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Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirti Diizeylerini Azaltmaya Yonelik Grup
Terapisi
Volkan DEMIR! Hatice Hilal ILGAZ?
Ozet

Bu c¢aligmanin amaci grup terapi programinmn bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerindeki
etkisini incelemektir. Bu etkinin degerlendirilmesi igin yar1 deneysel bir yonteme basvurulmus, kontrol grupsuz
on-test son-test deneme modeli kullanilmigtir. Program, ¢alisma grubuna haftada bir 90 dakikalik oturumlar
seklinde, sekiz hafta olarak uygulanmistir. Terapi programini degerlendirmek i¢in 6n-test ve son-test dlgiimleri
icin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi, Algilanan Stres Olcegi kullanilmustir. Arastirmada elde
edilen verilerin analizinde Wilcoxon Isaretli Swira Testi kullaninustrr. Yapilan analizler ¢calisma grubundaki
katilmcilarn - depresyon, anksiyete ve stres puanlarmm anlamh diizeyde azaldigmi goéstermistir. Caligma
sonrasinda izlenen degisimin tutarh olup olmadigini belirleyebilmek amactyla calismanm bitiminden 10 hafta
sonra izleme Olgiimii yapimistr. Yapilan izleme Ol¢iimiinde depresyon, anksiyete ve stres puanlarinda bu
azalmanm 10 hafta siiresince devam ettigi gdzlenmistir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, Anksiyete, Stres, Terapi, Grup Terapisi.

Group Therapy for Reduction of Depression, Anxiety And Stress Symptom
Levels

Abstract

The purpose of this study is to examine the effect of the group therapy program on the levels of depression,
anxiety and stress in individuals. In order to evaluate the effect quasi-experimental design was used and pre-test
post-test trial model without control group was used. The program was applied to the study group for 8 weeks
and the each 8 session lasted 90 minutes. To evaluate the therapy program, Beck Depression Scale, Beck
Anxiety Scale and Perceived Stress Scale was used for pre-test and post-test. In this study Wilcoxon Signed
Rank Test was used in the analysis of the data. Analyzes have shown that participants’ depression, anxiety and
stress level are decreased. Follow-up measurements were made ten weeks after the end of the study in order to
determine whether change was consistent. It was observed that this reduction in depression, anxiety and stress
scares continued for ten weeks.

Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Therapy, Group Therapy.
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Giris

Hayatta kalmak icin kendi ¢ikarlarmn korumak zorunda olan birey aym zamanda bir
toplum i¢inde yasadi@ icin toplumsal ¢ikarlarmn da korumak durumundadwr. Ciinkii bireyler
kiigik ya da biiyilkk gruplar halinde hayatlarm idame ettiriler ve etkilesimlerde bulunurlar.
Icinde bulunulan toplumun kiigik bir parcasmu temsil eden grup terapilerinde, bireyler;
kendilerini ve digerlerini tamma, anlama, deg8isin ve gelisim siirecine girme olanaklar
bulurlar (Arslantas ve Dereboy, 2016). Bireysel terapilerin yannda bir psikososyal tedavi
yontemi olarak grup psikoterapisi de gosterilmektedir (Ogiing ve Eren, 2012; Klein, Bernard
ve Singer,1992). Grup terapisi, kisilerin sistemli olarak belirli yer ve zamanda bir araya
gelerek terapotikk bir platform olusturduklar, duygu ve disilincelerini grupta yer alan diger
bireylere aktararak farkmdahk gelistirdikleri bir psikoterapi yontemidir (Fehr, 2004). Grup
terapileri bireylerin duygularmm disavurumuna, yiizlesmelerine, kendilerini agmaya olanak

saglar ve grup lyeleri icin degisim firsati yaratr (Yalom, 2002).

Bazi profesyoneller grup terapisi siirecinde bilissel-davranisc1 terapi, transsaksiyonel
analz veya akilcr-duygusal terapi gibi yOnelimlerin etkili oldugunu diisiiniirken, baz
profesyoneller ise grup dinamiginin, kisiler arasi etkilesimm, paylasimda bulunmann ve ait
olmann daha etkili olacagm disiinmektedirler (Jacobs, Masson, Harvil, ve Schimmel,
2011). Grubun iyilestirici etmenleri on bir bashk altnda incelenebilir. Bunlar su sekilde
srralanr: umut agilama, evrensellk, bilgi aktarmm, Ozgecilk, birincil aile grubunun onarict
yinelenisi, toplumsallagtirici tekniklerin ~ gelistiriimesi,  taklitgi davramis, bireysel Ogrenme,
grup baglhg, katarsis ve varolusgu etmenler. Kisiler arasi iligkiler bu on bir etkeni doguracak
glic haline gelebilir bu sebeple kisiler arasi iligkiler ashnda iyilestirici giiclerin  annesi
konumundadr. Horney ve Fromm ruhsal bozukluklarm, uygun olmayan bireyler arasi
iliskilerden kaynakli oldugunu ileri siirerken, (Yalom, 2002) ve Sullivan (2013) ise iliski
uyumunun ~ tedavi  edici  yOniinii  vurgular.  Kismin  kendini  tanmmasi,  sorunlarmi
anlamlandrmast ve ¢oziim seceneklerini olusturmasma yardimci olan terapi siireci kisiler
arasi iligkilerin de katiddig bir grup ortamma doniistiiriilirse stres, ankSiyete ve depresyon
durumlarmm daha kolay fark edilmesi, kabullenimesi ve anlamh bir sekilde ifade edilmesini
kolaylastiric1 olacaktr (Kepgeoglu ,1986 akt. Bilge, 1997; Kuzgun, 1988 akt. Voltan- Acar,
1995).

Birgok klinisyen depresyon, anksiyete ve stresin genel duygusal problemler oldugu
yoniinde goriis birligne varmustr (Akpmar, 2013; Durna, 2006; Toros, Tot ve Diizoval,
2002). Alanyazindaki arastrmalar depresyon, anksiyete ve stresin aralarmda farkhik
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olmasma ragmen birbirleri ile orta seviyede bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Brown,
Chorpita, Korotittsch ve Barlow, 1997; Gotlib, 1984; Lovibond ve Lovibond, 1995; Richter,
Werner, Heerlein, Kraus ve Sauer, 1998). Stres, birey fiziksel ve psikolojik olarak bask1
altmdaysa ve zorlaniyorsa ortaya cikar (Eryimaz, 2009). Stres ik olarak Selye tarafindan
“vicudun herhangi bir dig uyarana verdigi 6zel olmayan tepkidir” seklinde tanmlanmustr
(Selye, 1977). Eger birey stres ile saghkl bir sekide bas edemezse Onemli psikolojik
problemlere yol agabilir. Yapilan arastrmalara gore stres, anksiyete ve depresyon gibi onemli
ruhsal rahatsizliklara sebep olabilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Depresyon duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel semptomlarm bir arada oldugu
bir duygu durum bozuklugudur. Depresyon icin olumsuz duygu durum, belirti veya klink bir
sikintt hali tanmmm yapimasmin yaninda (Watson ve Clarke, 1995), depresif belirtilerin ¢ok
uzun siire devam etmesi hali de denilir (Tiziin, 1993). Kotimserlik, iiziintii, keder ve yalnizlik
gbi olumsuz duygulari barmdrmaktadr (Sayar, 2009). Bireylerin uyku ve beslenme
diizenlerini etkilemekle birlikte cinsel ilgide de azalmaya sebep olmaktadwr (Korogl, 2009).
Bunlarla beraber kisinin kendisini zayif ve aciz hissetmesi, intihar distinceleri depresif
belirtiler arasmdadr. Ortaya c¢ikan bu belirtiler kisinin davranslarmda da degisime neden
olmaktadr (Glileg, 2009). Genis anlamda mutsuzluk ve neseli olmama hali olarak tammlanan
depresyon bes kisiden biri, hayatmda en az bir kere yasar (Mete, 2008). Depresyon toplumda
sikca kargsilagilan ve bircok saglk sorunlarma (Davidson, Jonas, Dixon ve Markovitz, 2000)
neden olabildigi i¢in her zaman aragtrmaya deger bir konu olmustur (Uzbas, 2003 akt. Deniz,
Yorganci ve Ozyesil, 2009).

Anksiyete srasmda meydana gelen diisiinceler, depresyona sebep olan diisiinceler ile
benzer degildir. Anksiyete, somatik semptomlarmda goriildiigli, sebebi belirsiz ortaya c¢ikan
sikint, bunali ve tasa halidir (Suadiye ve Aydm, 2009). Anksiyete ¢ogunlukla korku ile
Karstirilr. ikisi de bireylerde olumsuz hislere neden olur ancak aralarmda farklar vardr. Beck
ve Emery’ye (1985) gore tehlikeli bir durum/olay ile karsilagildignda yapilan bilissel
degerlendirmeye korku, bu degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan duygusal tepkiye ise
anksiyete denilmektedir. Yani korku, gercek bir nesne, canh veya duruma karsi hissedilirken
(Ohman, 2000); anksiyete herhangi bir stres faktoriiniin bireyde meydana getirdigi sebepsiz
bunalm endise durumudur. Ayrica Freud kaygryt sezilen tehlikeye karsiik verememe
durumunda kisinin iradesi dismda olusan bir duygu durum olarak tanmlamstr (Uldas, 2005
akt. Yiddmrm, 2015). Birgok duygu gibi anksiyetenin de belirli bir diizeyin istiine ¢ikmasi
bireye zarar verebilir. Yapilan arastwrmalarda anksiyete diizeyleri yiiksek olan damgsanlarn
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depresyon diizeyleri de aym oranda yikksek bulmmustur (Fidan, Unli, Sezer, Pala ve Gegici,
2006).

Arastirmamin  Amaci

Bu c¢ahsmanin temel amaci psikososyal miidahalelerden biri olan grup terapisinin

bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri iizerindeki etkisini incelemektir.
Belirlenen bu amag¢ dogrultusunda su hipotezler test edilecektir:

1. Grup terapisine katlan bireylerin depresyon, anksiyete Ve stres son-test puan

ortalamalar1 On-test puan ortalamalarina oranla anlamli diizeyde azalacaktir.

2. Grup terapisine katilan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres son-test puan
ortalamalar1 ile izleme testi puan ortalamalart arasmda anlamh diizeyde bir farkhlasma
olmayacaktir.

Yontem

Bu arastrma icin, tek grup Ontest-sontest kontrol grupsuz deney deseni kullamhng
olup grup terapisinin depresyon, anksiyete ve stres iizerindeki etkisi arastrilmistir.

Calisma Grubu

Arastrma Klink ve Adli Psikoloji Dernegi'nde gergeklestirilmisti. Cahsmada yer
alan katilmcilar1 belirlemek icin sosyal medya iizerinden Istanbul ilinde sekiz hafta siirecek
grup terapisi yapilacagi duyurusu yapimis ve bu duyuru dogrultusunda grup terapisine
katimak isteyen 34 kisi ile iletisime gecilmisti. Cahgmaya katilacak bireylerin se¢imi icin 6n
goriismede kisilere Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri Beck Anksiyete Olgegi
ve Alglanan Stres Olgegi kullannustr. Uygulanan 6lgeklerin sonucuna goére “Orta” ve
“Yiksek” diizeyde puan alan ve arastrmaya goniillii olarak katimayr tercih eden bireyler
terapi grubuna dahil edimistir. Cahsma grubu yaslart 22 ile 48 arasmda degisen bes kadmn ve
yedi erkek olmak iizere toplam 12 kisiden olusturmustur. Grup iyelerinin egitin durumlarma
bakildiginda iki kisinin lise, sekiz kisinin lisans mezunu ve iki kisinin ise lisans Ogrencisi
oldugu goriilmektedir. Katimelarm medeni durumlarma bakildiginda ise 10 kisinin bekar,
bir kisinin evli ve bir kisinin ise bosanmis oldugu goriilmektedir.
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Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik Bilgi Formu

Uyeler tarafindan doldurulan bu form sosyodemografik bilgileri 6grenmek amaciyla
hazirlanmugtr.  Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, daha once kullanimis
veya kullanimakta olan ilaglar, alkol-madde kullanmu ve diger fizyolojik hastalklar formun
icerigini olusturmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck (1961) tarafindan gelistirilen ve bireylerin depresyon diizeymi Olgmek icin
kullandan bu olgek 4°li likert tipi bir kendini degerlendirme o&lgegidir. Olcegin Tiirkge
gegerlk ve giivenirlk cahgmalarn Hisli (1989) tarafindan yapimustr ve Cronbach alfa
katsayist 0.80 olarak tespit edilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi

Kisilern kaygi diizeyimi Olgmek amactyla kullamlan ve 0-3 arasmda puanlandirilan
toplam 21 maddeden olusan olgek Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirimistir.
Olcegin Tiirkce uyarlamasm Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) yapmustr. Psikiyatrik tedavi gbren
hastalar {izerinde yapilan arastrmada Beck Anksiyete Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarhhk
katsayist 0.93 bulunmustur.

Algilanan Stres Olgegi

Bir kendini degerlendirme olgedi olan Alglanan Stres Olcegi, Cohen, Kamarck ve
Mermelstein tarafindan 1983 yiinda gelistiriimis ve yasanilan stresin  siddetini  Slgmek i¢cin
kullaniimaktadr. Olgek 10 maddeden olusur ve alnabilecek maksimum puan 32’°dir. Olgek
puannm yiksek olmasi yasanlan stresin diizeyinin de yiksek oldugunu gosterir. Olcegin
Tirkge uyarlamasi Bilge, Ogce, Geng ve Oran (2007) tarafindan yapims ve giivenirlk
cahsmasinda Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Katimcilardan toplanan veriler; arastrmann genel amaci g¢ergevesinde, arastirilmak
istenen alt amaglara yOnelk olarak c¢oziimlenmesi icin SPSS programma girilmistir. Elde
edilen veriler tlizerinde yapilacak gerekli istatiksel islemler icn SPSS (The Statistical Packet
for The Social Sciences) 16.0 paket programmdan faydalanimustr. Uyelere uygulanan 6n-test
ve son-test arasmdaki puan karsilastriimasmi  yapmak ve anlamh olan farkhlig
saptayabilmek icin Wilcoxon Isaretli Swrah Testi istatistiksel yontemi kullanilmistir.

5



Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 2(4), 1-16 Volkan Demir ve Hatice Hilal ILGAZ

Islem

Arastrma kapsammnda hazirlanan program, her bir oturumu 90 dakika olmak {izere
sekiz oturumdan olugsmaktadwr. Oturumlarm ortak noktasi, oturumlardan sonra grup tiyelerinin
o giin gerceklestirilen seans ile ilgili diisince ve duygularm paylagsmalart ve seans srasmda
elde ettikleri kazanmlarm giinliik yasama nasil uyarlanabilecegnin tartigiimasi seklinde
gerceklesmistir.

Ik oturumda terapist gruba kendisini tantmus ve on goriismede konusulan arastrma
cercevesini bir kez daha Ozetlemisti. Ozetin ardindan katimeilar ile birlkte kurallar
belirlenmistir. Devam, gizlilik belirflenen kurallar icindeydi. On testin uygulamasmin ardmdan
grup Tlyelermin birbirilerini  tammalar1 ve kendi hayatlarmi paylasmalart konusunda daha
rahat hissetmeleri icin bir tamgma etkinligi yapimustr. Her grup tiyesinin isminin bas harfiyle
baslayan bir sifat iiretmesi daha sonra da grupla paylasmasi istenmistir. Paylasmmn ardindan
grup liderine yakm olan kisiden baglayarak herkes swasiyla kendisinden Onceki isimleri
sifatlartyla  beraber sOylemis ve sonuna da kendi ismi ve sifatmi eklemistir. Etkinligin
ardmdan tyelere neler distindiikleri ve neler hissettikleri sorulmus ve cevaplarm ardmdan

oturum sonlandirilmstir.

Grup stirecinin ilerleyen haftalarmda grup Ttyelerinin gruba getirdigi konular {izerinde
durulmustur. Uyeler bu siire¢ icerisinde zaman zaman birbirlerini elestirmis zaman zaman da
birbirlerine destek olmugslardwr. Grupta farkh mizaglara sahip kisilerin mevcut olmasi grubun
mikrokosmozunun, aym sorunlart yasayan {yelerm bir arada olmast ise grubun
evrenselliginin iiyelere ne kadar fayda sagladigim gozler Oniine sermistir. Grup etkilesimsel
olarak ilerlemistir. Yasamlan durumlar ve yogun duygu akist durumlarmda baglama,
paylastrma, Ozetleme, duygu ve igerk yanstmasi, anlam ve problemin kisisellestiritmesi gibi
profesyonel grup terapilerinde kullanilan teknik ve yontemler uygulanmuistir.

Son oturumda ise sevgi sandalyesi etkinlifi yapimis ve {liyelerin birbirleri hakkinda
olumlu duygu ve disiincelerini aktarmalari istenmistir. Etkinligin ardindan grup siirecinin
onlara nasil geldigi ile ilgili disiincelerini dile getirmeleri istenilmisti. Genel bir 6zetin
ardmndan ik oturumda uygulanan OGlgekler yeniden uygulanmig ve oturum sonlandirilmustir.

Programin Uygulamast

Ekim 2016 - Aralk 2016 tarihleri arasmda toplam sekiz oturum olarak hazrlanan
program grup {lyelerine uygulanmugtwr. Cabgma 13 katimciyla baslamus ve bir iye g¢esith
sebeplerle oturumlara katilim saglamamuistir. Bu nedenle oturumlara diizenli bir sekilde
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katlim gosteren 12 iiyeden alman veriler analiz edilmistir. Izleme cahsmasmda da yine aym
sekide 12 katiimcidan veri toplanmustr. Oturumlar haftada bir kez 90 dakika siireyle
uygulanmigtr.  Grup yOneticisi teorik ve siipervizyon egitimini tamamlamig ve birgok grup
cahgmasm ylriitmiistlir. Grup oturumlarm yiirlitirken danmigmanndan her oturum igin  goriis

ve Onerilerini almustir.
Bulgular

Bu bolimde arastrmada elde edilen bulgular yer almaktadw. Arastrmada biligsel-

davranisg1 grup terapi programmm bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi

incelenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres On-test ve Son-test Puan Ortalamalar1

N X Ss
Depresyon On-Test 12 14,42 12,251
Son -Test 12 5,67 6,415
Anksiyete On-Test 12 34,58 11,524
Son-Test 12 28,83 7,837
Stres On-Test 12 32,00 4,306
Son-Test 12 30,00 2,730

Tablo 1 incelendiginde cabsma grubunun “Beck Depresyon Olcedi® Ontest puan
ortalamas1 14,42, sontest puan ortalamasi ise 5,67; “Beck Anksiyete Olcegi” Ontest puan
ortalamasi 34,58, sontest puan ortalamasi ise 28,83; “Alglanan Stres Olgegi” ontest puan
ortalamas1 32,00, sontest puan ortalamasi ise 30,00’dur. Ontest-sontest puan ortalamalari
arasmda anlamh bir farkm olup olmadigi Wilcoxon isareth swalar testi ile analiz edilmis,
sonuclar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Depresyon, Anksiyete, Stres On-test ve Son-test Wilcoxon
Isaretli Swalar Testi Sonuglari

Sontest- N Sira Sira
Ontest Ortalamasi  Toplam1 P
Negatif Sira 9 7,28 65,50 -2,080 ,037
Depresyon Pozitif Sira 3 4,17 12,50
Esit 0
Negatif Sira 9 6,44 58,00 -2,228 ,026
Anksiyete Pozitif Sira 2 4,00 8,00
Esit 1
Negatif Sira 7 6,79 47,50 -2,057 ,040
Stres Pozitif Sira 3 2,50 7,50
Esit 2

*Negatif siralar temeline dayali

Tablo 2 incelendiginde c¢alisma grubunun depresyon, anksiyete ve stres Ontest-sontest
puanlar1 arasmda anlamh derecede farkllastigi goriilmiistir (depresyon; z=,-2,080 p<.05,
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anksiyete; z=,-2,228 p<.05, stres; z=,-2,057 p<.05). Sonuglarda gorildigi gibi sra
ortalamalar1 incelendiginde ¢alisma grubundaki katiimcilarm depresyon, anksiyete ve stres
puanlarmin azaldig1 gézlenmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Son-test ve IzZleme Puan Ortalamalari

N X Ss
Depresyon Son-Test 12 5,67 6,415
izleme Testi 12 6,83 5,060
Anksiyete Son-Test 12 28,83 7,837
izleme Testi 12 32,25 9,818
Stres Son-Test 12 30,00 2,730
Izleme-Test 12 30,50 2,680

Tablo 3 incelendiginde ¢alsma grubunun “Beck Depresyon Olgegi” sontest puan
ortalamas1 5,67, izleme testi puan ortalamasi ise 6,83; “Beck Anksiyete Olcesi” sontest puan
ortalamasi 28,83, izleme puan ortalamasi ise 32,25; “Alglanan Stres Olcegi” sontest puan
ortalamas1 30,00, izleme testi puan ortalamasi ise 30,50’dur. Sontest ve izleme testi puan
ortalamalar1 arasmda anlamh bir farkm olup olmadigi Wilcoxon isaretli swralar testi ile analiz
edilmis, sonuclar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Depresyon, Anksiyete, Stres Son-test ve izleme Testi
Wilcoxon Isaretli Swalar Testi Sonuglar1

Sira Sira

Sontest-Ontest N Ortalamasi Toplam P
Negatif Sira 4 5,25 21,00 -,667 505
Depresyon Pozitif Sira 6 5,67 34,00
Esit 2
Negatif Sira 4 5,38 21,50 -1,379  ,168
Anksiyete Pozitif Sira 8 7,06 56,50
Esit 0
Negatif Sira 5 4,00 20,00 - 772 440
Stres Pozitif Sira 5 7,00 35,00
Esit 2

*Negatif siralar temeline dayal

Tablo 4 incelendiginde ¢alisma grubunun depresyon, anksiyete ve stres sontest-izleme
testi puanlart arasmda anlamh birr farkllasma bulunmamistr. (depresyon; z=,-667 p>.05,
anksiyete; z=,-1,379 p>.05, stres; z=,-772 p>.05). Bu bulgu ¢ahsma bittikten on hafta kadar
sonra  uygulanan, biligsel-davramg¢1  yaklasima  dayah  grup  terapisinin  katiimeilarm
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri lizerindeki etkili oldugunu a¢iga ¢ikarnustir.

