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Editérden Okuyucuya...

Degerli Turkiye Butlncul Psikoterapi Dergisi okuyucular, yedinci yilin ilk sayisini ilginize sunuyoruz. Ruh sagdligi pro-
fesyonellerine yonelik, ruh sadligi profesyonellerinin mesleki bilgi ve deneyimleri kapsaminda hazirladiklari makale-
lerden olusan, okuyucuda yeni ufuklar acan bir sayi ile karsinizdayiz. Turkiye Butlincll Psikoterapi Dergisi'nin 2024
yilinin ilk sayisi olan 13. sayisinda zengin ve ddretici bir icerik sunmaktadir. Bu sayida iki olgu sunumu, alti derleme
makalesi olmak Uzere 8 makale sunulmaktadir. Bunlardan birincisi Burak Can KORKMAZ tarafindan kaleme alinan
Aile Odakli Yas Terapisinin Kanser Hastasi Olan Ailelerde Aile slevselligine Etkisi baglikli derleme makaledir. Makalede
aile odakli yas terapisinin kanser hastasi olan ailelerin islevselligine olan etkisini incelemektedir. Makalede kanser tes-
hisinin aileler ve aile islevselligi Uzerindeki etkisi agiklanmis olup, palyatif bakim ile yas stireci aile odakli yas terapisi
cercevesinde tartisiimistir.

ikinci makale Kamala KHALINBAYLI'nin sundugu Sizoid Kisilik Bozuklugunun Adli Bilimler Cergevesinde Dederlendiril-
mesi baslikli derleme makaledir. Makalede sizoid kisilik bozuklugu ile sug arasindaki iliski ve sizoid kisilik bozuklugunun
cezai sorumlulugu incelenmektedir. Makalede sizoid bireylerin kisilik drgttlenmelerinin, drnedin empati becerilerinin
yetersizligi, mekanik ve cansiz hissetmesi, duygu diinyasindan yoksun olmasi, sevmekten korkmasi, ayni zamanda
antisosyal eylemlere ve dissosiyasyona yatkin olmasi onlari suga yatkin hale getirebildigi ve sizoid vakalarin adli bilim-
ler cergevesinde daha detayl bir sekilde degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Uglincti derleme makale Esra SAVAS'In kaleme aldig1 Yas Psikolojisini Anlamak/Understanding the Psychology of Grief
baslikli ingilizce makaledir. Makale yas strecini ve psikolojisini farkli yonleriyle ele almaktadir. 21. yiizyil yas terapisi
yaklasimlarinin teorik gercevesini sunarak yasi cok boyutlu olarak tanimak, fark etmek ve cesitli terapotik ekollerden
faydalanarak bittncdl bir sekilde tedavi etmek igin bir cerceve sunmaktadir.

Sayinin, dérdinct derleme makalesi Emrullah KILIC tarafindan kaleme alinan Psikoterapistin Narsisizmi ve Terapétik
Sdrece Etkisi baslikli makaledir. Makalede Psikoterapistlerin kendi kisilik érgtitlenmelerindeki narsisistik unsurlarin
terapi sUrecine olumsuz yansiyacagi dnermesi ele alinmistir. Terapistlere, ice ddnmek ve danisanlar kadar kendi narsi-
sistik ozelliklerini olgunlastirma sureglerine odaklanmalari gerektigi arglimanini sunmaktadir. Bu argimani farkli ku-
ramsal yaklasimlarla desteklemektedir.

Sayinin besinci derleme makalesi Aysin AKDAG tarafindan kaleme alinan Obsesif Kompulsif Bozuklukta; Klasik Bilis-
sel Davranis¢i Terapi ve Yeni Nesil Kabul ve Kararlilik Terapisi, Karsilastirmali Midahale Yaklasimlari bashkl makaledir.
Bu makalede OKB' nin anlasilmasi ve tedavisinde, klasik Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) ile BDT temelli yeni nesil
caddas terapilerden Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)'nin temel 6zellikleri agiklanarak midahaleleri kargilagtirmali ola-
rak gdzden gegirilmistir.

Sayinin altinci makalesi Burak SENSOZ tarafindan kaleme alinan Kaos ve Alan Teorisi Baglaminda Bireyden Topluma
Degisimin Bir Paradigmasi: Yakup Kadri ve Nur Baba Romanina Blitiincdl Bir Bakis baslkl makaledir. Makalede Yakup
Kadri Karaosmanoglu'nun Nur Baba kitabinin bittincil psikoterapi baglaminda incelemesi yapilmis, toplumun bireye
ve bireyin topluma etkileri kaos ve alan teorisi kapsaminda tartisiimistir.

Sayinin yedinci ve sekizinci makaleleri olgu galismalaridir. Yedinci makale Arif Erdem KOROGLU'nun “Annecigim bu-
rada dur.”: Ayrilma Kaygisi Bozuklugu Vakasinin Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Sagaltimi (Olgu Sunumuy) baslikli ma-
kalesidir. Bu calismada ayrilma kaygisi bozukludu tanisi alan 6 yasinda bir gocukla yirutilen 24 cocuk merkezli oyun
terapisi seanslarindan olusan bir uygulamanin sonuglari sunulmaktadir.

Sayinin sekizinci makalesi Davut CEYLAN, Vakkas OZBEK tarafindan hazirlanan H. Kohut'un Kendilik Psikolojisi
Yaklasimi Cercevesinde Narsistik Kendilik Bozuklugu Belirtileri G6steren T. Bey’in Psikoterapi Siirecine Bakis baslkli
makalede kendilik psikolojisi gergevesinde terapi stireci yUrittlen bir vakanin terapi sireci ele alinmistir.

Birbirinden degerli calismalari istifadelerinize sunmaktan memnuniyet duymaktayiz.
Son olarak siiregte ézveri ile derginin yayimlanma stirecini takip eden Tahir OZAKKAS hocama tegsekkiir ederim.
Keyifli okumalar dilerim...

Dog. Dr. F. Zehra ERCAN

25 Ocak 2024
Selcuklu / KONYA
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Aile Odakl Yas Terapisinin Kanser Hastasi Olan Ailelerde Aile
Islevselligine Etkisi’

Burak Can KORKMAZ?

Ozet

ileri evre kanser tanisi sadece hastayi degil, ayni zamanda hastanin aile Uyelerini de etkilemektedir. Paralel olarak bir
dizi calisma, kanser hastasi olan ailelerin islevselliginde bozulma oldugunu tespit etmistir. Aile islevselliginin boyutlar
olan ifade gucu, baglilik ve ¢atisma ¢ozme etkilenerek aile bireylerinin iyi olus halinin olumsuz yonde degismesine
sebep olmaktadir. Kanserle karsi karsiya olan ailelerin, palyatif bakim ve yas sirasinda aile islevselligini iyilestirmeyi
amaclayan bir midahaleye ihtiyag duymasina ragmen terapétik yaklasimlarin aile islevselligini ihmal ettigi gorilmek-
tedir. Bu noktada, aile odakli yas terapisi, kanser teshisi ile baslayan bu zorlu stireg igerisinde risk altinda bulunan aileler
icin Onleyici bir miidahale olarak ortaya ¢ikmistir. Bu calisma, aile odakli yas terapisinin kanser hastasi olan ailelerin aile
islevselligine olan etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Bu amacla ilk olarak kanser teshisinin aileler ve aile islevselligi
Uzerindeki etkisi agiklanmis, daha sonra palyatif bakim ile yas sirecine dedinilmesi saglanarak aile odakli yas terapisi
literatlr baglaminda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas Terapisi, Aile Terapisi, Aile islevselligi, Kanser, Aile.

The Effect of Family-Focused Grief Therapy on Family Functioning in
Families with Cancer Patients

Abstract

The diagnosis of advanced cancer affects not only the patient but also the patient’s family members. In parallel,
several studies have found that families with cancer have impaired functioning. Expressiveness, cohesiveness, and
conflict resolution, which are the dimensions of family functionality, are affected and cause the well-being of family
members to change negatively. Although families facing cancer need an intervention aimed at improving family
functioning during palliative care and bereavement, therapeutic approaches have neglected family functioning. At
this point, family-focused grief therapy emerged as a preventive intervention for families at risk during this difficult
process that started with the diagnosis of cancer. This study aims to examine the effect of family-focused grief the-
rapy on family functioning of families with a cancer member. For this purpose, firstly, the effect of a cancer diagnosis
on families and family functioning was explained, then family-focused grief therapy was discussed in the context of
palliative care and the grief process.

Keywords: Grief Therapy, Family Therapy, Family Functioning, Cancer, Family.

T Bu makale yazarin Queen Mary University of London blnyesinde hazirladidi “The effectiveness of family-focused grief therapy on family
functioning for families with an advanced cancer member: a systematic review” isimli Yiiksek Lisans Tez Calismasindan turetilmistir.

2 Doktora Ogrencisi, Ankara Universitesi, Egitim Psikolojisi Anabilim Dali, b.korkmaz@hss18.gmul.ac.uk
@ ORCID: 0000-0002-7122-9289 'E; Basvuru : 4 Agustos 2023 e DOI: 10.56955/bpd. 1337695

Kabul : 21 Kasim 2023
(7-14) 7
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Giris

Onemli bir halk sagligi sorunu olan kanser, yasami tehdit eden ve bulasici olmayan bir hastalik olarak yalnizca bireyi
degil ayni zamanda bireyin iginde bulundugu aileyi de biiytik oranda etkilemektedir (Siegel ve ark., 2023). 21. ylzyilda
tim duinyada birincil 8lum nedeninin kanser hastaligi olacagi tahmin edilmektedir (Bray ve ark., 2018). Suan zaten
halihazirda kanser verilerine bakildiginda 70 yasin altindaki kisiler icin 172 Ulkenin 91'inde kanserin birinci veya ikinci
8ltim nedeni olarak 6nemli bir sorun teskil ettigi gértlmektedir (WHO, 2018). Kanser hastaliginin hem bireyi hem de
toplumu ¢ok genis dlglide etkileyebildigi goz 6nline alindiginda yalnizca hastaligin fiziksel semptomlarinin degil ayni
zamanda ruh saghgina etkilerinin de ele alinmasi birey ve gevresindeki kisiler icin blyUk bir Sneme sahiptir.

Kanserin dort farkli evresi bulunmaktadir (Hu ve ark., 2017). Erken evre olarak adlandirilan birinci ve ikinci evrelerde
kanserin yayiimi fazla degilken ileri evre olarak adlandirilan Gglincl ve dordinci evrelerde kanserin asiri bir sekilde
codalmaya ve yayilmaya basladidi bilinmektedir (Sahare ve Kulkarni, 2020). DérdUncti evre olan ilerlemis kanser ise
yaklasan kayip ihtimalinin getirdigi dnemli psikolojik sikinti sebebi ile kanser hastalari ve aileleri tarafindan bas edilme-
si en zor evredir (An ve ark., 2018).

Kanser Teshisinin Aile Uzerindeki Etkisi

Kanser teshisinin aile iglevselligi Gzerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadir (Lewis ve ark., 2020). Kanser hastalarinin ve
aile Gyelerinin cogu kanserin nasil ilerleyecedi ve bu sirecte nelerle bas etmeleri gerektigi konusunda belirsizlik yasa-
maktadirlar (Lebel ve ark., 2017). Bu belirsizlik sebebiyle aile Gyelerinin yasam kaliteleri dismekte ve aile islevselligini
bozucu ydnde etki eden depresif semptomlar ortaya ¢gikmaktadir (Gold ve ark., 2016). Daha da &tesinde, saglik gali-
sanlari sadece hastaya odaklanarak aile Gyelerini ihmal ettiklerinde aile Gyeleri kendilerini oldukga glivensiz ve endiseli
hissedebilmektedir (Augustussen ve ark., 2017). Kanser hastaliginin tedavisinin zorlu bir stre¢ oldugu distntlda-
gunde tehdit altinda olan aile islevselligini glclendirmek adina hastanin yani sira aile Uyelerinin de odak noktasina
alinmasi saglanabilir. Sonuc olarak, kanser hastasi olan aileye yonelik bir miidahale programinin uygulanmasi, ttim aile
Gyelerinin tedaviye dahil edilmesi ve birlikte desteklenmesi yolu ile aile islevselliginin gelistiriimesi agisindan faydali
olabilir.

Aileden bir kisiye kanser teshisi konmasi durumunda aile i¢in karmasik ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir (Petursdottir
ve Svavarsdottir, 2019). Clink{ aile yalnizca yaklasan kaybin getirdigi olumsuz duyguyla degil ayni zamanda iyi olus
hallerini etkileyecek diizeyde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve ev ici zorluklarla karsi kargiyadir (Candy ve ark., 2011).
Kanser hastaliginin tedavisi slrecinde ayni zamanda ailenin hastaya destek olmasi blytk bir 5Snem kazanmaktadir
(Van Schoors ve ark., 2020). Fakat bu noktada aile Gyelerinin hastaya kars! fiziksel ve duygusal destek olmasinin
beklenmesi aile Gyelerinin Gzerinde genellikle psikolojik bir yik ve sikinti ortaya cikarmaktadir (Boele ve ark., 2019).
Bu nedenle, psikoterapi miidahalesine kanser hastasinin yani sira aile bireylerinin de katilmasi bu zorlu strecte aile
islevselliginin korunmasi ve gelistiriimesi acisindan faydali olabilir.

Kanser tedavisi strecinde fiziksel ylkin aile islevselligi Gzerindeki etkisi oldukca azken aile Gyelerinin duygusal ve
psikolojik sikintilar aile iglevselligini derinden etkilemektedir (Beierlein ve ark., 2017). Bu nedenle, kanser teshisinin
konmasinin ardindan aile tyelerini hic zaman kaybetmeden 6nleyici bir midahaleye almak, bozulma riski tasiyan
aile islevselliginin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olabilir. Kanser hastasi ve aile Gyeleri arasindaki psikolojik
rahatsizliklarin fiziksel rahatsizliklara gore gok daha gicla bir iliski gdstermesi sebebiyle tim aile Gyelerine psikolojik
destek verilmesi aile iglevselliginin bozulmasini énlemek icin faydali olabilir (Streck ve ark., 2020). Kanser hastasi olan
aileler igin etkili onleyici bir mUdahale programina ihtiyac bulunmasi sebebiyle aile odakli yas terapisi ortaya ¢ikmistir
(Boelen ve Smid, 2017).

Kanser Hastasi Olan Ailelerde Aile islevselligi

ileri evre kanser teshisi, aile islevselligi tizerinde kompleks ve yikici etkilere sebep olabilir (Park ve ark., 2019). Kanser
tedavisinin devam ettidi palyatif bakim sirasinda ailelerin yaklasik %20'sinde zayif ifade glict, dtistk bagllik ve ylksek
catisma ile karakterize olmak Uzere zayif aile islevselligi gdzlemlenmistir. Ayrica kanser hastasi aile bireyinin 6lUmu ile
birlikte bu oranin %30'a kadar ¢iktigi tespit edilmistir (Kissane ve ark., 2006). Aile icerisinde zayif islevsellikle birlikte
aile Gyeleri depresyon ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklar yasayabilmektedir (Santesteban-Echarri ve ark.,
2018). Sonug olarak ttim aile tyelerinin kanser teghisi ile birlikte aliskanliklari, rutinleri, rolleri degismekte, 6zellikle aile
islevselligi olumsuz yonde etkilenmektedir (Schuler ve ark., 2017).
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ifade gticti, baglilik ve gatisma ¢ozimd, aile iglevselliginin klinik olarak énemli boyutlari olarak kabul edilmektedir (Zai-
der ve ark., 2020). Aile Gyelerinin diger Gyelere duygu ve dustincelerini aktarabilmesi ifade glict ile tanimlanmaktadir
(Schuler ve ark., 2017). Aile Gyeleri arasinda birliktelik duygusunun bulunmasi baglhligi gosterirken aile tyeleri icin zor-
layici olan konularda iletisim kurma istegi gatisma ¢6zUmUnt géstermektedir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013).
Bu nedenle, kanser hastasi olan ailelerde ortaya ¢ikan islevsiz etkilesim kaliplar distik baglilik, azalmis ifade giict ve
ylksek kigilerarasi catigmadir (Schuler ve ark., 2014).

Aile islevselligine gore bakildiginda kanser hastasi bulunan aileler destekleyici, catisma ¢ozlcU, orta diizey, huysuz ve
saldirgan olarak siniflandirimaktadir (Schuler, Zaider ve Kissane, 2012). "Destekleyici” ve “gatisma ¢ozicl” aileler so-
runlarla yapici bir sekilde basa cikabildikleri igin psikososyal hastaliklara yakalanma riskleri distkttr (Kissane ve ark.,
2006). islevselligi ytksek diizeyde bulunan bu aile tirlerinin aksine, “saldirgan” ailelerde yiiksek diizeyde catisma ile
zayif ifade ve disik baglilik bulunurken "huysuz” aileler bu (¢ alanda da orta diizeyde bozulma gdésterir. “Orta dizey”
ailelere gelince, her ne kadar orta diizeyde bir badlilik ve ifade glicl gosterseler de yas sirecinin ilk asamasinda islevsel-
liklerinde bozulma ihtimali yUksektir. Bu nedenle, aile islevsellidi diistik veya orta dizeyde bulunan aileler igin dnleyici
bir mtidahale faydali olabilir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013).

Aile tyelerinin iletisim kaliplari ve ifadeleri, palyatif bakim sirasinda sorunlarin ¢éziimtinde gok énemlidir. ClinkU aile
Gyeleri, kanser hastasinin 6liminden sonra suglu hissetmek gibi uygunsuz basa cikma tepkileri gésterebilir (Breen
ve ark., 2018b). Palyatif bakimdan yas stirecine kadar uygulanacak mtidahalenin iletisim kaliplarini gelistirmede etkili
olmasi gerekmektedir (Lee ve Yun, 2018). Aile odakli yas terapisi ile aile etkilesim riintdlerinin gelistirilmesi hedeflen-
diginden dolay: aile odakli yas terapisi ile birlikte aile Gyelerinin basa ¢ikma tepkileri uygun bir sekilde diizenlenebilir.

Kanser Hastasi Ailelere Palyatif Bakim

Palyatif bakim, dogrudan yasami tehdit eden hastaliklar sebebiyle ortaya cikan sorunlarla ugrasan hastalarin ve ai-
lelerinin yagam kalitesini desteklemek igin ortaya ¢ikmistir (WHO, 2017). Palyatif bakim, kanser hastaliginin tedavi
slirecinde hayati bir 5Sneme sahiptir (Sanagoo ve ark., 2016). Dolayisiyla palyatif bakim kanser hastalari igin siddetle
tavsiye edilmektedir (Bakouny ve ark., 2018). Kronik ve ilerleyen cesitli hastaliklar icin palyatif bakim kullanilsa da pal-
yatif bakimi kullanan hastalarin biytk bir bolimU kanser hastalarindan olugsmaktadir (Kilvert ve Fox, 2018). Palyatif
bakim hastanin kanser tanisini almasiyla baslar ve yagsaminin sonuna kadar devam eder (Foster ve ark., 2010). Ayni
zamanda ailenin yas destegdi almasini da kapsayan palyatif bakim hem hastayi hem de aileyi desteklemeyi amaclar
(lyengar ve ark., 2016). Bu nedenle, yas stirecinin palyatif bakim destedi ile birlikte gegirilmesi aile Gyelerinin palyatif
bakim ekibinden yardim alarak sevdiklerinin kaybina kendilerini hazirlamalarini saglayabilir (Wiese ve ark., 2010).

Bir dizi farkli uzmanin birlikte calistigi palyatif bakim, hasta ve aile Gyelerine yardimci olmak igin gesitli amaglara sa-
hiptir (Glover ve ark., 2018). Bu amaclardan biri de hasta ve ailesine psikolojik destek saglamaktir (Bloom ve ark.,
2018). Kanser hastasi olan ailelerin palyatif bakim sirasinda strekli stres ve sevdiklerinin 6lim beklentisini yasadiklari
icin bu zorlu strecte psikolojik rahatsizlik yasama olasiliklari ylksektir (Candy ve ark., 2011; Romo ve ark., 2018). Aile
islevselliginin bozulmamasi adina palyatif bakima sadece hasta dedil ayni zamanda aile bireylerinin de dahil edilmesi
faydali olabilir. Dolayislyla, aile bireylerinin midahaleye katilimi ile birlikte palyatif bakimda aile islevselligini iyilestir-
meyi kolaylastiran terapétik konusmalar sadlanabilecedinden psikoterapinin bu dénemde kullanilmasi dustnulebilir
(Petursdottir & Svavarsdottir, 2019).

Sevilen kisinin kaybindan sonra aile Uyeleri dlen kisiye karsi kendilerini bir daha ifade etme sansi bulamayacagindan
dolayi s6ylenmemis sézler ve gizlenmis duygular gibi bitmemis igler ortaya c¢ikabilir (Yamashita ve ark., 2017). Bu
bitmemis igler aile Gyeleri arasinda sugluluk ve pismanlik duygularina yol acabilir (Milberg ve ark., 2008). Bu nedenle
bir palyatif bakim programi, aile tyesinin 6limunden énce ailenin isleyisini iyilestirmek adina bitmemis isleri cézme
firsatini sunarak onlari psikolojik sikintilardan korumak adina tim aile Gyelerini icermelidir (Aoun ve ark., 2017).

Bir aile tyesine kanser teshisi kondugunda bu durum hemen hemen ailedeki bitin kigtk gocuklar Gzerinde 6nemli
dlctde olumsuz bir etki yaratmaktadir (Morris ve ark., 2018). Bu nedenle, dlimcul hastalidi olan ebeveynlerin cogdu,
cocuklarina durumlari hakkinda ne sdyleyeceklerini 6grenmek icin klinisyenlere basvurmaktadir (Weber ve ark., 2019).
Korkulu, sikintili ve koruyucu ebeveynler, kanser teshisi konusunda cocuklariyla nasil iletisime gegmeleri gerektigi
konusunda klinisyenlerin rehberligi icin asir talepkar olabilmektedirler (Fearnley ve Boland, 2017). Bu nedenle, aile
odakl yas terapisi, aile tyelerini hastalik durumu ile ilgili saglikli bir sekilde iletisime dahil ederek gocuklarini palyatif
bakimdan yas dénemine kadar uzanan bu stresli donemden korumak isteyen ebeveynler icin oldukca yararli olabilir
(Kissane, 2017).
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Sevilen birinin 6limUndn ardindan aile Gyesinin kaybina uyum saglamaya calisan diger bireyler bosanma, ebeveyn
ayriligr gibi yeni ve yikici deneyimler yasayabilmektedir (Breen ve ark., 2018a). Ailede yasanan bu degisimler benzer
bir sekilde kanser teshisinin baslangici ile birlikte de ortaya cikabilir. Kanser hastasi ve aile Uyeleri, aile islevselligindeki
bozulmanin tim aileyi etkiledigi duygusal olarak zor bir ddnemle bas etmek zorunda oldugundan, aile islevselligini ar-
tirmak ayni zamanda ailenin psikolojik saglamhigini da artiracaktir (Lee ve Yun, 2018). Sonug olarak, palyatif bakimdan
yas sirecine kadar bitiin asamalarda aile islevselliginin dikkate alinmasi blyUk bir 5neme sahiptir.

Aile Odakli Yas Terapisi

Aile odakli yas terapisi, kanser hastasi olan ailelerde palyatif bakimdan yas slrecine kadar her asamada aile islevsel-
ligini iyilestirmek icin uygulanmaktadir (Schuler ve ark., 2017). Aile odakli yas terapisi seanslarinda, aile islevselliginin
boyutlari olarak ifade guict, bagdlilik ve catisma ¢ozimine odaklanilir (Zaider ve ark., 2020). Aile islevselligine ek olarak,
yas semptomlari, psikolojik sikinti diizeyleri ve klinik depresyon gibi gesitli bireysel sonuglar da hedeflenir (Kissane ve
ark., 2016).

Psikiyatri, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarinda, aile terapisti olarak egitilen klinisyenler, 6gretim i¢in deneyimsel rol
oynama ve didaktik yontemlerin kullanildi§i bes saatlik bir aile odakli yas terapisi egitim atélyesine katildiktan sonra
aile odakli yas terapisini uygulama yetkinligini elde ederler (Gaudio ve ark., 2011). Aile odakli yas terapisi, seans bagina
90 dakika olmak Uzere 6 ile 10 seanstan olusan ve duygusal sireclere odakl siresi sinirli bir terapidir. Ayrica, 9-18
ay arasinda duizenlenme esnekligine sahiptir (Kissane ve ark., 2008). Ampirik olarak gelistirilmis bir model olan aile
odakli yas terapisi degerlendirme, midahale ve sonlandirma olmak Uzere Ug¢ asamadan olusmaktadir. Ayrica, kanser
hastalarinin ve ailelerinin semptomlarini hafifletmeyi amaclayan aile odakli yas terapisi seanslarinin palyatif bakimdan
baslayip yas asamasi icerisinde de devam etmesi énerilmektedir (Masterson, Schuler ve Kissane, 2013). ilk olarak
dederlendirme asamasinda 1-2 seans igerisinde ailenin sorun ve endiselerine dncelik verilir, daha sonra ise 3-6 seans
arasinda Uzerinde uzlasilan konular ve endiselere odaklanilarak bunlarin detaylandirilmasi sadlanir. Son asamada ise
1-2 seans icerisinde elde edilen kazanimlarin pekistirilmesi saglanir (Zaider, 2020).

Palyatif ortamlarda, kanser hastasi olan ailelerin sonuglarini daha iyi hale getirmek icin aile odakli yas terapisi kullanilir
(Areia ve ark., 2020). Ailelerin psikolojik ve psikososyal sonuclar dogrudan aile islevselligi ile iliskilidir (Breen ve ark.,
2018b). Bu nedenle aile odakli yas terapisi, aile sonuglarini iyilestirmek icin dncelikle aile islevselligini dikkate alir. Her
aile farkl aile islevselligi gosterdiginden dolay aile odakli yas terapisi seanslarinda terapistler cogunlukla aile islevselli-
gindeki zayif ve guicli yonlere odaklanarak ailenin hikayesine ulagsmayi amaglar (Kissane ve ark., 2017).

Aile iglevselligi, aile merkezli bakimin énemli bir bilesenidir (Zhang, 2018). Ailenin islevselliginin sadece palyatif bakim
icin degil ayni zamanda yas sureci icin de cok 6nemli olmasi sebebiyle yas strecindeki aile Gyeleri kanser hastasinin
dlumunden sonra da aile merkezli bakima katilmaya devam eder (Garrouste-Orgeas ve ark., 2019). Bu nedenle, aile
odakli yas terapisi, palyatif bakimin yani sira yas sirasinda da aile islevselligini stabilize etmek icin tasarlanmistir (Sc-
huler ve ark., 2017).

Aile odakli yas terapisi, aile bireyinin kanser teshisi almasi ile birlikte islevselliginde bozulmalar meydana gelen aile-
ler igin kullanilabilir (Kissane ve ark., 2017). lyi aile igleyisine ve gticlu aile iligkilerine sahip “destekleyici” ve “catisma
¢Ozlcl” aileler, palyatif bakim ve yas boyunca yapici iletisim kullanarak sorunlarla basa giktiklarindan, aile odakli yas
terapisi godunlukla islevselligi zayif veya orta olan diger aile tiplerine odaklanir (Delalibera ve ark., 2015). Bu noktada,
onleyici bir midahale olarak aile odakli yas terapisinin kullanilmasi, aileler igin aile islevselliginin bozulma riskinin ytk-
sek oldugu zorlu kanser tedavisi ddnemiyle basa ¢ikmalari agisindan fayda saglayabilir.

Yapilan arastirmalar cogunlukla aile odakli yas terapisinin aile islevselligini olumlu yonde etkiledigini gdstermektedir
(Chan ve ark., 2004; Dumont ve Kissane, 2009; Jacobson ve Butler, 2013; Zaider, 2020). Fakat bununla birlikte,
aile odakl yas terapisi uygulanan deney grubu ile kontrol grubu arasinda aile islevselligi acisindan énemli bir farklilik
olmadigini ifade eden randomize kontrollt ¢caligmalar da bulunmaktadir (Kissane ve ark., 2006; Mondia ve ark., 2011).
Bu celisen sonuglar ile ilgili saglikli yorumlar yapabilmek adina aile odakli yas terapisinin aile islevselliginin boyutlan
Uzerindeki etkisini ayri ayri ele almak faydali olacaktir.

Aile odakli yas terapisi seanslarinin ardindan aile islevselliginin ifade glici boyutunda dnemli bir artis oldugu tespit
edilmistir (Dumont ve Kissane, 2009; Gaudio ve ark., 2011; Gaudio ve ark., 2012; Kissane ve ark., 2016; Zaider ve
ark., 2020). Fakat diger taraftan, ifade glici boyutunda gérilen bu gelisme aile islevselliginin bagllik ve catisma ¢6-
zUmu boyutlari igin ayni oranda gézlemlenmemistir (Kissane ve ark., 2006; Mondia ve ark., 2011). Catisma ¢dzimu
10
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boyutunun aksine ifade gliciintin artmasiyla birlikte daha fazla iletisim kurmaya baslayan aile Gyeleri arasinda badlilik
boyutunun iyilestigi gériilmustiir (Gaudio ve ark., 2012; Jacobson ve Butler, 2013; Mondia ve ark., 2011). ifade gici
boyutunda biyuk oranda ve baglilik boyutunda ise nispeten gézlemlenen iyilesme gatisma ¢ozUmU boyutu igin sag-
lanamamistir (Gaudio ve ark., 2011; Kissane ve ark., 2016).

Aile iglevselliginin her ¢ boyutunda bozulma gosteren ailelerde aile odakli yas terapisinin aile islevselliginin boyut-
larinin hicbirinde iyilesme saglamadigi tespit edilmistir (Gaudio ve ark., 2012; Mondia ve ark., 2011). Bu sebeple aile
odakli yas terapisinin ifade glicl boyutunda etkili olmasi da biyik oranda baglilik ve catisma ¢6zUmuU boyutlarindaki
duruma baglidir (Kissane ve ark., 2006; Kissane ve ark., 2016). Sonug olarak, aile odakli yas terapisinin iletisim sorun-
lari ve baglilk gibi aile islevselligi boyutlari agisindan risk altinda bulunan kanser hastasi olan aileler i¢in kullaniimasi
faydali olacaktir. Ozellikle yiiksek diizeyde catisma yasayan aileler icin farkli calismalar yapiimaya devam edilmelidir.

SONUG

ileri evre kanser tanisinin aile islevselligini olumsuz etkiledigi acik olmakla birlikte palyatif bakim ve yas siirecine odak-
lanan mtidahaleler literatlrde ihmal edilmistir. Arastirmalar daha gok hastalarin sonuglarina odaklanirken aile Gyeleri
g6z ardi edilmistir. Palyatif bakimda aile sonuglarini iyilestirme ihtiyacina cevap olarak aile odakli yas terapisi ortaya
cikmistir. Aile odakli yas terapisi aile islevselligi Gzerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Fakat bazi calismalar bunun aksini
gostermektedir. Tum klinik calismalar aile odakli yas terapisinin genel aile islevselligi Gzerindeki faydasini gdstermese
de, aile islevselliginin boyutlar incelendiginde codu calismada aile islevselliginin ifade glict boyutunda gelisme kay-
dettigi bulunmustur. Bununla birlikte bagllik boyutu da ifade giiciinin iyilesmesiyle gelisim gdstermektedir. Fakat
gatisma ¢dzUmUnde sorun yasayan aile Uyeleri icin aile odakli yas terapisi dncesinde bireysel terapi uygulanmasi fay-
dali olacaktir. Yuksek diizey ¢atisma yasayan ailelerde etkisiz kalan aile odakli yas terapisinin aile fonksiyonunun hem
ifade glicii hem de baglilik boyutlarini olumlu ydnde etkileyebilecedi bulunmus fakat 6zellikle aile Gyeleri arasindaki
iletisimin blyik oranda artis gostermesi acisindan aile odakli yas terapisi basari gdstermistir. Palyatif bakim ve yas
surecinde aile odakli yas terapisinin kullanilmasi ailenin islevselligi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Sonug olarak aile odakli yas terapisi, aile katimi sagladidi ve aile dinamiklerini etkiledigi icin hasta yakinlar agisindan
olumlu motivasyonel destekleyici terapi etkisi olusturabilecektir. Aile bittnligu ve islevsellidi arttirldiginda sonugtan
badimsiz olarak en azindan kanser tedavisi géren hastanin yakinlari agisindan sireci ve sonucu daha kabul edilebilir
hale getirecektir. Aile odakli yas terapisi ayni zamanda tedavi strecindeki hastayi da olumlu etkileyebilir. Hatta kanser
hastasinin motivasyonel slrecini de arastiran yeni arastirmalar yapilabilir. Aile islevselligi agisindan tedavi siirecinde
pozitif bir destek ve caba olusacadi igin sonuglari tolere etmekte aile bireyleri daha olumlu duygular gésterebilecektir.
Bu varsayima dayanarak kanser hastasi yakinlari ile yeni arastirmalarin planlanmasi ve sonuglarin literattre kazandi-
rilmasi faydali olacaktir.
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Sizoid Kisilik Bozuklugunun Adli Bilimler Cercevesinde
Degerlendirilmesi

Kamala KHALINBAYLI

Ozet

Kisilik bozukluklarinda gorulen belirleyici 6zellikler kapsamli olmakta ve sureklilik, devamlilik ve degismezlik egilimi
gostermektedir. Kisilik bozukluklarinin etiyolojisinde genetik faktorler, baglanma ve erken donem cocukluk yasantilari,
travmatik olaylar, ailesel ve sosyokdilturel faktorler gibi cok sayida faktoriin etkisi bulunmaktadir. Kisilik bozukluklarinin
cezai sorumlulugu etkileyen bir durum olup olmamasi konusu psikiyatri, psikoloji ve hukuk gibi adli bilimler cergevesin-
de tartisilan konular arasinda yer almaktadir. A kiimesi bozukluklarindan olan Sizoid Kisilik Bozukluguna sahip bireyler
yakin iliskilere girmekten ¢ekinmekte, kendilerini uzak tutmakta, soguk ve mesafeli durmakta, diissel yasam ve ar-
kadaslik yaratarak savunma mekanizmasi olarak fanteziyi kullanmaktadir. Bu calisma cercevesinde incelenen birgok
arastirma sonucuna gore, sizoid kisilik bozuklugu ile 6zellikle siddet iceren eylemler, siddetli cinayet davranisi, adam
kacirma ve hirsizlik davranislari arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Ceza sorumlulugu dederlendirmesi adli bilimler
uygulamalarinin dnemli bir kismini olusturmakla birlikte, sizoid kisilik bozuklugunun bu ¢ercevede degerlendirilmesine
dair Ulkemizdeki yayinlarin yeterli sayida olmadigi g6zlenmektedir. Bu ¢calismanin amaci sizoid kisilik bozuklugu ile sug
arasindaki iliskiyi ve sizoid kisilik bozuklugunun ceza sorumlulugunu incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Sizoid Kisilik Bozuklugu, Sug, Adli Bilimler, Adli Psikoloji, Cezai Sorumluluk.

Evaluation of Schizoid Personality Disorder in Forensic Sciences

Abstract

The limitations seen in personality disorders are extensive and show continuity, consistency and stability. There are
many factors such as genetic factors, discovery and early childhood experiences, traumatic events, and familial and
sociocultural factors in the aetiology of defects in character. The issue of whether personality disorder is a case for
criminal protection is being discussed within the scope of forensic sciences such as psychiatry, psychology and law.
Individuals with Schizoid Personality Disorder pattern, which is one of the cluster A disorders, avoid close relations-
hips, keep themselves away, stay cold and distant, and use fantasy as a defence mechanism by creating imaginary
life and friendship. Based on many studies conducted, the relationship between schizoid personality disorder and
especially violent acts, violent murder behaviour, kidnapping and theft has been detected. Despite the fact that crimi-
nal surveillance assessment constitutes an important part of forensic science practices, the circulars regarding these
general evaluations of schizoid personality disorder are not observed in a sufficient number of publications. The aim
of this study is to look at the relationship between schizoid personality disorder and crime and the criminal intention
of schizoid personality disorder.

Key Words: Schizoid Personality Disorder, Crime, Forensic Science, Forensic Psychology, Criminal Liability.
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Giris

Kisilik bozukluklari, uzun sire boyunca devam etmekte olan uyumsuz davranis ortintlleri olarak tanimlanmaktadir.
Kisilik bozuklugu belirtileri genellikle genclidin ilk yillarinda ortaya ¢gikmakta ve hayat boyunca devam edebilmektedir.
Kisilik bozuklugu teshisi alan bireyler hem stresle basa ¢cikmna hem de problem ¢ézme becerileri ile ilgili olarak olgun
olmayan ve uygunsuz stratejiler kullanmaktadirlar (Atkinson ve Hilgard, 2016). Kisilik bozuklugu belirtileri yaygin ve
surekli olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, kisilik problemleri daha ¢ok bilis, duygu, dirtl kontrolt ve iliski problemleri sek-
linde kendini gostermektedir. Farkli yapilarin yer aldidi bir grup rahatsizlidi igeren kisilik bozukluklari, olumlu bir benlik
bilinci sekillendirmek, yakin ve yapici iliskiler stirdiirmek konusunda yasanan sorunlari da kapsamaktadir. DSM-5'te 10
farkli kisilik bozuklugu tg kiime olacak sekilde siniflandiriimakta ve tuhaf ve eksantrik davraniglar A kiimesi (Paranoid,
Sizoid, Sizotipal); duygusal, dramatik ve degisken davraniglar B kiimesi (Antisosyal, Sinirda, Histriyonik, Narsistik);
kaygili ve korkulu davraniglar C kimesi (Cekingen, Bagimli, Obsesif Kompulsif) baslhdi altinda degerlendirilmektedir
(Krigg ve ark., 2015). A kiimesi bozukluklarindan olan sizoid kisilik bozukluguna sahip bireylerin iletisim tarzlar kisi-
sellikten uzak olmakla birlikte, bu bireyler diderleri ile bag kurmay1 basaramamakta, bir ailenin parcasi olmanin ya da
bir arkadasin sevgisine mazhar olmanin keyfini asla yasayamamaktadirlar. Sizoidler kagingan, kompulsif ve depresif
gibi diger bozukluklarla ortakmis gibi gériinseler de, onlari duygusuz olmalarindan ve digerleri ile iletisime gegcmeyi
yeterince arzulamadiklarindan ayirt etmek mimkuindar (Million ve ark., 2021).

Adli bilimlerde suglular cok dnemli bir calisma alani olusturmakla birlikte; suc siniflamasi yapilirken genellikle cinsel
motifli suclularin ilk sirada geldigi gértlmektedir. Calismalar; suglular arasinda ailede siddet 6ykuisd, anne ile olumsuz
iletisim, insan iliskilerinde yetersizlik, dislerde yasama gibi 6zellikleri ortaya koymaktadir (Polat, 2017). Sizoid kisilik
bozuklugu olan kisilerde siddet olasi degildir, ancak kisilere yonelik fantezilerin ve duygu eksikliginin aracilik ettigi ifade
edici bir siddet asiri da olabilmektedir. Siklikla acik dis tetikleyici nedenler bulunmamakla birlikte saldirganliklar, 6zne-
nin hayali dinyasina tepki olarak, beklenmedik ve sonug olarak dngériilemez olarak gerceklesmektedir. Disik ben-
lik saygisina sahip olan bu bireyler kisilerarasi iliskilerde ciddi zorluklar yasamaktadirlar. Topluma kirgin olduklari igin
olumsuz fke ve intikam duygulari da bulunmaktadir. izolasyonlari ve sosyal becerilerin yoklugu, izole, seri veya kitlesel
olabilen siddet eylemini hizlandiran reddedilmeye neden olabilmektedir. Sizoid bireyler tarafindan birden fazla yapilan
suikast eylemlerinin siklikla intiharla sonuclandidi da gérilmektedir (Esbec ve Echeburta, 2010). Diger taraftan sizoid
bireyler dissosiyatif bozukluklara, sizofrenik semptomlara ve psikotik semptomlara hassas olmaktadirlar (Million ve
ark., 2021). Bu calisma sizoid kisilik bzouklugunun adli bilimler gercevesinde kapsamli bir aragtirmasini amaglamakta;
sizoid kisilik bozuklugu ile sug iliskisini, sizoid kisilik bozuklugunun ceza sorumlulugunu konu almaktadir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid kisilik bozukluguna sahip olan bireylerin duygulanimlari sinirli ve ylzeysel olmakla birlikte, genelde tek bir et-
kinlik gercevesinde kalmakta, baskalariyla olduklarinda kendilerini rahat hissetmemekte ve g6z temasi kurmamakta-
dirlar. Olaylarin guling yanlariyla hig ilgilenmeyen bu kisiler; baskalarinin yaninda gereksiz yere cok ciddi olabilmekte,
baskalarindan korku duyabilmekte ya da aldirmaz bir tutum sergileyebilmektedirler. Genellikle cekingen bir yapiya
sahip olan bu bireyler glinliik yasam olaylarina pek katilmamakla birlikte, baskalariyla benzer kaygilari tasimamakta ve
baskalarina pek bir yakinlik duymamaktadirlar (Kéroglu ve Bayraktar, 2010).

Sizoid kisilik bozuklugunun intrapsisik yapisi efendi-kdle uyumunu iginde barindiran savunmaci nesne iliskileri biri-
minden ve strgiindeki kendilik birimi olarak gecen sadistik nesne iliskileri biriminden olusmaktadir. Fantezi ve kendine
yetebilme sizoid uzlasma olmakla birlikte, bunlar efendi-kéle ve strglindeki kendilik birimleri arasindaki gel-gitleri
regule etmek igin sarf edilen gabalar olarak kabul ediimektedir. (Masterson, 2012).Sizoid bireyler kendine ve iliskide
bulundugu nesneye dair bittinlesmis bir algidan yoksun olmaktadir. Sizoid kisilik bozukluguna sahip kisilerde iligki
bazen libidinal bazen agresif birimde devam etmekte, baglanma durumu ise bu bireyler icin imkansiz denecek kadar
zor bir stirece donismektedir. Libidinal birimde olan sizoid bireyin kurdudu iliski Kéle-Efendi uyumu seklinde olmakta;
bu slrecte birey kendini kdle gibi, nesneyi ise efendi gibi hissederek ona tam uyumlanmaktadir. Kéle-efendi biriminde
nesneye uyumlanarak hizmet etme ediliminde olan sizoid bireyin gdsterdigi uyumun veya hizmetinin reel bir karsiligi
bulunmamaktadir (Ercan ve Toraman, 2022). Libidinal birimde bu tutumun karsiligi sadece iliskide kalmak olmakla
birlikte, birey varligi onaylandidindan, gérildiginden ve yabancilasmadidindan dolayi iyi hissederek rahatlamaktadir.
Agresyon birimi baglanma ya da baglanmada kopukluklarin yasandigi durumlarda olusmakta ve kurdugu iligki igeri-
sinde sizoid bireyin nesne tasarimi sadist, dedersizlestirici, mahrum birakan ve tehlikeli olabilmektedir. Kendilik tasa-
rimi ise yalitilmig, yabancilasmis ve stirgiinde, buna ragmen kendine gtivenen, kendi kendine yeten, bir birey oldugu
seklindedir (Masterson ve Klein, 2013).
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Sizoid bireyler duygusal yakinliktan hoslanmayan ve kisiler arasi iliskilere daha uzak kisiler olsalar da, bu durum kisilik
bozuklugu tanisi igin tek basina yeterli olmamaktadir. Bu tani icin mesleki veya toplumsal alanlarda islevselligin bozul-
masi, bu durumun klinik agidan ciddi bir sikintiya neden olmasi, ayni zamanda bu &riinttinin oldukga kati ve asiri ol-
masi gibi kriterlerin karsilanmasi beklenmektedir  (Tuna ve Demir, 2022). Sizoid kisilik bozuklugu; sizotipal, gekin-
gen ve paranoid kisilik bozukluklari ile agdirlikli olarak benzer tani kriterlerine sahip oldugundan bu bozukluklarla estani
almaktadir (Krigg ve ark., 2015). Bununla birlikte, sizoid kisilik bozuklugunun temel 6zellikleri ve klinik gérinimu
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinin son baskisinda (DSM-5) yer almaktadir.

