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Editérden Okuyucuya...

Degerli Turkiye Bitlncil Psikoterapi Dergisi okuyuculari, dergimizin yedinci yilinda 14. saylyi ilginize su-
nuyoruz. Ruh sadligi profesyonellerine yonelik, ruh sadligi profesyonellerinin mesleki bilgi ve deneyimleri
kapsaminda hazirladiklari makalelerden olusan, okuyucuda yeni ufuklar agcan bir sayi ile karsinizdayiz. TUr-
kiye Butiincll Psikoterapi Dergisi'nin 2024 yilinin ikinci periyodundaki bu sayi zengin ve 6gretici bir igerik
sunmaktadir. Bu sayida Ug¢ arastirma makalesi dort derleme makale olmak tzere 7 makale bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi Merve ER tarafindan kaleme alinan Bilingli Farkindalik ve Sosyal Kaygi Arasindaki lliski-
de Duygu Diizenleme ve Kendilik Algisinin Araci Roli baslikli arastirma makalesidir. Sosyal hayatta dnemli
islev kayiplarina neden olabilen sosyal kayginin bilingli farkindalik ile iliskisinde kendilik algisi ve duygu di-
zenlemenin araci rollerinin arastirldigi makalede, bilingli farkindaligin duygu diizenlemeyi kolaylastirdidi ve
kendilik algisini olumlu yonde etkileyerek sosyal kaygiy azaltti§i bulunmustur.

ikincisi Pervin TUNC ve Benazir ORHAN tarafindan yapilan Covid-19 Pandemisi Stirecinde Saglik Caliganla-
rinin Akilci Olmayan Inanglari, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri baslikli ingilizce arastirma makalesidir. Arastir-
mada erkek katilimcilarin yiiksek diizeyde bagkalarini degersizlestirme/irrasyonel inanclara sahip oldugu,
evli olmayan kadinlarin kaygi diizeylerinin digerlerine gore daha ylksek oldudu, yas faktériine gore de dep-
resyon duizeylerinin farklilastigi bulunmustur.

Uglincii arastirma makalesi ise Nasrin SHARIFLI ve Eylem OZTEN OZSQY tarafindan hazirlanan Psikoloji
Lisans Ogrencileri ile Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Odrencilerinin Cinsel Mitlere Inanma Diizeylerinin Saptan-
masi baslikll makaledir. Orneklem grubu psikoloji 8grencileri olan arastirmada Lisans ddrencilerinin cinsel
mit inanglarina iliskin toplam puan, yiiksek lisans 6grencilerinden ylksek bulunmustur buna bagl olarak
cinsel mitlere olan inancin 6grenim durumuna gore anlamli dizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur.

Dordincl makale ise Kubilay TANER tarafindan kaleme alinan Duygu Odakli Terapinin Kuramsal Temelleri
baslikl derleme makaledir. Makalede duygu odakli terapinin hangi kuramlarin entegrasyonu ile nasil gelis-
tigine iliskin kuramsal temelin yani sira, duygu odakli kuramin gelistirdigi kavramsal gergeveler de anlatil-
mistir.

Besinci makale Sanver YEREBAKAN tarafindan kaleme alinan Kendiligin Gelisimi ve Nérobiyolojisi baslikli
derleme makaledir. Makalede kendiligin gelisimi ile ndrobiyolojik yapinin gelisimine etki eden faktorler ve
aralarindaki iliski incelenmistir.

Altinci makale Asli YUKSEL tarafindan hazirlanan Sosyal Fobinin Bilissel Davranis¢i Terapi Cercevesinde
Vaka Formdilasyonu baslkli derleme makaledir. Bu makalede, sosyal kaygi bozuklugunun bilissel davranisci
terapi cergevesinde vaka formiilasyonu ve modelleri ele alinmaktadir.

Yedinci makale Mehmet Erdem MEMETOGLU tarafindan yazilan Keloglan ve Dev Anne Hikayesinin Psika-
nalitik Yéntemle incelenmesi:Preédipal Dénemden Odipal Déneme Gegis baslikl makaledir. Makalede yazar
psikanalitik kuram ydninden 6zellikle cocugun preddipal donem meselelerini icerdigi distindigi Keloglan
ve Dev Anasi masalini, ‘psikanalitik edebiyat teorisi’ isiginda yorumlamistir.

Birbirinden degerli calismalari istifadelerinize sunmaktan memnuniyet duymaktayiz. Son olarak sirecte
dzveri ile derginin yayimlanma strecini takip eden kiymetli Tahir OZAKKAS hocama ve degerli hakemleri-
mize tesekklr ederim.

Keyifli okumalar dilerim...

Doc. Dr. F. Zehra ERCAN
29 Temmuz 2024
SELCUKLU/KONYA
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Bilingli Farkindalik ve Sosyal Kaygi Arasindaki iliskide Duygu
Diizenleme ve Kendilik Algisinin Araci Roli

Merve ER’ Arastirma Makalesi

Ozet

Bu arastirmanin amaci, sosyal hayatta dnemli islev kayiplarina neden olabilen sosyal kayginin bilingli farkindalik ile
iliskisinde kendilik algisi ve duygu dizenlemenin araci rollerini arastirmaktir. Bu amag dogrultusunda “Liebowitz Sos-
yal Kaygi Olcegi, Bilingli Farkindalik Olcegi, Sosyal Karsilastirma Olcegi ve Duygu Diizenleme Olgegi-Kisa Formu”
kullanilmistir. Arastirmaya ait veriler gcevrimigi anketler araciliiyla elde edilmis olup arastirmaya 153 kadin ve 49 erkek
olmak tzere toplam 202 kisi katilmistir.

Hipotezleri sinamak amaciyla 6ncelikle degdiskenlerin birbiriyle olan iliskisini belirten korelasyon analizi, daha sonra
regresyon analizleri ve aracilik analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar bilingli farkindalik puanlari arttikga duygu di-
zenleme ve kendilik algisi puanlarinin da arttid; sosyal kaygi puanlarinin ise azaldigini ortaya koymustur. Ayrica bilingli
farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki iliskide kendilik algisi ve duygu diizenlemenin araci degisken roll saptanmistir.
Araci degiskenler modele eklendiginde bilingli farkindaligin sosyal kaygi Gzerindeki anlamlilidini kaybetmis olmasi tam
aracilik etkisini gdstermesi acisindan énemli bir bulgudur.

Bu sonuca gore, bilingli farkindaligin duygu diizenlemeyi kolaylastirmasi ve kendilik algisinin olumlu yénde olmasina
hizmet etmesi yoluyla sosyal kaygiyr azaltti§ yorumuna ulasiimistir. Sosyal kaygi kisinin kendine dair algisi ve etkili
sekilde duygu dizenleyebilmesi ile iliskili bir bozukluk oldugundan sonugclar olduk¢a dikkate deder bulunmustur. Son
olarak arastirmada 6ne surilen hipotezler mevcut literatlr dikkate alinarak tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Kaygi, Bilingli Farkindalik, Duygu Duzenleme, Kendilik Algisi

The Mediating Role of Emotion Regulation and Self-Perception in the
Relationship Between Mindfulness and Social Anxiety

Abstract

The purpose of this study is to investigate the mediating roles of self-perception and emotion regulation in the rela-
tionship between social anxiety, which can cause significant functional losses in social life, and conscious awareness.

For this purpose, "Liebowitz Social Anxiety Scale, Mindful Attention Awareness Scale, Social Comparison Scale and
Emotion Regulation Scale-Short Form” were used. The data for the research was obtained through online surveys
and a total of 202 people, 153 women and 49 men, participated in the research.

In order to test the hypotheses, first correlation analysis, which indicates the relationship of the variables with each
other, and then regression analysis and mediation analysis were applied. The results showed that as mindfulness
scores increased, emotion regulation and self-perception scores increased; but social anxiety scores decreased.
In addition, the role of self-perception and emotion regulation as mediating variables in the relationship between
mindfulness and social anxiety was determined. Upon the mediator variables being added to the model, the fact

" Klinik Psikolog/Doktora adayl (PhD Candidate), Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Klinik Psikoloji Doktora Programi Ogrencisi,

psk.merveer@gmail.com
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that mindfulness lost its significance on social anxiety is an important finding in terms of showing its total mediation
effect.

According to this result, it was concluded that mindfulness reduces social anxiety by facilitating emotional regulation
and helping to improve self-perception. Since social anxiety is a disorder related to a person’s perception of herself/
himself and her/his ability to effectively regulate emotions, the results were found to be quite remarkable. Finally, the
hypotheses put forward in the research were discussed taking into account the existing literature.

Keywords: Social Anxiety, Mindfulness, Emotion Regulation, Self-perception.
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1. Giris

insan hayatini 8nemli 6lclide sekteye ugratan ve islevsellik kaybina yol acan kaygi bozukluklarindan biri de sosyal
kaygidir. Tedavi edilmediginde uzun yillar stirebilmekte (Wang ve ark., 2005), ayni zamanda kisiye yasattidi zorluklar
nedeniyle depresyon gibi baska psikiyatrik bozukluklara da yol agabilmektedir (Lecrubier ve Weiller, 1997). Toplumsal
zorluklar sonucu hayat kalitesini diistren bu kaygr bozuklugunun iyilestiriimesi noktasinda cesitli terapi yontemleri
mevcut olmakla birlikte, glinUmuzde oldukga yaygin hale gelen ‘bilingli farkindalik’ uygulamalarinin da bu amaca
hizmet edip etmedidi, ediyor ise bunu hangi yollarla sagladiginin arastiriimasi hedeflenmistir. Literattr incelendiginde
bilingli farkindalik, duygu diizenleme ve sosyal kaygi iliskisi tGzerine galismalarin mevcut oldugu gortlmis, ancak
kendilik algisinin da eklenmis oldudu bir aracilik modeline rastlanmamistir.

‘Sosyal fobi’ olarak da bilinen sosyal kayg, kisinin baska insanlarin g6zt 6niinde herhangi bir performans gdstermekten
korku duymasidir (Marks ve Gelder, 1966). Diger insanlarin bulundugu ortamlarda bir gérevi yerine getirme, telefonda
konusma, yemek yeme, umumi tuvaletleri kullanma ve hakkini arama gibi durumlar sosyal fobiye sahip olan kisiler igin
oldukga zor olabilmektedir (Holt ve ark.,1992). Bu gibi sosyal durumlardaki tehlike, kisinin algiladigi korku ile orantisiz
oldugunda sosyal kaygidan bahsedilmektedir (APA, 2013).

Clark ve Wells (1995) ortaya koyduklari bilissel modelde sosyal kayginin sebebini kisinin diger insanlarin géztinde
olumlu izlenim birakmak istemesine ragmen bunun igin gerekli olan becerilerden yoksun olduguna inanmasi ve kendini
yetersiz olarak algilamasi seklinde belirtmislerdir. Bunun sonucunda sosyal bir ortamda kisi diger insanlarin géziinden
kendini bir ‘sosyal nesne’ olarak incelemekte ve dikkatini kendine odaklayarak strekli olarak nasil davrandidina
dair bir goézlem icinde olmaktadir. Bu durum kaygiyi artirarak sosyal ipuclarini kagirmasina ve becerikli bir sekilde
davranamamasing; dolayisiyla insanlardan bekledigi olumlu tepkileri grememesine yol agmaktadir. Benzer sekilde
Leary’nin (2001) kendini sunma yaklasimina gére sosyal kaygiya sahip kisiler diger insanlarda iyi bir izlenim birakmak
istemekte, fakat bunu gerceklestirebileceklerine dair duyduklari siiphe sosyal ortamlarda endiselenmelerine neden
olmaktadir. lyi bir izlenim birakabilmek amaciyla kisi sosyal ortamlarda ne sekilde davrandigina cok dikkat ettiginden
kaygisi da o ¢lctide artmaktadir.

Bilingli farkindalik (mindfulness) kavraminin kdkeni bilinglilik ve dikkate 6nem veren, derin distinmeye dayali
geleneklere dayanmaktadir. Kelime anlami kisaca ‘stiregiden durumlar hakkindaki bilinglilik hali’ seklindedir. Kisinin
bilingli farkindaligi deneyimlemesi, sahip oldugu dusiince ve hislerle kendini 6zdeslestirmek ve otomatiklesmis
olan kontrolstz tepkiler vermek yerine; tim bu deneyimlerin tarafsiz bir gézlemcisi konumunda olarak bilingli bir
zihin durumunda bulunmasi anlamina gelmektedir. Bu ayni zamanda kisinin ‘simdi ve burada’ kalmasina yardimci
olmaktadir. Birgok arastirmaci bilingli farkindaligin bu yontyle kisinin refahini artirmadaki katkisina dikkat cekmektedir
(Braizer, 1995; Martin, 1997; Ryan ve Deci, 2000; Brown ve Ryan, 2003; Bishop ve ark., 2004).

Farkindalik temelli mtdahaleler esasinda meditasyon uygulamalarina dayansa da bilincli farkindalik deneyimi bir
kez ogrenildikten sonra meditasyon haricinde de dikkatin diizenlenmesi mimkun olabilmektedir. Bu sayede bilingli
farkindalik ozellikle gesitli duygusal tepkilere neden olan durumlarda kisinin ustalikla davranabilmesine yardimci
olmaktadir. (Bishop ve ark., 2004). Bununla birlikte carpitiimig bir dederlendirme yapilmaksizin dikkati mevcut
ana odaklama becerisini gelistirme konusunda oldukga fayda saglayan Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)
programi (Kabat-Zinn, 1990) gibi midahalelerin kayg, stres ve depresyon gibi sorunlarin semptomlarini azaltmada
oldukga etkili oldugu ortaya konulmustur (Bishop, 2002).

Duygularin ortaya ¢ikisi ani ve istemsiz olabildiginden, duygularla bas etmenin gili¢ olduduna dair yaygin bir inang
s6z konusudur. Duygu dizenleme, kisinin hangi duygulara sahip oldugu ve bu duygulari ne sekilde ifade ettigi ile
ilgilidir. Duygularin ortaya ¢iktidi belirli cevresel durumlar ve duyguyu tetikleyen faktorlerin farkindalidiyla kisinin
yeniden degerlendirmede bulunmasi ya da herhangi bir duygu ortaya giktiktan sonraki davranissal tepki egilimlerini
dizenlemesi seklinde farkli tarleri bulunmaktadir (Gross ve Munoz, 1995). Ayni zamanda diizenleme streci ortaya
ctkmis olan bir duyguyu sona erdirmek, gizlemek veya glglendirmeyi icerebildigi gibi istenen bir duyguyu aktive
edebilmeyi de kapsamaktadir (Cicheti ve ark., 1995).

Duygu dizenlemenin zihinsel ve bedensel sadligin strdtrtimesindeki katkilarinin yani sira (Gross, 1998) kisinin
sosyal hayatindaki 6nemi de oldukga fazladir. Ornedin toplum icinde olumsuz duygularin séz konusu oldugu

durumlarda, duygu diizenleme sayesinde durumu yeniden dederlendirilerek duygunun olumsuz bicimde davranissal
9
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disavurumunun engellenmesi daha kolay hale gelmektedir (Gross, 2003). Bu bakimdan Duygu diizenleme, duygularin
zararl duizeylere ulagsmasini ve uyumsuz davranislar engelleme agisindan ¢ok 6nemlidir (Cicheti ve ark., 1995).

Kendilik algisi kavrami, kisinin kendi hayat deneyimlerinin yani sira digerlerinin disiince, duygu ve davranislarini
algilayisindan da etkilenen sistematik bir yapidir (Markus,1985). Sosyal cevreden gelen uyaranlarin gegmisteki
deneyimlerden yola gikilarak yorumlanmasiyla organize edilmis olan benlik semalari, kisinin kendine dair gergeklestirdigi
bilissel genellemeler aracilidiyla kendilik algisini belirler. Kisinin distince, duygu ve davranislarina dair hem gegmisteki
temsilleri hem de gelecede dair beklentileri, kendisiyle ilgili bu bilislerden etkilenmektedir (Markus, 1977). Bem ve
McConnell'e (1970) gore tipki digerleri hakkindaki alginin gézlem yoluyla olugsmasi gibi, kendilik algisi da kisinin kendi
davraniglarini birdis gozlemci gibi gézlemlemesiyle sekillenmektedir. Ayni zamanda kendisiyle digerlerini karsilastirarak
bu karsilastirmadan elde ettigi fikirlerle kendini dederlendirmektedir (Festinger, 1954).

Kisinin sergiledigi davranislar ve kendisi hakkindaki varsayimlarinin uyumlulugu énemlidir. Carl Rogers'a gore kisinin
arzu ettigi 6zellikleri barindiran ‘ideal kendilik’ ile gergekte sahip oldugu &zelliklileri belirten ‘gercek kendilik’ arasindaki
fark ne kadar fazlaysa kisideki mutsuzluk da fazla olacaktir. Kendilik algisi bu nedenle kisinin hayatini birgok yénden
etkileyebilmektedir (Atkinson, 2002, akt., Ceylan, 2015).

Bu arastirmanin amaci, sosyal kayginin bilingli farkindalik ile olan iligkisini incelemek ve kendilik algisi ve duygu
dizenlemenin araci rollerini arastirmaktir. Bu amag¢ dodrultusunda ilgili literatir i1siginda asagidaki hipotezler
incelenecektir:

Hipotez 1: Bilincli farkindalik puanlari arttikca, sosyal kaygl puanlari azalacaktir.
Hipotez 2: Bilincli farkindalik puanlan arttik¢a, duygu diizenleme puanlari artacaktir.
Hipotez 3: Bilingli farkindalik puanlari arttikga, kendilik algisi puanlari artacaktir.
Hipotez 4: Duygu diizenleme puanlari arttikca, sosyal kaygi puanlari azalacaktir.
Hipotez 5: Kendilik algisi puanlari arttikga, sosyal kaygi puanlar azalacaktir.

Hipotez 6: Duygu diizenleme ve kendilik algisinin bilingli farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki iliskide
aracilik etkisi bulunmaktadir.

2.Yontem
2.1. Orneklem

Arastirmaya 153 kadin ve 49 erkek olmak tzere toplam 202 kisi katilmistir. Katiimcilarin yaglar 18-60 araliginda de-
gismekte olup yas ortalamasi 31,63 ve standart sapmasi 9,03'tlir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada demografik bilgi formu ile birlikte Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi, Bilingli Farkindalik Olgegi, Duygu Dii-
zenleme Giicligi Olgegdi-Kisa Form ve Sosyal Karsilastirma Olcegi kullaniimistir.

2.2.1. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi: Liebowitz (1987) tarafindan gelistirilen Sosyal Kaygi Olcegi'kaygt’ ve 'kagin-
ma’ olmak Uzere iki alt boyuttan olusan 4'lU Likert tipi (1=Yok ya da ¢ok hafif, 2=Hafif, 3=Orta derecede ve 4=Siddet-
li) bir 8lcektir. iki alt boyutta da ayni 24 madde yer almakla birlikte, ‘kayg!’ boyutu kisinin sosyal ortamlardaki etki-
lesimlerden ve performans gostermekten duydudu kayglys; ‘kaginma' boyutu ise bu ortamlardan kaginma dizeyini
belirtmektedir. Her bir alt boyuttan elde edilen puanlar 24 ile 96 puan arasinda; iki alt boyutun toplanmasi ile elde
edilen toplam puan ise 48 ile 192 puan arasinda degismektedir. Puanin ylksekligi kaygi ve kacinmanin siddetine
isaret etmekle birlikte toplamda 6 alanda degderlendirme yapilmaktadir. Bunlar: Toplam kaygi, sosyal etkilesim kay-
gis|, performans kaygisi, toplam kaginma, sosyal etkilesimlerden kaginma ve performans gostermekten kaginmadir.

Olcekte ters puanlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Yapilan givenirlik analizi (Cronbach «) sonucunda
10
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olcedin guvenirligi .96 olarak bulunmustur.

2.2.2. Bilingli Farkindalik Olgegi: Brown ve Ryan tarafindan 2003'te gelistirilen Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO)
‘anlik deneyimlerin farkinda olma’ ve ‘deneyimlere karsi dikkatli olma’ becerisine dair bireysel farkliliklari 6lcmektedir.
On bes maddeden olusmakta olup dlcekten tek bir toplam puan elde edilmektedir. 6'li Likert tipi (1=hemen hemen
her zaman, 2=codu zaman, 3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukc¢a seyrek, 6=hemen hemen hicbir zaman) olan &lgekten
alinan yUksek puanlar bilingli farkindaligin yiksek oldugunu géstermektedir. Yapilan gtivenirlik analizi (Cronbach o)
sonucunda dlgedin guvenirligi .85'ir.

2.2.3. Sosyal Karsilagtirma Olgegi: Sosyal Karsilastirma Olcedi kisinin baskalariyla kiyasladiginda cesitli boyutlarda
kendini nasil gérdtgtine iligkin algilari 6lgmek Gzere Gilbert, Allan ve Trent (1991) tarafindan gelistirilmistir. Sosyal
Karsilastirma Olcegi 1-6 arasi puanlanan Likert tipi ve iki kutuplu bir 8lcek olup (6rnegin, basarili-basarisiz) toplamda
18 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar olumlu kendilik algisina, diisiik puanlar ise olumsuz ken-
dilik algisina isaret etmektedir (Sahin ve arkadaslari, 1993). Yapilan glvenirlik analizi (Cronbach a) sonucunda &lgegin
glvenirligi .90 olarak bulunmustur.