Tartisma

Bu arastrmann amaci depresyon, anksiyete ve stresin tedavisinde grup terapisinin
etkisini ortaya koymaktr. Calsmadan elde edilen bulgular, grup terapisinin, bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada Onemli bir etkiye sahip oldugunu
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gostermektedir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde goriilen bu etkiyi izleme
amactyla, oturumlarm sonlandriimasmdan 10 hafta sonra c¢aligmada kullandan o6lgekler
katilmeilara tekrar uygulanmis ve izleme testi puanlariyla son-test puanlart arasmda anlamh
br farklligm bulinmadig gozlemlenmistir. Elde edilen bu sonu¢ grup terapi programmimn
katilmecilarm depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmadaki etkilerinin uzun siireli
olabileceginin bir belirtisi olarak diisiiniilebilir.

Grup terapi programu hazrlanrken, programa katilan bireylerin  yasadiklarmm
yalnizca kendilerinde olmadigma yonelk farkndahklar, bagkalarmm onlar hakkmda ki
diisiindiiklerinin, kendi distindiiklerinden daha az Onemli oldugunu fark etmeleri ve olumsuz
yasam deneyimlerinin nedenini sorgulamak yerine onlar1 oldugu gbi kabullenmeleri
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltacagi beklentisinden hareket edilmistir. Mevcut
deneysel kamtlar grup terapilerin depresyon ve anksiyete Dbelirtileri azalttigim  ve
tekrarlamasm engelledigini  savunmaktadr. Travma sonrasi stres bozuklugu olan Vietnamlh
erkeklerin ilizerinde yapilan ve yaklagk bes ay siiren grup terapileri sonucunda semptomlarda
ve kagmmalarda O6nemli diizeyde azalma oldugu gézlenmistir (Schnurr ve ark., 2003).

Aragtrma bulgularmdan biri grup terapisimin depresif belitileri azaltmada etkili
oldugudur. Klinkk aragtrmalar depresyon tedavisinde farmakolojkk ve psikososyal
miidahalelerin  bir arada kullandmasm tavsiye etmektedir (Mitchell ve ark., 2013).
Psikososyal miidahaleler biyolojik etmenler yerine ruhsal veya sosyal etmenlerin Onemine
vurgu yapan psikolojik bir girisim seklinde ifade edimektedir ve bu ifade sosyal iliskilere
odaklanan miidahaleleri kapsar (Ruddy ve House, 2005). Beck Depresyon Envanteri
kullanlan bir arastrmada; grup terapisine katilan iiyelerin depresif belirti diizeyleri uygulanan
terapi programu sonrasmda istatiksel olarak anlamh diizeyde bir azalma gOriimiistiir
(Berkman ve ark., 2003).

Depresyon tedavisinde psikososyal —miidahalelerin  etkinligine yonelik c¢ahsmalar
mevcuttur. Bunlardan bazlar; biligsel - davranisg1 terapi, kisilerarast terapi, varolugcu
terapidir. Biligsel terapinin amaci, kanta dayal, fonksiyonel olmayan disiinceleri akilcy,
islevsel olan diigiinceler ile degistirmektir (Tirkcapar, 2009). Demir (2017), tarafindan 18-34
yaglar arasnda degisen 4 kadmn 8 erkek toplam 12 gorme engelli birey ile yaptig arastrmada,
biligsel-davranisg1 terapinin  depresif belirti diizeyleri iizerindeki etkisi arastwilmus ve program
sonrast katihmeilarm depresyon skorlarmda belirgin  bir azalma oldugu rapor edimistir.
Brown ve arkadaglart (1997) tarafindan yapilan arastrmada, alkol bagmlisi olan bireylerde
depresif belirtilerin azaltlmasnda bilissel terapinin, standart alkol tedavisinden daha -etkili
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oldugu bulunmustur. Kisileraras1 terapi; depresyonun kisileraras1 iliski zemininde olustugunu
ve iligki diizeldikce depresyonun da diizelecegini Ongoriir. O’Hara ve arkadaslart (2000)
kisileraras1 terapiin postpartum depresyonu olan gebe kadmlarda etkinligini smamslardr. 12
hafta siiren program sonrasmda katilimcilarm depresyon diizeylerinde belirgn bir azalma
goriilmiistiir.  Varolusgu yaklagim ise anlam kayb1 ile depresyonun yakm iliskisme wvurgu
yapar ve kisiye hayatmmn anlamm bulmasi i¢in yol gosterir. Demr (2018), tarafindan
varoluseu yaklasima dayall grup terapi programmm etkinligini smanmig ve 10 hafta siiren
terapi programu sonrasmda yapilan analizler kathmcidarm depresif belirti  diizeylerini
azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Bulgular, grup terapi programma katilan bireylerin anksiyete diizeylerinde de,
programmn sona ermesinden sonra gerceklestirilen son-test Olclimlerinde, On-test Olglimlerine
oranla anlamh diizeyde bir azalmann oldugu goriimistir. Patolojik kayg mutlaka
farmakolojik  ve/veya psikososyal miidahaleyi gerektirir (Hoehn-Saric, 1982). Kisinin
duygularmi  anlamak ve  kesfetmek  psikososyal girisimlermn  en Onemli  hedefleri
arasmdadr.White, Keenan ve Brooks (1992) tarafindan yapian bir arastrmada yaygn
anksiyete bozuklugu olan bireylere yaklasik ali ay siren bir grup terapi program
uygulanmustrr.  Arastrmanmn  bulgular, On-test ve son-test Olglimleri arasmda anlamh bir
farkhlik oldugunu gostermektedir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar ile yapilan bir
baska cahsmada 12 hafta siiren grup terapi programn sonrasmda katimcilarm obsesif
kompulsif semptomlar1 ile birlikte anksiyete ve depresif belirtilerinde de anlamh bir degisim
rapor edilmistir (Fals-Stewart, Marks ve Schafer, 1993). Bulut (2010) tarafindan smav kaygisi
olan ortaokul Ogrencilerine grup terapi programu uygulanmustr. Program sonucunda
Ogrencilerin anksiyete diizeylerinde belirgin bir azalma oldugu saptanmustir.

Calgmann bulgularmdan bir digeri de grup terapisinin stres puanlarm azaltmada
etkii oldugudur. Kisilerin yasamlarma oOnemli derecede etkileyen stres kavramu tarthin ¢ok
eski donemlerinden beri varhgm siirdirmekte ve bilimsel ¢alismalara konu olmaktadr (Cebi
ve Erdogan, 2014; Demir ve Yidrm, 2017). Ozok¢u ve Canpolat (2013) tarafindan grup
rehberligi programmm zhinsel yetersizliZi olan c¢ocuga sahip annelerin stres diizeylerine
etkismin incelenmistir. Bulgular, grup rehberligi programmm katihmcilarm stres diizeylerini
azaltmada etkili oldugu, stres diizeylerinde meydana gelen bu azalmann kalci oldugu
gorlimiistiir. Stres ile bas etmede de cesit yontemler kullamimaktadr (Jannati ve ark., 2011)
ve bu yontemlerden bir tanesi de bilingli farkimdalk temelli miidahalelerdir (Carmody ve ark.,
2009; Semple, 2010). Demir ve Demir (2018), tarafindan stresi azaltmaya yonelk bilingli

10



Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 2(4), 1-16 Volkan Demir ve Hatice Hilal ILGAZ

farkimdalk temelli terapi programu hazwlamig ve iniversite Ogrencilerinde  programmn
etkililigmi degerlendiriimistir. Yapilan analizlerde, bilingli farkindalk temelli terapi programu
sonrasinda calsma grubundaki Universite Ogrencilerinin stres diizeylerinin anlamh diizeyde
azaldi@ saptanmistr. Demir (2014) tarafindan bilingli farkindalk temelli hazirlanan egitim
programmm iiniversite dgrencilerinin  stres  diizeyleri lizerine etkisini saptamak amaciyla ile
yaptiZi baska bir caligmada katiimcilara sekiz oturumdan olusan bir program uygulanmustir.
Arastrmadan elde edilen bulgular, ¢alsma grubundaki Ogrencilerin stres  diizeylerinin
azaldigmi gostermistir.  Yapilan izleme testine gore stres diizeylerinde gozlenen bu azalmann

on hafta siiresince devam ettigi tespit edilmistir.

Grup terapi programma katlan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres belirti
diizeylerindeki olumlu farkilagmann kalci olup olmadigm belirlemek amaci ie son
oturumda uygulanan son-test puan ortalamalari ile oturumlarm bitimnden on hafta sonra
Olgiilen izleme testi puan ortalamalart arasmda anlamh bir farkhlasma olup olmadig
smanmugtr. Bulgular, programm son testlerde gozlenen olumlu etkinin kahciik Olgtimlerinde
de devam ettigi saptanmustr. Gergeklestirilen bu arastrmada grup {iyelernin kendi diisiince
ve duygularmm diger {lyelerin diisince ve duygularmm benzerli§i yoniindeki farkindalklari
kendilerine yonelk yargilayict tutumlarm Oniine gegerek daha uzun bir zaman diliminde
degisim zemini hazrlamasi olast bir durumdur.

Bu cahsmann baz kisithiklar1 vardr. Arastrmada katilimcilar uygulanan programda
yer aldklart icin arastrmacilarm grup {lyelerinden pozitif bir degisim i¢cinde olmalarma
yonelik beklentisinde olmalar1 bu nedenle bu beklentiyi dogrulamak i¢cin 6zel bir ¢aba i¢inde
olmalarmdan kaynaklanan degisimi kontrol etmek icin kontrol grubu olusturulabilirdi Bu
arastrmada kontrol grubunun olmamasi en Onemh kisithhk olarak disiinilebilir. Bununla
birlikte aragtrma sonucunu etkileyecek aile, i, yasam kosullart gibi unsurlar g6z Oniinde
bulundurulmanustr.  Arastrmanm en Oneml kistthiklarmdan biri de, arastrmaya katilan
bireylerin depresif belirtilerinin  sadece Beck Depresyon Olcegi, anksiyete belirtilerini Beck
Anksiyete Olgegi, stres diizeylerini ise Alglanan Stres Olcegi ile degerlendiriimis olmasi Ve
bir ruh sagh§t uzmam tarafindan bireylerin  klink muayenesinn yapimanig olmasidir.
Bundan sonra yapilacak c¢ahsmalarda yukarida ifade edilen kisithiklarm dikkate almmasmmn
faydah olacag diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak bu c¢ahsmada yukarida ifade edilen kistthhklara ragmen, grup terapi

programmm katihmcilarm depresyon, anksiyete ve stres belirti diizeylerini azaltmada etkili
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oldugu goriimiistiir ve yapilan izleme testi sonucunda da zamana bagh olarak bu etkinin
kahc1 oldugu soylenebilir.

Arastrmann  bulgularma  dayanmilarak  varilan  sonuglar  dogrultusunda  asagidaki
oneriler gelistirilmistir.

e Benzer calgmalar daha biiyikk ve farkh Ozellkleri olan c¢ahsma gruplarn ile
yliriitiilebilir.

e Bu cahsmada, katlmcilarm depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ele almmustir.
Benzer c¢ahsmalar, duygu diizenleme, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal
anksiyete gibi diger konularda yapilabilir.

e Gruba katlan {iye sayisi arttwilabilir ve spesifik Orneklem gruplan ile benzer
calgmalar yiirttiilebilir.
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Tek Kisilik Terapilerden Iki Kisilik Terapilere Gecis: Iliskisel Psikoterapi
Fatih PULAT?

Ozet

Giliniimiiz psikoterapi anlayis1 tek kisilik terapilerden, terapist ve daniganin birbirini etkiledigini varsayan iki kisilik
terapilere dogru evrilmektedir. Bu yasanan degisim birgok geligim kuramcis1 ve ndrobiyolojik aragtirmalar tarafindan
desteklenmektedir. Bu anlayisla birlikte yeni kuramlar ve c¢aligmalar ortaya ¢ikmustir. Bunlar igerisinde en
onemlilerinden biri “liskisel Psikoterapi” dir. lliskisel psikoterapi, terapi esnasmda danisana en c¢ok etki eden ve
tyilestirici olan 6zelligin terapistle kurulan giivenilir bir i/iski oldugu ve degisimin daniganla terapistin ayni dala
tiinemesiyle gerceklestigi diisiincesi iizerine ortaya ¢ikmustir. Bu calismada ‘liskisel Psikoterapi’ yaklasmmnm temel
yapisive teknikleri agiklanarak kuramin psikoterapiye yansmmas1 hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Iliski, iki Kisilik Terapiler, Iliskisel Psikoterapi, Tiineme, Norobilim, Tedavi

Transition From Single Therapies To Double Therapies: Relational
Psychotherapy
Abstract

It is fair to say that the current understanding of modern psychotherapy has been transformed from the traditional
understanding of single-person approach into the two-person therapies which assume that the therapist and the client
are influencing each other in a mutual relationship. This line of change has been supported by particularly in the
sense of various neurobiologic studies and development theorists. With these points in mind, it is a known fact that
there are many theories and studies have emerged within this context. One of the most important theory among
current studies is “the relational psychotherapy”. The Relational Pschotherapy based on the assumption that the most
curative and influencial characteristic of the therapy is a trustworthy relationship with the therapist. Within this
context, the major assertion is that the change is only possible through a meeting between the client and the therapist
in the same bough on which each side engages as equal participants with the process. In this study, the basic
principles and techniques of the relational psychotherapy and its reflections within the psychotherapy is
demonstrated.

Keywords: Relationship, Two-person Therapies, Relational Psychotherapy, Roosting, Neuroscience, Treatment
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Giris

Psikoterapide iliskilerin etkisi, Onemli bir arastrma alamm olusturmaktadr. Bireyin
duygular1 iizerinde belirleyici olan en Onemli faktdrlerin bagnda baska bir birey ya da bireyler
yer almaktadr. Hatta kendi duygularmiza bile baktigmizda, yasanan dalgalanmalarm
bircogunun giinlik hayatta kurdugumuz iliskiler kaynakh oldugunu gorebiliriz. Biitiin bunlar da
ginliik hayatta kurmus oldugumuz iliskilerin hayatimiz i¢in ne kadar anlam tasidigm
gostermektedir. Tanmadi@mz bir kismin bile basit bir sozii, jesti ya da mmidi bizim duygu
durumumuzu  altiist edip, zhnimizin i¢indeki tim pozitifligin bir konfeti gibi dagimasma neden

olabilmektedir.

fliskisel kuram olarak adlandrlan modelin temel diisiincesi ise zhinsel yasamm temel
tast olarak diirtileri degil, Otekilerle iliskileri dikkate alan alternatif bir perspektifien tliremis
olmasidr. Bireyin saghkli bir duyguduruma sahip olabiimesi i¢in, c¢evresindekilerle devam eden,
tatmin edici ve doyurucu iliskilere sahip olmasi bu terapi ekolinde olduk¢a 6nemli bir Kkriterdir.
Iliskisel bakis acisy, karsiikh etkilesim ve birlikte insa konularma yaptin vurgu ile biiyik oranda
psikanalizin uzun zamandr bagh oldugu kisitlayicr varsaymlardan kurtulma cabalari sonucunda
ortaya c¢ikmig ve gelistirimisti. Bu kurama gore iliskisel ihtiyaglarmiz, kisiligin temel taslarmi
olusturmaktadr (Wachtel, 2011).

Davransslarmmiz, duygularmiz  ve  digiincelerimizin  sekillenmesinde,  kisilerarasi
iligkilerimizin ~ yanmda bu iligkilerimizin = gimdiki zamana yansimalart da Onemli bir rol
oynamaktadr. Stres ve duygusal kangikliklar genelde gecmisteki iliskisel deneyimlerin ve kisnin
bugiin kendisini ifadede yasadg kisthlklarm bir sonucu olarak meydana gelir. Iliskisel
uygulamalar1 karakterize eden etkenler ise secim, cesitllik, hastann Ozelliklerme duyulan
hassasiyet ve hastanin talepleridir (Bacal, 1998; Bacal ve Herzog, 2003).

Iliskisel psikoterapinin en Onemli hedeflerinden biri, kisiye iletisim ve etkilesim
becerilerini  kazandwmaktr. Boylece kisi yeni iligkiler kurabilmek veya eski iligkilerini
gliclendirebilmek adma daha yaratict ve firetken olabilecektir. Ayrica kisinin iliskisel anlamda
deneyimledigi ge¢misteki travmalari ve bugilinkii iligkisel travmalari ele almarak, kisinin bu tiir

sikkmtilar1 agsma yollar1 da terapi srasmda danigana gosterilir.
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Iliskisel Psikoterapi Modeli

Kokeni psikanalizden gelen [liskisel Psikoterapi Modeli; yenilik¢i psikoterapistlerin
klasik psikanaliz yaklasmmm terapide yeterli etkiyi gostermediini kendi deneyimlerinde
gormeleri lizerine ortaya cikmustr. Louis Cozolino (2014) “Dogada tek bir miinferit ndron
yoktur.” diyerek ‘Iliskisel Psikoterapi’ yaklasmuni ozetlemektedir.

Iliskisel model, insan deneyimindeki tekrarlayici davrams Oriintiilerinin, diirti modelinde
oldugu gibi icsel baskilar1 giderme ve tatmin saglama ugrasindan (ya da Freud’un 1920 sonrasi
anlayisimdan, Olim iggiidlisiiniin  otomatik olarak ¢ahsmasmndan) degil; bireyin kisisel ve
etkilesimsel diinyasndaki devamlihg, baglantlari ve asinaligt koruma egiliminden tiiredigi On
kabuline dayanr (Wachtel, 2011).

Iliskisel yap1 modeli temel Onermesini, insan varolusunun sadece bireysel siireglerinin
incelenerek tam anlamuyla anlagilamayacag prensibine dayandrmaktadw. Yani Sullivan® m
deyisiyle: ‘Insanmn yaltilarak tek basma tanmlanmasi miimkiin degildi’. Insan olmann dogas
msami digerleriyle iliskiye girmeye iter ve insan iste sadece bu iliskiler igindeyken bizim insan
diye adlandrdigimiz varhga doniisir (Wachtel, 2011).

Klasik psikanaliz anlayisinda dirtilerin  tatmini 6n planda iken iliskisel psikoterapi
yaklasgimmda  otekilerle  kurulacak iligkinn  Onemi iizerinde durulmaktadw. Adler, Sullivan,
Melanie Klen, D. Winnicott, Kohut, Stephen Mitchell, Jay Greenberg gibi kuramcilarn
fikirlerinden etkilenen aym zamanda Daniel Stern, Allan N. Schore, Daniel Siegel ve Louis
Cozolino gbi degerli norobiyoloji uzmam ve arastrmacilarla desteklenen bir yaklasm olan
ligkisel psikoterapi, terapistin  damsam  degstiricken danmigann  da  terapisti  etkileyerek
degistirdigini  savunmaktadr. Sadece terapistin etkinligini savunan klasik yaklagimdan terapistle
daniganm birbirini etkiledigi c¢ift kisilik terapi anlayisim ortaya koymasi, bu modelin getirmis
oldugu en degerli yeniliktir.

Degisimin sadece terapistle damsanmn aym duygular1 hissedip, aym dala tiinemesiyle
olustugunu savunan bu yaklasim terapiste oldukca genis serbestlik tamiyarak belirli kalplarda
seanst yapilandrma klisesinden kurtarmaktadr. Bu sayede terapist karsismda standart formati

uygulayacagi bir makineyi degil, 6znel diinyasinda tek olan insan1 aramaya baglar.
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Iliskisel Psikoterapinin Gelisimi

Iliskisel psikoterapinin tarihgesine bakildiginda o6ncelikle Sullivan' m diisiincelerinin etkisi
gorilse de kuramsal anlamda Fairbaim' in c¢ahsmalart bu yeni yaklasimmn temellerini
olusturmustur. Fairbairn, Freud' un biyolojik yaklasmm kesin olarak reddetmis ve kisilerin diirtii
doyumundan ¢ok iliski arayismda olduklarmi ileri stirmiistiir. Baska bir deyisle bebek, annesinin
sitiinii almaktan c¢ok annesi tarafindan beslenme yasantismi, bu yasantmmn igerdigi sicaklk ve
baglanma duygulariyla birlkte deneyimlemeye odaklanmustr.  Diirtiilerin - ruhsal — yasamin
merkezinde yer aldigm sdyleyen diirti'yapt modellerinin aksine, iliskisel kuramlar “Otekilerle
iliskilerin ruhsal yasammn temel yapi taslarm teskil ettigini” One siirmektedir. Fairbairn gibi
diiginen bir diger kuramci Kohut’ a gore de msanoglunun temel arzusu igindeki diirtiileri bir
sekilde tatmin etmek ve bosaltmak degildir. Insanoglunun temel diinyasi bir otekiyle iliski kurma
ve baglanma ihtiyacidr. Geleneksel psikanalitik teoriye gore, davramisi diirtiler belirliyor ve
cocuk annesi ile diirtilermin doyumu dogrultusunda iliskiye giriyordu. Buna gore ¢ocuk, annesini
kendi ihtiyacim gideren bir uzantis1 olarak goriiyordu. Bu goriise gore, ben ve digerleri ayrmm
ancak iki yasmdan itibaren olabiliyordu. Buna bagh olarak da bebegn, annesinden ayrismanus ve
edilgen oldugu savunuluyordu. Ancak yeni doganlarla yapilan arastrma bulgular, ben ve
digerleri ayrmmmn biligsel diizeyde, dogumdan itibaren var oldugunu kantlamstr (Lichtenberg,
1983; Stern, 1985).