DSM V'e gore Sizoid Kisilik Bozuklugu

Sizoid Kisilik Bozuklugu DSM V cercevesinde Sizogibi (Sizoid) Kisilik Bozuklugu basligi altinda yer almaktadir. DSM V
Sizoid Kisilik Bozuklugu kriterlerine gore;

A. Asagidakilerden dérdii (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte baglayan ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan,
toplumsal iliskilerden kopma ve kisilerarasi ortamlarda duygularini kisitl gésterme, yaygin ériintdsu:

1. Ailenin Uyeleri de dahil olmak Uzere, yakin iliskilere girmegi istememekle birlikte, ayni zamanda yakin iliskilerden
hoslanmamaktadir.

2. Hemen hemen her zaman tek basina yapilacak etkinlikleri tercih etmektedir.

3. Birbaskasiyla cinsel yakinliga duyulan ilgi cok az olarak ortaya ¢ikmakla birlikte, daha ¢ok sinirli diizeyde olmak-
tadir.

4. Cok az etkinlikten keyif alabilmektedir.

5. Birinci dereceden olan yakinlari disinda arkadaslari ya da sirdaslar bulunmamaktadir.

6. Digerlerinin 6vgu veya elestirilerine karsi aldirmaz tutum takinmaktadir.

7. Duygusal olarak soguk, kopuk yapiya sahip olmakla birlikte, tekdiize bir duygulanim sergilemektedir.

B. Yalnizca ikiuglu bozukluk, sizofreni, psikoz 6zellikleriyle seyreden depresyon bozuklugu veya otizm acilimi kapsa-
minda bozuklugun gidisi sirasinda ortaya gcikmamakta ve baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanama-
maktadir (DSM-5, 2014).

Adli Bilimler

Adli bilimler, 6zel uzmanlik gerektiren bircok alani kendi biinyesinde barindiran bir tst yapidir (Dogan, 2022). Adli
bilimler "her temas bir iz birakir” temel prensibini géz énlinde bulundurarak, ortaya cikan olay/olaylari ¢éztimleye-
bilmek, hukuk sisteminin daha dogru ve vicdani karar vermesini saglamak amaciyla pozitif bilimlerden elde ettigi
bilgileri kullanarak adli olaylarin aydinlanmasini amaglamakta ve yapisi iginde bircok alt dali barindirmaktadir (Menek
ve Tasdoven, 2021). Adli Bilimler tip, hukuk, fen, sosyal ve kriminal bilimlerden olugsmakta ve adli tip, adli antropoloji,
adli psikoloji, adli patoloji, adli biyoloji, adli toksikoloji, kriminoloji, adli hematoloji, adli mikrobiyoloji, adli hemsirelik, adli
odontoloji, adli kimliklendirme, adli entomoloji, adli eczacilik, adli palinoloji, adli orafoloji, adli animasyon, adli fotograf-
cilik, adli otomotiv, ses ve goriintl analizleri, balistik ile adli antropometri, somatoskopi gibi alt dallara ayrilmaktadir
(Akin ve ark., 2017:7). Saferstein’e (2015) gore, adli bilimler hukukla pozitif bilimin birlestiriimesi ile olusmaktadir.
Sug oranlarinin artmasiyla bazi hukuk kurallan yetersiz kalmakta, bu durum da endise yaratmaktadir. Bu durumdan
dolayi sug oranlarinin azaltilabilmesi icin yasalar stirekli revize edilmektedir (Bolat, 2022). Suglarin ¢éztimlenmesinde
bilimden destek alinmasi oldukga etkili sonuglar ortaya koymakta ve bu durum 6zellikle Adli Bilimler'i oldukga 6nemli
bir noktaya tagimaktadir (Houck ve Siegel, 2016). Adli bilimler multidispliner bir bilim dali olmakla birlikte, bu arastir-
ma cercecesinde sizoid kisilik bozuklugunun sugla olan iliskisi ve cezai ehliyet konusu 6zellikle de, adli psikiyatri, adli
psikoloji ve hukuk gibi adli bilim dallarindan elde edilen bilgiler cercevesinde dederlendiriimektedir.

Sizoid Kisilik Bozuklugu ve Sug iliskisi
Bir yasayi ihlal ederek islenen ya da yerine getirilmeyen eylemler sug olarak tanimlanmaktadir (Zastrow, 2013). Bireyi
dogrudan cinayet islemeye ve suca yonelten bir hastalik bulunmamakla birlikte, kimi hastada benlik parcalandidindan
veya mantiksal diistinme yetisi bozuldugundan dolayi, ruhsal agidan sagdlikl bir bireyin tepki gdstemeyecedi siradan
bir durum karsisinda bu bireyler suc sayilabilcek tepkiler ortaya koymaktadirlar. Ozellikle, antisosyal kisilik bozuklu-
Juna sahip bireylerin suca egilimli olduklari yapilan bir cok calisma sonucunda kanitlanmistir (Ozbey, 2014; Ayar ve
Ayar, 2021). Kisilik bozukluklari cok gesitli olmakla birlikte, 6zellikle ceza hukuku agisindan 6nem arz edebilecek olan
baslicalari sizoid, paranoid, psikopatik (antisosyal), histerik, obsesif - kompulsif, pasif-agresif kisilik bozukluklar olarak
siralanabilmektedir (Aydin, 2017). Bazi kigilik bozukluklar, sug eylemine yon veren farkli niteliklere sahip olabilmek-
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tedir. Sadist Kisilik Bozuklugu, 6zellikle insanlara ve hayvanlara eziyet etme eyleminde; Borderline Kisilik Bozuklugu,
Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Paranoid Kisilik Bozuklugu ve Narsisistik Kisilik Bozuklugu dirtUsel suglarda risk faktort
iken; Sizoid Kisilik Bozuklugu ise, psikopati ve sadistik bozukluklar gibi sadece cinsel suglarda risk faktorl olarak éne
¢ikabilmektedir (Stone, 2007). Bir grup olarak seri katiller hakkinda en dikkat ¢ekici olan sey, sizoid kisiligin asir temsil
edilmesidir. Bu bozukluk genel popllasyonun sadece yaklasik %1'inde bulunurken, burada incelenen seri katillerin
neredeyse yarisinda sergilenmektedir. Sizoid kisilik bozuklugunun bir kisiyi bu tir suglara yatkin hale getirmesinin iki
yolu oldugu tahmin edilmektedir. ilk olarak sizoid erkekler, okulda daha 6zglivenli akranlari tarafindan reddedilen yal-
niz, sosyal uyumsuz veya dislanmis olma egiliminde olmakla birlikte, dyle ki siradan insanlara ve 6zellikle de garip flort
veya yakinlik girisimlerini reddetme egiliminde olan kadinlara karsi muazzam bir kizginlik gelistirmektedirler. Bircok
sizoid erkek, ergenlik déneminde kizlara cikma teklif edemeyecek kadar huzursuz olabilmektedir. ikincisi, sizoid er-
keklerin bir kismi otistik kisiler gibi davranmakta ve siradan insan duygularindan o kadar kopuk hareket etmektedirler
ki, en korkunc iskence eylemlerini odun kesmekten daha fazla duygu olmadan gerceklestirebilmektedirler. Nekrofil
olarak bilinen Chikatilo, Costa, Dahmer, Massey, Stano ve dider 18 erkegdin ¢codunun da ayni zamanda sizoid oldugu
bilinmektedir (Stone, 2001).

Bununla birlikte, Baron ve Cohen'’e (2003) gore, sizoid kisilik bozuklugunun seri katiller arasinda genel nifustan 50
kat daha fazla gorilmesi anlamlidir. Buradaki temel nitelikler arasinda sanki kurbanlar cansiz nesnelerden pek ayirt
edilmiyormus gibi, yabancilasma ve baskalarinin istirabina kayitsizlik gértlmektedir. Bu dogrultuda bir baska carpici
ornek de Japonya'daki 6ldirdtgu dort cocugun ellerini kesen ve ebeveynlerine postalayan sizoid adam olan pedofil
seri katil Tsutomu Miyazaki'dir (Stone, 2007). Farkli kisilik bozuklugu alt tipi puanlari ve yasam boyu suglar arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla ingiltere ve Galler>deki Mahkumlarda Ulusal Psikiyatrik Morbidite Arastirmasi’ndan elde
edilen veriler kullanilmistir. A kiimesi bozukluklarinda, paranoid kisilik bozuklugu puanlari hirsizlik ve santaj ile iligki-
lendirilirken, araba kullanma suclari ile negatif olarak iliskilendirilmistir. Sizotipal kisilik bozuklugu puanlarinin kundak-
cllikla 6nemli dlctide iliskili oldugu, soygun ve santajla negatif iliskili oldugu tespit edilmistir. Sizoid kisilik bozuklugu
puanlari adam kagirma ve hirsizlikla iliskilendirilmistir (Robert ve Coid, 2010). Kisilik bozukluklari ve 6zellikleri Colora-
do, ABD'de hapsedilmis erkek cinsel suglulardan olusan iki grup tzerinde incelenerek 251 tecaviizclye ve 311 cocuk
tacizcisine ulasilimis ve 250 maddelik DSM-IV uyumlu kisilik ve ndropsikolojik envanter olan Coolidge Islah Envanteri
kullanilarak bir grup cinsel olmayan suclu ile karsilastiriimistir. Cocuk tacizcilerinin, tecavizctilere gore daha yiksek
duzeyde kaginmaci 6zelliklere ve cinsel olmayan suglulara gére daha ylksek diizeyde kaginmaci, bagimli ve sizoid
ozelliklere sahip oldugu tespit edilmistir. Cinsel suglular agisindan gekingen kisilik bozuklugu en yiksek prevalansa
sahip olmakla birlikte, bunu obsesif kompulsif, sizoid, paranoid ve borderline kisilik bozukluklari izlemektedir (Francia
ve ark., 2010).

Paranoid ve Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozukluklari ile siddet iceren davranislar arasinda bir iliski oldugunu bildirilmistir
(Pulay ve ark.,2008). Sizoid kisilik bozuklugu ayni zamanda, psikopati ve Antisosyal kisilik 6zellikleriyle de iligkilidir
(Kosson ve ark., 2008). Sizoid Kisilk bozuklugu ile siddet eylemleri ve siddetli cinayet davranisi arasinda bir iliski oldu-
Ju tespit edilmistir (Loza ve Hannah, 2006). Baska bir aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, 32 Belcikali sugludan
olusan bir drneklemde 17'sinin Antisosyal Kisilik Bozuklugu, 8'i nin Borderline Kisilik Bozuklugu, 4'Gnin Paranoid Kisi-
lik Bozukluguna ve 2'sinin Sizoid Kisilik Bozukluguna sahip oldugu tespit edilmistir (Pera ve Daillet, 2015). Kock ve ar-
kadaglari(2011)'na gore, cinsel sug isleyen suclular kisilik bozuklugu, 6zellikle de sizoid kisilik bozuklugu teshisialmak-
tadir. Cinsel sug isleyen suglulara genellikle bir kisilik bozuklugu teshisi konulmakla birlikte, bu teshis daha cok 6zellikle
de obsesif-kompulsif 6zelliklere sahip olan Sizoid Kisilik Bozuklugu olabilmektedir (Chan ve ark., 2015). Biri kentsel
digeri kirsal olmak tzere iki yunan hapishanesinde hapsedilen 1300 erkek mahkumdan olusan bir niifustan rastgele
308 denekten olusan bir drneklemle yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére mahkumlarin hepsinde herhangi bir
kisilik bozuklugu teshisi konulmus, cogunda ise Antisosyal Kisilik bozuklugunun daha baskin oldudu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, Sizoid ve Sizotipal kisilik bozuklugu ile siddetli suglar, cinayete tesebbUs ve cinayet suglari arasinda
onemli iligkiler tespit edilmistir. Arastirma sonuclarina gore, "B" veya "C" kimesi kisilik bozukluklarinin siddet iceren
suclarla iliskili olmadig tespit edilmistir. ilk kez bir Yunan mahkum poplilasyonunda y(riitiilen bu calisma, cinayetlerin
ve cinayete tesebbuslerin Sizoid ve Sizotipal Kisilik Bozukluklari ile gligli bir sekilde iliski igcinde olduguna dair kanitlar
sunmaktadir (Apostolopoulos, 2018). Bir baba katli vaka incelemesi aracilidiyla vahsi suglar icin potansiyel bir temel
olarak sizoid kisilik yapisi, sucun islenmesi sirasinda dissosiyasyonun rold, standart olmayan psikolojik dederlendirme
araglarinin ve Gray'in Pekistirec Duyarlihdi teorisinin, katilin kisiligini ve sug igin motivasyonunu aydinlatmadaki kat-
kisi arastirlmistir. Bu calisma gercevesinde bir ebeveyn cinayeti vakasi, Gray'in teorisine dayali olarak psikiyatrik mu-
ayene, standart klinik psikolojik degerlendirme ve Davranissal inhibisyon ve Aktivasyon Sistemi Olcekleri araciligiyla
analiz edilmistir. Failin sizoid kisilik bozuklugundan muzdarip oldudu ve sucu isledigi anda peritravmatik dissosiyas-
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yona ait gézle gordiliir belirtilerin oldugu belirlenmistir. Calisma sizoid bir kisiligin bazen cezalandirilma tehlikesi altinda
oldudunu ve kisisel alaninin tehdit edildigini hissettigi durumlarda vahsi bir sugun faili olabilecedi ve cinayetin kendisi
tarafindan harekete gegirilen dissosiyasyonun, katilin kendini, kaynaklarini asan travmatik bir durumdan korumasina
yardimci olabilecedi sonucunu elde etmistir. (Novovic ve ark., 2012).

Sizoid Kisilik Bozuklugunun Cezai Sorumlulugu

BUtln toplumlarda adalet sistemi sugun kontrol altina alinmasini amaclamaktadir. Cezanin amaci hakkinda degisik
dUsuinceler ortaya konulmakla birlikte, genel olarak cezalar suclunun isledigi fiilin kotlligund kendisine hissettirmeyi,
bir daha suc islememesi icin korkutmayi, sug isleme egiliminde olan dider bireyleri korkutmayi, suctan zarar gdrenle-
rin intikam duygularini yatistirmayi ve sugluyu uslandirmayi hedeflemektedir. Kamu vicdanini rahatlatmak amaciyla
cezanin su¢ eyleminden hemen sonra ve hizli bir sekilde gergeklesmesi gerekmektedir (Gidek, 2016). Bir ruh saghgi
uzmani igin “"cezai sorumluluk” kavrami agik ve belirgin oldudu gibi, akut ya da kronik bir zihinsel hastalik da hukuki
anlamda ispat edilebilir bir tanidir. Meydana gelen zihinsel hastalik sonucunda kisi, tamamen farkli bir algiya sahip
oldugundan sug eylemi ile hastali§i arasindaki iliski daha kolay degerlendirilebilmektedir. Cezai sorumlulugun belirlen-
mesi asamasinda sug aninda, failin hastalik strecinin aktif olup olmadigi durumu bilirkisi tarafindan degerlendirilmek-
tedir (Kréber ve Lau, 2000). Bir kisinin islemis oldudu bir suca karsi ceza ehliyetinin olmasi icin o kisinin s6z konusu
sugu islerken irade ve suur serbestisini elinde bulundurmasi, olaylari aciklikla anlayabilip onlardan saglikli sonuglara
varabilme kabiliyetine sahip olmasi gerekmektedir. Kisinin neleri ne icin yaptigini bilmesi ve yaptiklarinin sonuglarini
algiladigyl, eylemine bilerek giristigi durumlarda tam ceza ehliyeti s6z konusu olmaktadir (icel, 2017).

Akil hastaliyi nedeniyle davranislarini yénlendirme yetenegdi azalmis kisinin, bunun belli bir dereceye ulasmasi duru-
munda givenlik tedbiri, belli bir dereceye ulasmamasi durumunda ise ceza sorumlulugu bulunmaktadir (Demirbas ve
Erdem,2011). TCK m. 32/1'e gére, akil hastalidi nedeniyle, isledigi fiilin hukuksal anlam ve sonuglarini algilayamadigin-
dan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yénlendirme yetenegdi azaldigindan dolayi agir seyreden akil hastaliklari, agir
zeka gerilikleri ve suur kaybiyla seyreden epilepsi ndbetleriyle bdyle nébetlerin dncesinde ve sonrasinda ortaya gikan
konflizyon devrelerinde islenen sucglarda ceza ehliyetinden bahsedilmemektedir. TCK m. 32/2'e gore; hafif seyirli
psikozlar, orta derecede zeka gerilikleri ile adir nevrozlar veya kisilik bozukluklar, kisilik yikimina varmis olan epilepsi-
nin neden oldudu belirgin karakter bozukluklari ve kronik stres reaksiyonlarinda azaltiimis ceza ehliyeti s6z konusu
olmaktadir (Polat, 2017).

Go6zlem sonucunda suclanan kiside sug tarihi itibariyle bir akil hastalidi veya zayifli§i saptanmazsa ceza sorumlulu-
Junun tam olduguna dair rapor diizenlenebilmektedir. Akil hastaligi veya akil zayifli§1 saptanmayan ayni kiside ceza
ehliyetini etkilemeyen alkol veya madde kottiye kullanimlari ya da badimliligi, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, yeme, uyku bozukluklar, uyum bozukluklar, kisilik bozukluklari gibi baska psikiyatrik rahatsizliklar sapta-
nabilmekte, bunlar su¢ aninda da mevcut olabilmekte ancak ceza sorumlulugunu etkilememektedir (Alpkan, 2013).
Kisilik bozukluklari ile sucluluk arasindaki iliski, 6zellikle de bu bozukluklarin suglulugu olusturan etmenlerden biri ola-
rak gortlmesi kabul edilen bir géristir (Gudek, 2016). Kisilik bozuklugu olan bireylerin zihinsel stireclerinde ve diistin-
ce yapilarinda belirgin bir bozulma goérilmediginden sug isediklerinde, normal yasalar gergevesinde ceza almaktadirlar
(Ozbey, 2014).

Alman adli psikiyatrlar, kisilik bozuklugu olan suclular alaninda azalan cezai sorumluluk icin psikiyatrik kriterler gelis-
tirmeye galismiglardir. Cogu uzman, goze garpan her ruhsal semptomun ayni olmadigi konusunda hemfikir olmakta
ve her kisilik bozuklugu da yasal sorumlulugu 6nemli 6lctide azaltmamaktadir. Kisilik bozukluklarinin “hafif” diizeyle-
rini "siddetli” olanlardan ayirt etmek amaciyla arastirma yapilmis ve bu baglamda, histrionik kisilik bozuklugu "hafif”
olarak, sizotipal kisilik bozuklugu ise “siddetli” olarak kabul edilmistir. Diger tim kisilik bozukluklar hem hafif hem de
siddetli olarak gériinmektedir. Ornegin, sizoid kisilik bozuklugunun siddetli ve orta veya minér bicimleri bulunmaktadir.
Bu durum daha detayl inceleme gerektirmekte ve sirec icerisinde ek zorluklar ortaya gikarmaktadir clinki ciddi kisilik
bozuklugu olan kisiler tim eylemlerinde mutlaka asir derecede etkilenmemekte ve bu nedenle ceza sorumluluklar
da etkilenmemektedir. Ornegin, dikkatlice planlanmis ve bilingli olarak islenen bir suc igin diirtisel bir sugluyu mazur
gbérmek icin higbir neden bulunmamaktadir (Kréber ve Lau, 2000). Adli psikiyatri uygulamalarina bakildiginda belli
basl akil hastaliklarindan farkli olarak kisilik bozukluklari, genel olarak cezai sorumlulugu ortadan kaldiran bir durum
olarak degerlendirilmemektedir. Hukuk da kisilik bozukluklari ile ilgili benzer bir bakis agisina sahip olmaktadir. Suga
edilim sadece kisilik bozuklugu nedeniyle ortaya citkmamaktadir. Arastirma sonuglari, kisilik bozukluklarinin kalitimsal
yatkinlikla birlikte cevresel faktorler ve olumsuz yasam deneyimlerinin etkilesimi ile meydana geldidine isaret etmek-
tedir (Deniz, 2017).
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Sonug

Janet, ruhsal saglikli olmanin temel kosulunu tanimlarken aslinda assosiyasyondan diger bir ifade ile bireyin bag
kurabilme kapasitesinden bahsetmektedir. Olagan sartlarda olagan bir cocukluk yasami gegiren gocuklar yetiskin ol-
duklarinda buiyiik oranda normal bir yetiskin olarak yasamina devam edecektir. Ortalama bir bakis agisiyla travmatik
yasantilari olan cocuklarin yetiskin olduklarinda ruhsal boyutta patolojiler gelistirmeleri beklenmektedir (Derin ve Oz-
turk, 2018). Sizoid bireylerin cogunun gegmisinde yogun ihmal, terk edilme, fiziksel ve cinsel istismar 6rnekleri bulun-
makla birlikte, bu deneyimler ne kadar yodun olursa agresyon birimin orani daha ylksek ve uyumlu sosyal iliski diizeyi
de daha dustk olmaktadir. Sizoid bireylerin siginagi agresyon birimi olmakta ve gogu kisi genel olarak sadistik nesne/
stirgtindeki kendilik biriminde yasamaktadir. Bu birim sizoid bireylerin mahrum edici, yikici ve degersizlestirici kisilerle
olan deneyimleri sayesinde gerceklesmektedir (Masterson-Klein, 2013).

Sizoid kisiligin varyasyonlarindan biri olan kisiliksiz alt tip, bireyi kendinden oldugu kadar digerlerinden de ayrilmis
olarak tanimlamaktadir. Sizoid cinsel istismarcisi, zihnin cinsel durtiler de dahil olmak tzere duygular veya davraniglar
Gzerinde higbir kontrolt olmadidina inanmaktadir (Jones ve Vess, 2010).  Dider taraftan, sizoid ve gekingen Kkisilik
bozukluklari, icerik olarak antisosyal degil, asosyal oldugundan bu durumlarda birey bagkalarini tiksinti, sikinti ve zorluk
nesnesi olarak yorumlamaktadir. Bu kosullarda, diger insanlar “ele alinmasi gereken” sorunlar olarak gértlebilmekte ve
birey onlari éldirmeyi bile digtinebilmektedir (Carbone ve ark., 2020).

Kisi isledigi suctan dolayr yakalanmadidindan ve sug islemede devam ettiginden dolayi seri suclar basarili suclar
kategorisinde dederlendirimektedir. Bircok seri suclu cesitli sekillerde organize oldugundan dolayi her olagandisi sug-
tan kurtuldugunda ayni sucu daha ustalikla isleyebilecedi duygusuna kapilmaktadir. Bu kisiler saplantisal miktarda
zaman ve enerji harcamakla énce olayi diglemekte, planlamakta ve dederlendirmesini yapmaktadir (Polat, 2017).
Sizoid bireyin fantezi yasami oldukga derin, genis ve zengin olmakla birlikte, bazilarinda sadomazosist fanteziler de
gorllmektedir. Bu fantezilerin sahibi tamamen sizoid bireyin kendisi olmakta ve kendisi istemedigi slire boyunca da
asla aciga clkmamaktadir (Masterson ve Klein, 2013). Sizoid yapllar kalabalik hapis ortamini tahammdil edilemez ola-
rak algiimakta ve genelde sug islememektedirler. Bu sebepten dolayi sug isleyeceklerse bunu derin bir planla ustaca
yapmakta, deder yargilari gelismemis sizoid yapilar ise sogukkanli katiller bile olabilmektedirler (Pulat, 2023). Jefrey
Dahmer ve Dennis Nilsen tarafindan yapilan vaka raporlarinin analizi, sizoid kisilik 6zellikleri ile siddetli antisosyal dav-
raniglar arasindaki iliskinin altini cizmektedir (Apostolopoulos, 2018).

Ofke tepkileri cercevesinde gelisen bilingdisi fantezilerde 6fke, bir yandan hep-kétii nesne iliskisinin canlanmasi duru-
munu, diger yandan ise hep-iyi bir iliskiyi yeniden kurma arzusunu ifade etmektedir. Engellenme durumlari, bilingdisi
olarak zulmedici nesne iliskileri duygularinin tehdit edici tarzda etkinlesmesi olarak algilanmakta, ortaya ¢ikan &fke
ise 6zerklik duygusunu yeniden kazanmak igin basvurulan son care olarak algilanmaktadir. Saldirganhdi olusturan en
siddetli, baskin ve karmasik duygulanim ise nefrettir. Nefretin asiri bir sekli, nesnenin fiziksel olarak ortadan kaldirilma-
sini gerektirmekte ve bu durum cinayet veya nesnenin kékten degersizlestirilmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha
hafif derecede nefret sadistik edilim ve isteklerle ifade edilmekte, aci verme arzusu ve bundan duyulan haz ortaya
cikmaktadir. Bu durum, aci cektirmekten duyulan libidinal heyecanla saldirganlidin 6rtulu bir yodunlasmasini temsil
etmektedir. Daha ilkel nefret ise doyurucu insan iliskileri kurma ve bundan degerli bir seyler 5grenme potansiyelini yok
etme cabasi olarak da ortaya ¢gikmaktadir (Kernberg, 2021).

Uzun sureli tekrarlayan siddet ile kisiligi yikima ugrayan bir yetiskinde travmatik iliskinin tekrarlarindan kurtulamama
s6z konusu olmakla birlikte, bu kisi tim iligkilerinde stirekli savasmazsa maruz kalabilecegdi nefret, sadizm ve zulim
beklentisi icinde yasamaktadir. Kernberg bu sureci bireyin igsellestirdigi nefret ve sadizm gibi durumlari yansitmali
Ozdeslesme ile karsisindakine yuklemesi ile agiklamaktadir. Bu durum efendi kole, kottltk yapanla kottltk géren,
sadist mazosist arasindaki yakin bagdi gostermektedir. Kernberg'e gore temelde magddur zalim ve kurban arasindaki
bir nesne iliskisini yeniden deneyimlemektedir. Bu siregte roller zaman zaman yer degistirmektedir. Bu kisir déngude
“sanki kurban edilmenin tek alternatifi zorba olmaktir”. “Aci gekmenin tersi olarak nefret zalim nesne Uzerinde kinci bir
zaferdir” (Duman, 2012). Kernberg'in magdur-zalim rollerinin yer degistirmesi seklinde ifade ettigi bu durum Oztiirk
tarafindan "dissosiyatif kaos" olarak tanimlanmaktadir. Aile igerisinde dissosiyatif kaos duygusal ihmal seklinde ger-
ceklesmekte ve empati yoksunlugunun eslik ettigi yanls ¢cocuk yetistirme stilleri ve travmatize edici yasam deneyim-
leri sonucunda bir kisim birey sakin, diizenli ama duygudan yana kendini kisitlamis ve duygularini dissosiye etmis bir
hal almaktadir. Aile icerisinde travmatize edilen cocugun patolojisi ailenin kendi icindeki patolojiye 6zdes olmakta ve
bu benzer psikopatoloji kisi ile aile tyeleri arasinda fonksiyonel gecisler gostermektedir. Bu sistem icerisinde istismar
edilen istismarciya kolaylikla donlsebilmekte ve istismar durumu karsisinda seyirci kalan bu kisi “cekinik istismarci”
olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2020). Bu bilgiler gercevesinde sizoid bireyin tehlike hissettigi zaman ya gerceklik-
ten kagis ve kendine yabancilasma seklinde bir savunma gelistirecedi ya da zulme ugramak yerine zulm etme seklinde
icsel kot nesne fantezilerine siginacadi ve bu sekilde kendi benligini koruyacadi distintimektedir.
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Sizoid birey herhangi bir iletisim aginin bulunmasina dair bir inang beslememekle birlikte, bdyle bir ihtimal olsa bile
bunu ciddi bir sekilde riskli ve tehlikeli olarak kabul edebilmektedir (Masterson, 2012). Yakin iligkiler kurmaktan ve
topluma karismaktan kaginan, duygularini belli etmedigi icin soguk gértinen sizoid bireyler yakin bireysel iliskiyi ki-
sitlayarak kirllgan emosyonel dengeyi korumakta ve tahammiil edemeyecegi catismayi en aza indirgemektedir (Oz-
men ve ark., 1997). Genel olarak sizoid birey icin yakinigin ve &tekiyle yakinlasma ihtimalinin zulme maruz kalma ve
saldirganlik kaynagina yakinlasma ile ayni sey oldugu dustndlmektedir. Diger taraftan, sizoid bireylerin distik benlik
saygisina ve yetersiz sosyal becerilere sahip olmalarinin; 6fke duygularini arttiracadi, ayni zamanda sinirlari ihlal edildi-
gi zaman saldirgan egilimlerinin ortaya cikacadi dustnulmektedir. Empati becerilerinin yetersizligi, mekanik ve cansiz
hissetmesi, duygu diinyasindan yoksun olmasi, sevmekten korkmasi, ayni zamanda seri suglara, antisosyal eylemlere
ve dissosiyasyona yatkin olmasi sizoid bireyleri suga yatkin hale getireceginden bu vakalarin adli bilimler cergevesinde
daha detayl bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Yas Psikolojisini Anlamak

Esra SAVAS'

Ozet

VYas, bir yakinin kaybindan sonra ortaya cikan normal bir tepkidir ve iyilesmesi zaman alan bir siirectir. insanlarin bir
kayiptan sonra hayatlarini yeniden diizenlemek icin gecirdikleri normal sireg olarak tanimlanabilir. Yas psikolojisini
anlamak igin, yasin teorik ve kavramsal cergevesini anlamak ve yasin dtesine gegmek igin etkili tedavi yaklagimlarini
kullanmak 6nemlidir. Bu boltimde, yasin teorik gercevesinin yani sira yas sirecine iliskin mitler ve kilttirel gikarimlar ile
kalici karmasik yas bozukludu olarak teshis edilen normal ve patolojik yas streglerinden bahsedilmektedir. Ayrica, yas
danismanlg), aile terapisi yaklasimlari, disavurumcu sanat terapisi, bilissel-davranisci terapi, kisilerarasi psikoterapi,
karmasik yas terapisi ve varoluscu terapi gibi etkili yas terapisi ydntemlerinden bahsedilmektedir. Bu literattr taramasi
calismasi, yas sUrecini ve psikolojisini farkli yonleriyle incelemekte, 21. ylzyil yas terapisi yaklasimlarinin teorik cerce-
vesini anlayarak, yasi cok boyutlu olarak tanimak, fark etmek ve gesitli terapétik ekollerden gesitli teknikler kullanarak
bittncdl bir sekilde tedavi etmek icin bir yapi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yas, Kalici Karmasik Yas Bozuklugu, Yas Terapisi, Yas Odakli Psikoterapi.

Understanding the Psychology of Grief

Abstract

Grief is a normal response that occurs after the loss of a close one and is a process that takes time to heal. It can be
defined as the normal process people go through to readjust their lives after a loss. To understand the psychology
of grief, it is important to understand the theoretical and conceptual framework of grief and use effective treatment
approaches to move beyond grief. In this chapter, a theoretical framework of grief, along with myths and cultural im-
plications about the grieving process, and normal and pathological grief processes diagnosed as persistent complex
bereavement disorder are mentioned. Also, it is mentioned about effective grief therapy methods such as grief coun-
seling, family therapy approaches, expressive art therapy, cognitive-behavioral therapy, interpersonal psychother-
apy, complicated grief therapy, and existential therapy. This literature review study examines the grief process and
psychology in different aspects, understanding the theoretical framework of 215t century grief therapy approaches
to provide a structure to recognize and realize grief multidimensionally and treat it integratively with using several
techniques from various therapeutical schools.

Keywords: Grief, Persistent Complex Bereavement Disorder, Grief Therapy, Grief-Focused Psychotherapy.
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Introduction

As humans, we all experience numerous stressors during our lives. Sometimes, these stressors can be absorbed and
well-managed, but certain types may have a traumatic effect on us. Moving to a new city, accidents, loss of a body
part, learning a chronic illness such as cancer, separation, divorce, financial changes, or the death of a loved one could
be traumatic events that make it difficult to manage the process and adapt to a new life without that loss. Since there
are different types of losses, there are various feelings and responses that both individuals and professionals must
understand. Related to the deepness and meaning of the loss, people could develop psychological or psychiatric
disorders or a well-internalized life experience that causes them to grow after that trauma. After losses, people may
experience mourning, grief, depression, anxiety, or a combination of emotions. These mixed losses could be clarified
by defining loss, mourning, and grief. Before moving beyond those feelings and related psychological and psychiatric
approaches, it is better to understand the framework of those concepts and theoretical models of grief.

Conceptual Framework

Loss types could be categorized into physical, relational, and symbolic losses. Physical loss refers to concrete ones,
like the deceased person, a pet, or any other tangible things such as smell or warmth of touch (Doka and Martin,
2010). Relational loss involves abstract and symbolic losses where the connection and emotional attachment are no
longer there or have no chance to be the same as before, such as trust, security, social status, power, financial support,
belief, health, or loss of unfinished dreams and hopes (Gross, 2016; James and Friedman, 2014). Death, divorce, and
separation are loss types that could include both physical and relational losses. Bereavement differentiates from loss
due to its key emphasis on intensive deep-level feelings and reactions after a traumatic physical, relational, or emo-
tional change in one's life (Doka and Martin, 2010).

Grief is a term used with a wider spectrum, including all responses, changes, and reactions after traumatic stressors
to readjust life without those lost things. Even though grief is a normal process that everyone must experience in
a normal and freedom-own way to complete and move on with their life, there might be some obstacles, familiar,
cultural, or religious expectations, and consolation approaches that might cause grievers to be stuck in that process.
In this process, many different emotional, physical, behavioral, and intellectual reactions are observed in people.
These responses change, improve, or sometimes resist healing during the grieving process. There is no definite and
clear structure about how this process will proceed, as it depends on multiple variables in the person. The identity of
the deceased, the way they died, the relationship with the deceased, the functionality of coping methods, making
sense of death according to cultural and religious beliefs, past losses, ongoing grief, personality traits, psychological
and psychiatric history, presence of functional social support level and sustainability level, physical, social, financial
change, and the existence of unintentionally loaded roles after the death can be counted among these variables (Yo-
ruk, Turkmen, Yalniz and Nebioglu, 2016; Worden, 2018).

Sometimes, the psychological adaptation of the person in the grieving process can be intensified according to the
type of grief. In normal and expected types of grief, while the person begins to take part in the grieving process men-
tally and emotionally (Worden, 2018; Wallace, Wladkowski, Gibson, and White, 2020), in complex and traumatic types
of grief, defined as the sudden and unexpected death of a person (Otani, Yoshida, and Morita, 2017; Yorik, 2016),
such as not being able to attend the funeral of the person who died when social rights are deprived, as was the case
with COVID-19, not being able to have a ceremony with their loved ones, or in death types involving social stigmas,
such as AIDS or suicide, the reactions in the grieving process become more intense and make adaptation difficult
(Gross, 2016; Savas, 2020).

In short, the term ‘losses refer to any change that causes a person to experience disappointment. The term bereave-
ment refers to the objective situation of someone who has lost someone close to them. The term ‘grief’ refers to
the emotional experience of the psychological, behavioral, social, and physical reactions the bereaved person might
experience because of the death, or any other losses that caused him deep feelings and meaning loss (Boerner, Ket
al., 2015).
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Grief Theories and Models

Since grief has complex processes of rumination, confrontative coping, and expression of emotion (Strobe, 2011), it is
more important to see the whole picture rather than a piece of symptom, feeling, or response after the loss.

There are many theoretical approaches to understanding grieving. The first theory is from Freud (1917), as he said
that a prolonged grief process is an attempt by the grieving person to redefine their relationship with the deceased,
with themselves, and with the outside world. According to Freud, successful grieving occurs when the emotional
bond with the deceased is cut off, and emotional energy is projected into new relationships. Freud's work paved the
way for many researchers and theorists, such as Kibler-Ross, Bowlby, Rando, Doka, and Martin.

Kibler- Ross explained grief within five stages: denial, anger, bargaining, depression, and acceptance. Denial refers to
the 'emotional and intellectual processing defense mechanism before acceptance of what happened (Gross, 2016).
Anger refers to the reflection of anger toward own or others. Bargaining is trying to make promises or commitments
to delay dying or bad days with God, own, or others. Depression is a reactive response to all loosed things and days.
Acceptance is the stage of increased awareness and acceptance. Bowlby has also 4 stages of grief theory which are
numbness, yearning and searching for the deceased, disorganization, and reorganization stage. Rando has a model
with 3 phases: avoidance, confrontation, and accommodation. Under these 3 phases, there are 2 stages. These mod-
els emphasize that grieving stages without any discrimination and no rule-based stages progress linearly. After the
loss, the grief process completion involves going back and forth between stages for a while.

Doka and Martin (1994) explained grief in terms of physical, emotional, cognitive, spiritual, and behavioral styles.
Physical styles could be headaches, muscle aches, nausea; tiredness and fatigue; menstrual irregularities; loss of
appetite; pain; insomnia; tension; and sensitivity to noise. Emotional styles could be sadness; anger; guilt; jealousy;
fear and anxiety; embarrassment; relief; emancipation; powerlessness/despair. Cognitive styles of grief could be
experiencing ruminative thoughts; difficulty concentrating; daydreaming; insensitivity; nightmares; disorientation;
confusion; and reviewing the moment, way, and circumstances of the death multiple times. Spiritual styles of grief are
seeking meaning in loss, contemplating the meaning and purpose of life, and changes in spiritual feelings or beliefs.
Behavioral styles could be crying, outward expression of emotions, avoiding or seeking reminders of the deceased;
obsessive activity (visiting a cemetery, exercise, sports, gardening, substance use), and social withdrawal. Stroebe
and Schut'’s dual process model (1999) focuses on coping styles because they believe that the grieving process is
explained based on how the person copes with the loss. Loss-oriented and restoration-oriented coping styles are the
determinators of the grief processes which individuals direct their energy. Worden (2009) defines grief differently
than the other theoreticians because she states that to regain control of their emotions and make sense of their life
after the loss, someone must complete the unfinished works related to that loss.

Discrimination of Normal and Psychopathological Grief

Regardless of the type of loss, it affects the psychological functionality of the person. After a loss, people often ex-
press intense longing, which gradually subsides within weeks or months with sadness. The healthy grieving process is
necessary for completing feelings and thoughts about the past relationship, letting go of dreams with the deceased,
and accepting the current reality. This process may take from a few days up to 18 months, and variations are consid-
ered normal and understandable.

- The structure of love for the deceased and how it fits into their life begins to form within a certain period.

- Cultural, familial, and religious expectations may influence grief behaviors and attitudes, sometimes causing a
secondary emotional burden.

- Thereis no perfect or correct way for these grief attitudes, and the process progresses specifically to the per-
son who was lost.

- After each loss, reactions and the grieving process may proceed differently, indicating that mental and envi-
ronmental restoration work is ongoing.
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Normal Grief Brokers

Although it seems that grief is accepted within the population, family, and culture, it is not the same for grievers. You
want to mourn, but unfortunately, there are so many sounds coming from your mind and from your outside environ-
ment that the following sentences may come:

“It's a shame no one hears or sees what people say.”
"You're screwed up; come to yourself, look at you, you're exhausted from crying, eat some food.”

"It is a sin; God does not like mourning for 3 days. Our prophet cried for 3 days, and then the bones of the deceased
ached.”

On the one hand, you want to do something to feel good, to stand up, but again, those around you and the voices
in your mind will not shut up. Or have you never felt sad? What are you watching on TV? Have you put on makeup?
Have you no shame? Do you ever go to dinner, go out, stop for 7 days, or 40 days? Look at what you've done, your
clothes... his bones are aching there... it turns out who he sacrificed for, what he ruined his life; he's gone... In addi-
tion, there are suggestions for solutions and insistence parts that come both from the mind and from outside... Look
ahead. The nail rips out the nail. Life goes on. It passes with time. Nevermind... These things that are said are so easy
to say... it's not evil at all because they are suggestions that are objective... it's just emotionless, insensitive, and lack-
ing empathy at a high level... that is, a set of discourses that are useful at all and painful at the highest level. However,
the main need of the bereaved person is to touch the heart of what he hears with his ear...

Psychopathological Grief

Just as it is not correct to assume that people who have experienced a loss will not experience psychiatric or psy-
chological deterioration during the grieving process, it is also not correct to expect them to experience such a thing
because grieving is an individual process and can be experienced in different ways and times, with different reac-
tions (Moorey and Greer, 2011). Everyone has methods that they believe are personally effective for coping with the
grieving process after a loss. Colin Murray Parkes (1986), in his pioneering work in this field, saw that the methods
that work were keeping oneself busy, believing that the deceased was still with them, and relying on the support of
family and close friends. If the grieving period is managed in a healthy way, in other words, if the person can continue
his work, social, and family life in a balanced and stable manner despite all the fluctuations and longing inside, if they
can keep up with the days, life, and themselves, there is no need for any counseling. In 3 weeks to 3 months, if the
deceased was a loved one, the person will place the deceased in their heart eternally, and if the deceased was not
a loved one, the person will complete the remaining feelings and thoughts and send the deceased from their mind.
However, if the turmoil in work, social, and family life lasts longer than expected, and if mood swings continue, this
may lead to an adjustment disorder. If it is not noticed and resolved at the level of an adjustment disorder, it will con-
tinue with a wide spectrum, such as mood swings, anxiety, obsession, trauma, and persistent complex bereavement
disorder. The grief process for approximately 10% of people becomes more complicated, and they have difficulty
managing the grief process after loss (Neimeyer, Harris, Winokuer, and Thornton, 2022). These individuals do not or
do not want to cope with the loss through functional methods or do not feel the strength to struggle even if they
want to. For whatever reason, they cannot maintain the necessary adaptation to life with the deprivation experienced
after loss and continue to engage in non-existent aspects, even if they do not exist (Prigerson et al., 2008). All these
unrealistic and avoidant attempts to deny the truth intensify. The longer it takes, the more it turns into an inescapable
spiral, imprisoning their thoughts of the present and the future of their whole life. The person gradually begins to fail
to realize that the situation has evolved beyond love and has reached a pathological dimension. This situation brings
about psychiatric disorders.

Prolonged Grief Disorder (PGD): Grief, first described by Freud in 1917, is deemed a normal, non-pathological, pain-
ful yet healthy experience that should unfold within a certain timeframe. However, if this obligatory and time-limited
ordeal persists, preventing the emotional detachment and transition to new relationships, Freud suggests it trans-
forms into ‘pathological grief-melancholy-depression.’ The inability to convey, delay, or ignore grief reactions due to
various factors—social, cultural, traditional, religious, social norms, family dynamics, or personal beliefs—complicates
the grieving process.
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While it is anticipated that pain would diminish over time, grief reactions intensify, causing regression and elongating
the period before completing necessary emotional processes. Identified risk factors for prolonged grief include per-
sonal psychological fragility, circumstances of the manner of death, and contextual circumstances of death (Neimey-
er, Harris, Winokuer, and Thornton, 2022). Psychological fragility risk factors encompass a history of mood disorders,
avoidant or anxious attachment, and a history of trauma or multiple loss. Factors heightening risk in the conditions of
death include untimely, unexpected, violent, or seemingly preventable deaths. Risk factors in the contextual circum-
stances of death involve inadequate or toxic social support and intense financial hardship.