2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form: Bjureberg ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilen 6lcek
kisilerin duygu diizenlenmedeki glicliik diizeylerini 8lgmektedir. Olcek 5'li Likert tipinde (O= hemen hemen hic, 4=he-
men hemen her zaman) olup toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge uyarlama calismasi Yigit ve Yigit
(2017) tarafindan yapilmistir. Yapilan gtivenirlik analizi (Cronbach a) sonucunda 6lgegdin gtivenirlidi .94 olarak bulun-
mustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi etik kurulunun 29/04/2021 tarih ve 04/05 sayili onay alinarak
ylrtttlmastir. Katihmcilar galismaya tamamen gonullilik esasina badli olarak cevrimici sekilde dahil olmuslardir.
Katilimcilardan ad-soyadi gibi kimliklerini belli edecek herhangi bir bilgi istenmemekle birlikte Bilgilendirilmis Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu ve &lceklerden olusan batarya Google Forms tizerinden ulastiriimistir. Olgeklerin doldurul-
mas! toplamda 10 ila 15 dakika strmustdr.

2.4. istatistiksel Analizler

Oncelikle elde edilen verilerde parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadiginin élctilmesi amaciyla nor-
mallik dagilimlari incelenmis ve verilerin normal dadilima sahip oldugu saptanmistir. Katiimcilarin demografik bilgile-
rini incelemek ve 6lceklerden aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma dederlerini belirlemek igin betimsel ista-
tistikler, 4 degisken arasindaki iliskilerin tespit edilmesi icin Pearson Korelasyon Analizi, hipotezlerin test edilmesi igin
regresyon analizleri ve son olarak araci degisken analizini dederlendirmek amaciyla Hayes'in (2003) SPSS Process
Macro programi kullanilmistir. Tm analizler IBM SPSS 22.00 Programi ile gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Degiskenlerle ilgili betimleyici istatistikler (ortalama ve standart sapma) ve degiskenler arasi korelasyonlar Tablo 1'te
verilmistir. Elde edilen sonuclara gére tim degiskenler arasinda anlamli iliskiler bulunmaktadir.

Tablo 1. Degiskenlerin Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Degiskenler Arasi Korelasyonlar

Degisken Ort. S. 1 2 3 4
Sosyal Kaygi 84,23 23,26 1
Bilingli Farkindahik 65,30 11,05 -37* 1
Duygu Diizenleme 58,75 13,64 - 47* 61* 1
Kendilik Algis1 81,24 13,83 -.59% A44* .50* 1

*%p< 001

m
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3.1 Hipotez Testleri (Regresyon Analizleri)

Arastirma modeli ve hipotezleri test etmek icin "Enter” metodu kullanilarak regresyon analizleri uygulanmistir. Sonuc-
lara ait bulgular Tablo 2'de yer almaktadir.

Oncelikle Hipotez 1 (bilingli farkindaligin sosyal kaygi tizerindeki olumsuz etkisi) test edilmistir. Yapilan regresyon ana-
lizinde bilingli farkindaligin sosyal kaygidaki varyansin %14'tnt agikladigi bulunmustur (R=.13, R?=.14, F1,200=32.89,
p<.001). Standardize edilmis regresyon katsayilarina (13) gore bilingli farkindalik (3=-.37 p<.007) sosyal kaygi Gizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 2'yi (bilingli farkindaligin duygu diizenleme Gzerindeki olumlu etkisi) test etmek amaciyla yapilan analiz so-
nucunda bilingli farkindaligin duygu dizenleme ile ilgili varyansin %37'sini acikladigi gézlemlenmistir (R=.67, R?=.37,
F1,200=121.189, p <.007). Standardize edilmis regresyon katsayilarina (3) gore bilingli farkindalik (8=.67, p<.007) duygu
dlzenleme Gzerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 3'U (bilingli farkindaligin kendilik algisi tGzerindeki olumlu etkisi) test etmek amaciyla yapilan analiz sonu-
cunda bilingli farkindaligin kendilik algisi ile ilgili varyansin %19'unu agikladigi gézlemlenmistir (R=.45, R?=.19, F1,200=
49.69, p <.001). Standardize edilmis regresyon katsayilarina (13) gére bilingli farkindalik (3=.45, p<.0017) kendilik tize-
rinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 4' (duygu dizenlemenin sosyal kaygi Gzerindeki olumsuz etkisi) test etmek amaciyla yapilan analiz sonu-
cunda duygu duizenlemenin sosyal kaygi ile ilgili varyansin %22'sini agikladigi gézlemlenmistir (R=.47, R°=.22, F1,200=
57568, p <.001). Standardize edilmis regresyon katsayilarina (3) gére duygu diizenleme (3=-.47 p<.0017) sosyal kaygi
Uzerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 5'i (kendilik algisinin sosyal kayg! Gzerindeki olumsuz etkisi) test etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda
kendilik algisinin sosyal kaygt ile ilgili varyansin %35%'ini acikladigi gézlemlenmistir (R=.60, R?=.35, F1,200= 110.666, p
<.0017). Standardize edilmis regresyon katsayilarina (3) gére duygu diizenleme (3=-.60, p<.007) sosyal kaygi tGzerinde
anlamli bir etkiye sahiptir.

Tablo 2. Hipotezlerin Sinanmas: Amaciyla Yapilmis Olan Regresyon Analizleri

12

Bagimh Degisken Sosyal Kaygi

Bagimsiz Degiskenler Bilingli Farkindalik

Diizeltilmis R?: .13 F testi: 32.89 Anlamhhk: .000 R: .13
Denklemdeki Degiskenler Beta t P
Bilingli Farkindalik -37 -5.735 .000
Bagimh Degisken Duygu Diizenleme

Bagimsiz Degiskenler Bilingli Farkindalik

Diizeltilmis R2: .37 F testi: 121.189 Anlamhhk: .000 R: .61
Denklemdeki Degiskenler Beta t P
Bilingli Farkindalik .61 11.009 .000
Bagimlh Degisken Kendilik Algisi

Bagimsiz Degiskenler Bilingli Farkindalik

Diizeltilmis R2: .19 F testi: 49,69 Anlamhhk: .000 R: 45
Denklemdeki Degiskenler Beta t p
Bilingli Farkindalik 45 7.049 .000
Bagimh Degisken Sosyal Kayg1

Bagimsiz Degiskenler Duygu Diizenleme

Diizeltilmis R2: .22 F testi: 57,568 Anlamhhk: .000 R: 47
Denklemdeki Degiskenler Beta t ]
Duygu Diizenleme -47 -7.587 .000
Bagimh Degisken Sosyal Kaygi

Bagimsiz Degiskenler Kendilik Algis1

Diizeltilmis R?: .35 F testi: 110.666 Anlamhihk: .000 R: .60
Denklemdeki Degiskenler Beta t ]
Duygu Diizenleme -.59 -10.520 .000
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Son olarak Hipotez 6 (duygu diizenleme ve kendilik algisinin bilingli farkindalik ve sosyal kaygi arasindaki araci de-
Jisken rolt) SPSS PROCESS (Hayes, 2012) araciligiyla test edilmistir. Elde edilen sonuclara gére bilingli farkindalik
tek basina sosyal kaygiyi yordarken (R=.13, R?=.14, F1,200=32.89, p<.001) duygu dizenleme ve kendilik algisi denk-
leme eklendiginde anlamli etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu sonug kendilik algisi ve duygu diizenlemenin bilingli far-
kindalik ve sosyal kaygi iligkisi Gizerinde tam araci degisken roltine sahip olduklarini géstermektedir (R=.63, R%=.39,
F3198=43,377, p<.001). Yapilmis olan araci degdigken analizinin sonuglari Tablo 3'te verilmistir. Modelin semasi sekil 1'de
gorilmektedir.

Tablo 3: Kendilik Algis1 ve Duygu Diizenlemenin Bilingli Farkindalik ve Sosyal Kaygi Iliskisindeki
Araci Degisken Rolii i¢in Yapilan Analizler

B’nin
Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B Standart B t P
Hatasi
Sabit 175.002 8.999 19.445 .000
Bilingli Farkindalik ~ -.069 150 -033  -461 .644
Sosyal Kaygi Duygu Diizenleme -.364 126 -213  -2.885 .004
Kendilik Algisi -.798 .109 -474  -7.276 .000
F@, 198-43.3770 R>=396 p=-000

Sekil 1. Kendilik Algisi ve Duygu Diizenlemenin Bilingli Farkindalik ve Sosyal Kaygi iliskisindeki Araci Degisken Rol

c=-79%
BILINCLI SOSYAL
FARKINDALIK — KAYGI
DUYGU
=.76% . =_36%
a;=.76 DUZENLEME \if .36
BILINCLI ¢'=-07 SOSYAL
FARKINDALIK | __________—~ "~ . KAYGI
\ KENDILIK /
a,=.56* ALGISI by = -.80*

*p<0,001
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4. Tartisma

Bu calismada bilingli farkindalik ve sosyal kaygr arasindaki iliskide duygu diizenleme ve kendilik algisinin araci rolleri
incelenmis ve hem duygu diizenleme hem de kendilik algisinin tam araci roltiniin bulundugu saptanmistir. Oncelikle
degiskenler arasi iliskiler incelendiginde, korelasyonel bulgular sosyal kayginin bilingli farkindalik, duygu diizenleme ve
kendilik algisi ile negatif yénde iliskisinin oldugunu géstermektedir. Oncelikle arastirmanin ilk hipotezi olan bilingli far-
kindalik ve sosyal kaygi iliskisi elde edilen istatistik bulgulariyla desteklenmistir. Sonuglar, yliksek bilingli farkindaligin
sosyal kaygly! olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Literatlirde de bu bulgulara benzer ¢alismalar bulunmak-
tadir (Rasmussen ve Pidgeon, 2014; Brown ve Ryan, 2003; Goldin ve Gross, 2010; Kocovski ve ark., 2009; Koszycki
ve ark., 2007). Schmertz ve arkadaslari (2012), sosyal kaygi tanisi almis kisiler tzerinde gerceklestirdikleri calismada
katilimcilara bilingli farkindalik egzersizleri uygulamislar ve sosyal kaygi semptomlarinin énemli dl¢tide disttguni
gozlemlemislerdir. Daha 6nce yapilmis olan benzer calismalar da bilingli farkindaligin sosyal kayginin bilissel 6zellikle-
rinden olan 'kendine odaklanmig dikkat’ (Bogels ve Mansell, 2004) ve sosyal tehditlere yonelik garpitilmig olan algiyi
azalttigina (Chen ve ark., 2002; Mogg ve ark., 2004) dair bulgulara isaret etmektedir.

Arastirmada 6nerilen bilingli farkindalik ve duygu diizenleme arasindaki iliskiye dair hipotez bulgularla desteklenmistir.
Bilingli farkindaligin duygu dtizenleme Uzerindeki etkisine dair literatlirde birgok galisma bulunmaktadir (Sayers ve
ark., 2015; Farb ve ark., 2012; Hayes ve Feldman, 2004; Roemer ve ark., 2015; Herwig ve ark., 2009; Erisman ve
Roemer, 2010; Arch ve Craske, 2006). Bu etkinin bilin¢li farkindaliyin mevcut ana dair bilinglilik ve kabult artirarak
hem sikintiyr azaltmada hem de duygularin sagdlikl bir sekilde yasanmasinda katkisinin bulunmasiyla ortaya ¢iktigi
soylenebilir (Roemer ve ark., 2015). Nitekim yapilan ¢alismalar yiksek bilincli farkindaligin duygu diizenleme bece-
rilerinin artmasini saglayarak, olumsuz duygularin sebep oldugu zihinsel bozukluklarda semptomlarin azalmasina
yardimci oldugunu géstermektedir (Chambers ve ark., 2009). Buna 6rnek olarak Robins ve arkadaslar (2012) daha
once meditasyon gibi uygulamalar ile ilgili deneyimi olmayan ve yaslari 21 ila 87 arasinda degisen 56 katilimci ile bir
randomize kontrolll galisma gergeklestirmislerdir. Calismada deney ve kontrol grubu olusturulmus olup, deney gru-
buna Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) programi uygulanmigtir. 8 hafta sliren programin sonunda, deney
grubunda duygu diizenleme giiclikleri agisindan kontrol grubuna gére anlamli derecede diistis gézlenmistir.

Bilingli farkindalidin kendilik algisi Gizerindeki etkisinin sinandigi analizlerden elde edilen sonuglara gore etkinin anlamli
bulundugu goérilmektedir. Bilingli farkindaligin temel fikri, ‘benlik’ dahil tim zihinsel fenomenlerin dedismez gerceklik-
lerden ziyade gecici bir dogasinin oldugu seklindedir. Bilingli farkindalik deneyimlendikce cesitli hayat olaylarina karsi
yeni tepkiler gelistirebilme ihtimali artmakta ve kendilik algisinin da buna bagli olarak olumlu yonde dedisebilecedi du-
stinlUlmektedir. Bununla birlikte meditasyon ya da diger farkindalik uygulamalariyla kisinin kendi icine donerek kendisi
hakkinda daha berrak bir gériise sahip olmasi, olumlu kendilik algisina katki saglamaktadir (Kabat-Zinn, 1990; Cres-
centini ve Capurso, 2015). Palomino’nun (2017) yaslari 7-12 arasinda degismekte olan ilkokul 6grencileri Gzerinde
gergeklestirmis oldugu calismasinda 6grencilere farkindalik temelli psiko-egitim programi uygulanmis ve 6grencilerin
kendilik algilarinin akran iliskileri, akademik ve fiziksel goriints agisindan anlamli dlglide olumlu yonde degistigine
dair sonuglar elde edilmistir. Emavardhana ve Tori'nin (1997) 18 yagindaki 6grenciler tzerinde yurutttkleri calismada
deney grubundaki 6grencilerden 1 hafta boyunca meditasyon uygulamasi yapmalari istenmistir. Uygulama sonunda
deney grubundaki 6grencilerde, kontrol grubundakilere gére kendilerini kabulde, 6z-saygida ve kendilik algilarinda
olumlu degisimlerin s6z konusu oldugu sonucu elde edilmistir. Literatlrdeki bu ¢alismalar, ¢alismamizdan elde edilen
bulgulari desteklemektedir.

Arastirmada duygu diizenlemenin sosyal kayginin azalmasinda etkili olduguna dair hipotez bulgularla desteklenmis-
tir. Buna gore ylUksek diizeyde duygu diizenleme becerisine sahip olmak diistk sosyal kaygi ile iliskilidir ve bu bulgu
literattrdeki calismalarla 6rtismektedir (Dadfarnia ve ark., 2019; Mennin, 2018; Jazaieri ve ark., 2014; Rusch ve
ark., 2012; Brihl ve ark., 2013; Werner ve ark., 2011; Gaebler ve ark., 214; Cox ve ark., 1995; Fukunishi ve ark., 1997).
Sosyal kaygi ile duygu diizenlemenin iliskisine bakildiginda, sosyal kayginin sebeplerinden birinin duygu dtizenleme
konusundaki zorluklar oldugu gorilmektedir. Sosyal kaygr yasamakta olan bir kiside tehdit olarak algilanan bir sosyal
ortama girmeden 6nce, ortamda bulunurken ve ortamdan ayrildiktan sonra asiri bir duygusal tepkiden bahsetmek
muUmkdnddr. Nitekim sosyal ortamlardaki tehditlere ydnelik secici dikkat ve sosyal ipuclarinin carpitiimis sekilde yo-
rumlanmasi yogun duygularin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan sebepler arasindadir. Bu yogun duygularla basa
cikmak amaciyla basvurulan givenlik ve kagcinma davranislari da duygu dizenlemedeki sorunlara isaret etmekte-
dir. Bu davranislarin esas nedeni aslinda deneyimlemekten korkulan ‘kaygl’ duygusunun ortaya ¢ikmasini engelleme
cabasidir. Dolayisiyla duygu dizenleme yeterince gerceklestirilemeyerek kayginin siirmesine hizmet eden glvenlik
ve kaginma davraniglarina bagvurulmaktadir (Goldin ve ark., 2014; Jazaieri ve ark., 2015). Bununla baglantili olarak
14
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sosyal kayginin tedavisi igin énerilen Duygu Odakli Terapi (Greenberg, 2002), Duygu Dizenleme Terapisi (Mennin ve
Fresco, 2009) ve Diyalektik Davranig Terapisi (Linehan, 1993) gibi psikoterapiler duygu diizenleme becerilerini artir-
may! hedeflemektedir (Goldin ve ark., 2014).

Kendilik algisinin sosyal kayg ile iliskisine bakildiginda aralarindaki iliskinin negatif yénde ve anlamli oldugu gorul-
mektedir (r=-.60; p<0,001). Bu sonuca gére olumlu kendilik algisi diigiik sosyal kaygiya isaret etmektedir. Bu bul-
guyla értisen literatir bilgisi de sosyal kaygi yasayan kisilerin kendilerini daha olumsuz algiladiklari seklindedir. ilk
olarak sosyal kayginin bilesenlerinden olan kendiligin sunumuna (Leary, 2001) dair endise fizyolojik tepkilere neden
olarak sosyal kaygiyr artirmaktadir. Christensen ve arkadaslar (2003) sosyal kaygisi bulunan ve bulunmayan kati-
limcilar Gzerinde yapmis olduklari calismada, sosyal kaygiya sahip olanlarin digerlerine gére kendilerini daha olumsuz
algiladiklari, ayni zamanda diderleri tarafindan da daha olumsuz gorildiklerine inandiklari sonucuna ulasmislardir.
Literatlrde bu bulguya benzer calismalar da mevcuttur (Watson ve Friend, 1969; Kocovski ve Endler, 2000; Wilson
ve Rapee, 2006).

Duygu diizenleme ve kendilik algisinin bilingli farkindalik ve sosyal kaygi iliskisinde araci degisken roliintin bulundu-
Juna dair 6ne surilen model bulgularla desteklenmistir (R=.63, R%=.39, F3198= 43,377, p <.001). Literattre bakildi-
ginda bu bulgulara benzer caligmalara rastlanmistir. Goldin ve Gross'un (2010) sosyal kaygiya sahip kisiler Gzerinde
uyguladiklari bir calismada, katiimcilar 2 ay boyunca Farkindalik Temelli Stres Azaltma programina dahil olmuslardir.
Program sonunda katilimcilarin kendilerine dair olumsuz ve carpitilmis inanglari, otomatik duygusal tepkileri ve olum-
suz duygulanimlarinda azalma ile duygu diizenleme becerilerinde artis tespit edilmistir. Bu bulgular calismamizda ku-
rulmus olan model ile birebir 6rttismektedir. Thurston ve arkadaslarinin (2017) gergeklestirdidi bir baska galismada ise
klinik sosyal kaygisi bulunan katiimcilara 12 hafta boyunca Farkindalik Temelli Stres Azaltma programi uygulamistir.
Programin basinda katiimcilarin kendilik algisi saglikli kontrol grubuna goére cok daha olumsuz iken, stirecin sonunda
olumlu yonde degisimler s6z konusu olarak sosyal kaygl semptomlarinda dists gozlenmistir. Bir baska calismada bi-
lingli farkindaligin 6z-saygiyi artirarak sosyal ortamlarda kisinin daha uygun tepkiler vermesine yardimci olarak sosyal
kaygly! azaltici etkisine dair bulgular elde edilmistir (Lakey ve ark., 2008). Kendilik algisinin 6z-sayginin artmasiyla
olumlu ydnde degisebilecedi distnildiginde bu bulgunun da calismamizi destekler nitelikte oldugu soylenebilir.
Bunlara ek olarak yukarida bahsedilmis olan tim calismalar da bu modelin dogrulugunu ortaya koymaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Elde edilen sonuglar literattir 1siginda incelendiginde, uygulamalari gittikge yayginlasmakta olan bilingli farkindalgin
duygularin saglikl yasanabilmesi agisindan dnemi anlasilmaktadir. Bununla birlikte bilingli farkindalik uygulamalarinin
kisinin kendini algilayis bigimi Uzerinde etkisinin oldugunu gérmek de bir hayli umut verici olmustur. Birgok psikopato-
loji Uzerinde etkisi olan kendilik algisinin bilingli farkindalik araciliiyla olumlu yénde dedisebilir oldugunun gortlmesi,
klinik psikoloji acisindan bilingli farkindalik uygulamalarinin énemini ortaya koymustur.

Arastirmada bazi kisithliklar da bulunmaktadir. Oncelikle katilimci sayisi 202 kisiyle sinirli kalmistir ve cinsiyet agisin-
dan orantisiz bir dagilim s6z konusudur (153 kadin, 49 erkek). Ayni zamanda katilimcilarin yas arali§inin genis olmasi
sebebiyle (18-60) farkli gelisim dénemlerindeki katilimcilarin 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmak mimkan olma-
mistir. Ek olarak, dlgeklerden elde edilen puanlarin yasa gore dederlendirmesi yapilmamistir. Gelecek galismalarda bu
gibi durumlarin g6z 6niinde bulundurulmasi faydali olabilir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association, (1980). Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders, Third Edition (DSM-III). Washin-
gton, D.C.

