka formilasyonu
klinisyene problemleri belirlemede, potansiyel olarak ilgili nedensel degiskenleri (bilisler ve durum tetikleyicileri),
aciklayict mekanizmalari tanimlamada ve midahale gelistirmede yardimci olmaktadir. (Nezu ve ark., 2004; Ghaderi,
2007; Kuyken ve ark., 2009). Ayni sekilde vaka formulasyonu klinisyenin, belirli bir danisan icin en etikili olabilecek
mudahale planini uyarlayabilmesi icin hem genel (Beck ve Haigh, 2014) hem de bozukluga spesifik (Clark ve
Beck, 2010; Clark ve ark., 1999) bilimsel temelli bilissel-davranisgi teorilerden ve ilgili midahale yontemlerinden
yararlanmasini saglamaktadir.

Persons’ in klasiklesmis Bilissel Davranisgi Terapide Vaka Formulasyonu kitabindan bu yana, hem genel (Nezu ve
ark., 2004; Persons, 2008; Kuyken ve ark., 2009; Beck, 2020) hem de bozukluga 6zel (Needleman, 1999; Tarrier,
2006; Wells, 2006; Zayfert ve Becker, 2007; Bakker, 2008; Clark ve Beck, 2010) bircok kilavuz, bilissel davranisgi

vaka formulasyonun nasil gelistirilecedine ve tedavinin nasil yonlendirilecegine odaklanmistir. S6z konusu vaka
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formilasyonu yaklagimlarinin ortak o6zellikleri, bir problem listesi (genellikle sikinti ve iglevsizlik) gelistirmek,
olasi nedensel degiskenleri (durumsal, yatkinlik, biligsel) arastirmak, nedensel degiskenler ile sikinti ve islevsizlik
arasindaki iliskiler hakkinda hipotezler gelistirmek ve bireysellestirilmis tedavi hedefleri ve amaclari belirlemekten
gegmektedir (Mumma ve Fluck, 2016).

Vakaformulasyonutemellibilissel davranisgitedavilerin gelistiriimesive kullanilmasinaolanilgigiin gegtikgce artmistir
ancak bu yaklasimlarin ampirik olarak dederlendirilmesi veya test edilmesi konusunda pek az ¢alisma bulunmaktadir
(Bieling ve Kuyken, 2003; Mumma, 2004; Kuyken, 2006; Kuyken ve ark., 2009). Ayni sekilde vaka formUlasyonu
temelli bilissel davranisci tedaviler ile standartlastirilmis tedavilerin etkililikleri agisindan karsilastirldidi calismalar
alan yazinda oldukga kisith olmasina ragmen standart tedaviler genellikle tek bir bozukluga sahip poptlasyonlara
odaklandigi icin elestirilmistir. Diger bir yandan formtlasyona dayali tedavilerin karmasik veya komorbid vakalar
icin daha degerli oldugdu bildirilmistir (Persons, 2008; Haynes ve ark., 2011). Benzer olarak vaka formilasyonunun
belirli yonlerini danisanla tartismak, glven iliskisini gelistirmeye yardimci olabilmekte ve danisanin sikintilariyla
ilgili nedensel veya islevsel iligkiler hakkindaki algisini anlamak icin faydali bilgiler saglayabilmektedir (Kuyken ve
ark., 2009). Ayrica tedavi surecinin formulasyon Uzerinden izlenmesi tedavi hedeflerine ydnelik dederlendirme
hakkinda faydali bilgiler saglayabilmektedir. Bu bilgiler, danisanin tedaviye nasil yanit verdigini degerlendirmek ve
eder yanit beklenen yonde degilse, vakayi yeniden formule etmeyi distinmek icin de kullanilabilmektedir (Persons
ve ark., 2013).

Panik bozukluk 6zelinde bilissel davranisg vaka fomulasyonuna baktigimizda, Clark'n (1986) gelistirmis oldugu
panik modelin, panik atagi tetikleyen bir dizi olaya odaklandidi ve bu olaylarin ise icsel duyumlarin felaketlestirilmesi
algisina dayandigi gértilmektedir. Daha sonralari panik modelin Wells (1997) tarafindan gelistirilen versiyonunda
ise bireyin hatall yorumlamalari sonucunda gelistirmis oldugu bas etme stratejileri ve ic olaylara ydneltilmis olan
secici dikkat kavramlari yerini almistir. Ayrica her iki model de bireyin icine girdigi kisir donglye odaklanmayi ihmal
etmemektedir.

Ozellikle Wells (1997) tarafindan revize edilen model, bilissel davranisci vaka formiilasyonu icin bir sablon olusturma
gorevini Ustlenme niteligindedir ve klinisyen tarafindan yonlendirilen ilgili sorular ile harmanlandidi takdirde bireyin
biricikligini 6n plana alan, bilissel davranisgi etmenleri iceren kapsamli ve kisisellestirilmis vaka formilasyonunun
olusturulmasinda hayati bir 6nem tasimaktadir. Bunun sonucunda da bireyin sahip oldugu sikintinin kdkenleri,
tetikleyicileri ve surduricUleri gibi pek ¢ok etmen incelikle mercek altina alinabilmekte, butlncil olarak
dederlendirilebilmekte ve yeniden revize edilme sansi yakalayabilmektedir. En nihayetinde formulasyonun bu gibi
faydalari birey icin basvurulacak en uygun midahaleye karar verme asamasinda yararl olacaktir.

Sonug¢

Panik bozuklugun tedavisinde etkililigi kanitlanmis olan bilissel davranisgi terapi baglaminda gelistirilen panik
bozuklugun formulasyonuna baktigimizda, bozuklugun temelinde var olan mekanizmanin ve diger pek cok
elementin (sUrdurtcUlerin, hatali ve olumsuz inanislarin, felaketlestirmenin vb.) kdkenine inip, sorunlarin belli
bir baglama oturtulabilmesinin psikoterapinin en énemli asamalarindan biri oldugu fark edilmektedir. Baslarda
Clark'in (1986) gelistirmis oldugu panik modelin Wells'in (1997) revizyonu ile genigletildigi, bu sayede modele
yeni kavramlarin eklendigi gortlmektedir. Bu yaklasima gore i¢sel ya da dissal bir duyum ile tetiklenen bireyde
kaygl meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da bedensel semptomlar uyarilmaktadir ve birey felaketlestirilmis
birtakim yorumlar tretmektedir. Bununla birlikte secici dikkati kendi bedenine yonelen birey, islevsiz givenlik
alma davranislari gelistirmektedir. Bunlarin sonucunda birey, kisir bir ddngi icine girmektedir. Yenilenmis modelin
kisisellestirilmis vaka formulasyonunu olusturmakta kullanilmasi, bozukluga ve tedaviye dair genis bir bakis acisini
desteklemektedir. En nihayetinde panik bozuklukta kisisellestirilmis vaka formulasyonu; bireyde meydana gelen
panik ataklarin nedenini, ataklardaki kisir donglyd, yorumlama hatalarini iceren bir cergeve sundugu gibi bireye
6zgl dinamikler tGzerinden midahale planlamasinin gelistirilebilmesi icin de 6nemli bir sablon olmaktadir. Ayni
zamanda psikoeditim adiminda panik formulasyonun gelistirilip bireye sunulmasi basli basina bir midahale
adimi olma niteligini tasimaktadir. Bu nedenle bilissel davranisci yaklasimda panik bozuklugun tedavisinde vaka
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formlasyonunun elzem bir rol oynadiginin kacginilmaz oldugu gortlmektedir. Bu noktada, gelecek galismalar igin
diger psikoterapi yaklasimlarinin da dahil edildigi modellerin karsilastiriimasi yoluna gidilerek panik bozuklukta vaka
formulasyonu Uzerine daha kapsamli ve eklektik bir bakis acisinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Bulimia nervoza, tikinircasina yeme ataklari ve telafi edici davranislarla karakterize bir yeme bozuklugudur. Bulimia
olgularinda duygusal diizenleme gugltkleri dnemli bir rolt oldugu belirtilmektedir. Bulimia nervoza tanili bireylerin
duygu diizenleme zorlugu yasadigi, 6zellikle olumsuz duygulanim durumlarinda kontrol kaybi yasayarak tikinircasina
yeme ve telafi edici davranislar sergileme ile karakterizedir. Bu baglamda Duygu Odakli Psikoterapi, bulimia nervosa
tedavisinde duygusal diizenlemeyi hedef alarak etkili bir yaklasim sunmaktadir. Bu derleme, bulimia nervosa teda-
visinde Duygu Odakli Psikoterapi yaklasiminin kullanildigr galismalarin bulgularini gdzden gegirerek ilgili yaklagimin
blumia nervoza bozuklugunda etkililigini incelemeyi amaclamistir. ilgili amag dogrultusunda potansiyel olarak 928
makale tespit edilmis, uygunluk kriterlerini karsilayan 4 ¢alisma bu gézden gegirmeye dahil edilmistir. Calismalar bu-
limia nervoza bozukluguna sahip katiimcilarla ytratilen, randomize kontrollt ¢alismalar, vaka galismalari ve zaman
serisi desenleri gibi farkli arastirma metodolojilerine dayanmaktadir. Duygu odakli midahalelerin bulimia nervoza ta-
nili bireylerde duygu diizenleme becerilerini gelistirdigi ve bu sayede tikanircasina yeme davranislarini ve bulimia be-
lirtilerini azalttigi gortilmektedir. Duygu Odakli Terapilerin bulimia nervoza tedavisinde etkili oldugu goérilmekle birlikte
ilgili psikoterapi yaklasimi gergevesinde kanita dayali formulasyon gelistirebilmek icin mevcut alanin genisletilmesine
ve daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Blumia Nervoza, Duygu Odakli Terapi, Duygu Dlzenleme

A Systematic Review of the Effectiveness of Emotion-Focused
Psychotherapy in Bulimia Nervosa Cases

Abstract

Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by binge eating episodes and compensatory behaviors. It is
reported that emotional regulation difficulties play an important role in bulimia cases. Individuals diagnosed with
bulimia nervosa have difficulties in emotion regulation and are characterized by binge eating and compensatory
behaviors by experiencing loss of control especially in negative affective states. In this context, Emotion Focused
Psychotherapy offers an effective approach by targeting emotional regulation in the treatment of bulimia nervosa.
This review aimed to examine the effectiveness of this approach in bulimia nervosa disorder by reviewing the findings
of studies in which Emotion-Focused Psychotherapy was used in the treatment of bulimia nervosa. A total of 928
articles were potentially identified for this purpose, and 4 studies that met the eligibility criteria were included in this
review. The studies were based on different research methodologies, including randomized controlled trials, case stu-
dies, and time series designs with participants with bulimia nervosa disorder. Emotion-focused interventions appear
to improve emotion regulation skills in individuals with bulimia nervosa, thereby reducing binge eating behaviors and
bulimia symptoms. Although Emotion-Focused Therapies seem to be effective in the treatment of bulimia nervosa,
there is a need to expand the existing field and further research is needed to develop evidence-based formulations
within the framework of the relevant psychotherapy approach.
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Giris

Yeme bozukluklari (YB) gesitli Glkelerde artmakta ve karmasik bir populasyonu kapsamaktadir (Galmiche, Déchelot-
te, Lambert ve Tavolacci, 2019). DSM-5'teki Beslenme ve Yeme Bozukluklari icin ayrilmis balim, bu bozuklugun fizik-
sel saglik ve psikososyal islevsellik Gzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bilinen gida aliminda patolojik bir degisimle
karakterize oldugunu belirtmektedir (APA, 2013). Bulimia Nervoza (BN), tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari ve
kilo alimini 6nlemek amaciyla gerceklestirilen telafi edici davranislarla karakterize edilen ciddi bir yeme bozuklugudur
(APA, 2013).

Bulimia Nervoza (BN) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nin (DSM) 1980 yilinda yayinlanan tgiin-
cl baskisinda ilk kez bir tani olarak yer almistir (DSM-Il1, 1980). Gunimizde yineleyici tikinircasina yeme dénemleri,
kilo alimini 6nlemek icin telafi edici davranislar, vilcut gorinimu ile gergekei olmayan degderlendirmelerle karakterize-
dir (DSM 5, 2013). Bireyler kilo alimini dnlemek icin kendini kusturma, laksatif veya idrar sokttrtcu ilag kullanimi, asiri
egzersiz yapma veya neredeyse hic yememe gibi davranislar sergilemektedir (APA, 2013). Epidemiyoloji calismalari
BN semptomlarinda etnik kbkenin belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Smink, Van Hoeken ve Hoeken,
2012). BN yapilan calismalara gére kadinlar arasinda %3, erkeklerde ise %1 yasam boyu yayginlik oranina sahiptir
(National Alliance for Eating Disorders, 2024). Erkeklerde bulimia nervoza gérilme oraninin, cinsiyet stereotipleri ve
yanlis tani nedeniyle uzun sire distik raporlanmis olabilecedi, ancak gergekte daha ylksek olabilecedi 6ne surilmek-
tedir. Nitekim erkeklerde yeme bozukluklarinin %25'e kadar ulasabilecedi belirtiimektedir (Koreshe ve ark., 2023).
BN vakalarinin biylk bir kismi 12-25 yaglari arasinda teghis edilmektedir (Volpe, Monteleone ve Monteleone 2016).
Ergenlik donemi, 15-19 yaslari arasinda BN, kadinlar igin ytksek risk tagtyan bir dénem olarak bildirilmektedir (Eating
Disorders Victoria, 2024).

Yeme bozuklugu yasayan bireylerin ailesindeki diger tyelerin yeme bozuklugu davranislarina sahip olduguna ve yeme
bozukluklarinin kalitsal olduguna dair kanitlar artmaktadir (Bulik, 2005). Ozellikle, ikiz calismalari BN'nin kalitimla
aktarilma oraninin %28 ile %83 arasinda degistigini gdstermektedir (Hinney ve Volckmar, 2013). BN'li bireyler siklikla
duygu diizenleme zorluklari yasarlar ve bu da yeme ataklarinin tetikleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brockmeyer
ve ark., 2014). DOT, BN'nin tedavisinde bireylerin duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi amaclar. DOT, bireylerin
duygularini fark etmelerini, ifade etmelerini ve bu duygulari anlamli bir sekilde islemelerini tesvik etmektedir (Green-
berg, 2010). Benzer sekilde, BN'li bireylerin saglikli kontrollere kiyasla daha fazla duygu diizenleme gligligt yasadig
ve bu durumun yeme bozuklugunun siddetini artirabilecegdi belirtiimektedir (Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier
ve Ehring, 2012). DOT, BN'li bireylerin duygusal farkindaligini artirma ve duygu duizenleme stratejilerini gelistirme
gibi duygusal becerilerin gelisimini destekleyerek bozuklugunun tedavisinde etkili olabilir. Bu baglamda, DOT'un BN
tedavisinde alternatif ve etkili bir ydntem olarak ele alinmasi gerektigi ileri strilmektedir (Paivio, 2013). DOT'un yeme
bozukluklarinda temel amaci, daha saglikli ve daha uyumlu hissetmek igin bélinmus veya birbirleriyle ¢atisiyor gibi
goriinen benligin farkl yonleri Gzerinde galismak igin glvenli bir terapétik iligki kurmaktir (Compare ve ark., 2018).
DOT, yeme bozukluklarina 6zgi i¢ diyalogun asiri derecede 6zelestirel dogasi nedeniyle yeme bozukluklariyla calismak
icin uygun gorilmektedir (Wnuk, Greenberg ve Dolhanty, 2015).

Greenberg'in (2014) DOT protokoll t¢ ana asamaya ayrilabilir: (1) baglanmaya erisim ve artan duygusal farkindalik;
(2) duygusal gcagrisim ve kesif; (3) déntisiim ve daha uyarlanabilir alternatiflerin Gretilmesi. DOT, 6fke, GzUnty, korku
ve igrenme gibi duygularin karmasik cercevelerin olusturulmasinda temel olarak gortr ve bunlari cevremize yonelik
birer rehber olarak degerlendirir (Greenberg, 2010). Modern yaklasimlarla duygulara verilen nem eskiye kiyasla daha
fazla olsa da yine de bu DOT kuramcilari tarafindan yeterli gériilmemistir. Bu sebeple geleneksel psikoterapilerin du-
slince ve davranisa daha fazla 6nem verip duygulari geri plana attidini dne surerek duygu odakli yaklasimi gelistirmis-
lerdir (Greenberg, 2010). Bu yaklasimla duygular terapotik malzeme ve teknik olarak kullanilarak terapinin ana odagi
haline gelmistir (Celik ve Aydogdu, 2018). Modern duygu kurami, duygularin uyum saglamayi kolaylastirdigini ve
duygu odakli yaklasimda da kendini gelistirme egdilimini temellendirdigini belirmektedir (Greenberg., 2010). Diiglince
ve davranislarin 6nemi yadsinmasa da duygu odakli terapinin temel vurgusu duygular ve onlarin kisiye ne ifade ettigi
Uzerinedir (Greenberg, 2004). Ayrica DOT terapistleri bireyin problemlerini belirleme ve bunun igin danisani egitme
konumundaki uzman olmasina karsi ¢ikarak terapistleri duygu kogu olmakla eslestirir (Greenberg, 2004). Duygu
odakli yaklagim duygular tzerinde degisimi stirecin odagdina alir (Greenberg., 2012). Bu odada goére duygular dogru
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bir sekilde uyarildi§i zaman bireyin benlik algilarini daha dogru dederlendirme ve problemlerini ¢cézmede arag olarak
kullanilabilir. DOT'a gére duygu temelde adaptif yanimizi destekleyen ve gelisimimiz igin var olan bir yapidir (Green-
berg, 2010). Ginimuzde hem bireysel hem de cift terapilerini kapsayan DOT, kaygi bozukluklari, depresyon, aile igi
sorunlar, travma sonrasi stres bozuklugu gibi pek cok alanda etkililigi kanitlanmis bir psikoterapi yaklasimi olarak kabul
gorilmektedir (Kemer ve Dost, 2020).

Arastirmalara gore de BN olgulari mevcut literatire gore saglikli kontrollere kiyasla daha fazla duygu diizenleme glig-
lGgU yasamaktadirlar (Brockmeyer ve ark., 2014). Tikinircasina yeme, kusma ve a¢ kalma déngisuniin, yeme bozuk-
lugu olan danisanlarda baslangi¢ asamasindaki duygusal deneyimler Gzerinde kontrol saglamanin uyumsuz mekaniz-
malarindan bazilar olduguna inaniimaktadir (lvanova ve Watson, 2014). Yapilan ¢alismalarda BN olgularinin biligsel
yeniden dederlendirme egiliminin azaldigi ve duygu diizenleme stratejilerinin algilanan etkinliginde eksiklikler oldugu
gozlemlenmistir (Svaldi ve ark., 2012). Fakat mevcut diger calismalarda BN ve kontrol gruplari arasinda yeniden yapi-
landirma ve gelisme, dikkatli gdzlem, pozitif dlisiinceler ve bilissel yeniden dederlendirme de dahil olmak tzere adaptif
stratejiler agisindan fark bulunmamistir (Davies, Schimidt, Stahl ve Tchanturia 2011; Svaldi ve ark., 2012). Mevcut
kanitlar 6zellikle stres s6z konusu oldugunda BN'li bireylerde daha fazla davranissal kontrol kaybi yasandigini gos-
termektedir (Brockmeyer ve ark., 2014; Fischer, Settles, Collins, Gunn ve Smith, 2012; Svaldi ve ark., 2012). Ozellikle
olumsuz duygulanimin artti§i durumlarda telafi (kusma gibi) davraniglariyla olumsuz duygulanimin giderildigi 6rintt-
ler (Berg ve ark., 2013; Smyth ve ark., 2007) ve tikinircasina yeme atadi éncesi olumsuz duygulanim ve yemeyle artan
olumsuz duygulanim értintdleri BN ile karakterize edilmistir (Hilbert ve Tuschen-Caffier, 2007). Mevcut bulgulara ek
olarak arastirmacilar olumsuz duygulanimin yodunlugunun yani sira degiskenliginin ve sikliginin da BN'de kritik bir
dneme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Crosby ve ark., 2009).

DOT'un BN tedavisinde bilissel-davranisci terapi (BDT) ile karsilastirldidi bir calismada DOT'un duygusal farkinda-
lik ile duygusal dlizenleme stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulundugunu géstermistir (Timulak ve ark., 2018).
Galisma sonuglari, DOT'un, BN'li bireylerde yeme ataklarinin sikligini ve siddetini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bir baska ¢alisma, DOT'un, BN'li bireylerde duygusal farkindalik ve duygusal ifade becerilerini gelistirdigini
ve bu becerilerin yeme bozuklugunun belirtilerinin azalmasina katkida bulundugunu géstermistir (Johnson ve Ward,
2020). Galisma, DOT’un, BN'li bireylerin duygusal durumlarini daha iyi anlamalarina ve bu durumlarla basa ¢ikmala-
rina yardimei oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde DOT'un yeme bozukluguna sahip olgularda duygusal semp-
tomlarin varliginda iyilesme goraldtgi bulunmustur (Osoro, Villalobos ve Tamayo, 2022). Duygusal farkindalik Gze-
rine yapilan galismalar BN olgularinin farkindalikta eksiklikler yagadigini ortaya koymaktadir (Harrison ve ark., 2010;
Legenbauer, Vocks ve Ruddel, 2008; Svaldi ve ark., 2012). Farkindaligin yani sira duygu tanima guglikleri (Harrison,
O'Brien, Lopez ve Treasure, 2010; Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2009) duygulari kabul etme gtigltkleri
(Brockmeyer ve ark., 2014; Harrison ve ark., 2010; Svaldi ve ark., 2012) BN ile karakterizedir. Mevcut literattr géz
onlUnde bulunduruldugunda BN semptomlarinin duygularla iliskisi géz ardi edilememektedir. Bu kapsamda glincel
yaklasimlarin BN tedavisinde alternatif bir alan acacagi dustnilmektedir. Bu amagla mevcut sistematik derlemede
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM-5 tani kitabinca dnerilen ve BN olarak tanimlanan, bo-
zuklugun tedavisinde Duygu Odakli Terapi yaklasiminin etkililigi sistematik olarak gézden gegirilecektir.

Yontem

Literatiir Taramasi ve Calisma Se¢imi

Galismanin amaci dogrultusunda gbzden gegirilecek arastirmalarin dahil edilme ve digslama kriterleri énceden be-
lilenmistir. Bu amagla PubMed, ScienceDirect, SemanticScholar ve GoogleScholar veri tabanlarinda konuyla ilgili
yayimlanmis, Psikoloji alaninda yazilmis Tiirkce ve ingilizce makaleler taranmistir. Tarama yapilirken kullanilan anahtar
kelimeler (("emotion focused therapy” and “bulimia nervosa”), ("“emotion focused therapy” and "bulimia”) ve (“duygu
odakli terapi” ve "bulimia *)) olarak belirlenmistir. Elektronik veri tabani aragtirmasinin ardindan bir degerlendirici dahil
etme ve harig tutma kriterlerini dikkate alarak baslik ve 6zetleri taramistir.

DOT cesitli terapi yaklasim ve kuramlarinin harmanlanmasiyla olusturulmus bitlncil ve yasantisal bir kuram ola-

rak Greenberg tarafindan 2010 yilinda bittincul bir kuram olarak tanimlanmis, bu nedenle derlemede galismasinda
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05.04.2024- 11.06.2024 tarihleri arasinda 2010 yilindan bu yana yurtttlen kanita dayal ¢alismalar incelenmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

Bu sistematik gozden gegirme DOT'nin BN vakalarinda farkl yontemlerle bilimsel olarak etkililigini ve islevini incele-
yen ampirik calismalar dikkate alinmistir. Gézden gegirmenin amaci dogrultusunda dahil etme kriterleri Calismalarin
Turkce ve ingilizce dilinde ve ulusal veya uluslararasi literattirde yayimlanmasi, yetiskin érneklemlerle calisiimis olmasi,
DOT tekniklerinin psikoterapi slirecinde en az bir kosula uygulanmasi ve yalnizca BN olgularinda semptomlarin stireg
degisimi ile iliskisinin incelenmesi dahil etme kriterlerini olusturmustur.

Diglama Kriterleri

Tarama surecinin ardindan galismalardan yayin yili, calismanin tirQ, érneklem (tani, yas, cinsiyet), DOT dederlendir-
melerinin ve BN semptom degisiminin operasyonel olarak élctilmesine iliskin bilgiler edinilmistir. Alan yazinda ilgili
konuda yurttulen arastirma sayisinin sinirliligi nedeniyle yayimlanmis doktora tezleri gozden gecirmeye dahil edil-
mistir. Arastirma érnekleminin gocuk ve ergen katilimcilardan olustugu calismalar, DSM-5 kriterlerine gére BN tanisi
almayan fakat semptom gosteren katilimcilarin 6rneklem olarak belirlendigi galismalar dislama kriterlerini olustur-
mustur. Toplamda potansiyel olarak 928 makale tespit edilmis, uygunluk kriterlerini karsilayan 4 calisma bu gézden
gegirmeye dahil edilmistir.