Persistent Complex Bereavement Reaction and PGD: The natural grieving process can be prolonged when func-
tional management is hindered by various factors. This extension negatively impacts daily life, work, family, and so-
cial interactions on cognitive, emotional, physiological, and behavioral levels. Such deteriorations may progress into
psychiatric disorders. Assessment for psychiatric disorders follows the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) and the International Classification of Diseases (ICD-11). PGD is explicitly defined in ICD-11 as
impairment of functioning for life, accompanied by mental and physical preoccupation with the loss of a loved one,
intense emotional pain, longing, or related feelings persisting for 6 months or more (WHO, 2019). People meeting the
diagnostic criteria for PGD often experience denial of loss, identity disorder, loneliness, feelings of meaninglessness,
and emotional disconnection. Symptoms include intense sadness, acute grief with longing and mourning, persistent
thoughts about the deceased, difficulty imagining a purposeful future, dysfunctional thoughts, and complex, mala-
daptive approach and avoidance behaviors (Malgarol, Maccallum and Bonanno, 2018).

The key difference between PGD and Persistent Complex Bereavement Disorder (PCBD) lies in the duration of
symptoms: 6 months for PGD and over 1 year for PCBD. Given this distinction, ICD-11 PGD is included to avoid
confusion and provide a definitive diagnostic classification. PGD symptoms share similarities with other psychiatric
disorders, leading to potential confusion and comorbidities. Symptoms resembling depression disorder may be mis-
taken for major depressive disorder, especially if experienced after the loss and with a history of depressive episodes.
Furthermore, PGD symptoms may be confused with post-traumatic stress disorder, sleep disorder, or adjustment
disorder. Additionally, comorbidities such as depression, anxiety disorder, and post-traumatic stress disorder may
develop alongside PGD (Komischke-Konnerup et al., 2021).

To avoid confusion in diagnostic assessments, in addition to psychiatric and psychological evaluations, clinical inter-
views, and observations, Turkish versions of scales developed for prolonged diagnoses, with validated reliability tests,
can be used. Some of these scales are detailed below:

- Post-Traumatic Embitterment Disorder (PTED) Scale: Developed by Linden, Baumann, Lieberei, and Rotter
(2009), its validity and reliability for Turkish were confirmed by Unal et al. (2011). The scale aims to evaluate
the embitterment of an individual following negative experiences.

- Unfinished Business in Bereavement Scale-Brief Form (UBBS-BF): The UBBS form developed by Holland et
al. was found to be valid and reliable for Turkish by Soysal (2020). UBBS has sub-dimensions that determine
unresolved life and conflicts of people. Thus, it identifies things not experienced and unresolved internal com-
plexities of a person after the loss.

- Inventory of Complicated Grief (ICG): Developed by Prigerson et al. (1995), it was found to be valid and reliable
for Turkish by Atak et al. (2012). The purpose of this scale is to determine the work and social functionality,
sleep problems, and suicide tendencies of individuals who experienced the death of a person they were close
to in the previous 6 months or more recently (Prigerson, Maciejewski, Reynolds, 1995; Shear et al., 2011).

- Prolonged Grief Disorder Scale-Patient Form: The PGD scale developed by Thornicroft and Patel (2014)
emerged with the combination of the inventory of complicated grief and the ICD-11 PGD diagnostic criteria.
Validity and reliability of the scale for Turkish were established by Danisman, Yalginay, and Yildiz (2015). This
scale is a suitable tool for measuring the symptoms of grief experienced by cancer patients that start with the
diagnosis and continue with all the other triggers that lead to a sense of loss. The scale has different forms,
such as the patient form adapted for cancer patients (PG-12-Patient Form; Jacobsen et al., 2010), a form for
relatives giving care (PG-12 Caregiver Form; Prigerson et al., 2009), and another form adapted for individuals
who have lost someone they loved (PG -13; Prigerson et al., 2008).
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- Two Track Model of Bereavement Questionnaire/ TTBQ: Developed by Rubin et al. (2009) and adapted into
Turkish by Ayaz, Karanci, and Aker (2013). To evaluate possible grief situations in individuals after death, the
questionnaire includes questions about the relationship aspect of active grief, close and positive relationships
established with the person they lost, traumatic perception of grief, conflict relations with the lost person, and
deterioration in social functionality. Thus, the level of grief after the loss and the existence of areas that it af-
fects and deteriorates are determined.

Moving Beyond Grief

There are different therapeutic approaches that mental health professionals use to help people grieving. Although
different approaches use different techniques, their major goal is to help the griever to adapt the loss and adjust his
remaining life without loss. Effective therapeutic approaches could be grief counseling, family therapy approaches,
expressive art therapy; cognitive-behavioral therapy, interpersonal psychotherapy, complicated grief therapy, and
existential therapy on grief.

Grief Counseling: Grief counseling is an effective approach to supporting individuals experiencing grieving symp-
toms without pathological dimensions or at the level of psychiatric disorder. The targets of grief counseling include:

1. Helping the person accept physical and emotional separation and adapt to life without the lost person.

2. Ensuring the transfer of emotion and supporting the sharing of emotions related or not related to the grieving
process.

3. Addressing emotional blockages and providing active coping mechanisms through information and psycho-
education about the healthy and normal grieving process.

4. Offering models of problem-solving (Kahraman, 2021).

Family Therapy Approaches: Sharing feelings of grief after a person'’s passing helps alleviate emotional burdens,
particularly within functional family dynamics. The involvement of family members in the grieving process facilitates
mutual support, making it easier to make sense of life again and adapt. Family therapy approaches aim to:

1. Strengthen the natural support system of individuals.
2. Optimize relations with family members and reduce communication barriers for functional family dynamics.

3. Provide a safe space for the expression of feelings, wishes, and needs, increasing the sense of acceptance and
understanding (Kissane et al., 2006; Neimeyer, Harris, Winokuer and Thornton, 2022).

The psychological support needs of individuals and families, as well as family therapy methods, may vary depending
on the factors initiating the grieving process. For instance:

- In families dealing with palliative care or terminal cancer patients, an evaluation inventory such as the family
relations index (Moos and Moos, 1981) is used.

- The therapy process involves family members participating together after a quick assessment of family dy-
namics, communication barriers, and problem-solving approaches (Kissane, 2000; Edwards and Lavery,
2005).

- Family therapy helps evaluate blockages related to caring for a family member in the death process, effects of
role changes, expectations, and other family dynamics.

After the death, family therapy aims to explain coping methods related to emotions, reactions, and relationships ex-
perienced in the normal grieving process. It enables individuals in the family to understand each other’s coping meth-
ods in emotion, thought, relationship management, and problem-solving approaches. This reconnection leverages
strengths in the family dynamic, leading to increased understanding, commitment, tolerance, and forgiveness. The
therapist should possess advanced micro-skills such as understanding, cooperation, sincerity, and a compassionate
approach while maintaining balance in accepting each other with respect. Asking questions in a circular structure
that piques individuals’ curiosity is essential. Tools such as the 3-generation genogram can be used to support ac-
ceptance, empathy, understanding, and reduce blaming, focusing on the functional family dynamic and how to de-
velop and increase it within the family structure.
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Expressive Art Therapy: Expressive art therapy is a discipline that encompasses various creative art therapies, such
as music, art, drama, poetry, dance, psychodrama, and bibliotherapy (McNiff, 2009). The common ground of these
disciplines is to make room for the unrestricted concretization of imagination (Jung, 1997). It provides the bridge be-
tween the deeper world inside and the outside world (McNiff, 2009). Expressive art therapies, including techniques
such as drawing, animating, playing, or singing, prove effective when individuals in the grieving process struggle to
verbally express their feelings and thoughts, have insufficient emotion transfer skills, or cannot analyze their inner
reactions (Sands and Tennant, 2010; Neimeyer, Harris, Winokuer, and Thornton, 2022). Techniques usually proceed
with the client’s exploratory responses to the therapist’s questions conveyed through stories. Through the client’s
creativity, concretization skills, and metaphors, movement to the therapeutic dimension occurs (Levine, 2009; Ro-
manoff and Thompson, 2006; McNiff, 2009). Questions asked through concepts of grief and loss in pictures, words,
movements, sounds, or dramatic reenactments help the person recast their memories of the loss, the physical and
emotional separation process, and make sense of life (Neimeyer, Harris, Winokuer, and Thornton, 2022).

Cognitive Behavioral Therapy: Cognitive-behavioral therapy, according to the cognitive-behavioral grief therapy de-
veloped by Boelen, Van den Hout, and Van den Bout (2006) based on the cognitive-behavioral therapy of Dr. Aaron
Beck, is founded on three factors that make up the foundation of complicated grief: The first factor is that the person
experiences shock at every new situation and confrontation related to the deceased person and is not able to ad-
equately remember and connect memories, feelings, and relationships. The second factor is that people with more
negative and pessimistic thinking styles have a higher risk of developing complicated grief after a loss (Hayes et al.,
1996). This is because, according to cognitive therapy, if basic beliefs such as worthlessness, inadequacy, and pow-
erlessness are not self-initiated by the person themselves but a structure they have developed so far with relation to
another person or life, then they will experience a shock to their core. Examples of this are beliefs that are directly re-
lated to oneself, such as "l can never live without my father,” "If | don't have my child, life has no meaning,” and "l can't
smile ever again, I'll be a living corpse.” In addition to oneself, they may have negative catastrophic false beliefs about
sharing or ending the pain, such as ‘If | talk about my pain, | will lose control’ or ‘if | don't feel sorry for him, people will
think | don't love him. The third factor is that the person frequently uses anxious and depressive avoidance strategies
(Boelen and Van den Bout, 2010). Considering these three basic factors, the therapist creates the client’s cognitive
formulation. The following can be considered when planning treatment: Automatic thoughts, intermediate beliefs,
and core beliefs are discovered at the pace of the client, and dysfunctional ones can be replaced with functional
ones. The client can be supported to adapt to work, family, and social life with healthy and balanced relationships
and increase adaptive methods instead of dysfunctional coping methods. Further attempts can be made to realize
emotional separation from the deceased, focusing on strengths and determining how the client wants to place the
deceased in their life while succeeding in living without them.

Interpersonal psychotherapy: Interpersonal Psychotherapy (IPT) was developed by Gerald Klerman (1929-1992)
as a short-term, solution-oriented approach structured in 12-16 sessions. According to Klerman, just as psychi-
atric drugs are tested before they are presented to the public, psychotherapy intervention manuals should also be
researched (Sharf, 2015). Klerman created a structured program by integrating symptoms specific to grief into the
practice of interpersonal psychotherapy, in which trial studies were conducted with people suffering from depression.
The main purpose of this program is to change sadness, which includes giving up on both life and dreaming for the
future, not being able to enjoy life, not wanting to do things they used to do, and withdrawing oneself in the grieving
process, and rekindle their interest in relationships and support participation in both relationships and activities. Four
areas related to the individual in the grieving process are focused on: experiencing functional grief, interpersonal con-
flict, role transformation, and dysfunctional interpersonal deficiency (Sharf, 2015).

Interpersonal Conflict: This helps the person develop a non-depressed perspective by raising awareness and con-
sciousness about the perspective and perception caused by depression with everyone, at any age other than oneself.
In this way, the individual can have realistic expectations about the problem they are experiencing and their com-
munication with others. These can be shared, and if these expectations do not change when shared, they can be
changed, and the dispute can be resolved. The main goals in resolving interpersonal conflict are to define the conflict,
determine the action plan, develop realistic expectations, and eliminate the miscommunications that prevent them
from reaching said expectations. Effective strategies to achieve these goals begin with a review of depression symp-
toms. It is ensured that the client discovers the relationship between the dispute in their communication with others,
the onset of symptoms of depression, and the dispute they have with other people. The stage caused by the dis-
pute is identified and approached accordingly: 1. Renegotiation (calming down participants to facilitate resolution)
2. Impasse (increasing disharmony to restart negotiation) 3. Dissolution (grief counseling) (Sharf, 2015). Another
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technique is to understand how nonreciprocal role expectations are related to disputes. In implementing this strat-
egy, the following questions can be addressed: What are the apparent problems in the conflict? What is the main,
unseen problem? For each conflicting individual, what is the main source of need for dispute and what is the desired
expectation? \What are the differences in expectations and values? What are the options other than dispute to this
extent? What is the likelihood of finding alternatives? What is needed to resolve this dispute? If it is resolved, what
effect change will occur for all parties?

Role Transition: To functionally transition into the new role that has emerged after the loss, it is necessary to let go
of the old one first. If one does not leave the former role behind, the process of being in between continues, creating
a sense of belonging between roles, a decrease in self-confidence and self-efficacy, and difficulty in adaptation. To
prevent this, it is attempted to help the individual see the positive aspects of the new role and increase their control
by strengthening belonging and self-efficacy (Sharf, 2015). The main goals for returning to the role brought by the
changing life after the loss in a healthily and functionally manner are as follows: Grieving the loss of the old role, com-
pleting it and to acceptting it by leaving it behind, to help the patient regard the new role as more fitting and positive,
to increase the sense of belonging to the new role, and to help the individual establish control. Effective strategies
to achieve these goals are as follows: Reviewing the depressive symptoms related to the role, associating the diffi-
cult parts of the current life change with the depressive symptoms, seeing the positive and negative aspects of the
old and new roles completely, exploring the feelings about the loss and providing ventilation, exploring the feelings
about the change itself, exploring opportunities that come with the new role, realistically evaluating what is lost, and
encouraging acceptance, to encourage asking for support whenever they need it and learning the new skills required
for the new role (such as assertiveness) (Sharf, 2015).

Interpersonal Deficiency: Whether in the normal grieving process after the loss or at the level of psychological disor-
ders, there can be a period when one prefers to be alone, and isolated from social life and people. It is necessary and
healthy to complete this isolation for a while, to face the past and give up on dreams for the future, to accept reality,
and to return to the present. However, when this process is prolonged, it leads to disconnection from others, ignoring
or suppressing problems before they are resolved, leaving them unsolvable, and leads one away from setting new
healthy functional goals, establishing, and developing relationships. It is necessary to eliminate the interpersonal
deficiencies in these isolations and to improve the grief-based depressive mood (Sharf, 2015). The main goals to
be improved in interpersonal deficit can be reducing social isolation and encouraging the patient to establish new
relationships. Effective strategies to achieve these goals are as follows: Reviewing depressive symptoms, explaining
the relationship between depressive symptoms, social isolation, and feelings of loneliness, helping the patient to fully
see the positive and negative aspects of their previous significant relationships, and exploring the repetitive cycles in
their relationships.

Complicated grief therapy: Complicated grief therapy is a structured approach that combines attachment theory
with cognitive therapy, interpersonal psychotherapy, and motivational interviewing (Shear, and Gribbin Bloom, 2017).
The structuring of all sessions follows the principles of cognitive therapy: mood assessment, setting the agenda, go-
ing over the homework, working on the agenda for the day, rehearsing the homework, and discussing how to apply
it until the next meeting, solving possible obstacles, session summary, and conclusion. Complicated grief therapy
consists of initial, intermediate, and termination phases, completed in 16 sessions. The first phase, lasting between
1 and 3 sessions, focuses on forming the therapist-client alliance, transferring information about complicated grief,
discussing the client’s loss story, and setting therapy goals. Psychoeducation is provided to the client, including the
similarities and differences between normal grieving, complicated grief disorder, and healthy grieving (Shear, and
Gribbin Bloom, 2017).

In the second phase (4-9 sessions), the goal is to help the client accept death, find a satisfying ‘'new normal,’ and re-
duce avoidance mentally, behaviorally, and experientially. Techniques involving death, blending therapist-client inter-
action with cognitive therapy and interpersonal psychotherapy, are emphasized. Ruminative thoughts are identified
and practiced with effective techniques, addressing the client's preoccupation with making sense of death.

The third phase, termination sessions, involves reviewing the process, discussing feelings about the sessions ending,
and planning for the future. Termination of cognitive therapy can be shaped by a supportive session setting to em-
phasize the client’s empowerment before leaving. The focus is on achievements, completion of goals, the impact of
the learned strategies in the post-therapy period, and addressing possible blockages and solutions (Neimeyer, Harris,
\Winokuer, and Thornton, 2022).
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EXxistential therapy: considers the individual's biopsychosocial needs in treatment planning. When consulting a psy-
chologist after the death of a loved one, the treatment plan’s basic building block involves making sense of existence
again. Issues related to existence, such as being alive, understanding one'’s purpose, and coping with loneliness, are
addressed using existential psychotherapy techniques. Emotions like guilt, anger, and uncertainty are explored to
provide functional ventilation for the client.

Logotherapy: Logotherapy developed by Viktor E. Frankl (1920), aims to help individuals find the meaning of their
lives and discover the purpose of their existence. This therapy emphasizes attitudes rather than behavioral tech-
niques, as a change in attitude can lead to effortless behavioral changes (Lukas, 1998). According to existential
therapy, people have a unique purpose in coming into the world, examining how individuals cope with each experi-
enced situation, trauma, and disappointments, and how they position the reality of death to ensure their uniqueness.
According to Frankl, this uniqueness is realized with the meaning given to each situation, in other words, with the
logo (van Deurzen et al., 2019).

Individuals stating that their life has lost meaning after a loss can find meaning again, exploring the meaning of their
existence. While individuals discover how they cope with the stressors throughout their lives and how these coping
methods affect them, they increase resilience and improve their ability to grow after trauma (Southwick, Lowthert,
and Graber, 2016). Logotherapy is an effective psychological approach for individuals experiencing prolonged grief
after death (Southwick, Lowthert, and Graber, 2016).

\When working on grief with logotherapy, the therapy process is structured into five stages (Maniacek, 1982). The first
stage involves establishing communication, with the therapist allying with the client through empathy, active and ef-
fective listening, sincerity, restraint, and trust. The second stage is the assessment of the situation, emphasizing the
meaning of the deceased, their place in the client’s life, their importance, and the client's conscious or unconscious
defense mechanisms and coping methods.

The third stage involves the therapist’s efforts to confront the client with their fears. The fourth stage is for the client
to fill in the emptiness after the loss with constructive functional alternatives. The final stage includes termination
practices, during which the client evaluates death, the deceased, themselves, and life, and re-evaluates their current
problems and plans (Maniacek, 1982).

When motivation is needed, the motivational attitude technique defined by Lukas (1998) can be used. This tech-
nique comprises five steps: defining the problem behavior, determining areas where freedom of action exists despite
everything (distress, reluctance, apathy, etc.), identifying all possible options through cognitive exercises, determin-
ing the most meaningful and functional option, and making the choice despite all obstacles (reluctance, fear, etc.)
(Batthyany, 2016).

Another technique in logotherapy is the personal existence analysis method. This method examines how the person
is affected while explaining who they are, exploring the emotions, thoughts, and reactions in this experience. Em-
phasis is placed on recognizing the unrealities in this emotional, thought, and reaction dynamic, repositioning them
emotionally and intellectually, and expressing an effective internal movement in tangible terms.

Meaning-centered therapy: Meaning-centered therapy developed by Breitbart et al. (2010) and based on Frankl's
logotherapy, integrates cognitive behavioral therapy and positive psychotherapy. It was originally designed to help
patients with advanced cancer discover the meaning of life. The therapy is structured to enhance the psychosocial
well-being of individuals across seven sessions for individuals and eight sessions in group format with existential
content (Breitbart et al., 2010; Vos et al., 2017). Building upon meaning-centered therapy, Lichtenthal and Breitbart
(2015) developed meaning-centered grief therapy specifically for parents coping with the death of a child due to
cancer. This grief therapy maintains the same content, with the theme and focus shaped according to the ways of
surviving despite the enormous pain experienced (Lichtenthal et al., 2019).

Post-traumatic growth after grief: /Increased Self Power

Individuals often employ personal coping methods to navigate the grieving process after a loss. Colin Murray Parkes
(1986), a pioneer in this field, emphasized the importance of engaging in life, maintaining a belief in the continued
presence of the deceased person, and seeking support from family and close friends. A healthy management of the
mourning period involves the ability to resume daily activities, social interactions, and family life in a balanced and
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stable manner despite internal fluctuations and longing. If an individual can successfully integrate the loss into their
life within the timeframe of 3 weeks to 3 months, either by cherishing the memory with infinite dimensions or by pro-
cessing and letting go of remaining feelings and thoughts, formal counseling may not be necessary. However, if dis-
ruptions persist in social and family life beyond the expected period, and mood fluctuations continue, it may lead to a
range of mental health issues such as mood disorders, anxiety, obsession, trauma, and persistent complex bereave-
ment disorder. Even if not immediately recognized, this condition can progress to the level of adjustment disorder.

A minority may struggle to navigate the grieving process. Whether due to ineffective coping methods, unwillingness
to cope, or a perceived lack of strength to fight, some individuals may struggle to adapt to life after experiencing loss.
For various reasons, they may find it challenging to reconcile with the deprivation brought on by the loss, persisting
in a connection with those who are no longer present (Prigerson et al., 2008). Attempts to avoid confrontation with
the truth and indulge in unrealistic thinking can intensify and prolong, creating a spiral that imprisons their thoughts,
present, and future. In such cases, individuals may gradually lose sight of the fact that their situation has moved be-
yond a natural grieving process into a pathological dimension, becoming an invitation to psychiatric disorders.

Conclusion

Loss, pain, the search for meaning, emotional confusion, and difficulty readapting to daily life after the death of a
loved one constitute a normal and natural process that every person may experience. However, if the intensity, se-
verity, and negative effects of this process on daily life and future goals persist even after 12 months, it is considered
a complicated grief disorder. In such cases, psychiatric and psychological support may be required, as the circum-
stances deviate from their normal course.

Effective approaches in the field of psychological support include grief counseling, family therapy approaches, grief
psychotherapy, and expressive art therapy (such as cognitive-behavioral therapy, interpersonal psychotherapy, com-
plicated grief therapy, and existential therapy). Regardless of the specific approach used based on the individual's
needs, the priority in this process is the alliance and trust relationship that the therapist establishes with the client
through the effective use of micro skills. Approaches that prioritize and incorporate this alliance and awareness will
facilitate the grieving person’s journey to find meaning again after the loss and regain a sense of belonging and par-
ticipation in life.
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Psikoterapistin Narsisizmi ve Terapotik Siirece Etkisi’

Emrullah KILIG?

Ozet

Terapistin danisan ile empati kurabilme, aktarim ve karsi aktarim baglantilarini ¢6ztimleyebilme, danisaninin giig-
|G parcalarini destekleyerek terapdtik ortamda dogal, samimi ve ice donebilen bir halde bulunabilme becerisi, kendi
psikolojik yapisi ile dogrudan iligkilidir. Basta narsisistik kisilik bozuklugu olan veya narsisistik savunmasi bulunan da-
nisanlarin terapisinde olmak Uzere terapistin, tanri-kurtarici roltinden ve kendi narsisizminden vazgegebilmesi dnem-
lidir. Danisan; dodal, samimi, karsi aktarimini ictenlikle yorumlayabilen ve kendini oldugu gibi kabul eden terapistin
gUglU durusunu donusturerek igcsellestirme yaparak ige alir. Danisan kendi narsisizmini ancak bu sekilde olgun bir
hale getirebilir. Danisan terapistin bu olgun ve gugli durusunu bozmak ister, ¢linkl Kohut'un agiklamalarina gore
cocuk ebeveyninin narsisizminden beslendigi gibi terapistinin narsisizminden beslenerek kendi narsisizmini doyurur.
Terapistin kendi narsisizminden vazge¢gmesi, danisanin bozucu, yikici ve terk edici nesne iligkilerini ortaya gikarmasini
sagdlayabilir. Terapistlerin kendi narsisizmlerini olgunlastirmasi, danisanlarinin her tirli bozucu aktarimina dayanikli-
liklarini artirarak psikoterapétik streci tam olarak gerceklestirebilmelerini saglar. Bu bakimdan terapistin patolojilerini
kendi terapi slrecinden gecerek veya sUipervizyon alarak kontrolde tutmasi ve olgunlastirmasi dedisim ve déntsimi
saglayan terapiler gergeklestirebilmeleri icin elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapistin narsisizmi, Psikoterapistin karsi aktarimi, Cift kisilik terapiler, Déndstirerek igsel-
lestirme

Narcissism of a Therapist and Its Effect on the Therapeutic Process

Abstract

The therapist’s ability to empathize with the counselee, to analyze transference and countertransference connec-
tions by supporting the counselee'’s strong parts, and to be in a natural, sincere, and introverted state in the thera-
peutic environment is directly related to her psychological structure. The therapist needs to be able to give up the
god-savior role and her narcissism, especially in the therapy of clients with narcissistic personality disorder or narcis-
sistic defenses. The client; internalizes and ingests by transforming the strong stance of the therapist, who is natural,
sincere, can sincerely interpret the countertransference, and accepts himself as s/he is. Only in this way can the client
mature her/his narcissism.

The counselee wants to disrupt this mature and strong stance of the therapist, because according to Kohut's expla-
nations, the child feeds on the narcissism of the therapist, just as the child feeds on the narcissism of his/her parent,
and satisfies his/her narcissism.

The therapist’s abandonment of narcissism may enable the counselee to reveal disruptive, destructive, and abando-
ning object relationships. Therapists’ maturation of their own narcissism enables them to fully perform the treatment
by increasing their resilience to all kinds of disruptive transference of their clients. In this regard, it is essential for the
therapist to keep their pathologies under control and mature them through their own therapy process or by receiving
supervision in order to carry out therapies that enable change and transformation.

Key Words: Narcissism of a psychotherapist, Countertransference of a psychotherapist, A two-person therapies,
Transmuting internalization
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Giris

20. ylzyilin baglarindan gtiniimtize kadar klinik psikopatolojide meydana gelen degisikliklere (klasik nevrozlarda azal-
ma, narsisistik kisilik bozukluklarinda belirgin artis) sorunlu aile ortamlarinda giderek daha sik gérilen empati eksikli-
ginin, dnemli katki sagladig gérilmektedir (Esagian, Esagian-Pouftsis, & Kaprinis, 2019). Ozellikle kiltiirimizin nar-
sisistik dinamikleri, psikoterapiye olan yaklasimda ve psikoterapétik siirecte narsisistik savunmalara yol agmaktadir.
Bu savunmalarin 6zellikle terapist tarafindan fark edilmesi ve onarilmasi gok énemlidir.

Terapistin rolU, psikoterapi tarihine baktigimizda zamanla daha aktif bir yere evrilmistir (Levenson, 2017). Modern
anlamda Psikoterapi tarihini bir yerden baslatmak gerekirse Freud'un “Klasik Psikanaliz” ismini vererek ortaya koy-
dudu kuramsal yaklasim; degderlendirilebilen, elestirilebilen, tarihte yer edinen yapisiyla referans alinabilir. Freud'un
insan ruhunu ndrobiyolojik bakimdan anlama ve aciklama gabasi daha sonralari ruhsal aygitin zihinsel bir tasari olarak
tanimlanmasiyla sonuglanmistir (Ozakkas, 2018). Zaman icinde psikoterapi iki farkli kulvarda (Klasik Psikanaliz- Dav-
raniscl, Biligsel Ekoller) tGniversitelerde yer edinmeye baslamistr.

Psikanalize gore daha somut olmalari ve bilim olarak kabul edilmeleri nedeniyle 6zellikle Gniversitelerde davranisgi
ve bilissel ekoller yer almistir. Davranisgi ekol, zaman igerisinde bilissel ekollerin ortaya cikmasiyla etkisini yitirmis ve
Bilissel Davranisci ekol etkili olmustur. Klasik Psikanalitik Kuram, Davranisgi ve Bilissel ekoller; terapi odasinda tera-
pistten ziyade danisanin aktif oldudu, terapistin seans odasindaki roliine daha az 6nem verilen “tek kisilik terapiler”
olarak varliklarini sGrdirmustdir.

Psikanalitik Kuram zaman iginde dedisim gostermis ve terapistin rolinin en az danisanin roll kadar 6nemli kabul
edildigi “cift kisilik terapiler” ortaya ¢gikmaya baslamistir. H. Kohut icinde bulundudu Klasik Psikanalitik kurami elesti-
rerek cift kisilik terapi ekoltiinti Kendilik Psikolojisi kurami tizerinden ortaya koyan ilk kisidir. Ozellikle narsisizmin psiko-
dinamik olarak tanimi H. Kohut ile birlikte cok farkli yorumlanmistir (Kohut, 1998). Bu yorumlamayla birlikte DSM ve
Dinamik kuramlara gore narsisizmin klinikteki gorinimi ve psikoterapisi degismistir. Narsisizm ¢ozimsuUz bir patoloji
olmaktan c¢ikip psikoterapisi yapilabilen bir yerde ele alinmaya baslanmistir. Psikoterapi tarihindeki temel paradigma
degisimi ile baglantili olarak terapistlerin kendi narsisistik patolojilerinin, seans odasina ve danisana yansimalarinin
modern kuramlar agisindan degerlendirilmesi bu makalenin amaglarindandir.

Norobiyolojik kuram; insan beyni tzerine yapilan arastirmalar Gzerinden, bir beynin ancak bir baska beyin ile etkilesi-
me girdiginde gelisebildigini ortaya koymaktadir. Bu durumda seans odasinda bulusan terapist ve danisanin karsilikli
etkilesimleri ile gelisen ve degisen zihinlerden bahsedilebilir.

Masterson’in Terk Depresyonu kurami ayriima bireylesme donemine vurgu yaparak, insanin ruhsal dogumunun ancak
bir 6teki ile etkilesimi sonucunda mimkun olabilecedini ortaya koymaktadir. Seans odasinda terapistin bu noktadaki
her hamlesi danisanin ayrilma bireylesme stirecini etkilemektedir. Bu durumda terapistin kendi stirecinin saglikli olusu
terapotik stirece olumlu yansiyacaktir (Masterson, 2014).

Nesne lliskileri kurami, kisinin kendi ve 6teki ile kurdugu iliskiye odaklanmis ve anne ile bebek arasinda baslayan iyi
anne (libidinal birim) —kott (agresif birim) anne iliskisinin ige alinarak bir igsel nesne tasarimi olusturacagini vurgu-
lamistir. Bu i¢sellesmis nesne tasariminin seans odasinda terapist ve danisan arasindaki iliskide de deneyimlenecedi
soylenebilir. Terapistin ortaya ¢ikan diad, aktarim ve karsi aktarim duygularini fark edip ortaya cikan libidinal ya da
agresif durumu yagantilandirarak yeni bir deneyime déntsttirmesi beklenmektedir (Levenson, 2017).

Kohut'un Kendilik Psikolojisi kuraminda ise bakim verenlerin bebedin potansiyelini ortaya koymasini desteklemesi
cok 6nemlidir. Kendilik nesnesi islevi goren bakim verenlerden gordigu bu destek bebedin, hayat boyu yasayacadi
kinlmalara karsi daha olgun bir kendilik kapasitesi olugturabilmesini sagdlar. insanin olgun bir narsisizme ihtiyaci oldu-
Juna vurgu yapan Kohut, olgunlasamayan bir narsisizmin daha primer bir yapida kalarak, daha savunmaci ve tepkisel
olacagina vurgu yapar. Kohut, seans odasinda da terapist ve danisan arasinda olusacak kirilmalarda, terapistin olgun
narsisizminin énemine vurgu yapmaktadir. Kuramlara genel olarak baktigimizda terapistin kendi ruhsal durumunun
terapi surecinin verimliligi acisindan ¢ok 6nemli oldugunu séyleyebiliriz. Saglikli bir bakim verenin cocuk Gzerinde
olumlu etkisi oldugu kadar saglikli bir terapistin de danisan Uzerinde olumlu etkisi vardir. Eski bir vecize kitabi der
ki; hicbir hasta terapistinin iyilestiginden fazla iyilesemez (Schore, 2023). Terapistlere, ice dénmek ve danisanlar ka-
dar kendi narsisizmleri hakkinda farkindalik saglayabilmek icin gesitli kuramsal yaklasimlarin bakis acilarini sunmayi
amaclamaktayiz.

Psikoterapistin Narsisizmi ve Terapi Siirecine Etkisi
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Terapistlerin mesleklerini segme nedenleri incelendiginde bircok farkli degisken ortaya g¢ikmaktadir. Terapist olma
karari rastgele verilmis bir karardan ¢ok terapistin mizacinin, aile yapisinin ve savunmalarinin bir sentezidir. Cocukluk
yasamlarindan itibaren genelde ebeveynlerine bakim verme gérevini Ustlenmek durumunda kalmis, evdeki rollerin
tersine ddnmesi nedeniyle gevresindekilerin duygularina ve ihtiyaclarina karsi hassasiyet gelistirmis terapistler, kendi-
lerini iyilegtirme ihtiyaclarini bagkalarina yardim etme gtiddleri Gzerinden kargilayabilirler (Cozolino, 2019).

Gudulenme sistemlerine gore bakim vermek, sadece annenin dedil bebegdin de anneye yaptid bir guidudir ve gelisim
icin cok 6nemli bir yerdedir. Tlrk kdltlrind inceledigimizde kurtarici rolt ok 6nemli bir yerdedir. Cocuk, aile igerisinde
aile fertlerine bakim vermeye cok erken baslar. Turkiye kilttriinde bu yapi ¢ocukluk doneminden baslayip artarak
devam edebilmektedir. Cocugun, aile fertlerine bakim vermesi, kurtarici rolline girmesi ve yasam motivasyonunu bu
sistem Uzerine kurmasi olagandir. Bir taraftan kendi gocuklugunu onarmaya calisan terapist, bir taraftan da cevresine
bakim vermek izerine motivasyon icerisinde olmaktadir. Otekine endeksli bu bakim verme motivasyonu, patolojik bir
narsisizmin dinamiklerini tagimaktadir.

"Zor danisanlar” deyisi psikoterapi literattiriinde kendine oldukca fazla yer bulmustur. Bu yaklasim odagini danisanin
ve danisanin problemlerini ¢dzmenin Uzerine yerlestiren, karsi aktarimi bozucu bir yerde dederlendirerek terapisti yal-
nizca danisani yansitan bir ayna olarak goren tarihsel bakis agisinin bir 6zeti gibi populerligini yitirmemistir.

Tarihsel bakis agis|, Freud'un ortaya koydugu klasik psikanaliz ekolUyle temelleri atilan, sonrasinda gelisen davranisci
ve bilissel ekolleri de kapsayan tek kisilik terapilerin gorus ve anlayislarini yansitmaktadir.

Tek kisilik terapiler kisinin i¢ diinyasina ve zihinsel yapisina kisiye ait kalici ve dedismez bir yapi olarak bakan ve ora-
daki psikopatolojiyi diizeltme iddiasinda bulunan kuramlari barindirir. Bu kuramlara, tamir eden ve edilen, gdzleyen ve
gbzlenen, bilen ve bilmeyen baglamlar acisindan bakmak miimkiindir (Ozakkas, 2018). Freud hastanin gerisinde her
seyi bilen, hlkmeden, degerlendiren ve buldugu bulgulari da konusmayla, yorumla hastaya anlatan, sorularla aciklida
kavusturan, cagrisimla dinleyen, bilgi ve yorumlamalarla hastanin dedisecedini ve iyilesecegini distinen bir kuramsal
sistemi uygulamistir (Ozakkas, 2018). Freud'un ortaya koydugu Klasik Psikanaliz ve gelisen Davranisgi, Biligsel ekol-
lerde terapistin rolU n&tr bir nesne olarak danisanini dinlemek ve sorunlarina ¢ézim bulmaktir. Terapist karsi aktarimini
¢c6zUmlemek ve terapistin hissettiklerine odaklanmak ikinci plandadir ve bu noktalar daha bastan bozucu kabul edilir.
Onemli olan danisanin sorunlari ve hissettikleridir.

Tek kisilik terapi ekollerinden sonra klasik psikanalizin takipgilerinden Heinz Kohut; danisanin problemlerinden cok
ihtiyacini gérebilmeyi ve karsilayabilmeyi 6nceleyen, terapistin aktif rol aldidi, karsilikl etkilesimsel ve deneyimsel ilis-
kinin hakim oldugu cift kisilik terapi ekoliiniin kdklerini salmistir. Bu yeni ekol psikoterapi tarihinde ¢idir agmistir. Ak-
tanm ve kargi aktarim bozuculuktan gikmig hatta ihtiyac duyulan temel dinamikler haline gelmistir (Levenson, 2017).

Kohut, simdi ve burada ilkesine dayanarak terapist ve danisan arasinda gercgeklesen andaki deneyim Uzerinden dani-
sanin degisiminin saglanmasini amaclamistir (Ozakkas, 2018). Bahsi gegen deneyime terapistin katkisi, gézlemi ve
aktif katiimi vardir. Bununla birlikte deneyimi asil gergeklestirecek kisi danisanin kendisidir. Terapistin bu aktif durusu
icin gerekli olan ve ice dénebilme becerisini engelleyen narsisistik yapilanma, terapistin hem kendi durusunu kontrol
edememesine sebep olmakta hem de danisanin savunmalarina karsi onarici durusunu zayiflatmaktadir. Luis Cozolino
"Terapist Olmak" kitabinda s6yle der; “Terapistin becerisi, kendi i¢csel yolculuguna gikacak cesareti kadardir” (Cozolino,
2019). Yasanacak kirllmalara tahamml etmek ve onarmak terapistin olgunluguyla mimkuan olacaktir.

Heinz Kohut Kendilik Psikolojisi:

Kohut'un kuramina gore kendilik, kisiligin ¢ekirdegidir ve dogustan getirilen faktorler ile cevresel deneyimlerin sonucu
sekillenen bir yapidir (Okay ve Canel-Cinarbasg, 2021). Deneyimsel olarak gelisir ve bunda gevrenin nemli etkisi vardir.
Kendilik Psikolojisi kuramina gore bebek, bakim vereniyle iliski kurma ve kendiligini olusturma potansiyeli ile diinya-
ya gelir. Bir bebegin kendilik gelisimi; dogustan getirdigi potansiyeller (fizyolojik 6zellikler, mizag 6zellikleri) ile bakim
verenlerinin bu potansiyele karsi tepkileri arasindaki etkilesimler sonucunda olusur. Bakim veren ve bebek arasinda
kurulan bu ikili iliski sonrasinda yaklasik iki yas civarindayken ¢ekirdek kendilik olusumu gergeklesir.

Kohut'un ortaya ¢ikardigi Kendilik kuraminda narsisizm insan gelisimindeki temel unsur olarak ele alinmistir (Okay ve
Canel-Cinarbas, 2021). Narsisizm, gcocugun bakim verenleriyle yasadigi deneyimlere bagl olarak saglikli veya pato-
lojik hatta gelismektedir. Gelisimsel boyutta gcocuk diinyaya geldidi ilk yillarda ben merkezcidir. Gérilmeyi, sevilmeyi,
ihtiyaglarinin karsilanmasini, diinyanin isteklerine gére sekillenmesini arzular. BlyUtklenmeci fantezileri mevcuttur ve
yaptidi kictik buytk her seyin gorultp alkislanmasini, onaylanmasini bekler. Bebegin etrafindaki bakim vericilerin bu
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istek ve ihtiyacglar karsiladiklari, kendilik nesnesi islevlerini yeterince yerine getirdikleri ve cocugun basarilarini onay-
ladiklari duruma birincil aynalanma destegi denir (Ozakkas, 2018). Gocuk, bu asamada birincil aynalanma destegini
yeterince alirsa ve ihtiyaclari karsilanirsa olgunlasir, coskuyla gelisimine devam eder. Fakat ¢evresinde ihtiyaclarini ye-
terince karsilayabilecek, kendilik nesnesi islevi gérecek birileri yoksa gocukta bu asamada birincil aynalanma eksikligi
gergeklesir ve cocuk bu ihtiyaglarinin karsilanmasini arzu eden bir yerde primer narsisistik yapida kalir.

Birincil aynalanma eksikligi bulunan ve bu ihtiyacglarinin karsilanmasini arzulayan bir terapist; danisani ile empati kur-
makta, danisaninin ihtiyaglarini algilamakta zorluk cekebilir, danisani tarafindan goériilmeyi, deger goérmeyi, sevilmeyi
onceleyerek danisaninin uyumsuz ve olumsuz &riintllerini yorumlamaktan uzaklasabilir. Bu durumdaki bir terapistin
danisanina karsi gergek olmasi ve kendi igine dénmesi zor olabilir.

GUclU bir 6teki ile 6zdesim kurma, onun kanatlari altinda hissetme, onun parcasi olma, dolayisiyla onun gticti altinda
kendini glivende hissetme ikincil aynalanma destegi olarak agiklanabilir. Cocugun korku, kaygi ve stres gibi duygula-
nimlarda glivende hissetmesini sadlayacak, korundugunu, kolladigini ve sahiplendigdini hissettirecek bir dtekiye ihtiya-
ci olarak tanimlanabilir. Cocuk narsisistik yatiriminin yénind kendisinden gevirip idealize ettigi, daha gtigli bir &tekiye
yoneltir. Idealize ettigi nesnelerin kanatlari altinda var olur. Cocuk kendisinin milkemmel oldugunu hissetmek isterken
ayni zamanda karsisinda mikemmel bir &tekini gérebilmek ve onu idealize edebilmek ister. Bu asama Kohut'un ta-
nimladigi ikinci kutbu olusturur (Okay ve Canel-Cinarbas, 2021).

Gocuk; zamanla ve hayatin gercekligi nedeniyle her istediginin mikemmel ve tam olarak karsilanmasi mimkin ol-
madigindan kirilmalar yasar. Bu kirlmalarin gcocugun kaldirabilecedi ve kapasitesine uygun dlglde gergeklesebilmesi
saglikli bakim verenlerin varligina baglidir. Bakim verenlerin yerinde ve yeterli kirilmalar yasatmasi ve kararinda onari-
miyla narsisizm, olgun bir hal alir ve kisiye gelisimi igin enerji saglayan saglikli bir yapiya donusar.

Narsisistik ortinttde terapiye gelen bir danisan, kendi narsisizmini besleyebilmek icin karsisinda her tirlt olumsuzlugu
asmis, mikemmel, timgiclu bir terapist gérme motivasyonunda olabilir. Terapist kendi narsisizmini olgunlastirama-
missa danisanin idealize nesnesi konumunu kabul edebilir ve stirdirebilir. Bu durum terapisti ytceltirken terapi stre-
cinde danisanin ihtiyaci olan kirllma ve onarimi yasayamamasina neden olabilir.

Kohut, kendilik nesnesi yokluk veya yetersizliginden kaynakli olarak kendiligin zarar gérmesi durumunu travma ola-
rak adlandirmistir (Ozakkas, 2018). Gocukluk ddneminde yasanan eksiklik ve yokluklar kritik &nemde olsa da bireyin
hayatinin sonraki donemlerinde yasadigi farkli kendilik nesnesi deneyimleri de psikopatolojiyi olumlu ya da olumsuz
etkileyecek bir etkiye sahip olabilmektedir.