Arch, J. J., & Craske, M. G. (2006). Mechanisms of mindfulness: Emotion regulation following a focused breathing induction.
Behaviour Research and Therapy, 44(12), 1849-1858. https://doi.org/10.1016/].brat.2005.12.007

Bem, D. J. & McConnell, H. K. (1970). Testing the self-perception explanation of dissonance phenomena: On the Salience of Pre-
manipulation Attitudes. Journal of Personality and Social Psychology, 14(1), 23-31. https://doi.org/10.1037/h0020916

Bishop, S. R. (2002). What do we really know about mindfulness-based stress reduction? Psychosomatic Medicine, 64(1), 71-83.
https://doi.org/10.1097/00006842-200201000-00010

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., Devins, G. (2004). Mindfulness: A proposed operational
definition. Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 230-241. https://doi.org/10.1093/clipsy/bph077

Bogels, S. M., & Mansell, W. (2004). Attention processes in the maintenance and treatment of social phobia: Hypervigilance,
15



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

avoidance and self-focused attention. Clinical Psychology Review, 24, 827-856. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2004.06.005
Brazier, D. (1995). Zen therapy: Transcending the Sorrows of he Human Mind. John Wiley & Sons.

Brown, K. W., & Ryan, R. M. (2003). The benefits of being present: Mindfulness and its role in psychological well-being. Journal of
Personality and Social Psychology, 84, 822-848. https://doi.org/10.1037/0022-3514.84.4.822

Bruhl, A. B., Herwig, U., Delsignore, A., Jancke, L., & Rufer, M. (2013). General emotion processing in social anxiety disorder:
neural issues of cognitive control. Psychiatry Research: Neuroimaging, 212(2), 108-15. https://doi.org/10.1016/j.pscychres-
ns.2012.05.006

Ceylan, M. S. (2015). Kisilerin sosyal acidan kendilik algisi ve problem ¢ézme becerileri ile inernet bagimliligi iliskisi (Yayinlanmamis
ylksek lisans tezi). Halig Universitesi, istanbul.

Chambers, R., Gullone, E., & Allen, N. B. (2009). Mindful emotion regulation: An integrative review. Clinical Psychology Review, 29,
560-572. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.06.005

Chen,Y. P, Ehlers, A., Clark, D. M., & Mansell, W. (2002). Patients with generalized social phobia direct their attention away from
faces. Behaviour Research and Therapy, 40(6), 677-687. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(01)00086-9

Christensen, P,, Stein, M. B., & Means-Christensen, A. (2003). Social anxiety and interpersonal perception: a social relations model
analysis. Behaviour Research and Therapy, 41(11),1355-1371. https://doi.org/10.1016/s0005-7967(03)00064-0

Cicchetti, D., Ackerman, B. P, & Izard, C. E. (1995). Emotions and emotion regulation in developmental psychopathology. Deve-
lopment and Psychopathology, 7(1), 1-10. https://doi.org/10.1017/S0954579400006301

Clark, D.,&Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. Heimberg, R.G., Liebowitz, M.R., Hope, D.A., & Schneier, F.R. (ed.),
Social Phobia: Diagnosis, Assessment, and Treatment (sf. 69-93). New York: Guilford

Cox, B. P., Swinson, R. P, Shulman, I. D., & Bourdeau, D. (1995). Alexithymia in panic disorder and social phobia. Comprehensive
Psychiatry, 36(3), 195-198. https://doi.org/10.1016/0010-440x(95)90081-6

Crescentini, C., & Capurso, V. (2015). Mindfulness meditation and explicit and implicit indicators of personality and self-concept
changes. Frontiers in Psychology. 6, 44. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00044

Dadfarnia, S., Hadianfard, H., Rahimi, C., & Aflakseir, A. (2019). Emotion Regulation Therapy for Social Anxiety Disorder Comorbid
with Major Depressive Disorder: A Case Study. International Journal of Behavioral Sciences, 13(2), 68-72.

Emavardhana, T., and Tori, C. D. (1997). Changes in self-concept, ego defense mechanisms, and religiosity following seven-day
Vipassana meditation retreats. Journal for the Scientific Study of Religion, 36(2),194—-206. https://doi.org/10.2307/1387552

Farb, N.S., Anderson, A. K., & Segal, Z. V (2012). The mindful brain and emotion regulation in mood disorders. Canadian Journal of
Psychiatry Revue Canadienne de Psychiatrie, 57(2), 70-77. https://doi.org/10.1177/070674371205700203

Fennell, M. J. V., & Jenkins, H. (2004). Low self-esteem. In J. Bennet-Levy, G. Butler, M. J. V. Fennell, A. Hackmann, M. Mueller,
& D. Westbrook (Eds.), The Oxford Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy (pp. 413-430). Oxford: Oxford Uni-
versity

Festinger, L. A. (1954). Theory of Social Comparison Processes. Human Relations. 7(2), 117-140. https://doi.
org/10.1177/001872675400700202

Fukunishi, 1., Kikuchi, M., Wogan, J., & Takubo, M. (1997). Secondary alexithymia as a state reaction in panic disorder and social
phobia. Comprehensive Psychiatry, 38(3), 166—170. https://doi.org/10.1016/s0010-440x(97)90070-5

Gaebler, M., Daniels, J. K., Lamke, J. P., Fydrich, T., & Walter, H. (2014). Behavioural and neural correlates of self-focused emotion
regulation in social anxiety disorder. Journal of, Psychiatry & Neuroscience : JPN, 39(4), 249-258. https://doi.org/10.1503/
jpn. 130080

Goldin, P. R., & Gross, J. J. (2010). Effects of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on emotion regulation in social anxiety
disorder. Emotion 10(1), 83-91. https://doi.org/10.1037/a0018441

Goldin, P. R., Jazaieri, H., & Gross, J. J. (2014). Emotion Regulation in Social Anxiety Disorder. In Social Anxiety: Clinical, De-
velopmental, and Social Perspectives: Third Edition (pp. 511-529). Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-394427-
6.00017-0

Greenberg, L. S. (2002). Emotion-focused therapy: coaching clients to work through their feelings. Washington, DC: American
Psychological Association

Gross, J. J., & Munoz, R. F. (1995). Emotion regulation and mental health. Clinical Psychology: Science and Practice. 2(2), 151-
164. https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.1995.tb00036.x

Gross, J. J.,& John, O. P. (1998). Mapping the domain of emotional expressivity: Multi-method evidence for a hierarchical model.
Journal of Personality and Social Psychology, 74(1),170-191. https://doi.org/10.1037/0022-3514.74.1.170

Gross, J. J.,,& John, O. P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes: implications for affect, relationships,
and well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 85(2), 348-362. https://doi.org/10.1037/0022-3514.85.2.348
16



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Merve ER

Hayes, A., & Feldman, G. (2004). Clarifying the construct of mindfulness in the context of emotion regulation and the process of
change in therapy. Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 255-262. https://doi.org/10.1093/clipsy.bph080

Hayes, A. F. (2013). Introduction to mediation, moderation, and conditional process analysis: A regression based approach. New
York: Guilford.

Holt, C. S., Heimberg, R. G., Hope, D. A., & Liebowitz, M. R. (1992). Situational domains of social phobia. Journal of Anxiety Disor-
ders, 6(1), 63-77. https://doi.org/10.1016/0887-6185(92)90027-5

Jazaieri, H., Morrison, A. S., Goldin, P. R., & Gross, J. J. (2015). The role of emotion and emotion regulation in social anxiety disorder.
Current Psychiatry Reports, 17(1), 531. https://doi.org/10.1007/s11920-014-0531-3

Kabat-Zinn, J. (1990). Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and lliness. NewYork:
Delacourt.

Kocovski, N. L., & Endler, N. S. (2000). Social anxiety, self-regulation, and fear of negative evaluation. European Journal of Perso-
nality, 14(4), 347-358. https://doi.org/10.1002/1099-0984(200007/08)14:4<347::AID-PER381>3.0.CO;2-7

Kocovski, N. L., Fleming, J. E., & Rector, N. A. (2009). Mindfulness and acceptance-based group therapy for social anxiety disor-
der: A pilot study. Cognitive and Behavioral Practice, 16, 276—289. https://doi.org/10.1016/j.cbpra.2008.12.004

Koszycki, D., Benger, M., Shlik, J., & Bradwejn, J. (2007). Randomized trial of a meditation-based stress reduction program and
cognitive behavior therapy in generalized social anxiety disorder. Behaviour Research and Therapy, 45, 2518-2526. https://
doi.org/10.1016/j.brat.2007.04.011

Lakey, C. E., Kernis, M. H., Heppner, W. L., & Lance, C. E. (2008). Individual differences in authenticity and mindfulness as predi-
ctors of verbal defensiveness. Journal of Research in Personality, 42(1), 230-238. https://doi.org/10.1016/j.jrp.2007.05.002

Leary, M. R. (2001). Social anxiety as an early warning system: A refinement and extension of the self-presentation theory of soci-
al anxiety. In S. G. Hofmann & P. M. DiBartolo (Eds.), From social anxiety to social phobia: Multiple perspectives (pp. 321-334).
Allyn & Bacon.

Linehan, M. M. (1993). Skills training manual for treating borderline personality disorder. New York, Guilford Press

Marks, |. M., & Gelder, M. G. (1966). Different ages of onset in varieties of phobia. American Journal of Psychiatry, 123(2), 218- 221.
https://doi.org/10.1176/ajp123.2.218

Markus, H. (1977). Self-schemata and processing information about the self. Journal of Personality and Social Psychology, 35(2),
63-78. https://doi.org/10.1037/0022-3514.35.2.63

Markus, H., Smith, J., & Moreland, R. L. (1985). Role of the Self-Concept in the Perception of Others. Journal of Personality and
Social Psychology, 49(6), 1494-1512. https://doi.org/10.1037/0022-3514.49.6.1494

Martin, J. R. (1997). Mindfulness: A proposed common factor. Journal of Psychotherapy Integration, 7(4), 291-312. https://doi.
org/10.1023/B:J0P1.0000010885.18025.bc

Mennin, D. S., McLaughlin, K. A., & Flanagan, T. J. (2009). Emotion regulation deficits in generalized anxiety disorder, social anxiety
disorder, and their co-occurrence. Journal of Anxiety Disorders, 23(7), 866-71. https://doi.org/10.1016/].janxdis.2009.04.006

Mennin, D. S., Fresco, D. M., O'Toole, M. S., & Heimberg, R. G. (2018). A randomized controlled trial of emotion regulation the-
rapy for generalized anxiety disorder with and without co-occurring depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
86(3), 268-281. https://doi.org/10.1037/ccpO000289

Mogg, K., Bradley, B. P, Miles, F., & Dixon, R. (2004). Time course of attentional bias for threat scenes: Testing the vigilance-avoi-
dance hypothesis. Cognition and Emotion, 18(5), 689-700. https://doi.org/10.1080/02699930341000158

Palomino, M del C. P. (2017). An Analysis of Self-Concept in Students With Compensatory Education Needs for Developing a
Mindfulness-Based Psychoeducational Program. SAGE Open, 7(2). https://doi.org/10.1177/2158244017708818

Rasmussen, M. K. & Pidgeon, A. M. (2011) The direct and indirect benefits of dispositional mindfulness on self-esteem and social
anxiety. Anxiety, Stress, & Coping: An International Journal, 24(2), 227-233. https://doi.org/10.1080/10615806.2010.515681

Robins, C. J,, Keng, S. L., Ekblad, A.G., & Brantley, J. G. (2011). Effects of mindfulness-based stress reduction on emotional expe-
rience and expression: a randomized controlled trial. Journal of Clinical Psychology., 68(1), 117-31. https://doi.org/10.1002/
jclp.20857

Roemer, L., Williston, S. K. & Rollins, L. G. (2015). Mindfulness and emotion regulation. Current Opinion in Psychology, 3, 52-57.
http://dx.doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.02.006

Rusch, S., Westermann, S., & Lincoln, T. M. (2012). Specificity of emotion reg- ulation deficits in social anxiety: an internet
study. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 85(3), 268-77. https://doi.org/10.1111/j.2044-
8341.2011.02029.x

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, social development, and
well-being. American Psychologist, 55(1), 68-78. https://doi.org/10.1037//0003-066x.55.1.68
17



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

Sayers, W. M., Creswell, J. D.,&Taren, A. (2015). The emerging neurobiology of mindfulness and emotion processing. In B. D. Osta-
fin, M. D. Robinson, & B. P. Meier (Eds.), Handbook of Mindfulness and Self-Regulation (pp. 9-22). Springer Science + Business
Media. https://doi.org/10.1007/978-1-4939-2263-5_2

Schmertz, S.K., Masuda, A., & Anderson, P. L. (2012). Cognitive processes mediate the relation between mindfulness and social
anxiety within a clinical sample. Journal of Clinical Psychology, 68(3), 362-71. https://doi.org/10.1002/jclp.20861

Thurston, M. D., Goldin, P., Heimberg, R., & Gross, J. J. (2017). Self-views in social anxiety disorder: The impact of CBT versus
MBSR. Journal of Anxiety Disorders, 47, 83-90. https://doi.org/10.1016/].janxdis.2017.01.001

Wilson, J. K., & Rapee, R. M. (2006). Self-concept certainty in social phobia. Behaviour Research and Therapy, 44(1), 113-136.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.01.006

Watson, D., & Friend, R. (1969). Measurement of social-evaluative anxiety. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 33(4),
448-457. https://doi.org/10.1037/h0027806

Werner, K., Goldin, P. R,, Ball, . M., Heimberg, R. G., & Gross. J. J. (2011). Assessing emotion regulation in social anxiety disor-
der: the emotion regulation interview. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 33(3), 346-54. https://doi.
org/10.1007/s10862-011-9225-x

18



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Pervin TUNC-Benazir ORHAN

Healthcare Workers' Irrational Beliefs, Anxiety and Depression
Levels During the Covid-19 Pandemic

Pervin TUNC' Benazir ORHAN? Arastirma Makalesi

Abstract

Objectives: The beliefs orirrational beliefs impact the way individuals react or adapt to a threatening situation like the
COVID-19 pandemic. This study assesses the relationship between healthcare workers' irrational beliefs, depression,
and anxiety levels during the COVID-19 pandemic. Materials and Metods: This study was designed as a quantita-
tive study that used the Shortened General Attitude and Belief Scale (SGABS), Beck Depression Inventory (BDI),
and Beck Anxiety Inventory (BAI) to 212 healthcare workers. The collected data was subjected to t-tests, ANOVA,
correlation, and regression analyses. Results: The study found that male participants had significantly higher levels
of Devaluation of Others / irrational beliefs, while females and unmarried individuals had significantly higher levels
of anxiety. Additionally, there was a predictive effect of Irrational Beliefs / need for comfort and female gender factor
on anxiety levels, and a predictive effect of Irrational Beliefs / need for comfort and age factor on depression levels.
Conclusion: The results indicate the need to assess healthcare workers' irrational beliefs, depression, and anxiety
levels and suggest that assessment can guide the development of potential interventions.

Keywords: Irrational beliefs, Depression, Anxiety, COVID-19, Health workers

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Saglik Calisanlarinin Akilci Olmayan
inanclan, Kaygi ve Depresyon Diizeyleri

Ozet

Amag: inanglar veya mantiksiz inanclar, bireylerin COVID-19 salgini gibi tehdit edici bir duruma tepki verme veya
uyum saglama seklini etkilemektedir. Bu ¢alisma, COVID-19 salgini sirasinda sadlik calisanlarinin mantiksiz inanglari,
depresyon ve kaygi dizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir. Materyal ve Metot: Bu galisma, Kisaltiimis Genel
Tutum ve inancg Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri kullanilarak 212 saglik calisanina
uygulanan nicel bir calisma olarak tasarlanmistir. Toplanan veriler t-testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizlerleri
ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma, erkek katilimcilarin anlamli derecede yliksek diizeyde baskalarini Degersiz-
lestirme/irrasyonel inanglara sahip oldugunu, kadinlarin ve evli olmayan bireylerin ise anlamli diizeyde daha ytksek
kaygi diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Akilci Olmayan inanglar/rahatlik ihtiyaci ve kadin cinsiyet
faktorinin kaygi diizeylerini, Akilel Olmayan inanclar/rahatlik ihtiyaci ve yas faktériiniin ise depresyon diizeylerini
yordadigi bulunmustur. Sonug: Arastirma sonuglari saglik calisanlarinin mantiksiz inanglarinin, depresyon ve kaygi
duzeylerinin dederlendiriimesi gerektigine isaret etmekte ve dederlendirmenin potansiyel midahalelerin gelistirilme-
sine rehberlik edebilecedine isaret etmektedir.
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1. Introduction

The adverse conditions created by the pandemic threaten individuals' bodily health, mental well-being, and sense of
safety, disrupting the normal course of life and creating traumatic experiences (Masiero et al. 2020). Many studies
have shown that the pandemic has led to stress, distress, depression, anxiety, and Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) (Kaya 2020; Masiero et al. 2020; Xiong et al. 2020).

It seems that professional healthcare workers are at a high level of risk during pandemics. In the beginning stages of
the pandemic, it was reported that 22,073 healthcare workers had been infected with the disease all over the world
(WHO 2021). Studies have found that besides the risk of infection and transmission, frontline healthcare workers
face the demands of excessive workloads and rapid expansion of their responsibilities in their roles, lack of personal
protective equipment, restricted access to testing kits, and worry about transmitting the disease to their families
(Holmes et al. 2020). Unprecedented challenges have arisen in specific reactions to the COVID-19 pandemic,
including shortages of essential testing equipment and ventilators necessary for the care of critically sick patients
(Ayanian 2020). Furthermore, healthcare workers have experienced extraordinary moral or ethical dilemmas in their
working lives during this period (Greenberg et al. 2020). As a result, workers experience intense stress and negative
psychological effects.

Depression and anxiety are reportedly more prevalent among healthcare workers than other segments of the
population (Naldan et al. 2019; Polat and Coskun 2020; Liu et al. 2020). During this period, professional workers
engaged in the care of COVID-19-infected patients are at high risk for developing psychological problems like anxiety,
depression, and PTSD (Dutheil et al. 2021). Many studies have shown a meaningful correlation between the current
pandemic and anxiety (Wang et al. 2020; Rossi 2020; Liu et al. 2020). In particular, 12 studies assessing anxiety
levels among healthcare workers have revealed a prevalence rate of 23.2%. Furthermore, 10 studies evaluating
depression levels found a prevalence rate of 22.8% (Simione and Gnagnarella 2020).

Depression is defined as a normal reaction marked by physical, mental, and emotional distress in response to various
life events (Beck 1987; Brown and Harris 1978); anxiety is defined as physical, mental, and emotional responses to
possible danger or uncertain situations (Leal et al. 2017; APA 2014). These stress responses can arise in situations
involving actual threats or dangers, as well as in anticipation of as yet unrealized situations (Bannister 1968;
Robichaud, Koerner, and Dugas 2019). Moreover, pre-existing irrational beliefs can further exacerbate individuals'’
reactions to traumatic situations.

It is known constant exposure to stressful events triggers anxiety. However, it is argued that anxiety arises not so
much from the concrete situation itself but rather from the meaning the individual attributes to that situation (Beck
1985). According to Rational Emotive Behavior Therapy;, irrational beliefs are the cause of emotional and behavioral
issues (DiGiuseppe et al. 2014; Ellis and Dryden 1997). Irrational beliefs produce ineffective emotions and attitudes,
although rational beliefs guide healthy ones (David et al. 2010). Irrational beliefs are rigid, unusual, unreasonable
thoughts that involve various demands and musts, leading to emotional distress and significant functional
impairments (O'Donohue 2009). Irrational beliefs express rigid beliefs that involve unrealistic, faulty inferences and
generalizations, while rational beliefs express realistic, consistent, flexible beliefs that involve preferences (Dryden
and Branch 2008). Rational beliefs are based on cognitive processes: decision-making, not catastrophizing, and
accepting and tolerating disappointment. Irrational beliefs, on the other hand, consist of four interacting cognitive
processes: neediness, catastrophizing, frustration intolerance, and devaluation of self or others (David et al. 2010).

Ellis (1994) indicates that rational and irrational beliefs influence how we perceive ourselves, others, and our
environment and argues that the same experience can elicit different anxiety responses in different individuals.
Ineffective emotions like anxiety and depression, according to Ellis, stem not from a precipitating event but from
irrational interpretations and irrational beliefs. Rational Emotive Behavior therapists further posit that a person'’s
irrational beliefs can distort their perspective (Ellisand Dryden,1997). Regardless of factual events, a person’s thoughts
and beliefs regarding their situation can contribute to the development of depressive and anxiety symptoms (Beck
1976; Ellis 1974). The literature reveals various studies supporting the relationship between irrational beliefs and
mood disorders such as depressive disorders and anxiety disorders (Maclnnes 2003; Malouf, Schutte, and McClelland
1992; Chan and Sun 2020; Terdn et al. 2020; Turner et al. 2019; McDermut et al. 1997; Culhane and Watson 2003;
Oltean et al. 2017; DiGiuseppe et al. 2017).
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During the COVID-19 pandemic, professional healthcare workers were exposed to the consequences of a life-
threatening disease and increased workloads, leading to higher levels of stress. Individuals with irrational beliefs
may be more vulnerable to stress (Ellis 1994); when stressors are compounded by the adverse effects of irrational
beliefs, the likelihood of improving psychological problems like depression and anxiety increases. In this context,
clinical conditions such as anxiety and depressive symptoms are closely related to stress factors arising from external
conditions, as well as the individual's internal evaluations, cognitive processes, and irrational beliefs about existing
concrete situations (Chadwick et al. 1999).