Aragtrma bulgulari ¢ocugun, anne ile olan etkilesiminin sadece ¢ocugun diirtiilerinin
tatmini olarak ecle almamayacagmi ortaya koymustur. Cocuk ihtiyaglari dogrultusunda anne ile
etkilesime giriyor. Aym sey anne icin de s0z konusu. Anne de igcinde bulundugu gelisim
donemine uygun olarak beliren ihtiyaclart dogrultusunda cocugu ile etkilesimde bulunuyor.
Anne-cocuk etkilesiminin  parametrelerini, anne ve c¢ocugun karsiikh ihtiyaclari belirliyor.
Dolayisiyla bu etkilesim alanm anne ve cocuk ortak olarak, oznellikleri ile olusturuyor (Akt.
Scherler, H., 2006).

Iliski kavrammm psikolojide popiiler olmasi ise Neo-Freudyen psikologlar olan Alfred
Adler, H. S. Sullivan, Karen Horney ve Erich Fromm ile birlikte olmustur. Freud' un, kurammnda
kisileraras1 iligkileri geri planda brakip daha ¢ok icgilidiisel ve biyolojik temalar1 6n plana
cikarmast psikanalitik yaklasmmn daha sosyal olan yeni bir kanadm ortaya cikarnustr. Freud'
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dan farkh olarak Neo-Freudyenler bireyde meydana gelen gelismelerde sosyal etkilerin daha
fazla oldugunu ve Freud' un belirttigi gibi problemlerin birgcogunun sadece yasamm ik 5 yilinda
degil, gelisim siirdiikge olusabilecegini belirtmiglerdir. Sullivan, kisiler arast iligkileri kurammm
merkezine alarak yeni bir bakis acis1 gelistirip kisilerarast iligkilerin kaygiya neden oldugunu
vurgulamistr.  Olusturmus oldugu 7 kisilik gelisimi evresiyle bebeklikten baslayarak yetiskinlige
kadar devam eden siireci ve bu siiregteki iletisimlerin bireyin davranglarmi ne kadar etkiledigini
aciklamugtr. Karen Horney de benzer sekilde kisileraras: iliskilerde bozulmalarm nevroz sebebi
oldugunu belirtmistir. Erikson' m psikososyal gelisim kuranmm ve Erich Fromm' un kitaplarmda
dile getirdigi diisiinceler de kisileraras1 iligkilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Heisenberg® iin Belirsizlik Ilkesi’ nde formiile edilmis olan, temel deneysel kesif, gdzlem
edimnin gozlemleneni  etkiledigidir (Heisenberg, 1927). Bu kesif, alan kuraminda yeni
kavramsallagtrmalara yol agmus, ¢esitl biim dallarma kapsamh olarak uygulanmis; gbzlemleyen
ve gOzlemlenenin bagimsiz olarak islev gormekten ziyade birbirlerini karsiikh etkilediklerini
ortaya konmustur. Heisenberg® iin parcack fizisinde ortaya attigi Belirsizlik ilkesi’ nin baslattigi
ve genel olarak biitiin bilim dallarmdaki gelismelere paralel olarak, psikoterapide de son elk
yildrr olgucu bilimden goreli bilime dogru kayan bir paradigma degisimi yasanmaktadr. Bu
degisimle birlikte iliskinin bireyler iizerindeki etkisi 6n plana ¢ikmustir.

Atwood ve Stolorow (1984) oOznelerarasiik kavranumm ortaya koyarak iki veya daha fazla
oznelligin kesisimiyle olusan Oznelerarasi alanlari tarif etmisti. Ozneleraras1 alan ve iliskisel alan
kavramlart esdeger kavramlardr; her ikisi de bireyin Oznelerarasi veya iliskisel alanla i¢ ice
gecmisligini vurgular.

Fairbairn, Winnicott ve Kohut gbi iliskisel sentezin olusmasnda biiyikk payr olan
yazarlarm en Onemli katkisy; kiigiik yastaki ¢ocugun korkular, kagmmalart ve kendine
yabancilagmastyla ilgili olarak, c¢ocugun kontrol dis1 itkilerin yarattii “objektif” tehlike
karsismda dogustan gelen geri tepkime gbsterdigini varsayan yaklasimdan uzaklagmalari ve
vizyonumuzu degistirmeleri  olmugtur. Klasik modelin biinyesel (diirtiler) ve intrapsisik olant
vurgulamasmm aksine, iliskisel ve Oznelerarasi modeller normal ve patolojik ruhsal geligimin,
aktarnnn  ve terapotik eylemin etkilesimli iliskisel sistemler i¢inde ortaya c¢ktigmi ve bu
sistemlerden etkilendigini 6ne siirer (Beebe, Jaffe & Lachmann, 1992; Fosshage, 1992, 1995g;
Greenberg, 1995). Altta gomiilii olanlar diirtiilerm temsilleri yerine igsellestiriimis nesnelerdr ve
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bu duygulanm yikli imgeler, diirti modelinin ileri siirdligli, iceride olusturulmus fantezilerden
ziyade gergek iliskisel deneyimlerden tiiremektedir.

Mitchell (1997) cagdas kisilerarast kuram, nesne iliskileri ve kendilik psikolojisi arasmda
ortak olan Onemli unsurlar bulindugunu gormiistir. Bu ortak unsurlar1 séyle saptar: “hastann
Oznel deneyimine odaklanmasi; hastann kendi bireysellifi ve benzersiz deneyimi i¢cinde Ortik
yaraticthgt  gelistirmesi, analistin -~ hastann  kendik deneyiminin  genislemesinde araci  rol
oynamast” diirti modelinde “anatomi kaderdir” (Freud, 1924b, p. 178); sosyal faktorler,
temeldeki igsel diirtillerin baskilartyla sekillendirilir. Iliskisel modelde, biyoloji ve Kkisiler arasi
stirecler, karsiikli etkilesimin daimi dongiistinii olusturur.

Baslica iligkisel kuramcilarm higbiri, cocugu, iizerine digsal olaylarm ve Onemli Otekilere
ait Ozelliklerin kazildig bos bir levha olarak gormemistir. Geg iligkiler gibi erken iliskiler de c¢ok
yonlii ve karmagiktr. Onlar yalnizca kayit edimezler; daha zyade fizyolojik tepki Oriintiileri,
mizacn yapilandirict Ozellikleri, duyarhliklar ve yetenekler yoluyla deneyimlenr ve iizerinde
cabsip, sindirilip, pargalanp, tekrar birlestirilerek bireyin yasanmum kapsayan yeni, 0zgiin

modeller olarak yeniden tasarlanirlar.

Iliskisel kuramcilar psikoterapiyi biyolojik temelli diirtii kuramu baglammndan g¢ikarmus ve
iligkisel deneyimlerin Onemini 6n plana alarak psikoterapi i¢in son derece Onemli sonuglar
doguracak bir disince akmmu baglatmustr. Yapilan kapsamh arastrmalar ve klinik veriler de
iliskilerin derin ve giicli etkisini teyit ederek bu kuramin temel goriisiinii destekler niteliktedir.

Iliskisel Psikoterapide Terapistin Rolii

Iliskisel psikoterapi, diinyada birgok klinisyenin ve ruh sagh$i uzmanmm kullandig
terapi cesitlerinden birisidir.  Geleneksel psikoterapi yaklasmlarmdan farkh olarak odagm
tamamen Orgiithi dirtilere veya kisinin karakterine vermeyerek, kisinin digerleriyle olan
baghhgm incelemektedir. Bireylerin yasadigi kisiler arast sorunlari ve ¢atigmalart terapide
cozmeyi hedefleyen iliskisel kuram, terapistin davranslarmm, kisiik Ozelliklerinin ve hatta
sadece odada var olmasmm danisanda gozlemleyebileceklerimiz iizerine yaptigi kagmimaz ve
gicli etkisine dikkat c¢ekmektedir. Damsann terapi swasmda giinliik hayatmdan hatrladig
olaylarm hangileri olacag, bunlarm arasmdan {istinde konusmak i¢cin hangilerini sececeg,
terapistin orada var olmasi, karakteri ve davranslar yoluyla etkilenir. iliskisel hareket, terapistin
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etkilesime kendi katkismi koymadigmi, yalnizca damsam gozlemleyip bunlara tepki verdigini
kabul eden bakis agismin sakathgini gostermek i¢in ortaya ¢ikmustir.

Iliskisel bakis acgismm terapi siirecine getirdigi en carpici yenilik, terapistin damsanindan
bir takim beklentileri oldugu goriisiidiir. Terapide sadece terapist, benlk diizenleyici bir islev
gormez. Aymi gorevi damisan da Tstlenir. Dender (1993), terapistin bir goriismede uykusunun
gelmesini terapist ile danisanin paylasilan igerikte bulusamamalarina baglamaktadir.

Iliskisel kurama gore, terapist sadece bir profesyonel degil aym zamanda bir insandir.
Oyle ki terapistin kisilk 6zelliklerinin terapotik siirece olan katkis1 ve danisanda olusturdugu etki
yadsmamaz. Boyle bir siirecte, terapistin damsanmna yardimci olmasi, terapistin kendisiyle ilgili
farkndahgnmn yliksek olmasm gerektirir. Terapist bunun farkinda olmah, kendi kriganhklarm
ve ihtiyaglarini da hesaba katmahdir (Atwood ve Stolorow, 1984).

lliskisel psikoterapi kapsamnda damsmalarmi siirdiiren terapist, terapi ortammnda empati
ve dikkath dmnlemeye yonelk bir iletisim kurar, boylelikle kisinin yasadigi deneyimlere hem
iliskisel hem de sosyal yonden yol gosterici olur. Damsanin hayatndaki kalplar (veya kalplarm
sablonlar, kokenleri, temeli veya Onciilleri), kiiciik yasta ebeveynleriyle kurdugu iliskilerinde
yasadi@i duygusal durumlara bir cevap olarak ortaya c¢iknmus olabilir. Fakat esasen bu kalplar “i¢
diinyasmn” bir parcast halne geldigi icin degil, damsanmn biitiin yasam bigimi bunun etrafinda
diizenlendigi i¢in devam ettirilmekte ve bu ylizden siireklilik kazanmaktadw (Wachtel, 2011).

Hem terapist hem de danisan ortaklasa, giivene dayah ve agik bir iliskinm hakim oldugu
bir bicimde c¢ahgmaktadr. Bu deneyim kisiye disaridaki hayatmda uygulamaya gecmeden Once
ogrendikleri i¢gin bir deneme alam yaratmus olur. Terapisting, damsanla iliskisinde, danisanmn
henliz ifade etmedigi, stiinde diislinerek sdze dokmedigi arzularmn var oldugu anlayisiyla
iletisime gegmesi biiyikk oranda yeni iliskisel deneyimin kapsammdadir.

Terapi swrasinda, terapist ve damsann gercek birer mnsan oldugunu ve esit iki eriskin
statiisinde, birbirleriyle gergek bir kisisel iliski icerisinde olduklarm bir sekide akida tutmak
gerekmektedir Ayrica, gergek bir terapdtik degisimin meydana gelmesi i¢in damsann yalizca
daha bilingli olmasmin Gtesinde, aym zamanda kendini daha az reddeden bir duruma gelmesi de

terapi icin onem arz etmektedir.

Fairbairn’ in (1958); “Hasta ve analistin ki nsan olarak aralarmda gecen gergek iliski
kendi bagma ¢ok Onemli bir terapotik etken olarak goriimelidir. Bu iligki hastaya onun iyiligine
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calsan ve giivenilr bir ebeveyn figiiriiyle kurulan bir iligki icerisinde duygusal bir gelisim
stirecine girme olanag verir.” seklinde ifade ettigi diisiincesi terapistler i¢in Onemli bir Yol
haritasidir (Wachtel, 2011).

Temelde terapist damsanmi yapip ettikleri konusunda aydmlatmaya, tehlkesiz ve tarafsiz
bir gozlemci olarak onu bilgilendirmeye c¢alsr. Burada terapistin damsann dongiisiine girmeyip
farkl bir tepki vermesi, damgsanda yeni noronal baglanti olusturmaktadr. Bu olusan yeni ndronal
baglantilar sagaltimin habercisidir.

Damisanin, karsismda savunma gelistirdi§i arzu, dislince ve duygularmdan daha az
korkmasi konusunda kendisine yardi edebildigimizde, bunlar kabul edilebilir olacak,
biitlinlesme saglanacak ve yeniden bastrmaya ihtiyag kalmayacaktr. Savunmalar -bizi o anki

rahatsizliktan korusalar da- bu sekilde bizim zorlantilarimizin devam etmesine neden olurlar.

Terapistin, damsann inkdr edip TUstlinii Orttiigli gergekle yiizlesmesini saglamak amaci
giiden, damsanin terapisti kendi “gocuksu” ihtiyaglarmi tatmin etmesmni saglayacak sekilde
manipiile etmesini engellemeye ve kendi motivasyonlartyla ilgili slipheci olmasm saglamaya
calsan, mnihai olarak da danmgam c¢ocuksu Ozlemlerinden vazgecirmeye ve —gerceklerle
yizlestirmeye odakh soguk, temkinl, ‘“nesnelci’ tavra alternatif olarak burada tanmmlanan
yaklagimm giittigi amag, damsana anksiyetelerinin, sugluluk ve utang duygularmm baskisiyla bir
kenara itimis olan duygusal yasantismi ve kendilk deneyiminin ¢esitli yanlarmi tekrar tasnif
etmesinde yardimci olmaktr (Wachtel, 2011).

Bu yaklagim; terapistin takindi@i destekleyici tavri, damsann etkin bir kendilk kesfi
yapmasmi engelleyen bir unsur olarak degl, tam aksine bu kesifte tam da kendiligi gercek
manada acarak ilerlemek i¢in gerekli olan giivenlikli ve cesaretlendirici ortamu saglayan bir

zemin olarak degerlendirir. Terapist damsann “gitildigini" hissedip  hissetmemesine  6nem
vermelidir.  Sozciklerin - anlamu  sadece  kurulan climlelere ve sOzlik anlamlarma  degil,
sOylendikleri sosyal, duygusal ve davramgsal baglama da baghdir (Wachtel, 2011).

Mligkisel Psikoterapide Kullanilan Teknikler

Iliskisel psikoterapi yaklagiminda, diger psikoterapi ekollerine gdre kullanilan tekniklerin
yelpazesi smmrsizdr. Bunun en Onemh nedeni ise, iliskiyi kuvvetlendiren her terapotik becerinin
teknik olarak kullanlabilmesidir. Genel gecer bir ¢oziim veya teknik yoktur, ¢iinkii her ¢6zim
kendi dogasi itibariyle danigana 6zel tasarlanmig olmahdr. Eger danisan terapistin genel geger bir
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tutum sergiledigini, belli bir teknik veya yaklasmm uyguladigm hissederse terapi biiyilkk ihtimalle
islemeyecektir. Bu noktada M. H. Erickson' m su ciimlesi iliskisel psikoterapi siirecini &zetler
niteliktedir: "Her insan essiz bir bireydir. Bu yilizden, kisiyi hipotetik davranig teorileri kalplarma
uydurmaktansa, psikoterapiyi bireyin ihtiyaglarmm essizligini karsilayacak sekilde diizenlemek
gerekir." (Akt. Zeig, 2008).

Benzer sekilde Rosen' m terapotik siire¢ {izerine belirtmis oldugu alnti da iliskisel
psikoterapi siirecini bize Ozetlemektedir: "Ve sunu hatwla. Hepimizin bireysel bir dili vardr. Bir
hastanzi dinlerken yabanci bir dil dinlediginizi unutmaym ve hastanizm soylediklerini kendi
dilinizdeki anlamlarla degerlendirmeyin. Hastayr kendi dilinde anlaym." (Rosen, 1982, s. 116).

Iliskisel ~terapide iyilestiren sey danmisanla terapist arasmdaki iliskidir. Sozciikler,
terapistlerin i aletleridir. Kullamlan kelimelerde ve bunlan dile getirme seklinde olusan en kiigiik
farklar bile damsann terapistle yasadig iliskiyi, kendini ve degisme potansiyelini algilama
seklini kahci bir sekilde etkilemektedir. Metafor iistadi olarak bilinen {inki terapist Milton
Erickson, terapi esnasmda en sk kullandi@i cilimlelerden birisinden soyle bahsetmektedir: "Baz
msanlar hayatta 6zel bir g¢esit sezi ve i¢gOrii kabiliyetine sahip olurlar ve eger msanlara garip
diisiincelerinden bahsettiginde anlamazlarsa veya bazen o insanlart sen anlamazsan iiziilmemeli

ve bundan rahatsiz olmamalisin." (Akt. Zeig, 2008).

Danisanin  farkh terapistlerle farkh etkilesim hallerinde giinlik yasammnda gerceklesen
olaylar icinden hatrladiklar1 kisimlar cok farkh olabilir ve g¢esith giinliik hayat deneyimlerinin
arasmdan yapilan bu secki de danisann terapi odasi digmdaki hayatiyla ilgili birbirinden ¢ok
farkh resimler verebilir. Aym sekilde damsann bunlardan bahsedis sekli de (6rnegin; damsan
olaylari “o bunu dedi, ben sunu dedim”, gibi kuru bir sekide mi, yoksa kendisinin bu olaylarla
ilgilli duygularmi, fantezi ve arzularmn katp zenginlestirerek mi anlatiyor olusu) olaylar
aktarmakta oldugu anda iginde bulindugu iliskisel sartlara baghdr. Insanlarm eskiden beri
kullandiklar1 rahatlatma ve sifa verme yollarmdan en Onemlisi yakm, istikrarh ve anlayis dolu bir
iliskidir; modern arastrmalar bu etkenin terapdtik degisim elde etme c¢alismasmm en OSneml

0gesi oldugunu gostermektedir (Norcross, 2002).

Terapi biiyik oOlcide bir korku ve kendinden duyulan siiphelerin ve giivensizligin
tstesinden gelindigi ve damgann kendisini daha fazla kabul edebildigi bir duruma gelme
strecidir.  Psikolojik bozukluklar hakkmndaki boyle bir disiince elbette ki hastann kendi
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duygular,, disilinceleri veya arzulart hakkmndaki korkularmm ger¢ek disi oldugu ve bunun
“listesinden gelinmesi” gerektigi fikrine dayanr. Terapist damsann soylediklerini yorumlarken
yalnizca ‘bilgi tasiyan” boyutu diye adlandrabilecegimiz, igerik kismma bakiyor, duygu kismmm
geri planda brrakiyorsa, derinlemesine bir analiz firsatin1 geri ¢gevirmis olur (Wachtel, 2011).

Yorumlama yapmak bazen terapide ise yarar fakat bunun sebebi yalnizca yorumun igerigi
degil, hastanm yorumlama yapan terapisti canh, 1ilgili, anlatdanlar hakkmnda yeni diisiince
sekilleri lireten bir kisi olarak gormesi, terapistin danigann camm sikan sorunlarla derinlemesine
ugrastyor oldugu anlamma gelmektedir. Bazen de terapide yorum yapmaktan kagmmak ise yarar.
Bunun sebebi de danigann sessiz duran terapisti canl, ilgili, sozli iletisimin kac¢mimaz
sorunlarmi hissettirecek hicbir sey talep etmeyen, farkh bir birlkte olma sekli saglayan kisi
olarak gormesidir. “Doku reddi” sadece organ naklinde degil, psikoterapotik siirecte de yasanan
bir sonugtur. Kotii sekillendiriimis bir yorum, organ naklinden sonra hastann viicudunun yeni
organi yabanci bir madde olarak algiladigi i¢cin reddetmesine benzer (Wachtel, 2011).

Terapotkk degisimi saglayan bir difer Onemli faktor, terapistle damsanin aralarmdaki
liskisel etkilesimin ve bu iliskiye yaptklarn katkilarm iizerinde diisiinerek kendilerini yavas
yavas bu tekrarlanan biling dis1 Oriintiilerden c¢ikarmalardw. Terapistle damsann konu iizerinde
distinerek etkilesim kurmalar1 ve farkindalklarm artwrmalar, damsann yeni iligki  Oriintiileri

kurmasina ve terapisti yeni bir nesne gibi gérebilmesine yardimci olur.

Iliskisel ~kuramcilar  tekrarlanan  canlandrmalarm  {izerinde  derinlemesine  calisma
yaptimasmm, hastayla analistin ortak farkmdahgmm artmasmi (Lichtenberg ve dig., 1996)
saglamasiyla terapotikk degisime giden Onemli br yol oldugunu savunurlar, ¢agdas kendilik
psikologlart ve Oznelerarast ekol de bu tanmu kabul ederek, tekrarlanan ve yeni Iiligkisel
deneyimlere 6nem vermektedirler. Ge¢misin bugiinkii olaylara diisen golgesi es zamanh olarak
su anda meydana gelen olaylarin si@iyla aydmlatilmaktadr (Wachtel, 1981, 2008b).