Bulgular
Caligma Ozellikleri

Mevcut gdzden gecirmede ulasilan galismalarda, BN olgularinda DOT'un etkileri gesitli yontemlerle incelenmistir.
Tanis, Martijin, Vroling, Maas ve Keijsers (2023) tarafindan bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu
olan 64 katilimci Uzerinde yapilan randomize kontrolli ¢alismada, davranis odakli ve duygu odakli uygulamalarin
tikinircasina yeme epizodlari Gzerindeki etkilerini arastirmislardir. Sonuglar, her iki tiir mtidahalenin de tikanircasina
yeme davranisinda anlamli bir azalma sagladidini, ancak etkililik acisindan aralarinda bir fark olmadigini géstermistir.
Bartlett (2019) tarafindan yapilan bir diger randomize kontroll calismada, BN tanisi olan 10 katilimciya duygu odakli
grup terapisi uygulanmis ve bu terapinin bulimia nervoza belirtilerinde ve tikinircasina yeme davranisinda anlamli
bir azalma sadladidi, ayrica duygu diizenleme becerilerinde gelisme oldugu gézlemlenmistir (Wnuk, Greenberg ve
Dolhanty, 2015). Benzer sekilde Greenberg ve Dolhanty (2015), bulimia nervoza belirtileri gésteren 23 katilimci
Uzerinde zaman serisi deseni ile yUrtttukleri calismada, duygu odakl grup terapisi uygulamalarinin bulimia nervoza
belirtilerini ve tikinircasina yeme davranisini dnemli dlgtde azaltti§ini ve duygusal diizenleme becerilerini gelistirdigini
belirtmislerdir. Son olarak, Banack (2015) tarafindan yapilan bir vaka calismasinda, bulimia nervoza ve anoreksiya
nervoza 6ykust olan geng bir kadina uygulanan Duygu Odakli Bireysel Terapi, bulimia nervoza belirtilerinde, depresyon
ve kaygl dlizeylerinde belirgin bir azalma saglamistir. Bu calismalar genel olarak, duygu ve davranis odakli terapilerin
yeme bozukluklari Gzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Caligmalara iligkin &zellikler Tablo 1'de aktarilmistir.
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Tablo 1. DOT Miidahale Caligmalarinin Ozellikleri

Yazarlar Bagimh Orneklem Calismamn Calisma Deseni  Miidahale Sonuglar
Degisken Amaci
Tanis ve ark., 2023 Tikanircasina
yeme
Tikinircasina Davranig odakli davraniginda
yeme epizodlart  Bulimia nervoza  ve duygu odakh anlamli bir
igin gevrimigi ve tikinircasina uygulamalarin Randomize Davranis odakl a%alma )
yeme kaydi, yeme uklmrca§ma Kontrollii ve duygu odakl: gozlemlendi.
Yeme bozukluguna yeme epizodlari alisma uveulamalar Davranig odakli
Bozuklugu sahip 64 iizerindeki s yEu miidahaleler,
Degerlendirme katilimci etkisini duygu odakl
Olgegi (YBD-Q) incelemek miidahalelerin
etkililigi
farklhilagmadi.
Bartlett (2019) Yeme
Bozuklugu Bulimia nervoza
Degerlendirmesi belirtilerinde ve
(YBD), Duygu tikanircasina
Diizenleme Duygu odakli yeme
Giigliikleri Bulimia nervoza  grup terapisi ile Randomize D dakl davramiginda
Olgegi (DERS), tanis1 olan 10 bulimia nervoza kontrolli uygu odakii anlaml azalma
Igsellestirilmis katilimc1 belirtilerini ¢alisma grup terapist gozlemlendi.
Utang Olgegi azaltmak Duygusal
(ISS), Utandirict diizenleme
Olarak Oteki becerilerinde
(OAS) gelisme gorildii.
Wnuk, Greenberg Yeme Bulimia nervoza  Duygu odakli Zaman serisi Duygu odakl Bulimia nervoza
ve Dolhanty, Bozukluklar belirtileri grup terapisi ile deseni grup terapisi belirtilerinde ve
(2015) Muayenesi gosteren 23 bulimia nervoza tikinircasina
(YBD), Yeme katilimci belirtilerini yeme
Bozukluklar: azaltmak davraniginda
Envanteri onemli
(YBE), Duygu azalmalar
Diizenleme gozlemlendi.
Zorluklar Duygusal
Olgegi (DERS) diizenleme
ve Grup becerileri
Oturumu gelistigi goriildi.
Degerlendirme
Anketi
Banack, (2015) Yeme Bulimia nervoza  Duygu Odakli Vaka galigmast Bireysel DOT Bulimia nervoza
Bozuklugu ve anoreksiya Terapi ile belirtilerinde,
Degerlendirme nervoza Oykiisiit  bulimia nervoza depresyon ve
Olgegi (YBD- olan geng bir ve anoreksiya kaygt
Q), Beck kadin nervoza diizeylerinde
Depresyon belirtilerini belirgin azalma
Envanteri azaltmak gozlemlendi.
(BDE), Beck
Anksiyete
Envanteri (BAE)

Not. Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi (YBD; Fairburn ve Cooper, 1987, Yeme Bozuklugu Envanteri (YBE; Garner, Olmsted ve

Polivy, 1983 Duygu Diizenleme Giigliikleri Olcedi (DDGO; Gratz ve Roemer, 2004), ): Yeme Bozuklugu Degerlendirmesi-Anketi
(YBD-A; Fairburn ve Beglin, 1994), Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh, 1961, Beck
Anksiyete Envanteri (BAE; Beck, Epstein, Brown ve Steer, 1988), Baskasi Tarafindan Utandiriima Olgegi (BTUO; Goss, Gilbert ve
Allan, 2002), i¢sellestirilmis Utanc Olcegi

Karsilastirma Gruplu DOT Calismalari

Tanis ve ekibi (2023) BN tedavisinde davranis odakli ve duygu odakli midahalelerin etkililigine yonelik yrattikleri
calismada Ug kosul belirlemislerdir (davranis odakli hedef niyeti, duygu odakli hedef niyeti ve yalnizca hedef niyeti).

Arastirmada belirlenen hedefin odaginin BN semptomu Uzerindeki degisime etkisi karsilastinlmistir. Bu baglamda 92
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katiimc1 Ug kosula seckisiz olarak atanmis fakat veri kaybi nedeniyle nihai analize ise 64 katilimcinin verileri dahil edilmistir.
Semptom olctimleri ginltk, cevrimici yeme kayitlariyla gerceklestiriimistir. BN patoloji derecesinin belirlenmesi icin
YBD-Q kullaniimistir. Seanslar miidahale kilavuzlari ile standardize edilmistir. Tim 6lctimler tedavi oncesi, tedavi sonrasi
ve Ug takip noktasi olmak Gzere belirlenen zaman noktalarinda alinmis, her iki midahale grubu da kontrol grubuyla
karsilastinimistir. Yapilan analizler sonucunda 1. ve 4. seanslarda BN semptomlarinda iyilesme gérilmekle birlikte, duygu
odakli ve davranis odakli midahalelerin anlamli olarak farkllasmadi§i gézlenmistir. Benzer sekilde takip seanslarinda
da BN semptomlarinin kalici olarak azaldidi gorilmts, fakat mudahale gruplari agisindan bir farklilasma olmadigi
belirtiimistir. Kanita dayali verilerin klinik ortamda uygulanmasi klinik pratik icin de oldukga kritik gdrinmektedir. Gruplar
arasinda farklilasma bulunmamasina ragmen duygu odakli mtidahalelerin BN semptom degisiminde kalici degisikligi
saglamasi 6nemlidir. Mevcut veriler DOT midahalelerinin BN olgularinda davranis odakli midahalelerden ayrismadigini
gostermektedir. Bununla birlikte alan yazinda bu alanda yapilan mtdahale galismalari oldukga kisith oldugundan
DOT miudahale tekniklerinin BN'de etkililigi Gzerinde daha fazla galismaya ihtiyag duyuldugu distntlmektedir. BN
olgularinda siklikla duyguya ve duygusal yemeye yapilan vurgu goéz ontinde bulunduruldugunda, BN igin 6zellestiriimis
DOT tekniklerinin tedavi stirecinde ivme kazandiracagi dtisindlmuastdr.

Karsilastirma Gruplu DOT Calismalari

Wnuk, Greenberg ve Dolhanty (2015) tarafindan yuriitilen calismada BN tanili 14 kadin danisan ile yarditilen DOT-G
(Duygu Odakli Grup Terapisi) proseduird, tedavinin yeme bozukluklarinda davranissal ve psikolojik semptomlari, psikolojik
sikintiyr azaltmada ve 6z yeterliligi ve duygu diizenleme yeteneklerini gelistirmede etkili oldugunu géstermistir. Calismada
DOT-G mudahalesi DSM [V'e gére BN kriterlerini karsilayan yetiskin kadin katiimcilara uygulanmistir. Calisma g yillik
iki pilot asamadan olusan tek érneklemli geri cekilme deseniyle olusturulmustur. ilk asamada DOT-G tedavisi uygulamak
Uzere terapistler editilmis ve BN semptomlari olan kadinlarla kiigtk 6lcekli bir deneme yapilmis, ikinci asamada ise
tasarlanan tedavi modeli 12 katiimciya uygulanmistir. Dederlendirmeler igin Yeme Bozukluklar Muayenesi (YBM),
Yeme Bozukluklari Envanteri (YBE), Duygu Diizenleme Zorluklar Olgegi (DDZO) ve Grup Oturumu Degerlendirme
Anketi envanterleri kullaniimakla birlikte depresyon ve yeterlilik puanlarindaki degisimler de incelenmistir. Bulgular,
depresif semptomlarin azaldigini, 6z yeterliligin arttigini ve duygu diizenleme yeteneklerinin (Z = 2.67, p = .01) gelistigini
gbéstermektedir. On-test son-test analizlerine gére tedavi sonrasi asir yeme epizodlarinda ortalama 13.83'ten 7.75'e
dasmis (Z =-2.09, p = .04), %42,51 azalma gozlenmistir. YBE incelendiginde Yeme Tutumu alt dlcedinde dustis (Z
=-2.25, p =.02), Vicut Memnuniyetsizligi alt dlceginde dusts (Z = 2.20, p = .03) ve Yetersizlik alt dlgeginde iyilesme (Z
=-2.45, p = .03) gdzlenmistir. Katilimcilardan alinan geribildirimlere gére grup liderleriyle (terapistleriyle) iligkilerine deger
verdiklerini, duygularinin yeme bozukludu belirtileriyle nasil badlantili oldugunu 6grendiklerini ve duygusal deneyimlerine
yanit vermenin yeni, daha saglikli yollarini 6grendiklerini bildirmislerdir. DOT-G degerlendirmelerinde kullanilan GSE-Q
dederlendirmelerine gore katiimcilar grubun, yeme bozuklugundan kurtulmak icin neyi degistirmeleri gerektigini
dgrenmelerine ne kadar yardimcei oldugunu (M=6.33), grubun yardimseverligine (M=6.56) yonelik dederlendirmeler,
sozel geribildirimleri dogrular niteliktedir. 16 haftalik tedavi protokoltnin ardindan BN semptomlari olan kadinlar igin
DOT-G'nin etkili oldugdu, grup katiiminin yeme bozuklugu semptomlarinda 6nemli azalmalara ve duygu diizenlemesinde
ve psikolojik sikintida iyilesmeleri sagladigi raporlanmistir. Calisma bu anlamda BN tedavisinde DOT-G'nin uygulandigi
ilk calisma olmasi nedeniyle kritik Sneme sahiptir.

Bu alanda yapilan bir diger calisma Barlett (2019) tarafindan gergeklestiriimistir. DOT-G miidahale prosediri BN tanili
ve tikinircasina yeme epizodlari olan 10 kadin katilimciya uygulanmistir. Benzer sekilde tek drneklemli deney deseni ile
On-test ve son-test puanlari her katiimci igin ayri ayri incelenmistir. BN semptom degerlendirmeleri Yeme Bozukluklari
Muayenesi (YBD), Yeme Bozuklugu Envanteri-3 (YBE-3) olciim araclari ile yapilmistir. Arastirmaci BN semptomlarina
eslik eden utang dlizeyini de analizlerine dahil etmistir. Semptom ve utang 6lgiim noktalari tedavi 6ncesi, tedavi esnasi
ve sonrasinda olmak Gzere (A-B-A) Gic zaman noktasinda alinmistir. BN semptomlari ile birlikte depresif semptomlarin
ve duygu diizenleme becerilerinin (DERS) de arastirma slre¢ boyunca takip edildigi belirtilmistir. Arastirma sonuglarina
gore bulimia semptomlarinin élgtimlerinde ve utang dederlendirmelerinde katilimcilarin cogunlugunda (%60) klinik olarak
anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Ek olarak depresyon semptomlarindan ve kisilerarasi yabancilasma, diistk 6zsaygi ve
duygu diizenleme bozuklugu konularinda iyilesmeler gérilmiistir. Fakat bulgular tiim katilimcilar icin gecerli olmamakla
birlikte tekrarlanan dlglimlerden elde edilen kazanimlarin bir aylik takipte korunamadigi gézlenmistir. Calismada kontrol
grubunun bulunmamasi ve katilimci sayisinin az olmasinin yani sira DOT-G konusunda umut vadeden bulgular oldugu

sOylenebilir. Fakat DOT-G midahalelerinin BN semptomlarinda etkililigini inceleyen iki calismada da kadin katilimcilarla
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sUrecin yurUtdlmesi alanda yapilacak gelecek galismalar igin bir bosluk olusturmaktadir. Erkek katilimcilarin da dahil
edildigi gtincel ¢calismalar DOT mudahalelerinin BN olgularinda islevselligini dederlendirebilmek ve kanitlayabilmek icin
gereklidir. Ek olarak yapilan iki calismada da DOT midahaleleri baska bir yaklagimla karsilastirimamistir. Karsilastirma
gruplu deneysel calismalar DOT midahalelerinin BN olgularinda uygulanmasina hangi noktada ve nasil bir katki sagliyor
sorusunun bu nedenle gecerliligini stirdtirdtidu distintlmektedir.

DOT Odakli Vaka Calismalari

Banack (2015) yakinsak paralel karma yontem tasarimi ile hem nicel hem de nitel verileri toplanmis ve analiz etmistir.
BN ve anoreksiya nervoza oykUsU olan geng bir kadinin DOT ile tedavisini incelenmektedir. Jane takma adl 20 yasinda
kadin danisan ile ydrdtilen 17 seanslik DOT surecinde ortaya gikan temalar Tablo 2'de aktarilmistir.

Bu vaka calismasi, BN'nin DOT ile bireysel tedavisini inceleyen ilk calisma olmasi ve aciklayici nitel veriler saglamasi
nedeniyle oldukga kiymetlidir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi Jane'in psikolojik ve davranissal belirtilerini degerlendirmek
icin cesitli 6lgekler kullaniimistir (YBD-Q, BDE ve BAE). Tedavi 6ncesi YBD-Q puani, Jane'in BN belirtilerinin ylksek
oldugunu gostermektedir. Ortalama puan 4.2 (SD = 0.8) olarak belirlenmistir. Tedavi sonrasi bu puan 2.1 (SD = 0.6)
olarak dismugttr. Tedavi 6ncesi BDE puani 30 (SD = 5) olarak élgtilmiistir, bu puan Jane'in ciddi diizeyde depresyon
yasadigini gostermektedir. Tedavi sonrasinda bu puan 14 (SD = 4) seviyesine digmusttr. Tedavi 6ncesi BAE puani
28 (SD = 6) olarak élgilmustir, bu puan Jane'in yiksek diizeyde kaygl yasadigini gdstermektedir. Tedavi sonrasinda
bu puan 12 (SD = 5) seviyesine diigmustir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar, Jane'in belirtilerindeki degisimi net
bir sekilde gostermektedir (YBD-Q: Z =-2.8, p <0.01, BDE: Z =-3.1, p <0.01, BAE: Z =-2.9, p <0.01). Bu bulgular,
DOT uygulamalarinin bireysel psikoterapi sirecinde BN ve ilgili psikolojik belirtilerini yénetmede ve azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Calismanin dodasi geregi elde edilen veriler her ne kadar kiymetli olsa da gesitli kisithliklar géze
carpmaktadir. BN nezdinde DOT odakli midahalelere dair net bir ¢cikarimda bulunmak igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyuldugu géze garpmaktadir.

Tablo 2. Jane Vakasinin Tedavi Oncesi ve Sonras: Biliglerinin Nicel Analiz Bulgular

Tema Tedavi oncesi tema Tedavi sonrasi tema

numarasi

1 “Bunaltic1 Duygular” “Daha iyiye gidiyorum”
Jane sik sik yogun ve basa ¢ikilmasi zor Jane, genel iyilik halindeki degisikliklerden
duygular yasiyordu. bahsetti, kaygisi ve iiziintiisii azaldi.

2 “Miikemmeliyetgilik ve Oz Elestiri” “Hi¢ Kimse Miikemmel Degildir”
Yiiksek diizeyde mitkemmeliyet¢i ve kendine Miikemmeliyetgi hedeflerden vazgegerek, insan
karg1 agir elestireldi. olmanin kabuliine dogru ilerledi.

3 “Bas Etme Mekanizmasi Olarak Yeme “Sadece Nasil Hissettigim Hakkinda Konustuk”
Bozuklugu”

Terapi siirecinde duygulara odaklanarak, yeme
Yeme bozuklugu davramglariyla duygusal bozuklugu belirtilerini azalttigin ifade etti.
acty1 yonetmeye galisiyordu

4 “Utang ve Sugluluk” “Duygularimi Ifade Etmede Basarili Oldum”
Yeme bozuklugu davraniglari nedeniyle yogun Ailesiyle duygularini ifade etme yetenegi gelisti,
utang ve sugluluk yasiyordu. sugluluk duygusu azaldi.

5 “Kisileraras1 Zorluklar” “Bu Insanlar Yanhs Bir Sey Yapt1”

Aile iiyeleri ve arkadaslar ile iliskilerinde Geg¢misteki olumsuz olaylant ve baskalarinin
zorluklar yastyordu. hatalarim kabul etmeye bagladi.

6 “Rahatlama ve Kontrol Arayis1” “Birinin Olmas1 Gergekten Onemliydi”

Yeme bozuklugu davraniglariyla rahatlama ve Terapistinin empatik ve anlayish yaklagimi,
kontrol hissi artyordu. terapinin etkisini artirdi.
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Bu vaka galismasi, BN'nin DOT ile bireysel tedavisini inceleyen ilk galismalardan biri olmasi niteligiyle oldukga kiymetlidir. Tedavi
dncesi ve sonrasi Jane'in psikolojik ve davranigsal belirtilerini degerlendirmek igin cesitli dlgekler kullanilmistir (YBD-Q, BDE ve
BAE). Tedavi 6ncesi YBD-Q puani, Jane'in BN belirtilerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ortalama puan 4.2 (SD = 0.8) olarak
belirlenmistir. Tedavi sonrasi bu puan 2.1 (SD = 0.6) olarak diismUstur. Tedavi 6ncesi BDE puani 30 (SD = 5) olarak élgtlmustir, bu
puan Jane'in ciddi diizeyde depresyon yasadigini gdstermektedir. Tedavi sonrasinda bu puan 14 (SD = 4) seviyesine dismustr.
Tedavi 6ncesi BAE puani 28 (SD = 6) olarak dlctilmastdr, bu puan Jane'in yiksek diizeyde kaygi yasadigini géstermektedir. Tedavi
sonrasinda bu puan 12 (SD = 5) seviyesine dismusttr. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalamalar, Jane'in belirtilerindeki degisimi net
bir sekilde géstermektedir (YBD-Q: Z =-2.8, p <0.01, BDE: Z =-3.1, p <0.01, BAE: Z =-2.9, p <0.01). Bu bulgular, DOT'nin bireysel
psikoterapi stirecinde BN ve ilgili psikolojik belirtilerini yonetmede ve azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. BN nezdinde DOT
odakli midahalelere dair net bir gcikarimda bulunmak igin daha fazla galismaya ihtiyag duyuldugu goze garpmaktadir.

Tartisma

Bu derleme galismasinda, BN tedavisinde DOT yaklasiminin etkililigi Gzerine yapilan arastirmalar incelenmistir.
Bulgular, DOT'un BN semptomlarinin azalmasinda ve duygusal dlizenleme becerilerinin gelistirilmesinde dnemli bir rol
oynayabilecedini géstermektedir. Calismalarin genel sonuglarina bakildiginda, DOT'un BN semptomlarini azaltmada
etkili oldugu, depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma sagladidi ve duygusal farkindaligi artirdidi gértlmektedir. Tanis
ve ekibinin (2023) calismasi, davranis odakli ve duygu odakli midahalelerin BN semptomlari Gzerindeki etkilerini
karsilastirmis ve her iki yontemin de semptomlari azaltmada etkili oldugunu, ancak aralarinda anlamli bir fark
bulunmadigini géstermistir. Bu, her iki yaklasimin da BN tedavisinde kullanilabilir oldugunu, ancak DOT'un &zellikle
duygu diizenleme becerilerini gelistirmede ek faydalar saglayabilecegini géstermektedir. Wnuk, Greenberg ve Dolhanty
(2015) ile Bartlett (2019) tarafindan yuruttlen grup terapisi galismalar, DOT'un grup ortaminda BN semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu géstermistir. Bu galismalar, grup terapisinin BN hastalari icin duygusal destek saglama,
duygu diizenleme becerilerini gelistirme ve sosyal etkilesimleri iyilestirme acisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Banack'in (2015) vaka calismasi, DOT'un bireysel BN tedavisinde de etkili oldugunu géstermektedir. Bu galisma,
bireysel terapinin hastalarin duygusal deneyimlerini daha derinlemesine kesfetmelerine ve BN semptomlarini daha
etkin bir sekilde yénetmelerine olanak tanididini géstermektedir. Bu gdzden gecirmede, DOT'un BN tedavisinde etkili
olabilecegine dair gl¢li kanitlar sunulmaktadir. DOT, BN semptomlarini azaltmada ve duygusal diizenleme becerilerini
gelistirmede dnemli bir rol oynamaktadir. Ancak, bu alandaki arastirmalarin sinirli oldudu ve daha fazla galismaya
ihtiyag duyuldugu agiktir. ilk olarak, incelenen ¢alismalarin sayisi sinirlidir ve bu nedenle sonuglarin genellenebilirligi
tartismalidir. ikincisi, calismalarda kullanilan metodolojiler ve drneklem buyuklikleri farklilik géstermektedir, bu da
bulgularin karsilastirimasini zorlastirmaktadir. Uglincii olarak, bazi calismalarin kontrol grubu bulunmamakta veya
katihmci sayisi az olmaktadir, bu da sonuclarin glvenilirligini azaltmaktadir. Son olarak, DOT'un uzun vadeli etkilerini
dederlendiren calismalara iliskin bulgular tutarsizdir. Semptomlarin sonddrtlmesinin yani sira niksin ve niks
onlemenin DOT mudahalelerinde nasil seyrettigine dair kesin bilgilere ulasilamamistir. Mevcut bulgular BN tedavinde
DOT mudahaleleriyle ilgili umut vadetmekle birlikte, glincel calismalara olan ihtiyaci da vurgulamaktadir. Genel olarak
dederlendirildiginde duygu odakli terapilerin BN semptomlarini ve tikinircasina yeme davranislarini azaltmada etkili
oldugu gorilmektedir. Tanis ve ark. (2023) tarafindan yurGttlen randomize kontrolli galisma, DOT'un tikanircasina
yeme davranisini anlamli dlctide azalttigini géstermistir. Benzer sekilde Bartlett (2019) ve Wnuk ve ekibi (2015) de
duygu odakli grup terapisinin BN semptomlarini ve tikanircasina yeme davranisini azaltmada etkili oldugunu, ayrica
duygusal diizenleme becerilerinde gelisme sadladidini belirtmislerdir. Bu bulgular, BN tedavisinde DOT'un 6nemli
bir midahale araci olabilecegini diisindtrmektedir. Banack (2015) tarafindan yrdtllen vaka caligmasi ise bireysel
DOT'un BN belirtilerinde, depresyon ve kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma sagladidini ortaya koymaktadir. Bu
durum, DOT'un BN'nin bireysel tedavisinde de etkili olabilecegini gdstermektedir. DOT'un BN tedavisinde etkililigi
Uzerine yapilan galismalarin sonuglari umut verici olmakla birlikte, bu alandaki arastirmalarin sayisinin sinirli oldugu
g6z 8niinde bulundurulmalidir. Ozellikle, randomize kontrollii calismalarin sayisinin artirlmasi ve daha genis 6rneklem
gruplariyla calismalar yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, uzun vadeli takip galismalar, DOT'un BN semptomlari
Uzerindeki kalici etkilerini dederlendirmek icin dnemlidir.

Bu calismanin bulgular, DOT'un BN tedavisinde umut verici bir yaklasim oldugunu dogrulamakla birlikte, literatlirde

daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. BN'nin tedavisinde DOT'un etkili olduguna dair
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mevcut kanitlar, gelecekteki gcalismalar igin bir temel olustururken, cesitli acilardan daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini de vurgulamaktadir.

Ozetlemekgerekirseilkolarak, DOT'un BN (izerindeki etkilerini inceleyen calismalarin genellikle kisa stireli miidahalelere
ve kadin katilimcilara odaklandigi gértlmektedir. Bu nedenle, uzun vadeli etkileri dederlendiren ve erkek katilimcilari
iceren galismalara ihtiyag vardir. BN, kronik bir rahatsizlik oldugundan, DOT'un uzun vadeli semptom ydnetimi ve
niks oranlari Uzerindeki etkilerini arastirmak, terapinin kalicilidini anlamak agisindan kritiktir. Gelecekteki ¢alismalar,
DOT'un 1 yil veya daha uzun siiren takip periyotlariyla degerlendiriimesini icermelidir. ikincisi, DOT'un etkinligini
artirmak icin teknoloji destekli miidahaleler tizerinde durulmalidir. Ozellikle dijital platformlar Gzerinden sunulan
DOT programlari, daha genis bir hasta kitlesine ulasma ve tedaviye erisimi kolaylastirma potansiyeline sahiptir. Bu
baglamda, mobil uygulamalar veya gevrimici terapiler yoluyla DOT'un etkilerini dederlendiren randomize kontrolld
calismalar, DOT’un dijital ortamda uygulanabilirligini ve etkinligini incelemek agisindan énemlidir. sUglinciisti, DOT'un
farkli kdlttrel ve demografik gruplar Gzerindeki etkilerini arastirmak da gereklidir. Mevcut calismalarin biyik cogunlugu
Bati Ulkelerinde yapilmis olup, diger kilturel baglamlarda DOT'un etkinligi hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. Farkl
kulttrel arka planlara sahip bireyler Gzerinde yapilacak calismalar, DOT'un evrensellidini ve kultire 6zgti adaptasyon
gereksinimlerini ortaya koyabilir.