Kohut, bir bebegdin dogumdan itibaren fiziksel olarak var olabilmek adina yemek, su ve oksijene ihtiya¢ duydugu gibi,
psikolojik olarak var olabilmek adina da bakim verenleriyle (kendilik nesneleriyle) yasadidi deneyimlere ihtiyac duydu-
gunu vurgulamistir (Okay ve Canel-Cinarbas, 2021). Kendiligin olusmasini ve siregen bir yapi igerisinde var olabil-
mesini sadlayan bu deneyimlere Kohut kendilik nesnesi deneyimleri, cocugun bu deneyimlere ydnelik ihtiyaclarina ise
kendilik nesnesi ihtiyaglar adini vermistir (Okay ve Canel-Cinarbag, 2021).

“insan nasil oksijensiz bir atmosferde fiziksel olarak hayatta kalamazsa, kendisine esduyumlu yanitlar vermeyen bir
psikolojik ortamda da psikolojik olarak hayatta kalamaz. Nasil oksijensiz bir atmosfer ve sifir dereceye yakin bir sicaklik,
insanin fizyolojik yanitlarinin en dogru bir bicimde élctlebildigi fiziksel ortami saglamazsa; duygusal yanitlar vermeme,
sessizlik, veri toplayip yorum ¢ikaran bilgisayar benzeri gayri insani bir makine olmayi saglamak da insanin psikolojik
yapisinin normal ve anormal unsurlarinin en az carpitilmis tarifine ulasmak icin gerekli psikolojik ortami saglamaz”
(Kohut, 1998).

Kendilik nesnesi islevi karsilikli bir islevi barindirir. Anne cocuguna kendilik nesnesi islevi gorirken cocugu da annesi
icin kendilik nesnesi islevini yerine getirebilir. Bu gorUs terapi ortaminda terapist danisan iliskilerini yeniden yorumla-
may! beraberinde getirir. Anne ¢ocugun fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini karsilar, cocuk ise annesine yardimci olarak
psikolojik destek vererek kendilik nesnesi islevi gorur. Terapide bakim veren roliinde bulunan terapistlerin, kendilik
nesnesi islevlerini yerine getirememesi ve danisanin, terapisti icin kendilik nesnesi islevi gorevi gdérmesi terapistin
narsisistik yapilanmasinin sonucu olabilmektedir.

Terapistin narsisistik kirlmalara kargi gelistirebilecedi tutum gok 6nemlidir. Terapistin kendi narsisistik yapisi, 6zellikle
aktarim ve karsi aktarim duygularini kontrol edebilmesini zorlastirabilir. Bu durum, terapistin kendini agmasinin zama-
ni, yeri gibi etmenleri dogrudan etkileyebilecedi gibi miidahale 6l¢Usiini de bozabilir. Bu durumda danisanin narsisis-
tik kinlma yasamasina karsilik terapistin daha cekimser olabilecegini sdyleyebiliriz. Boylelikle iliskideki gerceklik yeteri
kadar saglanamayacad gibi, terapétik stire¢ de olumsuz etkilenebilir.

Terapist kendi narsisistik sorunlarini ¢gézemedigi durumda danisanlarini biling disinda narsisistik tatmini icin kullana-
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bilir ve bu durumda ruhsal sagaltim danisanin sorunlarini gozmekten ¢ok terapistin blyUkligunu, Gstlin becerilerini,
essizligini kanitlayan bir alana dénusebilir (Pulat, 2023).

Masterson Terk Depresyonu Kurami:

Masterson'in Terk Depresyonu kuramina gére fizyon; kisinin diinyay! kendi kafasindaki gibi gérmesi ve algilama-
sidir (Ozakkag ve Corak, 2018). Narsisistik yapinin en énemli kavramlarindan biri olan fiizyon, Masterson ekoliinde
bebedin bakim vereninden ayrilamayan simbiyotik yapisina vurgu yapar. Fiziksel olarak ayrisma saglanmis olsa da
ruhsal olarak zihinler yeterince ayrisamadiginda bebek ayri bir varlik degil de annenin uzantisi olur. Annenin gocu-
Jun ihtiyaclarini empati kurarak, hissederek dedil; kendi kafasindakine gore belirlemesi ve beklentide olmasi gocugun
ayrismasina engel olur. Ornek olarak; tislimiissiindir, acikmissindir, doymamissindir, uykun gelmistir gibi beklentiler
yetiskinlikte de devam eder.

Kuram perspektifinden baktigimizda terapistin de danisanina yaklasimi benzer dinamiklerde gerceklesebilir. Danisa-
nin ihtiyacindan ¢ok kendi ihtiyacina ve kafasindaki danisana gore hareket eden bir terapistin terapotik siirece zarar
verecedini sdyleyebiliriz. Masterson’a gore; terapist, hastaya karsi tutarli, olumlu ve destekleyici tavrini koruyan “ger-
cek” bir insan olmak zorundadir. Boyle bir terapist hastaya icsellestirebilecedi uygun digsal bir nesne saglamak icin
hastanin bireylesme hareketlerini destekler (Masterson, 2014).

Masterson'a gére narsisizm, kaynasmis nesne iliskileri birimleri olan libidinal ve saldirgan birimlerden olusur (Ozakkas
ve Gorak, 2018). Cocuk bakim vereninden yeterli destegdi alamadigi kosulda, kendilik aktivasyonu gelistirebilecegi bir
ortam bulamadigi gibi “gercek olmak” gocuk igin terk depresyonuna yol agan bir tehdit unsuru olur. Cocuk bakim ve-
renlerinin beklentilerini karsilamadiginda, onlarin zihinlerindeki gibi olmadidinda dedersiz, dedersizlestiren, saldirgan,
asagilayici, kati bir nesne temsiline karsilik; yetersiz, parcalanan, dedersiz, dagilmis bir kendilik temsilinin merkezde
oldugu saldirgan birim olusur. Masterson terminolojisinde bu temsillerle baglantili duygu durumu; terk depresyonu ile
hissedilen utang, agagilanma, bosluk ve dagilmadir (Ozakkas ve Corak, 2018).

Gocuk bakim verenlerin beklentilerini karsiladiginda ve onlarin zihinlerindeki tasarima uyum sagladiginda ise her seyi
bilen, mikemmel, blytk gl¢ ve narsisistik kaynaklari elinde tutan bir nesne temsiline karsilik Gstiin, mikemmel ve cok
zeki kendilik temsili olusur. Bu birimdeki baglantili duygu 6zel, muhtesem, esi olmayan, hayran olunan ve ¢ok yetkin
hissetmektir (Katz, 2012).

Kendi savunmalarini ve sorunlarini ayristirabilen ve ¢6zim Uretebilen sadlikli bir terapist danisanin ayri bir bedende,
zihinde ve duyguda oldugunu ayristirabilir, danisanin farkliliklarini anlamakta daha esnek bir tutum sergileyebilir. "Ge-
nellikle narsisistler farkli bir bakis agisini kendilerine saldiri gibi deneyimlerler” (Pulat, 2023). Terapistin narsisizminin
aktif oldugu durumda bu farkindaliklar ve ayristirmalari yapabilmek terapisti zorlayabilir.

Masterson’a gére narsisistik kisinin kendilik aktivasyonu sergiledigi yerde (gercek kendiligi aktive etme girigimleri) sa-
vunmaya yol agan terk depresyonu ortaya ¢ikar. Ayrilma-bireylesmeye ve gercek olmaya giden yolda narsisistik nesne
iliskilerinin saldirgan birimi aktiflesir. Bu yikici duygulara karsi libidinal birim savunma olarak kullanilir ve savunmaci
birim ortaya cikar. Narsisizmde ortaya ¢ikan genel savunmalar; kaginma, inkar, develtiasyon, diderlerini kabul etme-
mektir.

Terapistin narsisizmi Masterson ekoli ile ele alindiginda, terapistin danisani ile iliskisinde olumsuz karsi aktarimi yo-
rumlamada gUgltkler gerceklesebilir; terapi sireci ise elestiri ve 6fkenin dislandidi, sadece iyi iliskilere izin veren bir is
birligine donUsebilir. “Terapistin asiri yonlendirici ve onaylayici tutumlari hastada 6dtillendirici nesne iliskileri birimini
pekistirerek blyUme ile gelisimin yani terapinin ilerleyisinin durmasina neden olur. Bu durum hastanin gocukluk yil-
larinda ailesiyle yasadigi deneyimlerin bir tekrari olan acimasiz bir aldatmacadir. Yani hastanin iyiligi icin bir seyler
yapiyormus gibi gériinen ve bdyle varsayilan otorite figlrl aslinda hastaya en blyUk zarari vermektedir” (Masterson,
2014).

Ayrilma ve bireylesme stirecinde glglUkler yasayan, kaynasmis simbiyotik nesne iliskileri mevcut olan terapistler te-
rapi sUrecini danisanini kendisine bagimli kilacak bir bicimde etkileyebilir. "Hastanin cocuklugunda bir seylerden su-
rekli olarak yoksun kalmis olmasi o kadar esasli o kadar derindir ki ve terk edilmislik hisleri o kadar aci vericidir ki tipki
cocuklugundaki gibi yeniden birlesme hayallerini doyuma ulastirabilmek icin ve bunu yaparken ayni zamanda da terk
edilmenin acisindan kaginmak igin hasta her seyi feda edebilir, ilerleme olmamasina ragmen terapiye yillarca gelmeye
devam edebilir” (Masterson, 2014).

“Masterson’a gore ayrilma bireylesme girisimleri yeterince desteklenmeyen gocuklar, ebeveynlerinin tayin etmis oldu-
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Ju bir cesit anlasmay! yerine getirir. Bu anlasma temel olarak onay alma ve kabul edilme amagli, utandiriimaktan ve
bir kusur olarak gorilmekten uzaklasmak icin cocugun uymak zorunda oldugdu ve 6rtila bir bigimde bildigi bir yoldur”
(Katz, 2012). Masterson bu durumu “sahte kendilik” terimi ile agiklar. Ayrilma-bireylesme girisimleri bakim verenleri
tarafindan yeterince desteklenen cocuklarda ise sadlikli bir bicimde gelisen gercek kendilik aktifligini korur.

Masterson'un narsisizme yaklasimi cercevesinde degerlendirildiginde, “terapistin narsisizmi”, terapisti gergek kendilik
ve kendilik aktivasyonunu gdstermekten uzaklastirmasi, sahte kendilikte kalmayi glivenli bulmaya itmesi tzerinden
ele alinabilir.

Saglikh bir kisinin narsisizmi, gelisim donemleri boyunca buytklenmeci yapinin gelisime uygun olarak sénmesi ve ger-
ceklikle uyumlu hale gelmesiyle birlikte kiside varhdini strdurdr. Bu saglikli narsisizm, gercek kendilik igin bir aktivas-
yona gecildiginde o aktivasyonu gerceklestirebilme enerjisini saglayan bir glice dontiserek islevsellesir (Katz, 2012).
Gercek kendiligin islevleri; a) Bireyin hayal kirkhigi ve beklediklerinin olmamasi karsisinda duygularini diizenleyebilme-
si. b) Kisinin zaman zaman ¢evresi tarafindan onaylanmasa bile hayatta sahip oldugu veya olamadigi, basarili oldugu
ve olamadidi seyleri bilme, farkinda olabilme, kabul edebilme yetisi. ¢) Kisinin kendi kendini aktive edebilme yetenedi,
kendi isteklerini diri tutabilme ve bunlari gercekten yerine getirebilme becerisidir (Katz, 2012).

Bu islevler terapi odasinda terapistin danisaniyla kurdugu iliskiyi dogrudan etkileyen &zelliklerdir. Gergek kendiligi ak-
tif, saglikli bir narsisizme sahip olan bir terapist; danisani ile yeni ve farkli iligkiler yasamaya acgik, zor aktarim ve karsi
aktarim duygularini dizenleyip yorumlayabilecek, danisanin olumsuz aktarim duygularina karsin kendi ruhsal bitin-
lGglni koruyabilecek ve danisaniyla kriz yasamaktan kaginmayacak cesareti gosterebilir.

Terapistin psikolojik olgunlugu danisaniyla olan terapétik iliskisinde gok 6nemli bir yere sahiptir. Danisan terapiste
uyumlanma, yapisma savunmalari gelistirdiginde bu durum terapistin narsisistik yapisina iyi gelebilir. Terapistin narsi-
sistik yapisinin yansimasi cezalandirici bir konumda da olabilir. Terapist kendi duygularini yatistiramadigi durumlarda
kotl duyguyu danisana yansitabilir. “Yapilacak ylzlestirme tamamen hastanin menfaatine olmalidir. Aksi takdirde,
dinamik yapida kendiliginden ickin olan otoritenin yerini terapistin otoritesi alir ve basarili bir ylzlestirme olabilecek bu
durum, terapistin lehine bir maniptlasyon haline gelir. Terapistin bu tehlikeye karsilik alabilecedi baslica 6nlem, ken-
di duygu durumlarinin ve narsisizminin derecesinin farkinda olmasidir. Terapist, ylzlestirmenin, narsisizmini hosnut
edecek kendi duygularindan kaynaklanmadigindan ancak bu durumda emin olabilir” (Masterson, 2014). Danisanin
negatif duygularinin diizenlenebilmesi igin terapistin karsi aktarim duygularini kendi duygularindan ayristirarak yo-
rumlayabilmesi gerekir.

Aktarim Odakli Terapi:

Otto Kernberg ortaya koydudgu Aktarim Odakli Terapi ekoliinde narsisistik kisilik bozukluguna 6zel bir calisma alani
ayirmig ve narsisizmi islevsellik dizeyine gére buylklenmeci(kalin derili) ve kirlgan(ince derili) narsisistik kisilik bo-
zuklugu olarak tanimlamistir. Narsisizm igin gelistirilmis aktarim odakli terapi, bireyin i¢sel diinyasini olusturan zihinsel
temsillerin hem kendilik hem nesne kutuplariyla (yani buytklenmeci kendilik/degersizlestiriimis &teki; kirnlgan kendi-
lik/idealize edilmis 6teki ile) olan 6zdesimini vurgulamaktadir.

"Terapistin, narsisistik kisinin dayanilmaz bicimde develie edilmis savunmasiz y&nlerinin yansimasini kapsamasi
ozellikle dnemlidir. Bu kapsama, yansitmanin savunma islevlerini yorumlamanin ilk adimidir. Yansitma iginde yorum-
lama, hastaya meydan okumadan veya hastanin gerekgeleri veya i¢sel diinyasiyla herhangi bir ilgisi oldugunu 6ne
sirmeden, hastanin terapist veya baskalar hakkindaki deneyimini su anda netlestirmeyi icerir” (Kernberg, 2022).

"Patolojik narsisizmi olan hastalarda, terapist hastanin deneyiminde degersizlestiriime duygusunu tolere etmeli ve
tepki verme dirtistine direnmelidir. Elestiriye ve dedersizlestiriimeye tahammdl ederek tzerine galisabilmek) énemli
bir terap6tik mtdahaledir. Bu, herhangi bir kusurun ¢okise esdegder oldugunu hisseden hastanin yapamadigi bir sey-
dir” (Kernberg, 2022).

Terapistin narsisistik savunmalari, nétraliteyi bozarak kendi duygusunu danisana yansitmasina neden olabilir. Dani-
sandan gelen kotl duyguyu diizenleyemeyen terapistin “bu durum sizinle alakali olabilir mi” gibi savunmaci bir durusa
gecmesi, terapist ve danisan arasinda donusturticu bir deneyim yasanmasina engel olabilir.
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Norobiyolojik Kuram:

Allan Schore ortaya koydudu Nérobiyolojik kuramda; cocugun, birincil bakicisi ile arasindaki baglanma iliskisinde ger-
ceklesen duzenli ve diizensiz duygulanim etkilesimlerinin, gocugun beyninin deneyime bagli olgunlasma strecine ve
ozellikle erken dénemde gelisen sag beynine etkilerini nérobiyolojik aragtirmalarla (EEG, MRI) agikliga kavusturmus-
tur. Anne ve bebek iliskisinde gerceklesen duygulanim etkilesiminin bir benzeri seans odasinda terapist ve danisan
arasindaki terapétik iliskide gergeklesmektedir.

Birincil bakici her zaman bebegde uyumlu dedildir. Gelisimsel arastirmalar ikilinin arasindaki iliskide sik sik uyumsuzluk
anlari yasandigini, baglanma iliskisinde kirilmalar oldugunu gostermektedir. Gelisimin erken evrelerinde, 6zellikle de bir
durum bozulduktan hemen sonra ve iki durum arasindaki gegis sureci sirasinda bebegin igsel durumlarinin ayarlan-
masl ve diizenlenmesi biiytik 6lglide bir yetiskin tarafindan yapilir ve bu sekilde bebegin kendilik diizenlemesi gelisir.
Burada da anahtar nokta yine bakicinin kendi duygulanimini, 6zellikle de negatif duygulanimini takip edebilme ve
dlzenleyebilme kapasitesidir (Schore, 2012).

Burada anahtar faktor bakicinin kendi duygulanimlarini izleyebilme ve diizenleyebilme kapasitesidir (Schore, 2012).
Bakim veren ve bebek arasinda gercgeklesen norobiyolojik gelisimsel dongulerin bir benzeri seanslarda terapist ve
danisan arasinda gerceklesmektedir. Bu agidan terapistin duygularini diizenleyebilme, stresi yatistirabilme, uyum-
lanamama donglerini onarabilme becerilerine sahip olmasi danisanin biyopsikososyal gelisimi bakimindan birincil
oneme sahiptir.

Danisan, travmatik duygu ve hatiralarini, terapiste olumsuz aktarim veya yansitmali 6zdesim yaparak ilettiginde bu,
terapistin problemli olan kendi baglanma ériintileriyle eglesebilir (Schore, 2023). Eder terapist, ortaya cikan olumsuz
duygulari dizenleyemezse sdzel bir yorum, aceleci bir midahale ya da danisanin duygusunu “diren¢” gibi olumsuz
bir sey olarak etiketlemek suretiyle kagmaya calisacaktir. Bu yasandiinda terapist, danisanin travmasinin yeniden
yaratiimasina katki saglayanlardan biri olur ve danisan korku, utang ve dissosiyasyondan olusan duygusal diizensizlik
haline firlatilir (Schore, 2023).

Bu durumda danisanin eski travmasindan kaynaklanan ndral devre agi ve savunmaci galisma modelleri pekisecek ve
glclenecektir (Schore, 2023). Her terapist kendi olumsuz duygularini kapsayamadidi ve hem danisanin hem kendi-
sinin tetiklendigi zamanlar yasayacaktir. Karsilikli uyumlanmama dénemleri, gecici olduklari, terapistin kendi duygu-
larini dizenleyemedidi durumlarda kendi rolinl dirUstce sahiplendidi ve onarimi tesvik ettigi stirece hasara sebep
olmayacaktir (Schore, 2023).

Uyumlanmama ve yeniden uyumlanma donguleri dizeltici duygusal deneyimler icin imkan sunarlar. Bu donguler
her uyumlanmama durumunun terk edilme ya da ihmal 6nclli olmadidini ve bag, stresli bir sekilde koptugunda bile
6nemseyen bir Gtekinin etkilesimi diizenlemesinin sahici bir onarim igin elverisli oldugunu hastaya gosterirler (Schore,
2023).

Tartisma

Literatlrde genellikle belli kisilik bozukluklariyla gelen danisanlarla basa cikmaya calisan terapistler ele alinir, fakat
terapistlerin psikopatolojisi hakkinda ¢ok az calisma bulunmaktadir. Terapotik iliski (therapeutic relationship) veya
terapist-danisan iliskisi formal olmanin yaninda insan olmaktan kaynaklanan unsurlari da icinde barindiran, karsilikli
etkilesime dayali, kapsamli, karmasik ve 6zgtin bir nitelik tagimaktadir (Corsini JC., Wedding D. 1986, Gelso CJ., Carter
JA. 1994, Patterson E., Welfel ER. 2000, Xiangyi C., 2009).

Terapistin kendi yasantisi godunlukla terapotik sirecteki etkilesim sirasinda ortaya gikmakta ve danisma surecini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kendi yasaminda kayiplari ve celigkileri olan terapistlerin, terapétik stregte kendi
sevgi ihtiyaclarini danisanlari ile giderme egilimine girebildikleri belirtiimektedir (Coleman E, Schaefer S., 1986). Te-
rapistlerin kendi narsisistik, blyUklenmeci ihtiyaclarini danisanlari araciligiyla giderme egilimi psikoterapi sirecinin
bozulmasina, hatta k&tllesmesine neden olabilir.

Profesyonel kimliginin yani sira bir birey olarak terapistin cesitli sorunlarinin olmasi ve bu sorunlarinin hem bireysel
hem de profesyonel yasantisini etkilemesi kaginilmazdir. Terapétik sliregte temelde danisanlarin ihtiyaglari dncelikli
olsa da terapistlerin de ihtiyaclarinin ortaya ¢ikabildigi ve bu ihtiyaclarin bazen terapdtik sireci olumlu yénde besleme-
sine karsin bazen de karistirici veya engelleyici olabildigi gérilmektedir. Basit bir anlatimla kendini tiikenmis hisseden,
kendi kisisel sorunlarindan 6ttirl gergin olan bir terapistin yeterli diizeyde etkili olabilmesi ve streci terapétik hedefler
dogrultusunda yuriitebilmesi cok kolay degildir (Johntson SH. 2007; Ljungberg KL., 2006). Ornegin; terapist, dani-
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sanin dedersizlestirmesi karsisinda yetersizlik, sikismiglik hissetme ya da hor goriilme veya fazlasiyla idealize edilme
deneyimiyle cezbedilme, blytklenme gibi glicli karsit aktarimsal tepkileri ortaya ¢ikarabilir. Béylelikle patolojik narsi-
sizme sahip bireylerin tedavilerinde sebep olabilecekleri karsi aktarim baskilari, ctkmazlara, canlandirmalara, tedaviyi
erken ya da aceleci birakmalara veya tedavilerin cok az iyilesme ile sonsuzca uzamasina neden olur (Otto F. Kernberg,
2022).

Terapistlerin, kendi yasantilarinin terapotik sirece tasinmasini engelleyebilmeleri icin, terapi stirecinde kendilerini ne
dlctde ve ne sekilde actiklari ile ilgili farkindaliklarinin 6zellikle ytksek olmasi gerekmektedir (Coleman E, Schaefer S.,
1986).

Terapistin; terapétik sirecte kendini yeteri kadar agmamasi ¢ok fazla agmasindan daha riskli bir durum olabilir. Te-
rapist ya kendini gergekten agmali ya da hig agmamalidir. Terapistin gergcek duygulariyla bas edebilmesi zor olabil-
diginde savunmaci bir durus sergileyebilir. Bu durum bazen susarak, bazen de konusarak gergeklesebilir. Terapistin
anda yapti§i midahalenin danisanin ihtiyacina gére olmasi ¢cok dnemlidir. Bu ihtiyaci terapist, kendi ihtiyacindan
ayristirabilmeli ve dengeleyebilmelidir. Terapistin kendini agmasinin gergek bir sekilde ortaya koymasi danisan igin do-
nlstirlcl olacaktir Terapistin durtstge kendini agmasi, danisaniyla gercgek bir iliski kurmasi anlamina gelmektedir. Bu
gergek iliskinin glglendiriimesi igin terapistin icten olmasi, danisana gergek bir resim sunmasi, onunla kurdugu iliskide
gergekgei tarafta yer almasi gerekmektedir. Terapistin ictenlik ve gergekgilik temelinde kendini agmasi, terapinin olumlu
sonuglanmasina hizmet edecektir (Ain, S., 2008).

Sonug

Bir terapistin, travmasini terapiste yansitan ve duygularini diizenleyemeyen bir hastayla terapi odasinda kalabilmesi
terapistin uzun yillara yayilmis bir deneyime sahip olmasini gerektirir (Schore, 2023).

Daha da 6nemlisi terapistin kendi travmasini derinlemesine ¢alismis ve ¢alismaya devam ediyor olmasi gerekir. Basa-
ril bir terapétik iliski yalnizca hastanin degil terapistin de duygusal gelisimine strat kazandirir (Schore, 2023).

“lyi bir terapist miikemmel olan degildir; sadece kendini bitmek bilmeyen kisisel kesfe ve bir émir stiren 6grenmeye
adamis olandir” (Cozolino, 2019).

Psikanaliz zaman icerisinde; Ego Psikolojisi, Nesne iligkileri kurami ve Modern Nesne iliskileri kurami, Masterson Terk
Depresyonu kurami, Nérobiyolojik kuram ve Kendilik Psikolojisi gibi kuramlar ile zenginlesmistir. Her ekoltin kendisine
ait enstitlisii ve asamali uzun soluklu egitim programi vardir. Universite egitimini temel egitim olarak kabul eden bu
enstitUler yillar stren editim ve slpervizyon sirecleri ile psikoterapist yetistirmektedir.

Turkiye'de ise psikoterapist olma yolculugunun derin bosluklar icerisinde oldugunu séyleyebiliriz. Farkli kilttrlerde
ortaya ¢ikmis psikoterapi kuramlarina ulasmak ve editimini almak, psikoterapi alaninin tam olarak kabul edilmedigi
Ulkemizde zor olmaktadir. Psikoterapist olmak isteyen adaylarin Universitede 6grenilen temel editimin Gzerine egitim
almak icin yeteri kadar imkani ve farkindaligi bulunmamaktadir. Genellikle bu durum, Avrupa ve Amerika'da ¢ok yaygin
olan bu kuramlarin yeterince 6grenilememesine yol agmaktadir. Ulkemizde psikoterapist olma yolculugunun, éncelikle
"kendi stirecinden gegmek” oldudu anlayisi okullarda 6grenilse de gerek imkan gerek kosullardan dolayi yeterli farkin-
dalik ve olgunluk olusmadan psikoterapi siirecine baslanildigini soyleyebiliriz.

Bu durum narsisistik problemlerini ¢dzimlememis terapistlerin hizmet vermesine yol agmaktadir. Yeterince editim
ve farkindalik siirecinden gecemeyen terapistin narsisistik savunmalar icerisinde olmasi kaginilmazdr. lyi bir terapist
olmak, dncelikle bireylerin olgun narsisizme gegmelerini gerektirmektedir.

Akhtar'a gore terapist kendi narsisistik egilimlerini asmis olmalidir (Akhtar, 2016). Narsisizmini agsmis olmak terapi
surecinde gercekgi olmayan beklentiler icine girmekten terapisti alikoymakla birlikte terapistin stiphelendigdi veya zor-
landigi durumlarda denetim almasina olanak verir (Akhtar, 2016).

Primer narsisizmde kalan terapistin;

1. Danisani tam olarak anlayabilmesi zor olabilir; ¢cinkld danisan, terapistin kafasindaki gibi bir danisan olmak, o
kaliba uymak ya da seansi birakmak zorunda kalacaktir.

2. Terapistin blyuklenmeci; iyilestirici, hak bilen, gtiglti hali, danisanin narsisizmine iyi gelerek danisikli (sen ba-
yUklen ben de sana uyumlanayim) bir dénglye neden olacaktir. Yani “iyilestiririm” diyen, timgucl bir terapist,
danisanin "iyilestirirsin ben de senin blytklenmeci parcanim” demesine ve sahte iyilesmesine neden olabilir,
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3. Kendi ihtiyaglarina odaklanan terapistin varliginda, verici (iliskilerinde vererek var olan, diger taraftan iligkiyi
kontrol eden) bir déngiide gelen danisan terapistine bakim vererek kendi hayatindaki uyumsuz déngtiyt de-
vam ettirebilir. Danisan sahte motivasyon gelistirip, gerekirse semptomundan vazgecerek terapistin ihtiyacini
karsilayabilir. Bu durumda gergek bir iyi gelmenin olmasi gercekgi degildir. Clnki danisan kendi hayatinda
oldugu gibi kendinden vazgecerek verici davranip zorda kalan terapistin yardimina kosabilir.

4. Terapistin narsisistik savunmalari, nétraliteyi bozarak kendi duygusunu danisana yansitmasina neden olacak-
tir. Danisandan gelen kotl duyguyu diizenleyemeyen terapistin “bu durum sizinle alakali olabilir mi” gibi bir
savunmaci durusa gegecektir. Bu durum terapist ve danisan arasinda dénustirlcU bir deneyim yasanmasina
engel olabilir.

5. Ozellikle kiiltirimiizde Psikoterapi alaninin bilinmemesi nedeniyle terapistin durusu genellikle doktor (iyilesti-
ren, ilag yazan), konusarak iyilestiren (ilag yazmayan) olarak degerlendiriimektedir. Bu sebeple terapistin narsi-
sistik yapisi danisanin kendisini daha rahat acabilmesini sagladigi gibi genellikle bu iliski alt-Ust iliskisi icerisinde
hissedilmektedir. Boylelikle empatik (esit bir iliskide danisanin duygusunun terapist tarafindan hissedilmesi ve
yansitilmasi) ve gercek bir iliski zorlagabilmektedir.

Olgun Narsisizme sahip Terapist,
1. Danisani daha iyi anlayabilir, hissedebilir ve duygulari daha iyi ayristirabilir.

2. Terapist daniganin duygularini kendi duygularindan ayristirabilir. Boylelikle negatif déngtilerin (danisanin kendi
hayatinda yasadigi ve olumlu gibi gériinebilse de islevsel olmayan bozucu iliskiler) ntine gegilebilmektedir.

3. Terapist kendi biylklenmeci durusunu kontrol edebildigi gibi, mikemmel olamayacagini ve kusurlarini kabul
edebilen olgun durusunu danisana yansitabilir. Danisan bu olgun hali icsellestirerek hayatinda kullanabilir. Béy-
lelikle danisan hayatinda yasadigi narsisistik kirllmalarin getirdigi savunmalari ve iliski problemlerine karsi daha
iyi durabilir.

4. Terapist ve danisan arasinda gerceklesen bu olgun, esit ve empatik iliskinin, iyilestirici ve dontstlrtct gicl
danisana faydali olacadi gibi bu durumun terapiste de faydasi olabilir. Clinkl yasanan ¢atismalarin anda gergek
ve esit iliskide deneyimlenmesi, terapistin de bu iliski deneyimini ice almasini saglayacaktir.

Terapistin danisan ile empati kurabilme, aktarim ve karsi aktarim baglantilarini ¢6ziimleyebilme, danisaninin giiglt
parcalarini destekleme, danisaninin karsisinda dogal, samimi, gii¢li ve ice donebilen bir halde bulunabilme becerisi,
kendi psikolojik yapisi ile dogrudan iliskilidir. Yapilan arastirmalarda gérdlGyor ki; esit ve empatik iliski beynimizde yeni
bir yapiyi gelistirmektedir. Bir beynin dider beyne olan etkisinin 6zellikle insan icin dnemini, yapilan arastirmalar ortaya
koymaktadir. Bakim verenin olgun durusu ve empatik anlayisinin bebegdin beyin gelisimini dogrudan etkiledigini yapi-
lan arastirmalar ortaya koymaktadir. Bu durumda terapistin de danisanini anlayabilmesi, hissedebilmesi ve terapétik
iliskinin kurulmasi cok dnemlidir.
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Obsesif Kompulsif Bozuklukta; Klasik Bilissel Davranisci
Terapi ve Yeni Nesil Kabul ve Kararhlik Terapisi,
Karsilastirmali Miidahale Yaklasimlarr’

Aysin AKDAG?

Ozet

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin yagamlarini ve hayata dair yasamsal islevlerini farkli dtizeylerde olum-
suz etkileyen bir diistince bozuklugudur. Bu derlemede, OKB' nin anlasiimasi ve tedavisinde, klasik Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) ile BDT temelli yeni nesil cagdas terapilerden Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)’ nin temel 6zellikleri ve
mudahalelerinin karsilastirmali gozden gecirilmesi amaglanmistir. Bu amacla alanyazin incelenerek bu derleme yazil-
mistir. Derlemede OKB' nin tanimi ve yayginligina deginilmis olup, OKB' nin olusumuna dair, birinci kusak Davranisgl
Terapi, ikinci kugak Biligsel Terapi ve yeni nesil /3.Kusak terapi kuramlarindan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)' nin
aglklamalarina ve kuramlarin karsilastirmali etkinlik arastirmalarina yer verilmistir. OKB' nin tedavisinde, birinci ve
ikinci kugagin bir arada ifade edildigi Klasik Bilissel Davranisci Terapi (BDT)' de basat davranisgi teknik Maruz Birak-
ma ve Tepki Onleme (MBTO) , bilissel miidahaleler icin bilissel carpitmalar, abartilmis sorumluluk, Diisiince Eylem
Kaynasma (DEK) ile iliskili bilissel yeniden yapilandirma calismalari ele alinmistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT),
iliskisel Cergceve Kuramini esas alarak, baglamsal zeminde alti psikolojik stireci kullanmaktadir. Bunlar; kabul, biligsel
ayrisma, baglamsal benlik, simdiki an ile temas, dederler, taahit edilen eylemlerdir. KKT, klinik diizeyde sorunlu davra-
nislari sadece bicimsel yonleriyle dedil bunlarin islevsel yonleriyle de ele alarak tedaviye yeni bir felsefi ve hiimanistik
yaklasim sunar. Bu nedenle de bireye 6zel uygulamalar icerir. KKT' inde terapist, BDT'de oldugu 6gretici ve rehber
konumundan, eslik eden, bireye hayatinin dimeninin kendinde oldugunu fark ettiren, bireyi tedaviye davet eden po-
zisyonda yer alir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢i Terapi, Bilissel Terapi, Davranisci Terapi, Kabul ve Kararlilk Terapisi, Obsesif
Kompulsif Bozukluk

Classical Cognitive Behavioral Therapy and New Generation Acceptance
and Commitment Therapy, Comparative Intervention Approaches in
Obsessive Compulsive Disorder

Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a thought disorder that negatively affects individuals' lives and vital functi-
ons at different levels. In this review, it is aimed to provide a comparative review of the basic features and interven-
tions of classical Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT), one of the
new generation contemporary therapies based on CBT, in the understanding and treatment of OCD. For this purpose,
this review was written by reviewing the literature. In the review, the definition and prevalence of OCD are mentioned,
and the explanations of first generation Behavioral Therapy, second generation Cognitive Therapy and Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) from the new generation / 3rd generation therapy theories and comparative effec-
tiveness studies of the theories are included. In the treatment of OCD, the dominant behavioral technique in Classical
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), in which the first and second generations are expressed together, is Exposure
and Response Prevention (ERP), and cognitive restructuring studies related to cognitive distortions, exaggerated
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responsibility, Thought Action Fusion (TAF) for cognitive interventions are discussed. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), based on Relational Frame Theory, utilizes six psychological processes on a contextual basis. These
are acceptance, cognitive dissociation, contextual self, contact with the present moment, values, and committed
actions. ACT offers a new philosophical and humanistic approach to treatment by addressing problematic behaviors
at the clinical level not only with their formal aspects but also with their functional aspects. Therefore, it includes in-
dividualized practices. In ACT, the therapist is in the position of accompanying the individual, making him/her realize
that he/she is at the helm of his/her life and inviting the individual to treatment, instead of being the instructor and
guide in CBT.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Behavioral Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Cognitive The-
rapy, Obessive Compulsive Disorder,

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin tim bélgeleri icerisinde, 6limcil olmayan hastaliklara katkida bulunan faktérler arasinda
Anksiyete Bozukluklari 6. sirada yer almaktadir (\WHO, 2017). Anksiyete Bozukluklar arasinda, OKB siklikla siddetli
sonugclar yaratan bozukluklardan birisidir ve anksiyete nedeniyle hastaneye yatisi yapilan hastalar, bilyik bir olasilikla
OKB tanisi almaktadir (Barlow, 2002). Yapilan galismalarda COVID19 pandemisi sonrasi polikliniklere OKB sebebiyle
bagvurularin arttigi (Besenek, S6nmez ve Okumus, 2022) ayrica OKB tanili danisanlarin semptomlarinin pandemi
sonrasi ayni sekilde artig gosterdigi (Otte, Schicktanz ve Bentz, 2023) vurgulanmaktadir.

Mudahaleci distinceler ve tekrarlayan davranislarla karakterize edilen yaygin dogdasi, cogu zaman giinlik yasam tze-
rinde derin bir etki yaratarak kisisel ve mesleki ugraslar engeller. Yillar gegtikce, bilissel davranisgi terapiler OKB te-
davisinde bir mihenk tasi olarak ortaya ¢ikmis ve onun inatcr tutumuyla bogulanlara umut ve rahatlama sunmustur.
Klasik BDT OKB tedavisinde icin birinci sirada oldudgu gorilmesine karsin, BDT'nin bazi sinirliliklar vardir ve temel si-
nirliliklarindan birisi hastanin, tedaviye uyumunun zayif olmasidir (Brauer ve vd., 2011; Didonna vd., 2019). Leeuwerik,
Cavanagh ve Strauss (2019)'un yapti§i BDT'nin OKB tedavisinde terapiye yonelik tedavi uyumuna iligkin yapilan bir
meta analizde; BDT'yi reddetme oraninin % 15.6 ve yarida birakma oraninin % 15.9 oldudu gorilmusken, antidep-
resan tedavisinde de yarida birakma oraninin % 30.3 olmustur (Ost vd., 2015). Ayrica BDT sonrasi kalinti belirtilerin
devam ettigi de gortlmektedir (Fisher ve Wells, 2005).

Bu nedenle hastalarin bir kismi tarafindan BDT'nin kabul edilmemesi, ylksek birakma oranlari ve tedaviyi reddetme,
MBTO tekniginin uygulanmasinda karsilasilan giiclikler gibi diger sinirliliklar, 3. Kusak Terapilerin uygulamaya geci-
rilmesi ile sonuglanmigtir (Manjula ve Sudhir, 2019). Kabul ve Adanmislik Terapisi, Metakognitif Terapi, Farkindalik
Temelli Bilissel Terapiler, Diyalektik Davranisg Terapi ve Sema Terapinin OKB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(Onaral, 2021; Philip ve Cherian, 2021; Trent ve vd., 2021).

Yodun OKB vakalarinin, ciddi bir iglevsellik kaybina, diisik yasam kalitesine, aile Gzerinde yiksek ylke ve sosyal is-
levsellikte 6nemli bir bozulmaya neden oldugu gézlenmistir (Bystritsky vd., 2001; Gururaj vd., 2008). Bilissel Terapi
hareketi olarak da bilinen ikinci Kusak Terapiler, icsel deneyimlerin, ézellikle disiince ve duygularin roliine odaklanir.
Ancak literatur, bilissel degisiklikleri hedefleyen tekniklerin etkililigi ve anksiyete ile iliskilendirilen bilissel modeller ko-
nusunda 6nemli eksiklikler olduguna isaret etmektedir (Hayes, 2004).

Uglincti kusak/Yeni Nesil Terapiler, icgérd, farkindalik (mindfulness) ve kabul gibi yaklagimlarin énde gelen ve
etkili oldugu uygulamalara odaklanir. Bu nedenle, yeni nesil terapilerde vurgu icsel deneyimlere kaydirlmistir. icsel
deneyimler, gozlemlenebilen davranislar gibi disaridan bir gézlemci tarafindan acikga degderlendirilemeyecedinden,
kisinin bu deneyimleri kendi farkindaligr aracilidiyla ifade etmesi beklenir. Yeni Nesil Terapiler igerisinde i¢csel duyumlari
degistirmek yerine kabul vurgulanmaktadir (Herbert ve Forman 2011).

Bu derlemede, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) baglaminda 3.Kusak/Yeni Nesil Terapilerden, Kabul ve Kararlilik
Terapisi — KKT ile Klasik Biligssel Davranisci Terapi ve mudahalelerinin etkinlikleri incelenecektir. Boylece hiimanist,
bireye 6zel, davranislarin bigiminden ziyade bu davranislarin kisiye 6zel baglamda degerleriyle nasil bir isbirligi icinde
oldugunu gozlemleyen, bunlar aktif bir kabul ile, yargilamadan kisi ile distinceleri arasina mesafe koyacak sekilde
perspektif yaklasimi ile bakabilme becerisi gelistirmeyi hedefleyen, iliskisel cerceve teorisine dayanan KKT ile baslan-
gicta 6grenme kuramlarina dayanan davranisgl yaklasim ile sonrasinda olay ve durumlarla ilgili bilissel carpitmalarin
ve Ozellikle OKB' de girici distinceler ve bu distincelere verilen asiri dnemin, felaketlestirme Gzerindeki calismalarin
etkin olacagini savunan Klasik Bilissel Davranisgi Terapinin tedavi protokolleri derlenecektir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Nedir?

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), aniden ortaya gikan istenmeyen dustinceler, duygular, durttler ve imgelerin ne-
den oldudu obsesyonlarla ve bu obsesyonlara yanit olarak tekrarlayici bir sekilde sergilenen kompulsif davranislar veya
zihinsel eylemlerle karakterize edilen bir psikiyatrik rahatsizliktir (American Psychiatric Association, 2013). Rasim
Adasal bu hastalik icin “dldtrmeyen, feldket cektiren ruh kanseri” tanimlamasini kullanmaktadir (Sakalli, 2014). 2013
yilinda yayinlanan DSM-5'te, OKB, anksiyete bozukluklari altinda siniflandirlmaktan cikariimis ve "Obsesif-Kompul-
sif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar” bashgr altinda yeniden siniflandinimistir. OKB Tani Kriterlerine gére; obsesyonlar,
kompulsiyonlar veya her ikisinin birlikte bulunmasi durumunda teshis konulabilir (DSM-5; APA, 2013; ICD-10 F42
OKB). Obsesyonlar, kisinin istegdi disinda ortaya ¢ikan, bireyi rahatsiz eden ve kisinin kendi kimligiyle uyumsuz, bilingli
caba ile engellenemeyen, surekli olarak tekrarlanan distinceler, imgeler veya durtilerdir. Bu dUsinceler, kisinin man-
tiging, inanclaring, ahlaki degderlerine ve gorislerine aykiridir ve kabul edilemezler. Kompulsiyonlar, genellikle obses-
yonlari uzaklastirmak amaciyla baslayan, kisinin istegdi disinda tekrarlanan davraniglardir. Ancak zaman icinde kontrol
edilemeyecek bir boyuta ulagabilir ve kisiye rahatsizlik verebilir (Freeston, 1997).

Daha 6nce, bazi hastalarin kompulsiyonlari olmadan yalnizca obsesyonlari oldugu distntliyordu. Yalnizca obses-
yonlari olan hastalarla yapilan calismalarda bu hastalarin cogunda zihinsel rittellerin bulundugu gértlmastar (Frees-
ton, 199;Steketec, 1993). Bu zihinsel ritleller, istenmeyen ve rahatsiz edici dustincelerin yarattigi rahatsizhigi nétralize
etme amaciyla gergeklestirilmektedir (Sungur, 2004). Yapilan meta-analizlere gére, en yaygin obsesyon ve kompulsi-
yon tdrleri sunlardir: "simetri/dtzenleme,” "kirlenme/bulasma,” "kontrol etme,” ve "biriktirme” dir (Matrix-Cols, Rosa-
rio-Campos ve Leckman, 2005). Kompulsiyonlar acik veya kapali olabilirler. Kapali kompulsiyonlar, dua etme ve cesitli
zihinsel etkinlikleri icerebilir (Wells, 1997).