Sonu¢ ve Tartisma

Iliskisel kuram, nesnelcilkten yapilandrmaciiga gecen, psikanalitk temelli olmakla
birlikte kisileraras1 iligkileri merkezine alarak revize olan, nesne iligkileri, baglanma kuramu gibi
giincelligini devam ettiren teorilerden etkilenen komplike bir yaklasimdir.

Iliskisel psikoterapi yaklasmu, post-modern terapi ekolleri igerisinde en geng ve etkili
yaklagmlardan biridir. Ulkemizde ise heniiz bu terapi ekolii {izerine ciddi bir arastrma
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bulunmamaktadr. Bu kuram hakkinda yapilacak c¢algmalar damsanlarm problemlerine farkh
bakis acilar1 sunacaktr. Bu sayede klinisyenler, zengin bir calgma prensibini terapi siireclerine
dahil etmis olacaklardrr.
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Yeme Bozukluklariyla Iliskili Olabilecek Degiskenlere Biitiinciil Bakis *
Giiniz KOCAKAYA!
Ozet

Bu calismada, yeme bozukluklariyla iliskili olabilecek degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla
diyetisyen ve psikoterapi destegi alan 80 katilimciya, Yeme Tutumlar1 Testi, Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, Beden Algist Olgegi, Anne-Baba Tutumlar1 Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi ve Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi uygulanmustir. Arastirma sonucunda, yeme tutumlari ile ¢cocukluk c¢agi travmalarinin
inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi, benlik saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma
stilleri ile iliski tespit edilememistir. Diger yandan gocukluk ¢agi travmalart olan duygusal ihmal ve istismar,
fiziksel ihmal ve istismar arttik¢a depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme olmadigi,
cocukluk ¢agi travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin azaldigi ve yeme tutumundaki
bozulmanin da arttig1, olumlu beden algist ve benlik saygisinin da yiikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile
benlik saygisi ve beden algisi arasinda iliski tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklugu, Depresyon, Baglanma, Anne Baba Tutumlari, Beden Algisi, Benlik

Saygisi
Holistic View of Variables Associated with Eating Disorders

Abstract

Aim of this study is to evaluate variables associated with eating disorders. For the purpose of research 80
dietician and psychotherapy clients were filled Eating Attitude Test, Beck Depression Inventory,
Rosenberg Self Esteem Scale, Body Perception Scale, Parent Attitude Scale, Attachment Scale,
Childhood Trauma Scale. Research findings indicate that there are relation between eating attitudes,
denial of childhood trauma and depression. On the other hand, body perception, self-esteem, parental
attitude and attachment styles have no correlations with eating attitudes. Childhood traumas of physical
abuse and neglect, emotional abuse and neglect leads to an increase in depression, but eating attitudes not
while denial of childhood traumas leads to a decrease in depression and an increase in eating disorders,
positive body perception and self esteem. There were no correlation between eating attitudes and body
perception and self-esteem.

Keywords: Eating Disorders, Depression, Attachment, Parental Attitude, Body Perception, Self- Esteem

* Calismanin bir boliimii, I1.Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
! Klinik Psikolog, Uskiidar Universitesi, gunizkocakaya@hotmail.com
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Giris

Yeme bozukluklari, erken donemde baslayan ve uzun siire devam eden, ortaya ¢ikis
nedenleri karmasik ve terapotik anlamda giigliikler de yaratan bir hastaliktir (Oral ve Hisli-
Sahin, 2008). Bu bozukluk kisideki yeme davranisinin normalden farkli bigimde seyir
gOstermesiyle ortaya cikarlar ve oliimciil sonuglar dogurabilmektedir (Ertas, 2006). En sik
karsilasilan yeme bozukluklar1 olan anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza zayif olmaya
karg1 gosterilen yogun arzular baridirirlar ve 6liimciil sonuglar1 olabilmektedir (Hebebrand
ve digerleri, 1997).

Yeme bozukluklarinin bir¢ok olguyla dogrudan iliskisi bulunmaktadir. Ornek
olarak yapilan klinik ¢calismalarda depresyon ve bulimia nervoza arasinda kuvvetli bir iligki
bulundugu yoniindedir. Kisinin benlik saygisinin diisiik olmasinin, duygulanim, aile igi
iligkilerdeki bozukluk yeme bozuklugu tanisi alan insanlarda biiyiik anlamda
gozlemlenebilen olgular olmuslardir. Cesitli kisilik 6zellikleri bile yeme bozukluklari ile
iliskilendirebilmektedir. Ornegin, kisitli tip anoreksiya nervoza hastalarinda duygusal
olarak engellenmis olma ve riskten kaginma gibi davranislar gézlenmektedir. Hastalardan
elde edilen gecmis yasanti Oykiilerine bakildiginda ise yeme bozukluguna sahip olan
bireylerde istismarin ¢esitli tiirlerine (cinsel, fiziksel, psikolojik) saptanmistir (Werne ve
Yalom, 1995).

Yeme bozukluklar1 bir¢ok olguyla es zamanli olarak goriilebilmektedir, bu sebeple
birgok kavram ile olan iliskisi arastirilmistir. Ornegin bu arastirmalarin birinde yeme
bozukluklariyla genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler arastirilmistir. 292 tiniversite
ogrencisi kadina Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi, Yeme Tutum Testi, Belirti Tarama Listesi,
Aile Degerlendirme Olgegi, Rotter’m I¢ Dis Kontrol Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
uygulanmistir. Tim bu degiskenler agisindan yeme bozukluguyla en ¢ok iligki iginde olan
olgu obsesif-kompulsif belirtiler, beden kitle endeksi ve benlik saygisi olmustur (Erol, Toprak
ve Yazici, 2002).

Yontem

Katilimcilar

Bu arastirmanin katilimcilari,  diyetisyen ve psikoterapi destegi alan teshis

koyulmamis yeme tutumlarinda problemler oldugu gozlenen goniillii daniganlardan
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olusmustur. Arastirma n=60 kadin (yas ort.: 25,93; ss: 4,790) ve n=20 erkek (yas ort.:
26,25; ss), toplamda N=80 (yas ort.: 26,01; ss:4,670) katilimc ile yiiriitilmstiir.

Veri Toplama Araglari

Yeme Tutumlar: Testi

Anoreksiya nevoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garfinkel ve Garfinkel tarafindan
gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi ise Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan 6lgek kendini
degerlendirme dlgegidir. YTT, 40 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6’11 likert tipi bir dlcektir
ve kesme puani 30’dur. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in Bazen 1 puan, Nadiren 2 puan,
Higbir zaman 3 puan, Diger secenekler O puan, olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri
icin ise Daima 3 puan, Cok sik 1 puan, Diger secenekler O puan olarak hesaplanir. Olgegin her

bir maddesinden alinan puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir.
Beden Algisi Olgegi

Secord ve Jourand’in (1953) gelistirdigi 6lgek, Hovardoglu (1990) tarafindan
Tiikge’ye uyarlanmustir. 40 ifadeden olusan olgekte yer alan her madde bir organ ya da
bedenin bir bolimi veya islevi ile ilgilidir. Her bir madde igin 1- 5 arasinda “Hig
begenmiyorum” ile “Cok begeniyorum” arasinda degisen yanit se¢enegi bulunmaktadir ve
dlcekten almabilecek toplam puani 40 ile 200 arasindadir. Olgekten alman puanin yiiksek
olmas1 beden doyumunun yiiksekligini gosterir. Olgegin kesme puam 135°dir ve kesme

puanin altinda puan alanlarin beden algisinin diisiik olmas1 beklenir.

Beck Depresyon Envanteri

Beck’in  (1961) gelistirdigi envanterin gegerlik giivenirlik c¢aligmalar1 Hisli (1988)
tarafindan yapilmigtir. Envanter, depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve motivasyonel ve
vegetatif alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri lgemeye yaramaktadir. Olcek 21 maddeden olusan
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Bu 6lgekle depresyon tipleri ve psikaytrik tanilar arasinda
ayrim yapilmaz. Depresyonun derecesini sayilarla ifade eden objektif bir degerlendirme
aracidir. Olcekte bulunan her ifade, depresyona &zgii olan davranigsal oriintiiye isaret
etmektedir. Sifirdan 3’e kadar, depresyonun siddetine gore siralanan ifadeler, depresyonun
gortiniimiiyle ilgilidir. Toplam puani alinarak hesaplanan 6lgekten alinabilecek puanlar 0-63

arasinda degisir.
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Rosenberg Benlik Saygis: Olcegi

Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir. Olgegin gegerlilik kat
sayis1 r = 71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenilirlik kat sayisi r =75 olarak
saptanmistir. Coktan segmeli 63 sorudan olusan 6l¢ek on iki alt kategoriden olusan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgegin ilk 10 maddesi benlik saygisim o6lgmektedir. 1, 2, 4, 6, 7.
maddeler olumlu kendilik degerlendirmesi ile ilgilidir ve 3’den 0’a kadar degisen
puanlama yapilir. 3, 5, 8, 9, 10. maddeler ise olumsuz kendilik degerlendirmesi ile

ilgilidir ve 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilir.
Iliski Olcekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen, Tirk kiiltiirine Siimer ve
Giingdr (1999) tarafindan uyarlanan dlgek 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Katilimcilardan, her bir
maddenin, yakin iliskilerinde genel tutumlarini derece tanimladigini 7 basamakli bir 6lgek
tizerinde isaretlemeleri istenmektedir (1= beni hi¢ tanimlamiyor; 7= tamamiyla beni
tamimliyor). Olgekte korkulu ve saplantili baglanmay1 dlgen 4’er soru ve giivenli ve kayitsiz
baglanmayi 6lgen 5’er soru bulunmaktadir. Gruplandirma isleminde, her bir katilimci, en
yiikksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir. Bu da 6l¢eklerden alinan
puanlar o alt Slgekteki soru sayisina boliinerek bulunmaktadir. Olgekteki 5. maddenin
hem orijinal, hem de ters yikli hali kullanilmaktadir. 5. soru dogrudan
degerlendirildiginde kayitsiz baglanma stilini, tersten degerlendirildiginde ise saplantili
baglanma stilini gdstermektedir. Olgekte 5, 7 ve 17. maddelerin yeniden kodlanmasi
gerekmektedir. 3, 7, 8, 10 ve 17 giivenli baglanma stilini; 1, 4, 9 ve 14 Kkorkulu
baglanma stillini; 5 (ters yiiklii), 6, 11 ve 15 saplantili baglanma stilini; 2, 5 (orijinal), 12,

13 ve 16. kayitsiz baglanma stilini gostermektedir.
Anne Baba Tutumlar: Olgegi

Kuzgun (1972) tarafindan gelistirilen 6lgek, Demokratik, Otoriter ve Ilgisiz olarak
belirlenen 3 anne ve baba tutumu boyutu i¢in 40’ar madde olmak {izere toplam 120 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddelerin ana ve babanin tutumlarma uyacak sekilde spesifik
olmasina c¢alisilmistir. Envanterin yonergesinde katilimcilardan her maddeyi dikkatlice
okumalari, eger anneleri i¢in uygunsa 1, babalar i¢in uygunsa 2, her ikisine uygunsa 3’i

isaretlemeleri, ancak ifade ne annesi ne de babasina uygunsa bos birakmalar1 istenmistir.
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla, demokratik ana baba tutumu igin .66, otoriter ana

baba tutumu igin .59 ve ilgisiz ana baba tutumu igin .65’tir.
Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012)
tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan degerlendirme araci, ii¢ tanesi travmanin
minimizasyonunu ol¢en maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu
Olgek ile ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve
fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. CTQ puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden(madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters gevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4puana
dondurulur). Bes alt puanin toplam1 CTQ toplam puanin verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan
25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve
22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ti¢ madde sadece travmanin
inkarin1 6l¢mekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak igin
bu tic maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve
bunlart hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir
minimizasyon puani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali
maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2,
26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel)ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali
maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur.
Kisisel Bilgi Formu
Tarafimizdan gelistirilen bu formda katilimcilarin ozelliklerine iliskin sorular yer
almigtir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, boy ve kilo degiskenleri bu formda sorulmustur.
Islem

Arastirmada kullanilan Olgekler katilimcilara basvurduklar: beslenme ve diyetetik
uzmani tarafindan verilmistir. Testi bulunduklar1 Klinikte yaklasik bir saat siirede
tamamlayarak teslim etmislerdir. Tiim formlar kalem kagit testi bigimde, 6z bildirim

Olgekleridir.
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Veri Analizi

Arastirmada kullanilan Ol¢eklerden elde edilen veriler SPSS v21 (Statitical
Package for Social Sciences) Programi ile istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
Verileri analizi i¢in ortalama hesabi, frekans dagilimlari, bagimsiz orneklem t testi, tek
Pearson korelasyon analizleri ve regresyon analiziyle aracilik etkisi testleri yapilmustir.

Sobel testi ise elle yapilmistir.
Bulgular

Bu bolimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde demografik verilere iliskin bulgular,
ikinci bolimde arastirmada kullanilan oOlgeklere iligkin bulgular, tdgilincii  boliimde

arastirmada kullanilan 6lgeklerden alinan puanlarin birbirleri ile iliskileri ele alinmstir.
Olceklerden alinan puanlarin birbirleri ile iliskileri

Aragtirmada Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden alman puanlar arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon analiziyle test edilmis ve sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Depresyon iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algist  Benlik Saygisi  Depresyon

Yeme Tutumu 1

Beden Algisi - 127 1

Benlik Saygisi -,127 A496** 1

Depresyon 270* -,280* -,439** 1

*p<0,05 **p<0,01

Yeme tutumu puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,270; p<0,05). Depresyon diizeyi arttiginda yeme bozuklugu diizeyi de
artmaktadir. Beden algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,496; p<0,01). Benlik saygis1 arttikca beden doyumu da artmaktadir. Benlik saygisi ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,439; p<0,01). Depresyon
diizeyi arttikca benlik saygisi azalmaktadir. Beden algisi ile depresyon arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur (r=- 0,280; p<0,05). Depresyon diizeyi arttik¢a beden doyumu

azalmaktadir.

Tablo 2°de Anne Baba Tutumlar1 Olgeginden alman puanlar ile Yeme Tutumu Testi,
Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden

alinan puanlar arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar1 verilmistir.
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Tablo 2. Anne Baba Tutumunun Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi,
Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Demokratik -,114 246* 162 -,093
Otoriter ,146 -,083 -,161 3047
Igisiz ,018 -,001 -,143 267*

*p<0,05 **p<0,01

Beden algis1 ile demokratik anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,246; p<0,05). Demokratik ebeveyn tutumu arttikca beden doyumu da
artmaktadir. Depresyon ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,324; p<0,01). Otoriter anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi
artmaktadir. Depresyon ile ilgisiz anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,267; p<0,05). Ilgisiz anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi
artmaktadir.

Tablo 3’te iliski Olgekleri Anketi ile Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki Pearson Korelasyon
Katsayilar1 verilmistir.

Tablo 3. Baglanma Stilinin Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve

Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Giivenli Baglanma ,009 241* ,185 - 346**
Korkulu Baglanma ,158 ,014 -,013 ,190
Saplantili Baglanma ,016 - 37 -,260* ,110
Kayitsiz Baglanma -,006 ,081 ,139 ,005

*p<0,05 **p<0,01

Depresyon ile giivenli baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=-0,346; p<0,01). Giivenli baglanma arttikca depresyon azalmaktadir. Beden algis1 ile
giivenli baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,241; p<0,05).
Giivenli baglanma arttikca beden doyumu da artmaktadir. Beden algisi ile saplantili
baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,327; p<0,01). Saplantili
baglanma arttikca beden doyumu azalmaktadir. Benlik saygisi ile saplantili baglanma
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,260; p<0,05). Saplantili1 baglanma

arttikca benlik saygisi azalmaktadir.
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Tablo 4’te Cocukluk Cag1 Travmalar1 Alt Olgekleri ile Yeme Tutumu Testi, Beden
Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayilari verilmistir.
Tablo 4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yeme Tutumu, Beden Algisi, Benlik Saygisi

ve Depresyonla iliskisi
Yeme Tutumu Beden Algis1  Benlik Saygis1  Depresyon

Travmanin Inkar 245* 3067 343** - 3247
Duygusal Istismar 129 -262* -212 254%

Fiziksel Istismar ,006 -211 -072 238*

Fiziksel ihmal -,065 -151 -,149 231%

Duygusal ihmal 077 -,209 -191 2907*
Cinsel Istismar 070 -284% -,090 069

*p<0,05 **p<0,01

Yeme tutumu puanlart ile gocukluk ¢agi travmasinin inkari puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,245; p<0,05). Cocukluk ¢agi travmalarinin
inkar1 arttikca yeme bozukluklar1 da artmaktadir. Beden algisi ile gocukluk ¢agi travmasinin
inkar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,326; p<0,01). Cocukluk ¢ag1
travmasinin inkari arttikga beden doyumu artmaktadir. Beden algisi ile ¢ocukluk cagi
duygusal istismar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0,262; p<0,05).
Cocukluk ¢agi duygusal istismari arttikga beden doyumu azalmaktadir. Beden algisi ile
cocukluk cagi cinsel istismar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-
0,284; p<0,05). Cocukluk c¢agi cinsel istismar1 arttikca beden doyumu azalmaktadir.
Benlik saygist ile ¢cocukluk ¢agi travmalarinin inkari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,343; p<0,01). Cocukluk ¢agi travmalar1 inkar edildik¢e benlik saygisi
artmaktadir. Depresyon ile ¢cocukluk ¢agi travmasinin inkari1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-0,324; p<0,01). Cocukluk ¢agi travmasinin inkart arttik¢a
depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk c¢agi duygusal istismari arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,254; p<0,05). Cocukluk ¢agi duygusal
istismar1 arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk cagi fiziksel
istismari arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,238; p<0,05). Cocukluk
cag1 fiziksel istismari arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile ¢ocukluk cagi
fiziksel ihmali arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,231; p<0,05). Cocukluk
cag1 fiziksel ihmali arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Depresyon ile gocukluk cagi
duygusal ihmali arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,290; p<0,01).
Cocukluk ¢agi duygusal ihmali arttik¢a depresyon diizeyi artmaktadir.
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Tablo 5° te ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile anne baba tutumlar1 arasindaki iligskiye ait

Pearson Korelasyon katsayilart verilmistir.

Tablo 5. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Anne-Baba Tutumlar1 Arasindaki Iliski
Demokratik Otoriter lgisiz

CCTO Travmanin inkar1 385%* -135 -157

CCTO Duygusal Istismar - 483** 525%* 481%*
CCTO Fiziksel Istismar -.263* .392** 234*
CCTO Fiziksel Ihmal -.380** 292%* 548**
CCTO Duygusal ihmal -.B57** 364** 517**
CCTO Cinsel Istismar -.240% .308** 260*

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 5’de gocukluk ¢agi travmalar1 ile anne baba tutumlari arasindaki iliskiye ait
Pearson Korelasyon katsayilar1  verilmistir. Demokratik anne baba tutumu ile
Cocukluk Cagi Travmalarinin Inkar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,385; p<0,01). Demokratik anne baba tutumu arttik¢a ¢ocukluk ¢agi travmalariin inkar
edilmesinde de artis olmaktadir. Diger ebeveyn tutumlari ile g¢ocukluk c¢agi travmalar
arasinda iligki bulunmamistir. Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal istismar
arasinda negatif yonde anlamli iliski (r=-0,483; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile
duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlaml iliski (r=0,525; p<0,01); ilgisiz anne
baba tutumu ile duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlamli iligki (0,481; p<0,01)
bulunmustur. Duygusal istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta,

otoriter ve ilgisiz tutum s6z konusu oldugunda artmaktadir.

Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda negatif yonde
anlaml iligski (r=-0,263; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda
pozitif yonde anlamli iliski (r=0,392; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile fiziksel
istismar arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,234; p<0,05) bulunmustur. Fiziksel
istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz
tutum soz konusu oldugunda artmaktadir. Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel ihmal
arasinda negatif yonde anlaml iliski (r=-0,380; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile
fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (r=0,292; p<0,01); ilgisiz anne baba
tutumu ile fiziksel ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,548; p<0,01) bulunmustur.
Fiziksel ihmal diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz

tutum s6z konusu oldugunda artmaktadr.

Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda negatif yonde

anlamli iliski (r=-0,657; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda
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pozitif yonde anlamli iliski (r=0,364; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile duygusal
ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,517; p<0,01) bulunmustur. Duygusal
ihmal diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum séz
konusu oldugunda artmaktadir. Demoktratik anne baba tutumu ile cinsel istismar arasinda
negatif yonde anlamli iliski (r=-0,240; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile cinsel istismar
arasinda pozitif yonde anlaml: iliski (r=0,308; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile
cinsel istismar arasinda pozitif yonde anlamli iligski (0,260; p<0,05) bulunmustur. Cinsel
istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum

s6z konusu oldugunda artmaktadir.
Tartisma ve Sonug¢

Bu bolimde, arastirma amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s1g1nda tartisilmistir.