Son olarak, DOT'un BN tedavisinde diger terapi yéntemleriyle kombinasyonunun etkileri de arastiriimalidir. Ornegin,
Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) veya ilag tedavisi ile kombine edilen DOT'un, tek basina DOT'a kiyasla daha yiiksek
bir etkililik saglayip saglamadidini inceleyen calismalar yapilmalidir. Bu tir kombinasyon tedavileri, BN'nin karmasik
dogasina daha buttincll bir yaklasim sunabilir. Yapilan karsilastirmali tek calisma DOT mudahalelerine davranigsal
mudahalelerle karsilatirmistir. Elde edilen sonuglar DOT tekniklerinin hangi noktada nasil devreye girdigini, alanyazina
nasil bir yenilik getirdigini ve BN olgularinda ne gibi avantajlar oldugunu tespit etmek igin oldukga sinirli bilgi
sunmaktadir. Gelecek arastirmalarda karsilastirmali bireysel ve grup midahalelerinin farkli cinsiyet ve yas gruplarinda
dederlendirilmesi BN tedavisinin ¢esitli yaklasimlarla desteklenmesini kolaylastiracaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik inceleme, DOT yaklasiminin BN tedavisinde umut verici bir segenek oldugunu géstermekle birlikte ilgili
alanda yapilmasina ihtiyac duyulan arastirmalara da 1sik tutmaktadir. incelenen calismalar, DOT'un BN semptomlarini
azaltmada ve duygusal diizenleme becerilerini gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte DOT
formilasyonunda BN vakalarinin degerlendiriimesi igin oldukga az nitel bilgiye erisilmistir. Yapilan sinirli sayidaki
calismalarda pozitif dedisimlerin gozlenmesi BN olgularinda DOT tekniklerinin, DOT ya da DOT-G midahalelerinin
etkili oldugunu distindirmektedir. Bu disiinceye ragmen bir sonuca ulasmak igin daha fazla randomize kontrolli ve
karsilastirma gruplu ¢alismaya ihtiyac duyuldugu goézden kagiriimamalidir.

Gelecekteki arastirmalarin, DOT'un farkli cinsiyetler, alt gruplar ve kiltirler Gzerindeki etkilerini incelemesi ve tedavi
protokollerinin daha da gelistirilmesi dnerilmektedir. Ayrica, DOT'un ndrobiyolojik etkilerini arastiran galismalar, bu
terapi yaklasiminin etkinligini daha iyi anlamamiza ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri gelistirmemize yardimci
olabilir. Bu badlamda, yeni teknolojilerin ve yontemlerin kullanilmasi, BN tedavisinde DOT'un potansiyelini daha da
artirabilir. Gelecekteki arastirmalar, DOT'un BN tedavisinde daha genis ve cesitli drneklemlerle uzun vadeli etkilerini
degerlendirmelidir. Ayrica, DOT'un diger yeme bozukluklari ve diger terapi ekolleri ile karsilastirmali olarak incelenmesi,
tedavi yontemlerinin etkililigini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Klinik pratikte, DOT'un BN tedavisinde nasll
uygulanabilecedi ve bu uygulamalarin hastalar Gzerindeki etkileri Gzerine daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu calismalar, BN tedavisinde daha butlncul ve etkili yaklasimlar gelistirmemize katki saglayacaktir.
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Bir Baskadir Dizisinin Terapi Sahnelerinin ili_§kisel Psikanaliz
ve Kiiltiire Duyarhlik Baglaminda Terap6tik Ittifak Agisindan
Incelenmesi’
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Ozet

Bireysel psikoterapi streclerinde, terapist ve danisan arasinda dogal olarak bir iliski gelisir Bazi psikoterapi ekolleri bu
iliskiyi terapinin ana unsuru olarak kabul ederken bazilari bunu yalnizca iyilesmenin veya terapétik ilerlemenin bir 6n
kosulu ve araci olarak gorur. Tarihsel stregte bilimsel gelismeler ve 6zellikle fizik alanindaki yeniliklerin etkisiyle psiko-
terapi ekollerinde de zaman iginde 6nemli paradigma degisiklikleri meydana gelmistir. Bu degisim, terapilerin tek kisilik
modellerden ¢ift kisilik modellere evrilmesiyle kendini gdstermistir. Tek kisilik terapi modellerinde terapistin zihninde
sorunlu bir danisan ve buna bagli céztimlerin de dnceden belli oldudu bir streg varken; cift kisilik terapi modellerinde,
terapist ile danisan arasindaki karsilikli etkilesim ve stire¢ boyunca birlikte sekillenen deneyimler dnceliklidir. Cift kisilik
terapi yaklasimlari, terapotik ittifaki terapist ve danisan arasindaki iliskinin olusumu ve devami icin en 6nemli bilesen
olarak kabul eder. Bu galismada Netflix yapimi ‘Bir Baskadir’ dizisinin terapi sahneleri, terapist ve danisanin kulturel
kimlikleri ile aralarindaki iliskisel dinamikler Gzerinden, iliskisel psikanaliz ve kdltire duyarllik baglaminda terapétik
ittifak agisindan incelenmistir. Calisma nitel yontemle dizayn edilmistir. Veri olusturma teknigi olarak, dokiiman ana-
lizinin bir tiri olan dizi film kullanilarak tematik analiz yapilmistir. iliskisel psikanaliz kurami cercevesinde yapilan te-
matik analiz sonucunda, terapistin kisisel ge¢gmisi ve karsi aktarim duygularinin seans sirecine etki edebilecedi ve
terapdtik ittifaki zorlastirabilecedi; terapi stirecinin yalnizca danisanin degil, ayni zamanda terapistin i¢sel strecleriyle
de sekillenebilecedi ve bu stiregte karsilikli bir etkilesim oldugu; seansta kirilmalarin terapétik strecin dodal bir parcasi
oldudu, ancak bu kirilmalarin onarilmasinin terapotik ittifakin gliclenmesine katki sadlayabilecedi; terapistin kendi
karsi aktarim duygularini fark edememesi durumunda onarim slrecinin zorlasabilecedi ve terapinin ilerlemesini olum-
suz etkileyebilecegi; bu nedenle terapistin stipervizyon destedi almasinin ve i¢sel stirecleri Gzerine kendi terapisinde
calismasinin dnemli olabilecedi gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: iliskisel Psikanaliz, Kiiltire Duyarlilik, Terapétik ittifak, Kirlma ve Onarim

An Analysis of the Therapy Scenes in Bir Baskadir in Terms of the
Therapeutic Alliance through the Lens of Relational Psychoanalysis and
Cultural Sensitivity

Abstract

In individual psychotherapy processes, a natural relationship develops between the therapist and the client. While
some psychotherapy schools consider this relationship as the main element of therapy, others see it merely as a
precondition and tool for healing or therapeutic progress. Historical scientific developments, especially innovations
in the field of physics, have also led to significant paradigm shifts in psychotherapy schools over time. This change
has manifested itself in the evolution from single-person therapy models to two-person models. In single-person
therapy models, there is a process where the therapist has a predetermined notion of a troubled client and the related
solutions; whereas in two-person therapy models, the mutual interaction between the therapist and the client and
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the experiences shaped together throughout the process are prioritized. two-person therapy approaches regard the
therapeutic alliance as the most crucial component for the formation and continuation of the relationship between
therapist and client. In this study, the therapy scenes from the Netflix series "Ethos” have been analyzed in terms of
the therapeutic alliance within the context of relational psychoanalysis and cultural sensitivity, focusing on the cul-
tural identities of the therapist and the client and their relational dynamics. The study was designed using qualitative
methods. As a data creation technique, thematic analysis was conducted using the TV series as a type of document
analysis. The thematic analysis, framed within relational psychoanalysis theory, has shown that the therapist's per-
sonal history and countertransference emotions can affect the session process and complicate the therapeutic al-
liance; the therapy process can be shaped not only by the client’s but also by the therapist's internal processes, and
there is mutual interaction in this process; rupture during sessions are a natural part of the therapeutic process, yet
repairing these rlptlre can contribute to strengthening the therapeutic alliance; if the therapist is unaware of their
own countertransference emotions, the repair process can be challenging and negatively affect the progression of
therapy; therefore, it is important for the therapist to receive supervision support and work on their own internal
processes in therapy.

Keywords: Relational Psychoanalysis, Cultural Sensitivity, Therapeutic Alliance, Rupture and Repair
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Girig

Her psikoterapi ekolliniin kendine 6zgl tedavi amaci, ydntem ve teknikleri bulunmasina ragmen yapilan arastirmalar,
danisanlariginen énemliiyilestiriciunsurun danisanile terapist arasinda kurulaniliski oldugunu géstermektedir. Yontem
ve tekniklerin, danisan Gzerindeki etkisinin ise yalnizca %7 oldugu tespit edilmistir (Norcross, 2010). Psikoterapi
ekollerinde iliskiye odaklanan birgok kuram bulunmasina ragmen ‘iliskisel’ terimi psikanalizde ilk kez Greenberg ve
Mitchell (1983) tarafindan kullanilmistir. Bu terim, Sullivan’in kisilerarasi iliski kurami ve Fairbairn’in nesne iliskisi
kuramindan esinlenilerek gelistirilmistir. Stephen Mitchell, iliskisel psikanaliz kuramini gelistirirken Norcross'un yaptigi
gibi cesitli arastirmalardan yararlanmis ve terapdétik ittifakin iliskinin en 6nemli bileseni oldugunu savunmustur.
Mitchell, terapistlerin hangi kuramsal cerceveyi benimsediklerinden ziyade, kisilik 6zelliklerinin, danisanla kurduklari
iliskinin niteligi ve terapotik ittifak cergevesinde olusan giivenin énemine vurgu yapmistir (Aron, 2015).

Terapotik ittifak

Breuer ve Freud (1895/1955), danisanlarin tedaviye aktif katiliminin 6nemini fark etmislerdir. O dénemde bu durum
kavramsal olarak terapétik ittifak olarak adlandirimasa da Freud, sonraki calismalarinda aktarim ve direng Gzerine
yogunlasmis, ayni zamanda iliskinin psikoterapide iyilesmeye katki saglayan dnemli bir unsur oldugunu vurgulamistir.

Rogers'in (1951) danisan merkezli yaklasimi, terapist ve danisan arasindaki iligkinin terapétik degisimde kritik
bir rol oynadigini vurgulamistir. Bu goris, zamanla farkl ekoller tarafindan da kabul edilmistir. Yillar icinde, cesitli
arastirmacilar bu kavrama farkli anlamlar ylklemis olsa da hepsinin ortak noktasi terapétik ittifakin énemine vurgu
yapmis olmalaridr.

Terapotik ittifak kavram, ilk kez Zetzel (1956) tarafindan nesne iligkileri kurami gercevesinde terapist ile danisan
arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla kavramsallastiriimistir. Zetzel'e gore, terapétik ittifak, terapist ile danisanin
olumlu ve giivene dayali bir iliski kurma kapasitesidir. Bu kapasite, danisanin erken dénem gelisimsel deneyimlerine
bagldir. E§er bu kapasite eksikse, terapist 6ncelikle bu temel ihtiyaglari karsilayarak terapétik ittifakin kurulmasina
zemin hazirlamalidir (Zetzel, 1966). Zetzel (1956) bu streci bir annenin cocugunun ihtiyaclarini karsilayarak gtiven
duygusu olusturmasina benzetmistir.

Literattrde birgok arastirmaci tarafindan farkli tanimlari olmasina ragmen, Bordin'in (1979) terapétik ittifak modeli,
yaygin olarak kabul géren ve kullanilan yaklasimlardan biridir (Gelso ve Carter, 1985; Greenson, 1967; Horvath ve
Greenberg, 1989; Patton, 1984). Bordin, terapétik ittifaki, terapistin hangi ekolt kullandigindan bagimsiz olarak,
"simdi ve burada” yasanan tim terapétik slregleri kapsayan bir iligki olarak tanimlamaktadir.

Terapotik ittifak, terapist ile danisan arasindaki iliskiyi sekillendiren, strdiren ve ayni zamanda iyilesmeyi saglayan
en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilandirilmis kuramsal ekoller iliskiyi merkeze almamakla birlikte, bu yaklasimlar dahi
guglu bir terapétik ittifakin, terapotik strecin etkili ve basarili bir sekilde ilerlemesinin temel unsuru oldugunu kabul
etmektedir. Terapistin danisana soyledidi sozler yalnizca birer midahale olarak algilanmamalidir; bu ifadelerin terapist
ile danigan arasindaki etkilesimlerin genel atmosferi ve ittifakin gelisimi Gzerinde derin bir etkisi vardir (Wachtel, 2013).

Kirlma (ittifakta Kopukluk) ve Onarim

ittifakin zedelenmesi veya ittifakta kopukluk terimi, yillar boyunca farkli bicimlerde tanimlanmustir. Safran ve Muran'in
rupture kavramini galismalarinda kullanma bigimi, bu durumu ihlaller, kopmalar, kirllmalar, meydan okumalar, raydan
cikmalar, bozulmalar, ayrismalar, rahatsizliklar, aksakliklar, basarisizliklar, gcikmazlar, yanlis ittifaklar, uyumsuzluklar,
yanlis koordinasyonlar, yanlis anlamalar, reddetmeler, cekilmeler, direncler, ayriliklar, gerginlikler ve zayiflamalar gibi
genis bir yelpazede ele almistir. Rupture ayrica sahnelenmeler, olumsuz slregler, yansitmali 6zdesim, aktarim-karsit
aktarim ve kisir donguler ya da dénguler gibi kavramlarla iligkilendirilmistir (Eubanks, Samstag, & Muran, 2023).

Kopukluk terimi, kimi zaman dramatik bir isbirligi kesintisini cagristirsa da, bu durumun yogunlugu kiigk gerilimlerden
(ki bunlar bir ya da her iki tarafca yalnizca belirsiz bir sekilde fark edilebilir) baytk dlctde isbirligi, anlayis veya
iletisim kesintilerine kadar degiskenlik gosterebilir. Bu genis kapsayicilik, rupture kavraminin anlami konusunda
kafa karisikligina yol agmistir (Eubanks, Samstag, & Muran, 2023). Bu calismada, ittifakin zedelenmesi baglaminda
“kinima” kavraminin kullanilmasi tercih edilmistir.
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Kopukluk terimi, kimi zaman dramatik bir isbirligi kesintisini gagristirsa da, bu durumun yogunlugu kigik gerilimlerden
(ki bunlar bir ya da her iki tarafca yalnizca belirsiz bir sekilde fark edilebilir) biytk dlgtde isbirligi, anlayis veya
iletisim kesintilerine kadar degiskenlik gosterebilir. Bu genis kapsayicilik, rupture kavraminin anlami konusunda
kafa karisikligina yol agmistir (Eubanks, Samstag, & Muran, 2023). Bu calismada, ittifakin zedelenmesi baglaminda
“kinima" kavraminin kullanilmasi tercih edilmistir.

Onarim ise kopmalarin fark edilmesi ve ¢ozllmesiyle ittifaktaki gerilimlerin yeniden yapilandiriimasini icerir. Bu stireg,
hasta ve terapistin ortak galismasini gerektirir ve genellikle hasta i¢gdrisinin gelistirilmesi, degisim motivasyonunun
artirlmasi ve duygularin deneyimlenmesi icin bir firsat sunar. Onarimlar, yalnizca terapétik strecin yeniden rayina
oturmasini saglamakla kalmaz, ayni zamanda tedavi edici bir iliski icinde yeni ve duzeltici bir deneyim sunarak olumlu
degisim mekanizmalarini harekete gecirir (Safran & Muran, 1996; Muran & Eubanks, 2020).

Tek Kisilik Terapi Ekollerinden Cift Kisilik Terapi Ekollerine Gegis

Tarihsel stirecte bilimsel gelismelerin, 6zellikle fizik alanindaki yeniliklerin etkisiyle bircok alanda oldugu gibi psikoterapi
ekollerinde de paradigma degisiklikleri yasanmistir. Newton fizidinin egemen oldudu dénemde, kati, kurallara ve
onceden belirlenmis ¢ézimlere dayali, neden-sonug iliskisinin dedismez oldugu, danisan ile terapist arasindaki
iliskiden ziyade kurama gore sekil alan yaklasimlar 6n plandaydi. Ancak, Kuantum fiziginin sundudu anlayisla birlikte
her seyin birbirini etkiledigi ve stirekli bir dedisim icinde oldugu yeni bir bakis acisi gelismistir. Bu yeni bakis agisinda,
danisan ve terapist arasindaki iliski her seans yeniden insa edilmekte ve tek bir dogru yerine, zamana ve kisiye gore
esneyebilen dinamik bir stire¢ ortaya ctkmaktadir.

Psikoterapi ekollerinin gelisim sireclerine bakildiginda, tek kisilik yaklagimlardan ¢ift kisilik yaklasimlara dogru birevrim
gorilmektedir. ‘Tek kisilik’ ve ‘cift kisilik’ terimleri burada sayisal bir anlam tasimamaktadir. Tek kisilik terapilerden
kasit, seans odasinda bir bilenin bir bilmeyenin oldugdu, terapistin danisan tGzerinde hakimiyet kurdudu, kurallari net ve
keskin, terapistin zihninde sorunlu bir danisan ve buna bagli ¢cézimlerin de dnceden belli oldugudur.

Tek kisilik terapi yaklagimlari da ¢ift kisilik terapi yaklasimlari gibi terapistle danisan arasindaki iliskiye odaklanir ancak
sUregte ortaya cikan her durumun danisanin gegcmis yasantilarindan kaynaklandidini iddia eder ve terapistin katkisini
g6z ardi eder. Tek kisilik terapi yaklasimlarinda iliskiden kasit aktarim-karsi aktarim temelli streci ilerletmeleridir.
Karsilikli bir dontdsiim s6z konusu olmaz; dedismesi ve déntsmesi gereken tek taraf danisandir. Tek kisilik terapi
ekollinl benimseyen terapistler, genellikle kendi kuramlarina veya zihinlerindeki belirli sorun tirlerine odaklanarak,
danisanda bu problemlerin izlerini ararlar. Ornegin, J. Masterson’in ‘Terk Depresyonu Kurami' cercevesinde calisan
bir terapist, danisan hangi problem ile gelirse gelsin danisanda kendilik aktivasyonu yapamama veya kendilik
aktivasyonu yaptiktan hemen sonra terk depresyonu duygularinin yasandigi ayrilma-bireylesme sirecinin patolojik
izlerini arayacaktir.

Yapilan anne bebek baglanma calismalarinda anne ile bebedi arasinda kurulan bagin yalnizca anneden bebede dodru
tek yonlt dedil, ikisinin birlikte karsilikli inga ettigi ¢ift yonla bir kavram oldugu anlagiimistir (Stern ve ark., 2013). Allan
Schore'a gére (2011), anne ile cocuk arasindaki baglanma stireci, yalnizca anneye bagl degildir; bu stirec, anne ve
cocuk tarafindan, tipki terapide terapist ile danisan arasinda terapétik ittifakin insa edilmesi gibi, birlikte insa edilir. Bu
karsilikli etkilesime dayanan yaklasimlar danisanda degisimin gergeklesmesinin yolunun terapist ile danisanin ayni
frekansta olmasi, ayni dili konusuyor, ayni duyguyu hissediyor ve ayni dala tinemesiyle olabilecedini savunmaktadir.
Bu bakis acisi, terapiste genis bir serbestlik taniyarak, seansi belirli kaliplar icinde yapilandirma zorunlulugundan
kurtarir ve esnek bir yaklasimi tesvik eder (Pulat, 2019). iliskisel Psikanaliz ve Oznelerarasi Kuram, cift kisilik terapi
yaklasimlarina drnek olarak verilebilir.

Tek kisilik terapilerden cift kisilik terapilere gecis stirecinde Heinz Kohut képri islevi gérmis ve cift kisilik terapilerin
gelismesine dncllik etmistir. Cift kisilik terapilerin bir tarafinda iliskisel psikanalizin iliskiye odaklanan yaklasim tarzi
varken diger yanda Oznelerarasi Alan Kurami vardir (Ozakkas, 2018). Cift kisilik terapilerde, terapist ve danisan
arasindaki etkilesim ve karsilikli degisim odak noktasidir. Bu yaklasimlarda, "bilen-bilmeyen” gibi hiyerarsik bir ayrim
yoktur; terapist, danisani bir “insan” olarak deneyimler ve her seans, iliskinin yeniden sekillendigi, 5nceden belirlenmis
hipotezlerolmadan surdrllen bir stireg olarak gorilur. Etkilesim sonucunda, iki beynin karsilikli olarak olusturdugu yeni
bir zihinsel yap! veya anlam ortaya cikar (Atwood ve Stolorow, 1984). iliskisel Psikanaliz ve Oznelerarasi Alan Kuram

terapistleri, belirli kuramsal tanimlamalar ve gerceveler dahilinde insani ve onun etkilesimini anlamaya calismanin son
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derece sinirlayici hatta zaman zaman da yaniltici olabilecedinin altini ¢izmis; her insan ruhunun, birtakim kaliplarla
sinirlandirimayacak kadar ¢ok, zengin, izah edilmesi zor, zaman ve mekéndan bagimsiz bir bicimde gizemini halen
koruyan unsurlar barindirdidi iddia etmistir (Brandchaft, 2014).

Bu calismada, Netflix yapimi “Bir Bagskadir” dizisinin terapi sahneleri, terapist ve danisanin kulttrel kimlikleri ile
aralarindaki iliskisel dinamikler Gzerinden, iliskisel psikanaliz ve klttre duyarlilik baglaminda terapétik ittifak agisindan
incelenmektedir. Dizide terapotik ittifak slrecinde ittifaki zedeleyen, gelistiren ve onaran unsurlarin belirlenerek
kullandi§imiz kelimelerin, s6zsliz ifadelerimizin, aktarimlarimizin terapdétik ittifaki ve terapiyi nasil etkiledigini terapi
sahneleri tGzerinden 6rnekleriyle agiklanmaktadir.

Bir Baskadir, 2020 yilinda yayinlanan senaristligini ve yonetmenligini Berkun OYA'nin yaptigi 8 bolimden olusan
bir dizidir. istanbul'da yasayan insanlarin psikolojik sorunlarini, icsel catismalarini ve birbirlerine fiziksel olarak yakin
olsalar da "farkli dinyada yasayan” insanlarin birbirleri ile olan iligkilerini ele almaktadir. Dizide, belirli karakterlere
odaklanmak yerine, her birinin kendine 6zgl yasam oykdlerini sunan genis bir karakter yelpazesi bulunmaktadir.
Dizinin danisan karakteri Meryem, yasadigi bayilma ataklar nedeniyle terapiye baglamaktadir. ilkokul mezunu, kirsal
kesimde yasayan, glindelik temizlik islerinde ¢alisan, basorttlli ve muhafazakar bir aile yapisina sahip bir karakterdir.
Zeki ve duyarl bir kisilige sahip olmasina ragmen, 6zellikle sevgi ve ask gibi konularda kendisini ifade edebilecegi ve
paylasimda bulunabilecegi bir cevreye sahip dedildir. Temizlik yaptigi evlerden birinin sahibi olan Sinan Bey'e karsi
ilgisi bulunmaktadir. Dizinin terapist karakteri Peri modern giyimli, kariyerli, Robert Koleji mezunu, yurt disinda egitim
alan, gli¢ll gortinen, bas 6rtusu kullanan kadinlara olumsuz duygu ve dusiinceler besleyen, icinde yasadigi toplumun
bir kisminin kidltirinden ve degerlerinden uzak bir yapiya sahip oldugu séylenebilir.

Asadida terapist ile danisan arasinda gecen diyaloglara yer verilmistir. Danisan ve terapistin sozsiz ifadeleri ise Paul
Ekman'in 1971 yilindaki galismasina dayanarak agiklanacaktir. Ekman, bu galismasinda temel duygularin yiiz ifadeleri
araciligiyla kulturler arasinda evrensel olarak taninabildigini ortaya koymustur.

Danisan: Bu sene de oldu, yan komsumuzun nisaninda, bir sefer de evde bayildim televizyon seyrederken.
Terapist: Ne seyrettigini hatirliyor musun?
Danisan: Esra Erol'a bakiyordum.

Terapist: Eviilik programi dedil mi? (Terapistin ses tonu ve sézsiz ifadesinden kigimseyici bir tavir takindigi
anlagiimaktadir.)

Danisan: Esra hanimi ¢cok seviyorum sizden iyi olmasin cok da glizel, dogum yapti annelik de yakisti yani, gercekten cok
glizel bir bayan.

Danisan, bayilma ataklari yasadigindan bahsederken, bu ataklari komsusunun nisaninda ve televizyon izlerken de
yasadigini ifade etmistir. Terapist, hangi programi izledigini sordugunda, danisan Esra EROL'un evlilik programini
izledigi cevabini vermistir. Bunun (zerine, terapistin ses tonu ve mimiklerinde kiigimseyici bir tavir belirmistir. Bu
klgUmseyici tutum, danisanin kendisini ve izledigi programi savunmasina neden olmus, Esra EROL'u &ven ifadeler
kullanmak zorunda kalmistir. iliskisel psikoterapi baglaminda degerlendirildiginde, terapistin bu tutumunun terapétik
iliskiye zarar verdigi ve ittifakta bir kirnlmaya yol actigi séylenebilir. Tek kisilik terapi yaklasimlari, streci ‘Danisan neden/
neyden kagiyor?' sorusu Uizerinden yorumlarken, iliskisel Psikanaliz terapistin siirece olan katkisini sorgular ve ‘Ben
ne yaptim da danigan kendini savunmak zorunda kaldi?’ bakigiyla yaklasir (Aron, 2015). Ayrica, Daniel Stern’in
(2004) de belirttigi gibi, minimal ifadeler ve sekanslar, terapi strecinin akibeti hakkinda 6nemli ipuglari verir. Terapistin
danisana ydnelik kiigUmseyici tavri ilerleyen seanslarda da devam etmis ve bu durumu kendi stipervizyon slrecinde
dile getirmistir. Bu sahnedeki terapist midahalelerinin, iliskisel psikanaliz yaklasimina uygun olmadidi séylenebilir.