OKB' si olan birey obsesyonlarinin mantik disi oldugunu bilir ve ego-distonik oldugunu hisseder. Obsesyonlar gcodu
zaman kisinin yasam kalitesini, islevselligini bozar ve zaman alici olabilir. OKB' si olan kisilerin bircogu hastaliklarina
dair i¢ gorlye sahiptir (Yilmaz, 2018). Bazi insanlar, obsesyonlarinin gercekgiligini veya mantikliigini her zaman ayirt
edemezler. Bu durum, terapinin seyrini etkileyebilir. i¢ gériiye gére, zorlanti bozuklugunu siniflandirdigimizda; “lyi veya
oldukga iyi i¢ gorisi” olan kisinin, OKB inanglarinin kesinlikle veya blyUk olasilikla dogru olmadigini veya dogru olma-
yabileceginin fark ederken, "ic gériisti kéti” ve "ic gériisti olmayan” kisilerin, OKB inanglarinin biiyiik olasilikla dogru
oldugunu dustnurler. OKB inanglarinin kesinlikle dogru olduguna inan kisiler ise "i¢c gorisi olamayan” olarak siniflan-
dirilir (DSM-5; APA, 2013, 5.237). OKB hastalarinda eslik eden depresyonun sikligini arastiran bazi ¢alismalarda, ic
gori azaldikga depresyon eslik etme riskinin arttidr bildirilmistir (Catapano vd., 2001; Marazziti vd., 2002).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik arastirmalara gore, Weissman vd., (1994) tarafindan dort kitada yapilan galismada OKB' nin yayginlik
orani yaklagik % 2 olarak bulunmustur. OKB' nin baslangi¢ yasi genellikle erken yetiskinlik donemine (18-24 yas) denk
gelir ve cinsiyet dagilimi esittir (Lochner ve Stein, 2001). OKB, yasamin farkli donemlerinde iki ana pik yas dénemi
gosterir: birincisi cocukluk déneminde (10-11 yas civar) ve ikincisi ergenligin son dénemlerinden erigkinlige gecis do-
neminde (19-23 yas civari). Bu bozuklugun en erken gérildugu yas genellikle iki yas civarindadir. Ancak alti yasindan
once gorilmesi oldukga nadir bir durumdur. On iki yasindan &nce baslayan OKB olgularinin incelendigi bir calismada,
erkeklerde diizen/simetri temalari, kizlarda ise bulagsma/yikama temalari en yaygin belirtiler olarak belirlenmistir. Ay-
rica, 3-9 yas ve 10-18 yas araligindaki OKB gruplari arasinda belirtilerin siddeti agisindan anlamli bir fark bulunama-
mustir (Galnur, 2016).

Davranis¢i Terapi (DT)ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Mowrer (1960)"In korkunun olugumunu aciklayan "iki evreli kurami,” OKB' nin agiklanmasinda kullanilmistir (Barlow,
2000). Bu teoriye gére, klasik kosullanma ile 8grenilen korku, edimsel kosullanma yoluyla daha da gticlenir. Ogrenme
prensiplerine gére, obsesyonlar kosullanmis uyaricilardir ve anksiyeteye neden olurlar. Olusan anksiyete, kaginma, kag-
ma ve tekrarlama gibi stratejiler kullanilarak azaltiimaya calisilir. Ancak kisinin anksiyetesini azaltmak icin kullandidi bu
stratejiler, yasam alanini sinirlar ve islevselligi bozar. Sonug olarak, kirllmasi zor bir déngt olusur. Bu déngundn kirilmasi
icin yapilan cabalar, davranisgi terapi yaklasimi kapsaminda alistirma ve tepki engelleme girisimlerinin gelisimine yol
acmistir. (Sungur, 2006; Salzman, 1981).

47



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAP| DERGISI CILT: 7/ SAYI: 13 / 2024 | S: (45-61)

Davranisgl modelin perspektifine gore, siradan ve genelde korkutucu olmayan dustinceler (6rnedin, mikrop kapma
veya hastalanma dusUnceleri gibi), kosullanma yoluyla kisinin anksiyete duygulariyla iliskilendirilir ve bu distince-
ler rahatsiz edici 6zellikler kazanir (6rnegin, bu distincelerden korkma). Bu ttr distincelerin ortaya ¢gikmasi kiside
anksiyete yaratir ve kisi, anksiyeteden kacinmak veya korunmak amaciyla kaginma davranislari gelistirir (6rnegin,
duslinceyi akliniza getirmemeye calismak, kirli oldugunu diistindtgu yerlerden veya kisilerden uzak durmak, kirli yer-
lere dokunmamak veya mikrop kapabilecegini distindiginde yakinlarina dokunmamak gibi). Bu kagma ve kacinma
davraniglari, anksiyeteyi azaltarak, bir tir 6dal sistemi gibi iglev goriir (Sungur, 2004). Bu kurama gére, obsesyonlar
“6grenilmis dusinceler” dir, kompulsiyonlar ise anksiyeteyi nétralize etmek igin «&grenilmis ve pekistirilmis davranis-
lar» dir (Salkovskis, 2003).

Davranisci Terapide OKB icin Kullanilan Davranisgi Teknikler

Bu yaklasim obsesyonlari ve kompulsiyonlari azaltmak igin iki temel teknik icerir: Alistirma (Exposure) ve Tepki On-
leme (Response Prevention). Bu teknikler BDT'nin etkin davranisgi teknikleri olarak kabul goririr (Rosa-Alcazar
vd., 2008). Maruz birakma ve yanit dnleme tekniklerinin temelinde, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtilerinin
kontrol altina alinmasi ve sadlikli davraniglarin yerine konulmasi yatar (Yilmaz, 2018).

Maruz birakma/Alistirma (Exposure) korkuldugu igin kaginilan ya da gtivenlik davraniglari ile bas edilmeye galisilan bir
durumla, distince veya eylemlerle kagcinma ve glivenlik davranigi olmadan yizlesme anlamina gelir (kirli esyalara do-
kunma, kaygl uyandiran distincelere maruz birakma vb. gibi). Tetiklenen kisinin vermek istedigi yaniti yani davranig-
lari engellenir. Amac kaygidan koruyan davranislarin ortadan kaldirilmasidir. OKB' si olan danisanlar tGizerinde yapilan
MBTO calismalar birgok hastanin semptomlarinda azalma oldugunu ortaya koymustur (Safak vd., 2014).

Tedavi sonuclarina gore hastalarin % 60-70'i iyilesme gosterir (Meyer vd., 1974). Maruz Birakma ve Tepkiyi Engelle-
me (MBTO) &zellikle yikama ve daha az oranda kontrol etme ritliellerinde yararlidir. Tedaviyi tamamlayan hastalarin
% 70-80'inde semptomlarda diizelme goértlmistir. Hastalarin yaklasik % 20-30’unun tedaviyi reddettikleri ya da
biraktiklar (drop out) gértlmastir. Kisa dénem tedavi basarisi % 63, uzun dénem tedavi basarisi % 55 oraninda
saptanmistir (Stanley vd., 1995).

Bilissel Terapi (BT) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Clark (1999), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) davranisgi terapisi alaninda tedavi reddinin yiiksek olmasi, sadece
alistirma ve tepkiyi engelleme yéntemlerinin belirli kompulsiyon alt tiplerinde etkisiz olmasi, tedaviye karsi direng, te-
daviye uyumsuzluk, diistince hatalari ve inanglarin ne gikmasi gibi nedenlerle, OKB tedavisine kognitif bilesenin dahil
edilmesinin gerektigini vurgulamistir.

Beck' in biligsel terapisinde kullanilan nemli bir kavram, bilissel carpitmalardir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB)
temeli, girici distinceleri agirt derecede olumsuz ve felaketle sonuglanacak sekillerde yorumlama egilimindedir. (Ra-
chman, 1998; Salkovskis, 1999). Bilissel modele gére distincelerin glicd, kisinin bunu aklini kaybetmek ya da kont-
roltini kaybedecedine dair bir isaret olarak algilamasi sonucu asiri bir 5nem atfetmesinden kaynaklanir (Shafran ve
Rachman, 2004).

Bir kisinin kendi dusgtincelerine ve icerigine verdidi asin 6nem OKB' nin merkezinde yatan yapidir (Rachman, 1998;
Salkovskis, 1999). Bu nedenle, aniden gelen girici distincelere asir 6nem verme egilimi “Distince-Eylem Kaynagma-
si” olarak tanimlanabilir (Rachman vd., 1996). Bireyler, aniden ortaya ¢ikan giren dustincelerin anlamli olduguna ve
olasi bir tehlikenin veya tehdidin habercisi olduguna inandiklari igin, bu distnceler Gzerinde asir kaygi duyarlar (Sal-
kovskis, 1985; Salkovskis, 1989). Dustince Eylem Kaynagmasi (DEK) disiince ile eylemin birbirine esdeder olarak
algilanmasi veya disUnceye verilen abartilmis bir glic olarak tanimlanmaktadir (Shafran, 1996).

Shafran ve digerleri (1996) tarafindan, “Dusiince-Eylem Kaynasmasi Olcegi” (Thought Action Fusion Scale) ge-
listirilmistir. Olcek, DEK-Olasilik-Kendilik (TAF-Likelihood-Self), DEK-Olasilik-Digeri (TAF-Likelihood-Other) ve
DEK-Ahlak (TAF-Morality) olmak tizere g farkl bilesenden olugsmaktadir (Shafran vd., 1996). Bu dlgegdin kullaniimasi
ile birlikte OKB' de bireyin dustnceleriyle kendisinin ayniligi daha net anlasilmigtir (Shafran vd.,1996).

inatci ve tekrarlayici diistincelerin yalnizca Obsesif Kompulsif Bozukluklarda degil, toplum érneklemi icinde % 90> dan
fazlasinda bulundugu bildirilmistir (Rachman vd.1978; Salkovskis, 1996). Obsesyonlar normal inatgi ve tekrarlayici
duslincelerle baslar ve normal inatgi distinceler ile obsesyonlar arasindaki temel farkin, olusumlari ve kontrol edilebi-
lirlikleri ilgili degildir. Abartilmis sorumluluk modeline gore, inatgi ve tekrarlayici diistince, imge veya dirtiler duygusal
olarak notrdar. Yani kiside dogrudan olumsuz duygusal tepkilere yol agmazlar. Ancak, bu distnceleri kisi, kendisini
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sorumlu tutabilecedi olasi zararlarla iligkilendirdiginde artan anksiyete ve huzursuzluk deneyimler. Bu nedenle kisi,
algiladigr sorumlulugu azaltma amaciyla cesitli yansizlastirma yanitlarina basvurabilir. Bu yanitlar ritteller, kaginma
davranislari, distinceyi tekrarlama, kompulsiyonlar ve sorumluludu baskalariyla paylasma gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1996). Ornedin, bir kisi icin ahlaken uygun olmayan bir diisiinceyi zihinden ge-
cirmek, bu eylemi gerceklestirmekle aynidir veya yakinlarina zarar verebilecedi diistincesini zihinden gegirmek, bunu
gergeklestirmis olmakla esdegerdir. Bu tiir distincelere atfedilen gtic, farkl sekillerde ortaya cikan bir tir yanlis inanc-
tir (Freeston ve Ladouceur, 1997). Artmig sorumluluk daha derinlerdeki ara inanclar (kurallar, tutumlar) ve semalarla
ilgilidir (Salkovskis, 1985).

OKB ile caligirken DEK g6z 6ntine almak ve bu alana calismak 6nemlidir (Shafran, 1996). Bilissel modellerin islevsel
olmayan inanglara vurgu yapmasinin ardindan, Obsesif-Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (The Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group -OCCWG), siradan istem disi dtistincelerin klinik obsesyonlara déniismesinde rol oynau
yan alti temel islevsel olmayan inang tirii tanimlayarak bunlarin, siddetini degerlendirmeye yénelik Obsesif inanclar
Olcegi' ni gelistirmislerdir. Bu inanclar; a-abartilmis sorumluluk, b-abartilmis tehdit algisi, c-distinceleri kontrol etme
ihtiyaci, d-dustncelerin agirt Snemsenmesi, e-belirsizlige tahammiulstizlik ve f-mikemmeliyetcilik olarak belirtilmistir
(OCCWG, 1997).

OKB 'nin tedavisinde bu bilissel garpitmalari iceren Distince Eylem Kaynasmasi-DEK dizeyinde gergeklestirilebile-
cek bir azalmanin OKB' nin semptomlarinda da azalmaya yol agacagi ileri strtlebilmektedir. (Ciftci ve Kuru, 2013)
OKB' de en 6nemli adimlardan biri, hastanin kendi distincelerini daha az tehditkar bir sekilde yorumlamasina yardimci
olacak yeni bir agiklama gelistirmektir (Salkovskis, 1996).

BDT, "Abartilmig Sorumluluk” icin bilissel algidaki sorumlulugun azaltiimasina yonelik, Salkovskis (1985) tarafindan
gelistirilmis "Pasta Dilimi” ve Bandura (1999)' nin 6grenme modelinden alinan “Cifte Standart» gibi teknikleri sikga
kullanir. Ayrica, kisinin distncelerini daha dengeli hale getirmesine yardimci olan metaforlar da kullanilarak bilissel
yeniden yapilandirma calismasi gerceklestiriime istenir.

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)' de OKB ile Calisma Modeli

Genel anlamda BDT yapilandiriimis bir terapi modelidir. Formilasyon 6nemlidir. OKB' nin DEK goz online alinarak
calisilir. Degerlendirme ile baslanir. Bu asamada danisanin erken gocukluk donemi, gegmis hayat dykist ve simdiki
hayati, zorlantinin baslamasi, ilerlemesi ve simdiki dtizeyi vb. gibi konular hakkinda bilgi alinir. Psiko-egitim verilir ve
sonra formulasyon igin danisandan detayli bilgi alinir. Bireyin zorlantisina neden olan, tetikleyice verdigi anlam deger-
lendirilir, olumsuz otomatik diistinceleri ve bilissel carpitmalari sokratik diyalog ile tespit edilir. Bu disiinceler ve onlara
yukledigi anlamlar ile verdigi tepkiler (duygu, bedensel duyumlar ve davraniglar) iligkilendirilerek bireye hastaligin su-
regenlesmesindeki bu déngl ABC modeli ile anlatilir. Bu modele gdre danisanin belirtileri gz 6ntine alinarak obsesif
danisanda, obsesyonlarinin normalizasyonu, kompulsif danisanlarda, obsesyonlari ile birlikte notralizasyon davranis-
lari, kagma/kaginma davraniglari ile iligkili bilgiler elde edilir. Tum bu calismalarda danisan aktiftir. Calisma, terapistin
teknik bilgisi ve danisanin kendisini en iyi taniyan olmasi nedeniyle interaktif strdtralir. BDT' de her hastalik igcin ABC
temelinde farkli formulasyon ve teknikler kullanilabilir.

Sekil.1. BDT modelinde ABCD tzerinden OKB modeli (Sungur, 2004).

A(Tetikleyici olay)

inancin dogrulanmas:

B
. D (Olayin gergekei olmayan ve
(Yansizlagtirma ¢abalan) sorumluluk artizina yol agan
bi¢imde yorumlanmas1))

C(tehdit. tehlike ve artmis sorumluluk
algist sonucu olusan kaygi)
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Ornegin, kontrol obsesyonu ve prizleri ve elektrik esyalarini tekrar tekrar kontrol eden biri icin A noktasindaki olayin,
prizlerdeki fislerin takili olmasi oldugunu distinelim. B noktasinda, kisi prizlerden fislerin cekilmis oldugundan emin
olmadan evi terk etmenin tehlikeli (ya yangin gikarsa!) ve bu durumda olusacak yangindan tamamen kendisinin so-
rumlu olacadina inanmaktadir. C noktasinda, artan bireysel sorumluluk ve zarar gelecegine iliskin tehdit, kiside kaygi
olusturmakta ve bedeninde de bu kaygi ile ilintili belirtiler (terleme, nefesin daralmasi, kalp ¢arpintisi vb. gibi) ortaya
¢iktigindan bununla bas etmek igin ve D noktasinda kisi prizleri defalarca kontrol etmekte (ritUeller), evden gikmakta
zorlandigi igin yanindaki kisilerden de prizleri kontrol etmeleri icin yardim talep etmektedir (sorumlulugu paylagsma,
glvenlik davranisi). Prizleri kontrol ettigi icin yangin cikmadidini ve evine ve gevresine zarar vermedigini distndu-
gunden davranis pekismekte ve sirmektedir. Kisi aklina prizlerin gelmesinin tehlikenin bir isaret olarak algiladigindan
ve DEK' na gore kompulsiyonlarini veya yansizlastirmak icin farkli riteller yaptigindan OKB devam emektedir. Bu
nedenledir ki kisi prizleri kontrol etmese de yangin gcikmadidini deneyimleme imkanini gérememektedir. Bu nedenledir
ki ayni yontemi defalarca tekrar etmek durumunda kalmaktadir.

ABCD modeli ile, formilasyonun ana unsuru olusturulur. Béylece, duygu ve bu duygunun diistincelerle etkisi baglam-
sal olarak kesfedilir. Danisana, kagma/kacinma davraniglarinin veya distncelerini baskilamanin amacinin olumsuz
duygularla (C-Kaygi, korku, sug¢luluk, utang vb) bag etmek igin oldugu ve bu olumsuz duygularin, tetikleyici igsel-digsal
uyaranlar karsisinda aniden gelen otomatik distnceler ile olan iliskisi anlatilir. Danisanin bilissel terapiye uygunlugu
ve tedaviye motivasyonu da 6nemlidir ve g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Calisma, terapistin teknik bilgisi ve danisanin
kendisini en iyi taniyan olmasi nedeniyle interaktif strdrltr (Sungur, 2004).

Bir sonraki adim, “Bilissel Yeniden Yapilandirma” asamasidir ve tedavi stirecimizde kritik bir rol oynamaktadir. Bu asa-
ma, ilerleyen asamalarda uygulanacak olan "Maruz Birakma ve Tepki Onleme (MBTO)" davranisci yéntemlerinin et-
kinligini artirmak icin 6nemlidir. Danisanin olumsuz duygularinin, algilanan tehdit ve tehlike, DEK-olasilik artirma ile
iliskili abartil sorumluluk, ahlaki algilama, belirsizlige tahammulstizlik vb. gibi bilissel carpitmalarla iliskisini fark etme-
si saglanmaya galisilir. Kisinin obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin “Sokratik Sorgulama ve Yonlendirilmis Kesif” ile
kisi icin ne anlama geldigi, gergekligi, islevsel olup olmadigi vb. hususlar incelenir. Bu asamada, danisanin distinceleri-
nin farkina varmasi tesvik edilir, bu distincelerdeki bilissel hatalar incelenir, daha dengeli distincelerin yerine konmasi
icin calisilir ve yeni diistince 6rintdleri icin bir plan yapilir. Bu streg, danisanin diistince kaliplarini ve inanglarini daha
sadlikli ve islevsel bir sekilde yeniden yapilandirma amacini tasir.

Son olarak, "Davranisci Teknikler” asamasinda (MBTO), icsel ve dissal uyaranlar icin davranis deneyleri yapilir, nétra-
lizasyonun ve baskilamanin birakilmasi igin caligilir. Dis uyaranlar icin ise Exposure/Alistirma uygulamalari, terapistle
birlikte ofiste ve/veya danisanin kendi ortaminda ev 6devi verilerek uygulamasi saglanir. Cocuk ve ergenlerde, bazi
yetiskin danisanlarda, aileden birisi yardimci-terapist olarak belirlenebilir. Ev 6devleri, danisanla birlikte olusturulur ve
tedaviye katki saglar (Sungur, 2004).

BDT, kisa sureli ve sorun odakli, yapilandirilmis bir terapidir (Sungur, 2004). Danisanlar, ofis odasinda deneyimledikleri
tedavi uygulamalarini kendi kendilerine de 6devi aracilidi ile ofis disinda da uygulamaktadirlar. Kendi kendilerine tedavi
uygulamasinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Marks, 1980). Sonug olarak BDT “sorun ¢ézme” ve
"eylem yénelimli” bir tedavi yaklasimidir (Ozdel, 2015).

Kabul ve Kararlilk Terapisi (KKT) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), temelde davranisgi bir psikoterapi modelidir. (Hayes, 2004). OKB tedavisinde en
yaygin tercih edilen yeni nesil/3.kusak terapi tirlerinden biri de KKT olarak belirlenmistir. KKT> nin kuramsal altT
yapisini olusturan ve iliskisel Cerceve Kurami (Relational Frame Theory)' ni ortaya atan isimlerden biri KKT> nin
gelistiricilerinden Steven Hayes> dir. KKT, baglamsal bir terapi yaklasimi benimsemektedir ve klinik diizeydeki sorunlu
davranislari sadece bigimsel yonleriyle dedil, ayni zamanda bu davraniglarin islevsel yonleriyle de ele almaktadir. Bu,
birinci ve ikinci dalganin davranisgl terapileriyle karsilastirildiginda 6nemli bir felsefi farklilik tasir. Clinkt KKT, diislince
ve davraniglarin neden ve nasil ortaya ¢iktigina daha derinlemesine odaklanir (Hayes vd. 2004). iligkisel gerceve ku-
rami, KKT icin temel bir teorik cergeve saglar.

iliskisel Cergeve Kurami , insan dilinin ve bilisinin temelinde, bireylerin olaylari 6grenirken iliskilendirme yeteneginin
yattigini 6ne slrer. Bu teori, isimler ve nesneler gibi kavramlarin, bigimlerinden bagimsiz olarak karsilikli iliskili bir se-
kilde 6grenildigini aciklar. Ornek olarak, "kedi “ kelimesi bir kisi icin bir kedi gériintiisiinii cagristirabilirken, ayni sekilde
bir kedi gériintlisii de "kedi” kelimesini akla getirebilir. insanlar yaslandikca ve gelistikce, somut nesnelerden bagimsiz
soyut kavramlari da birbiriyle iliskilendirmeyi 6grenirler (Fletcher ve Hayes, 2005). KKT' inde, fikirleri ve duygulari ki-
sitlamak veya bastirmak yerine gevsemeyi tesvik etmek icin kullanilir. Bu strateji, kisinin idealleriyle uyumlu psikolojik
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esnekligi ve davranis degisikligini gelistirmeyi amaclar (Biglan vd., 2008). Zor degistirilebilen iliskilerin kabulinti vur-
gular. KKT perspektifine gore, insanlar bir uyaranin islevini diger uyaranlara aktarma yetenegini 6grenirler ve bu stireg
benzerlik, zaman, iliski gibi belirli cerceveler araciligiyla gerceklesir (Thowig, 2009). Ornegin, bir kisinin baskasina
zarar verecegiyle iliskili obsesyonu varsa bicak gérdiigtinde veya girici dislince olarak bicak kelimesi ve imgesi aklina
geldiginde kendisini katil olarak deneyimleyebilmektedir ve bir siire sonra bigcak veya tiim kesici aletler kendisinin teh-
likeli biri olacagi anlamina gelecektir. Bunun igin artik kesici aletler onun katil olma potansiyeli islevine sahip olacaktir.
Bunun yarattidi kaygi ile bas etmek icin kisi ttim kesici aletlerden kaginarak veya farkli kompulsiyonlarla notralize et-
meye calisacaktir. KKT birey icin "katil olmak” kelimesi "bicak” kelimesi ile eslesebilir bu “cift yonltlik” kavrami olarak
adlandirilir (Ogel, 2015).

Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nin (KKT) perspektifi, OKB sorununu ele alirken “"deneyimsel kaginma” kavraminin éne-
mini artirmaktadir. Deneyimsel kaginma, bir bireyin kisisel deneyimleri, algilari, duygusal durumlari ve distinceleri gibi
igsel deneyimlerinden kaginma egilimi olarak tanimlanabilir. Bu kaginma durumu, OKB' nin anlayisinda ve tedavisinde
temel bir unsurdur (Hayes vd., 1996). Kisinin rahatsiz edici digtincelerden kagcinmak amaciyla tekrarlayan davraniglar
sergilemesi veya bu distinceleri bastirmaya calismasi, deneyimsel kacinma 6rnekleri sunar. Ayrica, bu baglamda duy-
gusal kaginma ve biligsel kaginma terimleri de kullaniimaktadir. Deneyimsel kaginma kavrami, istenen sonuca ulas-
ma konusunda tutarlilik eksikligine yol agabilen bir durumu en iyi sekilde ifade eder. Bu baglamda, OKB deneyimsel
kacinmanin en iyi 6rnedi olarak kabul edilebilir. OKB olan bireyler, disiincelerden kaginmaya calisirken paradoksal bir
sekilde belirli bir diisiinceyi daha fazla zihinlerine getirebilirler. Dolayisiyla, OKB olan bireyler, distincelerden kaginma-
ya calisirken ritlel davraniglar ve bastirma mekanizmalariyla yasantilarini daha fazla sinirlayici bir duruma sokabilirler
(Hayes vd., 1996).

KKT bakis agisina gore, OKB' da, obsesyonlarin kontrol edilmeye calisiimasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle KKT,
bireyin obsesyonlarini kontrol etmek yerine onlari kabul etmeye ve kisisel dederlerine uygun davranislar sergileme
becerisi kazandirmaya odaklanir. OKB' nin tedavi sirecinde, KKT yaklasimi obsesyonlarin ve kayginin neden oldugu
bilissel strecleri ve bu bilissel deneyimlere verilen tepkileri hedeflemeyi amaclar (Twohig, 2009).

KKT' indeki hedef, semptomlar ile zorlayici distinceler veya duygular arasindaki iliskinin dontstdrulerek yeni bir yapi
olusturmaktir. Bu yeni yapi icinde, semptomlara yol agtigi disinulen duslnceler ve duygulardan kaginmak yerine,
temel odak dusiince ve duygulara daha yakin bir sekilde yonelmektir (Harris, 2006). Bu yaklasim, dustk kabul ve
psikolojik katili§in OKB semptomlarini artirabilecedini vurgulamaktadir (Bluett vd., 2014).

KKT, belirli tekniklerin 6ne ¢iktidi bir terapi modeli olmayip, alti psikolojik stirecin hedeflendidi bir terapotik yaklasimdir.
Bunlar: kabul (acceptance), bilissel ayrisma (defusion), baglam olarak 6z /baglamsal benlik (self as context) ,ana
odaklanma (contact with present moment), dederler (values) ve taahh(t edilen/adanmis eylemdir (committed acti-
on) (Thowig vd., 2006). KKT’ inde terapist, bu sireglerle calisirken metaforlar, paradokslar, deneyimsel egzersizler ile
daha az s6zel olan ve daha az ydnlendirici yontemler kullanir. Bu yaklasim, kisinin yasamini psikolojik esneklige sahip
olarak dederleriyle, gézlemci perspektifinden askin benligini de fark ederek anda kalma becerisini kazandirarak daha
anlamali bir yasam stirmesini hedefler.

Sekil.2. Kabul Kararlilik Terapisi Altigeni (Thowig, 2009).

simdiki an ile

temas
kabul degerler
Psikolojik
Esneklik
bilissel taahhut edilen
ayrisma eylem

baglam olarak
0z
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Kabul; distince, duygu ve somatik algilar ortaya ciktiginda, bu deneyimlere karsi yargilayici olmayan bir farkindalik
igeren bir tutum benimseme ve bu deneyimleri etkili bir sekilde kabul etme stirecini icermektedir (Hayes vd., 2004).
Kabul, igsel deneyimlere miidahale etmek veya denetlemek yerine bu deneyimlere izin verme anlamina gelir. OKB
baglaminda ele alindiginda, obsesyonlari kontrol etmeye yonelik yapilan kompulsiyonlar, kaginma davranislari ve bilis-
sel teknikler, kisa vadede obsesyonlari azaltabilir; ancak uzun vadeli etkileri sinirlidir (Allen vd., 2016; Purdon ve Clark,
1999).

KKT perspektifine gore, obsesyonlari kontrol etmeyabul e calismak bir cozim sunmaktan ziyade sorunun kendisi ola-
bilir (Thowig, 2006). Bir terapist daniganina, obsesyonlarla ilgili su sekilde bir agiklama yapabilir: Obsesif Kompulsif
Bozukluga sahip bir birey, stirekli olarak kirli oldugu ve mikrop bulastirabilecedi korkusuyla (obsesyon) elini defalarca
yikamaya baslar (kompulsiyon). Bu davranis, kisa vadede rahatlama saglar. Ancak KKT, bu kisinin sadece “kirli oldugu
duslincesine” sahip oldugunu kabul etmesi ve kirli olma halinin neden oldugu aciyi kabul ederek, kontrol etmeye
odaklanmak yerine, farkinda ve anda kalarak bu distincesinin tipki gokytztndeki bulutlar gibi (letting out) gitmesine
izin vererek serbest birakmasini salik verir (Ogel, 2015). Kabul, diistincelere, duygulara ve olaylara miidahale etmeden
olduklari gibi deneyimlenmesi strecini, aslinda herhangi bir bariyer olusturmadan suyun akip yolunu bulmasina izin
verme olarak gérilebilmektedir. Buradaki kabul, boyun egmeden daha farkli olarak, olani kabul ederek eyleme gegcme-
yi ifade eder. Pasif bir kabul dedil, aktif bir kabuldiir (Ogel, 2015).

Bilissel Ayrisma; KKT' de problem aninda ortaya cikan bilissel sirecler ile zihnin Grettigi distinceler arasindaki ay-
riminin yapilanmasinin psikolojik sorunlara neden oldugu inanci yaygindir. Bu durum, duslincelerin sadece islevsel
dedisikliklere yol agcan nedenler oldugu farkina varilmadiinda ortaya cikar, bu da "bilissel birlesme” olarak adlandirilir.
Bilissel birlesme, diistincelerin gercek anlamini kaybederken diisiinme surecinin bilinmedigi bir durumu temsil eder.
insanlar, bu biligsel birlesme nedeniyle duygusal tepkilerini tahmin etmeye calisir veya onlardan kaginmaya galistr,
hatta zarar gorseler bile. Ayrica, nitelikler ve etiketlerle asiri 6zdeslesebilirler ve bunlari savunma egiliminde olabilirler
(Fletcher ve Hayes, 2005; Hayes vd., 2006). Bilissel birlesme streclerin davranis Gzerindeki islevselligi olumsuz yon-
de etkileyebilecek bir diizeyde hakimiyet kurma egilimindedir. Bu baglamda, distincelerin icerigine odaklanma yerine
farkindaligi artirmak énemlidir. Bu, dikkatin distince eylemine yoénlendiriimesi ve dlistincelerin varliginin bilincine var-
ma sUrecini icerir (Yavuz, 2015).

Bilissel ayrisma, diistincelerin ve psikolojik durumlarin bicimi, sikhidi veya duyarliligi agisindan bilissel tarafsizlikla sabit
olmadigini ifade eder. Bunun yerine, istenmeyen islevleri degistirmeye yonelik bir caba igerir. Bagka bir deyisle KKT,
bireylerin duslnceleriyle nasil etkilesimde bulunduklarini ve iletisim kurduklarini dedistirerek zararli islevleri minimize
etmeye odaklanir (Hayes vd., 2006). Geleneksel BDT'de kullanilan bilissel yeniden yapilandirma, islevsiz distince-
leri gegersiz kilmak igin bir tekniktir. Diger yandan, Kabullenme ve Kararlilik Terapisi, olumsuz dustincelerin islevlerini
degistirmeye odaklanir ve "bilissel ayrisma” olarak bilinen teknikleri kullanir. Teknikler, KKT' nin iliskisel cerceve kura-
minin dil ve diisiince sureclerine dair bakis acisindan yararlandig gériliir. Ornegin, temizlik obsesyonlari olan bireyin
zihnine "kirliyim” distincesi geldiginde gelen bu distince ile kendiligini ayiramaz ve "bilissel kaynasma” siirecini yasar.
Dustnceleri ile bitiinlesen birey obsesyonlarini ve olusan kaygisi ile bas etmek icin cesitli kontrol edici davranislara
basvurur. KKT terapisi OKB' de, bireyin "bilissel kaynasma” halinden “bilissel ayrisma” stirecini deneyimlemesini tesvik
eder. Dili kullanarak, érnegin; kisinin "kirliyim” yerine “Su anda kirli olduguma dair bir diislince ile karsi karsiyayim”
seklinde anlik halini ifade etmesi dnerilir. Bdylece birey andaki halinin sadece bu distinceyle iligkili oldugunu anlamasi
istenir. Bagka bir 6rnek, "ben depresyondayim” yerine “su anda -depresyon’ denilen bir duyguya- sahibim” gibi bir ifa-
de kullanmanin énerildigi gorulir. KKT terapisi, bu biligsel ayrigma surrecini saglamak igin gesitli teknikler ve yontemler
sunar (Hayes vd., 2004; Pilecki vd., 2012).

Baglam Olarak Oz/Baglamsal Benlik; Bir bireyin kendi icsel deneyimlerini gézlemleyebildigi bir perspektifi ifade eder.
Bu, bu deneyimlerden ayrisabilme yetenegini icerir ve ayni zamanda strekli mevcut olan ve degismeyen bir kendilik
hissini deneyimlemeyi igerir (Yu vd., 2017; Patel vd., 2007). Zarar verilemeyecek ve her zaman mevcut olan degismez
bir benlik duyumunun var oldugunu deneyimlemeyi icermektedir. Bu "askin benlik duyumu” distincelerin, duygularin
ve gecmis deneyimlerin Gtesine gegen ve bu deneyimlerin meydana geldidi bir baglam ya da gézlemcidir (Twohig,
2009).

nou

Perspektif, insanlarin kendilerini tanimlamak igin kullandiklar “Ben-sen’, “simdi-o zaman” ve "burada-orada” gibi dil
terimlerinin olusturdugdu diyalektik cerceveden kaynaklanir. KKT ile iligkisel Cerceve Teorisi, bu perspektif kavramin-
dan blyuk olctide etkilenmistir. Bu baglamda, asiri bttlinlesmis bir kavramsallastiriimis benlik, KKT tarafindan psi-
kolojik esnekligi kisitlayan bir faktor olarak ele alinir. Cinkd baglamsal benlik, duygular, duyular, distinceler, anilar ve
alternatif benlik deneyimleri gibi kosullar arasindaki bilingli ve farkinda iletisim yoluyla olusturulur. Baglamsal benlik,
kabullenmeyi tesvik eden ve bilinci bir tehdit olarak gérmeyen bir tiir i¢ stiper ego olarak kabul edilir (Hayes vd., 2004).
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Simdiki an ile Temas/Anda Olmak; KKT yaklasiminda ana vurgu, dustinceleri dederlendirmeden, sadece onlara
odaklanmaktir (Thowig, 2006). Simdiki ana odaklanma, kisinin anlik deneyimlere ve gevresel olaylara dikkatini verme
ve bu anin icinde aktif bir katilimci olma pratigini ifade eder. Bu yaklasim, kisinin gdzlemci roltinden ziyade deneyimlen
rolinl Ustlenmesini igerir. Yani, kisi sadece o anin gdzlemcisi olmak yerine, o anin iginde derinlemesine yasayan bir
katihmci olarak bulunur.

Bu yaklasimin amaci, danisanlara gergek diinyayla daha dodrudan bir baglanti kurmalarini saglamaktir. Bunu basar-
mak icin, bireyler cevrelerine ve kisisel deneyimlerine daha fazla farkindalik gelistirmeye tesvik edilirler. Bireylerden,
mevcut durumu yargilamadan sadece kategorize etmeleri beklenir. Bu sekilde, durumsal farkindalik gelistirme st-
recinin bir pargasi olarak kisilerin kendilerine dair bir kimlik duygusu olugturmalarina yardimei olunur. Ornegin, “Su
anda bu dustinceyi distindyorum” veya “Su anda bu duyguyu hissediyorum” gibi ifadeler kullanarak, bireyler su anki
deneyimlerine daha fazla odaklanir ve i¢cinde bulunduklari anin igine girerler. Bunun icin yapilan egzersizler, bireylerin
simdi ve burada” olma duygusunu gticlendirmeyi amaglar. Bu tlr egzersizler, kisilerin temel dederlerine daha fazla
esneklik kazandiklari ve bu degerlere daha uygun bir sekilde hareket etmeye bagladiklar bir zemin olusturur. (Hayes
vd., 2004; Hayes vd., 2006).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) baglaminda “anda olmak,” i¢csel ve digsal olaylar, herhangi bir baglanma, deger-
lendirme veya yargilama olmaksizin bilincli bir sekilde deneyimlemeyi ifade eder (Twohig, 2009). Bu ydntem ayni
zamanda bir tlir maruz birakma pratigi olarak da islev gorebilir. Bu, kisinin zihinsel distincelere bir gézlemci gibi odak-
lanmasini, duygularini serbest birakmasini ve distince ile duygu akisina farkinda bir sekilde izin vererek, bireyin en
yogun duygusal deneyimleriyle derinlemesine ve reaktif olmadan etkilesime girmesini ve bu 6znel deneyimlere maruz
kalmasini igerir. Farkindalikla birlikte, birey sonunda rahatsiz edici duygu ve duslincelerinin dodal olarak gececegini ve
bunlardan korkma veya kaginma ihtiyaci olmadigini fark eder (Shapiro vd., 2006).

Dederler; KKT, bir bireyin yasaminda deger verdidi alanlari belirlemeyi ve bu alanlarda daha tatmin edici bir yasam
stirmesini amaclar (Wilson, 2008). KKT, kiginin degerlerini ve bu dederlere dayali bilingli davraniglar odaklayan bir
terapi yaklasimidir. Degerler, bireyin yasaminda anlam ve yénlendirme sagdlayan énemli kavramlarini ifade eder. Orne-
gin, aile, kariyer, maneviyat, saglik, gibi. KKT, hastalara bu degerlerini tanimlamalari ve bu degerler dogrultusunda nasil
yasamak istediklerine dair bilingli kararlar almalari konusunda rehberlik eder. Bu terapi, bireyleri olumsuz sonuglardan
kacinmak yerine, deger verdikleri yasam alanlarina odaklanarak daha anlamli bir yasam siirmeye tesvik eder. Ornegin,
kigiler, nasil hatirlanmak istediklerini diistinerek bir dederler calismasina katilarak farkindaliklarini artirabilirler (Biglan
vd., 2008; Hayes vd., 2006). Bu baglamda, KKT, bireylerin kaginma egilimlerini azaltmalarina, yasam amacglarina
daha fazla odaklanmalarina ve psikolojik olarak daha uyumlu hale gelmelerine yardimci olabilir. Bu terapi, dederlere
dayali davraniglarin, kisisel gelisim ve yagam tatminini artirabilecegi fikrini destekler (Yavuz, 2015).

Taahhit edilen eylemler/ Adanmislik; KKT bu asama ve davranis degdisimine odaklanir. Bu asamada, bireyin haftalik
gorevleri, kisinin dederleriyle uyumlu olarak belirlenir. Taahhit edilen, bireyin sectigi degerlere badli kalarak, sonug ne
olursa olsun tekrar tekrar tutarli bir sekilde davranmasini ve bu degerlere sadik kalmayi hedefler. Bu slregte, kisi secti-
gi degerlere uygun davranmaya devam ederken, karsisina ¢ikan her tirlt engeli veya zorlugu asmayi amaclar (Wilson,
2008). Degerlerinizi belirlemek, yasaminizda neyin gercekten énemli oldugunu anlamak icin birinci adimdir. Ornek
vermek gerekirse, sadlikli bir yasam tarzina 6nem veriyorsaniz, bu degeri dogrultusunda beslenme aligskanliklarinizi
sekillendirebilir ve diizenli olarak egzersiz yapabilirsiniz. Bu degerleriniz, nasil davranmaniz gerektigi konusunda size
rehberlik eder. Bu ugurda 6ntinlize gikan engelleri kontrollin 6nemini vurgulayan ifadelerin aksine, kararl eylemler,
insanlari kendi degerlerine uygun sekilde hareket etmeye tesvik eden bir yaklasim sunar. Bu noktada, "OtobUsteki
Canavar” alegorisi anlamli bir drnek sunar (Biglan vd., 2008).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), insanlara hedeflerine dogru ilerlerken duygularini ve diigtincelerini bastirmak yerine
nasil bu deneyimleri yasayacaklarini 6gretmeyi amaclar. Ozellikle KKT bu asamada, davranisgi terapilerin temel tek-
niklerinden olan “maruz birakma (exposure)”, "beceri egitimi", “hedef belirleme"” ve bu "hedeflere agamali ilerleme” gibi
yontemleri de kullanmaktadir (Gregg vd., 2007).

Sonugta KKT, danisanin ‘psikolojik esnekligini’ arttirmayi amaglamaktadir (Twohig, Whittal, Cox ve Gunter, 2010). Psi-
kolojik esneklik, su anla temas halinde olma, kisinin distincelerinin, duygularinin ve hislerinin tam olarak farkinda olma
ve bunlarin, Gzilcl olanlar da dahil, hepsini kabul etme kapasitesi olarak anlasilabilir. Amag, kisa vadeli olumsuz distin-
ce ve duygulariyla bas etmek icin sectigdi stratejiler yerine, uzun vadede kisinin sectigi degerlerle tutarh bir hayat str-
mesin tesvik etmektir. OKB tedavisinde KKT' nin temel 6nermesi danisanin psikolojik esnekligini gelistirmek, béylece
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarinin, kisinin daha dolu ve canli bir yasam siirmesini engellememesini saglamaktir.
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Twohig' in OKB tedavisinde KKT' nin kullanimi igin hazirlanan tedavi el kitabinda tedavi toplamda sekiz hafta, hafta-
da bir saat olacak sekilde dlizenlenmistir (Thowig, 2009).

Tablo.1. OKB Tedavisinde KKT' nin Kullanimi icin Kisaltilmis Tedavi El Kitabi (Thowig, 2009, akt; Karaca vd., 2020).

Seans icerik ve Amaglar

1.Seans - Terapinin nasil yapilacagina dair bilgi toplama - OKB semptomlarinin degerlendirilmesi - Yara-
tici garesizlik (Creative hopelessness) kavrami - Danisanin obsesyonlarini azaltmak igin kullan-
digi stratejilerin degerlendirilmesi - Obsesyon ve kompulsiyon farkinin agiklanmasi - Danisana
ev 6devi olarak OKB' nin zararlar ve kompulsiyonlarini yazmasi istenir.

2.Seans - Danisanin obsesyonlari kontrol etmek igin kullandidi stratejilerin etkinligi - Halat metaforu
anlatimi ve gézlem yapma onerisi - Kontrol davranislarina karsi tutumun kirilmasi hedeflenir.

3.ve4.Seans | - Kontrol sorununun vurgulanmasi - Stipermarket cocugu érnegi - isteklilik (willingness)
konsepti - Danisandan rahat bir yerde diistince ve duygularini deneyimlemesi istenir. - istek
gunlaga uygulanabilir.

5.ve 6.Seans | - Baglamsal benlik ve bilissel ayrisma kavramlari - Baglamsal benlik ile dUstince ve hislerin nasil
ele alinmasi gerektigdi - Bilissel ayrisma kavrami - "Stt” egzersizi - Gézlemci 6devi

7.ve 8.Seans | - Danisanin yasam degerlerinin belirlenmesi - Degerlere uygun davranma odaklanmasi tesvik
edilir.

Kabul ve Kararlihik Terapisi (KKT) ve Bilissel Davranisci Terapi (BDT)’ nin OKB Uzerindeki
Karsilagtirmali Etkililik Galismalari

Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nde, OKB modeli ampirik olarak desteklenmistir. Ayrica bircok vaka ¢alismasi, randomize
kontrollt calismalar KKT' in OKB semptomlarini azaltmada etkin oldugunu gostermistir ve ozellikle 5Gnemli mekaniz-
malarin bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik oldugu bulunmustur (Trent vd., 2021).

Bilimsel calismalar, KKT' nin biligsel terapi (BT) ve BDT gibi yapilandirilmig psikoterapilerle karsilastirldiginda kesin bir
Ustlnlugunin olmadigini, ancak birgok psikolojik rahatsizlik igin etkili bir segenek olarak kabul edildigini gdstermekte-
dir (Bluett vd., 2014; Powers vd., 2009).