The psychological effects caused by the pandemic can have long-lasting impacts and may reoccur more frequently
in the future, and healthcare workers are among those with a high potential for being affected by future outbreaks.
It seems that evidence-based research data is necessary to identify the outbreak’s negative psychological effects
and resulting psychiatric symptoms and to determine the potential contributing factors. In this context, identifying
affected healthcare workers and promptly providing them with the necessary support is the responsibility of
healthcare services.

This study investigates healthcare workers exposed to the COVID-19 pandemic to determine the effect of irrational
beliefs on their depression and anxiety levels. The study would like to explain two questions:

1. Is there a significant relationship between the demographic characteristics of the participants (age, gender, marital
status, etc.) and their irrational beliefs, depression, and anxiety levels?

2. Do the irrational beliefs of healthcare workers significantly predict their depression and anxiety levels?

2. Method

2.1. Participants and design

This study was designed using the convenience sampling method according to the correlational survey model.

In this sample, data details are collected from the population in the fastest, and most economical way (Malhotra
2004). The study involved 212 male and female healthcare workers as participants. Data details were collected
from 248 participants who met the exclusion and inclusion criteria for this study, and 36 questionnaire responses
were excluded from the statistical analysis due to missing data. The inclusion criteria for the study were being 18
years of age or older, being a healthcare worker, and providing informed consent online. The exclusion criteria for the
research were being under 18 years old, not being a professional healthcare worker, and not providing an informed
consent form.

2.2. Measures
2.2.1. Shortened General Attitude and Belief Scale (SGABS)

SGABS was developed by Lindner et al. (1999) and validated by Urfa and Urfa (2019) in Turkiye. The scale consists
of 26 items measured on a five-point Likert scale and comprises seven subscales: Self-devaluation (4 items), De-
valuation of others (3 items), Need for achievement (4 items), Need for approval (3 items), Need for comfort (4
items), Demand for justice (4 items), and Rationality (4 items). The Rationality subscale represents rational beliefs,
while the other subscales represent irrational beliefs. High scores in each subscale indicate high belief levels—the
reliability coefficients of the scale range from 0.79 to 0.84.

2.2.2.The Beck Depression Inventory (BDI)

The BDI was developed by Beck et al. (1961) and validated by Hisli (1989) in Turkiye. It consists of 21 items measu-
red on a four-point Likert scale that requires self-assessment and measures symptoms of depression. Scores on the
scale range from a minimum of O to a maximum of 63. The Cronbach’s alpha coefficient of the scale is 0.80. Scale
scores between 5-9 indicate a normal mental state, scores between 10-18 indicate mild-moderate depression, sco-
res between 19-29 indicate moderate to severe depression, and scores between 30-63 indicate severe depression.
High scores on the scale indicate high levels of depression in individuals. The cutoff score for the scale is 17 (Savasir
and Sahin 1997). The internal consistency coefficient calculated for this study is 0.84.
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2.2.3.The Beck Anxiety Inventory (BAI)

The BAI was developed by Beck et al. (1988) and validated by Ulusoy et al. (1998) in Turkiye. The scale is a self-as-
sessment scale used to measure the level and severity of anxiety and consists of 21 items measuring on a four-point
Likert scale ranging from O to 3, where each item is scored as "not at all,” "mildly,” "moderately,” or "severely.” The
total score on the scale ranges from O to 63, with high total scores indicating severe anxiety. Based on the BAI total
score, anxiety symptoms are assessed; O-7 points indicate minimal anxiety, 8-15 points indicate mild anxiety, 16-25
points indicate moderate anxiety, and 26-63 points indicate severe anxiety. For this study, the internal consistency
coefficient for the scale is .93.

2.2.4. Data Analysis

This study utilized different kinds of descriptive statistics like mean, standard deviation, skewness, and kurtosis va-
lues. The skewness values range from -0.10 to 1.56, and the kurtosis values range from 0.03 to -2.13. The data does
not exhibit significant deviation from a normal distribution and thus falls within the limits of a normal distribution.
Regarding multicollinearity among variables in this study, none of the correlation coefficients between variables ex-
ceeded 0.90. The presence of outliers in the collected data was evaluated using Mahalanobis distance (Tabachnick
and Fidell, 2013). Upon examining the obtained data, it was observed that the distance values did not exceed the
acceptable limits [x2(9) =21.90, p>.001]. When considering the values, it can be declared that the data is suitable for
parametric analysis.

Independent samples t-test and one-way ANOVA were used to evaluate the mean differences between groups.
Spearman and Pearson correlation coefficients, along with regression analysis, were used to assess the relationships
between variables. IBM SPSS 25 software package was used to test the collected data in the study. Throughout the
research .05 was determined to indicate statistical significance [p < .05].

2.2.4. Procedure

Due to the physical isolation decision caused by the pandemic, data collection scales were transferred to the "Google
Forms" platform, and the electronic link was disseminated to healthcare workers using social networking platforms.
The sample of the study consisted of doctors, nurses, and midwives working in the field of family practice. Before the
research began, the availability and technical functionality of the electronic research scales were tested and ensured
to be problem-free. During the link sharing, participants were instructed to complete the scales only once. The data
were collected between April and June 2021. The data collection tools consisted of a Demographic Information Form
with 6 questions, a Shortened General Attitude and Belief Scale with 26 questions, the Beck Anxiety Inventory with
21 questions, and the Beck Depression Inventory with 21 questions, totaling 74 questions and 4 web pages. The ad-
ministration of the scales was estimated to take an average of 15-18 minutes.

Ethical standard: This research and the method of collecting data from participants was approved by Istanbul Arel
University of the Ethics Committee of the Department of Psychology at the University (Date 11.04.2022; Approval
number 2022/07) and conformed with the 1964 Helsinki Declaration and its later modifications.

3. Results

The study sample consisted of 212 healthcare workers, ranging in age from 21 to 67 years of age (mean = 37.01, SD
=9.02). 85.4% of the participants were female, 72.2% were married, 49.1% had a university degree, 33.5% were do-
ctors, 27.8% were midwives, and 38.7% were nurses.

41% of the participants have minimal anxiety, 25% have mild anxiety, 20.8% have moderate anxiety, and 13% have
severe anxiety; 44.3% have mild-moderate depression, 17.5% have moderate-severe depression, and 1.4% have se-
vere depression. See Table 1
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Table 1. Levels of depression and anxiety

Levels of Anxiety N %
Minimal Anxiety 87 41
Mild Anxiety 53 25
Moderate Anxiety 44 20.8
Severe Anxiety 28 13.2
Levels of Depression
Normal 78 36.8
Mild-Moderate Depression 94 443
Moderate-Severe Depression 37 17.5
Severe Depression 3 1.4

t-Test Analysis indicated a significant difference by gender in the average scores of participants on the SGABS- Sub-
scale of Devaluation of Others [t(209) = -2.00, p <.05] and BAI [t(209) = 2.58, p < .05]. Male participants showed
higher average scores on the SGABS - Subscale of Devaluation of Others than female participants. However, female
participants showed higher average scores on the BAI than male participants. No significant differences based on
gender were found otherwise. See Table 2

ANOVA was used to compare professional participants’ average scores on the SGABS, BAI, and BDI. There was no
difference in participants’ average scores by profession on the SGABS, BAI, and BDI.

Independent samples t-test was used to compare participants’ average scores by marital status on the SGABS, Beck
Anxiety Inventory, and BDI. Analysis indicates a statistically significant difference in the BAI scores among partici-
pants based on their marital status [t(200) = -2.32, p < .05]. The mean scores of single participants are higher than
married participants. However, no significant differences were found in other measurements based on marital status.
SeeTable 3

ANOVA was used to differentiate the mean scores on the SGABS, BAI, and BDI based on participants’ education
levels. There is no significant difference based on education in participants’ average scores on the SGABS, Beck
Anxiety Scale, and Beck Depression Scale.

Pearson correlation analysis evaluated the relationships between participants’' average scores on the SGABS, Beck
Anxiety Inventory, and Beck Depression Inventory.

The analysis identified a significant negative correlation between participants’ age and their average scores on the
Need for Achievement Subscale of the SGABS (r = -.14, p<.05), the Demand for Justice Subscale of the SGABS (r
= -.23, p<.05), the Irrational Subfields total scores of the SGABS (r = -18, p<.05), BDI (r = -.20, p<.05), and BAI (r =
-19, p<.05).

The analysis identified a significant positive correlation between participants’ average scores on the BDI and their
scores on the Need for Achievement Subscale of the SGABS (r = .18, p<.05), the Need for Comfort Subscale (r=.32,
p<.05), and the Irrational Subfields total score of the SGABS (r = .23, p<.05).

The analysis identified a significant positive correlation between participants’ average scores on the BAI and their
scores on the Need for Achievement Subscale of the SGABS (r = .14, p<.05), the Need for Comfort Subscale (r= .29,
p<.05), the Demand for Justice Subscale (r = 17, p<.05), and the Irrational Subfields total scores of the SGABS (r =
.21, p<.05). See Table 4.

3.1. Regression Analyses

The study used Multiple Hierarchical Linear Regression Analysis to assess the predictive effect of general attitudes
and beliefs on anxiety and depression levels. The results of the regression analysis evaluating the impact of health-
care workers' general attitudes and beliefs on their depression levels determined that the first block of the regression
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analysis included age and gender variables, and age had a significant predictive effect (8=-.19, p<.01). However, it was
determined that gender did not significantly contribute to the model (3=.05, p>.05).

In the second block of the regression analysis, the sub-dimensions of general attitudes and beliefs were added to the
model, and the model accounted for approximately 15% of the variance [F(9, 202) = 3.86, p = .00]. At this stage, only
the average scores obtained from the Need for Comfort Subscale of the SGABS had a significant predictive effect
on depression levels (8=.33, p<.01); and the effect of age, which was determined in the previous stage, persisted
(B=-15, p<.01).

Results of the regression analysis evaluating the effect of general attitudes and beliefs of healthcare workers on
anxiety levels showed that the first block of the regression analysis included age and gender variables, and age (3=-
16, p<.01) and gender (3=15, p<.01) had significant predictive effects.

In the second block of the regression analysis, the sub-dimensions of general attitudes and beliefs were added to the
model, which accounted for approximately 14% of the variance [F (9, 202) = 3.66, p = .00]. At this stage, only the
average scores obtained from the Need for Comfort Subscale of the SGABS had a significant predictive effect on
anxiety levels (8=.28, p<.01); and the effect of gender, which was determined to have an effect in the previous stage,
persisted (8=15, p<.01). See Table 5

Table 2. Independent sample t-Test results for differences in general attitudes and beliefs, depression, and anxiety
by gender

Cinsiyet N  Ort. S T sd p
Female 181 5.66 232 .0.72 209 047
Male 30 599 239

GABS Self-Devaluation of others Female 181 8.81 2.86 -2.00 209 0.05

GABS Self-Devaluation Total score

Total score Male 30 997 332
GABS Self-Need for achievement Female 181 1043 3.37 -0.73 209 047
Total score Male 30 1092 345
GABS Self- Need for approval Female 181 628 249 -1.16 209 025
Total score Male 30 6.85 245
GABS Self- Need for comfort Total Female 181 1231 3.44 080 209 043
score Male 30 11.78 3.29
GABS Self- Demand for justice Female 181 15.12 3.71 -021 209 083
Total score Male 30 1527 3.80

Female 181 16.52 2.63 092 209 0.36
Male 30 16.05 2.13
Female 181 58.61 12.74 -0.85 209 0.40
Male 30 60.77 13.40
Female 181 1270 793 1.35 209 0.18
Male 30 10.63 648
Female 181 13.51 11.63 2.58 209 0.01
Male 30 783 7.42

GABS Rationality Total score

GABS Irrationality Total score

Beck Depression Inventory

Beck Anxiety Inventory
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Table 3. t-Test results of differention of general attitudes ant beliefs scale (GABS), depression, and anxiety levels
based on marital status

Gender N Ort. S t sd p
GABS Self-Devaluation Total Married 153 575 240 0.111 200 0.912
score Single 49 570 222
GABS Self-Devaluation of others ~ Married 153 9.04  3.02  0.967 200 0.335
Total score Single 49 857 272
GABS Self-Need for achievement Married 153  10.58 3.39  0.112 200 0.911
Total score Single 49 1051 353
GABS Self- Need for approval Married 153 6.37 256 -0.090 200 0.929
Total score Single 49 6.40 242
GABS Self- Need for comfort Married 153 1205 3.36 -0.866 200 0.387
Total score Single 49 1254 3.67
GABS Self- Demand forjustice Married 153 1495 3.86 -1.191 200 0.235
Total score Single 49 1568 3.36

Married 153 16.42 265 -0.065 200 0.948
Single 49 16.45 248
Married 153 58.73 13.03 -0.319 200  0.750

GABS Rationality Total score

GABS Irrationality Total score Single 49 5941 1314
. Married 153 1212 7.46 -1.057 200 0.292
Beck Depression Inventory Single 49 1349 903
. Married 153 11.47 9.77 -2.316 200 0.022
Beck Anxiety Inventory Single 49 1557 13.53

Table 4. Results of Pearson Correlation Analysis for General Attitudes and Beliefs, Depression, and Anxiety

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Age
2. Monthly Income (in Turkish Lira) 249*%*
3. GABS Self-Devaluation Total score -.05 -.05
4. GABS Self-Devaluation of others Total

score -11 .01 .280**
5. GABS Self-Need for achievement Total

score -.142* | -.05 .403** 292%* | -
6. GABS Self- Need for approval Total score | -.04 .09 452%* 254%* | 467** | -
7. GABS Self- Need for comfort Total score -12 -.02 287** 292%* | 473%* | 352%* | -
8. GABS Self- Demand for justice Total score | -.226** | -.08 242%* S510%* | 569%* | 312** | 478** | -
9. GABS Rationality Total score -.01 -.05 -.287** | -.06 -13 -.08 -12 -.06
10. GABS Irrationality Total score -.176* | -.03 585%* .631%* | [786** | .641** | .716** | .787** | -.168* | -
11. Beck Depression Inventory -.199** | .08 A1 A1 .176* | .06 .322** [ 13 .01 227%* | -
12. Beck Anxiety Inventory -.188** | -.04 .05 13 .137* .02 .294%* | 172* .00 .208** | 558%*

*p<.05, **p<.01
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Table 5. Predictive Effect of General Attitudes and Beliefs on Depression and Anxiety Levels 1:The female gender
was taken as the reference variable

Predicted Variables
Depression Anxiety
Model | Predictor Variables B SH B t p B SH B t p
Constant 17.47 | 2.75 6.35 | 0.00 | 16.24 | 3.97 4.10 | 0.00
1 | Gender 1.20 [1.50 |0.05 | 0.80 (042 |4.75 | 2.16 | 0.15 |2.19 | 0.03
Age -0.16 | 0.06 |-0.19 | -2.78|0.01 | -0.21 | 0.09 |-0.16 | -2.41 | 0.02
Constant 6.17 |5.45 113 | 0.26 | 1.74 | 7.95 0.22 | 0.83
Gender! 0.97 (148 |0.04 | 0.65 (051 |4.64 | 216 |0.15 |2.15 | 0.03
Age -0.14 | 0.06 |-0.16 | -2.39 | 0.02 | -0.16 | 0.09 |-0.12 | -1.83 | 0.07
GABS Self-Devaluation Total score 0.17 (026 [0.05 063 (053 |-0.10 (0.39 |-0.02 |-0.26 | 0.79
GABS Self-Devaluation of others Total score 0.14 (021 (005 (068 (050 |031 (030 (008 |1.04 [0.30
’ GABS Self-Need for achievement Total score 0.18 (020 (008 (091 (037 [011 |0.30 (003 (036 |0.72
GABS Self- Need for approval Total score -0.28 (0.24 |-0.09|-1.13(0.26 |-0.38 | 0.36 |-0.08 | -1.06 | 0.29
GABS Self- Need for comfort Total score 0.74 |0.18 [0.33 |4.13 | 0.00 | 091 | 0.26 |0.28 |3.49 | 0.00
GABS Self- Demand for justice Total score -0.24 1019 |-0.12|-1.26 (0.21 | -0.03 | 0.28 | -0.01 | -0.12 | 0.90
GABS Rationality Total score 017 |0.21 |0.06 |0.83 |0.41 | 0.07 | 030 [0.02 (024 | 0.81
R? 0.15 0.14
F 3.86,p=.00 3.66, p=.00

4. Discussion

The study consisted of 212 professional healthcare workers, ranging in age from 21 to 67 years (Mean = 37.01, SD
= 9.02). 85.4% of the participants were female, 72.2% were married, 49.1% were university graduates, 33.5% were
doctors, 27.8% were midwives, and 38.7% were nurses.

The research examining demographic characteristics, irrational beliefs, anxiety, and depression levels revealed no
significant differences related to the occupation (doctor, midwife, nurse) and education level among the participants.
However, it was discovered that male participants had significantly higher levels of the irrational beliefs' subscale
"devaluation of others,” while female and unmarried participants had significantly higher levels of anxiety. Regression
analysis indicated that the irrational beliefs subscale "the need for comfort” was a significant predictor of anxiety and
depression. Additionally, it was found that age was a predictor of depression, and gender (female) was a predictor of
anxiety.

Male employees had significantly higher scores on the irrational belief's subscale "devaluation of others” compared to
female employees. In the literature, studies investigating the relationship between irrational beliefs and gender have
reported different results. Some studies have found that there are no gender differences in irrational beliefs (Civitci
2006; Ozer and Akgiin 2015; Bilge and Arslan 2000: Macsinga and Dobrita 2010), while others have indicated that
irrational beliefs vary by gender (Khaledian et al. 2013). Another group of researchers has presented findings related
to men having irrational beliefs such as contempt/avoidance (Amutio and Smith 2008) and inflexibility/ rigidity
(Koopmans et al. 1994). The findings of this study are consistent with related published in the literature.

An internal sense of inadequacy and weakness and feelings of lack of self-esteem are common to irrational beliefs.
Detrimental irrational beliefs have been associated with negative general evaluations of oneself, others, and life cir-
cumstances and involve dichotomous evaluations of oneself, others, or life as good/bad or valuable/worthless, black
/ white (Szentagotai and Jones 2010). The extent to which male healthcare workers devalued others stemmed

from the COVID-19 pandemic's increased demands and work environment hazards. Ellis points out that negative
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judgments (e.g., if someone treats me disrespectfully, it shows how truly bad they are) are irrational beliefs (Ellis
2001). Belittling and devaluing others are defense mechanisms compensating for inner feelings of worthlessness;
they repair damage to self-esteem by projecting negative emotions onto others (Masterson 1993). Considering that
both men and women go through gender-based (and therefore different) socialization processes, it can be argued
that the genders may differ in their irrational and rational beliefs. Given the challenging impact of the pandemic
conditions, it may be that males are implementing dysfunctional defense mechanisms, devaluing others to protect
themselves and striving to feel more positive about themselves.

This study found that female participants scored higher on the Beck Anxiety Scale than male participants. Similarly,
in their research with 1210 healthcare workers Wang et al. (2020) determined that anxiety levels were higher in wo-
men. In the study carried out with nurses caring for infected patients, Cebeci and Durmaz (2021) discovered that
female nurses had higher levels of anxiety compared to male nurses. Many studies have reported that anxiety levels
are higher in women (Polat and Coskun 2020; Spoorthy et al. 2020; Arpacioglu et al. 2021). Findings from research
conducted during the pandemic indicate that more women than men perceive H1N1 virus to be contagious and de-
adly, leading to higher levels of anxiety (Cirakoglu 2011). The study findings are consistent with the related literature.

In this study, the higher levels of anxiety found among female employees can be associated with increased respon-
sibilities both at home and in the workplace during the COVID-19 period. Women not only fulfill their professional
responsibilities towards patients but also strive to meet the expectations of motherhood and spousal roles, a dual
burden that can lead to greater challenges for women regarding their physical and mental well-being.

Anxiety is known to be a normal response arising in the case of uncertainty, threat, and exceptional life events. It is
healthy to have concerns about COVID-19 (Leahy 2020). Exposure to any form of threat or danger naturally produ-
ces fear, heightened arousal, sensitivity to cues of threat and danger, mobilization in reaction to perceived threat, and
activation or stimulation of the nervous system. Typically, once the perceived danger subsides, the parasympathetic
system reestablishes balance and restores homeostatic balance (Carlson 2014). As a form of mental energy neces-
sary for survival, anxiety can be accepted to motivate individuals to take precautions (including wearing protective
masks against the virus, maintaining distance, and practicing other hygiene measures). However, anxiety has beco-
me a significant factor that continually feeds fear and hopelessness given the chronic nature of the pandemic, and
the constant perception of threat and danger by female workers may generally increase anxiety levels. Though there
was no significant difference in this study, the higher scores of female healthcare workers on the Need for Comfort
Subscale Total score may indicate that the increased physical and mental burdens imposed by the pandemic have
affected women more resulting in their greater need for absolute comfort. These individuals may believe in the ac-
curacy of their thoughts without questioning them. Individuals' irrational beliefs can intensify their perception of the
current situation, leading to increased anxiety levels.