Terapist: Sinan beyin kim oldugunu bir kag kez sordum ben sana. Sen sanirim bu konu ile ilgili konusmaya biraz gekindin.
Hig acelemiz de yok. Umarim haftaya gelirsin. Ben ¢ok isterim seninle tekrar sohbet etmeyi seni dinlemeyi. Ama istersen
bu konuyu biz seninle konusmadan hocaya da pek agma. Ne dersin?

Danisan: Hangi konuyu?
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Terapist: Sinan beyle ilgili hoca ile konusma istersen diyorum. Acelesi yok dedigim gibi. Ama konusmak istersen ikimiz
konusalim. Aramizda kalsin simdilik he ne dersin?

Danisan: Yok bir konu yok abla sen yanlis anladin. Kahve sen icince aklima geldi, lafin gelisi yoksa bir konu oldugundan
degdil yani hocayla konusayim konusmayayim. Yanlis anladin sen.

Terapist: Yakindan tanidigindan biri mi Sinan bey Meryem?

Danisan: Yakindan tabi yatagini ben yapiyorum, pantolonunu gémlegdini ben (tiiliiyorum, affedersin donunu bile ben
yikiyorum, o karilarin hicbiri yapmaz. Kendi yediklerini bile kaldirmiyorlar. Hele bir tanesi var daha evvelsi hafta, yukarida
allah var konusmaya korkuyorum kilodunu birakmig gitmis abla. Yatagin altindan kilodunu buldum ben bunun. Bu nasil
bir seydir abla allahini seversen sen séyle bana. Ben okumadim abla ilkokuldan sonra hadi ben cahilim. Hadi biz kéy
yerinden gelmisiz ayak uyduramiyoruz buralara. Sen okumus gérmds insansin. Bu nasil is, bu nasil kadinlik bu nasil
insanlik. Ben hoca efendiye ne anlatilir ne anlatiimaz biliyorum abla. Sen hi¢c merak etme. Sinan beyin de lafini belledin,
kactir sorup duruyorsun huzursuz ediyorsun insani. Geg kaldim diyorum, cocugu alacagim okuldan diyorum, deli gétind
bellemis gibi sorup durma abla. Tuttun zeytin dalini sallayip duruyorsun. Sifa bulmaya geldim ben sana dedikodu
yapmaya gelmedim. Ne kadar borcumuz?

Terapist, danisanin Sinan Bey'e ilgisini fark etmis ve baslangicta acele etmeyeceklerini séylemesine ragmen, Sinan
Bey ileilgili sorular ydneltmistir. Danisan ise bu konuda konusmaya hazir olmadidi icin terapistin bu israrina karsi tepki
goOstermistir. Terapistler icin merak dnemli bir aragtir; ancak bu merakin dogasi terapétik mi yoksa kisisel mi oldugunun
ayirt edilmesi gerekmektedir. Terap&tik merak danisanin kendisini ifade etmesine katki sunarken kisisel merak
duygusu bu sahnede oldugu gibi ittifakta kirllma olusturabilmektedir. Kisisel merak amaci ile sorulan sorularda yanitin
hemen gelmesi beklenirken terap&tik merak amaci ile sorulan sorularda danisanin daha cok i¢ dlinyasina gitmesini
saglayacak, aceleci olmayan bir tutum vardir. Terapide ne soylendidi kadar neyin, ne zaman ve nasil soylendigi de
bir o kadar 6nem arz etmektedir. Hakiki terapétik etkiye sahip bir yorumla, istemeden de olsa danisanin sorunlarini
pekistiren bir yorum arasindaki farki iste bu kii¢tik ntianslar belirler (Wachtel, 2013).

Danigan: Nasil yani abla?(Danisan terapiste bérek yapip getirmistir ancak terapist almayacadini ifade etmistir)
Terapist: Kisisel olarak benim sana karsi bir tutumum dedil yani Meryem onu anlatmaya ¢alistyorum.

Danisan: Yok ben siz severim diye séyleyince gecen hafta zahmet veriyorum size de anlatiyorum ediyorum. Siz de
dinliyorsunuz allah razi olsun diye.

Terapist: Cok lzgtiniim ¢ok gtizel olduguna eminim ama...Ne de ¢ok yapmissin.

Danisan: Ne bileyim eve de gétirdiltir yenir diye?

Terapist: Neli yapmistin?

Danisan: Kiymali. Kiyma, beyaz sodan, karabiber, biraz da kuru Gzim o yani

Terapist: Ellerine saglik.

Danisan: Once sodani kavuruyorum ama ben kiymayla beraber nasilsa ic diye.

Terapist: Sana bir sey s6yleyeyim mi Ben vejeteryanim zaten biliyor musun.

Danisan: Vallaha mi. Bilsem peynirli yapardim

Terapist: Yok yani Meryem onun icin séylemedim. Yine de alamazdim dedigim gibi. Oturmak ister misin?

Hediye, evrensel bir klttr unsurudur ve tim toplumlarda énemli bir islev gorir. Her toplum, hediyelesmeye kulttirel
farkliliklar dogrultusunda benzersiz sembolik ve ekonomik anlamlar ytkler. Bu sureg, kulttrler arasinda cgesitlilik
gbsterdigi gibi, ayni kiiltir icinde de zamanla farkli bicimlerde gelisebilir (Ozmen, 2007).
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Danisanlar, gesitli amaglarla terapistlerine hediyeler getirebilirler. Bazi teorisyenler, terapistlerin danisanlardan gelen
hicbir hediyeyi kabul etmemesi gerektigini savunur (6rnegin, Glover, 1955; Hundert, 1998; Langs, 1974; Simon, 1989;
Talan, 1989). Bu gdrise gore, herhangi bir hediyeyi kabul etmek terapétik streci tehlikeye atar; ¢iinkt bu durum,
danisanin duygusal tatmin arayisini karsilar. Dizideki terapist karakter Peri de kurallara uygun olmadidi gerekgesi
ile hediyeyi kabul etmemistir. Ote yandan, Kritzberg (1980), hediyeleri kabul etmekle birlikte, bu durumu danisanla
ele alarak onlarin kigilerarasi davraniglarini ve bilingdigi arzularini incelemeyi tercih ettigini belirtmigtir. Stein (1965,
s. 480), bir analistin genel olarak hediyeleri kabul etmemesi gerektigini ancak ne zaman istisna yapilacagini bilmesi
gerektigini ifade etmistir. Ornegin, bir danisan zor bir tedavi siirecinde terapiste kiiciik bir hediye verebildiginde, bu
hediyeyi kabul etmemek ciddi bir hata olabilir.

iliskisel psikoterapi acisindan baktigimizda terapistin toplumun, codrafyanin kiltirine, tarihine, deger yargilarina
duyarl olmasi 6zellikle terapétik ittifak kurma sirecinde oldukga dnem tasimaktadir. Grk toplumunda hediyelesme
kalttrd kokla bir gegmise sahiptir ve genellikle maddi dederi disiik veya emegde dayali hediyeler tercih edilmektedir
(Sahbaz, 2018). Oznelerarasi bakis acisiyla (6rnegin, Atwood & Stolorow, 1984; Hahn, 1998; Stolorow & Atwood,
1996) terapistin hediye kabul etmesi, danisani onaylamasi ve danisanin kendini kabul etmesini tesvik etmesi olarak
degerlendirilir. Hediyenin reddedilmesi, danisanin savunma mekanizmalarini harekete gecirip 6z-farkindalidini ve 6z-
anlayisini engelleyebilir ve danisanin hediyenin reddedilmesini kendisinin reddedilmesi olarak deneyimlemesine yol
acabilir. istisnai olarak maddi degeri yiiksek olan hediyelerin kabul edilemeyeceginin ifade edilmesi gerekmektedir
(Knox, Hess, Williams ve Hill, 2003). Ayrica hediye getirmenin altinda hangi gerekge yatiyor olabilecegdinin seansta
konugulmasinda fayda bulunmaktadir. iliskisel psikanaliz acisindan bakildiginda bir miidahalenin uygun olup olmadig
baglama gore degisiklik gosterebilmektedir. Bir danisanin getirdigi hediyeyi kabul etmek stirece katki sunabilirken,
baska bir danisan igin reddetmek daha dogru bir yaklasim olabilir. Karar asamasinda "Bu danisana faydali olacak mi?”
sorusu sorulmalidir. Bu kapsamda hediye alinmalidir demek alinmamalidir demek kadar k&t olabilir (Aron, 2015).
ilgili sahnede terapistin danisanin getirdigi hediyeyi kabul etmemesi sonucu bir kirllma olustugu danisanin jest ve
mimiklerine yansimistir. Hediyeyi kabul etmek her zaman dogru bir yaklasim olmayabilir. Ancak ¢ift kisilik terapi
ekollnl benimseyen bir terapist, hediyeyi kabul etmese bile onun anlamini terapétik bir baglamda ele almalidr.

Dizinin bir baska sahnesinde, danisan terapiste 6zel hayatiyla ilgili ‘Evli misiniz?' benzeri sorular yoneltmektedir. Bu
soru, terapistin kisisel hayatina dair olup, literatlrde ‘kendini agma’ kavrami ile agiklanmaktadir. Terapistin kendini
agmasi, terapistin her tirll kisisel bir seyler ortaya koyan ifadeleri olarak genis bir sekilde tanimlanabilir. Genellikle
bu genis tanimi kullanmis olsa da, kendini agma (kendi hakkinda dolayli kisisel bilgi vermek) ile dolaysizlik ifadelerini
(danisan veya terapétik iliski hakkinda anlik hisleri agiga vurmak) ayirt etmek énemlidir.

Terapistin kendini agmasi, en tartismali terapotik miidahalelerden biridir. Bazi teorisyenler bunu coskuyla savunurken,
bazilari ise siddetle kargi cikmaktadir (Hill & Knox, 2002). Tek kisilik terapilerde, terapistin kendini agmasi genellikle
karsi aktarim duygularinin ifade edilmesiyle sinirlidir. Ancak, gift kisilik terapi gériisiini benimseyen terapist, danisana
kendisi hakkinda bazi kigisel bilgiler vermekten, aktarimi ‘bozmak’ veya 'kirletmek’ korkusuyla kaginmaz (Wachtel,
2013).

Belirli sinirlar gercevesinde, terapistin de zaman zaman kendini agmasi terapétik ittifaki glclendirebilir. Yapilan
calismalar, terapistin kendini agmasinin hem danisanlar hem de terapistler tarafindan terapotik hedeflere katki
sagladigi seklinde degerlendirildigini géstermektedir. Ornedin 94 danisanin terapistlerinin kendilerini acmalariyla
ilgili goruslerinin alindigr bir calismada terapistlerinin kendileriyle kurduklar gercek iliski ile olumlu terapdtik sonug
arasinda pozitif yénde ve anlamli diizeyde iligki bulunmustur (Ain,2008). Terapistin kendini agmasinin, danisanin
ihtiyag duymasi halinde fayda sadladigi gorilmektedir. Benzer bir calismada, terapistin kendini agmasinin terapinin
yapilandirimasinda etkili oldugu, danisani sorunlarini stirece getirme konusunda cesaretlendirdigi ve kendini daha
rahat ifade etmesini sagladidi belirlenmistir (Audet, 2004). Terapistlerle yapilan bir baska galismada, katilimcilarin
cogunun kendini agmayi terapétik stirecin verimliligini artiran bir faktor olarak gordtgu belirlenmistir (Sady, 2005).

iliskisel psikoterapi, terapistin danisan ile iliskisini gliclendirmek amaciyla sinirli ve kontrolli bir sekilde kendini
acmasini destekler (Safran & Muran, 2000). Oznelerarasi kuram, terapist ve danisan arasindaki iligkilerin dinamiklerini
anlamada 6nemli bir cerceve sunmaktadir. Nieuwenhove ve arkadaslar, terapotik siiregte danisanin temel 6znelerarasi
kaliplarinin terapotik iliskiyi nasil etkiledigini incelemislerdir. Arastirmalari, terapistin danisanin 6znelerarasi kaliplarini
anlamasinin, terapétik midahalelerin etkisini artirabilecedini gdstermektedir (Nieuwenhove ve ark., 2020). Bu
durum, terapistin kendini agmasinin, danisanin iliski kaliplarini kesfetmesine ve terapétik sirecin derinlesmesine
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katkida bulundudunu gdstermektedir.

Lukowitsky ve Pincus, bireylerin i¢sel temsil sistemlerinin mevcut 6znelerarasi iligkilerini nasil etkiledigini
arastirmislardir. Bu igsel temsil sistemleri, bireylerin ge¢gmis iliskilerinden edindikleri deneyimlerle sekillenir ve terapotik
stiregte 6nemli bir rol oynar (Lukowitsky & Pincus, 2011). Terapistin kendini agmasi, i¢sel temsil sistemlerinin yeniden
yapilandirlmasina yardimci olur ve danisanin mevcut iliskilerindeki zorluklart asmasini destekleyebilir.

Danisan: Yani iyi geliyoranlaminda diyorum buraya gelmek. Konusuyoruz, ediyoruz, muhabbet oluyor. Siz de dinliyorsunuz
hakketten insani. Bazen diyorum geveze Meryem, oturdun kadincagizin karsinda vir vir vir basinin etini yedin Peri ablanin.

Terapist: Olur mu &yle sey Meryem. Benim vazifem bu.

Danisan: O da dogru. Vazife olunca tabi. Ben gelecem, 6teki gelecek, ne olacak. Oldu abla biraz erken kessek bugdin.
Terapist: Ne oldu Meryem?

Danigan: Icim bir huzursuz oldu da abla benim.

Terapist: Konusalim istersen sohbet edelim.

Danisan: Vallahi sohbet gibi de olmuyor ben anlatiyorum da siz.

Terapist: Meryem ben...

Danisan: Yenge kayip, abim perisan ben burada béyle. Vallahi ben izninizi isteyeyim abla. Hayirli glinlerinizi olsun, allah
razi olsun, hayirli isler. (Meryem ¢ikar. Bir sdre sonra terapist Meryem’i bulmak icin kalkar gider, éncelikle baska bagi
kapali bir bayani Meryem sanip seslenir, ardindan Meryem’i bulur)

Terapist: Meryem

Danisan: Buyur abla

Terapist: Seni gériince yanina geldim, bir sey séylemek istiyorum ben sana Meryem.
Danisan: Nasil ablaa.?

Terapist: Bir daha bérek getirirsen diyecektim.

Danigan: Bérek mi

Teraist: Bérek getirmistin ya, alamamistim ben de kurallar geregi, anlatmistim sana.
Danisan: Evet abla.

Terapist: Yani diyecektim ki bir daha iginden gelir de bir daha yaparsan getirirsen ¢ok blylik bir sey olmamak sartiyla
tadina bakmak isterim, seve seve.

Danisan: hee

Terapist: Kiymali olmazsa iyi olur ama.

Danisan: Peynirli

Terapist: Olur.

Danisan: Abla ben abim maglum valla inan bak ben bugiin buraya geldim ne hocanin haberi var ne abimin haberi var.

Evde maglum yenge. Cocugunda basinda durmak lazim. S6z vermeyeyim ben size gelecek hafta icin ama gelebilirsem
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sey yapayim ama zor gibi yani.

Terapist: Ben bekleyecedim seni Hazal

Danisan: Hazal mi?

Terapist: Hazal aa Meryem ben neden Hazal dedim bilmiyorum. Meryem kusura bakma kafam karisti bir an.
Danisan: Olsun 6nemli degil. Oldu abla iyi glinler size.

Terapist, sUpervizyon sirecinde Meryem ile seanslarini strdirmek istemedigini dile getirmis ancak Meryem'’in
seanslara devam etme istedi nedeniyle sireci sonlandiramamistir. Meryem, seanslar sirasinda zaman zaman
duygusal kirilmalar yasamakla birlikte, belki de ilk defa kendisini dinleyen ve ona igini dokebilecegi bir kisi bulmustur.
Biryandan Sinan Bey ile ilgili konularl konusmak isterken diger yandan bu konulardan kaginmaktadir. Ancak gelecekte
bu konulara deginme firsatini da kagirmak istememektedir. Danisanin bu kaginma davranisinda, terapistin onceki
seanslarda yaptigi yanlis midahalelerin yarattidi kirlmalarin etkisi oldugu sdylenebilir.

Danisanin dnceki seanslarda hediye olarak borek getirmesi ve terapistin kurallar geredi bu hediyeyi kabul edememesi
sonucu olusan kirilmayi onarma adina terapist farkl bir tutum sergilemeye baslamistir ki s6z konusu tutum kirilmanin
onarilmasi icin dnemli bir adimdir. iliskisel psikanalize gére, seanslarda kirilma olusmasi kacinilmazdir. Terapistin en
etkili oldugu nokta, bu kirilmalari fark edip onarmak Uzere yaptigi midahalelerdir. Basarili terapotik ¢alismalarin en
onemli 6gelerinden birinin, terapétik ittifakta meydana gelen kirilmalarin onarilmasi oldugunu gésteren ¢ok sayida
calisma yapilmistir (Ruiz-Cordell & Safran, 2007). Sorunlu imalar ve gizli mesajlar, terapotik ittifakta kirilmalarin
onemli nedenleri arasindadir. Terapotik ittifakta meydana gelen bu kirilmalar, sadece deneyimsiz terapistlerin yaptidi
'hatalar’ olarak degerlendirilmemelidir. Kirilmalarin olusmasi ve onarilmasi, stirecin dogdal bir parcasidir. Bunlarla etkili
bir sekilde basa ¢ikabilmek igin, dncelikle bir kirlmanin meydana geldiginin farkina variimasi gerekir (Wachtel, 2013).

Danisan, genel olarak terapistin kendisine empatik bir tutum sergilemedigini hissetse de duygularini agik bir sekilde
ifade etmeye calismistir. Ancak danisanin bu ifadelerine terapistin “vazifem bu” seklinde yanit vermesi, seansta yeni
bir kirlma olugsmasina neden olmustur. Bu midahale terapétik ittifaki zedelemis ve danisan seansi sonlandirma
istegi duymustur. Elbette ki terapistlik bir meslektir ve dogdal olarak terapistlerin de bazi vazifeleri vardir ancak
yapilan arastirmalar, danisanlar icin en 6nemli iyilestirici unsurun, danisan ile terapist arasinda kurulan iliski oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, ilgili sahnede terapétik bir iliskiden bahsetmek zordur. Paul Wachtel'in (2013) de
belirttigi gibi, ne sdyledigimiz kadar nasil soyledigimiz de Snemlidir ve sozcikler bizim is aletlerimizdir. Terapist
burada “vazifem"” demek yerine “benim seni can kulagdt ile dinliyor olmam sana iyi geliyor” seklinde bir yorumu iliskisel
psikanaliz agisindan uygun bir midahale olabilirdi. Terapist danisana her zaman yorumlama yapmak durumunda
degildir. ittifaka zarar vermek yerine zaman zaman yorum yapmamak da alternatiflerden biridir.

Bir diger diyalogda, terapist her ne kadar iliskiyi onarmak icin caba sarf etse de danisana baska bir danisanin ismiyle
hitap etmis ve bu durum yeni bir kirllmaya yol agmistir. Bu hata, terapistin karsi aktarim gelistirdigini gostermektedir.
Karsl aktarim, terapistin danisanla ilgili hissettigi duygusal tepkiler bitini olarak ele alinabilecedi gibi danisanin
aktarimina karsilik olarak, kendi bilingdisi ihtiyagc ve gatismalarini yansitmasi durumu olarak da degerlendirilir. Bu,
terapistin kendi duygusal durumunu ve ge¢gmis deneyimlerini danisanla olan iliskisine dahil etmesi anlamina gelir.
Bu baglamda, terapistin karsi aktarimini fark edip yonetebilmesi, terapotik strecin saglikli ilerlemesi icin gereklidir.
Terapistin karsi aktarimini anlamasi, danisanin ihtiyaclarini daha iyi kavramasina ve terapétik iliskiyi gliclendirmesine
yardimci olabilir. liskisel psikanaliz, klasik aktarim-karsi aktarim kavramlarinin étesinde, karsilikli aktarim kavramini
benimser. iliski dinamiklerine bagl olarak, aktarimin mi yoksa karsi aktarimin mi énce geldigi degisebilir (Aron, 2015).

Terapistin sUpervizyon slrecindeki ifadelerine gore, gocukluk doneminde kesin ve kati kurallarin hakim oldugu,
esnekligin az oldugu ve toplumun bir kesiminin kiltUrlerine yabanci kaldidi bir aile ortaminda yetistigi anlasilmaktadir.
Bu durum, terapistin danisanla kurdudu iliskide belirgin sinirlarla tanimlanmis, yapilandirlmis bir terapi gercevesi
kullanma egiliminde olmasina yol agmaktadir. Terapistin belirsizligi tolere etme kapasitesinin dlstk olmasi, bu tdr bir
cerceveye siginmasina ve karsl aktarim tepkilerinin gelismesine neden olmus olabilir. Spesifik karsi aktarim tepkilerinin
temelini olusturan kigisel gecmisimiz ve hayat tecribelerimiz kuram segimimizde de etkili olmaktadir (Stolorow &
Atwood, 1979).

123



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 8 / SAYI: 15 / 2025

Sonug

Bu calismada, Bir Baskadir dizisinin terapi sahneleri, terapist ve danisanin kdltdrel kimlikleri ile iliskisel dinamikleri
Uzerinden, iliskisel psikanaliz ve kiltlre duyarllik baglaminda terapétik ittifak agisindan incelenmistir. Meslege
yeni baslayan terapistler, genellikle editimlerinde 6grendikleri yapilandiriimis yéntemlere bagl kalarak danisanlarina
yaklasma egilimindedir. Deneyim kazandikga, kuram ve tekniklerden ziyade, danisanla iliski kurabilmenin ve
terapdtik ittifaki gelistirmenin daha 6nemli oldugu anlamaktadirlar (Mitchell, 1997). Terapétik ittifakin, danisan
ile terapist arasinda gtivene dayali dinamik bir streg¢ oldugu bilinmektedir (Horvath & Greenberg, 1989). Dizideki
terapi sahnelerinin incelenmesi sonucunda terapistin icinde yasadigi toplumun tim kaltdrel 6gelerini ne derece
tanidigi ayrica karsl aktarim duygulari ile kendini gosteren gecmisin izlerinin farkinda olup olmamasinin bu ittifakin
kurulmasinda ne denli 5nemli bir rol oynadigi gdzler 6ntine serilmistir.

Dizide terapétik kirlmalarin sik yasandigi ve ittifakin gelisimini olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir. Ozellikle,
kullandigimiz her kelimenin ve sézslz iletisim unsurlarinin, sadece birer miidahale olmadidini; terapist ile danisan
arasinda gelisen etkilesimlerin ve iliskinin atmosferinin bir parcasi oldugunu anlamak 6nemlidir (Stern, 2004).
Terapistin kullandigi dil, beden dili ve ylz ifadeleri gibi s6zslz mesajlar, terapotik ittifakin gliglenmesine ya da
zayiflamasina dogrudan etki eder. Dizide, terapistin karsi aktarim suregleriyle mtcadele ettigi ve bunun danisanla
iliskisine yansidigi da agikca gorilmektedir.

Klture duyarlilik, terapétik ittifakin gelisiminde énemli bir unsurdur. Ancak, terapistin gecmiste yasadig travmalar
ya da kdltirel ényargilar zaman zaman bu ittifakin kurulmasini zorlastirabilir. iliskisel psikanaliz baglaminda, bu
kirlmalarin fark edilmesi ve onarim slrecinin baslatilmasi, terapinin saglikl bir sekilde ilerleyebilmesi igin hayati 5nem
tasir (Benjamin, 1995). Onarim sireci, terapistin empatik bir tutum sergilemesi, danigan kalttrel ve duygusal diinyasina
duyarlilik gostermesiyle gergeklesir. Bu inceleme, terapide kelimelerin ve karsilikli etkilesimlerin ittifakin gelisiminde
ne denli kritik bir rol oynadidini géstermekte ve terapistin kendi igsel streclerinin bu ittifaki nasil sekillendirdigini
ortaya koymaktadir. Kiiltre, tarihe, deger yargilarina duyarli olma 6zellikle iliskisel Psikanaliz terapistleri icin elbette
cok 6nemli unsurlardir ancak hepimizde insan olmanin dogdal bir sonucu olarak gegcmisten kalan izler vardir ve bunlar
hem gunlik iliskilerimize hem de danisanlarimizla olan iliskilerimize yansimaktadir. Buna bagli olarak da seanslarda
kinlmalar olmasi kacinilmaz bir gercektir. Onemli olan bunlarin farkina varip onarimin saglanmasidir.