Yapilan bir arastirmada, OKB hastalarinin KKT tedavisine yanit verdigini géstermektedir. Katilimcilarin kompulsiyon-
larinin azaldigi ve bu iyilesmelerin 3 aylik takip stresince devam ettigi belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinde olumlu degisiklikler gézlenmistir. Bu sirecte yasantisal kaginma, obsesyonlarin inanilirlidi ve
obsesyonlara tepki verme ihtiyacinin azaldidi ve katiimcilarin tedaviyi oldukga kabul edilebilir buldugu tespit edilmistir
(Twohig vd., 2006).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis alti katiimci ile gergeklestirilen bir arastirmada, KKT, BT ve Maruz Birakma
ve Tepki Onleme (MBTO) tedavilerinin etkilerini karsilastirmayi amaclayan bir calisma yuritilmistir. Arastirma so-
nuclar, istatistiksel analizler ve gorsel incelemelerle desteklenmektedir. Tim tedavi kosullarinda obsesyonlar, kom-
pllsiyonlar veya her ikisi de olan katilimcilarin belirtilerinde azalma gozlemlenmistir. Gorsel analize dayali olarak, KKT
grubundaki bir katilimcinin psikolojik esneklik agisindan en blyuk dedisimi yasadidi belirlenmistir. Diger katihmcilar ise
genel olarak benzer degisimler géstermistir. Bu bulgular, OKB tedavisi icin KKT, BT ve MBTQ' niin benzer sekilde etkili
secenekler olabilecegini géstermektedir (Twohig vd., 2010).

Dini temellere dayali OKB hastalarinda KKT' nin etkisini degerlendirmek amaciyla yurtttlen bir arastirmada, tedavinin
OKB belirtilerinde azalmaya neden oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, tedavinin kazanimlarinin 3 aylik takip sirecinde
arttigi belirlenmistir (Dehlin vd., 2013).

OKB i¢in KKT tedavisi goren hastalarin seanslar boyu psikolojik esneklik dizeyinde meydana gelen degisimleri incele-
mek amaciyla yapilan arastirmada tedavi sonrasi psikolojik esneklik diizeyinin, tedavi dncesinden takibe kadarki OKB
siddetindeki azalmalara aracilik ettigi belirlenmistir (Twohig vd., 2015).
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Tek denekli vaka galismasi deseni kullanilarak gergeklestirilen arastirmada, OKB tanisi alan bir kadin katilimciya MBTO
yontemi ile birlikte KKT midahalesi uygulanmistir. Dederlendirilmis Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olcegi (Y-BOCS) puanlarinda giivenilir ve olumlu bir iyilesme gézlemlenmistir. Ayrica, katilimcinin iyi olusunda
da belirgin diizelme oldugdu rapor edilmisti (Wheeler, 2017).

Geleneksel MBTO ile KKT ve MBTO kombinasyonunun etkililigini karsilastirmak amaciyla gerceklestirilen arastirma-
da, her iki tedavi de OKB ve depresyon belirtilerinde azalmaya neden olmustur. Ancak, tedavi yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Elde edilen iyilesmelerin takip strecinde de strdtigi gozlemlen-
mistir (Twohig vd., 2018).

OKB tanili kisilerde MBTO ve KKT ile kombine tedavisi sirasinda psikolojik esneklikte olusan degisimlerin KKT' sine
ozel olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan vaka ¢alismasinda her iki kosulunda psikolojik esneklik alaninda
pozitif etkisi oldugu gorilmustir (Thompson vd., 2021).

SSRI tedavisi goren ve OKB tanisi almis hastalarin tedavilerine Grup Kabul ve Kararlilik Terapisi eklemenin etkilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada; tedavi sonrasi ve takip stirecinde, SSRI ilacina ek olarak uygula-
nan KKT kosulunda, sadece SSRI tedavisi alanlara kiyasla “Ruminatif Yanit ile Kabul ve Eylem Olgekleri” nde anlamli
iyilesmeler gozlemlenmistir. Ayrica, KKT kosulunda tedavi esnasinda hicbir katilimcinin tedaviyi yarida birakmadigi
bildirilmistir. Bu sonuclar, SSRI tedavisi alan OKB hastalarina KKT' nin eklenmesinin olumlu etkileri oldugunu goster-
mektedir (Rohani vd., 2018).

Klasik Bilissel Davranisgl Terapi ile KKT arasindaki etkilerin karsilastirildigi bir calismada, 128 katilimci yer almustir.
Katilimcilar, DSM-IV tani kriterlerine gére Panik Bozukluk, Sosyal Kaygi Bozuklugu, Yaygin Kaygl Bozuklugu, Ozgul
Fobi veya OKB tanisi almislardir. Bu kisiler, KKT ve BDT olmak Uzere iki farkl terapi grubuna ayrilmiglardir. On iki
haftalik terapi stirecinin sonunda, katiimcilarin kaygi dtizeylerinde KKT ve BDT gruplari arasinda anlaml bir farklilik
g6zlenmemistir. Bu bulgular, kaygr bozukluklar tedavisinde KKT ve BDT>nin benzer etkilere sahip olabilecegini isaret
etmektedir (Arch, 2012).

OKB tanlli bireyler Gzerinde yapilan bir arastirmada, KKT, SSRI ve KKT ile SSRI kombinasyonunun etkililigi karsilasti-
rilmigtir. Aragtirma sonuglarina goére, KKT (% 44) ve kombine (% 40) tedavi, yalnizca SSRI (% 12.5) tedavisine gore
OKB belirtileri ve deneyimsel kaginma tzerinde anlamli bir sekilde daha fazla iyilesmeye yol agmistir. KKT ile kombine
tedavi arasinda OKB belirtileri veya deneyimsel kacinma Uzerinde anlamli bir fark bulunmamistir. KKT grubundaki ka-
tilmcilarin % 22' si tam remisyona ulasirken, kombine gruptakilerin % 20’ si ayni sonuca ulasmistir. Bununla birlikte,
SSRI tedavi grubunda higbir katilimcinin tam remisyona ulasamadigi gdzlenmistir. Arastirmada toplamda 5 katilim-
cinin tedaviyi yarida biraktigi bildirilmistir (3 SSRI, 1 KKT, 1 kombine). Bu bulgular, KKT ve kombine tedavinin OKB
belirtileri Gzerinde daha etkili olabilecegdini gostermektedir (Vakili vd., 2015).

Tartisma ve Sonug

Bu yazida, OKB' nin tedavisinde kanita dayali, kisa streli ve sorun odakli, yapilandirlmis bir terapi olan Klasik Bilissel
Davranisgl Terapi (Sungur, 2004) ile 3. kusak/yeni nesil Bilissel-Davranisgi Terapi Yaklasimlarindan biri olan Kabul ve
Kararlilik Terapisi’ nin karsilastirmali bir derlemesi amaglanmistir. Sorun gézme ve eyleme dayali terapi olan Klasik BDT
(Ozdel ,2015)' nin davranisci teknigi Maruz Birakma ve Tepki Onleme, OKB tedavisinde altin standart olarak 3. Kusak
bilissel davranisgi temelli terapilerde farkli sekilde uygulamalarla 6ne gikmaktadir. Bireylerin yiksek kaygr duyduklari
obsesyonlari 6nlemek amaciyla planlanan davranisci teknik MBTO, her OKB!' i birey icin zorlayici olabilmektedir.

OKB tedavilerinde BDT'nin basarisi, saglam bir teorik temele dayanan ve kontrollU bir arastirma yaklasimiyla yarata-
len calismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Clark (1999), davranisgi tekniklerin yetersiz kaldigini vurgulayarak, OKB
tedavisine kognitif bilesenin dahil edilmesinin gerektigini vurgulamistir. Bilissel Terapi (BT) kurami, kisilerin duruma
verdikleri tepkilerin durumla iliski olmayip o duruma verdikleri anlamla iliskili oldugunu ve bu manada bilissel carpitma-
larin rahatsizliklara neden oldugunu vurgular (Beck, 2018). BDT, OKB' de kisinin takintil distincelerinin onun igin ifade
ettigi anlamina ve o dustince karsisinda meydana gelen davranigsal tepkiye odaklanmaktadir (Purdon ve Clark, 1999).

OKB tedavilerinde BDT' nin basarisi, saglam bir teorik temele dayanan ve kontrollU bir arastirma yaklasimiyla yurtta-
len galismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Clark (1999), davranisg tekniklerin yetersiz kaldigini vurgulayarak, OKB
tedavisine kognitif bilesenin dahil edilmesinin gerektigini vurgulamistir. Bilissel terapi (BT) kurami, kisilerin duruma
verdikleri tepkilerin durumla iliski olmayip o duruma verdikleri anlamla iliskili oldugunu ve bu manada bilissel garpitma-
larin rahatsizliklara neden oldugunu vurgular (Beck, 2018). BDT, OKB' de kisinin takintili distincelerinin onun igin ifade
ettigi anlamina ve o dustince karsisinda meydana gelen davranissal tepkiye odaklanmaktadir (Purdon ve Clark, 1999).
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Steven Hayes'in ortaya attigi iliskisel Cerceve Kurami, Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nin temel teorik yapisini olusturur.
Bu kuram, dile 5nem verirken, insanlarin olaylari 6grenirken kavramlari karsilikli iliskiler baglaminda algiladigini belirtir.
isimler ve nesneler gibi kavramlar, bicimlerinden bagimsiz olarak iliskili bir sekilde 6grenilir (Fletcher ve Hayes, 2005).
Kabul ve Kararlilik Terapisi, diger davranisci terapilerden ayrilarak sorunlu davranislari yalnizca bigimsel yonleriyle dedil,
ayni zamanda islevsel yonleriyle de ele alir. Bu terapi, diistincelerin ve davraniglarin ortaya cikma nedenlerine ve strec-
lerine derinlemesine odaklanir (Hayes vd., 2004). KKT’ in de dil, digtinceler ve duygulari bastirmak yerine gevsemeyi
ve kabull tesvik eden bir terapi ttridur. Bu strateji, bireyin kendi idealleriyle uyumlu psikolojik esnekligi ve davranis
degisikligini tesvik etmeyi amaglar (Biglan vd., 2008). KKT' ye gore, insanlar bir uyarinin iglevini, benzerlik, zaman
ve iligki gibi cergeveler aracilidiyla diger durumlara aktarma yetenegi gelistirirler (Thowig, 2009). KKT 'nin OKB' ye
yaklasimi, "deneyimsel kacinma” kavramina odaklanarak rahatsiz edici dtstincelerden kaginma egilimini ele alir. OKB'
de, bu kacinma egilimi, rahatsiz edici diistinceleri bastirmayi icerebilir, ancak bastirma veya kagcinma aslinda sorunu
artirabilir. KKT, bu tir kaginmanin semptomlar siddetlendirebilecedine dikkat geker (Hayes vd., 1996). Bu yaklagim,
dusitik kabul ve psikolojik katiligin OKB semptomlarini artirabilecegini vurgulamaktadir (Bluett vd., 2014). KKT' nin
deder odakli yaklasimi, geleneksel BDT' ye kiyasla genel refahta daha kapsamli ve butlnsel bir iyilesmeye katkida
bulunabilir.

BDT perspektifinde, abartili sorumluluk modeli ve Dustince-Eylem Kaynasmasi (DEK) ile iligkilendirildiginde, bireyin
surekli duslinceleri ile ugrasmasi, bu distinceleri kontrol etmeye calismasi ve degismezlik inanci, disiince katihgin bir
gostergesi olabilir. Psikolojik esneklik, bu durumu asmak icin énemlidir ve KKT olaylara ve ruhsal bozukluk kriteri olan
semptomlara farkli yaklasimi yeni bir bakis agisi sunar. KKT, belirli tekniklerin one citkmadigy, iliskisel cerceve modeline
dayanan alti psikolojik stireclerin temelinde galisir. Bu surecler; Kabul , bilissel ayrisma, baglam olarak 6z /baglamsal
benlik , ana odaklanma, dederler ve taahht edilen/adanmis eylemdir (Thowig vd., 2006). KKT, duygular ile diistince-
ler arasindaki iliski, dilin ve kullanilan kelimelerin dinyayi algilamayi ve sorunlarla bas etmeyi sekillendirdigi bu strecler
Isiginda dogrusal olmayan bir yaklasim ile yaklasir. KKT bireyin, acidan kagmak, uzaklasmak ve aciyi ret etmek adina
yaptigi tim stratejilerin aciy artirdigini ve sorunun kendisi oldugunu savunur. lyilesmenin de aci cekmeyi kabul ile de
dogrudan iliskilendigini vurgular. OKB ve dider olumsuz, islevselligi bozan durumlarda da bireyin, hissettigi aciyi ken-
dinden uzaklastirmak yerine aciyi yanina almak ve aciyi kabul etmekle baglanir BDT'nin ABC modeli dogrusaldir. A-O-
lay(durum)/ tetikleyici iken B- Olaya dair diisince ve C-Sonugtur. KKT' de dogrusal degildir ve alti psikolojik stirecin
herhangi birinden, baglamsal olarak kisinin hayatini olumsuz etkileyen durum Gzerinde iliskisel olarak ele alinir Terapist
yonlendirici veya 6gretici degildir, eslik edendir. KKT, OKB' de obsesyonlarin kontroltine odaklanmak yerine, kabul ve
degerlere uygun davraniglar hedefler. KKT, OKB' nin neden oldugu biligsel strecleri ve tepkileri ele alir (Thowig, 2006;
Harris, 2006).

KKT, kisinin aktif bir kabul ile bilissel ayrismayi hedefler. Bilissel ayrisma, diistinceler ile gerceklik arasindaki ayrimin
farkina varilmasini saglayarak distincelerin sabit olmadidini ve istenmeyen islevlerini dedistirmeyi amaglar (Fletcher
ve Hayes, 2005; Hayes vd., 2006). KKT, farkindali§ artirarak distincelerin dedisebilecedine odaklanir (Hayes vd.,
2006).

Bilissel ayrisma, BDT'nin DEK kavramina katkida bulunabilir. KKT' de bilissel ayrisma, bilissel kaynasma kavraminin
anlagiimasi agisindan énemlidir; zihinsel trettigi kelimeler, farkli agilardan etki edebilir (Hayes vd., 2004; Pilecki vd.,
2012). OKB' de "biligsel ayrisma”, obsesif distincelerle farkli bir perspektif kazanmak igin bu distincelerin sadece
duslinceler oldugunu kabul etme surecini ifade eder. Bu manada distncelerin zihnin Urettigi bir Griin oldugunun
anlasilmasi ve farkina varilmasi énemlidir. KKT bilissel ayrisma icin, BDT'de distincelerin sorgulanmasinda kullanilan
teknikler yerine daha ¢ok, metaforlari kullanmay: tercih eder. Ayrica KKT' nin iliskisel cerceve modelinde vurgu yapilan
dilin fonksiyonu kullanabilir. Ornegin, temizlik ile iliskili OKB' si olan bireyin “su an 'kirli oldugum ve ellerimi yikamaliyim’
disuncesi ile karsi karsiyayim” seklinde kendini ifade etmesi, zihnin fonksiyonu olan dustince ile kendini ayristirmasi-
na ve bdylece bilissel ayrisma surecini deneyimlemesine yardimci olur.

Baglamsal benlik slreci, bireyin i¢sel deneyimlerini gézlemleyebilme ve ayni zamanda degismeyen bir benlik duyu-
mu yasama yetenedini ifade eder. Bu, sadece diislincelerle ve duygularla sinirli kalmayip deneyimlerin gézlemcisi
olmayi igerir (Patel vd., 2007; Twohig, 2009; Yu vd., 2017). Bu askin benlik duygusunun gelismesi, bireyin sadece
dustnceleriyle sinirli olmadigini anlamasina ve kendini yargilamadan kabul etmesine yardimci olabilir. BDT'nin DEK
calismasi, kisinin distinceleriyle ayni olmaya dair inanciyla iliskili abartili sorumluluk ve bilissel ¢arpitilmis inanclariyla
da dogrulugunu sorgula teknikleri ile calisilirken ‘de bilissel ayrisma icin metaforlar ve agkin benlik/baglamsak benlik
sireci galisilir.
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KKT, bilingli deneyimi ifade eden "anda olmak” kavramini icerir (Twohig, 2009). Bu yaklagim ayni zamanda medi-
tasyon egzersizlerinde kullanilir. Birey, dUstincelere gozlemci gibi odaklanir, duygularini serbest birakir ve farkindalikla
duygu-disUnce akigina izin verir (Shapiro vd., 2006). KKT, bireylerin dederlerine odaklanarak mtidahale eder. Dederler,
yasamda anlam ve amag bulmaya yardimci olan temel kavramlardir. Bu terapi, kaginma egilimlerini azaltarak insan-
larin yasam amaclarina daha fazla odaklanmalarini ve psikolojik uyumu artirmalarini amaclar (Yavuz, 2015). Adanmig
eylem evresi, KKT' nde davranis degisimine odaklanir. Birey, sectigi degerlere uygun olarak haftalik gérevlerini yerine
getirir. Bu asama, secilen degerlere bagli kalma ve tutarli davranma tzerine odaklanir; kisi, zorluklarla karsilagsa dahi
degerlerine bagl kalmayi hedefler (Wilson, 2008). Bu siireg BDT'nin ev édevlerine denk diismektedir. Ayrica MBTO
'ye gonulll bir katihm olarak da gorulebilir. KKT, distinceleri kontrol etmek yerine kabul etme ve degerlere dayali ya-
sam becerilerini gelistirmeye odaklanir. Bilissel carpikliklara dedil, deneyimlerin baglamina odaklanarak farkindalik ve
psikolojik esnekligi artirmayi hedefler. Bu yontem, psikolojik aciyi psikolojik esneklik eksikligi olarak tanimlar ve bireyin
benlik algising, anin tadini gikarmasina ve dederlere dayali faaliyetlere odaklanarak esnekligi gelistirmeyi hedefler. Bu
yaklasim, OKB semptomlarina direnme yerine kabullenmeyi ve degerler cergevesinde anlam bulmayi énerir.

KKT tedavisinin OKB Uzerindeki etkisi incelendiginde; Trent vd. (2021), KKT' nin OKB semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu ve mindfulness ile psikolojik esneklik gibi mekanizmalarin nemini vurguladi. Bluett vd. (2014) ise, KKT' nin,
BDT ve yapilandirilmis terapilerle karsilastirildiginda kesin bir Gsttnligi olmamakla birlikte, etkili bir se¢enek oldugunu
belirtti. Cesitli arastirmalar OKB hastalarinda KKT’ nin olumlu etkilerini belirtirken, Twohig vd. (2006), KKT tedavisine
olumlu yanit veren hastalarda kompdulsiyonlarda azalma ve strdirulebilir iyilesme gozlemledi. Ayrica, dini temellere
dayali OKB hastalarinda KKT’ nin belirtilerde azalmaya neden oldugunu belirten Dehlin vd. (2013), benzer sonuclar
elde etti. KKT' nin, MBTO yéntemiyle birlestirimesinin OKB tedavisinde olumlu etkileri oldugunu vurgulayan Wheeler
(2017) ve Twohig vd. (2018)’ da bu terapinin OKB semptomlari ve depresyon belirtileri Gzerindeki etkisini vurguladi.
BDT ve KKT arasindaki karsilastirmali galismalar, bu terapilerin anksiyete bozukluklari Gzerinde benzer etkilere sahip
oldugunu gosterdi (Arch vd., 2012). Yine, OKB tanili bireyler tzerinde yapilan bir arastirmada, KKT ve SSRI tedavisi
kombinasyonunun, yalnizca SSRI tedavisine gére OKB semptomlari ve deneyimsel kaginma tzerinde daha etkili ol-
dugunu belirten Vakili vd. (2015), KKT' nin tedaviye olumlu katkilarini vurgulamustir.

Belirtilen arastirmalarin sonuclarina gére, KKT 'nin tek basina tedavi yéntemi olarak kullanildigi calismalar, BT, MBTO
ve SSRI grubu ilaglar ile yapilan karsilastirmali galismalarda anlamli bir fark bulunmamasina karsin KKT' nin BDT gibi
yapilandiriimis olmasa da en az onun kadar etkili oldugu ve OKB' de psikolojik esneklik ve ruminatif yanitlar agisindan
pozitif bir etkiye sahip oldugu gortlmektedir. Tek basina SSRI grubu ila¢ kullaniminda remisyona ulasmada sorun
olurken gerek BDT gibi KKT' nin de kombine edilmesinde remisyona ulasmada ve tedaviyi tamamlamada olumlu
etkisi oldugu gérilmistir. Ayrica daha 6nce BDT ile baslayan terapiye KKT ile devam etmenin ve kiside MBTO, SSRI
ve KKT' nin bitincdl olarak kullanmanin daha etkili oldugunu bize distindtrmektedir. KKT' nin diger yapilandiriimis
psikoterapi yontemleri ile kargilastinldigi calismalarda da KKT' nin klasik BDT kadar etkili oldugu gértlmektedir (Blu-
ett vd., 2014; Powers vd., 2009).

Sonug olarak, OKB tedavisinde, BDT ve ilag tedavileri belirli bir etkinlik gosterse de tedaviye olan yanitin ve semp-
tomlarin bazilarinda kalinti birakmasi, tedavinin yarim birakilma oranlari gibi durumlar hala bir sorun teskil etmektedir.
Bu durum, yeni nesil terapilerin dnemini vurgulamaktadir. BDT'nin davranisgi ve bilissel alt yapisi OKB' nin teda-
visinde temel bir rol oynar. Bununla birlikte BDT' nin yapilandirilmis modeli, terapistler igin belirgin bir yol haritasi
sunsa da interaktif olunsa da danisanlarin bazilarinda zorluklarla karsilasilmaktadir. Sokratik sorgulamalarla carpik
inancglarin dogrulugunun sorgulanmasi, Distince eylem kaynasmasi ve olaylara yiklenen anlamin degistiriimesi,
BDT>nin semptomlara neden olan distinceler tzerinde odaklanmasina neden olabilmektedir. Buna karsilik, KKT
bireyin davraniglarini baglam icinde degderlendirir ve iyi veya kotl davraniglar arasinda ayrim yapmaz. KKT, bireyin
hayatindaki zorluklarda OKB semptomlarina yonelik kompulsiyonlarin islevselligini degerlendirir. KKT> nin temelinde
transdiagnostik, tani Ustu biryaklasim bulunur. Bireyin rahatsizliklari bir hastalik veya bozukluk olarak gérilmez; bunun
yerine, slireg odakli bir yaklasimla bireyin deneyimleri ve duygulari merkeze alinir. BDT'nin yeni nesil terapi kuramlari,
batili psikoterapi kuramlarina dogulu ve budist bir déntsim eklemektedir. Aci veren davranislari ve inanclari dizen-
lemeyi amaclarken yeni nesil bu aciyi hissettiren davranis ve inanislarin farkina varilmasi ve kabullenilmesi icin beceri
kazanmayi hedefler (Prochaska ve Norcross, 2010). KKT, himanistik bir bakis acisi sunarak, bireylerin kendilerinin
semptomlardan ibaret olmadiklarini ve tiim diger 6zellikleri ile bir bitln olduklari gergedini savunur. Buna gére KKT
terapisti, Himanistik Psikolojinin temel mottosuna inanir ve ona uygun yaklasim sergiler. Boylece terapist, danisanin
kendine 6zgl duyus, algilayis ve davranis bigimleri ile karakterize, 6zgiin bir birey olup kendine 6zel hedefleri oldugunu
kabul eder. Ayrica bireyin, kendi potansiyelini gerceklestirme sorumlulugunu tasima ve dogasina uygun gelisme istegi
oldugundan kendi eylemlerinden ve secimlerinden sorumlulugunu yerine getirme yetenedine sahip olduguna inanir
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(Baymur, 1978). BDT' nin yapilandirimig modeline karsin KKT, bireysel deneyimlere odaklanan, stire¢ odakli ve aciyi
yanina alan, bilingli farkindalikla olaylara esnek bakabilen, degerlerle iliskilendirmis kabul temelli bir yaklasim sunar.
Bu farklilik, OKB tedavisinde KKT' nin etkili bir alternatif olabilecedini gosterir. KKT' nin, bireyin psikolojik esnekligini
artirmaya ve onu rahatsiz eden olumsuz duygu ve davranislarinin iliskisinin rahatsizliklarindan ibaret olmadigini, bu
rahatsizliklarindan dolayi topluma yabancilasmasi ve kendini uzaklastirmasi yerine onun farkli 6zellikleriyle bir bttin-
lGgdna fark ederek, dederleri ile anlamli eylemlerde bulunma yetenedine sahip oldugunu kabul eder. Birey, hayatini
duygularinin ve distncelerinin onu kontrol etmesine izin verebilir ya da farkindalik becerisini gelistirerek kendisi icin
dederli olan hayatin tadini varabilecegi diger eylemlere yoneltebilir. Bu bakis agisi bireyin kendisi icin daha iyi olani
secebilme kabiliyetine inanir ve KKT bireyin burada segim yapmasina alan acgar. Hizl rahatlama ve semptomlarin azal-
tilmasina yénelik yapilandiriimis bir yol arayan kisiler icin BDT saglam bir secim olarak ortaya cikiyor. Ote yandan, KKT'
nin kabullenmeyi ve psikolojik esnekligi tesvik etmeye yaptigi vurgu, onu daha butltnsel, déntisturici bir yolculuk he-
defleyenler icin cazip bir se¢cenek olarak konumlandiriyor. Bu terapétik yontemlerin klinik pratige entegrasyonu, hasta
tercihleri, semptomatoloji ve tedaviye yanitin zamansal dinamikleri konusunda ayrintili bir anlayisla yonlendirilmelidir.

Bu derleme, OKB tedavisinde BDT ve KKT arasindaki yaklasim ve yéntem degerlendiriimektedir. Ancak, bu calis-
manin sinirliiklart vardir. BDT ile ilgili alanda ¢ok sayida arastirma bulunurken, KKT uygulanan OKB' li danisanlarla
yapilan arastirmalarin sayisi daha azdir. Bu durum, BDT ve KKT' nin hangisinin daha etkin oldugunun belirlenmesini
zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalarda BDT' nin etkin oldudu gérilirken, KKT' nin psikolojik etkinlik ve yasam ka-
litesini artirmada, tedaviyi siirdirmede daha etkin oldugu sonuclari elde edilmistir. Kombine tedavilerde ise KKT' nin
etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu baglamda, OKB tedavisinde bitlncul bir yaklagimin etkili olabilecedi kabul edilebilir.
Yeni nesil BDT terapilerinin OKB tedavisinde kullanilmasinin, danisanlarda olumlu gelismeye katki sagladig belirtil-
mekle birlikte, incelenen calismalarda kullanilan metodolojilerde 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Orneklem boyut-
larinin kicUklugu ve terapi seanslarinin suresi ile yogunlugundaki farkliliklar, bulgularin genellenebilirligini sinirlamis
ve tedavi sonuglarini etkilemis olabilir. Codu galisma kisa vadeli sonuglara odaklanmistir; Ancak, tedavinin zaman
icindeki kaliciigini dederlendirmek igin boylamsal arastirmalara ihtiyag vardir. Uzun vadeli takip galismalari, BDT ve
KKT mudahalelerinin OKB tedavisinde strdurUlebilir faydalar ve potansiyel niiks oranlari hakkinda daha derin bir an-
layis saglayacaktir. Bu inceleme BDT ve KKT' nin OKB tedavisinde olumlu etkilerini vurgulamakla birlikte, bulgularin
genellestiriimesinde dikkatli olunmasi gerektidini belirtmektedir. Gelecekteki arastirma gabalari, Obsesif Kompulsif
Bozuklugun uzun vadeli tedavisinde BDT ve KKT' nin karsilastirmali etkinli§ini daha kapsamli bir sekilde anlamak igin
belirlenen sinirlamalari ele almalidir.
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Kaos ve Alan Teorisi Baglaminda Bireyden Topluma
Degisimin Bir Paradigmasi: Yakup Kadri ve Nur Baba
Romanina Biitiinciil Bir Bakis’

Burak SENSOZ2

Ozet

Gegmisten glinimuize gelen slrecte sanat, edebi donemler ve toplum degisiklige ugramis ve ugramaya devam et-
mektedir. Verilen eserler incelendiginde bu eserlerin ayni yazarin veya sanatcinin kaleminden ¢gikmasi ihtimalinde dahi
cok farkli konular edinildigi saptanabilir. Bu degisikligin sebepleri toplum, kiiltlr, sanat ve bireyin birbirleri Gzerinde olan
etkileridir. Bunlarin tamami birbirlerini etkileyebilmekte ve bu etkinin tam olarak net bir yoni saptanamamaktadir.

Bu calisma sanat ve toplum arasindaki iligkide bireyin gecmis yasantilarinin, kiiltiriin ve igcinde bulundugu toplumun
nasil bir rol oynadidi ve verdikleri eserlere nasil tezahir ettigi yontnde Yakup Kadri Karaosmanoglu'nun ‘Nur Baba’
isimli eseri Uzerinden incelemeye tabi tutulmustur. Nur Baba kitabinin bttlncull psikoterapi baglaminda incelemesi
yapilmis, toplumun bireye ve bireyin topluma etkileri kaos ve alan teorisi kapsaminda tartisiimistir. Calismanin ruh
saghidi uzmanlarina ve psikoterapi, sanat, sanat terapisi konulari Gzerine yapilacak ¢calismalarda edebi metinleri deger-
lendirirken; icinde bulundugu kdltir, yazarin yasami gibi konularda genelden 6zele bir dederlendirme ydniinde katki
saglayarak tim bu incelemeye tabi tutulacak maddelerin birbirleri Gzerindeki etkilerinin nasil oldugu yoninde katki
saglayacak ve literatiirde de psikoloji ve psikoterapi alanlari ile diger bilim dallari arasinda kurulacak baglantilara bir
bakis agisi sunarak gelecekte yapilacak olan calismalara yol gosterecedi distnitlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tirk Edebiyati, Baglam, Kiltlr, Kaos ve Alan Teorisi, Bltlincll Psikoterapi

A Paradigm of Individual to Societal Change in the Context of Chaos and Field
Theory: A Integrative Examination of the Yakup Kadri and Nur Baba Novel

Abstract

Over the course of history, art, literary periods, and society have undergone changes and continue to evolve. Upon
examining various works, it is evident that even if produced by the same author or artist, these works often explore
vastly different themes. The reasons for these changes lie in the interplay of society, culture, art, and the individual,
each influencing the others in complex ways without a clearly discernible direction.

This study focuses on the relationship between art and society, exploring how an individual's past experiences, cultu-
re, and the society they are part of play a role in shaping and manifesting in the works they create. The examination
is carried out through the lens of Yakup Kadri Karaosmanoglu's work, ‘Nur Baba. The comprehensive analysis of ‘Nur
Baba' delves into the realm of holistic psychotherapy, discussing the impact of society on the individual and vice
versa within the framework of chaos and field theory. The study aims to contribute to mental health professionals,
particularly those in the fields of psychotherapy, art, and art therapy. It offers insights into evaluating literary texts
by providing a contribution that ranges from a general to specific assessment, taking into account factors such as
the cultural context and the author's life. By shedding light on how these elements interact, the study aims to pro-
vide a perspective that contributes to the connection between the fields of psychology, psychotherapy, and other
scientific disciplines in the literature.ln conclusion, it is anticipated that this study will serve as a valuable resource for
researchers and experts interested in understanding the profound interactions between art, culture, society, and the
individual. The examination of ‘Nur Baba' and the insights derived from it are expected to guide future studies in the
fields of psychology, psychotherapy, and interdisciplinary connections with other scientific disciplines.
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Giris

Edebi metinler amac, tlrd veya etkilendigi akima bakilmaksizin, igerigi dogrultusunda duygu, olgu veya durumu yan-
sitarak editmekte ve keyif vermektedir (Aras, 2017). Sanat turlerinden biri olan edebiyatta siradan olani, sira digi dene-
yime gevirmenin bir yoludur. Sanat, insanin igini bilmesinin ve kendini gergeklestirmesinin en iyi yollarindan sayilabilir.
TUm bunlar insanin bitmeyen celiskileri, diirtuleri ve toplumun talepleri dodrultusunda uzlasmasinin bir yolu olabilir
(Filiz, 2016). Sanat ile insanin kendini ifade etmesi antikgaga kadar uzanmaktadir. Magara duvarlarina resim cizmek,
oluleri mumyalamak, toren maskeleri oymaciligi yapmak veya modern zamana geldigimizde resim yapmak, hamur ve
camur ile bir takim tasarimlar yapmak, bir seyler yazmak sanat ile insanin psikolojik yapisinin cadlar boyunca beraber
siiregeldigini gdsterebilir. insanlik ortaya koydugu bu eserler ile sadece kendini degil, icinde bulundugu toplumu ve
kulttrd de ifade etmektedir.

Kltur, bir cok bilim insani ve dali tarafindan yapisinin degisken ve karmasik olmasi sebebiyle farkli tanimlamalar ve
aciklamalara tabi tutulmustur. Glinimuzde bu farkliliklarin stregelmesi nedeniyle tanimlamalari hala yapiimaktadir
fakat UNESCO'nun 6ne strdigu tanim, bu tanimlamalar arasinda en yaygin kullanilan tanimlardan biridir. "Kiltdir, bir
toplumu ya da toplumsal bir grubu tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal ézelliklerim bilesiminden
olusan bir btittin ve sadece bilim ve edebiyati dedil, ayni zamanda yasam bicimlerini, insanin temel haklarini, deder yar-
gilarini, geleneklerini ve inanglarini da kapsayan bir olgudur” (UNESCO, 1982). Kulttrin ve toplumun yillar boyu siren
degisimini incelemeye tabi tutarken, toplumu olusturan bireyin degisimi de gz 6ntinde tutulmalidir. Birey ve toplu-
mun ayni anda gorulebildidi ve incelenebildigi durumlara bakildiginda edebi eserler ve sanat eserleri bu ortak noktaya
girebilmektedir.

Yakup Kadri Osmanoglu Il. Mesrutiyet yillarinda ortaya koydugu tiyatro, mensur siir ve hikayeleriyle edebiyat diinya-
sinda yer tutmaya baglamig ve usta romancilar arasinda gérilmustr. ilk ddnem ortaya koydugu eserlerinde merkeze
koydugu benligini cevreleyen nefret ve onu inkara giden dustnceler duygu ve dustinceler icinde gorilen yazar ilerle-
yen sUreclerde ferdi beni kusatan sosyal benligin belirleyecedini kabullendidini, ortaya koydudu romanlar tizerinden
gozlemlenebilir. Yakup Kadri'nin, yayimlanan ilk romani olan Kiralik Konak (1922)tan son romani olan Hep O Sarki
(1956)'ya kadar Turk toplumun gegirdigi degisim ve dontsimleri gesitli problemler ve Batililasma olgusu ¢ercevesin-
de sunar. Yakup Kadri kaleme aldi§i bu romanlarinda toplumun aksayan, dederlerini yitirmis taraflarini gesitli kurumlar
Uzerinden sergiler. 'Nur Baba' romaninda da dikkatle yaklastigi Osmanli tekkeleri ve bu tekkelerde strdirilen yasam
tarzini konu almistir. Nur Baba romani, bir bitln Ust dederlerini yitirmis bir Bektasi tekkesinde yasanan hayati, insani,
onun problemlerini ve bunlar sonucunda insanin psikolojik ve sosyal olarak tiikenisini konu edinir. Yayinlandigi donem-
de ve hala cok elestiri alan bu eser her seyden 6nce bir roman ve kurmaca diinya olarak anlamlanir. Bu sebeple romana
veya bu roman incelemelerine yaklasirken bunun goézden kagirilmamasi gerekir.

Kelimeler ve sembollerin butlinlesmesi edebi eserleri olusturur. Edebi eserlerin psikanalitik yaklasimlarla incelenmesi
karakterlerin davranislari ve psikolojilerini inceleme metodu seklinde; roman karakterlerin normal yasamdan karak-
terler olarak yasamdaki kisilerin yansimasi ve devami olarak bazi edebiyat elestiricileri tarafindan kabul edilir. Bu bakis
acgislyla, normal yasamini devam ettiren kisinin duygulari, durtdleri ve kompleksleri nasil varsa roman karakterlerinin
de benzerlikleri mevcuttur. Ozellikle psikanalitik ve sonrasinda diger psikoterapi ekolleri ile yapilan incelemeler vasi-
tasiyla, bu incelemeler gerceklestirilirken, karakterler insanin yasaminda gergeklerden ayri karakterler olarak deger-
lendirilmek yerine yasayan ve i¢ dlinyasi ve catismalari bulunan gergek kisiliklermis gibi incelenir (Gariper ve KtigUk-
coskun, 2009). Tum bu incelemelerin yaninda bir diger noktaysa, ortaya konulan edebi metinin daha 6nceki edebi
metinlerden aldigi kesitlerle yeni bir dlizen ortaya getirmesidir. Béylece, edebi eserler daha dnce ortaya konulan edebi
eserlerden hareketle ortaya konulur ve ortaya ¢ikan edebi eser metinlerarasi bir hal alir (Aktulum, 1999). Bu metinlera-
rasilik ve belki de yillar nce ortaya konulan eserin buglin baska bir eserde ztihur bulmasi kaos ve alan teorisini akillara
getirebilmektedir.

Kaos teorisi baslangig¢ kosullarindan derinden etkilenen dogrusal olmayan sistemlerle, karmasik, tahmin edilemez ve
duzensiz etkiler Gretebilen kigUk varyasyonlarla ilgilenen bir matematik teorisi alanidir. Bazi psikoloji alanindaki aras-
tirmacilar tarafindan insan davraniglarinin incelenmesine uygulanmistir (APA Dictionary of Psychology). Lorenz'in
(1972) 6ne surdugdu, 'Kelebek etkisi’ kavramini ‘Ddnyanin herhangi bir yerinde bulunan kelebeklerin kanat cirpislari,
ddnyanin tamamen farkli bir konumunda firtinalara veya bliytik hava olaylarina neden olabilir’ olarak agiklamis ve bunu
matematiksel olarak modellediginde birbirini hi¢ kesmeyen fakat i¢ ice ge¢cmis ¢ekici veya ¢ceker olarak tanimlanan iki
spiralden olusmus oynatildiginda kelebegin kanat ¢irpisina benzer bir sekil ortaya gikmistir (Altunoglu, 2011, akt. Sen-
sz, 2023). Bir gekerin olusturdugu etkiyle kaotik yapilar belirlenmis bir alan icerisinde dénerlerken, disaridan gelen
yeni bir etki ve midahaleyle sistem yeni bir denge noktasi bulana kadar beklenmedik yone ve sekile déntisebilmekte;
bulunan yeni bir denge noktasi ile kelebegin kanat cirpisi 6rnedinde olan ahenk ve diizen saglanmaktadir.
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insan zihni her an degisim ve dénisiim stirecine hazir, kendi igerisinde bir diizene sahip olan; zihinsel islemlerimizi
olusturan kaotik bir yapidir. Insanin bu surekli devam eden dedisim sureci ile beraber kiltur, toplum, sanat, edebiyatin
da degisim ve donistim sureci surekliligine devam etmektedir. Kaos ve alan teorisinde bulunan ¢eker ve ¢ekici kuv-
vetlerin ahenkli sekli, insanin erken cocukluk ddneminde ve sonraki yasantilarinda zUhur bulan ruhsal yapisinin yaziya,
resime, topluma yansitmasi orada da diger bir kuvvette degdisime neden olabilir. Jung kolektif bilin¢gdisi kavramini
insanin veya hayvanin hafizasinda kayith veya icinde bulundugu kdltire, topluma dayal her tirlt imge, sembol, dil ve
diger tecriibeleri kapsayan ve tiim bir tUrtn kisisel deneyimlerini bir araya getirip organize eden yapi olarak tanimlar.
Kisisel bilingdisy, kisiye 6zel tim deneyimleri saklamasiyla kolektif biligdisindan ayrilir. Bu sekilde incelendiginde ¢eker
ve gekici kuvvetler olarak, kisisel bilingdisi ve kolektif bilingdisi arasinda olan ahenkli dalgalar sanat ve kdilttr gibi top-
lumun dénemsel ve daha uzun dénemli degerlerinin ortaya ¢ikmasinda etken olabilmektedir.

Tartisma ve Sonug

Nur Baba romaninin olaylar érgiisii Yakup Kadri'nin Uskiidar bélgesinde bulunan Kisikli Bektasi tekkesi ve civar bélge-
lerinde yasadiklariyla kaleme alinmistir. Cevdet Kudret'in 6ne strdigu elestirilerde yazarin eserinde konu olan Bektasi
tekkesinde surdurtlen yasama tarzlarinin, Antik Yunan'da gorilen zevk ve edlence anlayisina benzeyen bir bigcimde
kurmaca bir dlinya oldugu yéniindedir. Yahya Kemal, Nur Baba romaninin yazildigi donemde Tirk edebiyatina kaynak
aramaslyla Antik Yunan edebiyatinin tesiri altinda kalmistir. Yakup Kadri romanini yazdidi slregte ortaya koydugu
mensur siirlerinde ideallestirdigi Antik Yunan'i mitoloji ve UGtopik 6gelerin yer aldigi olaganUsti guzellikler barindirma-
siyla 6ne ¢ikarir. Diger yandan, romaninda bulunan Bektasi dergahiniysa zevk ve sefa icinde yasanan hayati siradanlk
ve insani tlketen bir yapi olarak ortaya koyar. Mensur siirlerinde idealize ettigi Antik Yunan ve uzak gegmisin yerini,
Nur Baba adli eserinde Bektasi dergahinda yasanan olaylar 6rgisiini devellasyonuyla, strekli olarak diistis yasanan
hayat sahneleri yer almasiyla dikkat ceker. Bu yazarin bir noktada yasadi§i dénemden memnuniyetsizligi nedeniyle
kotiimser hayat anlayisina sahip olmasiyla ortaya ¢ikarken diger bir taraftan idealizasyon ve devellasyon kavramlarini
farkli noktalarda tam olarak gostermesiyle savunma mekanizmalarindan olan bdlmeye isaret edebilir. B6lme savun-
ma mekanizmasini kullanan kisiler, kendisini seven taraf ve nefret eden taraf olarak biitiin ice yansitmalarini bolerler
ve deneyimlerini bunlar Gzerinden yalnizca sevgi veya yalnizca nefret olarak deneyimlerler. Yakup Kadri'nin kitabinda
ve siirlerinde isledigi konulara bakildiginda Antik Yunan edebiyati ve Nur Baba kitabi olarak iki tarafida yalnizca iyi veya
yalnizca kotl olarak deneyimledidi intimaller arasindadir.

Romanda dikkat ¢eken bir diger noktaysa, muiritler arasinda sabah vaktinde baslayip, saatlerin ilerlemesiyle artan
durtdselligin hakim oldugu ickili eglencelerin sabah saatlerine kadar stiregelmesidir. Tekkenin seyhi olan Nur Baba,
cinsel arzulariyla kadinlari elde etmesi, sarkintilari ve tacizleriyle 6n plana gikar. Bu noktada tasavvufla tim bagini ko-
paran bir tekke ve tekkenin seyhinden mensuplarina kadar olan tim kisilerin zevklerinin 6n plana ¢iktigi gézlemlenir.
Bu kapsamda incelendiginde, tekke ve mensuplarinin Freud'un yapisal kuraminda 6ne siirdigu 1d den gelen dirtdler
Uzerinde gelismemis bir superegoya ve egoya sahip olduklari gézlemlenebilir.