Yeme tutumu ile benlik saygisi ve beden algist arasinda anlamli iliski
bulunmamustir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla uyusmamaktadir. Yeme tutumlarindaki
bozulmanin olumsuz beden algis1 ile iligkisi (Harter, 1990) ve benlik saygisiyla iliskisi
(Harter, 1990) pek ¢ok calismada ortaya konmustur. Simdiki ¢alismada, katilimcilarin
sadece %7,5’inde (n=6) yeme tutumunda bozulma bulunmustur. Orneklemin kiigiik
olmasinin yeme tutumu ile benlik saygisi ve beden algis1 arasindaki iliskinin agiklamaya
yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Klinik agidan yeme bozuklugu teshisi konmus katilimcilar
ve saglikli kontrollerin karsilagtirilmast durumunda sonuglarin degismesi beklenebilir.
Ayrica kiigiik bir grup olsa da yeme tutumundaki bozulmanin benlik saygis1 ve beden

algisin1 bozmayan baska degiskenlerle iligkisi olabilecegi soylenebilir.

Benlik saygisi ile beden algisi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Benlik
saygist arttikca olumlu beden algisi da artmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Yapilan c¢alismalar olumsuz beden algisinin diisiik benlik saygisiyla iligki
oldugunu (Green ve digerleri, 2009) gostermektedir. Benlik saygisi genel olarak, kendini
sevme, kendini kabul ve vyeterlilikle ilgilidir (Wells ve Marwel, 1976). Benlik saygisi
yiiksek olanlar, kendilerini, kabul edilmeye ve saygi duyulmaya deger, 6nemli ve yararli
kimseler olarak algilarlar (Donmez, 1985). Diisiik benlik saygisit s6z konusu oldugunda ise
kisi reddedilmekten korkar, kendini sergilemek ve dikkat c¢ekici olmaktan kagiirlar
(Skaalvik ve Hagvet, 1990). Dolayisiyla kisi benlik saygisina bagli olarak dis diinyaya

kendisini gosterdigi bedeni ve bedensel 6zelliklerinden hosnut olmayabilir.
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Benlik saygist ve beden algisindaki disiisiin depresyondaki artisla iligkisinin
bulundugu tespit edilmistir. Olumsuz beden algis1 ve memnuniyetsiz olusun depresyon,
anksiyete ve yeme bozukluklar1 agisindan risk faktorii olusturdugunu (Forman ve Davis,
2005) ortaya koymustur. Benlik saygisi ve beden algisinin yeme tutumu ile iligkisinin bu
orneklemde ortaya ¢ikmamis olmasi klinik olarak yeme bozuklugu teshisi konmamis ancak
yeme problemleri nedeniyle diyetisyen ve psikoterapiye bagvuran danisanlardan olusan bir
orneklemle calisilmis olmasit ve Yyeme tutumlarindaki bozulmanin disiik seviyelerde
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan depresyon ile yeme tutumu arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu yeme tutumu ile depresyon arasindaki iliskide beden

algis1 ve benlik saygisinin diizenleyici etkisinin olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Anne baba tutumlariyla yeme tutumlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
bulgu literatiirdeki bulgular1 desteklememektedir. Anne baba tutumlariyla yeme tutumlari
arasindaki pek ¢ok calismada ortaya konmustur (bkz. Erdogan, 2013; Giinoz ve ark., 2002;
Cinaz ve ark., 2003; Hamburger, 1951; Baumrind, 1968; Vural, 2015). Simdiki arastirmada,
literatlirdeki yaygin kabuliin aksine anne baba tutumlariyla yeme tutumlari arasinda iliskinin
ortaya  ¢ikmamasi, katilimcilarin - ebeveynleri ile iliskilerinde yasadiklar1 duygusal
ihmali inkar ediyor olmalar ile ilgili olabilir. Nitekim simdiki ¢alismada demokratik anne
baba tutumlar1 ile ¢ocukluk ¢agi travmasinin inkari arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Katilimcilarin bildirdiklerinin aksine anne baba tutumlarmin demokratik olmayabilecegi

diistiniilmektedir.

Demokratik anne-baba tutumu arttikca olumlu beden algis1 artmakta, otoriter ve
ilgisiz anne baba tutumu arttikga depresyon diizeyi artmaktadir. Bu bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Bebegin erken doénemden itibaren mutlu bir anne tarafindan
emzirilmesi ve sonraki siirecte zorlanma ve baskiya maruz kalmamasi doyumu olumlu
yonde etkiler. Aksi taktirde doyma hissi gelismeyen c¢ocuk ihtiyaglarinin zamaninda
karsilanmamasi ve kendisini giivende hissetmemeye ve hoslandiklariyla hoslanmadiklarini
ayirt edemez hale gelir. Tim bunlar annenin davranisina bagh olarak ¢ocugun kabul ve
onay gordiigiinii, onemli ve degerli oldugunu hissedip hissetmemesiyle sonuglanir.
Kendisini énemsiz ve degersiz hisseden, aile iiyeleri tarafindan bedensel 6zellikleri ile dalga
gecilen g¢ocuklar olumlu beden algist da gelistiremezler (Sinirlioglu-Ertas, 2014). Bu
bulgular ayrica yeme bozuklugu ile anne baba tutumlari arasindaki iliskide beden algisi

ve depresyonun diizenleyici etkisinin olabilecegine isaret ediyor olabilir.
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Baglanma stilleriyle yeme tutumlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Bu bulgu
literatlirdeki bulgular1 desteklememektedir. Baglanma stilleri ile yeme tutumlari arasindaki
iliski daha 6nceki arastirmalarda ortaya konmustur (Safran, 1990; Bowlby; 1973; Ward et al.,
2000; Keskingoz, 2002; Batur vd., 2005; Alantar ve Maner, 2008). Katilimcilarin baglanma
stilleriyle yeme tutumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmayisi simdiki ¢alismada katilimcilara
uygulanan olgeklerin sayilarinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Anne baba tutumlar ile de
yeme tutumlart arasinda anlamli iliski ¢ikmadigi hatirlanacak olursa ve bu 6lgeklerdeki soru
sayilarinin dikkate deger sekilde katilimciyr yordugu diisiiniilebilir. Nitekim soru sayisinin
fazla olmasi1 nedeniyle arastirmaya katilmayi reddeden katilimcilar olmustur. Diger yandan
giivenli baglanma stilinden alinan puanlar arttikga olumlu beden algisinin arttigi, depresyon
diizeyinin ise dustiigii; saplantili baglanma arttikga olumlu beden algisinin ve benlik
saygisinin diistiigi tespit edilmistir. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir (bkz.
Sinirlioglu- Ertag, 2014). Bebek ile anne arasindaki iliskiden dogan baglanma stili, bu
iliskide ¢ocugun ne kadar zorlandigina, ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigina gore
kabul goriip gérmedigine ve 6nemli ve degerli olup olmadigina iliskin algisini etkiyecektir.
Kabul goren, sevildigini, 6nemli ve degerli oldugunu hisseden insanlarin yani giivenli
baglanan insanlarin bedenlerine iliskin doyumlarinin artmasi, daha az depresif olmalar
beklenirken, saplantili baglanan bireylerin bedenlerine iliskin doyumlarinin diismesi ve
benlik saygilarinin diismesi, hatta tim bu degiskenlerin ileride gelistirdikleri ya da

gelistiremedikleri iliskilere yansimasi beklenir.

Cocukluk ¢agi travmalariyla yeme tutumu arasindaki iligkiler incelendiginde ihmal
ve istismar tiirlerinin higbir ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunamazken, ¢cocukluk
cagl travmalarinin inkar edilmesinin yeme tutumundaki bozulmalar1 arttirdigi tespit
edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart inkar edilirken ayni zamanda beden algisinin ve
benlik saygisinin yiikselmekte ve depresyon diizeyi de azalmaktadir. Duygusal istismar
arttitkca olumsuz beden algis1 artmakta ve depresyon diizeyi artmaktadir. Fiziksel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal depresyon diizeyini arttirirken cinsel istismardaki artisin
depresyon diizeyi ile iliskisi bulunmamis, ancak cinsel istismar arttikca olumsuz beden
algisinin arttig1 tespit edilmistir. Genel olarak bu bulgular degerlendirildiginde literatiirdeki
caligmalarla uyumlu goriinmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasam olaylarinin
yeme bozuklugu tizerindeki etkisini arastiran ¢alismalar, ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismarinin
yeme bozukluklar1 iizerinde belirgin olmayan bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir
(Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006; Jacobi, Morris ve de Zwaan, 2004; Molinari, 2001,
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Smolak ve Murnen, 2002). Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar Andrews’a (1995)
gore kisinin bedenine iliskin utang duygusunu arttirmaktadir ve bu da yeme bozuklularina
temel olusturabilmektedir. Genel olarak tiim istismar tiirleri ruhsal ve bedensel
dokunulmazlikla ilgili oldugundan yeme bozukluklarmin  ortaya  ¢ikmasi1 psikanalitik
acidan degerlendirildiginde anlamli gériinmektedir. Simdiki ¢alismada yeme tutumlari ile
cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli iligski ¢ikmazken bu travmatik yasantilarin inkar
edilmesinin yeme tutumunda bozulmalar1 beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Ayrica
cocukluk c¢ag1 travmalar1 inkar edildikge depresyonda manidar azalma goriiliirken,
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal arttikca depresyon
diizeyleri artmaktadir. Cinsel istismarda ise depresyon diizeyinde degisim gdzlenmezken
olumlu beden algisinda diisiis gozlenmektedir. Travmatik yasantinin inkar1 yeme
bozuklugunu arttirirken ayn1 zamanda olumlu beden algisi ve benlik saygisini yiikseltmekte,
depresyon diizeyinde ise azalma olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantisinin inkar edilmesi kisinin hem beden algisin1 ve benlik saygisini korumasi adina
savunma olusturuyor hem de depresif duygu durumunu diizenliyor olabilir. Yeme
tutumundaki  bozulma da depresif duygularin regiilasyonunu saglayarak kisinin benlik
saygisini Ve beden algisim1 koruyabilmesine olanak  sagliyor olabilir.  Bu bulgu
literatiirdeki  bulgularla uyumlu goériinmektedir. Lagenbauer et al. (2011) yeme
bozukluklarinda depresif belirtiler ve hayal kirikliklariyla basa c¢ikabilmede tikanircasina

yemenin bir duygu diizenleme stratejisi olabilecegini ileri stirmiistiir.

Cocukluk ¢agi travmalari ile anne baba tutumlari arasindaki iligkiye bakildiginda,
demokratik ana baba tutumu arttiginda duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar olasilig1 azalmakta ancak travmanin inkar1 artmaktadir.
Otoriter anne baba tutumunda veya ilgisiz anne baba tutumunda artis oldugunda ise
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar
olasiligi da artmaktadir ancak travmanin inkari ile otoriter ve ilgisiz anne baba tutumu
arasinda iliski yoktur. Bu bulgu litertiirle uyumludur. Cocuk travmatik bir olay yasadiginda,
beklenmedik ve aci veren bu olay:r algilamasi, yorumlamasi ve tepkisi biiyiik dl¢iide kendi
etrafinda bulunan yetiskinler ve 6zellikle de anne ve babaya bagl olacaktir. Cocuk ihtimali
olarak ilke boyle bir olayla kargilagmaktadir ve heniiz olaya iliskin davranig kalib1 da
olusturamamistir. Buna bagli olarak c¢ocuk anne babasimi izler (DBE-2016). Cocukluk
caginda deneyimlenen travmatik olaylar insan eliyle, dogal afetler ve kazalar sonucunda

ortaya ¢ikabilirler. Insan eliyle ortaya ¢ikan travmatik olaylar genellikle fiziksel, duygusal
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ve cinsel alanda istismarin yogun oldugu olaylardir. Calismaya katilanlarin ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilarinin diisiik seviyede oldugu ancak duygusal ihmal diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Demokratik tutuma sahip ebeveyni olanlarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 inkar ediyor olusu, otoriter ve ilgisiz anne babaya gore ¢ocugun travmatik
olaylarla nadiren karsilasiyor olmasi ile ilgili olabilir. Otoriter anne baba ve ilgisiz anne
baba ile yetisen ¢ocuklar yetiskinlerin istismarina daha agik ancak zamanla basa ¢ikma
mekanizmas1 gelistiriyor olabilirler, diger yandan c¢ocukluk ¢agi travmalarini inkar
etmeyebilirler. Ancak demokratik ebeveynle yetisen ¢ocuklarin travmatik yasantilarinin
ebeveynleri ile ilgili olmadig1 ancak dis kaynakli travmatik yasantilarinin olabilecegi,
dahasi travmanin “iyi insanlarin bagina iyi seyler gelir” diislincesini yerle bir ettigi
diistiniilecek  olursa  demokratik ebeveynle yetisenlerin ¢ocukluk c¢aginda yasadiklari
travmay1 inkar etmelerine neden olabilecek miikemmeliyetcilige dolayisiyla da inkara

yoneldiklerini soylemek miimkiin olabilir.

Sonug olarak, arastirma bulgularina bakildiginda yeme tutumlarini ile ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi, benlik
saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma stilleri ile iligki tespit edilememistir. Diger
yandan c¢ocukluk ¢agi travmalari olan duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve istismar
arttikca depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme olmadigi, ¢ocukluk
cagl travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin azaldigi ve yeme
tutumundaki bozulmanin da arttig1, dahas1 olumlu beden algis1 ve benlik saygisinin da
yikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile benlik saygis1 ve beden algisi arasinda
iliski tespit edilememistir. Bu sonuglar, cocukluk ¢agi travmalarinin kiside depresyonu
arttirdigi, depresyon diizeyindeki artisin, yeme tutumunda bozulmayi arttirdigi, olumlu
beden algis1 ve benlik saygisini diigiirdiigii yoniindedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
inkarinin ise kiside depresyonu azalttigi, olumlu beden algis1 ve benlik saygisini arttirdigi
yoniindedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin inkarinin ve bastirilmasinin depresif
duygularin da ortaya ¢ikisina engel oldugu, ancak kisiyi biling disinda rahatsiz etmeye
devam ettigi i¢in duygu regiilasyonu saglamak ve ruhsal biitiinligii korumak amaciyla
savunma olarak yeme tutumunda bozulmalarin (6rnegin tikanircasina yeme) ortaya ¢ikiyor
olabilecegi sOylenebilir. Kisi ¢ocukluk cagi travmasimi kabullendiginde bunun kiside
¢okkiinliik yaratiyor oldugu, travmayr inkar ettiginde ise travmatik yasantiya iliskin
duygularin bedende depolandigi ve somatik yakinmalar olarak, 6rnegin yeme bozuklugu,

karin agrisi, migren gibi — ortaya ¢ikiyor olabilecegi diisiiniilebilir. Cocukluk ¢agi

41



Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi, 2(4), 28-45 Giiniz KOCAKAYA

travmalarinin 6zellikle 0-3 yas preodipal donemde yasantilanmasi, 0 donemde
hipokampiisiin heniiz gelismemis olmasi nedeniyle ani olarak degil duygu olarak
depolandig diisiiniiliirse, 6zellikle zorla yedirilen bebeklerde benlik algisinin bozuldugu,
doyurdugu midenin kendi midesi mi yoksa kendisine bakim veren kisinin midesi mi
oldugunu ayirt edemeyen bebek, ileriki donemde sakinlesebilmek igin ¢ok yemek
yiyebilir. Kisi, cocukluk ¢agi travmalarinin yarattigi duygu ile basa ¢ikabilmek i¢in somatik
yakinmasi olan yeme bozulmasini kullanmaktadir. Yani somatik yakinma ile gerginlik
yaratan duyguyu kontrol edebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasini kabul ettiginde ise eger
egosu yeterince giiclii degilse savunmalar1 kirilacak ve depresyona girecektir. Dolayisiyla
cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme bozuklugu yakinmalari ile galisilirken hastanin egosu
gliclendirilmeden travmanin kabiiliiniin saglanmasi ve kiginin depresyona sokulmasi uygun
olmayacaktir. Anoreksiya da kisi 6dipal donemde anne ile rekabete girmemek igin bebek
kalmaktadir ve yemek yediginde anneyi yemektedir. Bulumiada ise kiside kendisine ait
olmayan bir iiziintli ya da travma séz konusu olabilir ve bu kisiye ait olmayan duygu ¢ocuga
kendisine bakim veren kisiden yani anneden ge¢mistir. Yeme bozuklugundaki travmalar

kiginin kendisinin yasadigi ya da annesi tarafindan yiiklenen travmalar olarak ele alinmalidir.

Bu arastirmada yeme tutumlarinda ortaya g¢ikan bozulmalarla iliskili olabilecek
degiskenler degerlendirilmistir.  Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, yeme
bozukluklarinda c¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin ve travmanin inkarinin  Onemini
vurgulamis ayn1 zamanda yeme bozukluklarmin ortaya ¢ikisinin sadece travmatik olaya bagl
olmadig1 ama kisiyi travmatik olayin inkarina gotiiren ve inkarin siirdiiriilmesini saglayan
degiskenlerin yeme tutumunda  bozulmalar1 ortaya g¢ikarabilecegini  gOstermektedir.
Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilariin kisinin gelecekteki psikolojik gelisimini
sekteye ugratabilecegi, ruhsal i¢ diinyasi1 ve zihnini olduk¢a olumsuz etkileyebilecegi
sOylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalar ile calisanlarin 6zelikle yeme tutumunda ortaya
cikabilecek bozulmalara karst Onleyici tedbirlere basvurmasi olduk¢a Onemli

goriinmektedir.
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Lacanyen Gercek ve Ger¢ekligin Riiyalarla Iliskisi ”
Kamil TUZGOL'
Ozet

1901 yilinda dogan Jacques Lacan kuramini yeniden yaptigi Freud okumalar ile birlikte "Freud'a doniis
hareketi" olarak ifade eder. Felsefi bakis acisinin diger psikanalitik kuramcilara gore ¢cok daha fazla olmasi ile
dikkati ¢ceken Lacan ayni zamanda dilbilimi ¢aligmalar1 ile de psikanalizin daha net anlasilir olmasi ve bilimsel
olarak da psikanalizin daha incelenebilir olmasini amaglamistir. Lacan'in kuraminda, insanin geligim siireglerini
ifade eden temel li¢ donem mevcuttur. Bunlardan ilki; psikoza karsilik gelen ve gergek (real) (R) olarak ifade
edilen donem, nevroza karsilik gelen imgesel (I) olarak ifade edilen dénem ve bireyin toplumsal siiregler ile
iligkisi dahilinde sekillendigini ifade edebilecegimiz simgesel (S) donem olarak ifade edebiliriz. Tiim psikoterapi
ekolleri kisilerin yasamsal alanlarinda sekillenen iligki Oriintiileri ve algilart dahilindeki konular ile
ilgilenmektedir. Yasamin kurgulandigt ve psikoterapilerin konusu olan bahsettigimiz bu Oriintiiler Lacan'mn
kuraminda ifade ettigi bu ii¢ donem ile de iliskilidir. Fakat Lacanyen anlamda gercek, bizi gevreleyen dis
diinyanin es anlamlist degildir. Gergek, ruhsal diinyada konumlanan bir yapidir. Gergek, Lacan'a gore dilin de
disinda olandir ve her g¢esit sembollestirmeye karst koymaktadir. Lacan gergegi imkansiz olarak tarifler ve de
simgesel diizen ile simgesel diizene dahil edilemez olarak ifade eder. Lacan'min kuraminda“Gergek”, yagam
kurgusunun da karsilig1 olarak gorebilecegimiz gergeklikten farkl bir olgudur.