Sonug olarak, Bir Baskadirdizisinin terapi sahneleri, terapotik ittifakin dinamik dodasini, kiilttrel veiliskisel faktorlerin bu
ittifak Uzerindeki etkilerini ve terapistin karsi aktarim streclerini anlamada 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilebilir.
Bu analizler, meslede yeni baslayan terapistler icin kultdrel farkindalidin, iliskisel dinamiklerin ve karsi aktarimin
Onemini vurgulamakta ve terapotik stirecin derinlemesine anlasilmasina katki saglayabilir. Terapistlerin karsi aktarim
duygularini daha iyi yonetebilmeleri igin rutin olarak stpervizyon destedi almalari ve kendi terapi sireclerinden
gegmeleri kritik bir Sneme sahiptir.
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Borderline Kisiliklerin Terapisinde Aktarim, Kargi Aktarim,
Yansitmali Ozdesim ve Sag Beyin
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Ozet

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), bireyin kendilik algisi, duygulanimi ve iligkilerinde tutarsizliklarla tanimlanir. Bu
bozukluk, terk edilmekten kaginma, dengesiz iliskiler, kimlik karmasasi, durtisellik, intihar girisimleri ve yogun &fke
gibi belirtilerle kendini gosterir. Borderline kisilik 6rgitlenmesi ise kimlik daginikhdi, ilkel savunma mekanizmalarinin
kullanimi ve gergekligi degerlendirme yetisinde kismi bozulma ile karakterizedir. Borderline kisiligin iliskilerinde ve
terapisinde siklikla kullanilan yansitmali 6zdesim mekanizmasi, kisinin dayanilmaz buldugdu icsel nesneleri karsisinda-
kine yansittigi ve onu bu i¢sel nesnelere gercekten sahipmis gibi davranmaya zorladigi bir durumdur. Aktarim ve karsi
aktarim tepkileri borderline kisiligin tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Terapi iliskisinde ortaya gikan aktarim,
hastanin i¢sellestirilmis nesne iliskilerinin simdi ve burada yeniden sahnelenmesiyken, karsi aktarim terapistin kisisel
gegmisine ve hastanin aktarimina bagli olarak ortaya koydudu tepkilerdir. Aktarim, karsi aktarim ve yansitmali 6zde-
sim gibi mekanizmalarla iliskili olan beynin sag yarimkdresi, temelde duygu dizenleme ile iliskilidir ve erken dénemde
icsellestirilmis iliski kaliplarini icermektedir. Bu calismada borderline kavrami cesitli perspektiflerde ele alinmis olup
aktarim, karsi aktarim, yansitmali 6zdesim ve nérogelisimsel kuram gergevesinde bir inceleme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, aktarim, karsi aktarim, ndrogelisimsel kuram

Transference, Countertransference, Projective Identification and the
Right Brain in the Therapy of Borderline Personalities

Abstract

Borderline personality disorder (BPD) is defined by inconsistencies in the individual's self- perception, affect, and
relationships. This disorder manifests itself with symptoms such as abandonment avoidance, unstable relationships,
identity confusion, impulsivity, suicide attempts and intense anger. Borderline personality organization is characteri-
zed by identity disorganization, use of primitive defense mechanisms, and partial impairment in the ability to evaluate
reality. The projective identification mechanism, which is frequently used in the relationships and therapy of Borderli-
ne Personality, is a situation in which the person projects the internal objects that he finds intolerable onto the other
person and forces him to act as if he really possesses these internal objects. Transference and countertransference
reactions play an important role in the treatment of borderline personality. While the transference that occurs in the
therapeutic relationship is the re-enactment of internalized object relations here and now, countertransference is the
therapist’s reactions depending on his personal history and the patient’s transference. The right hemisphere of the
brain, which is associated with mechanisms such as transference, countertransference and projective identification,
is fundamentally associated with emotion regulation and contains early internalized relationship patterns. In this
study, the concept of borderline was discussed from various perspectives and an examination was made within the
framework of transference, countertransference, projective identification and neurodevelopmental theory.

Keywords: Borderline personality disorder, transference, countertransference, neurodevelopmental theory
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Giris

Psikiyatriveklinik psikolojicamiasi, borderline kavramiortayaatildigindan beri bu kisilik bozuklugununtanimi,
etiyolojisi ve tedavisi hakkinda farkli gértsler dne sirmUs ve cok sayida arastirma yapmistir. Kimi kuramcilar,
bu kisiliklerin erken donem bakim verenleriyle kurduklari etkilesimlerin sonucu olarak tutarsiz, calkantil,
yogun ve kaotik bir iliski 6rintlstne sahip olduklarini belirtmis ve yeni psikoterapi teknikleri gelistirmistir.
Psikanalitik kokenli terapistler, borderline kisiliklerin yogun ve sira disi bir aktarim gelistirdiklerini, yansitmali
6zdesim mekanizmasinin kafa karistirici bir diyaloga yol actigini ve bunlarin karsisinda terapistin zorlayici
bir karsi aktarim durumuna girebilecegini ifade etmis ve norogelisimsel ¢alismalar bu gériingulerin beynin
sag yarim kuresi ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu calismada, borderline kisilik bozuklugunun terapdtik
sUreclerinde ortaya ¢ikan aktarim, karsi aktarim, yansitmali 6zdesim ve sag beyin ile iliskili mekanizmalar
incelenmisgtir.

Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), bireyin kendilik algisinda, duygulaniminda ve kisilerarasi iligkilerinde
tutarsizliklarla karakterize edilen bir kisilik bozuklugudur. Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak
icin asirl caba sarf etme, dengesiz ve gergin iliskiler, kimlik karmasasi, durtisellik, intihar girisimleri,
duygudurumda tepkisellige bagdl olarak duygulanimda dalgalanmalar, bosluk hissi, yogun &fke ve 6fkeyi
kontrol etmede zorluk ile strese bagl paranoid ve dissosiyatif semptomlar tani kriterlerindendir (APA,
2013). Ekolarak borderline psikopatolojisinin gelisimi Uzerine yapilan arastirmalar; cinsel taciz, erken dénem
iliskisel travmalar, bebek gelisimi, baglanma stireci, nérolojik ve genetik yatkinliklar ile bakim veren-gocuk
iligkisi gibi faktorlere odaklanmaktadir ve bu literattr stirekli olarak gelismektedir (Faraji ve Tezcan, 2022).

Borderline kisilik bozuklugu, diinya genelinde 6nemli bir psikiyatrik rahatsizlik olup, yasam boyu yayginhgi
%0.5 ile %5.9 arasinda dedismektedir (Grant ve ark., 2008). Kesin yayginlik oranlari bilinmemekle birlikte
toplumda gortlme sikliginin ise %1 ile %6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Torgersen ve ark., 2007;
Grant ve ark., 2008). BKB'nin yayginligi cinsiyetler arasinda blytk farklilik géstermemekle birlikte bazi
arastirmalar kadinlarda daha sik gortlebilecegdini 6ne stirmektedir (Lenzenweger ve ark., 2007).

Borderline kisilik bozuklugu, genellikle diger psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte gorilr. Yapilan arastirmalar,
borderline kisilik bozuklugunun, 6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklari ile yiksek oranda komorbidite gosterdigini ortaya koymustur (Zimmerman ve ark.,
2005; Grant ve ark., 2008). Zanarini ve arkadaslarinin arastirmasina gére (2004) ise BKB hastalarinin
yaklasik %85'inde en az baska bir psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir.

Borderline terimi, ilk olarak Stern (1938) tarafindan psikanalitik tedavinin islevsiz kaldigi ve nevrotik veya
psikotik kategorisinde dederlendirilemeyecek hastalarin klinik 6zelliklerinin tarif edilmesiyle literatlre
girmistir. Helene Deutsch (1942) "mis gibi kisilik” adini verdigi hasta grubunu tarif etmis, Knight (1953),
borderline kisiligin daha belirgin bir tanimini yaparak bu bozuklugun karakteristik 6zelliklerini belirlemeye
calismistir. John G. Gunderson (1975) ise borderline kisilik bozuklugunu daha anlasilir hale getiren modern
tanimlamalar yapmis ve tedavi yaklasimlarini gelistirmistir. 1980 yilinda borderline kisilik bozuklugu, ilk kez
DSM-Ill igine dahil edilmistir. Bu kavramin DSM icerisine dahil edilmesinin dnemi psikanalitik bir kavramin
genis capta kabul edilmesinin gostergesidir. Bu tarihten itibaren borderline kisilik bozukluguyla ilgili
arastirmalar artmis ve bu tani giintimizde DSM-5 igerisinde hala yer almaktadir. (APA, 2013) Borderline
kisilik bozuklugunu DSM tani kriterlerine gére inceleyen bircok calisma yapilmis olup bunlar oldukca genis
bir literatlr olusturmustur.

Borderline kisilik bozuklugu kavramina ek olarak Kernberg (1967) tarafindan ortaya atilan “Borderline
Kisilik Orgiitlenmesi (BKO)" nesne iliskileri, ego psikolojisi ve diirti kuramini biitiinlestirerek borderline
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kisilik yapisinin psikanalitik perspektifine dnemli bir siniflandirma sistemi getirmistir. Bu kavram kisilik
bozuklugundan farkliolarakdahagenis vedinamikbirkavramdirvekisilikyapisinin genel birdegerlendirmesini
icerir. Kernberg borderline kisilik rgtitlenmesini, bir kisinin psikolojik isleyisinin, savunma mekanizmalarinin
ve nesne iligkilerinin belirli bir organizasyonunu ifade etmek icin kullanmistir. Kernberg'e gére (1975) kisilik
orgltlenmesi, U¢ ana alanda degerlendirilir. Bunlar kimlik karmasasi, ilkel savunma mekanizmalar ve
gercekligi degerlendirme yetisidir. Yasamin baslangicinda libido yUkli 6zdesim ve ice atimlar ile saldirganlik
yUkll 6zdesim ve ige atimlar, benligin bitlinlestirme yetersizliginden dolayi birbirlerinden ayri tutulur. Bebek
hem kendisini hem de nesnelerini “iyi” ve "k&ti” uglarda deneyimler. Ornedin bu dénemde bebekicin doyuran
anne/doymus kendilik ile a¢ birakan anne/a¢ kendilik birbirinden ayri birimlerdir. Kernberg, borderline
yapinin gelisiminde bu zit birimlerin blnyesel ve/veya gevresel faktorlerden dolayi bittnlestirilememesi
ve zithgr ortaya cgikaran bdlmenin kaygiya karsi temel bir savunma olarak kalicilagsmasini vurgulamistir
(Volkan,1987). Patolojik bir igleyiste, bolme mekanizmasi aktifligini korur ve birbirinden ayri tutulan celigkili
ben halleri dontstmli olarak canlanir. Ortaya ¢ikan sonug ise tarihsel ve kesitsel strekliligin bulunmadig,
kisinin kopukluk, baglantisizlik ve kendine yabancilik duygularini deneyimledigi kimlik daginikhgidir
(Kernberg, 1975). Borderline bireylerdeki kendilik ve nesne temsillerini butlnlestirememeye bagl ortaya
cikan kimlik daginiklidi, bosluk duygusu, kendilige ve &tekilere dair ylzeysel ve geliskili algilar ile kendini
gosterir (Volkan, 1987). Saldirgan ve libido yUklt kendilik ve nesne imgelerini birbirinden ayri tutan bélme
mekanizmasi borderline yapinin temelini olusturur. Yansitma, inkar, ilkel ideallestirme ve dedersizlestirme,
timgiclt kontrol ve yansitmali 6zdesim gibi dider ilkel savunmalar da bélme mekanizmasi etrafinda
orgutlenir (Yeomans vd., 2016). Borderline hastalarin gercekligi degerlendirme yetileri dalgalanma gosterir
ve bu hastalar 6zellikle stres altindayken ortamdaki duygulanimin kendilerinden mi yoksa 6tekinden mi
geldigine dair stiphe ve kafa karisikligina bagli olarak paranoid diisinme bigimine girebilirler (Yeomans vd.,
2016).

Psikoterapi Kuramlari Perspektifinde Borderline Kisilik

Borderline kisilik, oldukca karmasik ve detayl bir yapilanmadir. Bu nedenle, birgok alan uzmani bu durumu
farkll perspektiflerden ele alarak gok boyutlu bir sekilde incelemistir. Makalenin bu bolimunde klinik
uygulamalarda borderline kisiliklerle farkli stillerde calisilan ve etkinligi gérece kanitlanmis cesitli psikoterapi
ekollerinin calisma sistemlerine yer verilmistir. Bu ekoller; Bilissel Davranisgl Terapi (BDT), Diyalektik
Davranis Terapisi (DDT), Sema Terapi ($T) ve Aktarim Odakli Psikoterapi (AOP) ekoluddr.

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)

Borderline kisilik bozuklugunun bilissel davranisgi terapisinde, ana hedeflerden biri bireylerin uyumsuz
temel inanclarini ve bu inanclarin yasamlarindaki stres faktérlerine nasil tepki verdiklerini tanimlayip
degistirmelerine yardimci olmaktir. Ayrica Bilissel Davranisci Terapi, BKB'li kisilere mevcut temel inanclarini
tanimlama, degerlendirme, test etme ve degistirme sireglerinde sistematik ve net bir kavramsal cerceve
sunar (Brown vd., 2004). Ek olarak BDT'nin temel ilkelerinden biri, bireyin distnceleri, duygulari ve
davranislan arasindaki iliskiyi anlamaktir. Bu yaklasim, BKB'li bireylerin yogun duygusal dalgalanmalar,
durtUsellik ve iliskilerdeki istikrarsizlik gibi belirtilerini ele alir. Kisinin olumsuz distince kaliplarini ve temel
inanglarini farketmesine ve bunlari daha uyumlu ve islevsel diistincelerle degistirmesine yardimci olur (Beck,
1995). Bilissel Davranisgi Kuram perspektifinde BKB'li bireylerin dalgali ve yodun duygulanimlarindan
kaynakli olarak olumsuz otomatik distincelere siklikla basvurma egilimlerinin daha fazla oldugu soylenebilir.
Bu noktada olumsuz otomatik duslincelerle basa gikma stratejileri ve ev 6devleriyle birlikte terapilerde
BKB'li danisanlarin glinltik yasam islevsellikleri gbrece artirilabilir.
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Diyalektik Davranig Terapisi (DDT)

Diyalektik Davranis Terapisi, Marsha Linehan tarafindan ilk olarak kronik intihar davranisi sorunlarinin
tedavisinde gelistirilmis kanita dayali bir terapi yaklasimidir. DDT, bilissel davranisgi terapinin bir uzantisi
olarak, BKB'li bireylerin duygusal duizensizliklerini, durttselliklerini ve iliskilerdeki istikrarsizliklarini
yonetmelerine yardimci olmayi amaglar (Linehan,1993).

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin yasamlarindaki zorluklarla
basa cikabilmeleri icin dort temel beceri alanina odaklanir: Duygusal diizenleme, kisilerarasi etkinlik, stres
toleransi ve mindfulness (Linehan, 1993). Duygusal dizenleme, BKB'li bireylerin yogun ve degisken
duygusal tepkilerini tanimalarina, anlamalarina ve daha dengeli bir sekilde ydnetmelerine yardimci olur.
Kisilerarasi etkinlik, iliskilerde yasanan sorunlari ele alarak etkili iletisim ve saglikli sinirlar kurma becerilerini
gelistirir. Stres toleransi, kriz anlarinda saglikli basa ¢cikma ydntemleri dgretir ve bireylerin olumsuz duygularla
basa cikma kapasitelerini artirmayi hedefler. Mindfulness ise bireylerin ani yasamasini ve disincelerini,
duygularini ve gevresini yargilamadan kabul etmelerini saglar, boylece farkindaliklarini artirarak duygusal
tepkilerini daha iyi yonetmelerine yardimci olur (Linehan, 1993). Celik (2018) de DDT'nin BKB'li bireylerin
duygusal dizenleme becerilerini ve kisilerarasi iliskilerini gelistirmede etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica
DDT'nin intihar distinceleri ve kendine zarar verme davranislarini azaltmada da énemli bir rol oynadigini
belirtmektedir.

Sema Terapi

ema terapi, Jeffrey Young tarafindan gelistirilen ve erken donemde edinilen uyumsuz semalarin bireyin
yasamini nasil etkiledigini ele alan battincul bir psikoterapi yontemidir. Sema terapi, erken ¢ocukluk
deneyimlerinin ve ebeveyn-cocuk iligkilerinin, bireyin semalarinin olusumunda kritik bir rol oynadigini
savunur. Bu semalar, kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda gelistirdigi kalici inancglar ve duygulardir.
BKB'li bireylerde sikga goriilen semalar arasinda terk edilme, glivensizlik, duygusal yoksunluk ve kusurluluk
yer alir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Sema terapinin ilk asamasi, bireyin erken donem yasantilarindan kaynaklanan uyumsuz semalarini
tanimlamaktir. Terapist, bu semalarin bireyin yasaminda nasil isledigini ve hangi durumlarda tetiklendigini
degerlendirmeye yardimci olur. Sema terapinin BKB tedavisinde etkinligine dair calismalarda, bu semalarin
belirlenmesinin tedavi stirecinin dnemli bir pargasi oldugu vurgulanmistir (Soyguit, 2011). BKB'li bireylerde
cesitli sema modlari arasinda ani gegisler gorilebilir. Bu modlar arasinda gocuk modlari, basa gikma modlari
ve ebeveyn modlari bulunur. Sema terapi, bireyin hangi modda oldugunu tanimlamasina ve her bir modun
ihtiyaclarini anlamasina yardimci olur.

Sonug olarak Sema terapi, BKB tedavisinde kapsamli ve etkili bir yaklasim sunarak bireylerin derin kokla
uyumsuz semalarini tanimlamalaring, anlamalarina ve doénistirmelerine yardimci olarak, duygusal ve
davranissal zorluklari agsmalarini sadlar.

Aktarim Odakli Terapi (AOP)

Temelde borderline hastalari tedavi etmek igin Otto Kernberg ve arkadaslari tarafindan tasarlanan Aktarim
Odakl Terapi, hastanin semptomlarinin altinda yatan ve bilingdisi olan mantiksiz dislinme ve hissetme
orantulerini anlamasi icin aktarim iligkisini arag olarak kullanan bir tedavidir (Yeomans vd., 2016). Aktarim
Odakli Terapinin temel hedefi, kendilige ve 6tekine dair tutarli, uyumlu ve gercekgi bir deneyim olusturmak

icin, ideal ve zulmedici seklinde birbirinden ayrilmisicsel nesneiliskilerinin aktarimicerisinde butlnlestiriimesi
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yoluyla saglam bir kimlik olusturmaktir (Yeomans vd., 2016). Terapist, hastanin icsel kendilik ve nesne
tasarimlarini harekete gecirecek giivenli bir ortam yaratir. icsellestiriimis ilkel nesne iliskileri, gézlemlemek,
Uzerine disiinmek ve anlamak icin kontrolll kosullarda ve terapistin teknik tarafsizligi ve serbest iletisimi
desteklemesi ile harekete gecirilir. Aktarim icerisinde harekete gegen igsellestirilmis nesne iliskileri, terapistin
netlestirme, ylzlestirme ve yorumlama teknikleriyle bttnlestirilir (Yeomans vd., 2016).

Yansitmali Ozdesim

Savunma mekanizmalarinin kullanilmasinda genel anlamda iki tip bilingdisiamag vardir. Bunlardan ilki kayg,
keder, utang ve haset gibi giicll ve tehdit edici bir duygulardan kagmak veya bu duygular denetlemektir.
ikincisi amac ise 6z sayglyr korumak ve sirdiirmektir. Bu makalede ele alinacak olan yansitmali 8zdesim,
kendilik ile dis diinya arasindaki sinirlari ilgilendiren "ilkel” veya "alt dizey" savunma mekanizmalari grubuna
aittir. ilkel savunma mekanizmalari, gelisimsel olarak dil-6ncesi ddnemin bir ézelligi olan gerceklik ilkesinin
heniiz kazanilmamis olmasi ve Otekilerin ayri, sabit varliklar olarak tam anlamiyla anlasiimamis olmasiyla
iliskilidir. Bununla birlikte ilkel savunmalar dil-6ncesi, mantik-6ncesi, kapsamli, hayali ve sihirli niteliklere
sahiptir (McWilliams, 2011).

En basitanlamdayansitmali 6zdesim, bireyin kabul edemedigi dlistince, duygu veya dirtulerini birbaskasina
yansitmasi ve bu yansitmanin dider kisi tarafindan kabul edilmesini saglama ¢abasidir. Bu sirecte birey,
yansittigi 6zellikleri diger kisinin de géstermesini bekler ve bdylece kendi i¢sel catismalarini dis diinyada
yasayarak rahatlamaya calisir.

1946 yilinda yansitmali 6zdesim kavramini ilk kez ortaya atan Melanie Klein, yansitmali 8zdesimi, 6lim
durtistnUn yarattidi kaygiy1 gidermek icin kullanilan bir savunma mekanizmasi olarak ele almistir. Klein'in
ortaya attigi kavrami genisleten Bion, yansitmali 6zdesimin sadece bir savunma mekanizmasi degil ayni
zamanda kapsayan ile kapsanan arasindaki iliskide bir iletisim bicimi oldugunu ileri stirmustir (Ogden,
1986).

Yansitmali 6zdesim temelde, kisinin dayaniimaz buldugu icsel nesneleri karsisindakine yansittigr ve
onu bu i¢sel nesnelere gergekten sahipmis gibi davranmaya zorladidi bir durumdur (McWilliams, 2011).
Ogden (1979) yansitmali 6zdesim mekanizmasinin (ic asamadan olustugunu ifade etmistir. ilk asamada
kisi, kurtulmak istedigi bir pargasini kendilik ve nesne arasindaki netligin kaybinin eslik ettigi bir iligki
icerisinde baska bir kisiye yansitir ve yansittigi kisi ile esduyumunu siirddrir. ikinci asamada yansitan kisi,
karsisindakine yansitma ile uyumlu bir sekilde davranmasi, disiinmesi ve hissetmesi icin baski uygular.
Uclincti asamada ise yansitilan icerik, yansitilan kisi tarafindan islemlenir ve tekrar geri icsellestirilir.

Temel islevi kaygly! gidermek olan savunma mekanizmalari, kendi kaygilarini Gretebilir. Benzer sekilde
yansitmali 6zdesim de saldirilan nesnenin misilleme yapacadi korkusunu ve kendili§in pargalarinin, igine
yansitilan nesne tarafindan ele gegirilecedi ve hapsedilecedi korkusunu yaratir (Segal, 1973). Bununla
birlikte yansitmali 6zdesim, ayriliktan kaginmak icin ideal nesneye yoneltilebilecegdi gibi tehlike kaynagini
kontrol etmek icin kétl nesneye de yoneltilebilir (Segal, 1973).

Kernberg (1984), borderline kisilik bozuklugunda yansitmali 6zdesim mekanizmasinin dnemini vurgular. Bu
mekanizmanin bireyin i¢sel catismalarini disa vurarak basa ¢ikma gabasi oldugunu ve terapétik strecin bu
mekanizmalari ele alarak bireyin icgorii kazanmasina yardimci olmasi gerektigini belirtir. Ona gére (1987)
yansitmali 6zdesimde 6zne tahammil edilemez intrapsisik deneyimleri bir nesneye yansitir, yansittigi seyle
empati kurar, tahammdl edilemez deneyime karsi savunmak icin surekli bir ¢caba icinde nesneyi kontrol
etmeye calisir ve bilingsizce, nesneyle gergek etkilesim icinde, nesneyi kendisine yansitilani deneyimlemeye
yonlendirir. Kernberg (1975), yansitmali 6zdesimi "kendilik ve nesne imgelerinin dissallastiriimasinin

basarisiz bir girisimi” olarak gormustir ¢iinkl kendilik ile nesne arasindaki sinirlarin bulaniklasmasindan
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dolayi kisi, bu imgeleri yansittigi dis nesne ile esduyumunu strdtrtr (“yansitilan imgeler yabanci ve benden
uzak bir sey olarak gértlmez") ve duydugu korku sonucu dis nesneyi denetlemeye calisir. Artik kisi, nesnenin
kendisine saldirmasini dnlemek icin, korktugu gibi saldiriya ve yikima ugramadan evvel kendisi nesneye
saldirmali ve onu denetlemelidir.

Kernberg (1975), yansitmali 6zdesim mekanizmasinin U¢ yaygin kullanim bicimini su sekilde tanimlar:
Birey, bir baskasina kendisinden ¢ok fazla parca yansittiginda, bu kisi blyuk 8lgctde carprtilmis bir bigcimde
algilanir. Ayrica, birey, kendi icinde hosa gitmeyen veya kabul edilemeyen duygulanimlari bir bagskasinda
uyandirabilir. Son olarak, birey, bu hoslanilmayan duygulanimlari bir baskasinda uyandirmakla kalmaz, ayni
zamanda kendisini k&t hissettiren o kisi gibi davranmaya da baslayabilir.

Terapi slrecinde, borderline bireyler bu savunma mekanizmasini terapiste karsi da kullanirlar. Bu durum,
terapotik iliskinin karmasik ve zorlayici olmasina neden olabilir. Kernberg'e gére (1992) hastayi anlamak
adina temel bir bilgi kaynadi olan yansitmali 6zdesimde hasta, zihinsel diinyasindaki dayanilmaz bir
deneyimi terapiste yansitir, bu yansitmayla empati kurmaya devam eder, sirekli bir caba icinde bu
dayanilmaz deneyime karsi terapisti kontrol etmeye calisir ve bilingdisinda, yansitilani yasamasi igin
terapisti zorlar. Terapi odasinda bu durum danisandan terapiste “aktarim” dogasinda gelisen bir mekanizma
olabilmekle birlikte terapistin bu noktada kendi karsi aktariminin farkinda olmasi ve borderline danisan ile
terapi odasindayken hissettigi duygulara tglincl bir gézle bakabilme yetisine sahip olmasi kritik neme
sahiptir. Volkan (1987) da borderline hastayla caligan terapistin karsi aktarimina dikkat etmesinin hastanin
terapistte dissallastirdigi materyallerin incelenmesi igin dnemli ipuglar sagladidini ifade etmistir. Terapist
bu noktada danisanin yansitma ve 6zdeslesme slreclerini fark etmeli ve bu mekanizmalari ¢alisabilme
yetkinliginde olmalidir. Bu baglamda Oztiirk (2011), borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde yansitmals
6zdesim mekanizmasinin sikga gordldigunit ve terapétik sirecin bu mekanizmanin anlasilmasi ve
ele alinmasi acisindan énemli oldugunu vurgular. Terapide, danisanin bu savunma mekanizmasini nasil
kullandiginin fark edilmesi ve bu sireclerin analiz edilmesi gerektiginin altini gizer.

Yeomans'a gére (2016) yansitmali 6zdesim terapide iki sekilde ortaya cikabilir. ilkinde hasta kendi icinde
kabul edemedigi duygulanimi bilingdisi sekilde terapistte uyandirip bu duygulanimdan 6tlrl terapisti
suclayabilir. Ornegin hasta terapiste karsi soguk ve degersizlestiren bir tutum takinirken terapistini nefret
dolu olmakla suclayip kendisini ondan korumaya calisabilir. ikincisi ise terapist kendisinde alisildik olmayan
birduygu hissedebilirve bu duygu, danisanin kendi igcinde bas edemedigi bir deneyimi terapiste yansittiginin,
yani yansitmali 6zdesim sUrecinin bir gdstergesi olabilir.