In this study, unmarried participants scored significantly higher on the BAI than married participants. This differs
from findings published in the literature on this topic, which are mixed; some studies have reported higher anxiety
scores among married participants (Cao et al. 2020; Li et al. 2020), while other studies have reported higher anxiety
scores among unmarried participants (Hao et al. 2020; Polat and Coskun 2020; Lei et al. 2020). The higher anxiety
in unmarried participants may indicate decreased perceived family support during the pandemic, which increases
psychological symptoms. Healthcare workers who lack adequate social support risk improving mental health diffi-
culties (Song et al. 2020). Consistent with this, healthcare workers who feel less loneliness during the pandemic are
more optimistic and cope more effectively with stress (Xiao et al. 2020).

In this study the need for comfort emerged as a predictor of high anxiety levels, suggesting an association with vari-
ous difficulties experienced during the pandemic. Extraordinary life experiences and psychological problems can be
associated with a higher prevalence of irrational beliefs and a lower prevalence of rational beliefs. Research has found
that psychological stress and distress are directly correlated to life problems and irrational beliefs (Balkis and Duru
2022; Jackson and Finney 2002; Och Dag et al. 2020; Terén et al. 2020; Turner et al. 2019) and inversely correlated
to rational beliefs, (Duru and Balkis 2022; Oltean and David 2017). The literature shows significant relationships
between irrational beliefs and anxiety (Buscmann et al. 2018; Dudau et al. 2015; Chan and Sun 2020; Hart and Hitt-
ner1991; Turner et al. 2019; Warren and Dowden 2012). Additionally, it has been determined that rational beliefs work
a protective role against the predictive effect of comfort needs, depression, and anxiety on emotional states (Balkis
and Duru 2019). Therefore, the findings of this study are consistent with the findings of similar studies conducted in
the literature.
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Ellis (2003a) suggests that absolutist demands (e.g., “I must have comfortable living conditions”) contribute to
emotional distress and argues (2003b) that an increase in comfort needs or intolerance of discomfort contributes to
the development of psychological distress. The inability to tolerate discomfort stems from irrational beliefs and is re-
lated to anxiety symptoms (Ellis 20033, b), suggesting that life problems may be predictors of psychological distress,
consistent with REBT’s assumption (Rational Emotive Behavior Therapy) that irrational beliefs mediate between
extraordinary life experiences and psychological issues (Duru and Balkis 2022; David et al. 2010). However, it has
been shown that individuals exposed to extraordinary life experience lesser anxiety levels whenever they realistically
perceive the current situation (Balkis and Duru 2019).

Unlike individuals who had the opportunity to stay in quarantine and work from home during the pandemic and who
were well-positioned to protect their families from the COVID-19 virus, healthcare workers continued their duties
actively. It is believed that healthcare workers are worried about infecting their families with the virus, occasioning
stress and discomfort. it is found that individuals who were able to take protective measures (such as maintai-
ning distance and practicing hygiene) and engage in social isolation had lower levels of anxiety (Wang et al. 2020).
However, this suggests that exposure to the life events brought about by the pandemic may lead individuals to ca-
tastrophize, experience frustration, and perceive themselves as incapable of coping with the situation. These results
support the state that irrational beliefs can support and facilitate psychological problems. Ellis (2003) suggests that
the need for comfort, expressed as "my conditions should be easy or at least not too difficult, and everything will be
terrible if | don't get what | really want quickly and without much difficulty,” makes individuals vulnerable to distress.

Irrational beliefs consist of frustration intolerance (referring to perfectionistic demands for comfort and satisfaction)
(Szentagotai and Jones 2010). At the same time, the need for comfort relates to the inability to tolerate tension,
irritability, and distress. Healthcare workers' insistence on having more comfortable working conditions, and their ina-
bility to cope when these demands are blocked, can lead to frustration, anxiety, and anger (Ellis 2012). These results
confirm the explanations of Rational Emotive Behavior Therapy that rational beliefs enhance individuals’ resilience in
distressful situations (Caserta et al. 2010).

Our study found that gender, specifically being female, is a predictor of anxiety. Female participants had higher avera-
ge scores on the Beck Anxiety Inventory than male participants. Some studies have revealed that women demonst-
rate higher scores of irrational beliefs like self-blame and self-criticism (Zwemer and Defenbacher 1984), catastrop-
hizing and exaggeration of tasks (Amutio and Smith, 2008), need for achievement (Calvete and Cardefioso 2005),
need for approval (Calvete and Cardefioso 2005; Koopmans et al. 1994), dependency on other people (Zwemer and
Defenbacher 1984), and worry and affective dysregulation (Koopmans et al. 1994). That gender predicts anxiety
is supported by the literature. Given their way of self-critical thinking (Luyten et al. 2007), self-analysis or negative
self-evaluations (Heilbron et al. 2008), and negative perceptions of themselves compared to men (Calvete and
Cardenoso 2005), it appears that women are more prone to anxiety, a predilection compounded by the increased
duties of female healthcare workers at home and in healthcare facilities during the pandemic. As the expectations of
women as employees expanded during the pandemic, so did the expectations of motherhood and partnership. The
resulting increased workload and heightened risk contributed to the escalation of irrational beliefs among female
workers, which in turn exacerbated anxiety even more.

Another finding of this study is that the need for comfort is a predictor of depression. This is born out in the litera-
ture: others have documented a positive relationship between irrational beliefs, the need for comfort, and depression
and anxiety (Buschmann et al. 2018; Chan and Sun, 2021). Intolerance of discomfort reflects an inability to adapt and
tolerate unpleasant situations (Kassinove 1986). Meanwhile, a low frustration intolerance level makes negative and
uncomfortable life events bearable and endurable (Hyland et al. 2014). The need for comfort can also be characterized
by the belief that "life should often be comfortable and enjoyable, and | struggle to accept various difficulties in life”
(Bernard 1998). When comfort is unrealistically and irrationally demanded, it can lead to a state known as “discomfort
anxiety” where individuals perceive discomforting events as worse than they are (Ellis and Dryden 1987). According
to Beck, depression arises from negative inferences individuals make about their experience due to faulty information
processing. Additionally, as depression increases, there is a tendency to perceive negative thoughts as being more obje-
ctive than they are in reality (Beck 1987). In the long run, the COVID-19 pandemic, along with the intense workload and
the risk of contracting the virus, likely greatly increased fear, and anxiety among healthcare workers. As a result, they
may feel psychologically worse and experience an increase in depressive feelings. Heightened levels of depression and
anxiety can trigger irrational beliefs in individuals, leading to dysfunctional behaviors and rigid evaluations of themsel-

ves and the world around them. This can give rise to various cognitive distortions (Beck et al. 1979).
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Ellis (2003) has pointed out that individuals who experience loss in close relationships, work, and economic situati-
ons often face intense struggles. Individuals without emotional support and economic resources may experience dis-
comfort anxiety and low frustration tolerance, which can push them to the edge of psychological issues. Forexample,
during the pandemic, individuals who lack adequate social, economic, and psychological resources to maintain their
well-being may struggle to tolerate discouragement and may suffer anxiety. High levels of discomfort and anxiety
can contribute to feelings of despair and trigger depressive emotions, such that negative life events become associ-
ated with mounting irrational beliefs, which can promote the development of depression symptoms. This research
finding seems parallel with the theoretical framework that emphasizes the contribution of irrational beliefs to the
contribution of emotional distress (David et al. 2010).

Another finding of this study also indicated age to be a predictor of depression. The literature includes various studies
demonstrating a significant correlation between age and depression. Research conducted with healthcare professi-
onals has shown that as age increases, acute distress and depressive disorders increase (Song et al. 2020; Sun et al.
2020; Yang et al. 2020). Numerous studies have also identified being younger and having less professional expe-
rience as risk factors for mental symptoms (Elbay et al. 2020; Liang et al. 2020).

In this study, age as a predictor of depression can be discussed in the context of increasing health problems and
susceptibility to various chronic diseases. Research indicates that chronic diseases typically beginning in middle
age contribute to severe examples of the COVID-19 pandemic (Chen et al. 2020). Those at a greater likelihood of
COVID because of age are more likely to experience fear and anxiety in response to this uncertain and dangerous
situation. Furthermore, being at high risk for COVID-19, a disease for which a complete treatment has not yet been
established, can trigger feelings of hopelessness and low morale. Healthcare professionals, who are considered part
of the high-risk group due to their age (mean = 37.01, SD = 9.02), have continued their duties throughout the pan-
demic at high risk of contracting the virus. People at risk for severe forms of infection may experience higher levels
of fear (Ouattara et al. 2021). Therefore, having a greater internal inclination towards anxiety or rigid beliefs expands
the risk of concerns about the pandemic or perceiving oneself as especially vulnerable to the virus. The risks brought
about by the pandemic can lead to stress, avoidance behaviors, and futile preventive efforts, all of which can result
in pessimism and depression (Qui et al. 2020; Wang et al. 2020). As a result, the findings of this study appear to be
consistent with the literature findings.

41. Limitations

There are limitations to this study. The cross-sectional research design of the study and lack of longitudinal follow-up
limit observation of the long-term effects of the pandemic. Mandatory isolation measures during the pandemic li-
mited data collection to a single center; reaching a limited number of healthcare workers prevented the inclusion of
all healthcare workers. The data were collected online from a sample of healthcare professionals working in the field
of family practice, with no possibility of comparing it with samples from other units. There is a requirement for larger
sample sizes, studies with control groups, and multicenter observational studies.

5. Conclusion

This study investigated the relationships between family physicians, nurses, and midwives' irrational beliefs, their
levels of anxiety, and depressive symptoms during the COVID-19 epidemic. The study found that male participants
had significantly higher scores in the irrational beliefs - the devaluation of others subscale, while females and
unmarried individuals had significantly greater anxiety. Additionally, there was a predictive effect of irrational beliefs
— the need for comfort on anxiety for females, and a predictive effect of irrational beliefs — the need for comfort and
age on depression.

These findings suggest that professional healthcare workers have been prone to excessive workloads, unsafe
environments, and high levels of distress during the pandemic with inadequate opportunities for rest. It is expected
that they, who have been at the forefront of the extraordinary working conditions during the pandemic, actively
and effectively continue to combat the disease and maintain a healthy process even after the COVID-19 pandemic.
Concerning the results of this study, male and female healthcare workers experience different problems, indicating
there are gender-specific needs to consider. That unmarried workers have higher levels of anxiety symptoms suggests
family and social support play a significant role in the mental well-being of healthcare workers and may be protective

in coping with the pandemic. Social support is important, particularly for healthcare workers living alone. Older
29



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

healthcare workers may have concerns about being vulnerable to the pandemic; the perception of being at higher risk
may contribute to greater psychological distress. Therefore, it is crucial to provide adequate pre-employment training,
information on disease transmission and prevention, and clear protocols with transparent rules for healthcare workers
on the frontlines, based on the risks they face. This can increase professional confidence, alleviate stress, and reduce
mental health problems.

In crises, fear and irrational beliefs can lead individuals to engage in excessive rumination and catastrophization,
with an exaggerated perception of the severity of their situation. Irrational thinking in healthcare workers has been
triggered by pandemic working conditions, making them more prone to anxiety and depression. This can contribute
to perceiving the current pandemic conditions as even more terrifying. REBT states that rational beliefs protect
individuals against stressful situations by preventing dysfunctional behavior and emotions. It can be declared that
rational beliefs have the potential power to increase resilience in stressful situations. Arguably, as irrational beliefs
increase, depression and anxiety symptoms levels also increase; similarly, as depression and anxiety symptoms
levels also increase, irrational beliefs increase. It appears important for healthcare workers to gain awareness of
their irrational beliefs, develop rational skills to address them and strengthen psychological resilience to protect
themselves. Developing intervention programs to reduce irrational beliefs and improve rational beliefs will help
prevent healthcare professionals from developing mood and anxiety problems and help their psychological resilience.

Ethical standard: This research and the method of collecting data from participants was approved by Istanbul Arel
University of the Ethics Committee of the Department of Psychology at the University (Date 11.04.2022; Approval
number 2022/07) and conformed with the 1964 Helsinki Declaration and its later modifications.

References

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th edn).10.1176/appi.bo-
0ks.9780890425596 Google Scholar

Amutio, A., & Smith, J. C. (2008). Stress and irrational beliefs in college students. Ansiedad y Estrés, 14(2-3), 211-220.

Arpacioglu, S., Baltall, Z., & Uniibol, B. (2021). Burnout, fear of Covid, depression, occupational satisfaction levels and related fac-
tors in healthcare professionals in the COVID-19 pandemic. Cukurova Medical Journal, 88 — 100, 2021.

Ayanian, J. Z. (2020). Mental Health Needs of Health Care Workers Providing Frontline COVID-19 Care. JAMA Health Forum,
1(4), e200397.

Balkis, M., & Dury, E. (2019). The protective role of rational beliefs on the relationship between irrational beliefs, emotional sta-
tes of stress, depression and anxiety. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 37(1), 96-112. https://doi.
org/10.1007/s10942-018-0305-7.

Balkis, M., & Dury, E. (2023). Negative Life Events Associated with COVID-19 and Psychological Distress: The Role of Irrational
and Rational Beliefs. J Rat-Emo Cognitive-Behav Ther 41144-161. https://doi.org/10.1007/s10942-022-00457-z.

Bannister, D. (1968). The Psychology of Anxiety. By Eugene E. Levitt, Bobbs-Merrill. 1967. Pp. 223. Price $6. The British Journal
of Psychiatry, 114(508), 370-370. https://doi.org/10.1192/bjp.114.508.370.

Beck, A.T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. New York: International Universities Press.

Beck, A.T. (1985). Theoretical perspectives on clinical anxiety. In A. H.Tuma & J. D. Maser (Eds.), Anxiety and the Anxiety Disorders
(pp. 183-196). Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Beck, A.T. (1987). Cognitive models of depression. Journal of Cognitive Psychotherapy, 1, 5-37.

Beck, A. T, Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical anxiety: Psychometric properties.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56(6), 893-897. https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893.

Beck, A. T, Rush, A., Shaw, B., & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New York: The Guilford Press.

Beck, AT., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961) An inventory for measuring depression. Archives of General
Psychiatry, 4,561-571.

Bernard, M.E. (1998). Validation of the General Attitude and Belief Scale. Journal of Rational Emotive & Cognitive-Behavior The-
rapy, 16,183-196. https://doi.org/10.1023/A:1024911014579.

Bilge, F., & Arslan, A. (2000). Problem solving skills of university students whose irrational thoughts are different. Turkish Psy-
chological Counseling and Guidance Journal, 2 (13), 7-18.

Brown, G. W., & Harris, T. (1978). Social origins of depression: a reply. Psychological Medicine, 8(4), 577-588. https://doi.
org/10.1017/s0033291700018791.
30



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Pervin TUNC-Benazir ORHAN

Buschmann, T., Horn, R. A,, Blankenship, V. R., Garcia, V. E., & Bohan, K. B. (2018). The relationship between automatic thoughts
and irrational beliefs predicting anxiety and depression. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 36(2),137-
162. https://doi.org/10.1007/s10942-017-0278-y.

Calvete, E., & Cardefioso, O. (2005). Gender differences in cognitive vulnerability to depression and behavior problems in adoles-
cents. Journal of Abnormal Child Psychology, 33(2),179-192. https://doi.org/10.1007/s10802-005-1826-y.

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J., & Zheng, J. (2020). The psychological impact of the COVID-19 epidemic on
college students in China. Psychiatry Research, 287,112934. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934.

Carlson, N. R. (2014). Foundations of Behavioral Neuroscience. (Ed. Muzaffer Sahin), istanbul: Nobel Yayinevi.

Caserta, D. A., Dowd, E. T, David, D., & Ellis, A. (2010). Rational and irrational beliefs in primary prevention and mental health. In
D. David, S. J. Lynn, & A. Ellis (Eds.), Rational and irrational beliefs: Research, theory, and clinical practice. (pp. 173-194). Oxford
University Press.

Cebeci, S.P., & Durmaz, H. (2021). Determination of Depression, Anxiety and Stress Levels among Nurses Caring for Corona Virus
Patients. Journal of Ankara Health Sciences, 10(1), 46-56. https://doi.org/10.46971/ausbid.876837.

Chadwick, P., Trower, P., & Dagnan, D. (1999). Measuring Negative Person Evaluations: The Evaluative Beliefs Scale. Cognitive
Therapy and Research, 23,549-559. https://doi.org/10.1023/A:1018776522497.

Chan, H.W. Q., & Sun, C. F. R. (2020). Irrational beliefs, depression, anxiety, and stress among university students in Hong Kong.
Journal of American College Health : J of ACH, 69(8), 827-841. https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1710516.

Chen, Y., Zhou, H., Zhou, Y., & Zhou, F. (2020). Prevalence of self-reported depression and anxiety among pediatric medical staff
members during the COVID-19 outbreak in Guiyang, China. Psychiatry Research, 288, 113005. https://doi.org/10.1016/j.ps-
ychres.2020.113005.

Girakoglu, O. (2011). The Investigation of Swine Infl uenza (H1N1) Pandemic Related Perceptions in terms of Anxiety and Avoi-
dance Variables. Turkish Journal of Psychology, 26(67), 49-64.

Givitci, A. (2006). Irrational beliefs in adolescents: An investigation according to socio-demographic variables. Pamukkale Univer-
sity Journal of Education, 8(19), 9-19.

Culhane, S. E., & Watson, P. J. (2003). Alexithymia, irrational beliefs, and the rational-emotive explanation of emotional distur-
bance. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 21(1), 57-72. https://doi.org/10.1023/A:1024133218634.

David, D., Lynn, S. J.,& Ellis, A. (2010). The role of rational and irrational beliefs in human functioning and disturbances: Implications
for research, theory, and clinical practice. Oxford University Press.

DiGiuseppe, R., Leaf, R., Gorman, B., & Robin, M. W. (2017). The development of a measure of irrational/rational beliefs. Journal of
Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, https://doi.org/10.1007/s10942-017-0273-3.

DiGiuseppe, R.A., Doyle, K.A., Dryden, W., & Backx W. (2014). A practitioner’s guide to rational emotive behavior therapy. Oxford
University Press.

Dryden, W., & Branch, R. (2008). Fundamentals of rational emotive behaviour therapy: A training handbook. John Wiley & Sons.

Dudau, D.P,, Sfeatcy, I. R, Sfeatcu, C., & Dumitrache, M. A. (2015). Professional stress in relation to anxiety, depression and irrati-
onal beliefs among dental and psychotherapy students. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 187, 158-162.

Duruy, E., & Balkis, M. (2022). COVID-19 Related Negative Life Events and Psychological Distress: The Role of Emotion and Cog-
nitive Emotion Regulation Strategies. Journal of Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy: RET,1-23. Advance online
publication. https://doi.org/10.1007/s10942-022-00488-6.

Dutheil, F.,, Mondillon, L., & Navel, V. (2021). PTSD as the second tsunami of the SARS-Cov-2 pandemic. Psychological Medicine,
51(10),1773-1774. https:/ /doi.org/10.1017/S0033291720001336.

Elbay, R. Y., Kurtulmus, A., Arpacioglu, S., & Karadere, E. (2020). Depression, anxiety, stress levels of physicians and associated
factors in Covid-19 pandemics. Psychiatry Research, 290, 113130. https://doi.org/10.1016/].psychres.2020.113130.

Ellis, A. & Dryden, W. (1987). The Practice of Rational Emotive Therapy. New York: Springer Publishing Company.

Ellis, A. (1974). Psychotherapy: Theory, research and practice. Institute for Advanced Study in Rational Psychotherapy, 11(3), 194-
198.

Ellis, A. (1994). Reason and emotion in psychotherapy, revised. NY: Kensington.
Ellis, A. (2001). Overcoming Destructive Beliefs, Feelings, and Behaviors, Prometheus Books, New York.

Ellis, A. (2003a). Diferentiating preferential from exaggerated and musturbatory beliefs in rational emotive behavior therapy. In
W. Dryden (Ed.), Rational emotive behavior therapy: Theoretical developments. (pp. 22—-34). New York: Brunner Routledge.

Ellis, A. (2003b). Discomfort anxiety: A new cognitive-behavioral construct (Part 1). Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Be-
havior Therapy, 21(3-4),183-191. https://doi.org/10.1023/A:1025881810501.
31



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

Ellis, A., & Dryden, W. (1997). The practice of rational emotive behavior therapy (2nd ed.). Springer Publishing Co.

Greenberg, N., Docherty, M., Gnanapragasam, S., & Wessely, S. (2020). Managing mental health challenges faced by healthcare
workers during covid-19 pandemic. BMJ. https://doi.org/10.1136/bmj.m1211.

Hao, F., Tan, W., Jiang, L., Zhang, L., Zhao, X., Zou, Y., Hu, Y., Luo, X., Jiang, X., Mclntyre, R.