Riiyalar ise giinliik yasamdaki bircok konunun ve ¢atismanin yansidigi, terapi seanslarinda serbest ¢agrisim ile
de ortaya cikabilen bilingdisi materyali i¢eren noro-psiko-fizyolojik bir olaydir. Riiyalarin bilimsel olarak
incelenmesi ve olus mekanizmalarinin ortaya konmasi ilk kez 1900'li yillar itibari ile Freud'un yaptigi
caligmalarla ortaya konmustur. Ve hala riiya analizi psikanalitik psikoterapilerde dnemli bir terapi teknigi olarak
kullanilmaktadir. Giin igerisinde yasanan ve bastirma savunma mekanizmasi baglaminda bilingdigina itilen
yasam an ve anilarinin, bir gesit bastirlanin geri doniisii olarak da yorumlanabilecek olan riiyalar yolu ile bilince
ciktigr soylenebilir. Bu durum cogunlukla bilingli bilen 6zne oldugu iddiasinda olan insanin rilyalar, dil
stirgmeleri ve sakarliklar sayesinde aslinda bilingte var olmayan bir bilgiye ve bilingdisina sahip oldugunu
gostermektedir. Freudyen teoriden yola ¢ikan ve bilingdiginin dil ve yasamsal olaylar ile iligkisini inceleyen
Lacan kuraminda insanin anlamlandirma ¢abasini dilbilimsel anlamda tanimlanan gosteren ve gosterilen arasinda
kurulan iligki iizerinden incelemektedir. Bu anlatilanlar 1s1§inda Lacanyen anlamda, gercek ve gerceklik
arasindaki baglantinin anlam, yasamin kurgulanisi ve riiyalar ile iligkisi bu makalede incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Arzu, Bilingdisi, Ozne, Psikanaliz, Riiya

* Calismanin bir boliimii, I1.Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
1 M.D, Ph.D, /Doktor-Psikoterapist-Hipnoterapist- Dr. Kamil TUZGOL Ozel Muayenehanesi, drkamiltuzgol@hotmail.com
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Lacanian Real and The Reality's Relations with Dreams

Abstract

Jacques Lacan, who was born in 1901, expresses his theory as “movement to Freud” by the recalling of Freud’s
works. Lacan has a more philosophical viewpoint than the other psychoanalytic theorists and he also aims to
make psychoanalytic more understandable and scientifically analyzable by depending on linguistic studies. In
Lacan’s theory, there are three fundamental stages that represent the development process of humans. These
stages are, as follows, Real (R) which corresponds to the psychosis; Imaginary (1) which corresponds to the
neurosis and Symbolic (S) which refers to that that people are shaped by their relations with social continuum.
All psychotherapy schools are interested in the patterns which are shaped by persons’ social areas and in the
subjects of human perception. These patterns that are the subjects of psychotherapy and in which the life is
structured are also related with the Lacan’s 3 stages. However, in the Lacanian approach, real is not equal to the
world around us. Real is located in the spiritual world. Real, according to Lacan, can exist without the language
and it withstands to the any kind of symbolism. Lacan describes the real as impossible and impossible to be
located in anywhere of the symbolic scheme. Real in the Lacan’s theory is a different phenomenon than the
reality which corresponds to the structure of life. Dreams, on the other hand, are the neuro-psycho-physiological
cases in which many daily events and conflicts are represented and that includes unconscious materials which
can appear by the free associations during the therapy sessions. Freud was the first person who scientifically
investigated the mechanisms of dreams in the 20th century. Analysis of dreams is still used as an important
therapy technique in today’s psychoanalytic therapies. It is possible to claim that moments and memories that are
lived during the day but pushed to the unconscious by the defense mechanism of repression can reappear in the
consciousness by the means of dreams which can be interpreted as the feedback of repression. This situation tells
us that humans who generally see themselves as conscious subjects, can have a knowledge outside of
consciousness or unconscious as it is clear from the dreams, Freudian slips and clumsiness. In Lacanian theory,
which originally starts off from Freudian theory and looks at unconscious’s relationship between language and
vital events, investigates the interpretation efforts of human in terms of the relationship between linguistically
identified significant and significatum. In the light of this information, this article investigates the relation
between the connection of real-reality and meaning, structure of life, and dreams, in line with Lacanian
perspective.

Keywords: Desire, Unconscious, Subject, Psychoanalysis, Dream
Giris
Riiyalarin Coziimlenmesi

Eski Roma kiiltiirtinde uyku tanrist Somnus (Yunan mitolojisinde Hypnos) elinde bir
kap haghas suyu veya cicegi ile tasvir edilir. Hypnos 6liim tanrist Thanatos’un ikiz kardesidir.
Hypnos ve Thanatos, Karanlik Tanris1 Erebos ile Gece Tanrigast Nyks’in ogullaridir. Hypnos
bazi tasvirlerde yumusak sedirinde yatar; ¢evresinde diislerin yaraticisi ogullar1 Phanatasos ve
Morpheus yer alir. Evin 6nilinde hashas ¢icekleri ve bagka yatistirict otlar bulunur. Hypnos ve

ogullar1 sessizligin hakim oldugu, tek duyulan sesin "Lethe" ¢aymin sularinin siriltis1 oldugu
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bir diyarda oturmaktadir. Lethe ¢aymin adi letarji-uyusukluk, miskinlik sozciigiintin kokenini
olusturmustur. (akt. Toklu 2011). Hypnos’un oglu Phanatasos diis iiriinii anlamina gelen

"fantezi" ve hayalet anlamina gelen "Phantom" kelimelerinin kokenini olusturur.

Freud’un en Onemli yapitlarindan biri olan “Diislerin  Yorumu” 1900 yilinda
yayinlandi. Kitabin yayimnlandigi tarihe kadar riiyalar ruhbilimin ¢alisma alaninda 6énemli bir
yer tutmuyordu; rilyalara verilen anlam gizemli, biiytili bir nitelik tasiyordu. Freud, diislerin
uykuda zihinsel ¢alismanin iiriinii oldugunu ve bilingdisinin ¢dziimlenmesinde diislerden
yararlanabilecegini gosterdi. “Diisler, bilingdisina goétiiren sahane yoldur” dedi. Freud’un
diglere ilgisinin ¢ocukluguna kadar gittigi bilinmektedir. Fakat Ernest Jones, Freud’un
rityalara ilgisinin iki noktada basladigin1 belirtir; Ilki, hastalarinin, siklikla bir diis anlatimina
icinde yer verdigini gozlemledigi cagrisimlarini izlemesi, digeri ise; psikotik hastalarinin istek
doyurma o6zelliginin belirgin oldugunu diislindiigii haliisinasyonlar1 ile ilgili deneyimidir.
Freud aslinda baslangicta riiyalara siiphe ile yaklasmistir. Fikrini degistiren olay ise
“Irma’nin enjeksiyonu’’ adiyla bilinen kendi riiyasinin analizi olmustur. Bu riiyanin analizi
ile Freud "Riiyalarinin temelinin gizli bir arzunun doyurulmasi oldugu diislincesini" ortaya

koymustur. Bu riiyaya Diislerin Yorumu Kitabi’nin ikinci boliimiinde yer verilmistir.

Riiya yorumlamasi, riiyanin gelisimini ve i¢gerdigi anlamini anlamak ve bulmak i¢in bir
cabadir. Bu c¢abanin gergeklesmesi i¢in riiyanin anlaminin riiyayr goren kisinin gegmisi,
simdiki durumu ve arzulanyla iligkisi ortaya konuldugunda miimkiin olur. Kendinden
oncekilerden farkli olarak riiya yorumunda riiyanin yorumunu goéren kisiye birakir ve diisiin
belli dgeleri ile yorumcuda ne olup bittigi ile ilgilenmez, diis gorende ne olup bittigi ile
ilgilenir. Freud aynm1 zamanda riiyalarin yorumlanmasinda riiyanin kendisini de bir belirti
olarak ele almistir. Ve belirtilere uyguladigi yorum yontemini uygulamistir. Riiyanin
parcalara ayrilarak degerlendirildigi bir diizlemin devaminda her parcanin geri plan
diistinceleri ile ilgili oldugu saptanacaktir. Bu ise goriiniir i¢erigin aslinda gizli bir igerikler
zinciri ile iliskisine ulasmamiza olanak saglayacaktir. Bu anlatilanlar ve yapilanlar ise riiya
yorumunun ve psikanalizin temeli olan serbest cagrisim yontemi i¢in gerekli kosullarin

saglanmasi icin yapilan adimlar olarak degerlendirilebilir (Tiikel, 2000).

Ayni zamanda psikanalitik anlamda temel savunma mekanizmast ve Freud'un ilk
hipnoz c¢alismalarinda da tedavi yapilanmasinin zeminini olusturan represyon-bastirma
savunma mekanizmasidir. Hipnoz aslinda bu mekanizmanin normal zihinsel siireglerimize
gore devre dis1 birakildigl hipnoterapist tarafindan olusturulan bilingli olunan duruma gore

farkli bir zihinsel siireci olusturmakta diyebiliriz. Normalde semptom dedigimiz “durmadan
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yanik puding kokusu" duyumsayan Freud'un Miss Lucy R. Vakasi'nda da goriildiigii gibi
bilingdigina, bastirilan giinliik esik iistli deneyimsel materyalin bastirlmasi ve bu bastirma
savunma mekanizasinin sonucu olarak olusan bastirlilan materyalin geri doniisli olarak ifade
edebilecegimiz bir mekanizma ile olugsmaktadir. Bilingli iken bastirma savunma mekanizmasi
daha giiclii olarak devrededir. Fakat giindelik yasamda bile bastirmanin devreden diistiigii dil
stirgmeleri, sakarliklar olabilmektedir. Lacan bu durumu mobius seridine benzetmektedir.
Riiyalar ve giin i¢i hayal kurma (day dream) olarak ifade edebilecegimiz durumlarda da biling
dis1 materyal ile karsilagmaktayiz. Aynmi durumu bu baglamda hipnoz seansinda da
gozlemlemekteyiz. Hipnozda agiga ¢ikan materyal ya bastirilan materyal ile daha yalitilmis
bir bi¢imde karsilasmamiza neden olabilir ya da daha fazlaca bilingdis1 istek ve arzulara gore
sekillenmis hikayeler ile karsimiza ¢ikabilir. Hipnoz sonrasinda bu bilingle catisma ihtimali
olan bu bilingdis1 materyal sansiir mekanizmasini devreye sokmak i¢in bastirma savunma
mekanizmasini tekrardan kullanmaya caba gosterebilir. Bu tarz zit ruhsal ve zihinsel giiclerin
catigmast sonrasinda zaman zaman c¢esitli semptomlar olusabilir ya da daha evvelin
semptomlart tekrarlayabilir. Riiya yorumunun amaci riiyanin kendini olusturdugu yoniin
tersinde giderek temeldeki bir isteginin kesfedilmesidir. Ve bu istege dogru ters yonde
ilerlenerek riiya yorumlanmaktadir. Bunun i¢in riiyalarin 6geleri ayristirilir ve her bir 6genin
cagrisimlarin ortaya konmasi sonucunda riiya goren kisi riiyasinin ardindaki asil istege ve bu

istege neden olan bilingdis1 diisiincelere yorum siireci ile ulagir.

Bu noktada Jacques Lacan’in Tiirk¢e'ye “Psikanalizin Dort Temel Kavrami™” adi ile
cevrilen "Le Seminaire Livre XI Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse, 1964"
adli eserinde Freud’un ilk yayimnlanan "Diislerin Yorumu" adli kitabinda gecen riiyasina yer
verdigi kisimdan bahsetmek yerinde olur. Lacan burada aslinda riiyalarin her zaman sadece
bilingdis1 istek ve arzulari ortaya ¢ikarmak ya da doyurmak gorevinin olmadigindan bahseder.
Kitapta Lacan Freud’un “Riiyalarin Yorumu” adli eserinde bahsettigi riiyadan su sekilde

bahseder;

“Freud Riiyalarin Yorumu'nun son boliimiinii belli bir riiya ile bagslatir; o riiyanin,
kitapta analiz edilen diger riiyalardan apayri bir yeri vardir— riiya bir baba ile
hemen yamndaki evladinin, olmiis oglunun cansiz bedenini birbirine baglayan, en
kaygr uyandrict muammalardan biri etrafinda askida durur. Uykuya yenik diigen
babanin karsisinda oglunun imgesi belirir ve ona soyle der: Baba, gormiiyor musun,
yaniyorum? Nitekim ¢ocuk yan odada hakikaten yanmaktadir. Bu durumda riiyanin
bir arzunun imgesi oldugunu soyleyen kurami neden hald destekleyelim? Bu érnekte

alev almis bir tir yansimada, ondan adeta kopya edilmis bir gerceklik sanki riiya
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goren kisiyi uykusundan sékiip alir. Bize obiir diinya denen muammayt hatirlatmak
icin degil de neden? Aym zamanda bu baba ile ona Baba, gérmiiyor musun,
yanyorum? diyen ogul arasindaki kim bilir hangi suri hatirlatmak icin degil de

neden? Cocuk neden yanmaktadir?” (Lacan, 2013)

Lacan’a gore bu ornekte de oldugu gibi riiyanin goriilmesinden ¢ok o riiyanin nasil
adlandirildigmin ~ 6nemi  oldugundan bahsetmektedir. Ozellikle o riiyamn nasil
adlandirildiginin ve nasil anlatildiginin 6neminin oldugunu Lacan vurgulamaktadir. Lacan bu
noktada riiyalarda goriilen materyalin kaynagi olmasi baglaminda da vurguladigi bilingdigini
alg1 ve biling arasindaki bir yarik olarak tanimlamaktadir. Ayrica bilingdigin1 aramadigimiz
fakat buldugumuz bir sey olarak da ifade etmektedir. Bilingdiginin dil dizgesi ve
tiimcelerimizin seyri esnasinda yer yer kendini gdsteren yapisini hem seanslarda hem de riiya
analizlerinde, dil siirgmeleri ve direng noktalar1 olarak da ifade edebilecegimiz kesilmeler,

susmalar ve verdigimiz eslerde gorebiliriz (Soysal, 2016).

Ruhsal mekanizmalarimizin iki temel kurali vardir. Bunlardan haz ilkesi, organizmanin
elem ve kederden kacip hazza kostugu ve bunun sonucunda gerginligin azaltilmasinin
saglanmasidir. Ikinci kural olan gerceklik ilkesi ise, organizmaya gercekligin dayattigi ve
bunlar nedeni ile ulasilamayan ve engellenmeler ile karsimiza c¢ikar. Haz ilkesini dig
gercekligin taleplerini karsilayacak bigimde degistirir. Haz ilkesi nedeni ile gerginligin
giderilmesi zevk olarak yasanir ve riiyalar bu gerginlik giderilmesi durumlarindan biridir.
Riiyalar rahatsiz edici diisiinceleri karsitlariyla degistirip hosnutsuzluk verici diisiinceleri
baskilamay1 basardiginda istek doyurma durumu olusacaktir. Hos olmayan diisiinceler de
Freud’a gore istek doyurmadir. Anksiyete ya da hos olmayan diisiinceler de bir yoniiyle istek
doyurma olabilir. Freud istegin bilingdisina ait oldugunu diisiiniirken, bilingdncesinin ise onu
bastirdigini1 ve reddettigini ifade etmektedir. Bilingdisinda haz veren ve birakilsalar ¢ikacak
olan durumlar “’bastirma’’ ile hosnutsuzluk olarak algilanmaktadir. Riiyalarin bahsedilenler
disinda var olan bir baska gorevi ise; uykunun siirdiiriilmesidir. Uyku esnasinda riiyalar
aracilif1 ile iglemlenen giin i¢i yasananlardan yansiyan ve bu islemlemeler sonucunda ruhsal
aygitin biitiinliigiine hizmet edecek sekilde doniistiiriilen diisiinceler eger bu islemleme
basamaklarindan ge¢meden bilince ulagsacak olurlarsa uyku halinin bitmesine ve kisinin
uykudan kalkmasima neden olacaktir. Bu anlatilanlar 1518inda Freud riiyalarin uykunun
bekgeileri oldugunu ifade etmistir. Bir diger riiyada yasanabilen durum ise riiyada yasanan ve
acik olarak kisi tarafindan algilanan goriiniir igerigin aslinda asil diis diislincelerinin

carpitilmig hali olmasidir. Bu ¢arpitma uykunun devami i¢in yapildig1 kadar giin i¢inde bu
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benlige tehdit olabilecek asil diisiincelerin anlasilmasinin gizlenmesi amaci ile de
yapilmaktadir. Boylece hem bilingdis1 istek ve diirtiiler rahatlatilirken bir yandan da ruhsal
yapilanma kendini korumus olur (Tiikel, 2000).

Bunlarin disinda bir diger 6nemli konu ise riiya esnasinda zihinsel faaliyetlerin hangi
islevleri yerine getirdigidir. Bu baglamda onemli psikanlistlerin ve riiya arastirmacilarinin
goriislerine kisaca deginecek olursak: Freud’a gore riiyalar, isteklerin tatmin edilmesi olarak
degerlendirilmistir. Bu tatmini hallisinasyonvari bir sekilde yapildigin1 Freud ifade etse de,
ayrica rlyalarin icgiidiisel enerjilerin bosalimi ve desarji i¢in bir kanal olarak
degerlendirilebilecegini ve bu 0zelligi nedeniyle de uykuya muhafizlik ettigini
diisiinmektedir. Jung’a gore riiyalar zihnin bilin¢li halini diizeltir veya telafi eder. Fromm,
French ve Fromm ve riiya aragtirmacilari/psikanalistleri Greenberg ve Perlman, riiyalarin
problem ¢ézme niteligi iizerinde durmaktadirlar. Fairburn’e gore riiyalar, kisinin takilip
kaldig1 (saplandigi) endo-psisik durumlardir ve genellikle o durumdan ¢ikma cabasi igerirler.
Kohut’a gore kendilik durumuyla ilgili riiyalar kendilik par¢alanma veya ¢oziilme tehdidi
altindayken onarici bir islev goriirler. Ullman, Breger, Hartmann, Kramer, Palombo ve
norofizyolog Jonathan Winson riiyada bilgilerin islemden gecirildigini ve riiyalarin baglica
islevinin entegrasyon ve uyumlanma oldugunu savunuyorlar. Stolorow ve Atwood’a gore
riiyalar psikolojik yapmin koruyucularidir. Fosshage’e gore riiyalarin st diizeydeki islevi
psikolojik  orgiitlenmenin  ve duygu diizenlemesinin  gelistirilmesi,  siirdiiriilmesi

(diizenlenmesi) ve onarilmasidir (Fosshage, 2007).

Diis uykuda yasanan bir varsanidir; her diis bilingdis1 istek, diirtli, korku ve catigmalar

temsil eder. Diisiin iki nitelikte igerigi vardir:
o Acik igerik (manifest content),
o Gizli Icerik (latent content).

Diisiin acik igerigi, animsanan ve anlatilabilen bi¢imi ile diistiir. Gizli igerik ise diisteki
gorlintiilerin altinda yatan diirtiiler, istekler, duygular, karmasalar ve korkulardir. Diiste
simgelestirme, yogunlastirma, kilik degistirme ve yer degistirme adli zihinsel siireclerin
islemesi ile gizli igerik acik igerige doniistiiriiliir. Ornegin, sivri uglu yapilar, kaygan uzun
hayvanlar penisi; siit veren bir canli anneyi, bir 6gretmen veya otorite gosteren patron babayz,
hekimi simgeleyebilir. Fakat simgelestirmede belli kaliplar yoktur. Herhangi bir nesne,

cagrisim bagi olabilecek herhangi bir baska nesneyi simgeleyebilir.

Yogunlastirma ise; birka¢ nesneden ya da olgudan pargalarin bir araya getirilerek
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diiste tek bir goriintii ile belirmesidir. Ornegin, diiste goriilen oda bir ¢alisma odasi, yatak
odasi, dershane, muayene odasi izlerini tasiyabilir. Ya da gordiiglimiiz bir kisi saglari
sevgilimize, gozleri babamiza ya da annemize ve yast ¢ok sevdigimiz baska bir yakinimiza
uygun olabilir. Kilik degistirme, nesneye dogrudan dogruya degisik bir kilik vermekle,
karanlik ve taninmaz goriinmekle olur. Bir erkek kadin, bir kadin da erkek kiliginda; sakal

birakmamus bir baba uzun sakall1 olarak gériinebilir (Oztiirk, 1998).

Prof. Dr. Orhan Oztiirk Hoca’nin Psikanaliz ve Psikoterapi Kitabinda Riiyalarin iki

temel islevinden bahsedilir: Bunlar;

¢ Uykuyu stirdiirmek

¢ Stkistirmakta olan bilingdist istek, diirtii, korku ve catismalara kilik degistirmig

bicimde anlatim ve bosalma olanag saglamak. (Oztiirk, 2008)
Jacques Lacan’in Kuram ve Riiyalar

Cogu kisi Lacan’in kuraminin anlagilmasinin ¢ok giic oldugunu diisliniir. Lacan't
anlamak i¢in hem onun yasadigi donemi ¢ok iyi anlamak hem de Freud'un caligmalarinda
vurgulunan bilingdist siireglerin bulundugu kisimlara Lacan'in bakisi ile odaklanmak gerektigi

sOylenebilir.

Lacan kuraminda, donemin benlik psikologlarindan ve diger psikanalistlerinden
O0zneyi konumlandirdiklar1 yer agisindan farkli bir bakis ac¢ist sunar. Lacan, Oznenin
ruhsalligin1 imgesel, simgesel ve gercek diizlemler olarak adlandirdig: terimler ile tanimlar ve

bu terimleri psikanaliz literatiiriine kazandirmistir.

Lacan’in kurami, gercek (real) (R) olarak ifade edilen ve psikoza karsilik gelen bir
donemin yaninda nevroza karsilik gelen imgesel diizen (I) ve bireyin toplum ile olan iliskisine
karsilik gelen simgesel (S) denen toplamda ii¢ adet diizen ile meydana gelir. Lacan’a gore ise
bu ti¢ halkanin kesisimi bireyin baglamlarini ifade etmektedir. Ve bu yapida var olan gercek
kisim higbir zaman tam olarak bilinemez ve limitsiz olan bir durumdadir. Lacan Freud’dan

daha farkli olarak bu gergek parcasini ortaya koymustur denebilir (Izmir, 2015).