Aktarimsal olarak, yansitmali 6zdesimde, yansitilan parcalarin zulmedici dodasi, hastada terapist tarafindan
elestirilme, saldirlya ugrama, suclanma veya timgUlcli denetim altina alinma korkularn olusturur. Karsi
aktarimda ise hastanin yansitmali 6zdesime bagdl kiskirticiidi, terapistte nefret uyandirabilir (Kernberg,
1992).

Kernberg (1975), yansitmali 6zdesimin tedavinin baslangicindan itibaren gercek disi bir terapist- hasta
iliskisi yarattigini ve hastanin dismanca davranislari, terapisti saldirganlida itme ve denetleme yonindeki
gayretleri terapiyi felce ugratabilecedini séylemistir. Yansitmali 6zdesim sonucu terapist icten gelen belirli
tehlikelerle karsi karsiyadir. Terapist saldirgan dtirtUlerine karsi kaygilanabilir, hastayla etkilesiminde benlik
sinirlarini yitirebilir ve hastayi gegcmisindeki nesneyle 6zdeslestirip denetlemeye dair bir his duyabilir.

TUm bunlarin sonucu terapide yasanabilecek tehlike, terapistin yansitmali 6zdesimin ortaya ¢ikardidi
karsi aktarim bagindan kendini kurtaramamasi sonucu hastanin erken gocukluk yasantilarinin travmatik
bir tekrar (Kernberg, 1975) ve hasta ile terapistin i¢sellestirme ve digsallastirma doéngusunin icinde
hapsolmasidir (Volkan, 1987).
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Borderline Kisiliklerin Terapisinde Aktarim

Aktarim, gegcmiste dnemli kisilerle yasanan deneyimlerin ve bu deneyimlerin zihinsel detaylarinin korunup
donusturilerek, gegmise ait dislnce ve duygularla birlikte glintimuzdeki iliskilerde etkilesimli bir sekilde
yeniden ortaya ¢cikmasidir (Goldberg, 2012).

Histeri hastalariyla galismalarinda aktarimi ilk kez kesfeden ve tanimlayan Sigmund Freud’a (1905)
gore aktarim, analitik stregte uyandiriimis ve bilince getirilmis durtdler ve fantezilerin yeni baskilari ya da
kopyalaridir ve gegmisteki bir kisinin, doktorun sahsiyla degistirilmesini icermektedir.

Kernberg (1992) ise aktarimi gegmis donemde ic¢sellestirilmis nesne iliskilerinin, terapi esnasinda “simdi
ve burada” tekrar canlanmasi olarak tanimlamistir. Kernberg (1975), borderline kisiliklerin terapide yogun,
erken baslayan ve sik sik dalgalanan bir aktarim gelistirdiklerini séylemistir. Tedaviye baslayan borderline
hasta, iyi ve kotl kendilik ve nesne temsillerini terapistte dissallastirarak terapistini bir iyi bir kdtl olarak
algilar (Volkan,1987). Borderline hastalarda terapinin baglangic evrelerinde etkin olan aktarim tepkisi,
codu zaman nefret yUkll kendilik-nesne tasarimlarinin yansitiimasini icermektedir (Yeomans vd., 2016).
Aktarimin ortaya c¢iktiginin ilk gostergesi ise, hastanin icsel nesne iliskilerini yansitmasi sonucu terapist
ile hasta arasindaki “normal” iliski bozulmasidir (Yeomans vd., 2016). Kurulan iligkinin anormallesmesi,
borderline kisiligin gecmisten gelen carpitiimis arkaik icsel tasarimlari dis nesneye, yani terapiste
yansitmasiyla gergeklesir (Volkan, 1976).

Yeomans ve arkadaslari (2016), borderline ¢rgitlenmesi olan hastalarin tedavide 4 temel aktarim
gelistirebilecegini sdylemistir. Cogu borderline hastanin tedavide ilk olarak paranoid aktarim gelistirdigini
soyler. Paranoid aktarimda, kendilik zayif ve kirilgandir; nesnenin kendisini reddedecedine, terk edecegine
veya zarar verecedine dair korkulardan kaynakli yakinliga karsi temkinli bir durus vardir. Narsistik aktarimda,
hasta terapistin dSnemli biri oldugu durumda kendisinde ortaya ¢gikabilecek haset ve korku gibiduygulara karsi
savunma olarak, onu degersiz ve 6nemsiz biri olarak algilar. Bu savunmaci tutum, ayni zamanda terapiste
yonelik bagimlilik ve ihtiyag hislerine karsi bir koruma islevi de gorir. Antisosyal aktarim ise, hastanin dirtst
olmadigi ve yansitma yoluyla terapistin de durist olmayip kendisini sdmurmekle ilgilendigi yoninde bir
anlayisla kendini gosterir. Son olarak depresif aktarim, genelde paranoid aktarimin ¢dzimlenmesi ile ortaya
cikar ve hastanin artik yansitamadidi saldirgan dirtilerinden dolayi sugluluk duymasi, ideal nesne kaybinin
yasl ve terapistin yardimini hak etmedigine yonelik duygularla kendini gosterir.

Kisilik yapisini karakterize eden bolme, yansitma, yansitmali 6zdesim, ilkel ideallestirme ve degersizlestirme
gibi ilkel savunma mekanizmalari, borderline hastanin terapisti timden iyi veya timden ko&tl olarak
algilamasina yol acar (McWilliams, 2011). Borderline hasta, bélme mekanizmasi sonucu libidinal yUklG
kendilik ve nesne tasarimlari ile nefret ylkli kendilik ve nesne tasarimlarini birbirilerinden ayri tutar. Bu i¢sel
ayrim, hastay, terapisti ayni anda sevilebilecek ve nefret edilebilecek, gergekgi ve bitinlikli bir sekilde
algilamak yerine, etkinlesen icsel ikililere bagdl olarak ya tiimden nefret edilen ya da timden sevilen biri
olarak algilamaya goéttrir (Yeomans vd., 2016).

Akthar'a (1995) gore borderline hastalar, insan iligkilerinde sadece ideallestirme ve dedersizlestirme uglari
arasinda degil, yakinlasma ve uzaklasma uclar arasinda da dalgalanmalar yasar. Borderline hasta, terapist
ile iliskisinde simbiyotik bir baglanma ile dismanca bir ayrilik hali arasinda gidip gelmeler yasayabilir. Hasta,
bu yodun ve dengesiz iliski oriintlsi icerisinde yutulma ve terk edilmeye dair kaygilar deneyimleyebilir
(McWilliams, 2011). Akthar'a gére (1995), borderline hastalarin 6zgul aktarim tepkisi, timden iyi nesne
arayisina bagli olarak sevgi ve yénlendiriime icin ag¢ bir yakarisa eslik eden korkulu tapinma ile timden kotd
nesne temsiline bagl asagdilama ve dirtisel nitelikli yikici eylemler bigimindedir.

Borderline hasta, glivensiz baglanma ve bir "yeniden yakinlagsma” krizi sergileyebilir (McWilliams, 2011)

ve terapide baglanmaya iliskin kaygilar ve paranoid nitelikli bir aktarim gelistirebilir (Yeomans vd., 2016).
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Saldirganlk ytkl igsel nesne ikililerinin terapiste yansitiimasi sonucu borderline hasta, terapiste dair siddetli
bir glivensizlik ve korku aktarimi gelistirebilir. Bu aktarim, yeni saldirgan haline gelen terapisti denetleme /
tahakkim altina almaya dair eylemleri beraberinde getirir (Kernberg, 1975).

Borderline hasta terapistle iliskisinde, sonu belli olan bir tiyatro oyununu tekrar tekrar sahneler gibi gorindir.
Kernberg (1975), borderline hastalarin, hizli ve déngusel bir sekilde bir kendilik temsilini terapiste yansitip
nesne temsiliyle 6zdeslesmesini ve tam tersi olarak nesne temsilini terapiste yansitip kendilik temsiliyle
6zdeslesmesinin tipik oldugunu sdyler. Boyle bir iliskilenme tarzi, hastada “iceride” olanla "disarida” olanin
farkindaligina dair bir karisiklik yaratip aktarim psikozunu ortaya cikarir.

Bununla birlikte borderline hastalarin, 6zellikle iliskilerindeki gerceklik algisinda igsellestiriimis nesne
iliskilerinin ©nemli bir etkisi vardir. Paralel olarak, aktarim iliskisinde terapisti nasil deneyimledigi, bolinmus
i¢ dunyasi tarafindan belirlenir ve kisa sure icinde 6nemli 6lgtide degisiklik gosterebilir (Yeomans vd., 2016).
Gercekligin icsel nesne iliskilerince belirlenmesi, aktarim iliskisinde hastanin neyin iceriden neyin disaridan
geldigine dair farkindaliginin bozulmasiyla sonuglanir: “Terapist reddedici 6teki gibi gelmez; reddedici étekidir
zaten” (Yeomans vd., 2016). Seans odasinda olup bitene uzaktan veya yukaridan bakmayi saglayan
gozlemleyen egonun zayif olmasiyla hasta aktarim psikozuna girebilir. Wallace (1983) da borderline
hastalarin terapide aktarim psikozu gelistirebileceklerini ifade etmistir. Aktarim psikozu esnasinda hastanin
-iliskiye bir Ust perdeden bakabilen ve gorece gergekligin tarafinda yer alan- gézlemleyen egosu devre disi
kalir ve terapisti, kendisi icin tarihsel bir dnemi olan bir figlr olarak deneyimler ve terapiste dyle davranir:
"Evet, sizi annem gibi gérd(igiimii distinmekte haklisiniz, ¢linkli gergekten siz ve o tamamiyla aynisiniz.”

(Kernberg,1975)

Borderline Kisiliklerin Terapisinde Karsi Aktarim

Freud'a (1910) gore karsi aktarim, hastanin, terapistin bilingdisi hisleri Gzerindeki etkisinin bir sonucu
olarak terapistte ortaya c¢ikan tepkilerdir. Kernberg (1975) karsi aktarimi, hastayi daha iyi anlamak igin
¢6zUmlenmesi ve kullanilmasi gereken bir tani araci olarak kavramsallastirmistir.

Borderline hastayla calisan bir terapist ilk seanslardan itibaren terapi atmosferinin karmasik, rahatsiz edici
ve engelleyici bir nitelikte oldugunu fark edecektir (Yeomans vd., 2016).

Kernberg (1975), tedavinin baglarinda terapistin yogun duygusal tepkiler duyabilecedini ancak bu tepkilerin
terapistten ziyade hastanin erken, yogun ve kaotik aktarimi ile ilgili oldugunu ifade etmistir. Borderline
kisiliklerin terapisinde, terapistin gelistirdigi karsi aktarimin, terapistin kendi ge¢misinden ¢ok hastanin
aktariminin tetiklemesi ile ortaya ciktigini ve terapistin karsi aktariminin, hastanin sorunlarina dair dnemli
ipuclari saglayabilecek bir tani araci oldugunu vurgulamistir. Terapist, kendisine yabanci gelen duygularina,
terapétik roliinden ¢ikma dUrtUslne, davetsiz gelen dislemlere ve geri gekilme isteklerine dikkat ederek bu
ipuglarini takip eder (Yeomans vd., 2016). McWilliams (2011) da terapistin seansta kendisini aniden sikilmis,
hing igcinde, paniklemis, kurtarma dislemleri veya cinsel imgelerle dikkati dagilmis halde bulabilecegini ve
bu durumun hastanin i¢gsel durumuyla ilgili bilgi tasiyabilecegini belirtmistir.

Borderline hastanin karsisinda terapist, hastanin saldirgan tutumuna mazosist bir boyun egme, kendi
yeteneklerinden yogun diizeyde stiphelenme ve elestiriime korkulari yasayabilir (Kernberg, 1975), hastalarin
kendilik ve nesne temsillerini hizli ve dongUsel bir sekilde yansitmasi, terapistte kafa karisiklidi ve olup biteni
takip edememe duygulari uyandirabilir (Yeomans vd., 2016).

No6rogelisimsel Kuram ve Sag Beyin
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Freud psikanalizi bilimsel temeller Gzerine oturtmaylr amaglamis fakat donemin teknoloji ve tiptaki
yetersizliginden 6tlrG bu gayesini gerceklestirememistir. Bundan tam yiiz yil sonra Schore, Freud'un bu
cabasini gergeklestirip néro-bilim ile psikanalizi bittnlestiren ilk teorisyen olmustur (Pulat, 2020). Schore,
baglanma teorisinin esasinda diizenlemeyleilgili oldugunu belirtmis ve sag yarimkirenin duygulanimlarimizi
duzenledigi yoninde bir hipotez ileri stirmustir (Palambo, Bendicsen ve Koch, 2009). Schore’a gore
baglanmanin birincil islevi bebedin duygularini dizenlemektir:

“Dogumdan sonraki ilk yil boyunca bebedin esas hedefleri birincil bakim verenlerle duygusal iletisim kurmak,
bakim verene baglanmakve kendi kendini diizenleme islevinigelistirmektir.” (Schore,2005) Dogum esnasinda
sag beyinin baskin oldugunu 6ne stiren Schore, bebek ve bakim vereni arasindaki bitln jestler, ylz ifadeleri
ve konusma olglleri gibi sdzel olmayan duygusal sinyalleri kapsayan ve duygusal iletisimi sagdlayanin
sag yarm kure oldugunu belirtir (Palombo, Bendicsen & Koch, 2009). Schore'un teorik cergevesi, John
Bowlby’nin baglanma kurami ile ndrobiyolojik bulgulari birlestirir. Schore'a gore, glivenli baglanma iliskileri,
bebeklerin duygusal ve fizyolojik diizenleme kapasitelerini gelistirir ve bu slregler beynin limbik sisteminde
ve ozellikle sag prefrontal kortekste yogunlasir (Schore, 2001). Guvenli baglanma iligkileri, bireyin ileriki
yasaminda saglikli sosyal iliskiler kurabilme ve stresle basa ¢ikabilme yetilerini artirirken glivensiz baglanma
iliskileri cesitli psikopatolojilere yatkinlidi artirabilir. Schore’'a gére bebek ile annesi arasindaki etkilesimler
uyumlu ve senkronik oldugunda givenli baglanma gerceklesir ve bebek, bu tekrarlayan etkilesimlerin
sonucu olarak kendi kendini dlizenleme kapasitesini edinir. Bebekte, tekrarlayan etkilesimlerin diger bir
sonucu olarak bakim verini ile aralarindaki etkilesimlerin zihinsel bir tasarimi olan igsel ¢alisma modelleri
olusur. Bu i¢sel calisma modelleri sag kortekste yer alan bildirimsel olmayan bellekte islenir ve depolanir.
Schore, bu isleyiste sag yarimkdre igerisinde yer alan orbito-frontal bélgenin dnemini vurgulamistir. Orbital-
frontal bdlge, organizmanin i¢ durumunda, davranisin érgiitlenmesinde ve duygulanimin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar. Giivenli baglanma sonucu olusan bu otomatik isleyis, stres anlarinda bebekliginde
bakim verenin yaptidi gibi kisinin kendi kendini rahatlatmasini sadlar. Hafiza ile baglantili olan bu bolge ayni
zamanda igsellestirilmis nesne tasarimlarini yani i¢sel calisma modellerini de icermektedir (Palambo vd.,
2009). Schore'un caligmalari, beyin gelisimi ve duygusal diizenleme arasindaki iligskiye dair nérobiyolojik
temelleri ortaya koyarak, psikoterapi ve klinik uygulamalar icin de dederli bilgiler sunmaktadir.

Sag Beyin Fonksiyonlari ve Yansitmali 52de§im

Sag beyin, duygusal deneyimlerin islenmesinde, empati kurmada, sosyal etkilesimlerde ve non-verbal
(s6zsuz) iletisimde kritik bir rol oynar. Yansitmali 6zdesimde, birey kendi duygusal deneyimlerini (6rnedin
ofke, korku, degersizlik hissi) digerine yansitir ve bu duygularin disarida yasanmasini sadlar. Bu surecte
sag beyindeki duygusal islemleme mekanizmalari aktif hale gelir (Kéknel, 2013). Sag beynin bu islevleri,
yansitmali 6zdesim mekanizmasinin isleyisinde de 6nemli bir yer tutar.

Schore’a gore (2003) yansitmali 6zdesim kavrami, klasik psikanaliz ile duygulanimsal sinirbilimi birbirine
baglayan bir képrlt gorevi gérmektedir. Schore icin yansitmali 6zdesimin temel islevi bilingdisi duygularin
iletimidir. Yansitmali 6zdesim, kdkenini erken dénem anne-bebek iliskisinden alir. Sag beyinler arasinda
gerceklesen iletisime bagl duygulanim diizenleme sorunlarinda bebek, bu mekanizmayi bir basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanmaktadir.

Erken donemde saglikli bir baglanma iliskisinde anne, bebedin dizensiz ve karmasik duygulanimsal
hallerine uyum gdéstermek ve onlari diizenlemek igin kendi sag beynini kullanir. Schore’a gére (2003) bu
isleyis, yansitmali 6zdesimle iliskilidir. Anne bebek arasindaki glivenli baglanma iliskisinde gergeklesen
yansitmali 6zdesim isleyisi, yapi kurucu bir isleve sahiptir. Bebek yasamin basinda duygularini isleme, ifade
etme ve diizenleme gibi becerilere sahip degildir. Bu beceriler, annenin sag beyni tarafindan gergeklestirilir
ve bebek igin bir model teskil eder. Glvensiz baglanma ve erken dénem travmalari ise patolojik temsillerin
igsellestiriimesini ve savunmaci yansitmali 6zdesimin olusmasina yol acar.

Schore (2003), yansitmali 6zdesimin bir s6z 6ncesi diyalog olarak, sag beyinler arasindaki iletisimde

kullanilan duygulanim diizenleme stratejisi oldugunu 6ne strmuUstlr. Sag beyin, non-verbal iletisimde 6n
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plandadir ve yansitmali 6zdesim slrecinde, bireyin yansittigi duygular genellikle sézstiz iletisim yoluyla
ifade edilir. Terapist, bu non-verbal ipuclarini tanir ve danisanin i¢sel diinyasini anlamada kullanir (Oztiirk,
2011). Borderline hastalarda aktarim s6z konusu oldugunda sozsuz iletisim 6nem kazanmaktadir. Kernberg
(1992), borderline hastlarda, baskin nesne iligkilerinin aktarimda genelde s6zstz iletisim bicimleriyle
ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Buna paralel olarak McWilliams (2011) da borderline hastalarin gicla ve
s6ze dokulmemis duygulanim iletimleriyle iletisim kurduklarinin altini ¢izmistir. Schore (2003), hastanin
aktanminin, terapistin kisiligi, tarzi ve davranislari, ama 6zellikle de ylz ifadesi ve ses tonu gibi 6zellikleri
etrafinda sekillendigini ifade etmistir. Terapotik iliskide, terapist ve danisan arasindaki sag beyin-sag beyin
etkilesimi, danisanin yansitmali 6zdesim mekanizmasini anlamada ve bu mekanizmayi ¢ézimlemede kritik
bir rol oynar (Acar, 2005).

Schore’a gore (2003) terapi danisanin erken dénem glvensiz baglanma ortamini tetikleyen bir hal alir ve
terapist danisanin duygulanimsal diizensizligine ortak olursa yansitmali 5zdesim bir savunma mekanizmasi
olarak ortaya cikar. Hastasi ile ayni duygusal frekansta salinabilen terapistin bilin¢cdisi karsi aktarim tepkileri
kendi sa§ beyninde depolanmaktadir. Ozellikle borderline vakalarda, hastanin ilkel ve olumsuz duygulanim
hallerine uyumlanmak, terapistin sag beyninde bir dengesizlik yaratir. Schore (2003), terapistin, tipki anne-
bebekiliskisindeki gibi, hastasinin duygulanimsal dizensizliklerini tekrarlayan kirlma-onarilma sekanslariyla
duzenlemek gibi zor bir gérevi oldugunu ifade etmistir. Winnicott'un “tutma” kavramini 6rnek géstermis ve
terapistin kendi stresini diizenlemesi ve olumsuz duygulanimlari islemesiyle konusma oraninin distigind,
sesinin ve yiiz ifadesinin yumusadigini ve béylece bir tir glvenlik hissi yarattigini 6ne sirmUstlr.

Ozetle yansitmali 6zdesim savunma mekanizmasi, sag beyin islevleriyle derin bir iliski icindedir. Terapétik
sUrecte, sag beyin-sag beyin etkilesimi, bu mekanizmanin anlasiimasinda ve ¢ozilmesinde kilit bir rol oynar.
Terapist, danisanin yansittigi duygulari empatik bir sekilde aynalayarak ve givenli bir baglanma ortami
saglayarak, danisanin duygusal deneyimlerini daha iyi anlamasina ve dlizenlemesine yardimci olur.

Sonug

Bu calisma, borderline kisilik bozuklugunun terapétik stireglerinde karsilagilan karmasik dinamikleri, aktarim,
karsl aktarim ve yansitmali 6zdesim mekanizmalari ve beynin sad yarim kiresi tGzerinden ele almistir.
Borderline kisilik bozuklugu, kendilik algisi, duygulanim ve kisilerarasi iliskilerde tutarsizliklarla tanimlanan
bir bozukluktur. Bu bozuklugun tedavisinde, terapdtik iliskinin dinamikleri kritik bir rol oynamaktadir.
Aktarnim ve karsi aktarim tepkileri, borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin terapilerinde sikga karsilasilan
ve terapdtik slreci etkileyen 6nemli unsurlardir. Bu tepkiler, hastanin icsellestiriimis nesne iliskilerini
terapiste yansitmasi ve terapistin bu yansitmalara verdigi tepkiler Gzerinden sekillenir. Yansitmali 6zdesim
mekanizmasi ise, hastanin dayanilmaz buldugdu icsel nesneleri karsisindaki kisiye yansitmasi ve onu bu
nesnelere sahipmis gibi davranmaya zorlamasiyla ortaya gikar. Bu mekanizma, terapétik stirecte karmasik
ve zorlayici bir atmosfer yaratir. Norogelisimsel perspektif, bu dinamiklerin beyindeki sag yarimkure ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sag yarimkire, duygu dizenleme ve erken donemde igsellestirilmis
iliski kaliplarini icermesi agisindan kritik bir Sneme sahiptir. Bu baglamda, terapdtik slregte ortaya ¢ikan
dinamiklerin anlasilmasi ve yonetilmesi, borderline kisilik bozuklugu tedavisinin etkinligini artirabilir.

Sonug olarak, borderline kisilik bozuklugu olan bireylerin terapétik stireglerinde, aktarim, karsi aktarim ve
yansitmali6zdesimgibimekanizmalarinfarkindaolunmasive bumekanizmalarinetkin birsekildeydnetilmesi,
tedavi slrecinin basarisi icin hayati Sheme sahiptir. Terapistlerin bu dinamikleri tanimasi ve yonetebilmesi,
hastalarin duygu diizenleme kapasitelerini artirarak, daha dengeli ve sadlikli iliskiler kurmalarina yardimci
olabilir. Bu galisma, borderline kisilik bozuklugunun terapétik slreclerine dair derinlemesine bir anlayis
sunarak bu alanda daha ileri arastirmalara ve klinik uygulamalara zemin hazirlamaktadir.
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Ozet

Bu arastirmada, cinsel mitlere inanis seviyesinin psikoloji editimiyle, diistik seviyeye indirilip indirilemeyecedi arasti-
nimistir. Arastirma 2017 yilinda Uskiidar Universitesi'nde egitim géren 100 1. Sinif psikoloji 63rencisi ve 100 1. Sinif
klinik psikoloji ylksek lisans 6grencisinden olusan toplam 200 katilimciyr kapsayan bir anket galismasi ile gergek-
lesmistir. Verilerin toplanmasinda ‘sosyo-demografik veri formu’ ve ‘cinsel mit dederlendirme formu’ kullaniimistir.
Calismada kullanilan &lgekler, SPSS uygulamasiyla hesaplanarak klinik psikoloji ylksek lisans 6grencileri ve psikoloji
lisans dgrencilerinin cinsel mitlere inanisini sayisal verilerle analiz etmektedir. Yapilan ¢calisma ile klinik psikoloji ylksek
lisans dgrencilerinin ve psikoloji lisans 6grencilerinin cinsel mitlere ne derecede inandigi saptanmaya c¢alisilmis ve egi-
tim seviyesi ile cinsel mitlere inanis arasinda baglanti kurulmaya calisilmistir. Lisans ve yiiksek lisans 6grencilerinin
cinsel mit inanglarina iliskin ifadeleri incelendiginde en ylksek inancin, esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten
nasil zevk alabileceklerini bilirler, oldugu gozlemlenmistir. Lisans dgrencilerinin cinsel mit inanglarina iliskin toplam
puani, ylksek lisans 6grencilerinden yiksektir. Baglantili olarak cinsel mit toplam puanlarinin 6grenim durumuna gére
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulgular arasindadir. Sonug olarak psikoloji alanindaki egitim dizeyleri arttikga
kisilerin cinsel mitlere inanis seviyesi azalmaktadir. Bu arastirmaya gore nitelikli bir cinsellik, egitimle donanmis ve
kaygidan uzak oldugu surece saglikli bir sekilde devam edebilmektedir. , yazilisi bakimindan evrensel bir 5neme sahip
oldugundan, bundan sonraki ¢alismalara i1sik tutmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji Ogrencileri, Cinsel Mitlere inanig, Cinsel Mitler.

Detection of Levels on Belief in Sexual Myths by Bachelor Psychology
Students and Clinical Psychology Graduate Students

Abstract

The aim, it was researched whether the belief level of sexual myths could be reduced to a low level by a qualified
psychology education or not. The study was carried out with a survey including a total of 200 participants, consisting
of 100 1st year psychology students and 100 1st year clinical psychology graduate students studying at Uskidar
University in 2017. "Socio-demographic data form” and “sexual myth evaluation form” were used in collecting the
data. The scales used in the study are calculated by SPSS application and the numerical solution of the beliefs of the
students of clinical psychology and graduate students of psychology and sexual myths is determined. With the study,
clinical psychology graduate students and psychology undergraduate students were established to believe sexual
intercourse and education level. The highest belief when the expressions about sexual myths of the undergraduate
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and graduate students are examined are the highest beliefs they know how to enjoy it. The total score of undergra-
duate students regarding their sexual myths is higher than that of graduate students. Moreover, the difference is that
the degree of undergraduate respectively. In connection with the findings, it is also found that the sexual myth total
scores differ significantly according to the education status. As the result, so the educational levels in the field of
psychology increases, the levels of people’s belief in sexual myths decreases. According to this research, a qualified
sexuality can continue in a healthy way if it is equipped with education and is far away from anxiety. Since it has a
universal importance in terms of its spelling, it aims to shed light on the future studies..