Romanin ana karakterleri ve isimleri incelendiginde, romanda isimlerin sembolizasyonlari da dikkat cekmektedir. Celi-
le bact Nur Baba'dan 6nce dergahin seyhi olan Afif Baba'nin esidir. Celile isminin anlami ulu, blytik ve ylce olmasidir.
Altahoz Hafife Hanim, yasli ve tecrtbeli bir kadindir ayrica Nur Baba ve Nigar hanimin bulusmasini saglamaktadir.
Altahoz kirmizi hotoz anlamina gelmektedir. Hotozsa kadinlarin Anadolu'da taktiklari bashga verilen isim olmasiyla
beraber toplumda kadinin dar bir yeri oldugu anlamiyla értlsdr. Ziba, Nur baba ile iliski yasayan bir kadin olmasiyla
beraber isminin anlami stsli demektir. Nigar, Ziba hanimin yigenidir. Nur Baba'nin arzularina yenik diser ve tim
servetiyle gizelligini Nur Baba icin harcarken romanin sonlarinda Nur Baba tarafindan terk edilir. Nigar isminin anla-
miysa resim kadar glizel ve blyUleyici olmasidir. SGheyla yumusak huylu, sessiz ve sakin kadin anlamina gelmektedir.
Stiheyla Nur Baba'nun istekleri dogrultusunda hareket etmesiyle 6n plana gikmaktadir. Macit karakteri san sahibi ve
iyi ahlakli olarak kisiligiyle isminin anlamini tasimaktadir. Cinari, yast ilerlemis ve dayanikli olmasiyla romanda 6n plana
ctkmaktadir ve bu bizi ¢cinar agacina géturebilmektedir. Son olarak, Nur baba ismi tekke mensuplarinin nura uzanmasi
yoniunde kendi sahte isi§inda toplayan kisi olarak ironik bir anlami mevcut olabilir.

Romana ismi verilen ve Bektasi seyhi olan Nur Baba paraya ve kadinlara olan duskinliguyle 6n plana ¢ikmaktadir.
Kendisinden dnce dergahin seyhi olan Afif Baba, Nuri'yi Anadolu’dan bulup dergaha getirmistir ve Nuri sonrasinda
Nur Baba olarak dergahin seyhi olmustur.. Afif Baba'nin uzun stren hastali§i sirasinda Nuri, Afif Baba'nin karisi olan
Celile Bacl'yi elde edip tekke Gzerinde hakimiyetini kurmustur. Henliz Afif Baba hastayken yasanan bu birlikteligin
dinamikleri Nur Baba ve Celile Baci acisindan incelendiginde, Nuri annesinden kiglk yasta ayrilmis ve bu nedenle
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annesinin yerinde olan fakat yerini tutamayan Celile baciya yonelmistir. Bu sekilde Afif Baba'yi da agsmistir ve bu bizi
Freud'un tanimladigi Oedipus kompleksine gotirmektedir. Dider tarafta kirkina yaklasan Celile Baci'ysa, Afif Baba'nin
yataginda yatiyor olmasi sebebiyle bastiriimis cinsel arzu ve ihtiyaglarini daha geng olan Nuri'yle gidermesi olarak
yorumlanabilir. Nur Baba'nin hikaye boyunca farkli kadinlarla birlikte olma durumu da ayrica dikkat cekmektedir. Bas-
kalarini bastan ¢ikarma ve ¢cok sayida partner edinmesi, onaylanma isteginden kaynaklanabilmektedir. Heinz Kohut,
aynalanma eksikligi olarak tanimladigi kavramlarla kisinin, cocukluk déneminde yeteri kadar alamadigi onay, sevgi,
destegi sonrasinda surdurecegi yasaminda kendini onaylatma, sevilme ihtiyacinin baskin geldigi bir yasam stirmesiy-
le ve yapacagi eylemlerle bu noktadaki eksikligini gidermeye calisacadini belirtir. Nur Baba da, Afif Baba'nin kendisini
buldugu cocukluk déneminde yetersiz bakim almis, zayif ve ciliz bir cocuk olmasi sebebiyle yeteri kadar iyi bir bakim
almamis olmasi muhtemeldir ve bu bakimin fiziksel bakimdan 6te cocugun anne-babasindan alacagdi sevgi, destek,
glvenle saglkl bir kisilik olusturabilmesi icin gerekli olan ihtiyac eksiklikleri nedeniyle aynalanma eksikligi yasamasi
ve sonucunda dergahin seyhi oldugu dénemde bir cok kadinla birliktelik yasamasi bu eksiklikten kaynakli olabilecegdi
dUsunutlmektedir.

Gocuklugundan yetiskinligine kadar olan siregte Nigar hanim, halasi olan Ziba hanimin serbest hareketlerini duymus
ve strdlrdigl yasam tarziyla, ailesinin koydugu yasaklar cevresinde halasinin hikayelerini merak ederek ona olan
ozentisiyle blyimustdr. Nigar hanima koyulan bu yasaklar 6zellikle merak duygusuna ve kiskirtici yapiya sahip olmus-
tur. Baskilanan ve yasaklanan bu meraki dogrultusunda gelistirdigi kimligi geng bir kadin oldugunda ortaya ¢ikmis,
olay 6rgistinde ve ¢zellikle halasinin kiskirtmasiyla bu kimlik ortaya cikmistir. Kimlik veya kendiligin gelisme nokta-
sinda James F. Masterson gercek kendilik ve sahte kendilik olarak iki kendilik tanimlamasi yapmistir. Sahte kendilikte
olan kisi, kendi ihtiyaclarini goremeyen ve bu ihtiyaclarin Gizerini orten, baskalarinin ihtiyaglarini gidererek sevgi ihtiya-
cini karsilayan, sadece keyif ve zevk almak Gzerine bir hayat kurandir. Gergek kendilikse, hayatini kendi ihtiyaglarn dog-
rultusunda belirleyen, tercihlerini kendi basina yapabilen, i¢ dlinyasiyla dogrudan temas kurup dis diinyayi objektif bir
bicimde degerlendirebilen bir kendilik yapilanmasidir. Nigar hanimin aile yasantisina bakti§imizda, ailesinin koydugu
sert yasaklarla blyUyen bir yapisi vardir. Ailenin koydudu sert yasaklar, cocugun hislerinden daha ¢ok ailenin kaygilari
Uzerine kurulu bir sistem olursa, kisi kendini ifade edemeyen ve ailesinin kendisini ifade etme bigimini veya bunun tam
tersini sahiplenen bir yapiya burtntr. Nigar hanim buriindiigi tutumla gercek kendiligi Gzerinde bir savas durumunda
olabilmesi ihtimalken, Nur baba dergahinda tutundudu davranislarla ve zevk, sefa tzerine strdld bir yasam bicimiyle
ailesinin koydugu yasaklari eyleme vurmalariyla delen bir yapiya sahip olmasiyla beraber sahte bir kendilik yapisinda
olmasi, gercek kendilikte veya bu yolda olma ihtimaline gére kuvvetle muhtemeldir.

Nur Baba'nin es segimlerinin degisikligine bakildiginda her se¢imin daha geng ve gtizel bir kadin yéninde oldugu
aclkca gorilmektedir. Elde etme Gzerine kurulu olan beden zevklerine kistirilmis bir ask olarak, tikenise mahkum hale
gelmektedir. Nur Baba'nin bilingdisinda ask aslinda kadinin fetislestirilmesinden ibarettir. Bu sekilde romanin olaylar
orgustnde metalasan kadinlar, yaslarini aldikga daha genc ve glizel kadinlara tercih edilmektedirler. Kadinin kendisi
degil, cinsel kimligi anlam kazanmaktadir. Aski ten zevkine veya cinsellige indiren erkek icin ask, tiketilen bir olgudur.
Nur Baba'da da bu acik¢a gézlemlenmektedir. istedigi kadinlar yéniinde arzulayan, arzusunu fetig haline getiren, elde
eden ve elde ettikten sonra tiketen bir yapiya sahiptir. Nur Baba'nin bu siirekli devam eden déngusu incelendidinde,
kadinlarin sanlari ve genglikleri Uzerinden kendi biyuUklenmecili§ini sadladidi ve elde ettikten sonra daha geng, glzel
ve varlikli bir kadini elde etmeye ¢cabaladidi bizi narsisizme gétirebilmektedir. Nur Baba kadinlar Gizerinden en geng, en
glizel ve en varliklariyla birlikte olarak kendi blyiklenmeci tarafini aynalamakta ve bunun sonucunda devellasyonla-
riyla kadinlari kseye atan ve daha iyi 6zelliklere sahip bir kadini elde etme arzusuyla dolan bir yapiya btrinmektedir.

islam medeniyetinde tasavvuf kiltiri baglaminda tekkeler incelendiginde, insanlarin i¢ diinyalarina bagl olarak ya-
sam alanlarini dizenledikleri ve gelistirdikleri bu sekilde arzu ve isteklerine karsi tedbir aldiklari yerler olarak gozlemlen-
mektedir. Yaraticiyla bir bag gelistirme gcabasi 6lUm ile yasam arasindaki dengenin yani sira insanin kendi i¢ denetimi
tzerindeki dengeyi kurmasini da saglamaktadir. Fakat degisen islam kuilttiri sonucunda, cemaat toplumlarinin hakim
oldudu noktadan cemiyet hayatina gecen bir klttr sekillenirken farkli topluluklar ortaya ¢cikmistir. Cemaat hayatini
benimseyen, cemiyet hayatini benimseyen, gegis evrelerinde olan ve gegisi inkar eden topluluklar bunlara 6rnek ola-
bilirken bu topluluklarin farklilasmasi islam ve tekke kdiltiiriinde de farkliliklara yol acmustir. Bu farklilasmalarla bazi
tekke kdlturleri de farklilasmis ve asli gdrevlerini yerine getirmemeye baslamistir. Nur Baba romaninda gegen Bektasi
tekkesi de buna 6rnek olarak gosterilebilir. Toplumun bu yapisindaki degiskenlik bir cok noktada bozulmalara ve bu
bozulmalar sonucunda yeni diizenlerin olusmasina yol agmaktadir. Gergek bir tekke de olmasi gereken 6zellikler Nur
Baba tekkesinde bulunmamaktadir. Gergek bir tekke cile yerleri olarak, feragat ve fedakarligin baskin oldugu hosgé-
r anlayisinin hakim oldugu tekke adabinin bulundugu ve duygularini yaraticiya yonelten insanlarin olusturdugu bir
yerken, romanda gecen Bektasi tekkesi bu 6zellikleri barindirmamaktadir. Ozellikle diinyevi zevkler ugruna kurulan
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ve Olclsizligin hakim oldugu egdlence yerleri olarak gozlemlenmektedir. Tim bunlar toplumdaki degisimler ve bu
degisimlere kendi yasantisi ve deneyimleri cergevesinde bakan yazarin cemaat tipi topluma bakis acisini gosterebil-
mektedir. Yakup Kadri Kisikl'da bulunan Bektasi dergahinda bulundugu siirecle beraber Nur Baba romanini yazmis
fakat alacagdi tepkiler sebebiyle o donemde yayinlamamistir.

Isik ve ates insani ilahi varliga baglayan ogelerdir. Ayni zamanda ask ve arinmayi da temsil etmektedir. Nur Baba'da
vurgulanan ates ve 1si§in yitimi kavramlar tekkelerin islevlerini kaybettigini ve dinyevi zevklerin hakim oldugunu
gosterebilmektedir. Isigini kaybeden bir arayis kaybolmuslukla esdederdir. Isiktan korkma ve 1siga bakamama gibi
durumlar yasayan karakterler roman boyunca gézlemlenmektedir. Isik bir seyi gériinir kilarak bilincin aydinlik tarafini
sembolize eder. Isiga bakamama durumuysa drtuleri dnlemek igin yapilan bir savunmadir. Isi§in bir diger anlamiysa,
inang sistemlerindeki yeridir. Isik tanriya giden yolu aydinlatan bir dge olarak tasvir edilir. IsiJa bakamamak, 1siklarin
sonmesi, isiklarin kapatilmasi tasvirleri de yaraticinin kaybolduguna ve o yoldan gidilmedigine dair bir isarettir.

Yakup Kadri ortaya koydugu her eserinde Turk toplumun dedisimleri ve kirilma noktalarini ele alarak dikkatleri Gzerine
cekmistir. Bu agidan incelendiginde cemaat tipi toplumdan cemiyet tipi topluma gegis slrecini yasayan Turk toplu-
muna bakis agisi bu eserinde de zihur bulmaktadir. Ortaya konulan eserler, yazarlarin yasamlari, distnceleri ve icinde
bulundudu kiiltirlerlerden tiredigini géz 6niinde tuttugumuzda, Yakup Kadri'nin eserlerinde kendisinden bir seyler
koydugunu sdyleyen esi Leman Karaosmanoglu'nun gazetelere verdigi réportajda ilgi cekici bir noktada durmaktadir.
Ayrica Yakup Kadri'nin bu eserini yazarken bir bektasi dergahinda olmasi, babasinin 16 yasinda vefati, yasami bo-
yunca sik sik gesitli sebeplerle sehir degistirmesi gibi durumlarda mevcuttur. Sik sik sehir degistirme ve yeni bir insa
sureci temelde iki sebeple olabilir. ik olarak kisinin yasadigi i¢sel catismalari nedeniyle sehir degisikligi yaparak bu ¢a-
tismalarin getirdigi baski ve duygulardan uzaklasma cabasidr. ikincisi ise, kimligini insa stirecinde olan birey hedefleri
dogrultusunda adimlar atar ve bu adimlarla sehir, sahip oldugu distnceler gibi durumlari hedefleri dogrultusunda
dedistirir ve gelistirir. Yakup Kadri'nin romanlari incelendiginde i¢sel catismalarini bu romanlarda yasayabildigi ihtimali
bulunurken, diger ihtimali ise girdigi topluluklar ve distncelerini strekli gelistirmesi ve yeniden tasarlama sureciyle
yasaminda surekli olarak yenilige acikhdiyla kimlik insasi olarak saptanabilir. Ayrica Mustafa Kemal Atatirk'dn yakin
arkadaslari arasinda bulunan Yakup Kadri, verdigi eserlerde oldudu gibi ve Cumhuriyet yillarinda yaptidi siyasi gérev-
lerde de Cumhuriyet'i destekler nitelikte gorevler almis ve strdtrmUstdr. 1962 yilinda Atatirk ilke ve inkilaplarina ters
dustigi iddiasiyla bulundugdu siyasi goérevlerden istifa etmis ve 1965 yilinda tamamen siyasetten ¢ekilmistir. Yasami
boyunca fikirleri ve edebiyat anlayisi stirekli olarak dedisen Yakup Kadri, romanlarinda dedismeyen en blylk noktasi
Turk toplumunun kirilma noktalarini konu almasi olmustur.

Kaos ve alan teorisi olarak bireyden topluma ve toplumdan bireye degisimin etkisi i¢ ice gegmis spiraller gibidir. Top-
lumsal olaylar bireylerin distncelerini stirekli olarak degistirebilirken, bireylerin diisinceleri toplumsal olaylarin gidisa-
tina ve sekillenmesine yeni yollar agabilir veya hizlandirabilir. Toplum, birey ve kiltlrun i¢ ice oldugu bu alanda bireyin
duslincesi bir baska bireyin dislincesini sekillendirirken, bu distinceler toplumsal olarak yeni dustincelerin sekillen-
mesine etki eder. Edebiyat, sanat, kiltur gibi olgular ttim bu etki alanlarinin icindedir. Burada degisim bireyden toplu-
ma veya toplumdan bireye olacak sekilde saptanmasi tam olarak mtmkiin olmamaktadir fakat bunun her iki sekilde
de mimkin olabilmesi ihtimaldir. Clinkl edebi dénemler, toplumsal normlar, toplumsal travmalar iginde bulundugu
toplulukta etkiler birakirken bir kisinin bu topluluga etkisi bunlarin tamaminda degdisiklige yol acabilir. Edebi dénemler
olarak inceledigimizde, edebi donemlerin dedisimi de bunlara 6rnek olarak gésterilebilir. Yazarlarin iginde bulundugu
doénemde verdigi eserle, bir sonraki verecegi eser tamamen farkli olabilmektedir. Burada yazarin kendi yasami, bi-
lingdisi kavrami, icinde bulundudu kulttr gibi etmenler bu ¢eker ve c¢ekici kuvvetlerin birbirini etkilemesiyle var olan
dlzenler yerine yeni diizenler kurulmasina yol agar. Yakup Kadri'de bu agidan incelendiginde, zamanla edebi eserlere
yansiyan gorUsleri degismis ve gelismistir. Zaman zaman yasamindan izleri de barindiran eserleri, daha ¢ok toplumun
kirlma noktalari ile ilgilenmistir. Farkli akimlardan etkilenmesinin yaninda, bu akimlarin 6nc isimleri arasinda da yer
almistir. Yakup Kadri'nin eserlerini ortaya koydugu siire boyunca da Tirk toplumu da bir ok noktadan reformlara
ve yeniliklere gitmistir. Burada edebiyat, icinde bulundugu toplum ve kilturin i¢ ice gegmis yapisiyla degisimin her
alanda farkl boyutlarda gerceklestirildigi gzlemlense de etkilerinin tam olarak yoniiniin saptanmasi ¢cok olasi dedildir.

Bir baska agidan incelendiginde, bilingdisi kavramini sadece bireyin bilingdisi olarak incelemek bu degisimlere ba-
kis agimizi daraltacaktir. Bireyin distinceleri ve ortaya koyduklari, diger insanlarin yaptiklarini biling dizeyinde nasil
dedistiriyorsa bunun temelinde ortak bir alanda sekillenen bilingdisi kavraminin varlidi da mevcuttur. Ayni kiltir ve
toplumda blyumus farkli insanlarin ortak deger, inang, mit ve kavramlari mevcuttur. TUm bu kavramlar biling diize-
yinde olabilirken kolektif bilingdisi kavramiyla ortak bir diizlemde de bulunabilir. Buna o6rnek verilmesi gerekirse, Kibris
harekatina kadar orada bulunan toplumun evlerinde bulunan kafeslerde kuslarini beslemesi ve hareket sonrasinda bu
kuslarin beslenmesinin azalmasi bu ydnde bir 6rnek olabilir.
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Sonug olarak, bireyden topluma degisim ve toplumdan bireye degdisimin ne ydnden oldugu tam olarak saptanmasi
mUmkUn olmasa dahi bireydeki ufak gériinen bir degisikligin etkisinin blyUyerek toplumda biiytik dalgalanmalara
sebep olmasi beklenebilirken, toplumdaki degisimlerin bireylerin yasamlarinda degisimlere sebep olmasi beklenebilir.
Duzensiz gibi gortinen bu sistem ahenkli bir bicimde devirlerin acilmasina ve kapanmasina, siyasi degisikliklere, top-
lumsal reformlar gibi tim olgulara sebep olabilir.
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“Annecigim burada dur.”: Ayrilma Kaygisi Bozuklugu Vakasinin
Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ile Sagaltimi (Olgu Sunumu)

Arif Erdem KOROGLU'

Ozet

insan yasaminin her déneminde ayriliklar 6nemli bir yer edinmistir. Diger tiirlere gére diinyaya daha hazirliksiz bir se-
kilde gelen insan tird icin bu garesizlik durumuna gare annenin varligidir. Bu ylizden anneden ayrilma ¢ocugun sos-
yoduygusal gelisiminde karsilasilan en buytk sorunlardan biri olmustur. Ayrilma kaygisi bozuklugu cocuk ruh saghgdi
alaninda en sik karsilasilan bozukluklardandir. Evden veya badli oldugdu kisilerden ayrilmakta zorlanan ¢ocuk igin bu
duruma yodnelik tedavilerden biri oyun terapisidir. Oyun ¢ocugun kendisini ifade etmenin en dogal araci oldugu icin
cocuk gerginlik, hayal kirikhd, givensizlik, saldirganlik, korku, kafa karisikligi ve saskinlik gibi birikmis duygularini disa
vurma imkanina erismis olur. Oyun terapisinin terapétik bir arag olarak cocuk ruh sadligi alaninda kullanimi giderek
artmaktadir. Okul 6ncesi psikolojik sorunlara yonelik gelistirilen tedavi yontemlerinden biri olan oyun terapisi, kaygi
bozukluklarinda ve depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili ydntemlerden biridir. Bu calismada ayriima kaygisi
bozuklugu tanisi alan 6 yasinda bir gocukla yiritilen 24 cocuk merkezli oyun terapisi seanslarindan olusan bir uygu-
lamanin sonuglari sunulmaktadir. Terapistin gdzlemleri, cocugun oyun davranislarindaki degdisim, ailenin ve psikiyatri
uzmaninin geri bildirimleri dogrultusunda sirecin sonunda cocudgun kaygilarinda 6nemli diizeyde azalma oldugu ve
gunltk islevselliginin arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik, Ayriima Kaygisi Bozuklugu, Cocuk, Cocuk Merkezli Oyun Terapisi

"Mommy, stay here.” Treatment of Seperation Anxiety Disorder Case with
Child-Centered Play Therapy (Case Report)

Abstract

Seperations have occupied an important place in every stage of human life. Compared to other speices, the human
spacies enters the world in a less prepared manner, and the solution to this situation lies in the presence of the mo-
ther. Therefore, the seperation from the mother is one of the most commonly encountered disorders in the field of
child mental health. For the child who has difficulty seperating from home or the people to whom she/he is attached
to, one of the treatment for this condition is play therapy. Since play is the child's most natural means of expressing
herself/himself, the child has the opportunity to express her accumulated emotions such a tension, frustration, in-
security, aggression, fear, and confusion. The use of play therapy as a therapeutic means in the field of child mental
health is increasing. Play therapy, which is one of the treatment methods developed for preschool psychological
problems, is one of the effective methods in reducing anxiety disorders and depression symptoms. In this study, the
results of an conducted consisting of 24 child-centered play therapy sessions with a 6-year old child-diagnosed with
seperation anxiety disorder are presented. At the end of the process, it was determined that patient's anxiety decrea-
sed significantly and his daily functionality increased depend on change of child play behaviors, therapist observation
and family and psychiatrist feedback.

Keywords: Seperation, Seperation Anxiety Disorder, Child, Child-Centered Play Therapy
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Giris

Hayatin kendisi gibi barindirdigi her bir unsurun da bir baslangici ve sonunun oldugu ortadadir. Dllenme bir baslan-
gicsa, dogum da rahim igi yasamin sonudur. Anne karnindan ayrilma olan dogum bir baska son olan 8limU giindeme
getirmektedir. insan yasaminin her déneminde ayriliklar elbette s6z konusudur ve ruhsallikta dnemli yansimalari var-
dir. Aclya neden olan sey ise ayrilik, yani nesnenin kaybidir. Kaygi da zaten bu kaybin tekrarlanmasi nedeniyle orta-
ya gikmaktadir. Her ayrilik bir yinelemedir (Parman, 2022). Kaygi Gzerine fikirlerini ortaya koydugu yazisinda Freud
(1926), kayginin nesneyi kaybetme korkusu anlamina gelen tehlike karsisinda gésterilen bir duygulanim olarak ortaya
ciktigini belirtir. insan tiirt yavrulan diger turlere gére kendisine bakim verene daha bagimli ve caresiz olarak diinyaya
gelmektedir. Nitekim insan bebeklerin bu ¢aresizlik halinin tek caresi annenin varlididir. Dolayisiyla anneden ayrilma
en blyUk kayip olarak deneyimlenmektedir.

DSM-5 Tani Olctleri Elkitabinda tanimlanan ayrilma kaygisi bozuklugundaki temel nitelikler kisinin baglandigi insan-
lardan ayrilmasiyla ilgili gelisimsel olarak uygun olmayan ve asiri bir bicimde kaygi ya da korku duymasini icermektedir.
DSM-5'e gore bu bozuklukta kisi evden veya baglandidi kisilerden ayrilacagi zaman surekli olarak asir bir sekilde ta-
salanir. Baglandigi kisileri yitirecedine veya bu kisilerin basina hastalik, 6ltim gibi koti bir olay gelecegine yonelik endi-
selenir. Ayrilma korkusundan 6tiirl okula, ise ya da baska bir yere gitmek icin disar cikmaya veya evden uzaklasmaya
karsi koyma s6z konusudur. Kisi evde veya baska ortamlarda tek basina kalmaktan veya baglandidi kisilerle olama-
maktan dolayi surekli bir bicimde asirn korku duyar ya da bu konuda isteksizlik gdsterir. Tanimlanan bu ve benzeri diger
belirtilerde s6z konusu olan kaygi, korku ve kacinma hali streklilik gostermektedir. Klinik anlamda belirgin bir sikintiya
ve glindelik yasamda iglevsellikte diistise neden olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Oyun terapisinde oyun cocugun siklikla eglenmesine olanak sagladigi gibi duygularini ifade edebilmesi ve basa ¢cikma
becerilerinin gelismesi igin gesitli senaryolar olusturarak sembolik ifadeleri deneyimlemesini saglar. Freud da gocuk-
larin endiselerini azaltmak ve olumsuz icgtidulerini kontrol etmek icin gelisim dénemleri boyunca oyunu kullanabi-
leceklerini dUstinmUstur (Ray, 2019). Yonlendirici olmayan oyun terapisi gocugun blyimesi adina ona sunulan cok
islevsel bir firsattir. Oyun cocugun kendisini ifade etmenin en dodal araci oldugu icin ¢cocuk gerginlik, hayal kiriklid,
guvensizlik, saldirganlik, korku, kafa karisiklidi ve saskinlik gibi birikmis duygularini disa vurma imkanina erigsmis olur
(Axline, 2019). Cocuk ve terapist arasindaki sosyal iliskiyi de gelistiren oyun terapisi, dogrudan gocugun kendisini
zorlayan konulari galismasina alan agmis olur. Ayrica gocuk oyunu kendi diinyasi ve gevresi Ustlinde kontrol kurma ve
yetkin olma duygusunu gelistirmek icin kullanmaktadir. Dahasi bitin giinini yapilandirilmis ortamlarda her seyi bir
arada tutmaya calisarak geciren ¢cocuk i¢in enerjisini ortaya ¢ikarabilecek glivenli bir ortama ihtiyag vardir ve terapétik
calisma ortami bunu da saglamis olur (Ray, 2019).

Cocuk merkezli oyun terapisinin temelini olusturan birey merkezli felsefe benlik yapisi, duygu ve davranislarda gelis-
meyi destekleyen i¢sel egilimin tim insanlarda var olduguna dayanmaktadir. Kisiliginde ve ¢evreyle kurdugu iliskide
degisiklik yapabilme kapasitesine sahip bir birey olarak kisiye inang s6z konusudur (Ray, 2019). Birey olarak gcocugun
Uzerine odaklanma bu yaklasimin temeli ve amacidir. Oyun terapisti bir tani koyucu ya da terapétik direktdr degildir.
Gocugun kendini kesfetme amagl ¢iktigi yolculukta onun igin kolaylastiric ve bir kesif arkadasidir. Cocuk merkezli
oyun terapisi gocuklarla kendi kosullarina gére gelisimsel olarak uygun yollarla, onlarin dogal iletisim kurma araglari ile
tutarl bir bigimde iliski kurulan dinamik bir stiregtir. Cocuklarin gocuk merkezli yaklasimi kullanan bir terapistin varli-
ginda kendilerinin énctlik ettigi bir oyun deneyimini iceren gevresel bir degisim karsisinda canlanan i¢sel kaynaklari
vardir (Schaefer, 2017).

Oyun terapisinin terapotik bir arag olarak cocuk ruh sagligr alaninda kullanimi giderek artmaktadir. Ulusal ve uluslara-
ras! literattr incelendiginde oyun terapisi uygulamalarinin gocuklarin ayrilma kaygisi dahil olmak Uzere diger davranis
sorunlarinda, ameliyat oncesi slreglerde ve sosyal etkilesim slreclerindeki kaygi dizeyini azalttigini ve bu alanda
tedavi icin etkili bir arag oldugunu gésteren birgcok calisma mevcuttur (Geng ve Tolan, 2021; Demirer, 2027; Yanit,
2019; Yilmaz, 2018; Kogkaya ve Siyez, 2017; Da Silva ve ark., 2017; Teber, 2015; Stulmaker ve Ray, 2015; Tural, 2012;
Vaezzadeh ve ark., 2011). Ozellikle okul 6ncesi dénemde karsilasilan ruhsal sorunlarin tedavi edilmemesi ergenlik ve
yetiskinlik donemindeki pek ¢cok ruhsal sorun igin risk olusturmaktadir. Okul ncesi ruhsal sorunlara yonelik gelistirilen
tedavi yontemlerinden biri olan oyun terapisi kaygi bozukluklarinda ve depresyon belirtilerinin azaltilmasinda etkili
yontemlerden biridir (Geng ve Tolan, 2021). Kiiglk cocuklarda cocuk merkezli oyun terapisinin etkililigini belirlemeyi
amaclayan 6-8 yaslarinda kaygili 53 ¢ocugun yer aldigi bir calismada cocuk merkezli oyun terapisi alan ¢ocuklarin
toplam kayg! ve endise diizeylerinin diger cocuklara nispeten anlamli olarak azaldigi bulgulanmistir. Bu baglamda
cocuk merkezli oyun terapisinin kligik yas grubundaki kaygili cocuklarda gelisimsel olarak uygun bir tedavi yontemi
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oldugu g6z 6ntinde bulundurulabilir (Stulmaker ve Ray, 2015). Anaokuluna devam eden 3-5 yaslarindaki 60 gocukla
yapilan bir bagka galismada oyun terapisinin ayrilik kaygisi lizerine olan etkisi arastirimistir. On-test son test diizenin-
de gerceklestirilen bu ¢alismada oyun terapisi programi dncesi cocuklarin kaygi dizeyleri 6lciilmUs ve deney grubuna
atanan cocuklarla 6 oturumdan olusan oyun terapisi programi uygulanmistir. Uygulanan oyun terapisi programinin
anaokulundaki gcocuklarda ayrilik kaygisini azalttig bulgulanmistir (Yilmaz Demirer ve Topan, 2023). Ayrica 4 yasinda
ayrilma kaygisi ytksek bir kiz cocuguyla yiritilen oyun terapisi uygulamasinin sonuclarinin yer aldigi bir olgu sunu-
munda 8 oturumluk siire¢ sonunda ¢cocugun dis dinyay! kesif davranislarinin arttigi, kontroltint gelistirdigi, duygula-
rini daha rahat ifade edebildigi ve ayrilik kaygisinin hafifledigi bildirilmistir (Yang ve Wang, 2019).

Ulusal literatir incelendiginde cocukluk dénemi psikopatolojilerine yonelik olgu sunumlari olsa da ayrilma kaygisi bo-
zukluguna dair bir olgu sunumu yer almamaktadir. Bu baglamda bu calismanin amaci ayriima kaygisi bozuklugu
tanisiyla yonlendirilen 6 yasindaki bir gocuk ile yirtilen gocuk merkezli oyun terapisi uygulamasinin cocugun belirti-
lerine yonelik etkilerini incelemektir. Bu olgu sunumu yUrittlen uygulamanin etkililigini aktarmayi ve bu alana yonelik
yapilabilecek galismalara katki sunmayr amaclamaktadir.

Yontem

Hastanenin ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan degerlendirilen olgu, ayrilma kaygisi bozuklugu tanisiyla hasta-
nenin klinik psikologuna oyun terapisi uygulanmasi amaciyla yonlendirilmistir. Farmakolojik tedavi baslanmamistir.
6 yasinda bir kiz cocugu olan olgu 1. sinifa hentiz yeni baslamis ve fakat kaygilari cok yogun oldugu, annesi olmadan
hicbir sekilde durmadigi ve devamlilik saglayamadig igin okulla ilisigi kesilmistir. Psikoterapi stiresince olgu annesinin
eslik etmesiyle daha 6nce de gittigi okul dncesi dini egitim veren bir kuruma devam etmistir.

Olgu Hakkinda Bilgi

Anne ile yapilan psikolojik dederlendirme seansinda anne kizinin kendisinin olmadigi ortamda durmayip agladidini, o
olmadan bir yere gitmedigini, 6gretmeninin veya arkadaslarinin ylksek sesle konusmalarinda agladiini ifade etmistir.
Okula gitme arzusunun ilk zamanlarda yUksek oldugu gozlemlenen olgunun sinifta 6n tarafta oturup annesini gor-
mek istedigi ve annesini géremediginde huzursuzlandidi aktariimistir. Gittigi okul 6ncesi kurumda annesi yanindan
ayrildiktan kisa bir slre sonra siddetli bir bicimde aglayip yanina gelmesini isteyen olgu annesinin okula gitmek icin
ona eslik edemeyecedi durumlarda ise okula gitmekten kaginmaktadir. Bir deneyiminde babasi onu sinifa zorla sok-
tugu icin babasiyla okula gitmek istemedigi ayrica aile apartmaninda yasadiklarindan dolayi yakinlarinin olguyu neden
okulda durmuyorsun, vb. sdylemlerle elestirdikleri aktarilmistir. Dahasi olgunun herhangi bir sekilde kurallara uymayip
sinir tanimadidini séyleyen anne bu durumun bagvurduklar tarih itibariyle 6zellikle 2 aydir yodun olarak yasandigini
belirtmistir.

Olgunun dogum o&ykdistine bakildiginda planli bir gebelikle dogdugu, annenin gebeliginin ilk 6 ayinin rahat gegerken
son zamanlarda ciddi sorunlar yasadigy, risk barindiran bir doguma girdigi ve 10 giin gecikmeli olarak normal dogum
yaptigi géze carpmaktadir. Olgunun dogumdan 2 ay sonra baslayan nefroloji takibi halen devam etmektedir. Erken
donem gelisimsel becerilerini vaktinde edindigi distnulen olgunun tuvalet aliskanliyi kazanma slrecinin zorlu gectigi
ve annenin olgunun biytk tuvaletini yaparken kendisine hala eslik ettigi bildirilmistir. Olgunun fiziksel gelisimi yasi-
na uygun gorinmektedir. Libidinal yatirimlar incelendiginde olgunun resim yapmaktan, kumla ve oyun hamuruyla
oynamaktan hoslandidi, annesiyle ve abisiyle olan iliskisinin ablasi ve babasiyla olan iliskisine nispeten iyi oldudu
aktarilmistir.

Yiratdlen ikinci dederlendirme seansinda olgunun kendisiyle goristlmas, iletisim kurma ve dederlendirme araci
olarak gocuk, aile gizimi yapilmasi ve serbest oyun oynanmasi planlanmistir. Olgu aile gizimini reddetmistir. Cocuk
ciziminde otobs bekleyen bir cocuk ¢izen olgu ¢izimindeki cocugu olumlu kendilik algisini distindtiren sifatlarla an-
latmustir. Cizdigi cocugun ne gibi istekleri oldugu soruldugunda dediginin yapilmasin istiyor, seklinde cevaplayan olgu
soylediginin ne oldudu soruldugunda ise “Annecigim burada dur." yanitini vermistir.
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Seanslar

Olgu ile 24 ¢cocuk merkezli oyun terapisi seansi yUrttllmUs ve 4 haftada bir olarak dlizenlenmis, zaman zaman ba-
banin da katildidi 5 ebeveyn seansi yuritilmuUstir. Ebeveyn ile gergeklestirilen seanslarin icerigini terapétik cerceve,
ayrilma kaygisinin nedenleri, oyun terapisindeki dinamikler, 6z bakim becerilerinin artmasinin 6z yeterlik inancina ve
benlik saygisina olan etkisi, ayrisma-bireylesme, duygusal bagimsizlik, cocuga sinir koyma Uzerine psikoegitim ve
psikoterapi sUrecinde gergeklesen degisimler olusturmustur.

Cocuk Merkezli Oyun Terapisi Seanslarinin igerigi

Baslangigtaki seanslar gcocugun oldukga kaygili bir gériinimde, kesif davranislarinda bulunmadan odada sessizce va-
kit gecirdigi ve oyun oynamaktan kagindidi bir zaman dilimini icermektedir. Heniiz ilk seansta sessizce aglayan olgu,
bir sonraki oturumda terapistin sundudu inisiyatif alma becerisine dayanarak annesine yapisik bir bicimde zaman
gegirmistir. ilk ebeveyn gériismesine kadar gerceklesen oturumlarda annesini gérebilecegi bir yerde konumlandirarak
etkilesime girmeye calisan cocuk, ilk 4 haftalik sirecin sonunda heniiz yeni kesfetme ve oyun oynama davranislari
sergilemistir. Bu oturumlarin ana temasi kaygi ve giiven ihtiyaci bi¢ciminde kendini gdstermistir.

ilerleyen oturumlarda kaygili gérinimind siirdiren olgu, kagingan bir bicimde kesif davranislarinda bulunmustur.
Sessizce kurdugu monologlarla oyun oynamaya baslamis ve ilk oturumlarda tepkisiz kalmasina ragmen terapistin
davraniglaring, duygularina yénelik yansitmalarina yorum yapmaya baslamistir. Kaygisini gdstermeye baslayan olgu-
nun oynadidi oyunlar ayrilik temasini glindeme getirmis ancak kesif ve iliski ihtiyaci daha yogun bir sekilde gozlem-
lenmistir.

Onceki seanslara nispeten kaygisi azalmaya baslayan olgu terapistle kurdugu iliskiyi artirmis ve artik annesi gériis
alaninda olmadan daha rahat bir bicimde oyun oynamaya baslamistir. Ayrilik, given ve iliski temalarinin deneyimlen-
digi bu strecte olgu terapisti oyunlarina davet etmis ve oyun oynarken kurdugu monologlar diyaloglara déntismeye
baslamistir. Sézellestirme becerisi artmis ve duygularini daha rahat bir bicimde ifade etmeye baslamistir. Stre¢ devam
ederken cocukla galisan ruh saghgi uzmanlarinin karsilastigi etik meselelerden biri glindeme gelmis ve cocuk terapiste
bir hediye getirmistir. Terapist gocugun duygularina yonelik yansitmalarindan sonra bunun yerine kendisine bir resim
cizebilecegdi mesajini iletmistir. Oturumlarin sonuna yaklasilirken gocugun oyunlarina kontrol, glic edinme ve ayrisma
temalari hakim olmustur. Terapistle oynadi§i oyunlar Gzerinden rekabeti deneyimleyen cocuk 6z yeterliginin arttidy,
kontrolG elinde tuttugu ve ayrisma Gzerinden glg edindidi izlenimini veren oyunlarla daha sik vakit gecirmistir.

Seanslarin sonuna dogru oldukga rahat bir gortiniimde iliski baslatip oyun oynayan olgu, oyun terapisinin sonlanma
zamaniyla ilgili bilgilendirilmistir. Bu slrecte olgunun oyunlarinda ayrilik temasi yeniden giindeme gelmistir. Bunu
izleyen son iki seansta oyunlara ayrilik karsisinda kontrol ve gii¢ edinme temasi hakim olmustur. Terapistle girdigi di-
yaloglarla kendini rahatca ifade edebilen olgu, odadaki davranislari ve duygudurumuna yénelik 6z bildirimleriyle sireci
sonlandirmaya hazir oldugunu didstndirmistlr. 24 seansin sonunda uygulama sonlandirnlmistir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Ayrilma kaygisi bozuklugu tanili olgu ile ytratilen, 24 seans slUren gocuk merkezli oyun terapisi uygulamasindan
sonra ¢gocugun davranislarinda olumlu ydnde dedisiklikler oldugu ve cocukta annenin basvuru yapmasini gerektiren
belirtilerin ortadan kalktigr gézlemlenmistir. Psikoterapi stirecinin sonunda ¢ocugun rahat bir bicimde kendisini ifade
edebildigi, annesi olmadan ayri bir sekilde odada rahatga oynayabildigi, karar vermesi gereken durumlarda tercihlerini
gosterebildigi, 6z glivenin arttidi, 6z bakim becerilerinde ytkselme oldugu, kendisini glicli hissettigini gdstermek iste-
digi, terapistle kurdugu ittifakin arttigi ve nihayetinde benlik saygisinin ylkseldigi gézlemlenmistir. Baglangi¢ oturum-
larindaki iliski ihtiyaci, kaygi, ayrilik ve glven ihtiyacina yonelik oyun temalari stire¢ sonlanirken ayrisma, glg edinme
ve kontrol seklinde kendini géstermistir.

Ebeveyn seanslarinda anne ile baba gocuklarinin ev ve diger ortamlardaki davranis degisikliklerini bildirmistir. Anne,
olgunun kendisinden ayri bir sekilde durabildigini ve bunu kendisine sdyledigini, yakinlariyla anne babasi olmadan
baska bir yere gidebildigini, evde lavaboya kendi basina gidebildigini ve tuvaletini kendisinin yapabildigini iletmistir.
Sonlandirma seansinda ise anne olgunun bir dnceki hafta kendisi olmadan okulda da durdugunu aktarmistir. Buna
gore, olgunun terapétik ortamda sergiledikleri davranislar ve annesinin gtindelik yasamda gergeklesen degisikliklere
yonelik beyanlar yirttlen calismanin etkili oldugunu géstermektedir. Nitekim olgunun daha fazla sorumluluk tst-
lenip 6zerklestigi, daha olumlu bir benlik algisina sahip oldugu ve nihayetinde kaygilarinin azaldidi hem terapistin
go6zlemleri hem ailenin beyanlari ile ortaya konmustur.
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Ulkemizde oyun terapisiyle iliskili az sayida arastirma ve olgu sunumu olsa da son yillarda bu calismalar giderek art-
maktadir. Turkiye'de yapilan oyun terapisi galismalarinin incelendigi bir arastirmada heniiz yeni olan oyun terapisi
calismalarinin 2015 yili itibariyle daha gok taninmaya basladigi ve en gok Cocuk Merkezli Oyun Terapisi olmak tzere
7 farkli oyun terapisi yéntemiyle calismalar yapildigi vurgulanmistir (Tiire ve Barut, 2020). ilkokul 6grencileriyle ytrii-
tdlen bir galismada oyun terapisiyle bitUnlestirilmis grupla psikolojik danismanin sosyal kaygi diizeylerini azaltmada
etkisi incelenmis ve oyun terapisinin kisa stirede sosyal kaygi diizeyini azalttigi gérilmusttr (Teke ve Strtcd, 2020).
Oyunun kaygly azaltabilecegdi hipotezini test etmek icin 2-6 yaslarinda 64 ¢ocukla yirittlen bir gcalismada oyunda
ustalagsmanin dusiik kaygi puanlariyla iligkili oldugu bulunmus ve oyun terapisinin etkililigi ortaya konmustur (Milos
ve Reiss, 1982). Ayrica kictk yas gruplarinda kaygisi yiksek gocuklarla yapilan galismalarin bulgular da distntldii-
gunde (Geng ve Tolan, 2021; Stulamaker ve Ray, 2015), cocuk merkezli oyun terapisinin diger davranis sorunlarina ek
olarak ayrilma kaygisi ve diger kaygl bozuklugu durumlarinda tercih edilebilecek bir ydontem oldudu séylenebilir.

Oyunun gocugun duygusal deneyimleri tzerindeki etkisi ve erken yaslarda midahale edilmeyen farkli psikolojik so-
runlarin ilerleyen dénemlerde risk olusturmasi g6z éntinde bulunduruldugunda, tlkemizde ¢ocuk ruh saglhgr alaninda
calisan uzmanlar igin oyun terapisi, olgunun durumuna gdre bagimsiz bir sagaltim araci olarak veya farmakolojik te-
davilere destek olarak kullanilabilir. Bu baglamda ¢ocuk merkezli oyun terapisinin ve diger oyun terapisi yéntemlerinin
cocuklarin farkl davranis sorunlari Gzerindeki etkisinin arastirildigi olgu sunumlari artirilabilir.
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H. Kohut'un Kendilik Psikolojisi Yaklasimi Cercevesinde
Narsistik Kendilik Bozuklugu Belirtileri Gosteren T. Bey'in
Psikoterapi Siirecine Bakis

Davut CEYLAN', Vakkas OZBEK?