S., Tran, B.,Sun, J., Zhang, Z., Ho, R, Ho, C., & Tam, W. (2020). Do psychiatric patients experience more psychiatric symptoms du-
ring COVID-19 pandemic and lockdown? A case-control study with service and research implications for immunopsychiatry.
Brain, Behavior, and Immunity, 87,100-106. https://doi.org/10.1016/.bbi.2020.04.069.

Hart, K. E., & Hittner, J. B. (1991). Irrational beliefs, perceived availability of social support, and anxiety. Journal of Clinical Psycho-
logy, 47(4), 582-587. https://doi.org/10.1002/1097-4679(199107)47:4<582:aid-jclp2270470418>3.0.co;2-z

Heilbron, N., Prinstein, M. J., & Hilt, L. M. (2008). A lab-based examination of adolescent girls’ expressed negative cognitions in
response to an in vivo social stressor: Links to depressive symptoms. International Journal of Cognitive Therapy, 1(4), 298-312.
https://doi.org/10.1521/ijct.2008.1.4.298.

Hisli, N. (1989). Reliability and validity of Beck Depression Inventory among university students. Journal of Turkish Psychology, 7,
3-13.

Holmes, E. A.,O'Connor, R. C., Perry, V. H., Tracey, |., Wessely, S., Arseneault, L., Ballard, C., Christensen, H., Cohen Silver, R., Everall,
I, Ford, T., John, A., Kabir, T., King, K., Madan, ., Michie, S., Przybylski, A. K., Shafran, R., Sweeney, A., Worthman, C. M,, ... Bul-
Imore, E. (2020). Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental health science.
The Lancet Psychiatry, 7(6), 547-560. https://doi.org/10.1016/52215-0366(20)30168-1.

Hyland, P., Shevlin, M., Adamson, G., & Boduszek, D. (2014). The moderating role of rational beliefs in the relationship between
irrational beliefs and posttraumatic stress symptomology. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 42(3), 312-326. https://
doi.org/10.1017/51352465813000064.

Jackson, P.B., & Finney, M. (2002). Negative life events and psychological distress among young adults. Social Psychology Quar-
terly, 65(2),186—-201. https://doi.org/10.2307/3090100.

Kassinove, H. (1986). Self-reported affect and core irrational thinking: A preliminary analysis. Journal of Rational-Emotive Therapy,
4(2),119-130. https://doi.org/10.1007/BF01074170.

Kaya, B. (2020). Effects of pandemic on mental health. Turkish Journal of Clinicay Psychiatry, 23(2),123-124. https://doi.
0rg/10.5505/kpd.2020.64325.

Khaledian, M., Saghafi, F., Moradi, S., & Khairkhah, Z. (2013). Investigating the Relationship of Irrational Beliefs with Anxiety and
Their Effect in Two Different Academic Systems in Iran (Under graduate Collage students of Payam Nour University and Isla-
mic Azad University). Journal of International Research Journal of Applied and Basic Sciences, 4(5), 1185-1191

Koopmans, P.C., Sanderman, R., Timmerman, |., & Emmelkamp, P.M.G. (1994). The Irrational Beliefs Inventory (I1BI): Development
and psychometric evaluation. European Journal of Psychological Assessment, 10(1), 15-27.

Leahy, R.L. (2020). Coronavirus Anxiety: How to handle fear while pursuing safety. Retrieved May,4,2023 from https://www.
psychologytoday.com/us/blog/anxietyfiles/202003/coronavirus-anxiety.

Leal, P.C., Goes, T.C., da Silva, L.C.F,, & Teixeira-Silva, F. (2017). Trait vs State anxiety in different threatening situations. Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, 39(3), 147-157. https://doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0044.

Lei, L., Huang, X., Zhang, S., Yang, J., Yang, L., & Xu, M. (2020). Comparison of Prevalence and Associated Factors of Anxiety
and Depression Among People Affected by versus People Unaffected by Quarantine During the COVID-19 Epidemic in Sout-
hwestern China. Medical science monitor: International Medical Journal of Experimental and Clinical Research, 26, e924609.
https://doi.org/10.12659/MSM.9246009.

Li, Z., Ge, J., Yang, M., Feng, J., Qiao, M., Jiang, R., Bi, J., Zhan, G., Xu, X., Wang, L., Zhou, Q., Zhou, C., Pan, Y., Liu, S., Zhang, H.,
Yang, J., Zhu, B., Hy, Y., Hashimoto, K., Jia, V., Yang, C. (2020). Vicarious traumatization in the general public, members,
and non-members of medical teams aiding in COVID-19 control. Brain, Behavior, and Immunity, 88,916-919. https://doi.
org/10.1016/j.bbi.2020.03.007.

Liang, Y., Chen, M., Zheng, X., & Liu, J. (2020). Screening for Chinese medical staff mental health by SDS and SAS during the
outbreak of COVID-19. Journal of Psychosomatic Research, 133,110102. https://doi.org/10.1016/].jpsychores.2020.110102.

Lindner, H., Kirkby, R., Wertheim, E., & Birch, P. (1999). A brief assessment of irrational thinking: The shortened General Attitude
and Belief Scale. Cognitive Therapy and Research, 23(6), 651-663. https://doi.org/10.1023/A:1018741009293.

Liu, J., Zhang, S., Wu, Z., Shang, V., Dong, X., Li, G., Zhang, L., Chen, Y., Ye, X., Dy, H., Liu, Y., Wang, T., Huang, S., Chen, L., Wen, Z.,
Qu, J.,&Chen, D. (2020). Clinical outcomes of COVID-19 in Wuhan, China: a large cohort study. Annals of Intensive Care, 10(1),
99. https://doi.org/10.1186/513613-020-00706-3.

Luyten, P, Sabbe, B., Blatt, S. J., Meganck, S., Jansen, B., De Grave, C., Maes, F., & Corveleyn, J. (2007). Dependency and self-c-
riticism: relationship with major depressive disorder, severity of depression, and clinical presentation. Depression and Anxiety,
32



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Pervin TUNC-Benazir ORHAN

24(8), 586-596. https://doi.org/10.1002/da.20272.

Maclnnes, D. (2003). Evaluating an assessment scale of irrational beliefs for people with mental health problems. Nurse Resear-
cher, 10(4), 53-67. https://doi.org/10.7748 /nr2003.07.10.4.53.c5907.

Macsinga, |., & Dobrita, O. (2010). More educated, less irrational: Gender and educational differences in perfectionism and irratio-
nality. Romanian Journal of Applied Psychology, 12(2), 79-85.

Malhotra, N. K., Kim, S. S., & Agarwal, J. (2004). Internet Users’ Information Privacy Concerns (IUIPC): The Construct, the Scale,
and a Causal Model. Information Systems Research, 15(4), 336-355. https://doi.org/10.1287/isre1040.0032.

Masiero, M., Mazzocco, K., Harnois, C., Cropley, M., & Pravettoni, G. (2020). From Individual To Social Trauma: Sources Of Everyday
Trauma In Italy, The US And UK During The Covid-19 Pandemic. Journal of trauma & dissociation : The Official Journal of the
International Society for the Study of Dissociation (ISSD), 21(5), 513-519. https://doi.org/10.1080/15299732.2020.1787296.

Masterson, J. F. (1993). The emerging self: A developmental, self and object relations approach to the treatment of closet narcissistic
disorder of the self. New York: Brunner/Mazel.

McDermut, J. F,, Haaga, D. A. F,, & Bilek, L. A. (1997). Cognitive bias and irrational beliefs in major depression and dysphoria. Cog-
nitive Therapy and Research, 21(4), 459-476. https://doi.org/10.1023/A:1021936427625.

Naldan, M. E., Karayagmurly, A., Yayik, M., & Ari, M. A. (2019). Burnout, Job Satisfaction, Depression on the Healthcare Profes-
sionals Working in the Operation Room. / Selcuk Medical Journal, 35(3), 152-8. https://doi.org/10.30733/std.2019.01117.

O’'Donohue, W., Fisher, J. & Hayes, S. (2009). Cognitive Behavior Threapy: Appliying Emricially Supported Tecniques in Your Practise.
New Jersey: John Wiiley&Sons.

Och Dag, Y. N., Mehlig, K., Rosengren, A., Lissner, L., & Rosvall, M. (2020). Negative emotional states and negative life events:
Consequences for cardiovascular health in a general population. Journal of Psychosomatic Research, 129,109888. https://doi.
org/10.1016/j.jpsychores.2019.109888.

Oltean, H. R, Hyland, P., Valliéres, F., & David, D. O. (2017). An empirical assessment of REBT models of psychopathology and
psychological health in the prediction of anxiety and depression symptoms. Behavioural and Cognitive Psychotherapy. https://
doi.org/10.1017/51352465817000133.

Ouattara, E., Bruandet, A., Borde, A., Lenne, X., Binder-Foucard, F., Le-Bourhis-Zaimi, M., Muller, J., Tran ba loc, P., Séguret, F.,
Tezenas du Montcel, S., & Gilleron, V. (2021). Risk factors of mortality among patients hospitalised with COVID-19 in a critical
care or hospital care unit: Analysis of the French national medicoadministrative database. BMJ Open Respiratory Research,
8(1), e001002. https://doi.org/10.1136/bmijresp-2021-001002.

Ozer, E. A., & Akgiin, E. O. (2015). The effects of irrational beliefs on academic motivation and academic self-efficacy of candidate
teachers of computer and instructional technologies education department. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 197,
1287 - 1292.

Polat, O. P., & Coskun, F. (2020). Determining the Relationship Between Personal Protective Equipment Uses of Medical Healt-
hcare Workers and Depression, Anxiety and Stress Levels in the COVID-19 Pandemic. Medical Journal of Western Black Sea,
4(2), 51-58. https://doi.org /10.29058/mjwbs.2020.2.3.

Robichaud, M., Koerner, N., & Dugas, M. J. (2019). Cognitive behavioral treatment for generalized anxiety disorder: From Science
to Practice (2nd ed.). Routledge/Taylor & Francis Group. https://doi.org/10.4324/9781315709741.

Rossi, R., Socci, V., Pacitti, F., Di Lorenzo, G., Di Marco, A., Siracusano, A., & Rossi, A. (2020). Mental Health Outcomes Among
Frontline and Second-Line Health Care Workers During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic in Italy. JAMA
Network Open, 3(5), e2010185. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen. 2020.10185.

Savaslr, |. & Sahin, N. H. (1997). Bilissel-davranis¢i terapilerde dederlendirme: Sik kullanilan Slgekler. Ankara: Turk Psikologlar Der-
nedi Yayinlari.

Simione, L., & Gnagnarella, C. (2020). Differences Between Health Workers and General Population in Risk Perception, Behaviors,
and Psychological Distress Related to COVID-19 Spread in Italy. Frontiers in Psychology, 11, 2166. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2020.02166.

Song, X., Fu, W.,, Liu, X., Luo, Z., Wang, R., Zhou, N., Yan, S., & Ly, C. (2020). Mental health status of medical staff in emergency
departments during the Coronavirus disease 2019 epidemic in China. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 60—65. https://doi.
org/10.1016/j.bbi.2020.06.002.

Spoorthy, M. S., Pratapa, S. K., & Mahant, S. (2020). Mental health problems faced by healthcare workers due to the Covid-19
pandemic—A review. Asian Journal of Psychiatry, 51,102119. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102119.

Sun, N., Wei, L., Shi, S., Jiao, D., Song, R., Ma, L., Wang, H., Wang, C., Wang, Z., You, Y., Liu, S., & Wang, H. (2020). A qualitative study
on the psychological experience of caregivers of COVID-19 patients. American Journal of Infection Control, 48(6), 592-598.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.03.018.

Szentagotai, A., & Jones, J. (2010). The behavioral consequences of irrational beliefs. In D. David, S. J. Lynn, & A. Ellis (Eds.), Ra-
33



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

tional and irrational beliefs: Research, theory and clinical practice (pp. 75-197). New York: Oxford University Press.
Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (6th ed.). Boston, MA: Pearson.

Terén, V. G., Veldsquez, E. E., & Fuentes, M. A. (2020). Irrational thinking and psychological distress: A cross-racial/ethnic exami-
nation. Personality and Individual Differences, 164,110102. doi:10.1016/]j.paid.2020.110102.

Tian, F, Li, H., Tian, S., Yang, J., Shao, J., & Tian, C. (2020). Psychological symptoms of ordinary Chinese citizens based on SCL-
90 during the level | emergency response to COVID-19. Psychiatry Research, 288, 112992. https://doi.org/10.1016/j.psych-
res.2020.112992.

Turner, M. J,, Carrington, S., & Miller, A. (2019). Psychological distress across sport participationgroups: The mediating efects of
secondary irrational beliefs on the relationship between primary irrational beliefs and symptoms of anxiety, anger, and depres-
sion. Journal of Clinical Sport Psychology, 13(1), 17-40. https://doi.org/10.1123/jcsp.2017-0014.

Ulusoy, M., Sahin, N., & Erkman, H. (1998). Turkish version of the beck anxiety inventor, psychometric properties. Journal of Cog-
nitive Psychotherapy: An International Quarterly, 12(2), 28-35.

Urfa, O, & Urfa, D.T. (2019). The Adaptation Of Shortened General Attitude And Belief Scale Into Turkish. International Journal of
Turkish Education Sciences, 7(12), 53-61.

Wang, C., & Zhao, H. (2020). The Impact of COVID-19 on Anxiety in Chinese University Students. Frontiers in Psychology, 11.
doi:10.3389/fpsyg.2020.01168.

Warren, J. M., & Dowden, A. R. (2012). Elementary School Teachers’ Beliefs and Emotions: Implications for School Counselors and
Counselor Educators. Journal of School Counseling, 10, 1-32.

World Health Organization (2021) WHO coronavirus (COVID-19) dashboard. Retrieved from https:// covid.19.who.int.

Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N. (2020). The Effects of Social Support on Sleep Quality of Medical Staff Treating
Patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in January and February 2020 in China. Medical science monitor : Inter-
national Medical Journal of Experimental and Clinical Research, 26, e923549. https://doi.org/10.12659/MSM.923549.

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L. M.\, Gill, H., Phan, L., Chen-Li, D., lacobucci, M., Ho, R., Majeed, A., & Mclintyre, R. S. (2020).
Impact of COVID-19 pandemic on mental health in the general population: A systematic review. Journal of Affective Disorders,
277,55-64. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001.

Yang, S., Kwak, S. G., Ko, E. J.,&Chang, M. C. (2020).The Mental Health Burden of the COVID-19 Pandemic on Physical Therapists.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(10), 3723. https:/ /doi.org/10.3390/ijerph17103723.

Zwemer, W. A., & Deffenbacher, J. L. (1984). Irrational beliefs, anger, and anxiety. Journal of Counseling Psychology, 31(3), 391-
393. https://doi.org/10.1037/0022-0167.31.3.391.

34



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Nasrin SHARIFLI-Eylem Ozten OZSOY

_Psikoloji Lisans Ogrencileri ile Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencilerinin Cinsel Mitlere Inanma Diizeylerinin Saptanmasl’

Nasrin SHARIFLI2 Doc. Dr. Eylem Ozten OZSOY? Arastirma Makalesi

Ozet

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

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

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

Abstract

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

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

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

1.1. Cinsellik Nedir

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

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

1.2. Psikolojik Cinsellik

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

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

1.3. Cinsel Mit

Etimolojik kdken olarak Fransizcadaki “mythe” kelimesinden gelen mit s6zctga Turk Dil Kurumu’ndaki (TDK) online
tanimiyla su sekildedir:

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

Efsanelesen kavram veya kisi

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

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

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

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

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

1.4. Cinsel islev Bozukluklari ve Cinsel Mitler Arasindaki iligki

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

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

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

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

Cinsel islev bozuklugunu olusturabilen, temelde bulunan bilgi eksikligi, yanlis bilgilendirmenin oldugu cinsel mitler farkli
kultUrlerde bulunmalarina ragmen benzer 6zellikler tagimaktadir. Cinsel mitler cinsel aktivite sirasinda kisinin yasayacagi
hazza yonelik daha fazla olacagini distinmelerine sebep olmakta ve bu durum kiside cinsel aktivite sonrasi kayg, yeter-
sizlik gibi duygulara sebep olmaktadir. Cinsel mitler hem cinsel islev bozukluguna sebep olur hem de sorunlarin strekli
kendilerini gostermeleri ve tedaviyi de olumsuz anlamda etkilemektedir (Dalan, 2020).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Gereg ve Yontem

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

2.1. Orneklem

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

versitesi'nde editim gdérmeyen, kronik hastaligi bulunan ve daha dnce psikiyatrik tedavi géren kisiler esas alinmistir.
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2.2. Veri Toplama Araclar

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

3. Bulgular

Arastirmaya psikoloji lisans (n=100) ve klinik psikoloji ylksek lisans (n=100) birinci siniflarinda okuyan toplam 200
ogrenci katilmistir. Lisans 6grencilerinin %13'U erkek, %87'si kadin; Yiksek lisans 6grencilerinin %22'si erkek, %78'i
kadindir. Lisans 6grencilerinin yas ortalamasi 20,41+2,98; yUksek lisans 6drencilerinin yas ortalamasi 26,80+5,58
olarak hesaplanmistir. Lisans 8grencilerinin tamami, ylksek lisans dgrencilerinin %16'si bekardir. Lisans dgrencilerinin
%30'u evinde arkadaslariyla, %70'i anne babasiyla yasamaktadir. Yiksek lisans 6grencilerinin %21'i evinde arkadas-
lariyla, %43'U anne ve babasiyla, %21'i yalniz, %15'i es ve cocuklariyla yasamaktadir. Lisans 6grencilerinin %33'Gniin,
yUksek lisans 6grencilerinin %50'sinin partneri vardir. Partneri olan lisans 6grencilerinin (n=33) %57,6'sinin iliski stre-
si 1yildan az, %42,4'Gnln 1-5 yil aralidindadir. Partneri olan ytiksek lisans 6grencilerinin (n=50) %15'inin iligki stresi 1
yildan az, %46'sinin 1-5 yil, %24'Gnln 5 yildan fazladir.

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

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

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

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

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

Ogrenim Cinsiyet N  Ort. SS T p

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

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

lisans Kadin 78 5,05 3,50

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

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

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

Ogrenim Partneri N ort. SS t p

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

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

lisans Yok 50 5,84 3,63

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Tartisma

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

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

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

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

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

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

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

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

kullanmistir (Sahbaz,2017).
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5. Sonug

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

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

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

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

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

Kaynakca
Ates, M. (2014). Mitolojiler ve Semboller — Ana Tanrica ve Dogurganlik, istanbul: Milenyum Yayinlari.

Aticl, H. (2019). Cinsiyete Gére Cinsel Mitlere inanma ve Cinsel islev Bozuklugu Diizeyleri Arasindaki lliski, Uskiidar Universitesi Sos-
yal Bilimler EnstittsU, Klinik Psikoloji Ana bilim Dali. (Yiksek Lisans Tezi)

Baumeister, R. F,, Finkel, E. J. (2010). Advanced Social Psychology: The State of the Science. Oxford: Oxford University Press.
Bozkurt, A. (1996). Cinsellige ve Cinsel Sagliga Genel Bakis.” Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 4, p.37-46. 83.

Blyuk, S. (2019). Evii Bireylerde Dindarlik ve Cinsel Mitlere inang Diizeyinin, Eviilik Doyumu ile fliskisis.26 Usktdar Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlsu, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali .(Ytksek lisans tezi)

Cali, D. (2021). Kadinlarda Cinsel Doyum Uzerine, Cinsel Mitlerin ve Ruminasyonun Etkisiistanbul Kent Universitesi, Lisansisti
Egitim EnstitUsu Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali. (Yuksek lisans tezi)

Caner, M. (2020). Kadinlarda Cinsel islev Niteligi, Cinsel mitler ve Bilissel Carpitmalarin Sosyodemografik Degiskenlerle fliskisi, Yakin
Dogu Universitesi, Lisansustii Egitim Enstitlisi Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali. (Yiksek lisans tezi)

Cok F,, Kutly, O. (2010). Ergenlerin Cinsel Egitimi Bir Program Denemesi, Ankara: Pegem Yayinevi.
Coskun, M. (2020). Cinsel Mitlerin Evlilik Doyumuna Etkisine Yonelik Nitel Bir Calisma

DeMello, M. (2010), Woodson, J. (2002). Human-Animal Studies: Animal Welfare, Lantern Books. Including ‘Learned Sexuality’
In the Organization Of Sexual Behavior, Neuroscience & Behavioral Reviews, 26(1), p. 69-80.

Harari, Y. N. (2015). Hayvanlardan Tanrilara - Sapiens. (Gev.Ertugrul Geng), Kolektif Kitap.
44



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Nasrin SHARIFLI-Eylem Ozten OZSOY

Kayir A. (1996). Cinsel Mitler. Ero Cinsel Yagsam Ansiklopedisi. Milano: AMARE Gruppo; s.26-28.

Kayir, A. (1995). Adam, E., Yazic), R. Cinsellik ve Cinsel islev Bozukluklar,, Psikiyatri Istanbul. istanbul:Tip Fakultesi Basimevi, s.228-
235.