Keywords: Clinical Psychology Students, Belief in Sexual Myths, Sexual Myths
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1. Giris

En basit anlamiyla mitoloji, eski zamanlardan kalan ritlel ve sembollerden ibarettir. Hentz kultdrlerin teknolojiyle
kaynasmadi§ donemlerde insanlar, kulaktan kulada; nesilden nesile gegen inanislar bir sekilde hayatinin igine yer-
lestirmistir (Ateg,2014). Bilinen en eski caglardan beri Homo-sapiens, gerek tirinin devami gerekse zevk almak
icin cinsel hayatini aktif tutmustur (Harari,2015). Cok yonla bir disiplin olan psikoloji, insan gelisimi, spor, saglik, klinik,
sosyal davranis ve bilissel strecler gibi bircok alt alani icermektedir. Psikoloji editimi ise temelinde psikoloji bilimini
arastiran bir egitim gesididir ve yapisini psikolojinin alt dallaryla kuvvetlendirir. Bu gergevede genel psikoloji, gelisim
psikolojisi, klinik psikoloji gibi birgok alt disipline bélinmustir (Baumeister ve ark.,2010). Calismanin hipotezin olustu-
ran cinsel mitlere inanis seviyesinin egitimle torpilendidi arastirmasi, yine psikolojik egitimi konu almaktadir. Hipote-
zin ortaya atilma sebebi, psikoloji egitimiyle cinsel mitlere inanisinin azalacagi duslincesidir. Bahsi gecen bu seviye, iyi
bir psikolojik destek, terapi ve cinsel egitimle, diisiik seviyeye indirilebilir. Bu sebeple Uskiidar Universitesi'nde egitim
goren psikoloji lisans dgrencilerinin klinik psikoloji yiiksek lisans 6grencilerine gore daha yiksek seviyede cinsel mitlere
inandidi beklenmektedir. Psikoloji egitimi, pek ¢ok yanlis bilgide oldudu gibi, cinsellikle hiikiim stiren yanlis bilgileri de
azaltmaktadir. Psikoloji bélimiine de entegre olmus olan cinsellik calismalar bilgisi, psikoloji lisans 6grencileriyle ve
klinik psikoloji yUksek lisans 6grencilerinde egitim seviyesine bagli olarak degiskenlik gosterdigi dlistinilmektedir.

1.1. Cinsellik Nedir

nsanlarin hayatinda 6nemli bir yeri olan cinsellik, anne karninda baslayarak tiim hayati igine alan bir déngti stirecinden
ibarettir. Cinsellik insanlarin tabularindan ve tahminlerinden 6tede, sadece cinsel birlesmeyi irdeleyen bir aktivite de-
gildir, tim bedeni ve zihni icermektedir.

Her bireyin cinselligi 6grenme ve cinselligini Greme ya da zevk igin kullanma hakki mevcuttur. Cinselligin mevcudiyeti
sadece bedensel saglik acisindan dedil, ayni zamanda insanin duygusal ve dislnsel varliginin ferahi agisindan da
onemli bir yer teskil etmektedir. Son yillarda yapilmis olan giincel arastirmalara gore cinsellik saglik, bireysel saglk
agisindan vurgulanan dneminin yaninda, sosyal sadlik agisindan da 6nem tasimaktadir. Bahsi gecen cinsel saglik ise,
sadece saglikh treme durumundan ibaret degildir. Zildberg bu konuyu aciklarken cinselligin bacak arasinda dedil,
kulak arkasinda oldugunu vurgulayarak aslinda cinselligin beyinde gerceklestigini vurgulamak istemistir (Kayir;1995).

1.2. Psikolojik Cinsellik

Cinsellik, birgok ydni olan bir kavramdir. Psikolojik cinsellik ise, giftlerin genel olarak yasadigi kaygilarla sekillenmek-
tedir. Cinsellik yasanirken beyin icinde gergeklesen veya farklilasan belirtiler, tamamen cinselligin boyutlarindan biridir
ve nitelikli bir cinsel hayatin sirlarini tasimaktadir.

Guncel arastirmalara gore, cinsel saglik sadece bireyin saghigini degil, toplumun saglidini da ilgilendirmektedir. Cinku
cinselligini nitelikli sekilde yasayamayan bireyler, icerisinde bulundugu toplumu da strese sokmaktadir. Cinsellik sade-
ce cinsel iliski yasamaktan ibaret degildir, bu durum tamamen beyin merkezinde kodlanmaktadir. Bu sebeple cinsellik,
tdm toplumu ilgilendiren yapi taslarindan biridir.

1.3. Cinsel Mit

Etimolojik kdken olarak Fransizcadaki “mythe” kelimesinden gelen mit sé6zctga Turk Dil Kurumu’'ndaki (TDK) online
tanimiyla su sekildedir:

isim Geleneksel olarak yayilan veya toplumun hayal giici etkisiyle bicim degistiren alegorik bir anlatimi olan halk hi-
kayesi, mitos

Efsanelesen kavram veya kisi

Cinsel mit ise, toplumca kabul gérmus ve nesilden nesile aktarilmis abartili ya da yanlis bilgilerden ibarettir. Temelinde
ise, hayal guicti ile kaygilarin senteziyle olusan inanislardan olusmaktadir. Cinsel mitler genel olarak efsanelerden mey-
dana gelmektedir. Yani halka indirgenen aciklamasiyla bu gibi kurgular, uydurma, hurafe veya kurmaca gibi kelimelerle
aciklanabilmektedir (Bozkurt,1996).

Cinsel mitlerin olugsmasinin en dnemli sebepleri olarak cinsellikle ilgili konularin agik bir sekilde konusulmamasi , tarti-
silmamasi, yeterli olabilecek derecede bilimsel veri tabaninin olmamasindan bahsedilebilir. Belirsizlik kendi beraberin-

de korku ve endiseyi korikler, yanhs bilgi kulaktan kulaga gecer, yayilir, ve boylelikle cinsel mitler olusur. Cinsel mitler
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kisinin beklentilerinin fazla olmasina, abartili beklentiler kaygi, yetersizlik duygularina, bunlarin da hepsi cinsel islev
bozukluklarina zemin hazirlar, ayni zamanda cinsel islev bozukluklarinin stiregen bir sekilde devam etmesine de sebep
olmaktadir (Zilbergeld B.,1978).

Turkiye'de cinsel mitlerle ilgili yapilan calismalara bakildiginda yapilmis gcalismalarin ¢cok az oldugu gortlmektedir. Konu
ile ilgili yapilan yayinlar incelendiginde 6zellikle erkek cinsel islev bozukluklarinin olusumunda cinsel mitlerin adirlikli
olarak rolintn oldugu gérilmektedir (Kayir, 1996).

Cinsel islev bozukluklari kadini ve erkedi farkli sekillerde etkileyen sorunlardir. Kadinlarda en ¢ok gérilen bozukluklar
ise soyle verilebilmektedir: cinsel istegin yok olmasi ya da azalmasi, iliski istedinin zamanlamasinda uyusmazlik du-
rumu, orgazm sorunlari, partnerin cinsel tutumlarindan memnun olamama durumu, vajinusmus veya disparonidir.
Cinsel arzuyla ilgili olan bozukluklar, cinsel istek duymamaya yani frijiditeye ya da istedin azalmasiyla ilgilidir. Bunun
yaninda cinsel iliskideki agri hali de kadinlardaki dnemli cinsel islev bozukluklarindan biridir. Erkeklerde gorilen cinsel
islev bozukluklari genel olarak: sertlesmede gtgliik, karsi cinsi arzulamada bozukluk, doyum ve bosalma bozukluklari
olmak Uzere dort grupta incelenmektedir. En 6nemlisi de halk arasinda “iktidarsizlik” olarak tabir edilen sertlesme ya
da ereksiyon problemidir. Bilinen en dodal risk faktorleri ise seker hastaligi, ylksek tansiyon, yaslhlik, sigara tuketimi,
gecirilmis ameliyatlar, yiiksek kolesterol , bébrek ve karacigerin kronik hastaliklar bulunmaktadir.

1.4. Cinsel islev Bozukluklari ve Cinsel Mitler Arasindaki iligki

Guncel olarak toplumlarda daha az da olsa, yine cinsel islev bozukluklarini konu olan cinsel mitler, séz konusudur.
Mitlerde en ¢ok rastlanan ortaklik ise, erkegin aktif olmasi, kadinin ise daha pasif olmasi gerektidi Uzerinedir ki Lilith ve
Adem 6rnegindeki mitolojik derinligi de yine bu durumu destekler niteliktedir. Clinku Lilith, cinsellikte aktif rol oynamak
isterken cezalandirilmis bir mitolojik kahramandir. Bahsi gegen mitlere gore erkek cinselligi anlatilirken penis, bedenden
ayri olarak algilanmaktadir. Erkegin glicU ise, partnerini mutlu etmekle agiklanmaktadir.

Zilbergeld cagdas batili toplumlarda mitlerin yaygin olmasiyla bunlarin cinsel islev bozuklugu ile ne ttr iliskileri oldugunu
arastirmistir. Arastirmada, cinsel yakinmayla bagvurmus olan bireylerde cinsel bilgi diizeyi, kaynaklarin, cinsel mitler ve
yanlis bilissel semalarin yol a¢tigi negativ duygularin ilk gérismede arastiriimasi gerekmektedir. Zilbergeld bu calismayla,
cinsel mitler ve onlarin etkilerinin bilimsel kaynaklarla, daha dodru bilgilerle, kisinin sosyokultirel yapisina uygun olacak
aciklamalarla ortadan kaldirlmasinin mimktn olabilecedi sonucuna varmistir (Zilbergeld, 1998).

Cinsellikle ilgili kisilerin yanlis bilgi edinmeleri ve bilgisizlikleri hatali cinsel semalarin olusumunda temel olusturmaktadir.
Bu durum cinsellikle ilgili asir kayg, gergek disi beklentiler, sucluluk duygusu ile birlikte cinsel islev bozukluklarini olus-
turmakta ve bu bozuklugu strdirmektedir. Kisilerin yanlis bilgi edinmesi sonucu en ¢ok karsilasilan durum mitlerdir
(Gzmen, 1999).

Cinsel mitlerin ¢ikis yeri, genelde cinsel islev bozukluklari olmaktadir. Cinsel mitler beklentilerin cok asir olmasina, abartili
beklentiler de kendi beraberinde yetersizlik duygusu, kaygi, endiseye hem de cinsel islev bozukluklarina zemin hazirla-
maktadir. Ayni zamanda olusan cinsel islev bozukluklarinin stirdtrtilmesinde de blylik 5neme sahiptir. Bati toplumlarin-
dayaygin gorilebilen cinsel mitlerin erkeklerde cinsel islev bozukluguna sebep oldugu arastirmalar sonucu bulunmustur.
Bireyin mevcut inanislari, egilimleri, onun zihninde yanlis olusmus kavramlarin yani cinsel mitlerin cinsel islev bozuklugu
olusumunda ve onun devaminda buytik etkisinin oldugu bir cok arastirma sonucunda gértlmustur (Sahin, 2006).

Cinsel islev bozuklugunu olusturabilen, temelde bulunan bilgi eksikligi, yanlis bilgilendirmenin oldugu cinsel mitler farkli
kultUrlerde bulunmalarina ragmen benzer dzellikler tagimaktadir. Cinsel mitler cinsel aktivite sirasinda kisinin yasayacagi
hazza yonelik daha fazla olacagini distinmelerine sebep olmakta ve bu durum kiside cinsel aktivite sonrasi kayg, yeter-
sizlik gibi duygulara sebep olmaktadir. Cinsel mitler hem cinsel islev bozukluguna sebep olur hem de sorunlarin strekli
kendilerini gostermeleri ve tedaviyi de olumsuz anlamda etkilemektedir (Dalan, 2020).

Geng-yasli, evil-bekar, strekli bir cinsel yasami olan ya da olmayan, cinsel sorunu olan ya da olmayan herkes cinsel mit-
lere sahip olabilmektedir. Kiside mevcut bu mitler hayatlarinin belirli donemlerinde kendileri veya partnerlerinde cinsel
sorunlar ya da cinsel iglev bozukluklari seklinde ortaya cikabilmektedir (Blytik, 2019).

Cinsel mitler ayni zamanda kisinin iliskisindeki yiksek beklenti, farkl istekleri olusturmakta, bu durum da ¢iftlerde cin-
sellikle ilgili kaygr ve benlik saygisinda azalma, bunun sonucunda da cinsel islev bozukluklar olusturmaktadir. Cinsel
mitlerin kisinin distince yapisinda ilerlemesi, degistiriimemesi tedaviyi de olumsuz yonde etkilemektedir (Yilmaz,

2018).
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Cinsel egitim, duygusal birliktelik ve sorumluluklar, bireyin cinsel anatomisi, cinsel aktiviteler, cinseltireme, cinsellik icin
riza yasi,Ureme sagligi,treme haklari, glvenli iliski,dogum kontrol ve cinsel korunma gibi insan cinselligiyle ilgili ko-
nulardaki egitimdir.Cinsel egitim icin yaygin yollar ,ebeveynler veya bakicilar,resmi okul programlari,halk saghgdi kam-
panyalari olarak bilinse de son zamanlarda psikoloji alaninda ki egditimler,cinsel editim ve cinsel terapi alaninda énemli
calismalara imza atmaktadir.Cinsellik egitimi,kisilerin cinsellik ve cinsellik hakkinda saglikli kararlar verme bilgi,beceri
ve motivasyon kazanmalarina yardimci olur ve asadidaki maddelere destek vererek saglikli bir cinsel hayatin kapisini
acar:

-insani gelisme(tireme,ergenlik,cinsel yénelim ve cinsel kimlik gibi gelismeler)
-iligkiler(aileler,arkadasliklar,romantik iliskiler ve flértler)

-Kisisel beceriler(iletisim,muzakere ve karar verme gibi yetenekler)

-Cinsel Davranig(yasam boyunca yasaklanmasi gereken seylere sinir koyabilme)

-Cinsel Saglik(cinsel yolla bulasan hastaliklar,kontrasepsiyon ve istenmeyen gebelik gibi durumlardan korunma)

-Toplum Ve Kulttr(cinsiyet rolleri,cesitlilik ve medyada cinsellik gibi konularin cinsellik Gzerindeki etkisi) (Me
asor,2004).

Atici (2019), 60 kadin ve 60 erkekle yagtidi arastirmada cinsiyet, cinsel mitlere inanma ve cinsel islev bozuklugunu in-
celemis, cinsiyete bakildiginda cinsel mitler ve cinsel islev bozuklugu dizeylerinin anlamli derecede farklilastigr gortil-
mustdr. Arastirma sonucunda kadinlarin cinsel islev bozuklugunun daha ytksek oldudu, erkeklerin de cinsel mitlere
inanma duzeylerinin daha ytksek oldudu gortlmisttr. Cinsel bilgi yetersizlidi, cinsel yasamin kotl degerlendirilmesi,
cinsel yasam suresinin kisa olmasi gibi durumlar cinsel islev bozuklugu dizeyini ylkseltmekte, editim seviyesinin
dusiik olmasi ise cinsel mitleri arttirmaktadir (Atici, 2019).

Buytik (2019)'tin 248 evli bireyle gerceklestirdigi arastirmada cinsel mitlere inancin evlilik doyumunu distrdidu tes-
pit edilmistir. Ayni zamanda cinsel mitlere inanma diizeyinin eslerin egditim diizeyi, gelir diizeyi, cocuk sayisi gibi degis-
kenlere gore farklilasti§i gortlmustdr.

Caner (2020)'in 400 kadin katilimcidan olusan arastirmasinda cinsel bilgi yeterliliginin yiksek oldugu durumlarda
cinsel mitlere inancin disik oldugu bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a cinsel mitlere olan inang azalmakta ve kisi-
ler cinsel hayatlarini daha iyi tanimlamaktadir. Bu calisma sonucunda ayni zamanda, editim seviyesi distk, dizenli bir
iliskisi olan, cinsel bilgi yeterliligi disik olan kadinlarin cinsel islevlerinde daha fazla sorun oldugu gortlmustdr.

Cogkun (2020), cinsel mitlerin evlilik doyumuna etkilerini inceledigdi 5 evli giftle yaptigi nitel calismada 1 ¢iftin geg-
miste cinsel islev bozuklugu yasamis oldugu, bu sorunlardan bahsedildiginde temel sebebin cinsel mitler oldugu go6-
ralmdstir. Arastirma sonucunda cinsel mitlerin literature gore degistigi, evlilikte olumsuz ytklemelere, evlilikte cinsel
doyumun diismesine sebep oldudu gorilmustar.

Cali (2021), cinsel mitler ve cinsel doyum arasindaki iliskiyi incelemis oldugu 386 kadin katilimcidan olusan galisma-
sinda cinsel mitlerin tim alt boyutlarinda artis gorildidu zaman cinsel doyumun azaldidi saptanmistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma 2017 yilinda Uskiidar Universitesi'nde egitim géren 100 1. Sinif psikoloji grencisi ve 100 4. Sinif  klinik
psikoloji yuksek lisans 6grencisinden olusan toplam 200 katilimciyr kapsayan bir anket galismasi ile gergeklesmistir.
Aragtirma igin Uskidar Universitesi'nin Etik Kurulu'nun etik onayi alinmistir.

2.1. Orneklem

Calismanin 8rneklemi 2016-2017 yillari arasinda Uskiidar Universitesi'nde egitim géren insan Ve Toplum Bilimleri
Fakdltesi Psikoloji Bslimii lisans égrencilerinden 100 kisi ve Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik
Psikoloji ytksek lisans 6grencilerinden 100 kisi olusmaktadir. Arastirmaya alinma kriterleri olarak 18 yasindan buyuk,
Uskiidar Universitesi'nde egitim géren, kronik hastaligi bulunmayan saglikli kisiler ve daha énce psikiyatrik tedavi
gérmeyen kisilerin alinmasi esas alinmistir. Arastirmadan dislanma kriterleri olarak 18 yasindan kiiciik, Usktdar Uni-

versitesi'nde editim gdérmeyen, kronik hastaligi bulunan ve daha dnce psikiyatrik tedavi géren kisiler esas alinmistir.
143



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 7 / SAYI: 14 [ 2024

2.2. Veri Toplama Araclar

Galisma igin kullanilan sosyodemografik veri formu ve cinsel mit degerlendirme formu 100 psikoloji lisans 100 klinik
psikoloji yiiksek lisans 6grencisine uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Odrencilerin
demografik bilgileri frekans ve ylizde tablolari seklinde sunulmustur. Olgek puanin ortalama, standart sapma bilgileri
tanimsal istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Ogrencilerin demografik ézellikleri 25 soruluk sosyodemografik veri
formunda yanitlanmistir. Cinsel mit degerlendirme formu 30 soruluk 3 yanittan (katiliyorum, katilmiyorum, fikrim
yok) olusan ankettir. Olgek puanlarinin normallik sinamasinda Carpiklik (Skewness) katsayisi kullanilmistir. Strekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normal dadilim &zelliginde kullanilan garpiklik katsayisinin (Skewness) +1 sinirlari
icinde kalmasi puanlarin normal dagiimdan énemli bir sapma goéstermedidi seklinde yorumlanabilir (Blytkoztark,
2011:40) Yapilan normallik sinamasinda élgedin lisans ve yiiksek lisans dgrencileri igin ayri ayri olmak Gzere toplam
puanlarinin normal dadilim gosterdigi tespit edildiginden iki gruplu degdiskenlere (6rnedin cinsiyet, medeni durum)
gére karsilastirimasinda Bagimsiz iki Orneklem t Testi; (ic ve daha fazla gruplu degiskenlere (6rnegin yas gruplarr)
gore karsilastirlmasinda Tek YonlU Varyans Analizi (One Way ANOVA) testi kullanilmistir. Tek Yonla Varyans Analizi
testinde anlamli farklilik gérildtginde farkin hangi iki dedisken arasinda oldugunu belirlemek amaciyla LSD (Least
Significant Difference) Post Hoc testi uygulanmistir.Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlenmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya psikoloji lisans (n=100) ve klinik psikoloji ylksek lisans (n=100) birinci siniflarinda okuyan toplam 200
ogrenci katilmistir. Lisans 6grencilerinin %13'UG erkek, %87'si kadin; Yiksek lisans 6grencilerinin %22'si erkek, %78'i
kadindir. Lisans 6grencilerinin yas ortalamasi 20,41+2,98; yUksek lisans 6drencilerinin yas ortalamasi 26,80+5,58
olarak hesaplanmistir. Lisans dgrencilerinin tamami, ylksek lisans dgrencilerinin %16'si bekardir. Lisans dgrencilerinin
%30'u evinde arkadaslariyla, %70'i anne babaslyla yasamaktadir. Yiksek lisans 6grencilerinin %21'i evinde arkadas-
lariyla, %43'U anne ve babasiyla, %21'i yalniz, %15'i es ve cocuklariyla yasamaktadir. Lisans 6grencilerinin %33'Gnin,
yUksek lisans 6grencilerinin %50'sinin partneri vardir. Partneri olan lisans 6grencilerinin (n=33) %57,6'sinin iliski stre-
si 1yildan az, %42,4'Gnln 1-5 yil aralidindadir. Partneri olan ytiksek lisans 6grencilerinin (n=50) %15'inin iligki stresi 1
yildan az, %46'sinin 1-5 yil, %24'Gnln 5 yildan fazladir.

Lisans 6grencilerinin cinsel mit inanglarina iliskin ifadeler incelendiginde en yiiksek inancin sirasiyla "19. Esler bir-
birlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler.” 0,67+0,47; "18. Sevisme ancak iki tarafin
orgazm olmasi ile glizeldir” (0,54+0,50) ve "20. Seks dogaldir, 6grenilemez” (0,45+0,50) oldudu tespit edilmistir.
Yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit inanclarina iliskin ifadeler incelendiginde en yiiksek inancin sirasiyla "19. Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler” 0,77+0,42; "18. Sevisme ancak iki tarafin
orgazm olmasi ile glizeldir” (0,63+0,49) ve "13. Sertlesme daima cinsel arzu ile uyariima isaretidir” (0,43+0,50) oldu-
Ju tespit edilmistir. Lisans dgrencilerinin cinsel mit inanglarina iliskin toplam puani 6,27+4,43; yiksek lisans 6gren-
cilerinin 5,14+3,43 olarak hesaplanmustir. Olcekten elde edilebilecek en diisiik (0) ve en yiiksek (30) puanlar dikkate
alindiginda lisans ve yiksek lisans klinik psikoloji 8grencilerinin cinsel mit inanislarinin oldukga disiik seviyede oldudu
soylenehbilir.

Tablo 1. Lisans ve Yiksek Lisans Ogrencilerinin Cinsel Mit Toplam Puaninin Karsilagtirimasina Ait t Testi Sonuglari

Ogrenim n Ort. SS t P
Lisans 100 6,27 443 2,02 0,045
Yiiksek Lisans 100 5,14 3,43

Cinsel mit toplam puanlarinin 6grenim durumuna gére anlaml dizeyde farklilik gésterdidi tespit edildi (t=2,02;
p<0,05). Lisans &grencilerinin cinsel mit toplam puani (6,27+4,43), yUksek lisans dgrencilerinin puanlarindan

(514+3,43) anlamli dizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 2. Cinsel Mit Toplam Puaninin Cinsiyete Gore t Testi Sonuclari

Ogrenim Cinsiyet N  Ort. SS T p

Lisans Erkek 13 8,31 4,31 1,80 0,075
Kadin 87 597 4,39

Yiiksek Erkek 22 545 3,22 0,49 0,629

lisans Kadin 78 5,05 3,50

Lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin cinsiyete gére anlaml dizeyde farkliik géstermedidi bulgusu
saptandi (p>0,05).

Yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin cinsiyete gére anlaml dizeyde farkliik géstermedigi
bulgusu saptandi (p>0,05).

Tablo 3. Cinsel Mit Toplam Puaninin Partner Durumuna Gore t Testi Sonuglari

Ogrenim Partneri N ort. SS t p

Lisans Var 33 8,00 4,76 2,84 0,006
Yok 67 5,42 4,02

Yiiksek Var 50 4,44 3,09 -2,08 0,041

lisans Yok 50 5,84 3,63

Lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin partner durumuna goére anlamli dlizeyde farklilik gosterdigi tespit
edildi (t=2,84; p<0,05). Partneri olan lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puani (8,00+4,76), partneri olmayan

lisans 6grencilerinin puanlarindan (5,42+4,02) anlamli dizeyde daha yiksektir.

Yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin partner durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
tespit edildi (t=-2,08; p<0,05). Partneri olmayan yiksek lisans 8grencilerinin cinsel mit toplam puani (5,84+3,63),
partneri olan ytksek lisans 6grencilerinin puanlarindan (4,44+3,09) anlamli dizeyde daha yUksektir.

Tablo 4. Cinsel Mit Puaninin Cocuklugunda Kim Tarafindan Yetistirildigine Gére ANOVA Testi Sonuglari

Cocuklugunda Anlamh
Ogrenim Yetistiren N ort. SS F p Fark
Anne 20 735 505 1,07 0,349
Lisans Anne-baba 71 6,14 433
Diger 9 489 355
A-Anne 23 626 360 435 0016 AB>C
Yiiksek B-Anne-
Lisans baba 69 510 331
C-Diger 8 225 231

Lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin gocuklugunda kim tarafindan yetistirildigine gore anlamli diizeyde
farklihk géstermedigi bulgusu saptandi (p>0,05).
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Yuksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin gocuklugunda kim tarafindan yetistirildigine gére anlamli
dizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (F=4,35; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasina olduguna iligkin yapilan
LSD(Least Significant Difference) testi sonuglarina goére cocuklugunda annesi (6,26+3,60) ve anne-babasi
(5,10£3,31) tarafindan yetistirilen yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlari, cocuklugunda diger kisiler
tarafindan yetistirilen yiksek lisans 6grencilerinin puanlarindan (2,25+2,31) anlamli diizeyde daha yUksektir.