Riiyalarin 6zellikle bilingdist ile iligkisi ve bastirma savunma mekanizmasi ile olan
baglantis1 distliniildiiglinde Freud'un riiyalarin yorumu ile ortaya koydugu caligmalara
Lacanyen bir bakis ile bakmak 6zellikle Lacan'in bahsettigi ve 6zneyi tanimlarken Freud'dan
farkli olarak vurguladig:i ger¢ek (R) halkasinin 6zneye ve riiyalara olan etkisini anlamak

baglaminda 6nem arz etmektedir. Riiyalarin yorumlanmasi ve anlasilmasinda Onemli
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sorunsallardan ya da durumlardan birisi ve de belkide en 6nemlisi bu gergek (R) halkasidir.
Ciinkii Lacan'a gore riiyalarin genellikle sonlandiklar1 yer tam da gercek halkasinin riiyada
etki ettigi noktalardir denilebilir. Ayn1 zamanda riiyalarin tam olarak analiz edilememesinin
de bir nedeni olarak. Ciinkii 6zne hayat1 ya da daha Lacanyen bir tanimlama ile "Gergegi" (R)
anlamlandirma siireclerinin pargalar1 olarak da ifade edebilecegimiz "Imgesel" (I) ve
"Simgesel" (S) siirecleri riiyada da kullanmaktadir. Bu siiregleri yukarida da bahsetmis
oldugumuz riiyalarin ilkeleri dahilinde ve Oznenin ruhsal yapilanmasinin ve dengesinin
devami baglaminda bu siirecler yasamin da i¢inde oldugu gibi riiyada da kullanilmaktadir.
Gergek halkasi ise aynen yasamda da oldugu gibi riiyada da tam olarak islemlenemez. Ve
siirsiz ve limitsiz olan yapisi nedeni ile rilyalarin anlagilamayacak olan tarafidir denilebilir.
Cogu zaman Oznenin ruhsal kapasitelerinin anlamlandirma siiregleri baglaminda
kaldiramayacag1 kismin, gercek ile ilgili oldugunu ifade edebiliriz. Tam da bu nedenle
Lacan'a gore riiyalarin sonlanma ve uykudan uyanma noktalari olarak gergegin riiyada

kendini gosterdigi anlarin bu etkiyi sagladigini ifade edebiliriz.

Symbolic

&y

Real Imaginary,

Sekil 1: Lacan’in Gergek, imgesel ve Simgesel Diizlemler
(https://iambobbyy.com/2019/01/20/on-lacanian-psychoanalysis-language-and-popular-posts/)

Ayn1 zamanda Lacan’in kurammin ve riiyalar ile olan iliskisinin daha 1yi
anlagilmasinda onun etkilendigi ve yaklasimimin o6zellikle bilim cevrelerince de kabul
edilmesine yardimci olmasi baglaminda destegini aldig1 sdylenebilecek olan 1950’11 yillarda
var olan dilbiliminin daha iyi anlasilmasi i¢in o donem hakim olan postmodern teoriyi
anlamak da gereklidir. Postmodern teorinin kokleri Isvigreli Dilbilimei Ferdinand de
Saussure’den (1957-1913) kaynaklanan bir bigimsel dilbilim okulunda yani yapisalciliktan
kaynaklanmaktadir. Saussure kendisine kadar olan zaman dilimindeki dilbilim
caligmalarindaki dilin tarihine odaklanan yapisini dil sisteminin islevine odaklamigtir. Dilin
kokeninin ortaya konulmasindan ¢ok dilin anlaminin onun bir sistem olarak iglevinde sakli

oldugunu diistinmiistiir. Saussure, dil sistemi igerisinde gosteren ve gosterilen olarak iki farkli
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yapiyl su sekilde agiklamistir. Gésteren (6rnegin agac sozciigii ya da ses imgesi) anlami
tastyan sey iken, gédsterilen ise (agac kavrami) onun gonderme yaptigir sey olarak ortaya
konur. Bu ikili yani gdsteren ve gosterilen birlikte bir gdsterge olusturmaktadir. Bu noktada
ise Saussure anlamlamanin, gosteren ile gosterilenin gostergeyi olusturmak tizere birbirine

baglanmasi siireci olarak ortaya koymustur (Appignanesi, Garratt, Sardar & Curry, 2007).

Bu noktada Lacan bilingdisinin tanimlanmasi siirecinde Freud’un ‘“konusmayla
tedavi”’si lizerine ¢alisabilmenin yolunu Saussure’iin Dilbilim Kurami Modeli'nden
esinlenerek insa etmistir. Saussure, yaptig1 c¢alismalar ile ortaya konan gosteren ve
gosterilenler arasi iliskinin devamlilig1 ile gosterenler zincirinin yapisini ortaya koyarken,
aslinda i¢cimizde soylediklerimize hilkkmeden bir yapmin varligindan bahsetmektedir. Lacan
tam da bu noktada bu yapinin bilingdist oldugunu diisiinmektedir. Yine bir bagka dilbilimci
olan ve Saussure’lin calismalarindan esinlenerek Lacanyen anlamda bilingdisini ortaya
koymasina katkida bulunan ¢aligmalar1 yapan Roman Jacobson, Saussure’{in tanimladig1 ikili
Model (pragmatik ve soz dizimsel) ile mecaz ve mecaz-1 miirsel arasinda bir iligkinin
oldugunu ileri siirdii. Mecaz, bir sozciigiin baska bir sozciigli karsilastirma olmaksizin
dogrudan tanimlamasi seklinde olurken mecaz-1 miirsel ise bir terimin iligkili oldugu bagka bir
sey icin kullanilmasi seklinde yapilanir. Ornegin kralin konumu igin “ta¢” kelimesinin
kullanilmasinda oldugu gibi. Mecaz paradigmatik eksene uyarken mecaz-1 miirsel ise bir
bitisiklik iliskisi i¢indedir ve bu durumda bir terim bir baska terime gonderimde bulunur. Ve

de bu 6zelliginden dolay1 dilin s6zdizimsel (sentegmatik) eksenine tekabiil eder.

Lacan tam da bu noktada Freud’un riiya ¢aligmalar ile ortaya koydugu “yogunlasma
ve yerinden etme” ilkeleri ile ikili model arasinda bir iligki ortaya koydu. Yogunlastirma,
riiyada iki ya da daha fazla gosterge veya imgenin birleserek birlesmis bir imge olusturmasi
halidir. Bu durum kisinin giinliik yasaminda iliski kurdugu birden c¢ok otorite figiiriiniin
temsillerinin birleserek riiyada tek bir otorite figiiriinde toplanmasi seklinde kendini ortaya
koyar. Yer degistirme ise anlamin bir gostergeden bir bagka gOstergeye aktarilmasi ile
meydana gelen bir durumdur. Bu yine ¢ok kiigiik ve dnemsiz kaygi nedenleri ile ilgili gériilen
bir riiya aslinda yiizlesmekten korkulan ¢ok daha ciddi bir kaygi nedeni olabilir. Bu iki siireci
Freud’un "Birincil Diisiince Stireci" olarak tarif etmistir. Jakobson’un mecaz ile mecaz-1 iirsel
arasinda yapmis oldugu bu ayrim Lacan’in bilingdisinin nasil da bir dil gibi yapilanmis

oldugunu goésterebilmesine olanak tanimistir (Homer, 2013).
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Sekil 2: Ferdinand de Saussure’tin Ikili Model’i (Appignanesi ve ark. 2007).

Oznenin dogumunun zemini; imgesel ve simgesel diizenlerin disinda kalan ve de
icinde kisilik ile ilgili siirecleri barindirmayan gercek ile ilgilidir. Bu noktada, gergek ile
gerceklik farkli kavramlar olarak degerlendirilir. Gergegi hep orada bulunan ve de imgesel ve
simgesel diizenler ile ilgili durumlarin gergegin icine ¢ekmenin olanaksiz oldugu bir yapi
olarak ifade edebiliriz (Izmir, 2015). Tam da bu nedenle gercegin riiyalarda karsimiza
anlamsiz ve yorumlanamayan semboller, durumlar ve riiyanin kapali kisminin kaynagi olarak
gorebiliriz. Lacanyen kuramda gercek bizi cevreleyen dis diinyanin es anlamlisi degildir.
Gergek ruhsal diinyada konumlanan bir yapidir (Nasio., J. D., 2009). Gergek, Lacan’a gore
dilin de disinda olandir. Bu nedenle her gesit sembollestirmeye karsi koymaktadir. Lacan
"Gergegi" imkansiz olarak ifade eder ve de "imgesel diizen ile simgesel diizene dahil
edilemez" olarak tarifler. Bununla birlikte her daim bu iki diizeni ¢evreler ve bu diizenlerde
gedikler acar. Lacan sembollestirilemeyenin gercekten geri gelecegini iddia eder. Sozleri
sembolik diizende disarida tutulan ve gercek diizenden tekrardan geri donen psikotik kisilerde

oldugu gibi (Bernstein, 2015).

Gergek i¢in Ornek verecek olursak, Ornegin ana rahmindeki bebegin durumu ve
deneyimi ya da heniliz konusamayan ve imgeler dahi olusturamayan bebegin deneyimleri,
deprem, Oliim gibi Lacanyen anlamda gergektir. Dogal nesneler ve olgular ger¢egin disina
simgesel alana ¢ekildikleri zaman alinmis olurlar. Bu nedenle ger¢ek olan Lacan’a gore
olanaksiz olandir. Insan sézcelemeye basladiktan ve dil dizgesine, simgesel diizene girerek
dahil olduktan sonra yasayabilecegi tek gercek oliimdiir (Balkaya, 2013). Gergegin Lacan'in
tanimladig1 diger iki diizen olan imgesel ve simgesel diizen ile olan iligkisini anlamak hem

yagamda hem de yasamda ulagilamayan ya da yasanan olaylar sonrasi olusan riiyalardaki;
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arzu, istek, korku ya da ruhsal yapinin kapasitelerinin karsilagsmaktan rahatsiz olacagi ruhsal
durumlar ile ilgili olarak bir anlayis gelistirebilmemize ve de riiyalar1 daha iyi anlamamiza
olanak taniyacaktir. Bu olanak tabii ki yine gercegin limitsiz ve sinirsiz yapisina uygun bir
diizeyde olacagini da tekrardan vurgulamakta yarar vardir. Ve bu baglamda hig bir riiya tam

anlami ile anlasilmasi olanaksiz olandir.
Tartisma ve Sonug¢
Ozne ve Riiyalarin Konumu

Freud bilingdis1 kuraminmi1 kuran kigidir. Lacan ise 6znenin asil yerini ortaya koyanin
Freud oldugunu ve bu yerin de bilingdisi oldugunu ifade etmistir. Lacan, Descartes’in
Oznesini ¢ok tartigmaktadir. “Diisiiniiyorum Oyleyse varim” felsefi tliimcesinde 06zne
diisiindiigiinii anladiginda kendinde bulunmakta, fakat diisiindiigii anda ise var oldugu yerde
bulunmamaktadir. Lacan tam da bu anlamda 6znenin bu ifade eden yerde konumlanan
yapisina vurgu yapmaktadir. Bu baglamda riiyalar1 Lacanyen anlamda degerlendirmek 6zneyi
ve bilingdisin1 Lacanyen anlamda degerlendirmek ile iliskilidir. Lacan bu anlatimda ifade
ettigimiz durumu su sekilde ayrintilar: kisinin anlattifi ve neyi konustugunu fark etmeyi
kacirdig1 andaki yerin bilingdis1 oldugunu ifade eder. Bu baglamda 6znenin eminligi aslinda

bir eminligin olmayisina dair bir eminlik olarak ifade edilebilir.

Lacan’in yukarida bahsettigimiz, 6znenin tam olarak anlasilmasinda degerlendirilmesi
gereken her ti¢ diizleminden birisi olan gercegin karsimiza bilingdisinda bir ¢atlak ya da yarik
olarak c¢iktigin1 ve bu yarigin onu calisan analistlerce psikolojik yorumlarla dolgulanmaya
calisildigini ifade etmektedir. Bu baglamda da bilingdisinin kavramsallastirilmasina karsi
cikmaktadir. Lacan ayni zamanda bilingdisinin bir dil gibi yapilanisini ve Saussureyen
Dilbilimi'nden etkilenerek ifade ettigi, gosteren gosterilen iliskisi baglaminda bilin¢diginin
gosterenler ag1 seklinde yapilanigini Freud’un Sinyorella 6rneginde ortaya koyar. Bu 6rnekte
Freud “Siyor” kelimesini unutuyor. Lacan bu durumlar i¢in “Aramiyorum buluyorum”
demektedir. Lacan’a gore bu gibi bilingdist baglantili unutma eylemlerinde aslinda bir
unutustan ziyade bilme bulma eylemi olmakta. Unuttugu yerde aslinda buldugunu ve bu
bulunan yerde bir yarigin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Ve Lacan tam da bu yerde aslinda

bizim 6zneyi gordiigiimiizii ifade eder (Soysal, 2016).

Bizim algimiz ve tahayyiil sinirlarimiz, Lacanyen anlamda bu evreni veya "Gergek"i
(real) (hakikat), algilayamamaktadir. Lacan’in tanimladig1 gergek, bizim 6temizde*“var olan”

bir yapidir. Bizim varligimiza ya da yoklugumuza bagh degildir. Ve bizim gercege ulasmamiz
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da miimkiin degildir. Bu noktada bir insan beyni ve algisi ile, ne kadar simgesellestirsek de
dile dokerek ifade etmeye caligsak da, gergek (real) tam olarak ulagilamaz bir konumdadir. Bu
noktada riiyalarin ¢oziimlenmesi ve anlasilmasinda da 6nem arz eden “gergeklik” (reality) den
burada bahsedilmemektedir. Burada bahsedilen “gercek’tir. Gergek; limitsiz, eksigin eksik
oldugu ve ulasilamaz olandir. Lacan’a gore ise riiyalarin seyri esnasinda gercek ile riiyada

karsilagtigimiz anlar riilyanin bittigi anlar1 olusturmaktadir.

Lacan’in eksik ve iizeri ¢izik 6zne olarak tanimladiglr insan yasami boyunca ana
rahmindeki tamliga, 6liim disinda hi¢bir zaman ulasamayacaktir. Ve bu nedenle de yasadigi
stirece eksikligini tamamlamak arzusunda bircok kayip arzu nesnelerini hayatinda arzu
nesneleri olarak var edecektir. Bu arkaik anlamda tam olma arzularini yerine getirmeye

calisarak da tam olmaya ¢abalayacaktir.

Freud’a gore giinliik arzu ve isteklerimiz ile gerilimlerimizin doyurulma ¢abas1 sonrasi
olusan riiyalar, Lacanyen baglamda arzunun, gercegin ve gergekligin tanimlandig: stirecler ile
degerlendirilmelidir. Sonug¢ olarak riiyalarin; 6zneyi olusturan gercek, imgesel ve simgesel
donemlerin izlerini tasidigi ve bu izlerin simdi ve burada Ozne tarafindan yasanan
yansimalarini igerdigi sdylenebilir.
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Bilissel Davranmis¢i Kuramda Cift Terapisi

Giilten IKiZOGLU?

Ozet

Karsi cinsle yakin iligki kurmak ve siirdiirebilmek insanin psikososyal gelisim siirecinin bir pargasidir. Bireylerin
tiim diger insanlarla kurduklari iliskiler, ruh sagliklari ve duygusal doyumlari agisindan ¢ok 6nemli olmakla beraber,
ozellikle yakin iligkilerde duygusal doyumunun 6nemi daha belirgindir. Bu sebeple giftlerin birbirleriyle yasadigi
iligski problemleri psikoloji biliminin konusu olmustur. 1970’lerden 21.yiizyilin ilk zamanlarina uzanan siire boyunca
onemli gelisim katetmis olan ¢ift terapisi, ¢iftlerin iliskilerini daha doyum verici hale getirmek, iliskide ortaya ¢ikan
catisma, iletisim sorunlari, cinsel, duygusal, entellektiiel uyumsuzluk ve sorunlari ¢ézmek igin gerceklestirilen bir
psikoterapi yontemidir. Bu makalede iilkemizde de en ¢ok kullanilan ¢ift terapisi ekollerinden olan biligsel davraniggi
¢ift terapisinin tarihsel gelisimine degindikten sonra, kuramin dayandigi temel ilkelerden bahsedilmektedir. Ciftlerde
iliskide degisim ve saglikli iletisim i¢in kuramin sundugu tedavi metot ve stratejiler ele alinmis, terapistin dikkat
etmesi gereken noktalar vurgulanmistir. Kuramin gii¢lii ve zayif yanlart tartisilarak, iliskide hizli bir degisim
saglayan ve somut, anlagilir, uygulanabilir ¢6ziim yollar1 sunan zengin teknikleri olan biligsel davraniggr ¢ift
terapisinin, giincel ¢ift terapileri i¢cinde vazgecilmez bir yerde olacagi ancak ciftler arasindaki duygusal siireglere
odaklanan diger tedavi yaklagimlara eklenerek, eklektik yaklasimla kullanilmasinin tedaviyi daha etkili kilacagi
sonucuna ulasilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranig¢t Kuram, Cift Terapisi

Couples Theraphy According to Cognitive Behavioral Therapy
Abstract

To contact with opposite sex and maintain it is a part of psychosocial progress of human nature. Not only it is really
important for people’s psychological healths and emotional satisfactions to have a relationship with other people, but
the importance of emotional satisfactions in close relationships is more substantial. Hence, the relationship problems
of couples have become the subject of psychology. The couple therapy, which improved significantly from 1970s to
the beginning of 21th century, is a psychotherapical method that tries to make couple’s relationships more
satisfactory and solve their conflicts and communication problems, their sexual, emotional and intellectual
disharmonies. In this article, after the historical progress of cognitive behavioural couple therapy, which is the most

used couple therapy approach, is mentioned, the theory which is based on the basic principles is referred to.

1 Klinik Psikolog, SiraDis1 Aile Danisma Merkezi, gultenikizoglu@gmail.com
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Consequently, the treatment methods and strategies which are based on the theory for couple’s to change their
relationships and to have a healthy relationship are mentioned, then the points for therapist to attach importance to
are pointed out. With discussing the theory’s strong and weak sides, the conclusion that cognitive behavioural couple
therapy, which allows a rapid change in relationship and gives concrete, easy-to-understand and useful solutions with
plenty of technics, has a irreplaceable place in current couple therapies; however, the treatment would be more
effective if it is used with other treatment approaches that focus on emotional process of couples with an eclectical
approach has come through.
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Couple Therapy
Giris

Insan, anne rahminde fetiis olarak var olmaya basladig1 andan itibaren biyolojik esi olan
plasenta ona dogum anina kadar eslik eder. Anne rahminde 38-40 haftayr tamamlamasiyla
beraber, biyolojik esinden ayrilarak diinyaya dogar. Diinyaya gdziinii actig1 andan itibaren, ruhsal
ve sosyal beslenme kaynagi olan ve bir siire sembiyotik iliski i¢inde olacagi annesi bu anlamda
yeni “es”idir artik. 4.ayma ulastigt andan itibaren Mahler’in gelisimsel kuramina gore bebek,
ayrigma -bireylesme siireci (4-36 ay) igine girer ve Sembiyotik esi olan annesinden ayrisarak
bagimsiz birey olma yolculuguna baglar (Mahler,1971). Annesinden saglikli ayrisarak bagimsiz
birey olmayr basarmis gercek kendiligini (Masterson,1985) deneyimleyen insan, Eric
H.Erikson’in psikososyal gelisim evrelerine gore 21-40 yas arasi tanimlanan genc¢ yetiskinlik
doneminde yakin iliski kurma ve ruh esini bulma ihtiyaci i¢ine girerek, yeniden ¢ift olmay1
deneyimleme istek ve ihtiyaci igine girer. Erikson’a (1968) gore karsi cinsle yakinlik sadece
genital anlamda degil, yasam birlikte paylagsma ve farkli yonlerini karsilikli olarak planlama
anlamindadir. Yani, insanoglu fetus olarak biyolojik esle basladig1 yolculugunu sosyal, ruhsal,

cinsel es ile tamamlama arzusundadir.

Ancak bu istek ve ihtiyacim1 gerceklestirme deneyiminde bircok problemle karsilasir.
Psikodinamik kuramcilara gore psikoseksiiel ve psikososyal gelisim evrelerini saglikli
tamamlayamamis olan, biligsel davranis¢1 kuramcilara gore ise, iliskiye dair saglikli olmayan,
catismaya yol agan biligsel Ogeleri olan bireyler, yakin iliski kurma ¢abasinda bazi krizlerle
karsilasir ve oteki ile saglikli iliski kuramaz. Bireylerin tiim diger insanlarla kurduklar iligkiler,
ruh sagliklart ve duygusal doyumlar1 agisindan ¢ok 6nemli olmakla beraber, 6zellikle yakin
iligkilerde duygusal doyumunun 6nemi daha belirgindir. Bu sebeple ¢iftlerin birbirleriyle yasadig:

iliski problemleri psikoloji biliminin konusu olmustur.
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Klinisyenler icin tanm1 rehberi olan DSM-5, ciftlerin iligkisindeki problemleri tanilamak
acisindan klinisyene, ¢iftlerin birine veya her ikisine uygulanabilen psikiyatrik tanilar disinda,
iliskideki problemler i¢in herhangi bir tani kriteri vermemistir. DSM-4 de Eksen 4 koduyla yer
alan psikososyal stresorlerin degerlendirildigi kodlamada V61.10 koduyla partner ve iligki sorunu
su sekilde tanimlanmistir: “Bireyde veye aile isleyisinde ya da ciftlerden birinde veye her ikisinde
goriilen semptomlarin ortaya ¢ikisindaki klinik a¢idan Onemli hasarlar ile bagdasan olumsuz
iletisim, carpik iletisim veya iletisimsizlik unsurlar1 goriilen esler veya partnerler arasindaki
iletisim modeli” (DSM4,1994). Eksen kodlamalarinin kaldirildigin DSM-5te klinik ag¢idan dikkat
ceken diger faktorler basligi altinda, iligkisel ve aile problemlerine yer verilmis Z63.0 koduyla
“Esle ya da yakin iligkide olunan kisiyle iligski zorlugu” kodlamasi yer almistir(DSM-5,2013).