Measor, L. (2004). Young People's Views of Sex Education: Gender, Information and Knowledge. Sex Education, 4(2), 153-166.
Ozmen, H.E. (1999). Cinsel Mitler ve Cinsel islev Bozukluklari. Psikiyatri Diinyasy, 2(1), 5.49-53. 5.49

Rouse, L. (2002). Marital and Sexual Lifestyles in the United States, Attitudes, Behaviors, and Relationships in Social Context.
Routledge.

Sahbaz, T. (2017). Cinsel Mitlerin Cinsel Islev Bozuklugu ve Kaygi Uzerinde Etkisi, Isik Universitesi, Fen-Edebiyat Fakdiltesi, Psikoloji
Balumd. (Yiksek Lisans Tezi)

Sahin D., Simsek F., Seyidoglu H. (2006). Cinsel yasam ve sorunlari: Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya
Yoluyla Savunuculuk Projesi. CETAD Bilgilendirme Dosyasi.

Sungur M.Z., Tarcan Z. (2006). Erkek cinselligi, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Ulusal ve Yerel Medya Yoluyla Savunuculuk
Projesi. CETAD Bilgilendirme dosyas, istanbul.

Vann, R.T. (1979). The Family, Sex and Marriage in England, 1500-1800, Lawrance Stone, Journal of Family History, 4(3), p.308-
315.

Yilmaz, M. (2018). Yetiskinlerde Anksiyetenin ve Cinsel Mitlerin Cinsel Doyum ile fliskisinin incelenmesi, s.7 Uskiidar Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitisti Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali .(Yiiksek lisans tezi)

Zilbergeld B. (1978). Male Sexuality. Boston: Little Brown.

45






DERLEME







TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Kubilay TANER

Duygu Odakli Terapinin Kuramsal Temelleri

Kubilay TANER' Derleme Makale

Ozet

Bu calismada duygu odakl bireysel terapiyi olusturan temel faktorler Gizerine bir literatir taramasi yapilmistir. Duygu
odakli terapinin temelini olusturan birey merkezli terapi, deneyimsel terapi, gestalt terapisi ve varoluscu terapi yakla-
simlari gesitli kaynaklar Gzerinden incelenerek duygu odakli terapi igerisinde teorik olarak iliskilendirilme bigimleri ve
uygulamada kullanim alanlarina dair irdelemeler yapilmistir. Ayrica duygu odakli terapide adaptif ve maladaptif duy-
gular, birincil, ikincil ve araci duygular ele alinmistir. Duygu odakli terapinin ana dgelerinden biri olan empatik yaklasim
ve terapotik is birligi konular da bu ¢calismada incelenen unsurlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: duygu odakli terapi, gestalt, birey merkezli terapi, hUmanistik yaklasim, varolusgu yaklasim, dene-
yimsel terapi, empati

Theoretical Background of Emotion Focused Therapy

Abstract

In this study, a literature review was conducted on the basic factors that constitute emotion-focused individual the-
rapy. Person-centered therapy, experiential therapy, gestalt therapy and existential therapy approaches, which form
the basis of emotion-focused therapy, have been examined through various sources and their theoretical associati-
ons within emotion-focused therapy and their areas of use in practice have been examined. In addition, adaptive and
maladaptive emotions, primary, secondary and mediator emotions are addressed in emotion-focused therapy. The
empathic approach and therapeutic cooperation, which are one of the main elements of emotion-focused therapy,
are also among the elements examined in this study.

Keywords: emotion focused therapy, gestalt, person-centered therapy, humanistic approach, existentialistic appro-
ach, experiential therapy, empathy

T Klinik Psikolog, Uskiidar Universitesi, kubilaytaner@gmail.com

@® ORcCID: 0000-0002-7155-1657 g Basvuru:10 Subat 2024 @ DOI:10.56955/bpd 1434958
Kabul  :10 Haziran 2024
49



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

Giris

Duygu odakli bireysel terapi, duygularin merkeze alindi§i ve duygusal deneyimin anlasiimasinin terapi sirecindeki
onemli bir faktor oldugu bir terapi yontemidir. Bu yaklasim, duygularin bireyin yasam deneyimleri tGzerindeki etkisini
vurgular ve duygusal deneyimin anlasilmasi ve diizenlenmesi yoluyla kisinin iyilesme sirecine destek olmayi hedefler.

Leslie Greenberg'in onculik ettigi duygu odakli bireysel terapi, duygularin anlasiimasinin, duygusal deneyimin
islenmesinin ve duygusal farkindaligin artirilmasinin iyilesme sirecindeki 6nemini vurgular. Bu terapi yaklasimi, bireyin
duygusal deneyimlerini ifade etmesini ve anlamlandirmasini tesvik eder. Duygu odakli bireysel terapinin temellerini
olusturan bazi 6nemli prensipler sunlardir:

1. Duygu Odakli Calisma: Duygu odakli bireysel terapi, duygulari merkeze alir ve bireyin duygusal deneyimini
kesfetmesine ve ifade etmesine yardimci olur. Terapist, bireyin duygusal ifadesini tesvik eder ve duygusal deneyimin
anlamini anlamak i¢in duygusal tepkileri inceler.

2. Duygusal Farkindalik: Duygu odakli bireysel terapide, duygusal farkindalik biy Uk bironeme sahiptir. Terapist,
bireyin duygusal deneyimini fark etmesini tesvik eder ve bu duygusal deneyimleri derinlemesine anlayabilmek icin
terapi surecini kullanir. Duygusal farkindaligin saglanmasi icin empatik irdeleme, empatik varsayimlar ve odaklanma
gibi yaklasim ve tekniklere basvurur.

3. Duygusal Deneyimlerin islenmesi: Duygu odakli bireysel terapi, bireyin duygusal deneyimlerini
anlamlandirmak ve islemek icin bir ortam saglar. Terapist, bireye duygusal deneyimlerini anlatmalari igin gtvenli bir
ortam sunar ve bu deneyimleri anlamlandirmalarina yardimci olur. Glvenli bir ortam igerisinde duygunun duygu ile
degistiriimesi hedeflenir. Amac kisinin ikincil, maladaptif veya araci duygularindan birincil adaptif duygularina erismesi
ve bu duygularini islemlemesidir.

4. Duygu Dulizenleme Becerileri: Duygu odakli bireysel terapi, bireyin duygusal deneyimlerini diizenlemesine
ve duygusal tepkilerini daha sadlikli bir sekilde ifade etmesine yardimci olmayi hedefler. Terapist, bireye duygusal
duzenleme becerileri 6dretir ve duygusal deneyimlerle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olur. Duygu
regllasyonunun saglanmasi icin gesitli zihin-beden odakli yaklagsim ve tekniklere basvurur.

Duygu odakli bireysel terapi, bireylerin duygusal deneyimlerini anlamlandirmalarini, ifade etmelerini ve dlizenlemelerini
destekleyerek kisisel gelisim ve iyilesmeyi tesvik eder. Bu terapi yontemi, bireylerin kendilerini daha iyi anlamalarina
ve daha saglikli iliskiler kurmalarina yardimer olabilir. Sonug olarak, duygu odakli bireysel terapi, bireylerin duygusal
sagliklarini iyilestirmek ve daha tatmin edici bir yasam stirdirmek igin etkili bir arag olabilir.

Kuramsal Cerceve

Duygu odakli terapi, Leslie Greenberg tarafindan, psikoterapi stirecindeki degisimlerin duygusal ydonden farkindaligin
aracilik ettigi bir terapi yaklasimi olarak tanimlanmaktadir. Terapi slreci terapist ve danisanin is birligi iginde
anbean duygusal deneyimlere odaklanarak duygunun fark edilmesi, ifade edilmesi, kullaniimasi, regiile edilmesi ve
dontstlrulmesi sureclerine odaklanarak nihayetinde daha gicli bir kendiligin insa edilmesinin, bireyin duygularinin
reglile edilebilmesinin ve hayatinda yeni anlamlar bulmasinin hedeflendigi bir sirectir. Duygu odakli terapi kurami,
birey merkezli, gestalt, deneysel ve varoluscu terapilerden dogmustur; modern, bilissel ve duygu kuramlari objektifiyle
gbzden gegcirilmistir. (Greenberg, 2011/2012).

Birey Merkezli Yaklasim

Duygu odakli terapinin temeli, birey merkezli kurama (Rogers, 1959) dayanmaktadir (Greenberg & Goldman,
2019/2021). Birey merkezli yaklagima gére bireydeki islevsizlik, deneyimlenen ile kendilik arasindaki uyumsuzluktan
ortaya cikmaktadir. Rogers'in yaklasimina gére insan davranisina yon veren birincil dirtd, bireyin kendi potansiyelle-
rini ortaya koymasidir. Duygu odakli terapi de bireyin gelisimi agisindan benzer bir yaklasim ele alirken, potansiyelle-
rini ortaya koymasindan daha ¢ok, gevresel durumlara uyumlu bir sekilde karmasalarin Ustesinden gelme ve hayata
uyum saglama yeteneklerinin artirlmasina vurgu yapmistir (Greenberg, 2011/2012). Carl Rogers, 1957'da yayinlanan
makalesinde "terapdtik degisim” ve "yapisal kisilik dedisimi” kavramlarini isevuruk olarak séyle tanimlamistir: “daha
fazla buttnlesme, daha az i¢ catisma, etkili yasam i¢in daha fazla enerjinin kullaniimasi; davranisin genellikle olgun-
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lasmamis olarak kabul edilen davraniglardan olgun olarak kabul edilen davraniglara dogru degismesi”(Rogers, 1957) .
Rogers yaklasiminda kendi klinik deneyimlerinden hareketle terapide yapisal bir dedisim saglanmasini: iki kisinin psi-
kolojik temas halinde olmasi, danisan olarak adlandiracagimiz birinci kisinin uyumsuzluk, savunmasizlik veya endise
durumunda olmasi, terapist olarak adlandirdigimiz ikinci kisinin iliskiyle uyum iginde ve bittinlesik vaziyette olmasi,
terapistin danisani kosulsuz kabul, terapistin danisanin icsel referans gercevesini empatik olarak anlamasi ve bu de-
neyimi danisana aktarmasi, terapistin empatik anlayisi ve danisani kosulsuz kabul etmesi sayesinde danisan ile ileti-
simin minimal diizeyde saglanmis olmasi kosullarina indirgemistir (Rogers, 1957). Rogers'in yaklagiminda digerlerinin
pozitif bakisi ve kendilik kavramini gergeklestirme ihtiyaci ile gerceklestirme egilimi arasinda bir gcatisma meydana
geldigi zaman kisi kendi organizmal deneyimini inkar eder veya gerceklidi carpittigi savunmalara basvurur. Rogers'in
terapdtik iliskiyi ve empatiyi esas alan yaklasimi, kisinin diderleri goztindeki kendiliginin iyilestiriimesi, kosulsuz pozitif
kabul sayesinde de duzeltici bir deneyim yasamasinin saglanmasi yonulyle etkilidir. Duygu odakli terapi de Rogers'in
bu yaklasimini esas almis, ayrica danisanlarin kisilerarasi anksiyeteyi tolere edebilmeleri ve daha 6nceden inkar ettik-
leri veya gergekligini carpittiklar deneyimleri Gzerine odaklanmalari ve kontrol altina alabilmelerini saglamasi yonuyle
katki saglamistir (Greenberg et al., 1993).

Gestalt Yaklagimi

Gestalt yaklasimina sahip terapistlerin terapilerinde genellikle galisilan konu danisanlarin i¢sel catismalaridir. Dani-
sanlar bastirilan taraflari ve baskin yonleri arasinda, topluma ifade edemedikleri 6zgiin kimlikleri ve toplumun bek-
lentileri arasinda, kendisinde kabul edemedigi taraflari ifade etme noktasinda gatismalar yasar (Prochaska & Norc-
ross, 2010/2013). Gestalt yaklagiminin 8nclsu Fritz Perls de kisinin gerceklestirmek istedigi imge, Rogers'in terimiyle
kendilik, ile kendini gerceklestirme edilimi, Rogers'in terimiyle organizmal deneyim arasindaki uyumsuzluga vurgu
yapar ve ayrica kisinin kendini gergeklestirmesinin éntindeki engel olarak bireyin ice atimlarindan dolayi ihtiyaglarin
karsilanmasi yerine cevresel deder kosullarinin ve olmasi beklenenin yasanmasi olduguna dikkat ¢eker (Greenberg,
2011/2012). Gestalt yaklasimina gore yasam, bireyin dogasina uygun birtakim ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasi, bu ihti-
yaclarin giderilmesi, kosullara uygun yeni ihtiyaclarin ortaya ¢ikmasi ve onlarin giderilmesi strecidir. Kisinin secim
yapabilmesi, ancak bu ihtiyaclarin duygusal farkindali§i ve duygunun islevinin ayirt edilebilmesi ile saglanabilir. Bu
sekilde kisinin kendi organizmal deneyimine ait olan ihtiyaglarinin ne zaman, hangi durumlarda kabullenilebilecedi
onlarin sahiplenilebilecegi belirlenebilecektir (Perls ve ark., 1951, aktaran Greenberg ve Tomescu, 2017/2020). Duy-
gu odakli terapi, terapi sirecine yon veren, duygusal deneyime ulasmayi saglayan ve bu deneyime iliskin farkindalid
artirmay! saglayan cesitli tekniklere sahip olan Gestalt terapi stili ile gtivenli bir iliski ve ortam saglamaya, deneyimi
yapilandirmaya ve anlam yaratmaya odaklanan danisan merkezli terapi stilini birlestirmistir (Greenberg & Tomescu,
2017/2020).

Gestalt yaklasimindaki baskin taraf ile bastirilan tarafin uyumsuzludu, duygu odakli terapide kendini ketleyen yarik
olarak ifade edilir. ki sandalye diyalodu ile danisanlar duygunun deneyimlenmesine baski yapan tarafin (6rnegin géz-
yaslanimin geldigini hissediyorum ama onlari ifade edemiyor ve icime atiyorum) nasil ketlendiginin farkinda olarak
iki tarafi da sahneledikleri bir aktor olur, gegmiste engellenen deneyimleri ifade ederek ¢ézime ulagirlar (Greenberg,
2011/2012). Bos sandalye teknigi ise danisanin, ¢ézime ulasmamis, devam eden duygularinin iliskili oldugu kisilere
(6rn. Babam asla yanimda olmadi, onu affedemiyorum) ifade edilemeyen duygularin ifadesini ve anlamlandiriimasini
icerir. Danisan hem kendi agisindan hem de &teki agisindan karsilanmamis olan ihtiyaglara duygusal yonden eriserek
hangi sorumlulugun nereye ait oldugunu belirler, duygulari anlama birtndurir ve/ya affeder (Greenberg, 2011/2012).

Deneyimsel Odaklanma

Duygu odakli terapi, baslarda Greenberg, Elliott ve Rice tarafindan “slreg yénelimli deneyimsel terapi” olarak adlan-
dinlmis ve terapotik iliski ve terapétik calisma ilkeleri Gzerine kurgulanmis olsa da sonralarda deneyimsel odak, bu
ilkelerin altindaki cesitli asamalarda kullanilmistir (Greenberg & Watson, 2011/2019). Bu ytizden deneyimsel odak,
simdi ve burada ilkesi duygu odakli terapinin temelini olusturan unsurlardan biridir. Benzer sekilde simdi ve burada
ilkesi gestalt yaklagimi ve birey merkezli terapide de ana unsurlardan biridir (Prochaska & Norcross, 2010/2013).
Simdiki zamana bagli olmak, diistincelerimizde kaybolmak yerine burada ve simdi olarak deneyimlerimizin tamamen
farkinda olmak anlamina gelir (Harris, 2009/2019). Gendlin'in yaklagimina gére bireyin islevsizliginin temel sebebi
simdiki olayin direkt olarak deneyimlenmesi yerine ortaya ¢ikan yapi ve orintilerin deneyimlenmesidir (Greenberg,
2011/2012). Gendlin, terapinin ise yarar olabilmesi icin ise danisanin simdiki deneyimine odaklanabilmesi, bunun fiz-

yolojiyi etkileyerek yeni anlam yaratmaya yol agcacagini savunmaktaydi. Gendlin, hissedilen duyum (felt sense) adini
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verdigi deneyim ile simdi ve burada ortaya ¢ikan belirsizligin, bedensel duyumsamalar yoluyla hissedilip, dil ile sembo-
lize edildigi zaman yeni bir anlam yaratilabilecegini séylemistir. Duygu odakli terapi de anlam yaratilmasinin temeline
duygu ve semboltn karsilikli etkilesimini koymaktadir (Greenberg, 2011/2012).

Odaklanma stireci alti asamadan olugsmaktadir (Gendlin, 2005). Alan agma olarak adlandirilan birinci asamada birey,
hayatinin nasil gittigi sorusunu kendisine sorar ve bedensel duyumlarini izler. icsel duyum olarak adlandirilan ikinci
asamada birey, birinci asamada fark ettigi baskin duyumsamadan birini segerek dikkatini bedenindeki o duyumsa-
maya yonlendirir ve bir blitlin olarak sorunun tamaminin nasil duyumsandi§ina yodunlasir. Tanim olarak adlandirilan
Uglincl asamada birey, duyumsamanin niteligine odaklanarak sembolize etmeye baslar ve "Dar, yapiskan, korkutucu,
sikismis, agir, heyecanli” gibi belirsiz i¢sel duyumun niteligini tanimlayan bir sézctk, gérintl veya tamlamanin gelme-
sine izin verir. Yankilatma olarak adlandirilan dérdiinct asamada birey, kendi igsel duyumu ve sembolize ettigi tanim
arasinda gidip gelir, aralarindaki uyum ve ahengi kesfeder. Ortaya ¢ikan duyumsamadaki ve tanimladigi semboldeki
dedisim ve donUsUmleri izler. Soru sorma olarak adlandirilan besinci asamada birey, kendisine bu sorunun timdtyle
ilgili az dnce sembollestirilen niteligi yaratanin ne oldugunu, bunda ne var sorusunu sorar ve igsel duyumlarina doner.
Direkt gelen yanitlari birakir, bedensel bir baskalasim ve rahatlama ile gelen yanitin gelmesine izin verir. Kabul etme
olarak adlandirilan altinci asamada birey, bagkalasma ile gelen her seyi kabul eder ve bir sire bununla kalir (Gendlin,
2005).

Varoluscu Yaklasim

Duygu odakli terapinin dayandidi yaklasimlardan biri olan varolusgu terapi yaklasiminda kisi, meydana gelecekleri
kendisi belirleyendir, kosullarin bir kurbani degildir (Celik & Aydogdu, 2018). Terapide varolusgu yaklasim, danisanlarin
kendi hayatlarinda anlam yaratma sirecinde aktif rol alarak kendi hayatlarinin kurbani dedil, mimari olma streclerini
tegvik etmektir (Corey, 1976/2005). Terapi insanlara aktif segim yoluyla kendi yagamlarini yénlendirebilecek 6zneler
ve failler olarak kendilerini yeniden deneyimleme firsati verir. Varolusculuk, danisanlari terapistle 6zgin bir iliski ku-
rarak 6znelliklerinin farkina varmaya tegvik eder (Prochaska & Norcross, 2010/2013). Duygu odakli terapinin temel
unsurlarindan biri terapdtik mevcudiyettir. Varoluscu kuramda da gergek iliskiye yapilan vurgu, terapdtik mevcudiyeti
terapinin ana 6gelerinden biri haline getirmistir (Geller & Greenberg, 2012/2022). Varolusgu yaklagimin énctlerinden
biri olan Bugental, mevcudiyetle ilgili G¢ ana unsuru: “danisanin deneyiminin tiim yansimalarina hazir ve acik olma,
danisanla birlikteyken kisinin kendi deneyimine agik olmasi ve danisana bu deneyimle yanit verme kapasitesi” olarak
tanimlamistir (Geller & Greenberg, 2012/2022). Yine bu teoriye gére insanin en temel icglidiist "anlama iradesi”dir.
Bu gortst benimseyen duygu odakli terapi, anlam arayisinin insan faaliyetinin merkezinde olduguna inanmaktadir.
Varolusgu kurama gore islev bozuklugu, deneyime yabancilasma, orijinal/otantik olamama, izolasyon, anlam eksikligi
ve ontolojik kaygidan kaynaklanmaktadir. Ozgirliik, anlamsizlik, izolasyon, varolus gibi nihai kaygilarin farkindaligin-
dan kaynaklanan kayg, kisinin 6zgiin secimler yapma yetenedini engelleyen savunma mekanizmalarina yol agmak-
tadir. Duygu odakli terapi, varoluscularin secim yapma becerisine ve kaygiya olan inancini alir ve onlari terapinin odak
noktalarindan biri haline getirir (Greenberg, 2011/2012).