Tablo 5. Cinsel Mit Puaninin Cinsel Konulara ilgili Bilgiyi ilk Kimden Aldigina Gére ANOVA Testi Sonuclari

Anlaml
Ogrenim BilgiKaynagti N  Ort. SS F p Fark
A-Anne 26 800 5,18 347 0,035 AB>C
Lisans B-Arkadas 50 6,06 4,04
C-Diger 24 483 3,84
Viiksek A-Anne 20 530 3,15 484 0,010 AB>C

_ B-Arkadas 43 616 3,69
Lisans .
C-Diger 37 386 2,88

Lisans ogrencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin cinsel konularla ilgili bilgiyi ilk kimden aldigina gore anlamli
dizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (F=3,47; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasina olduguna iligkin yapilan
LSD (Least Significant Difference) testi sonuglarina gére cinsel konularla ilgili bilgiyi ilk annesinden (8,00+5,18)
ve arkadaglarindan (6,06+4,04) alan lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlari, cinsel konularla ilgili bilgiyi ilk
anne,baba ve arkadaglar disindaki kigilerden alan lisans 6grencilerinin puanlarindan (4,83+3,84) anlamli diizeyde
daha yiksektir.

Yiiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin cinsel konularla ilgili bilgiyi ilk kimden aldidina gore anlamli
dizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (F=4,84; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasina olduguna iligkin yapilan
LSD(Least Significant Difference) testi sonuglarina gore cinsel konularla ilgili bilgiyi ilk annesinden (5,30+3,15) ve
arkadaglarindan (6,161+3,69) alan yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlari, cinsel konularla ilgili bilgiyi
ilk anne ve arkadaglar disindaki kisilerden alan yiksek lisans 6grencilerinin puanlarindan (3,86+2,88) anlamli diizeyde
daha yiksektir.

Tablo 6. Cinsel Mit Toplam Puaninin Yakin Arkadaslariyla Bir Araya Geldiginde Cinsellikle ilgili Konusma Durumuna
Gore t Testi Sonuclari

Arkadaslarla
Cinsellik
Ogrenim Konusma n Ort. SS T p
Lisans Evet 65 7,11 4,10 2,66 0,009
Hayir 35 471 4,64
Yiiksek Evet 84 488 3,10 -1,75 0,083
lisans Hayir 16 6,50 4,69

Lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin yakin arkadaslariyla bir araya geldiginde cinsellikle ilgili konusma
durumuna goére anlamli dizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (t=2,66; p<0,05). Yakin arkadaslaryla cinsellik
konusan lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puani (711£4,10), yakin arkadaslariyla cinsellik konugsmayan lisans
dgrencilerinin puanlarindan (4,71+4,64) anlamli dizeyde daha yiiksektir.
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Yiksek lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puanlarinin yakin arkadaslariyla bir araya geldiginde cinsellikle ilgili
konusma durumuna goére anlamli dizeyde farklilik gostermedigi bulgusu saptandi (p>0,05).

4. Tartisma

Lisans ve yuksek lisans 6grencilerinin cinsel mit inanglarina iliskin ifadeleri incelendiginde en ylksek inancin, esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler, oldugu gézlemlenmistir. Yani, ortak
olarak yUksek lisans ve lisans 6Jrenceleri, zevk alma ya da orgazm olma durumunun tamamen duygusal bagla
ilintili oldugunu distinmekte ve durumun, egitim kismini géz ardi etmektedir. Madde ile benzerlik gésteren bir
Vann incelemesine gore, tarihi olarak ask evliliklerine ¢ikan izinle glindeme gelen bircok soruna ilag olan sevginin
bireylerin cinsel hayatinda da pozitif etkilere sebep olacadi inanisi, Stone tarafindan duygusal bireysellik olarak
adlandinimisti. Oysaki bahsi gecen duygusal bireysellik, cinsel iliskiler basina belirleyici bir unsur olamamaktadir
(Vann,1979).

Ulkemizde cinsel bilgisizlik egitim diizeyinden bagimsizdir ve yaygin olarak gériilmektedir. Toplumda ayni zamanda,
cinsel islev bozuklugundan daha c¢ok cinsel sorunlarin oldugu bilinmektedir. Bunun en 6nemli sebebi ise, cinsel
bilgilerin eksik olmasi, yanlis bilgilerin mevcut olmasi , yanlis inanglar ve yanlis bilgilenmelerdir (Sungur, 2006).

Uygulamalara bakildidinda cinsel egitimin egitim sistemi igerisinde yeralmamasi, digerders konularinda da cinsellige
cok sinirl bir sekilde yer verildigi bilinmektedir (Cok ve Kutlu, 2010). Bu nedenle de, okullarimizda genglerin saglk
bilincini gelistirmeleri agisindan buttncll bir yaklasimla cinsel konularla ilgili bilincini kazandiracak bir systemin
olmamasi da bir sorundur.

Nitelikli bir cinsel iliskide belirleyici unsur, egitimdir. Clnku cinsellik, 6grenilebilen bir eylemdir. Clnkl insan,
cinselligini diger bircok canlinin aksine sadece tireme amaciyla kullanmaz. insan, cinsellikten zevk alir ve hem kendi
viicudunu hem de partnerinin viicudunu 6grenmeye calisir (Demello, 2010). Ogrenme, cinsel gelisimde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bununla birlikte, 6grenmenin cinsel iliski Gzerine olasi etkileri, davranissal cinsiyet farklliklarinin
organizasyonunu ve psikoseksuel fonksiyonun farklilagmasini da saglamaktadir (Woodson,2002).

Arastirma sonucunda egitim seviyesi arttikga cinsel mitlere olan inanis azalmaktadir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
ozellikle psikoloji lisans dgrencilerinin, saglikh ve yeterli cinsel bilgilerin verildigi kaynaklara ihtiyaglari vardir.
Toplumun kulturel 6zelliklerini de g6z &ntiinde bulundurursak, cinsler arasi ayirmin azaltiimasiyla, cocukluk ya da en
azindan ergenlik doneminden baslayarak kisilere verilecek cinsel egitimin kisilerin yanlis inanislarini degistireced;,
yanlis inanislarin en aza indiriimesinde katkisinin olabilecegi diistiniilmektedir(Ozmen, 1999).

Dinya genelindeki insan hayvan arastirmalarindaki karsilastirmalara goére insanlar, cinsel davranislarini
diizenleyebilmek icin egitim almakta ve kendisini gelistirmektedir (Rouse,2002).insan ve primatlarin cinsel hayati,
egitimle dizenlenmekte ve bu birikime zaman zaman kdltlrel normlar da eslik edebilmektedir. Ancak kulttrel
faktorler de merak edilen cinsellik konusunun éniine herhangi bir engel kuramamaktadir (Arlington,2002).

istatistik sonucunda belirtildigi gibi, “lisans 6grencilerinin cinsel mit inanclarina iliskin toplam puani 6,27+4,43;
ylksek lisans 6grencilerinin 5,14£3,43 olarak hesaplanmistir. Bunun yaninda, yiksek lisans ddrencilerin mitlere
olan inanisinin lisans 6grencilerine gére anlamli dizeyde daha distk oldugu gézlemlenmektedir.

istatistik sonuglarindan “cinsel mit toplam puanlarinin 6grenim durumuna gére anlamli diizeyde farklilik gésterdigi
tespit edildi. Lisans 6grencilerinin cinsel mit toplam puani, ylksek lisans 6drencilerinin puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksektir" ifadesi ise, bu noktada, calismanin hipotezlerinden biri olan, egitim diizeyleri arttikca
kisilerin cinsel mitlere inanis seviyesi azalmaktadir, kanisini desteklemektedir. Farkli olarak $Sahbaz, “Cinsel Mitlerin
Cinsel Islev Bozuklugu ve Kaygi Uzerinde Etkisi” adli tezinde rastgele secilmis 78 erkek ve 72 kadin ile uyguladig
cinsel mit dlgedi icin "katilimcilarin cinsel mit puan ortalamalari ile editim diizeyi degiskeni arasinda istatistiksel bir
fark olup olmadidini saptayan sonuclara gore, grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir” ibaresini

kullanmistir (Sahbaz,2017).
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5. Sonug

Sonug olarak psikoloji alanindaki egitim dizeyleri arttikga kisilerin cinsel mitlere inanis seviyesi azalmaktadir olan
hipotez, SPSS ydntemi ile kanitlanmistir. Desteklenen hipotez de sonug olarak su kaniya gikmistir: egitim seviyesi
arttikca cinsel mitlere olan inanis azalmaktadir.

Bu arastirmaya gore nitelikli bir cinsellik egitimle donanmis ve kaygidan uzak oldugu sirece saglikl bir sekilde devam
edebilmektedir.Saglikli cinsel bilgilendirme olmadan olusan aktif cinsel yasam bazi mitlerin sénmesine sebep olabilir,
ancak bu tim cinsel mitlerin ortadan kalkmasinda yeterli olamamaktadir. Hem cinsel mitlerin olmamasi, hem de
daha saglikli ve doyumlu bir cinsel yasam icin cinsel bilgilerin zamaninda ve dogdru kaynaklardan kisilere aktarilmasi
gerekmektedir. Calisma, yazilisi bakimindan evrensel bir éneme sahip oldugundan, bundan sonraki galismalara isik
tutmayi hedeflemektedir.

Universitede egitim siireci icerisinde insana yardim eden meslek grubu da ayri bir yere sahiptir. Bu mesleklerle ilgili
bir bdlim olan psikoloji lisans egitimine devam eden 6drencilerin insana bir biitln olarak yaklasmanin gerekliligini
egitim surecinde benimsemektedir. Ozellikle klinik psikoloji yiiksek lisans 6grencileri editim sirecinde psikolojik
danigsma yardimi almak isteyen, bazen cinsellikle ilgili problemi olan 6grencilerle gériismeler gerceklestirmektedir. Bu
surecin daha saglikli ilerlemesi icin onlarin yeterli donanima sahip olmasi, cinsellikle ilgili yeterli bilgi ve birikime sahip
olmasi gerekmektedir. Arastirmanin sonucuna uygun olarak, psikoloji lisans 6grencilerinin cinsel mitlere daha fazla
sahip oldugunu g6z énlinde bulundurursak, onlarin editim sireci boyunca kapsamli bilgi edinmeleri, cinsellikle ilgili
olumlu tutum ve davranislari gelistirmeleri, olumsuz deder yargilari ve inanglarindan arinmalari, bununla da ilerideki
daniganlari ile daha rahat terapétik iliski kuracaklari diistintilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklari da mevcuttur. Ozellikle uygulama yénteminde kullanilan &lgekler, 18 yasinin altindaki
bireylere uygulanmadigindan &lceklerin cocuklar ve gencler tizerindeki analizi yapilmamistir. Keza, Uskiidar Universitesi
psikoloji lisans ve klinik psikoloji ylksek lisans dgrencileri disina uygulanmayan testler yine psikoloji bolumtndeki
ogrencileri baz almaktadir. Bununla birlikte kronik hastalidi bulunanlar ve daha dnce psikiyatrik tedavi gorenler de
yontemin disinda tutuldugundan bu kisiler, sinirliliklar olusturmustur.

Cinsel mitlerin yok olabilmesi icin en énemli unsur egitimdir. Cinsel egitim yasam boyu devam eden bir 6grenme
strecidir. Ogrenme siireci esasen aile icinde baslar. Iyi bir psikoloji egitimiyle cinsel mitlere olan inanisin en aza
indirilmesi, hatta yok edilmesi olasi bir sonugtur. Bu sebeple, 6zellikle cinsel problem yasayan ya da cinsellik konusunda
kendisini gelistirmeyi planlayan bireyler, cinsellikle ilgili bilgisi olmayan yakinlarina sorarak 6greneceklerine; bu konuda
daha nitelikli bilgi edinebilecekleri psikoloji disiplinine basvurabilirler.
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Duygu Odakli Terapi
Leslie S. Greenberg

Duygu Odakli Serisi: 2
ISBN: 978-605-9137-48-5 Yayin No: 71

Duygu Odakl Terapi, duygu merkezli hiimanist yaklasi-
min kurami, tarihgesi, arastirmalari ve uygulamasina bir
giris sunmaktadir. insan islevselligine dair biitiinlikli bir
kuram olan duygu odakli terapi, duygunun adaptif roltine
ve kalici degisim icin duygusal degisimin temel oldugu
fikri Gzerine kurulan bir terapi uygulamasina dayalidir.

Duygu Odakh Terapi Klinik El Kitabi
Duygu Odakli Serisi: 21

Leslie S. Greenberg & Rhonda N. Goldmang
ISBN: 978-625-7309-31-8 Yayin No: 294

Terapotik degisim surecinde duygunun roliiniin 6nemi-
ne vurgu yapmayi; uyumu artiran duygu tdrlerinin gok
az, uyumu bozan duygu tirlerinin ise ¢ok fazla gorilda-
gu danisanlarda duygu tzerinde nasil etkili bir sekilde
calisilabilecegini gostermeyi amaglayan bu ¢alisma kli-
nik el kitabi olmasi yonlyle literatirdeki 6nemli bir bos-
lugu doldurmaktadir.

Terapinin Dili
Paul Wachtel
ISBN: 978-605-9137-45-4 Yayin No: 86

Bu kitap terapi teknigiyle, hastamizi anladiktan sonra onu an-
ladigimizi nasil soze dokip ifade edecegimizle ilgili bilgiler
icermektedir. Kitap, literatlirde ve egitim programlarinin go-
gunda var olan bir boslugu doldurmak amaciyla yaziimigtir.
Amaci terapistlerin hastanin iyilesme ve degisim siirecine
yardimci olmak iizere ne sdyleyebilecegini ayrintili olarak in-
celemektir.

Zihinlerin Bulusmasi: Psikanalizde Miistereklik / iliskisel
Seri: 5

Lewis Aron

ISBN: 978-605-7926-25-8 Yayin No: 273

Cagdas iliskisel psikanalizin en Gretken isimlerinden
olan Lewis Aron, kendine has butlncul Uslubuyla psi-
kanaliz teorisinin gegmisten bugtine en 6nemli yapitas-
larina tek tek 6zenle dokunarak farkl kuramlarin ve
kuramcilarin birbirine nerelerde yaklastigini, birbirin-
den nasil uzaklastigini olaganisti akici ve anlasilir se-
kilde gozler 6niine seriyor.

Psikodinamik Tani Kilavuzu PDM-2
Biitiinciil Seri: 23

Vittorio Lingiardi, Nancy Mcwilliams

ISBN Takim: 978-605-7926-41- 8

Yayin No:300

PDM-2 insanin duygusal, bilissel, kisilerarasi ve sosyal

oruntilerinin hem goriinen yuziini hem derinliklerini

arastiran ve islevselliginin bitlinind kapsayan bir tani
gergevesi sunuyor.

Terapi Neden ise Yarar?

Zihnimizi Kullanarak Beynimizi Dedistirmek
Nérobilim Serisi: 9

Louis Cozolino

ISBN: 978-605-9137-61-4 Yayin No: 232

Beynimizin sosyal bir organ olarak evrimlesmesi sonucun-
da insan iligkilerinin hem aci hem gii¢ kaynagi olabildigini
gerek danisan dykilerinden gerek kendi hayatindan or-
neklerle anlatiyor. Oykiilerin ve anlatilarin pozitif degisim,
noral bitiinlesme ve 6zdlizenlemedeki biiylk rollini de-
rinden hissedeceksiniz.

Beynin Bilingli Farkindalig
Ndrobilim Serisi: 11
Daniel J. Siegel

Yayin No: 301

Bilingli farkindalk, tim kulturleri kapsayan evrensel bir
amactir. Bu zihinsel kapasite genellikle kisinin zihnini o
anda yasadiklarina odaklamasini saglayan bir dikkat bece-
risi olarak goriilse de, bu kitapta konuya daha derin bir
bakis agisiyla yaklasacak ve bilingli farkindahgi kisinin ken-
disiyle kurdugu saglikh bir iliski kapsaminda ele alacagiz.
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Depresyonun Duygu Odakl Terapisi
Leslie S. Greenberg, Jeanne C. Watson

Duygu Odakli Serisi: 18
ISBN: 978-625-7309-36-3 / 978-625-7309-37-0 Yayin No:
280

Bu kitapta Greenberg ve Watson depresyon tedavisinde
duygu odakl terapi uygulamasinin siire¢ boyunca nasil
yapilandirilacagini ve terapotik midahalelerin uygula-
ma bigimlerini vaka ornekleri ile birlikte sunmaktadir.

Heinz Kohut / Psikanalist Olma Yolunda
Biyografi Serisi: 1
Charles B. Strozier

ISBN: 978-625-7309-61-5 / 978-625-7309-62-2 Yayin No:
400

Charles B. Strozier, Kohut’un hayatini anlatirken usta bir
analistin tim araglarini ortaya koyuyor: zeka, bilgelik,
empati, tersine i¢goru ve gorunirde olanin ardina bak-
ma istegi.

Psikanalitik Geligsim Teorileri Rehberi
Joseph Palombo-Harold K. Bendicsen - Barry J. Koch
ISBN: 978-605-7926-00-5 Yayin No: 254

Diirtli teorisinden ego psikolojisine, nesne iliskilerinden kisi-
lerarasi teoriye, kendilik teorilerinden baglanma teorilerine
belli basl paradigmalar tizerinden tiim analitik gelisim teori-
lerini akici bir gercevede sunan bu kapsamli eser, 6nde gelen
teorisyenlerin biyografik bilgileri, teorik katkilari ve vaka 6r-
nekleriyle psikanalizin gegmisinden gelecegine 151k tutuyo

Giivenli Bir Dayanak )
Ebeveyn - Cocuk Baglanmasi ve Saglikli Insan Gelisimi
John Bowlby

ISBN: 978-605-5241-91-9 Yayin No: 84

Diinyaca Unlu psikiyatrist ve Baglanma Kurami {zerine
¢alisan ilk aragtirmacilardan olan J. Bowlby, erken do6-
nemdeki yakin iliskilerin kritik 6nemine dayanarak ¢o-
cuk gelisimine dair 6nemli rehber ilkeler sunuyor.

Borderline Kisilik Bozuklugunda Zihinsellestirmeye
Dayali Tedavi
Zihinsellestirme Serisi: 2

Anthony Bateman - Peter Fonagy
ISBN: 978-625-7309-45-5 Yayin No: 194

Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde klinik olarak
etkisi kanitlanmis bir tedavi olan zihinsellestirmeye dayali
tedaviye pragmatik ve yapisal bir yaklagim sunan bu pratik
rehber, gercek yasamdan 6rneklerle birebir klinik uygula-
maya odaklanmaktadir.

Zihnin Geligimi

iliskiler ve Beyin Arasindaki Etkilesim
Bizi Nasil Biz Yapar?

Nérobilim Serisi: 10

Daniel J. Siegal

ISBN: 978-605-9137-94-2 Yayin No: 253

Kisilerarasi nérobiyoloji yaklagimiyla insan iligkilerinin beynin
gelisimi Gizerine etkisini anatomik, norolojik ve klinik bilgiler-
le ortaya koyuyor. Bebek-ebeveyn iliskisinden duygulara,
bellekten kendi kendini diizenlemeye kadar giincel arastir-
ma alanlarini bittinsel bir kavrayis iginde ustalikla bir araya
getiriyor.

Bilingdisi Zihnin Gelisimi

Nérobilim Serisi: 12

Allan N. Schore

ISBN: 978-605-9137-94-2 Yayin No: 404

Zihinsel saglik alaninda son derece heyecan verici bir gelis-
me ve yeni kavramsal orgiitlenme donemi yasanmaktadir.
Birbirinden bagimsiz gesitli bilimsel ¢alismalardan elde edi-
len bulgular, disiplinlerarasi bir zihin ve zihinsel saglik goru-
siinde birlesmektedir. insan gelisiminin kisilerarasi nérobiyo-
lojisini incelemek, zihnin ve beynin yapi ve islevlerinin
deneyimlerle, 6zellikle de duygusal iliski deneyimleriyle, se-
killendigini anlamamizi saglamaktadir.
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TAHIR OZAKKAS TUM KONFERANSLARI
Toplam 45 Cilt / Seminer Serisi

Uz. Dr. Tahir Ozakkas

Psikoterapi Enstitlist olarak, dncelikle ruh sagligi profesyonellerinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiyag
duyacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri paylasan 6zgln ve ceviri yayinlar ile literatiire
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Halk Konferanslar

ISBN: 978-605-7926-79-1 Yayin No: 12

Ruhsal Aygit

ISBN: 978-605-7926-73-9 Yayin No: 17

Psikolojik Sohbetler

ISBN: 978-605-9137-63-8 Yayin No: 136
Terapilerin Ozeti

ISBN: 978-605-9137-17-1 Yayin No: 195

Vallahi Hekimler de insan!

ISBN: 978-605-9137-21-8 Yayin No: 201

Genglere Yonelik Hekim ve Ruh Saligi Konferanslari
ISBN: 978-605-9137-26-3 Yayin No: 211
Terapistlige Giris ve ilk Adim Konferanslari

ISBN: 978-605-9137-27-0 Yayin No: 212

Ruh Saghgi Profesyonellerine Yonelik Hipnoz Egitim Konferanslari
ISBN: 978-605-9137-32-4 Yayin No: 213
isletmelerdeki Ruhsal Kavganin ve Korkunun Ozii
ISBN: 978-605-9137-31-7 Yayin No: 214
Rehberlikte Uygulamali Biitiinciil Psikoterapi
Rehber Ogretmenlige Farkl Bakis

ISBN: 978-625-7309-30-1 Yayin No: 216

Ben Kimim? Kisiligimizi Taniyalim

ISBN: 978-605-7926-79-1 Yayin No: 306

Anne, Baba Ve Evlat Olmak...

ISBN: 978-605-7926-86-9 Yayin No: 307
Pandeminin Tetikledigi Travma ve Korkularimiz
ISBN: 978-605-7926-87-6 Yayin No: 308

Kendin Olmak Veya Akil Hastasi Olmak

ISBN: 978-605-7926-91-3 Yayin No: 309

Hipnoz ve Psikoterapi

ISBN: 978-605-7926-93-7 Yayin No: 310

Ruhsal Bozukluklarda Hipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-72-2 Yayin No: 311

Kisilik Orgiitlenmeleri: Ben Kimim de Size Terapi Verecegim?
ISBN: 978-605-7926-89-0 Yayin No: 312

Bitiinciil Yaklagimla Aile Danismanhigi Uygulamalari
ISBN: 978-605-7926-92-0 Yayin No: 313

Genglik, Ergenlik ve Psikohipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-83-8 Yayin No: 314
Terapistler Kuramlari Terapide Nasil Harmanlar
ISBN: 978-605-7926-66-1 Yayin No: 315
Terapistler icin Hipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-68-5 Yayin No: 316
Terapistler i¢in Psikohipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-67-8 Yayin No: 317
Kurumlar ve Yoneticilerin Terapisi

ISBN: 978-605-7926-88-3 Yayin No: 318

PDR’de ilk Goriisme ve Miidahaleler

ISBN: 978-605-7926-84-5 Yayin No: 319

Psikolojik Danigmanlik ve Zor Vakalar

ISBN: 978-605-7926-80-7 Yayin No: 320

Psikolojik Danigmanlik ve Okullarda Miidahaleler
ISBN: 978-605-7926-81-4 Yayin No: 321

Psikolojik Danismanlik ve Kriz Yonetimi

ISBN: 978-605-7926-82-1 Yayin No: 322

Rehberlikte Krize Miidahale

ISBN: 978-605-7926-76-0 Yayin No: 323

Rehberlikte Travma ve Yasa Miidahale

ISBN: 978-605-7926-75-3 Yayin No: 324

Rehberlikte iletisim ve Duygu Diizenleme

ISBN: 978-605-7926-77-7 Yayin No: 325

Ruh Saghg Yelpazesinde PDR Hizmetleri

ISBN: 978-605-7926-74-6 Yayin No: 326

Biitiinciil Psikoterapi Yelpazesinde PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-94-4 Yayin No: 327

Bitiinciil Yaklagimda Kiiltiire Duyarli PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-90-6 Yayin No: 328

Panik, Obsessif, Anksiyete Bozukluklarinda Atdlye Calismasi
ISBN: 978-605-7926-85-2 Yayin No: 329

Terapist, Danisan iliskisi

ISBN: 978-605-7926-69-2 Yayin No: 330
Psikoterapiler ve Rolatif Biitiinciil Yaklasim

ISBN: 978-605-7926-78-4 Yayin No: 331

Beyoglu Konferanslari: Biitiinciil Psikoterapilerde Danisan
Olmak

ISBN: 978-605-7926-96-8 Yayin No: 332

Beyoglu Konferanslari: Biitiinciil Psikoterapilerde Terapist
Olmak

ISBN: 978-605-7926-95-1 Yayin No: 333

Ruhsal ve Kurumsal Gelisim Hikayeleri

ISBN: 978-605-7926-71-5 Yayin No: 334

Siipervizyon ve Sempozyum Konusmalari

ISBN: 978-605-7926-70-8 Yayin No: 335

Evlat! Sen Kimsin? “Kiiltiirden Duyguya”

ISBN: 978-625-7309-88-2 Yayin No: 405

Hayat Isiginda Psikoterapiye Kapsamli Bir Bakig
ISBN: 978-625-7309-90-5 Yayin No: 406

Uzm. Dr. Tahir Ozakkas ile interaktif Makale Serhi Giinleri
ISBN: 978-625-7309-89-9 Yayin No: 407

Biitiinciil Psikoterapide Kuramlar Arasi Yolculuk
ISBN: 978-625-7309-94-3 Yayin No: 408

Halk Dilinde Psikoloji

ISBN: 978-625-7309-91-2 Yayin No: 411