Ozet

Heinz Kohut tarafindan ortaya atilan kendilik psikolojisi kuraminda kendilik bir st 6rgttlenme bicimi olarak kabul
edilmekte ve her bireyin dogarken bir gekirdek kendilik ile dlinyaya geldigi belirtiimektedir. Kendilik psikolojisi kurami
acisindan erken gocukluk ile ergenlik ddnemlerindeki aynalanma, igsellestirme ve ayrilma sureglerindeki yetersizlikle-
rin kendilik patolojilerine yol agtigi belirtiimektedir. Dider bir ifadeyle bireyin gekirdek kendiligi ile temas halinde olan
kendilik nesnelerinin aynalama islevi, kendiligin olusumu strecinde hayati bir 6neme sahiptir. Kendilik nesnelerinin ye-
tersiz islev gdrmesi bireyde gelisimsel duraklama olarak nitelenen narsistik kisilik bozukluguna yol agmaktadir. Bu ger-
cevede ele aldigimiz otuzlu yaslardaki T. Bey vakasi, kendilik psikolojisi agisindan incelenmistir. Hayatindaki degersizlik
duygusu, cansizlik ve sosyal uyumsuzluk sikayetlerini dile getiren T. Bey; cocukluk dénemini akrabalarindan uzakta bir
biylksehirde kliglk ve yalniz bir ailenin rijit ortaminda gegirmistir. Ortaokul, lise ve tniversite yillarini ise sosyal hayatla
temasi olmayan bir dini grubun icinde yasamis; grup ogretilerini hayatinin merkezine yerlestirdigini ifade etmistir. T.
Bey'in cocukluk donemindeki yetersiz aynalanma nedeniyle kendiligin ihtiraslar kutbunun gelismedigi gortlmektedir.
Ote yandan kendiligin diger kutbu olan idealize edilmis ebeveyn imagosu kutbunun telafisi yoluna girildigi anlagiimak-
tadir. Bu baglamda dinf cemaat igindeki ruhani liderin ‘bUyUk kurtarici’ imgesiyle yasanan 6zdesim, T. Bey'de narsistik
bir kisiligi dogurarak sosyal uyum sorunlarina neden oldugu degerlendirilmistir. Yetiskinlik doneminde idealize imge-
den uzaklasma deneyiminin ise degersizlik, anlamsizlik, bosluk hislerine neden oldugunu dtistindtirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kendiilik, Narsizm, Ihtiraslar, Idealler, Aynalanma, Bliyiiklenmeci kendlilik.

An Overview of the Psychotherapy Process of Mr. T., Who Showed
the Symptoms of Narcissistic Self-disorder Within the Framework of
H. Kohut’s Approach to Self-Psychology

Abstract

In the theory of self-psychology developed by Heinz Kohut, the self is accepted as a form of upper organization and
states that each individual is born with a core self at birth. In terms of self-psychology theory; It is stated that short-
comings in mirroring, internalization and separation processes in early childhood and adolescence lead to self-pa-
thologies. In other words, the mirroring function of self-objects in contact with the core self of the individual has a
vital importance in the formation of the self. Inadequate functioning of self-objects leads to narcissistic personality
disorder, which is characterized as halted development.In this context, the case of Mr.T., who was in his thirties, was
examined in terms of self-psychology. Expressing his complaints of worthlessness, lifelessness and social incompat-
ibility in his life, Mr. T. said; spent his childhood in a big city far from his relatives, in the rigid environment of a small
and lonely family. During his secondary school, high school and university years, he lived in a religious group that had
no contact with social life. He said that he put the group teachings at the center of his life. It is seen that the pole of
ambitions does not develop due to insufficient mirroring in childhood. In this context; An effort has been made to
compensate for the self by developing the ‘idealized pole of the parental imago’ which is the other pole of the self.
It is evaluated that narcissism, created by the identification with the great savior image of the leader in the religious
community, causes social adjustment problems, feelings of worthlessness and meaninglessness.

Keywords: Self, Narcissism, Mirroring, Ideals, Ambitions, Grandiose self.
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Giris

"Kendilik Psikolojisi” Heinz Kohut tarafindan gelistirilmis cagdas psikanalitik kuramlardandir. Kohut (1971), kurami ilk
ortaya koydugunda kendiligi (self), "Ego” icinde yer alan bir alt tasarim (self-representation), kisinin kendini algilayis
bicimi ve kendisiyle ilgili imgeler biitiint olarak distinmistir. Sonraki yillarda kuraminda yaptidi degisiklikle kendilik
kavramini bir Ust drgutlenme; “kisiligin cekirdedi, algilarin ve girisimlerin merkezi” olarak nitelendirir. Bireyin hirslari,
tutkulari, idealleri ve egilimleri bu birimde yer almaktadir. Kohut tiim psikopatoloji alanini bu eksende agiklamayi hedef-
ler (Kohut, 1977). Kendilik nesneleri (self objects) ise kendiligin bir parcasi ya da uzantisi olarak algilanan nesnelerdir.
Kendilik nesneleri; anne-baba, daha genis anlamiyla da bireyin yagsaminda énem tasiyan kisilerdir (Ttrkcapar, 1995).
Kendilik nesneleri, bireyin kendiligi Gzerinde dogrudan etkili olan ve kendilik cekirdegine hayat veren nesnelerdir.

Kohut (1984), bir bebegin dogduktan sonra biyolojik olarak yasayabilmesi igin su ve havaya ihtiyag duymasi kadar
bakim verenleriyle (kendilik nesneleriyle) iliskisel deneyimlere ihtiyag duydugunu ifade etmistir. Kendiligin olusmasini
ve sureklilik icinde bir yapi olmasini sadlayan bu deneyimlere Kohut (1971) kendiliknesnesi deneyimleri, cocugun bu
deneyimlere yonelik ihtiyaclarina ise kendiliknesnesi ihtiyaclan adini vermistir.

Kohut (1971), narsistik kisilik bozukluklarinda gértlen temel kendilik nesnesi aktarimlarini [Glkalestirme aktarimi (ide-
alizing transference) ve ayna aktarimi (mirror transference)] incelemis ve iki kutuplu (bipolar) kendilik kuramini or-
taya koymustur. Birinci kutup: Buytklenmeci kendilik (grandiose self); cocugun biytklenmeciligini ve teshirciligini
igerir. Cocuk, sergiledigi davraniglar karsisinda gevresinden bedenilmeyi, gérinir olmayi/onaylanmayi ve takdir edil-
meyi bekler. Ana-babanin uygun aynalamalari ve déntleri sayesinde kendiligin kutuplarindan biri olan buyiklenmeci
kendilik kutbunda ihtiraslar vardir. Bedensel ve zihinsel aktivitelerden zevk alma, gériilme, hayran olunma, baskala-
rinca gurur duyulma ve kendine sayglyi ayarlayabilme kapasitesi bu kutbun islevleri arasindadir. ikinci kutup ise; Ul-
kilestirilmis/idealize edilmis ebeveyn imagosudur (idealized parental imago). Cocuk, idealize ettigi gligli ebeveynine
dayanir, hayran olur ve yakinlk duyar. GUgl, kusursuz olarak algiladigi bu nesnenin bir parcasi olur, onun kanatlari
altinda kendisini giiglti ve glivenli hisseder. Cocugun idealize edilmis timgucli kendilik nesnesi ihtiyaci kirllmalarla
(ana-babanin hastalanmasi ya da 6lmesi gibi) kesintiye ugramazsa, tlkulestirilmis ana-baba islevleri igsellestirilir ve
ikinci kutup olan dlkdler (Ideals) kutbu olugur. Bu kutbun islevleri arasinda ise ideallere, dederlere sahip olma ve bun-
larin gerceklesmesine galisma, arzularini, hirslarini kontrol edebilme ve gerilim durumlarinda kendisini yatistirabilmesi
yer alir. Lessem (2005), saglikli bir gelisim sirecinde, bu ihtiyacin karsilanmasiyla ebeveyn deerleri igsellestirilir ve
idealler kutbunun olusumu ile dirtd kontroll saglanmis olur. Bu idealler, cocudun kendiliginin diger kutbunda gelisen
hirs ve emellerini organize ederek bir hedefe dodru yonelimini saglar.

Kohut daha sonra 1984'te bu iki kutup arasina yetenek ve becerileri de eklemistir. Birey ihtiraslar kutbu tarafindan
itilirken, idealler kutbu tarafindan ¢ekilmekte olup bu iki kutup arasindaki karsilikli iliski gelisim yayi ile resmedilmek-
tedir. Yetenek ve becerileri bu gerilim yayi harekete gecirir ve bireyin potansiyellerinin gerceklesmesini saglar (Wolf,
1988). Yetenek ve becerilerin bagarili bir sekilde kullanimi btttinlik hissi yaratir. Kendilik, bittn ve tam olarak yasanir
(Terbas, 2004).

Kendilik psikolojisinin &nemli ve temel bir kavrami da empatidir. Kendilik nesnesi islevinin gergeklesmesi empatik du-
rus ile saglanmaktadir. Terapistin danisana empatik durusu gliven ortamini olusturup, gelisimsel duraklamaya ugramis
kendilik nesnesi ihtiyaclarinin terapideki aktarimlarla yeniden aktiflesmesini saglar (Rowe ve Mac Isaac, 1991; Wolf,
1988). Bu slrecin canlanmasina da "kendilik nesnesi aktarimi” denilmektedir (Kohut, 1977). Bu aktarim sayesinde,
danisan kendilik nesnesi ihtiyaglarini terapiste aktarmaya baslar ve aralarinda narsistik bir bag kurulur (Siegel, 1996).

Bireylerin gocukluk ¢aginda yasadigi érselenmenin zamani ve dogasina bagl olarak, narsistik ihtiyaglardan biri di-
gerine agir basar ve terapi ortaminda o aktarim ortaya cikar (Siegel, 1996). Fakat terapist dogrudan daniganin bu
ihtiyaclarini doyurmaz. Terapistin oynadidi rol, ortaya ¢ikan bu ihtiyaclarin gorildigidnd danisana yansitmak ve bu
ihtiyaglarini ona agiklayarak kendisinin de anlamasini saglamaktir (Goldberg, 1978). Karsilikli interaktif bir strecte
olusan glven ortaminda, danisanin en arkaik ve kendisini utandiran ihtiyaglari anlasilabilir, konusulabilir ve gegmis
travmalar anlamlandirilabilir. Stireg iginde gelisimsel duraklamaya ugramis kendilik gelisimi bu midahale ile kaldigi
yerden devam edebilir (Siegel, 1996).
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T. Bey Vakasi ve Basvuru Nedeni

32 yasinda evli bir erkek olan T. Bey, 1 yildir Sakarya'da 6gretmenlik yapmaktadir. Daha dncesinde Van'da 5 yil 6gret-
men olarak galistigini ifade etmistir. T. beyin anne ve babasi hayatta olup su anda Balikesir'de beraber yasamaktadirlar.
Babasi memur emeklisi, annesi ise ev hanimidir. Kendisinden ki¢tik 2 kardesi vardir. Onlar da memur olarak ¢alismak-
tadirlar. ilkokul 4. sinifa kadar kdyde egitim gérmus, sonrasindaki tiim yagami buytik sehirlerde gegmistir. Dindar bir
ailede ve dindar bir gevrede yasamis ve dini sorumluluklarini da olabildigince yerine getirdigini sdylemistir. Ortaokul
yillarindan Universite sonrasina kadar yaklasik 16 yillik yasami, disa kapali bir dini cemaatin iginde ve cemaat normlari
cercevesindeki faaliyetlerde yer alarak ge¢gmistir. Daha 6nce herhangi bir psikoterapiste gitmedigini ve yakin zamana
kadar da psikoloji bilimine inanmadigini séylemistir.

Basvuru nedenleri: hayattan keyif alamama, ne yapacagdini bilememe, kendisini cansiz, gligstiz ve dedersiz bir varlik
gibi algilama olarak ifade etmistir. Bir donem yasamin yegane gayesi olarak gordtigu dederleri kiigimsemekte ve
yasamini sUrdUrebilmek icin gerekli olan micadeleyi yurtitemedigini distinmektedir. Ayrica sosyal iliskilerinde zorluk
yasadigini, calisma ortamindaki kisilerle ortak bir nokta bulamadigini, onlarla “kendiliginden bir sohbet” gelistiremedi-
gini, bu nedenle de is ortamindaki insanlarin kendisinden rahatsiz oldugunu séylemektedir.

Genel gorinima: Psikomotor aktivitenin yavas ve sinirli oldugu gozlenmistir. Duygulanimi belirgin olmayip ytzinde
donuk bir ifade izlenmistir. Konusmasi sorulara aciklik getirecek diizeyde sade ve nettir. iletisimde bir cekingenlik iz-
lenmemistir. Bilinci agik ve yer, zaman kisi yonelimi normaldir. Beden durusunda bezginlik ve hareketsizligi andiran bir
dagilma hali gériinmekte olup el, kol ve ayak koordinasyonunda hafif diizeyde bir disosiasyon gézlenmistir. Cevresi
tarafindan da hareketsizlik ve bezginlik gibi sdylemlere maruz kaldigini ifade etmistir.

Cocukluk D6nemi Aile Yasantisi

T. Bey, ilkokul 4. sinifa kadar kdy okulunda okuduktan sonra 5. sinifta blyik sehirde diger kardesleriyle birlikte bir
mabhalle okuluna baslar. Derslerinde basarili oldugunu, 6gretmenin goziinde bu sekilde deger kazandidini ifade et-
mektedir. Annesini caliskan, dirayetli ve cocuklarini yetistirmek icin gayret eden biri olarak tanimlamistir. Babasi da
bazen déven ama genelde koruyup kollayan gticlii biridir. Ergenlik donemine kadar okulda ya da sokakta maruz kaldig
olaylara karsi babasini yaninda hissettigini ve ona glivendigini ifade etmistir. Aile igcinde ise anne ve babasinin birbirine
mesafeli olduklarini, ortak bir etkinlik igine hi¢ girmediklerini sdylemistir. Ailenin diistk de olsa sabit bir geliri vardir. Ba-
basinin akrabalara mesafeli durusu nedeniyle akraba gevresi de olusmamistir. Bu cergevede T. Bey'in kiglk ve yalniz
bir ailenin rijit/sert ortaminda gocuklugunu gecirdigi anlasilmaktadir.

Ortaokulda imam hatip okuluna gitmek istemistir. Ortaokul 6. sinifta dini bir gruba ait yurtta 1 yil kaldigini ve sadece
ders calisip, dini sohbetlere katilarak namaza basladigini séylemistir. O yillara ait animsadiklarinda; yurttaki yogun ders
calisma temposunu sevdigini, bundan haz aldigini ve basarili oldudu icin bu yolla gérintr olabildigini ifade etmistir.
Bu baglamda T. Bey'in ilkokul ve ortaokul yillarinda az sayidaki arkadas gevresiyle ancak “caliskan 6grenci” sifatiyla
iliski kurabildigi anlasilmaktadir.

14 yasinda iken arkadasinin istegiyle baska bir dinf grupla tanismistir. Buradaki grup ortaminda cok kitap okuyanlarin
daha fazla deder gordigind, bu cercevede T. bey de yogun sekilde kitap okudugunu ve sorulan sorulari cevaplaya-
rak akranlarindan hep 6nde olma gayretinde oldugunu; bu cabalarinin nedeni Gzerinde distindigiinde ise 6grenme-
ye olan yatkinliginin etkisiyle “caliskan/bilgili kisi” kimligini kazanmaya calistidini séylemis, ortaokul ve lise yillarinin
timdiyle boyle gectigini ifade etmistir. Baska bir sosyal ¢evresi olmadidindan vaktinin blylk kismini bu ortamda
gecirmekte olan T. bey, her glin devam eden konusmalar ve sohbetlere katilmistir. Sonraki zamanlarda icinde bulun-
dudu grubun -kendi ifadesiyle- “tanrisal bir irade tarafindan” yonetildigi inancini benimsemistir. O nedenle de hakikati
buldugunu ve ‘caliskan 6grenci’ olmak yerine yegéne gayesinin bu amaclar cercevesinde yasamak oldugu kanaatine
vardigini ifade etmistir.

Sonug olarak; T. beyin kiguk ve yalniz bir ailenin rijit/sert ortaminda dogup buyudtga ve buytklenmecilik egilimleri
olan bir grupla aidiyet badi kurdugu anlasilmaktadir. Yasaminda var olabilmek icin ilk zamanlar ugras verdigi “caliskan
6grenci” imajinin yerini zamanla ‘grup normlarina sadakat 'in aldigi sdylenebilir.
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Ergenlik ve Yetiskinlik Donemi Yasantisi

Lise yillarinda kulttrel kodlarina zit sekdler bir okula kaydolmak zorunda kalmistir. Yogdun yabancilik hissettigi bu okul-
da herkes sapkin, yanlis bir hayat yasadigi icin en 6nemli goérevi grubun ytikledigi misyon gercevesinde onlara dogruyu
gostermek oldugunu fakat yabancisi oldugu bu farkli cevrede kimseyle iletisim kuramadigini ve okuldan sonraki tiim
zamanlarini dini grubun iginde gegirdigini ifade etmistir. Derslerden sonraki teneffls aralarinda siniftan ¢ikmadan
grubun telkinleri cercevesinde kitaplar okudugunu, okuldaki 6gretmen ve 6grencileri ise hic Snemsemedigini ¢clinku
onlarin hepsinin dogrudan habersiz bos ve ahlaksiz insanlar olarak diistindigunu ifade etmistir.

Akranlari atari salonunda oyun oynama ve kiz arkadas edinme ile ugrasirken T. bey grubun evinde kitap okuyarak giin-
lerini gecirmistir. Bu inang gergevesinde glinah olmasi nedeniyle ergenlik yillarinda kiz arkadas edinme tesebbtsinde
bulunmamistir. Sinifinda veya bir baska yerde de kadinlardan uzak durdugunu, konusmadigini ve herhangi bir kadinla
da yakinlasma icine girmedigini ifade etmistir. Ayrica inanci geregi evlilik disi tm cinsel yakinlasmalarin blyuk suglar
olarak bu diinyada ve ahirette buiyik acilari beraberinde getirecedini, bunun yasamin dogalligina aykiri isler oldugunu
ifade etmistir. Ote yandan insanin kendi arzulari icin degil ideal bir amac icin yasamasi gerektigini, kisisel fikir ve arzu-
sunun bir dederinin olmadigini, ancak grubun talep ve gérislerinin hakikati gésterebilecedini soylemistir. Bu anlamda
olgun bir insanin baskalari icin kendi arzu ve duygularindan vazgegmesi gerektidini kendisinin de bircok defa &fkesini
ice attigini, asagdilanmalara karsi tepkisiz kaldidini sdylemistir.

T. Beyin yasaminda lise tercihi, Gniversite hazirlik kursu, Gniversitedeki bdlimi ve kalacagi eve kadar grubun normlari
cercevesinde belirlendigi anlasiimaktadir. T. bey bu slrec¢te edilgen bicimde yalnizca sdyleneni yaptigini ve ilahi bir yo-
nelimle oldudu icin tim bunlardan memnun oldugunu ¢link ilahi iradenin altinda hareket ederek kendisine en dogru
yolun gosterildigine inandigini sdylemistir.

Universite yillarinin da benzer iliskiler adi icinde gectigini ve sosyal hayata karismadan grup kimligini devam ettirdi-
gini ifade etmistir. Bu nedenle Universite sonrasi igin herhangi bir hayal kurmamis, yasaminin geri kalanini burada
gegirecedini distindiglnden mezuniyetten sonraki yillarini da dine hizmet adi altinda grubun igcinde strdtUrmustar.
27 yasinda iken yasadigi bazi anlasmazlik ve kendi tabiriyle "uyusmazliklar” sonucu bu yasam alanindan ayrilarak
Kpss sinaviyla 6gretmen olarak atanmistir. T. bey burada da grupla bagi devam etmis olmasina ragmen yasaminda
ciddi sorunlarin bas gosterdigini ifade etmektedir. Yasadigi sorunlar genelde, sosyal uyumsuzluk, degersizlik hissi, bos
zamanlarda ne yapacagini bilememe, hayattan haz alamama ve hayatta bir yerinin olmadidi duygusu gibi belirtilerdir.
Kendi evinde tek kaldi§i zaman ne yapacagini bilememektedir. Onceki ortamda ona cizilmis bir yasam bicimi artik
olmadigdi icin kendini yalniz ve garesiz hissetmekte ve hayatta kendini amacsiz olarak gormektedir. Sosyal cevresi de
dedistidi icin insanlarin goziinde kendisi igin bir deder gérmedigini ve kigimsendigini ifade etmistir. Bu ylzden de
hayatta bir yerinin olmadidi diistincesiyle bas etmeye calismistir.

T. bey yasadigi bu yogun anlamsizlik ve degersizlik duygularindan kurtulabilmek icin yakin bir devlet Universitesinde
uzun ugraslar sonunda bir yiksek lisans programina baslamistir. Bu sekilde ilerde daha saygin bir meslek olan aka-
demisyenlige gececek ve degersizlik duygusundan kurtulacagini diistinmstdir. ileride doktora da yapacagindan ingi-
lizce icin gereken puani da almistir. 2 yillik zorlu sdrecin sonunda tezini bitirmis fakat savunmadan gegcemeyerek tezi
reddedilmis bolimden kayd silinmistir. T. Bey bu olayda blyUk bir ¢okus yasadigini, uzun strre kendine gelemedigini
ve kendisini adeta bir hic gibi hissettigini sdylemistir. “Karanlik bir kuyunun icinden ¢ikmaya ¢alisirken atilan acimasiz
bir tekmeyle tekrar yokluga terk edildigini” ve insan vasfi kazanacakken bunu elinden aldiklarini, “ailesinden babasini
veya annesini kaybetmek" kadar blyuk bir kederi uzun sure yasadigini séylemistir. Bir ara bunun sorumlusunun kader
oldudunu, tanrinin insanlara bilerek yardim etmedigini ve acimasizca davrandidini ve esas sorumlunun o oldugunu
dustinmustir. Bu yiizden “isa’nin cilesi” filminde gecen “beni neden terk ettin baba" repligini animsamakta ve ara ara
bazi dini liderlerle 6zdesim kurmakta bu sekilde kendisi de otoritenin zulmine ugramis dederli kisi vasfi kazanmakta-
dir. Bunu kendiligin parcalanmasina karsi bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirmek mtmkandur.

Sonraki aylarda ise apar topar 6zel bir Gniversitede tekrar ylksek lisans programina baslamistir. Anlamsizlik ve deger-
sizlik duygulari yogun sekilde devam etse de bdlime baslayarak bu duygularin nispeten azaldigini ve kendisi igin yeni
bir amac elde ettigini ifade etmistir.
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Dini Grubun Temel Dinamikleri (idealize Edilmis Grup Kimligi)

Bahsi gecen dini grup biyik oranda dis dinyaya kapali ve T bey'in ifadesiyle ‘ilahi bir irade’ ile korunmaktadir. Grup
hiyerarsisinde en Ustteki ruhani liderin ve yakinindakilerin metafizik gliclere sahip birer kurtarici olduguna inaniimak-
tadir. Bu kisiler dinyayi dedistirecek bir giice sahip olup giint geldiginde bunu basaracak olan ideal kisilerdir. Onlara
yaklasabilmek ya da riiyada bile gérmek blyUk bir onur sebebidir. O nedenle grup Uyeleri bu onura sahip olduklari icin
kendilerinin secilmis olduklarina inanmaktadirlar. Diderleri gibi T bey de kutsal bir irade tarafindan segilmis ve korun-
maktadir. Uyum saglayamayan ya da grup disinda kalan insanlar “gafil, glinahkér ya da zindik” gibi isimlerle tanimlan-
makta ve mutlak kotl olarak nitelenmektedirler. Bireysel farkliliklar yerine kolektif dlzen yiiceltilerek her tirlt 6zerk
davranisin bencillik, kibir ve heveskarlik olarak nitelenmekte oldugu ve olumsuz bir ahlak normu olarak kabul edildigi
anlasilmaktadir.

Bu veriler isiginda bakildiginda, bahsi gegen grubun her seye kadir, omnipotent yapida oldugu anlasiimaktadir. Bu ya-
pinin disinda kalan kisiler ise birer tehdit olarak damgalanmakta ya da dondsttrilmesi gereken insanlar oldugu varsa-
yilmaktadir. Grup aidiyetinin temel kosulu olarak bireylerin 6zerkligi yerine idealize edilmis ortak kimlikle kaynasmasi,
bu imgenin golgesinde deder gérmeleri beklenmektedir. Bununla beraber T. Bey'in ifadeleri cergevesinde grup icinde
acik bir zorlamaya gidilmedigi ve génulltluk temelinde bir islerligin oldudu anlasilmaktadir.

Kendilik Psikolojisi Acisindan Vaka Formiilasyonu

T. Bey cocukluk doneminde rijit/sert, kati bir ailede blyUimustdr. Ailenin gurbette ve yalniz olmasinin T. bey igin ken-
dilik nesnesi islevi gérecek bireylerden mahrum olmasina neden oldugdu séylenebilir. Zira ilkokul yillarindan beri gori-
ndr olabilmek icin "basarili drenci” kimligine siginmasi, uyarici cevaplardaki yetersizlik ve ailedeki rijit yapinin neden
oldudu aynalanma eksikligi "yeterince uyariimamis kendilik” olgusunu distindidrmektedir. Béylece kendiligin blyuk-
lenmeci/teshirci kutbunun gelisemedigi séylenebilir. T. Bey'in cocukluk sonrasindaki ergenlik ve genclik donemin-
de "bilinen anlamda bir ergenlik dénemi yasamadim” sdylemi ve "baskalarinin ikaz ve uyarilari cercevesinde” yasam
strdigunu ifade etmesi ve uzun yillar igcinde bulundugu dini kilttrin de farklilasmaya izin vermeyen boyun edici
ortaminin da T Bey igin "yeterince uyariimamis kendilik” olgusunu pekistirdigini sdylemek mimkindir. Bu baglamda
Kohut'un (1977) ifade ettidi Uzere T. Bey'in kendilik yapisinda birincil aynalanma eksikligine bagh "btytklenmeci ken-
dilik” kutbunun yeterince gelismedigi degerlendirilmistir.

Ergenlik donemi ve sonrasinda ise dini cemaat icindeki ruhant lider ile 6zdesim kurdugu ve onun takipgilerini idealize
ettigi gortlmektedir. En tepedeki timgucli ruhani liderin “kurtaric” semasi da dikkate alindiginda T. Bey'in bu lider
ve yakin takipcileriyle kaynasma iginde oldugu anlasiimaktadir. Bu baglamda secilmislik duygusunun da etkisiyle T.
Bey'in kendilik yapisinin idealize edilmis kimlik imgesi ile kaynastigini séylemek mimkiindr. idealize edilmis imgeye
(gerek baba gerek sonradan girdigi dini cemaat) libidinal enerji yatirilarak, bu imgeyle 6zdesim kurdugu ve biytiklen-
meci kendilik kutbundaki yetersizligini, idealize edilmis lider imgesinin gdlgesine girerek telafi etme yoluna girdigini
soylemek mimkundur.

Ogretmen olarak is hayatina girdigi dénemde, ideal imgeden cevresel nedenlerle uzaklasmasi -kaynasma aktariminin
zayiflamasina bagl olarak- kendilik yetersizliginin tekrar agida cikmasina ve kendisini gligstiz hissetmesine neden
olmustur. T. bey basladidi yiksek lisans calismasinda da aslinda bu kaynasma aktarimini farkli bir formatta yeniden
yapilandirmak istemis ve eski glictine bu sekilde ulagsmayi hedeflemistir (ilahiyat alaninin segimi ve tez konusunun
dini grup olmasi). Fakat bu girisimin basarisiz olmasi “karanlik kuyulara dismek, yokluga terk edilmek” séyleminde
ifade ettigi gibi kendilik pargalanmasina yol agmistir. Aci geken dini liderlerle 6zdesim kurmak ya da hatay! tanriya
yUklemek (yon degistirme) gibi kendiligi ayakta tutmaya yonelik savunmalar igine girmistir.

Yetiskinlik dénemi yasantisindaki degersizlik, yetersizlik ve ne yapacagdini bilememe duygusunun da ihtiraslar kut-
bundaki gelisimsel duraklamadan kaynaklandidi soylenebilir. Zira yasadi§r dedersizlik duygusundan kurtulmak igin
ylksek lisansa kayit olmayi varlik yokluk konusu yapmasi ve tezin reddedilmesi sonrasi uzun siire kendisini “hi¢ gibi
hissetmek” “yokluk kuyusuna terk edilmek” gibi normalin ¢ok Uzerinde bir hiizln ve yasi yasamasi, varolusunu &tekinin
onayinda gordugdu icin aynalanma yetersizligi tespitini gliglendirmektedir. Tezin reddedilisi aranan onayin elde edile-
memesi sonucu kendilik pargalanmasina neden oldugundan T. Bey derin bir yas duygusu icine girmistir. O nedenle til-
kulestirmenin arkaik bicimi olarak kisa sureli mistik vecd haline girmis ve tarihteki bazi dini kisiliklerle 6zdesim kurarak
ayni kaderi paylastigini soylemistir.
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Psikoterapi Siireci

Danisanla yapilan terapi stirecinde empatik bir durus sergilenmistir. Kendilik psikolojisi kuraminda ‘ayna aktarimi’ psi-
koterapi stirecinde en kritik kavramlardan biridir. Clinki cocukluk déneminde birincil aynalanma yetersizligine bagli
olarak kisinin deneyimledidi sucluluk, yetersizlik ya da aci veren yogun duygular ancak danisan karsisinda onaylayici
ve kabullenici ayna islevi goren bir nesnenin yanit vermesiyle normallesebilir. Bu nesne, terapi stirecindeki terapisttir.

T. Bey'in psikoterapi strecinde kendisini anlamsiz ve dedersiz hissettigi sireglerde terapist tarafindan optimal diizey-
de aynalama islevi gortlmUsttr. Bu sirecte kendiligin blylklenmeci kutbunun aktive edilmesi hedeflenmistir. Daha
sonraki oturumlarda ise terapistle olan iligkisinde kendisini, kendilik nesnesi gibi algilama (ikizlik aktarimi) suregleri
desteklenmistir. Bu aktarim-karsi aktanim iliskisi kaynasma aktarimi (kendilik nesnesiyle bitinlesme ve tek olma
gereksinimi) ile optimum diizeyde yasanmistir.

Terapinin bir sonraki asamasinda T. Bey'e psikodinamik yorumlarla gecmis yasantilari ile simdi ve burada yasani-
lan duygulara yonelik farkindalik kazandirilmaya calisilmistir. Yapilan tim psikoterapi oturumlarinda T. Bey'in belirgin
olarak UlkUlestirici aktarimi aktiflesmis ve bazen terapiste bazen de idealize ettigi imgelere yoneldigi gézlenmistir.
Bu baglamda hem terapiste hem de diger nesnelere yapilan ylceltmelerde T. bey'in dirtilerini ve duygularini da-
zenlemesi ele alinmig ve kaynasma aktarimi halinde oldugu lkulestirilmis imagoya (dini cemaat) yonelik optimal
kirlmalar hedeflenmistir. Bu cergevede seanslarda kisinin idealize ettidi timguglt nesne, degerli gérilmekle beraber
hayatin gerceklidi icindeki yerine optimal dizeyde vurgu yapilmis, seconder narsizme gegisi i¢in yolaklar agiimistir.
Ote yandan libidinal enerjinin idealize edilmis imgeden cekilip biyiiklenmeci kendilik kutbuna yatirimasi amaclanarak
daniganin biytklenmeci kendilik kutbunun aktiflesmesi tGzerine calisilmistir. Blytklenmeci kutba (grandiy6z) yapilan
aynalamalar da libidinal enerjinin kendine yénelmesini ve kendiligin canlanmasini saglamistir. Bu baglamda idealize
imgede yasanan optimal kirilmalar ve blytklenmeci kutba yapilan yatirnm dengeli seconder narsizm gercevesinde
kendilik yapilanmasini daha dengeli bir yere tasimistir. Bu stirecte T. Bey kendilik nesnesi olan terapistinin sakinlik
icindeki dengeli tutumunu dénusturerek i¢sellestirdigi (transmuting internalizasyon) gézlenmistir.

ilerleyen psikoterapi oturumlarinda T. Bey'in grandiyéz duygularini ortaya koydugu gézlenmistir. Kendi drtlerin-
den gelen arzu ve istekler ile degerler kutbu arasinda ortaya gikan gerilim ise Uglincl bir kutbun gelismesine olanak
tanimistir. Bu yeni kutbun T. Bey'in yasam becerilerinde kullanabilecedi yaratici ve itici bir kaynada dondsttrilmesi
hedeflenmistir.

Tartisma ve Sonug

Bu calismada ergenlik ve genc yetiskinlik ddnemlerini dini bir cemaat icinde gecirmis T. beyin kendilik psikolojisi cerce-
vesindeki terapi streci ele alinmistir. Kuramdaki aynalanma, idealize edilmis ebeveyn imagosu, biytklenmeci kendilik
kavramlar Gzerinden danisanin formulasyonu yapilmistir. Bu baglamda T. Bey'in erken yaslarinda gerek aile gerekse
okul yasami g6z 6niine alindiginda yeterli dizeyde aynalanmadidi ve ¢ekirdek kendiliginin uyariimadigr anlasilmakta-
dir. Kendince entelektUel bir kisilikle gortintir olma gayreti de bu eksikligin giderilmesi olarak degerlendirilmistir. Lisans
egitimi sonrasi hazirladig yiiksek lisans tezinin reddedilmesindeki derin kirilma ve kendini hig gibi hissetme duygula-
rinin temelinde de aradidi onayi bulamama sonucu ortaya ¢ikan "kendiligin pargalanmasi” vardir.

Ote yandan ergenlik yillarindan itibaren yogun temas halinde oldugu bir dini cemaatin T. Bey'in kisiligi Gizerinde énemli
etkileri oldugu degerlendirilmektedir. Cemaatin ruhani lideri olan blyUk kurtarici ile sik sik 6zdesim kurdugunu ifade
etmesi kendiliginin derin bir kaynasma aktarimi icinde oldugunu distindiirmektedir. Bu baglamda kendiligin ihtiraslar
kutbunun zayiflamasina karsi, idealize edilmis glic semboll nesneyle kurdugu kaynasma ile kendiligi glglendirme
yoluna gitmistir. Fakat glic sembolU olan nesnelerle iligkisi (gergeklige temasa kapali olan cemaat tipi sosyal yapi ne-
deniyle) ilkel bir bagimlilik dizeyinde kaldidi icin primer narsist bir 6rintlindn ortaya ¢iktigi anlagiimaktadir.

Grup i¢indeki 6gretilerden biri olan "bireyselligin lanetlenmesi (kibir)” cercevesinde biiytklenmeci (grandiy6z) kendi-
lik, haz ve ihtiraslar kutbunun gelisimi biyUk oranda kapandigindan terapinin ilk etabinda arzularinin agiga ¢gikmasina
salik verilmistir. Ortaya koydudu, Urettigi her seyi kendisinin basardigi anlamindaki aynalamalar ile yapilan kendilik
nesnesi islevi ihtiraslar kutbunu giglendirilmistir.

Dini ya da sekdiler kiilt gruplarda sik sik rastlanan bir olgu, grup kimliginde kaynasan bireylerdeki aynilesme/benzesme
olgusudur. Bu sekilde bireysel arzu ve ihtiraslarin yerini ortak normatif hedefler alir. Libidinal enerji idealize edilmis or-
tak bir figlire yatirilarak grup Uyelerinin kendilikleri bu imago ile kaynasir. Bu baglamda 6zerklidini yitirmis grup Gyeleri
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icin gelisimsel duraklamaya ugramis narsistik bir kendilikten s6z etmek miimkdndtr. Konustuklarinda kendisi yerine
idealize edilmis buyUklerinden bahsetmeleri, kendini bir hic gibi son derece dedersiz gérmeleri ya da esitlik temelin-
de bir iliski yerine ebeveyn-cocuk modunda bir iliski bicimine girmeleri kaynasma aktariminin neden oldugu tepkiler
olarak ele alinabilir. O nedenle dlkilestirilmis imagoda sistematik yasanan kirilmalara olanak taninmistir. Bu sekilde
libidinal yatirimin ideallerden gekilip ihtiraslar kutbuna yatirimi hedeflenmistir.

1,5 yillik calismanin sonunda T. bey, secilmislik duygusunun blytk oranda azaldigini ve iliskilerinin otantik yonelimlere
donduguni ifade etmistir. Yasamina hakim olan cansizligin yerini spontane davranislarin aldidini ve arzularini yon-
lendirebildigini, ortaya koydugu isleri icsellestirerek kendine mal ettigini ifade etmistir. Bunu "kendiligin canlanmas!”
olarak disiinmek mUmkindir. Fakat zaman zaman ideal nesneyle tekrar temas kurma ihtiyact dogdugunu ifade
etmektedir. Bu durumu da Ulkisel nesne aghdi bigciminde yorumlamak mumkuindur ki terapinin bir stire daha devam
etmesinin faydali olacagdi degerlendirilmistir.
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Duygu Odakli Terapi
Leslie S. Greenberg

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

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

Duygu Odakh Terapi Klinik El Kitabi
Duygu Odakli Serisi: 21

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

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

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

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

Zihinlerin Bulusmasi: Psikanalizde Miistereklik / iliskisel
Seri: 5

Lewis Aron

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

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

Psikodinamik Tani Kilavuzu PDM-2
Biitiinciil Seri: 23

Vittorio Lingiardi, Nancy Mcwilliams

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

Yayin No:300

PDM-2 insanin duygusal, bilissel, kisilerarasi ve sosyal

oruntilerinin hem goriinen yuziini hem derinliklerini

arastiran ve islevselliginin bitlinind kapsayan bir tani
gergevesi sunuyor.

Terapi Neden ise Yarar?

Zihnimizi Kullanarak Beynimizi Dedistirmek
Nérobilim Serisi: 9

Louis Cozolino

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

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

Beynin Bilingli Farkindalig
Ndrobilim Serisi: 11
Daniel J. Siegel

Yayin No: 301

Bilingli farkindalk, tim kulturleri kapsayan evrensel bir
amactir. Bu zihinsel kapasite genellikle kisinin zihnini o
anda yasadiklarina odaklamasini saglayan bir dikkat bece-
risi olarak goriilse de, bu kitapta konuya daha derin bir
bakis agisiyla yaklasacak ve bilingli farkindahgi kisinin ken-
disiyle kurdugu saglikh bir iliski kapsaminda ele alacagiz.
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KLINiK EL KiTABI

TERAPININ DilLi:
NEYi NASIL YAPMALI?

HEINZ KOHUT

Puikanalist Olma Yolunda

BIYOGRAFI SERISI

PSIKANALITIK GELiSIM
TEORILERI REHBERI

ZIHINLERIN
BULUSMASI

LEWIS ARON

PSIHODINAMiK
TANIKILAVUZU

ZiHNIN GELiSiMi

BEYNIN BILINCLI

BILINCDIS$I ZIHNIN
GELISIiMI

Depresyonun Duygu Odakl Terapisi
Leslie S. Greenberg, Jeanne C. Watson

Duygu Odakli Serisi: 18
ISBN: 978-625-7309-36-3 / 978-625-7309-37-0 Yayin No:
280

Bu kitapta Greenberg ve Watson depresyon tedavisinde
duygu odakl terapi uygulamasinin siire¢ boyunca nasil
yapilandirilacagini ve terapotik midahalelerin uygula-
ma bigimlerini vaka ornekleri ile birlikte sunmaktadir.

Heinz Kohut / Psikanalist Olma Yolunda
Biyografi Serisi: 1
Charles B. Strozier

ISBN: 978-625-7309-61-5 / 978-625-7309-62-2 Yayin No:
400

Charles B. Strozier, Kohut’un hayatini anlatirken usta bir
analistin tim araglarini ortaya koyuyor: zeka, bilgelik,
empati, tersine i¢goru ve gorunirde olanin ardina bak-
ma istegi.

Psikanalitik Gelisim Teorileri Rehberi
Joseph Palombo-Harold K. Bendicsen - Barry J. Koch
ISBN: 978-605-7926-00-5 Yayin No: 254

Diirtli teorisinden ego psikolojisine, nesne iliskilerinden kisi-
leraras! teoriye, kendilik teorilerinden baglanma teorilerine
belli basl paradigmalar tizerinden tiim analitik gelisim teori-
lerini akici bir gergevede sunan bu kapsamli eser, 6nde gelen
teorisyenlerin biyografik bilgileri, teorik katkilari ve vaka or-
nekleriyle psikanalizin gegmisinden gelecegine 1sik tutuyo

Giivenli Bir Dayanak )
Ebeveyn - Cocuk Baglanmasi ve Saglikli Insan Gelisimi
John Bowlby

ISBN: 978-605-5241-91-9 Yayin No: 84

Diinyaca Unlu psikiyatrist ve Baglanma Kurami {zerine
¢alisan ilk aragtirmacilardan olan J. Bowlby, erken do6-
nemdeki yakin iliskilerin kritik 6nemine dayanarak ¢o-
cuk gelisimine dair 6nemli rehber ilkeler sunuyor.

Borderline Kisilik Bozuklugunda Zihinsellestirmeye
Dayali Tedavi
Zihinsellestirme Serisi: 2

Anthony Bateman - Peter Fonagy
ISBN: 978-625-7309-45-5 Yayin No: 194

Borderline kisilik bozuklugunun tedavisinde klinik olarak
etkisi kanitlanmis bir tedavi olan zihinsellestirmeye dayali
tedaviye pragmatik ve yapisal bir yaklagim sunan bu pratik
rehber, gercek yasamdan 6rneklerle birebir klinik uygula-
maya odaklanmaktadir.

Zihnin Geligimi

iliskiler ve Beyin Arasindaki Etkilesim
Bizi Nasil Biz Yapar?

Nérobilim Serisi: 10

Daniel J. Siegal

ISBN: 978-605-9137-94-2 Yayin No: 253

Kisilerarasi nérobiyoloji yaklagimiyla insan iliskilerinin beynin
gelisimi Gzerine etkisini anatomik, nérolojik ve klinik bilgiler-
le ortaya koyuyor. Bebek-ebeveyn iliskisinden duygulara,
bellekten kendi kendini diizenlemeye kadar giincel arastir-
ma alanlarini bittinsel bir kavrayis iginde ustalikla bir araya
getiriyor.

Bilingdisi Zihnin Gelisimi

Nérobilim Serisi: 12

Allan N. Schore

ISBN: 978-605-9137-94-2 Yayin No: 404

Zihinsel saglik alaninda son derece heyecan verici bir gelis-
me ve yeni kavramsal orglitlenme dénemi yasanmaktadir.
Birbirinden bagimsiz gesitli bilimsel ¢alismalardan elde edi-
len bulgular, disiplinlerarasi bir zihin ve zihinsel saglik goru-
siinde birlesmektedir. insan gelisiminin kisilerarasi nérobiyo-
lojisini incelemek, zihnin ve beynin yapi ve islevlerinin
deneyimlerle, 6zellikle de duygusal iliski deneyimleriyle, se-
killendigini anlamamizi saglamaktadir.
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