Bunun yaninda psikoterapi kuram ve yoOntemlerinde ¢ift ve aile terapisi 1970’lerden
21.yiizyilin ilk zamanlarina uzanan silire boyunca 6nemli gelisim katetmis literatiirde kendine
saygideger bir yer edinmistir(Northey,2002). Cift terapisi, ¢iftlerin, iliskilerini daha doyum verici
hale getirmek, iliskide ortaya ¢ikan catisma, iletisim sorunlari, cinsel, duygusal, entellektiiel
uyumsuzluk ve sorunlar1 ¢ézmek icin gergeklestirilen bir psikoterapi yontemidir. Aile ve cift
terapisinde amag, aile i¢cinde ve ciftler arasinda yasanan zorlu ve sikintili siireglerin ele alinarak
catigmalarin ¢oziilebilmesi ve tiim aile lyelerinin saglikli yonde degisiminin ve gelisiminin

saglanmasidir.

Literatiirdeki makale ve yayilarin birgcogunda cift terapisi, evlilik terapisi ve aile terapisi
birlikte ya da birbirinin yerine kullanilmistir. (couple therapy, marital therapy, family therapy) Bu
makalede de ayn1 sekilde kullanilacaktir.

Cift Terapisinin Tarihsel Gelisimi

Aslinda Freud ‘lin psikoseksiiel gelisim siireclerini agiklamasiyla beraber bireyin kisilik
yapilanmasinda intrapsisik catismalarinda aile dinamiklerinin 6nemi vurgulanmaya baglamistir.
Ancak 1950 ’1i yillara kadar tiim diinyada psikoterapi yontemi olarak birey odakli durus hakimdi.
20 yy. ortalarina kadar etkin ve yaygin olan psikanaliz ve davranis¢ilik kurami birden fazla
danisanla terapi seansi gerceklestirmeyi psikoterapotik iliskiyi bozacagina inanarak dogru
bulmamislardi. Ego psikolojisinin gelisimi ile birlikte 1930-1940’11 yillarda bireyin baglamlari ve
iligkileri 6nem kazanmaya baslamistir. 1950-1959°lu yillarda N.Acherman’in aileyi sistem

perspektifinden ele alist ile beraber, aile ve cift terapilerinin gelisimi baglamigtir. Whitaker’in
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1950°de yayinlanan Conjoint Couple Therapy adli kitabi da aile ve ¢ift terapi gelisiminde
oldukea etkili olmustur(Nazl11,2013).

Diinyada aile ve ¢ift terapileriyle ilgili arastirma ve ¢alismalarin baslamasi psikodinamik,
biyomedikal birey odakli miidahaleler ve birey odakli terapiler sorgulanmasina ve bu tedavilerle
ilgili baz1 eksiklikler ve sorunlarin da ruh sagligi bilim diinyasinda tartisilmaya baslanmasina

neden olmustur.
BDT de Cift Terapisinin Gelisimi

Tarihsel gelisimi 1950’lere dayanan biligsel -davramis¢t kuramin ¢ift terapisinde
uygulanmaya baslamasi ilk olarak davranigci tekniklerin ciftlere de uygulanabileceginin fark
edilmesiyle olmustur (Dattilio,2012) . Pek tabi ki davranis¢i ¢ift terapisinin temeli klasik ve
edimsel kosullanma basta olmak iizere davranigcilik ekoliiniin 6nde gelen kuramcilar1 Pavlov,

Watson, Thorndike, Bandura ‘nin 6grenme teorilerine dayanmaktadir.

Davranisci ¢ift ve aile terapi kuraminin altinda yatan varsayimlar: (1) Tiim davraniglar
ogrenilir ve aile icindeki tiim bireyler dnceki pekistirilmelerine gére davranirlar. (2) Islevsel
olmayan davranisa ve bu davranigin altinda yatan nedenlere odaklanir. Davranisin gegmisine
bakmaksizin simdiki halini degistirmeye odaklanir (3) Degisimin gergeklesmesi i¢in ailedeki

herkesin tedaviye dahil edilmesi gerekli degildir (Demirbilek,2016).

Patterson 1960’larda aile sorunlarina davranis¢t kurami uygulayan en onemli kisilerden
olmustur (Gladding, 2011). Patterson’a gore davranis sonuclarina bagl olarak siirer ve yeni bir
davranis sonucunda daha fazla 6diile yol agmadikca eski davranisg tekrarlanmaya devam eder.
Islevsel olmayan davranislarin séndiirebilmesi ve yeni-istendik davranis driintiilerinin yerlesmesi
i¢in, davramscilar ¢iftlerin siirekli sekilde degerlendirmeye tabii tutulmasini onerirler. Ozetle,
davranis¢i cift ve aile terapistleri, terapide kullanilan uyaran, pekistireg, bigimlendirme, ve model

alma gibi tekniklere yer vererek, ¢iftlerde somut davranislara odaklanmislardir.

Onceleri islevsel olmayan davranisi degistirmek icin cevresel kosullarin degistirmeye
odaklanan davranis¢ilar A.Ellis ve A.Beck’in ¢alismalarinin 6nem kazanmasiyla beraber bilissel
faktorlerin 6nemini kabul ederek, kisinin diisiinme, secim yapma, kendini diizenleme(self-
regulation) gibi kavramlara vurgu yaparak, kisinin diisiince kaliplarin1 etkileyip degistirdigimizde
davranisinin da degisecegini kabul ederek, bilissel siireclere odaklanmaya baglamiglardir. Daha

sonralar1 biligssel kuramlarla davranmisciligin entegrasyonu ile farkli girisimler eklenerek,
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genellikle aile i¢inde pozitif hosa giden davraniglar1 artirmak, iletisimi gelistirmek, sorun ¢6zme
becerilerini gelistirmek,cinsel sorunlart halletmek, eslerin zararli ve bozuk diisiince Oriintiilerini

degistirmek, yikici ¢atigsma zincirini kirmak amaglanmistir (Tiirk¢apar, 2013).
BDCT Kuramsal Goriis

Biligsel-davranisgr cift terapisi (BDCT) olarak bilinen yaklagimin ilk oncii kuramcisi o
“Akilci, Duygusal ve Davranigci Terapi(RET)” kuramiyla bilinen Albert Ellis’dir. Albert Ellis
1950’lerde, Akile1 Duygusal terapi modelini ciftlere yonelik adapte ettigini yazmistir. Bunun
disinda 1980 oncesinde mesleki literatiirde bilissel davraniscr evlilik ve aile terapisi ile ilgili pek
az caligmaya rastlanilmaktadir(Dattilo, 2011). A.Ellis’in akilci-duygusal yaklasimi, ciftlerin ve
aile liyelerinin mantiksiz inanglarinin duygusal rahatsizliklara neden oldugunu fark etmelerine
yardim eder. Bu yaklagimin merkezini olusturan A-B-C kisilik modeline gore, ¢iftler arasindaki
ya da ailedeki belli olaylarda(A), aile iiyeleri problemi, sonucu, davranisi, tepkileri(C) sucluyorsa
mantikdis1 inanglari(B) hakkinda egitilirler. Amag, ¢iftleri ve beklentileri daha rasyonel hale
getirmektir(Nazl1,2013).

BDCT’ ye gore, her bir ¢iftin bireysel olarak gelismesine ve 1yiligine yardim eden, iki
partnerin de birlikte bir takim gibi islev gordiikleri ve kendi ¢evreleriyle uyumlu bir sekilde
iliski kurduklar iliski saglikli iligkidir. Bu alanlardan biri veya birkagindaki zorluklar iligki
sorunu ile sonuglanabilir. Kimi iligkilerle ilgili biligsel 6geler saghkli gelisimi destekleyici
nitelikteyken, kimileri de sikint1 ve catismaya yol agici tiirdendir. Eger esler, kendisinin ve
esinin gereksinimlerinin esit derece Onemli oldugunu diisiiniiyorlar, iliskilerin g¢atigmasiz
olmayacagini, saglikli iliski i¢in her ikisinin de ¢aba sarf etmesi gerektigine inaniyorlarsa bu
iliski saglikl bir iligski 6rnegidir. Eger eslerden biri, kendi ihtiyaglarinin daha énemli oldugunu

diisiinliyor ve ¢atismasiz bir iliski arayisinda ise bu iligki sagliksizdir.
BDCT’de Tedavi ilkeleri

BDCT ciftlerin temel inanglarinin, semalarinin ortaya ¢ikma sekline odaklanir. Semalar
genellikle, ¢iftlerin ¢atismalarinin, anlagsmazliklarinin tam kalbinde yer alir. Semalar, yasanilan
deneyimlerden cikarilmis kisinin algisini, tepkisini yoneten ortimtiilerdir. Ciftlerin diisiincelerine,
algilarina ve bunlarin duygulart iizerindeki etkisine odaklanmak BDCT’nin temel odak
noktasidir(Dattilio,2005). BDT’nin bireysel uygulamalarinda, kisinin afonksiyonel semalar ve

olumsuz otomatik diisiinceler gelistirmesine neden olan bilgi islemede yaptig1 sistematik hatalari
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fark ettirmeye odaklanma, ¢ift terapisinin de odak noktalarindandir. Cift ve ailelerde gozlenen

siklikla yapilan bilissel sistematik hatalar sunlardir:

1.Keyfi ¢ikarimlar: Ciftlerden birinin herhangi net bir kanit olmaksizin sonuglara ulasip

onu mutlak dogru sayarak, esini bununla yargilamasi

2. Segici soyutlama: Esglerin aralarinda catismaya neden olan konuda eslerden birinin

belli detaylarin 6nemini 6ne ¢ikarmasi, digerin farkl bir detayin {izerinde durmasi

3. Asirt genelleme: Tek basina bir ya da iki olaydan yola ¢ikarak genel sonuglara

ulasmaktir. “Zaten benim ailemi hi¢ 6nemsemedin”

4. Biiyiitme ya da degerini azaltma: Herhangi bir durumun uygun olandan daha ¢ok ya
da daha az 6nemli olarak algilanmasidir. Ornegin, esinin kendi ailesini Gnemsemedigini
diisiinen ese digeri “Annenin hastaligi sirasinda 15 giin ben baktim” dediginde “tabi

2999

bakacaksin, sokaga mi1 atacaktin”’ diyerek bu durumun degerini azaltarak “hafta sonu
anneme gitmek istemedin” diyerek esinin hafta sonu annesini ziyarete gitmek

istemeyisini abartmasi .

5. Kisisellestirme: Sonug ¢ikarmaya yetecek kanit olmadigi halde dissal olaylar kisi
kendine yorar. Ustiine alinma durumu da denilebilir. “Beni saf buldugun igin , nasil olsa
sesini ¢ikarmaz kabul eder diye diislindiiglin i¢in bdyle davraniyorsun.Baskasi olsa

daha 6zenli davranirdin”

6. Ya hep ya hig tarz1 diisiinme: Deneyimler ya siyah ya da beyaz, ya biitiiniiyle basarili
ya da biitiiniiyle basarisiz seklinde kodlanirlar. Boyle diistinen c¢iftler birbirlerinin

olumlu ¢abalarin1 géremezler.

Eslerin hem kendileri i¢in, hem birbirleri i¢in olumsuz otomatik diisiincelerinin fark
edilmesi ve lizerinde ¢alisilmasi dnemlidir. Ciinkii carpitilmis bilisler, kisiyi olumsuz etkiledigi
gibi, iliski sorunlarina da neden olur. Ote yandan, terapist, bireyin esi hakkindaki olumsuz
otomatik diisiincelerini kesfederken bunun bir ¢atisma kigkirtmasina sebep olmamasina 6zen
gostererek seansi yapilandirmaya dikkat etmelidir. Bu noktada, cifti birbirlerini sinirlendirecek
ve rahatsiz edecek bazi olumsuz diisiincelere kapilabilecekleri konusunda uyarmak ise yarayan
bir stratejidir. Terapistin olumsuz degis tokuslara aktif olarak miidahalede bulunmasi da ¢iftin

yararinadir(Epstein,2007). Degis-tokus Stuart’in kisileraras1 edimsel yaklagim olarak
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nitelendirdigi BDCT de siklikla kullanilan teknigidir. Kisilerin basarili iliskileri basarili degis-
tokus formiiliiyle yiiriittiikkleri inanciyla, pozitif temele dayali iligkiler kurulmasi i¢in eslerin
birbirleriyle agik sekilde olumlu pekistirme anlasmalari yapmalar1 gerektigini savunur

(Stuart,1980).

BDCT iftlerin hatali semalarina miidahale edip, onlara kendilerine yararli olacak
sekilde nasil diisiinebileceklerini 6gretir. Bunu sokratik sorgulama, kanit inceleme, alternatif

aciklama gibi bilissel teknikleri kullanarak yapar.
BDCT Tedavi Stratejileri

Aile iiyelerine /ciftlere kendilerine yararh olacak sekilde nasil diisiinecekleri 6gretilip,
afonksiyonel semalarinda degisiklikler yapildiktan sonra, BDCT, ¢iftlerin davranissal

paternlerinin asagida belirtilen yonlerine egilir.

a) Aile tyeleri/ciftler arasinda olumsuz etkilesimlerin fazlaligi ve karsilikli olumlu

davranisin azligi
b) Iletisimde kullanilan kendini ifade etme ve dinleme becerisi
c) Problem ¢bzme becerisi
d) Miizakere ve davranig degistirme becerileri ( Dattilio,2001)

Dattilio (2001)’un belirttigi ¢iftlerin davranislarinin bu yonlerini gelistirmek i¢in BDC
terapistleri, 6grenme kuramlarinin pekistirme, sonme, sekillendirme, duyarsizlastirma gibi
bilinen tekniklerden faydalandiklar1 gibi psikoegitim, iletisim ve problem ¢ozme stratejileri,
kontrat yapma, kogluk yapma, sarthi s6zlesme, karsilikli degis- tokus, ¢etele tutma, diislinceyi
durdurma, mola verme gibi 0&zel biligsel-davranisc1 tekniklerden de faydalanirlar
(Gladding,2012).

Literatiirde diger tekniklere gore daha az yer almasina ragmen, Dattilio ‘ya (2006) gore
cift terapisinde problem ¢ozme teknikleri terapinin temel ve dnemli bilesenidir. Problem ¢dzme
becerileri, giftlerin iliskilerindeki belirli bir sorunu tanimlamak i¢in kullanilan 6zel bir iletisim
becerisidir. iliskideki problem, ¢6ziilmesi gereken bir sorun olabilecegi gibi, iki tarafin da uygun
buldugu ve iizerinde uzlastig1 potansiyel ¢oziim yolu da olabilir. Bu ¢6ziim yolunu uygulamaya

koyma siirecini takip etmek de terapinin genel odak noktasi olur. Ciftin problem ¢dzme
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becerilerini gelistirmek giincel problemin ¢6ziimii i¢in onlar1 bir arada tuttugu gibi, gelecek

iligkilerinde de olumlu ilerlemeye neden olmaktadir(Dattilio,2006).

Her terapi tekniginde oldugu gibi BDCT ‘de de terapistin, ciftlerin iliskilerindeki
sorunlarin kaynaklarin1 belirlemek ve degistirmek i¢in danmisanlariyla isbirligi, terapotik alyans
cok onemlidir. Bu sebeple tiim degerlendirmeler sonucunda terapistin danisanlarina geri bildirim
vermesi Onemlidir. Geribildirim verirken, seansin Ozetlenerek anlagilmamis ya da yanlig
anlagilmis noktalar1 gozden gegirilip, uzlasilmamis noktalar olup olmadigini arastirmalidir. Bu
geribildirim sonrasinda yine ortak hedefler vurgulanmali, 6ncelikle ¢6ziilmek istenen problem
secilmeli ve miidahaleler planlanmaya baslanmalidir. Bu noktada ev ddevlerinin terapi siireci
icinde 6nemi ve islevinden bahsederek, ciftlerin ev 6devlerine katilim1 saglanmalidir. Uzerine
calisilabilecek bireysel ve ¢ift icin Odevlerin verilmesi motivasyonu artiracagi gibi eslerin

terapiye katilimlarini da olumlu etkileyecektir(Tiirkgapar, 2013).
Tartisma

Cift ve aileye yonelik son 20-25 yilda hizla gelisen psikoterapi yontemleri iginde biligsel-
davranis¢i ¢ift ve aile terapisi onde gelen psikoterapi ekollerinden olmustur. Deneysel yoniiniin
giiclii olmasi, bir¢ok arastirmaya dayanmasi kuramin en gii¢lii yonlerindendir. Gozle goriilebilir
ve Olciilebilir somut davraniglar {izerinde durmasi, terapi hedeflerinin net olmasi, ciftlerin
terapiden ne elde edeceklerini anlamalarini kolaylastirmakta bu da ¢iftlerin gelisim ve degisime
dair umutlarin1 besleyerek terapotik isbirligini giliglendirmektedir. Uygulama tekniklerinin
cesitliligi, etkili sekilde uygulanabilen yontemlerinin olmasi, bu yontemleri dgrenen ciftlerin
bunlar1 6zellikle ebeveyn- ¢ocuk iliskilerinde ve diger tiim iliskilerinde kullanabilmeleri bu
yaklagim etkili kilan bir diger etkendir. Diger terapi ekollerine gore kisa siireli siirecinin olmasi,
etkili sekilde uygulanabilen zengin tekniklerinin olmas1 BDCT yi terapistlerin tercih etmesinin
sebeplerindendir. Istanbul Universitesi Psikoloji Béliimii Yar.Dog.Dr.Yesim Korkut’un Ulusal
Aile Kongresine katilan uzmanlarla ile yaptig1 anket calismasinda, iilkemizde aile/¢ift terapisi
uygulayan uzmanlarin , % 28’inin BDCT yéntemlerini kullandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde en
cok tercih edilen ¢ift terapi yaklasimi olarak BDCT nin dordiincii sirada geldigi goriilmiistiir
(Korkut,2004).

Ondokuz Mayis Universitesinden Kalkan ve Ersanli(2008) ‘nin bilissel-davranisct

yaklagima dayali evlilik iliskisini gelistirme programinin evli bireylerin evlilik uyum diizeylerine
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etkisinin incelendigi arastirma sonucu da BDCT’nin ¢iftlerin birbirlerine uyumunu saglamada
etkili bir yaklagim oldugunu ortaya koymaktadir. Kalkan ve Ersanli(2008)’nin arastirma sonucu
bulgularina gore, bilissel davranisgr yaklagima gore yapilandirilmig 2,5 saatlik 9 oturumdan
olusan evlilik iliskisini gelistirme programina katilan bireylerin evlilik uyum diizeyleri anlamli
bigimde yiikselmistir. Bu calisma, iliskilerinde ¢ok 6nemli problemler yasamayan bireylerin de
BDCT yaklagimina uygun olarak temel bilgi ve becerileri 6grenmelerinin ve gelistirmelerinin
iliskilerindeki kaliteyi ve doyumu artirdigint gostererek, BDT nin dnleyici bir program olarak da

etkili oldugu sonucuna ulasmamiza neden olmaktadir.

Ote yandan, BDCT terapistlerinin 6ncelikle davranislara ikinci olarak diisiincelere
odaklanmalar1, duygularin kismen yadsinmasi bu yaklagimin 6nemli bir eksikligidir. Son yillarda
norobiyoloji bilimdeki hizli gelisimler, esler arasinda yasanan elestiri, kiigiik gorme, savunuculuk
ve donup kalma gibi 6zgiil ¢atisma davranislarinin, amigdala aktivasyonuyla iliskili fiziksel
belirtilerle korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle kisilerin yeni diisiince ve
davranis sekillerini uygulamadan 6nce duygusal siireclerini fark etmeleri ve degistirebilmeleri
gerekir(Saracl, Atasoy, Karaahmet,2012).Bilissel davranisci ¢ift terapisinde duygusal siireclerin
g6z ard1 edilmesi, baz1 vakalarda uygun davranis degisikligine ragmen hislerin degismemesine,
boylece bireylerin de kendi duygu ve diisiincelerinde derinlesmesinin ihmal edilmesine neden
olmaktadir. Bdylece birey hatali davranislarinin ve iliskideki olumsuz dongiilerin nedenleri
hakkinda i¢gorii gelistirememektedir. Yaklasimin i¢cgorii gelistirmek yerine davranis degisikligine
vurgu yapmasl, terapistlerin g¢iftin/ailenin ge¢mis hikayelerini almamalarina bu da  aile
dinamiklerinin yeterince anlasilamamis olmasina neden olabilmektedir. Olduk¢a yonlendirici bir
durusu olan BDC terapistinin, aile dinamiklerini yeterince anlamamasi1 danisan1 kendine gore

yonlendirmesine sebep olabilir.
Sonug¢

Cift terapisine iletisim problemleri, ¢ocuk merkezli problemler, ¢oziilmeyen c¢atigmalar,
bosanma fikri, sadakatsizlik, genis ailenin miidahalesi, cinsel problemler, siddet, alkol
problemleri gibi nedenlerle bagvuran ciftler genellikle terapi siirecinde 1iliskide hizli bir degisim
ve somut, anlasilir, uygulanabilir ¢6ziim yollar1 sunulmasin beklerler. Bu noktada, giiglii ve
uygulanabilir zengin teknikleri olan BDCT, giincel ¢ift terapileri i¢inde vazgegilmez bir yerde

olacaktir. Ancak esler arasinda varolan olumsuz dongiilerin nedenlerinin kavranmasi ve
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karsilanmamis duygusal ihtiyaglarin anlasilmasi, c¢iftler arasindaki duygusal siireglere
odaklanmay1 gerektirmektedir. Bu sebeple, BDCT ‘nin stratejilerin diger tedavi yaklagimlara

eklenerek, eklektik yaklasimla kullanilmasi tedavide daha etkili sonuglara ulasilacagini

diistindiirmektedir.
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