Duygu Tiirleri

Duygu odakl terapide vurgulanan duygu ttrleri birincil duygular, ikincil duygular ve araci duygulardir. Bu duygular
islevsel (adaptif) ve islevsel olmayan (maladaptif) duygular olarak ikiye ayrilmaktadir. islevsel duygular ulagiimasi he-
deflenen, bir olay ya da durum karsisinda ilk anda ortaya ¢ikan dogal tepkilerdir, kisinin evrimsel yapisina uygun olarak
ortaya cikar ve uyaran yok oldugunda ortadan kalkar. islevsel olmayan (maladaptif) duygular bireyin dogasina aykiri
bir sekilde, uyaran ortadan kalktiginda etkileri devam eder, gegmisteki kaynaklara bagl olarak ortaya gikar, sagliksiz
ve bireye zarar veren, ortadan kaldirlmasi istenen duygulardir (Greenberg & Goldman, 2019/2021). Birincil duygular
baska bir duygu ile agiklanamayan, anda gerceklesen olaylara verilen dogal reaksiyonlardir. Ornegin tehlike karsisinda
korku, sinirihlali karsisinda 6fke, bir kayip durumunda ise tGzUntU hissetmek birincil olarak hissedilebilecek duygulardir.
Psikoterapide ulagilmasi ve pekistirilmesi hedeflenen duygular birincil duygulardir (Greenberg et al., 1993). Fakat bi-
rincil duygularin télere edilemedigi zamanlarda bu duygular maskeleme amaciyla bir savunma davranisi olarak ikincil
duygular ortaya cikarlar. Ornegin bir fke duygusunun altinda bir hayal kirikligi, gigsiizliik ve tGiziintli duygusu olabilir
fakat bu duygularin Usti 6fke duygusu ile 6rttilmus olabilir. Bu durumda terapistin irdelemesi gereken sey bu duygula-
rin altinda bagka duygularin da var olup olmadigidir (Greenberg, 2011/2012). Aragsal, araci ya da manipdlatif duygular,
bireylerin belli bir dogrultuda disiinmesi, davranmasi veya hissetmesi icin kurgulanmis duygu bicimleridir. Belirli bir
amaca hizmet ederler. Ornegin birey bagkalarinin korku hissetmesi icin &fkeli bir davranisi kasitl olarak sergileyebilir,

baskalarina kendini acindirmak igin Gzintt duygusu sergileyebilir (Greenberg & Goldman, 2019/2021).
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Empati ve isbirliginin Onemi

Duygu odakli terapi, gercek anlamda danisana deger veren, duygu dizenleyici empatik iliski Gzerine sekillenmis bir
psikoterapi yaklasimidir. Bu manada iliski basli basina bir iyilestirici etkiye sahipken terapistin empati ve kabule da-
yall tutumu danisanin aci veren duygularinin onay ve ifadesine yol acar, kendiligini gticlendirir ve danisan kendisini
oldugu gibi kabullenmeye baglar (Greenberg ve ark., 2019/2020). Terapist ile kurulan iligki adeta bir tampon gérevi
gorerek danisanin stresli duygularini birlikte diizenler. Zamanla danisan terapistle olan bu uyumlu, duyarli, yansitici ilis-
kiyi icsellestirir ve danisan kendi i¢ diinyasini diizenleme ve kendini sakinlestirme becerisini gelistirir (Schore, 2002).
Empatik midahaleler, danisanin duygusal durumlarini dogru bir sekilde empatik bir sekilde anlamayi ve bu duygusal
deneyimleri kelimelere dékmeyi igerir. Empatik kesfetme ve empatik varsayim, danisanlarin kendi duygusal durumla-
rini kesfetmelerine olanak tanir (Greenberg ve ark., 2019/2020). Tipki baglanma arastirmacilarinin (6rnegin, Nelson,
1989, aktaran, Angus & Greenberg, 2011/2022) ebeveynlerin cocuklarinin duygularina verdigi rahatlatici tepkilerin
cocuklarin stresli gtinliik yasam olaylarini sekillendirmesine ve yapilandirmasina nasil yardimci oldugunu tanimladidi
gibi, terapistlerin empatik yaklasimi da danisanlarin en hassas hikayelerini agmalarina, duygularini ayristirmalarina,
¢bztimlemelerine ve yeni anlamlar yaratmalarina yardimci olabilir (Angus & Greenberg, 2011/2022). Duygu odakli te-
rapide empatik mtdahale turleri olarak empatik anlayis, empatik dogrulama, empatik irdeleme, empatik cagrisim, em-
patik varsayimlar, empatik yeniden odaklama ve empatik yorumlamalara bagvurulmaktadir (Greenberg, 2011/2012).

Sinirhliklar

Yapilan bu literatlr taramasi, duygu odakli terapinin dayanak noktasi olan ana unsurlari kapsamaktadir. Herhangi
bir deneysel ya da uygulamali arastirma niteligi tasimamaktadir. Yapilan literattr taramasinda da duygu odakl terapi
ve temel unsurlari Gzerine yazilmis olan bilimsel kaynaklara atif yapilmis olsa da duygu odakli terapi uygulamalarinin
etkililigini gosteren bilimsel arastirmalara ve sayisal verilere yer verilmemistir. Ayrica bu literattr taramasi duygu odakli
terapinin hangi tir bozukluklarda nasil kullanilacadina dair bir rehber degildir. Duygu odakli terapinin dider terapi yon-
lerinden ayristidi noktalar ve karsilastirmali arastirmalarin sonuclarina bu galismada yer verilmemistir. Duygu odakl
terapinin incelikli asamalari, duyguyu duygu ile ddntstirme icin izlenmesi gereken adimlara ayrintili olarak yer veril-
memistir.

Sonug ve Degerlendirme

Sonug olarak duygu odakli terapi, psikoterapide ele aldi§i iki temel unsur olan terapétik is birligi ve terapétik islemleme
sUreclerinin merkezine danisanin duygusal farkindaligini merkeze alan ve terapotik baskalasmanin ancak duygusal bir
derinlesme ile saglanacadini 6ngdren bir terapi yaklasimidir. Bu yaklasim birey merkezli himanist, gestalt, deneyim-
sel ve varoluscu yaklasimlarin duygu kurami perspektifinde butlnlestirilmis bir sentezidir. Birey merkezli yaklasimda
Rogers'in bireyi dnceleyen ve bireyi nesnelestirerek gesitli psikoterapi kuram ve bilgilerine bagdh olmak yerine terap&tik
ittifak ve is birligi 6ncelenmektedir. Gestalt yaklasiminda danisanin hayatinin kendi sorumlulugunu almasi ve ihti-
yaclarini gerceklestirmesi tzerine vurgu yapilirken, Fritz Perls'ln psikoterapi literatlrine kazandirdigi bircok teknik
danisanin duyguda derinlesmesine ve duygularinin kendi hayati baglaminda anlama birtinmesine tesvik etmektedir.
Gestalt yaklasiminin duygu odakli terapi icerisinde sikga kullanilan iki teknigi bos sandalye ve iki sandalye teknigidir.
Bu teknikler kisinin kendini engelleyen taraf, elestirel taraf gibi kendilik pargalari ile veya hayatindaki bu ikilemleri
yaratan bir 6tekiyle calismayi, icinde ¢ézemedigi durumlari hem duygusal hem de anlamsal olarak ¢dztiime kavus-
turmasina yardim eder. Duygu odakli terapi stre¢ odakli ve deneyimsel bir terapi bigimi olarak deneyimsel yaklasimi
esas alir, simdi ve burada ilkesini dnceler. Danisanin terapiye getirdigi olaylarin o an icinde hissedilmesi ve duygusal
derinlige ulasilmasi amaclandidi igin gesitli bedensel tekniklere basvurur. Bunlar arasinda Gendlin'in odaklanma yak-
lasimi, danisanin i¢ diinyasindaki belirsizliklerin sembolize edilerek anlama biriinmesini, bedende hissedilen duyum-
larin baskalasmasi yoluyla belirsizliklerin hem anlamsal hem de bedensel farkindaliga burtinmesi saglanir. Varolusgu
yaklasimda anlam yaratma kavrami ana unsurlardan biridir. Hayatta belirsizlikler ve olasiliklar kaginilmazdir fakat birey
bu olasiliklar arasinda secimler yapma ve yeni anlamlar yaratma 6zgtrligtine sahiptir. Duygu odali terapide duygusal
islemleme sonucunda duygunun duyguyla degdisimi siireci yasanir ve yeni anlamlar ortaya cikar.

Duygu odakli terapide birincil adaptif duygular bireyin dodasina uygun olarak o anda meydana gelen olaya 6zgi ve-
rilen ve olay ortadan kayboldugunda kendisi de kaybolan duygulardir ve sagdliklidir. Maladaptif duygular ise kaynagini
gecmisten alan sagliksiz, olay sonrasi yok olmayan ve bireye zarar veren duygulardir. ikincil duygular bireyin birinci

duygulari tolere edemedigi durumlarda onlarin Gstlni 6rten savunma duygulandir. Aragsal duygular ise bir amaca
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hizmet eden manipulasyon araci géren duygulardir. Danisanin duygu farkindaliginin saglanarak birincil adaptif duy-
gulara erismesi amaglanir.

Duygu odakli terapi terapotik ittifakin giiclt oldugu 6l¢iide danisanin duygusal derinlesme yasayabilecegini ve seans
icinde daha yodun bir deneyim yasayabilecedini vurgular. Bu badlamda seans icinde tam bir empati durumu séz ko-
nusudur. Duygu odakli terapistler seans igcinde empatik kesif, empatik yeniden odaklama, empatik varsayim, empatik
yorumlama gibi tekniklere basvururlar.

Sonug olarak duygu odakli terapi duygusal deneyimi, empatiyi, is birligini merkeze alan, simdi ve buradaki deneyimi
onceleyen, birey merkezli, gestalt, deneyimsel ve varoluscu yaklasimlari bitinlestiren, iyilesmenin danisanin birincil
adaptif duygularina erisip duygunun duyguyla donismesinin saglanmasiyla mimkun oldugunu savunan, gesitli em-
patik mtdahalelere basvuran bir terapi yaklasimidir.
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Kendiligin Gelisimi ve Norobiyolojisi

Sanver YEREBAKAN' Derleme Makale

Ozet

Kendilik, genetik potansiyeller ile iliskisel cevre arasindaki etkilesim zemininde ortaya ¢ikan ve yeni deneyimlerle ge-
lisimini stirdren dinamik bir ruhsal yapidir. Yasamin ilk yillari, kendiligin ana hatlarinin ve noérobiyolojik yapinin sekil-
lenmesi ile ilgili kritik donem olarak kabul edilse de, beynin néroplastisite 6zelligini goz ontinde bulundurdugumuzda,
psikobiyolojik donldstimin yeni deneyimlerle yasam boyu devam ettigini sdylemek mimkadnddr.

Bu calismada, kendiligin ve kendilik islevlerinin nérobiyolojik karsiligi olarak gortlebilecek alanlarin gelisimi ile ilgili li-
teratir taramasi yapilmis, kendiligin gelisimi ile nérobiyolojik yapinin gelisimine etki eden faktorler ve aralarindaki iliski
incelenmistir. Derleme makale niteligine sahip olan bu calismanin, ruh saglidi profesyonellerinin mesleki gelisimine
katki sunacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: kendilik, kendilik gelisimi, kendiligin norobiyolojisi

Development of the Self and Neurobiology

Abstract

The self is a dynamic psychological structure that emerges on the basis of the interaction between innate genetic
potentials and the relational environment and develops with new experiences throughout life. Although the first ye-
ars of life are considered to be the critical period for shaping the outlines of the self and the neurobiological structure,
when we consider the lifelong development approach and the concept of neuroplasticity, it is possible to say that
psychobiological transformation continues with new experiences.

In this study, a literature review was conducted on the development of the self and the areas that can be seen as
the neurobiological equivalent of self-functions, and the factors affecting the development of the self and the deve-
lopment of the neurobiological structure and the relationship between them were examined. It is thought that this
study, which is a review article, will contribute to the professional development of mental health professionals.

Keywords: self, self development, neurobiology of self
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Giris

Freud tarafindan tanimlamis olan ruhsal aygitin bir parcasi olan kendilik, sonraki yillarda farkli psikanalitik kuramcilarin
ruhsal yaplyi izah ederken tzerinde durdugu énemli bir kavram haline gelmistir. 1970'li yillarda anayol psikanalizden
ayrilan Kohut, kendiligi calismalarinin merkezine alarak kendilik psikolojisi kuramini gelistirmis, sonrasinda iliskisel
psikanaliz ve 6zneler arasi alan gibi cagdas psikanalitik kuramlar da kendilige odaklanarak ruhsal yapiyr anlamaya
calismiglardir.

Freud'un “Ich” kavrami ingilizceye “ego” olarak cevrilmis olsa da, Freud'un bazi metinlerde ego'yu “self” anlaminda da,
kullanildigi bilinmektedir. Ego, TUrkceye benlik olarak, self de kendilik olarak gevrilmistir. Benligin, kendiligi de icine alan,
cogunlugdu bilingdisinda olan bir ruhsal yapilanma oldudu soylenebilir.

Ego psikolojisinin dnde gelen isimlerinden H. Hartman, ilk kez kendilik ile egoyu ayri ayri ele alip tanimlayarak psi-
kanalitik literatlre katki sadglamistir. Hartman kendiligi, egonun tasarimsal ve deneyimsel yonii olarak tarif etmistir.
Kendiligin, yakin iliski deneyimlerinde bireyin kendine dair gelistirmis oldugu temsillerin sonucu olustugu ve hayat
boyu déntisim icerisinde oldugunu séylemistir (Hartmann, 2004). Jacobson kendilidi, bakim veren(nesne) ile kur-
dugu yakin iliski icerisinde gelisen, ayrisan, butlnlesen ve pekistirilerek sirekliligi kazanilan bir ruhsal yapilanma olarak
tanimlamistir (Jacobson, 2004).

Kendiligin Geligimi

Winnicott'a gdre yasamin baslangicinda farkli zamanlarda ve mekanlarda yasanan deneyimler, cocugun i¢ dinya-
sinda bUtdnlesmemis ve daginik bir halde bulunur. Bu deneyimler kendiligin cekirdeklerini olusturmaktadir. Annenin
hazirlamis oldugu kucaklayici bir gevre icerisinde kurmus oldugu iligki, daginik halde olan kendilik gekirdeklerinin/
parcalarinin blttnlesmesi saglamaktadir. Cocugun butiinlesmis bir kendilik algisina sahip olmasi, gergek kendilik duy-
gusunun ve kapasitelerinin gelisebilmesi, bebegin ihtiyaclarina gére olusturulmus bu iliskisel cevredeki deneyimlere
baglidir (Winnicott, 2010)

Psikanalitik psikoterapilerin blytk bir kismi icin ruhsal yapinin gelisimi ile ilgili temel dayanak olarak goriilen Mahler'in
ayrisma-bireylesme kurami, cocugun kendilik ve benlik gelisim sdrecinin, hayatin ilk Gg yilinda bakim veren ile kurulan
yakin iliski temelinde sekillendigini kabul eder. Mahler (1975), insan yavrusunun dokuz aylik gebelik stirecinin sonun-
da fizyolojik dogumunun gergeklestigini; fizyolojik dogumla beraber anne ile kurdugdu iliskinin rahmine distigunu
otistik(0-2 ay), sembiyotik(2-6 ay) ve ayrilma bireylesme(6-10 ay farklilasma ve beden imgesinin olusmasi, 10-17 ay
alistirma ve denemeler, 17 - 24 ay yeniden yakinlasma, 24 - 36 ay bireysellesmenin saglamlasmasi ve nesne sirek-
liliginin baglamasi) alt evrelerinden olusan otuzalti aylik stirecinin sonunda psikolojik dogumun gerceklestigini ifade
etmistir. Kendilik ve benlik kapasitelerinin Ust boyutta gelistigi bu stirecin sagdlikl bir sekilde tamamlamasi halinde,
ruhsal yapinin gelisimine dair iki temel 6zelligin kazanilmasi beklenir. Birincisi, kendine dair tasarimlari bitinlestirme
ve ayri bir kendilik duygusunu kazanip saglamlagtirmadir. ikincisi de étekine/nesneye dair tasarimlari ve duygulanim-
lari birlestirme, saglamlastirma ve surekliligini saglayabilmedir (Mahler, 2012)

Kendilik psikolojisinin kurucu olan Heinz Kohut, kendiligi; kisiligin ¢cekirdedi, algilarin ve girisimlerin merkezi olarak g6-
rar. Kendiligi, bir ucunda bytklenmeci kendilik ile diger ucunda ideallestirilmis ebeveyn imagosunun oldugu iki uglu
bir yapilanma igerisinde tarif etmistir (Kohut, 2004). Bu iki uclu kendiligin gelisiminin, kendilik ile kendilik nesnesi ola-
rak tanimlanan bakim veren arasinda kurulan, ayna aktarimi ve ideallestirme aktarimi iliskisi ile mimkin olabilecegi
ifade etmistir. Cocugun, kendilik nesnesiyle kurdugu iligki stirecinde kendilik nesnesinin dzelliklerini (gérme, onaylama,
yatistirma, hayal kirikligina tahammiil edebilme, esneklik, yas tutabilme, yaraticik, canlilik, heyecan, heves duyma,
idealler ve amaclar olusturabilme vb.) dénistlrerek igsellestirme yoluyla kendiligin pargasi haline getirdigini, ruhsal
gelisim ve olgunlasma strecinin bu yolla ilerledigini kabul eder. Eger kendilik nesneleri; islevlerini yerine getiremez,
cocugun duygusal ihtiyaclarini karsilayamaz ise kronik iliskisel travmalar ortaya cikar ve cocugun kendiligi hasar gorar.
Egder kendiligin iki kutbu da hasar gorir ve diger ebeveynin de onarici biriliski kurmayla ilgili bir rolt olmazsa, cocuklarin
ruhsal yapisi gelisimsel duraklama yasar (Kohut, 2012).

Stern (2012), bebek ile anne arasinda ortaya ¢ikan yakin iligkinin gelisiminde, anne kadar bebegdin 6zelliklerinin de
sUregte belirleyici oldugunu distnmektedir. Bebedin, dogumdan itibaren aktif oldugu ve anne ile kurmus oldugu
iliskinin es yaraticisi konumunda oldugunu vurgulamaktadir. Kendiligin, bebedin farkli olan yapisi ve ihtiyaclari ile an-
nenin farkli olan yapisi ve ihtiyaclarinin 6zneler arasi bir alan igcindeki etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢iktigini sdyler.

Kendilik hissinin ve yapisinin, 6zneler arasi alanda gelisen anne-bebek iliskisinin zemininde, belli evrelerden gecerek
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olustugu ve donistigu kabul eder. Stern, bebek gézlemlerinde edindigi veriler isiginda, kendilik hissinin gelisimini dort
evre olarak tarif etmektedir.

1-Hayatin baslangicindaki ilk iki ay boyunca bebedin sosyal diinyayi deneyimlerken, her seyi kapsayacak bir kendilik
hissi henliz gelismemistir ancak olusma asamasindadir. Duyumlarin ve duygulanimlarin bitiinlestirmeye, iliski kur-
maya ve algilamaya dayall zihinsel organizasyonun gelismeye basladigi dénemdeki kendilik deneyimi “ortaya ¢ikan
kendilik hissi” olarak tanimlanmistir (emergent self).

2- iki ile yedinci aylar arasinda, kendiligi bagkalarindan ayirt ederek kendilige dair olan &zellikleri bir araya getirip bu-
tlnlestirmekte ve baskalarina karsi kendilik duygusu olusturmaktadir. Artan 6zneler arasilik kapasitesinin bir pargasi
olarak, bebek hem baskalarina karsi kendilik duygusunu hem de baskalariyla birlikte bir kendilik duygusunu gelistirir.
Ayni zamanda, dis diinyanin (mekan, zaman, form) ve baskalarinin gergekligine karsi da tutarli bir algi olusturdukla-
r bir ddnemdir. Kendini eylemelerinin faili olarak deneyimledidi, farkli kendilik deneyimlerini btitlnlestirme ve kendi
varligini gegmisin devami olarak stirdiirme hislerinin gelistigi bu dénemdeki kendilik deneyimi “cekirdek kendilik hissi”
olarak tanimlanmustir (core self).

3- Yedi ile onbesinci aylar arasindaki bebegin, 6znel deneyimi hakkinda iletisim kurabilecegdi ve duygulanimlarini pay-
lasabilecedi bir baskasinin var oldugunun farkindalidi ile gelisen bir kendilik hissidir. Yasantilarini takip eden ve anlayan,
duygularina uyumlanabilen ve empatik tepkiler vererek i¢ dlinyasina eslik eden bir baskasiyla arasindaki iliskide ortaya
cikan 6zneler arasi kendilik deneyimi “6znel kendilik hissi” olarak tanimlanmistir (subjective self).

4- Onbes ile otuzuncu aylar arasi, dil becerilerinin gelistigi, oyuna dahil olma ve kendine disaridan bakabilme kapasite-
lerinin artti§1 bir donemdir. Dil becerileri gelisen bebek, bu stirecte ¢ekirdek kendilik ve 6znel kendilik yapilarini yeniden
duzenledigi ve donUstlrdigu deneyimler yasar. Deneyimlerini sdzel olarak ortaya koydudu, hayatinin ve kendiligin an-
latisin inga etmeye basladig bu dénemdeki kendilik deneyimi “sézel kendilik hissi” olarak tanimlanmistir (verbal self).

Emde (1988), dogustan gelen temel icsel gliduler arasina, kendilik diizenlemesini de dahil etmistir. Stern’e benzer
sekilde Emde, ayrilidin ve iliskinin bir arada var oldugunu 6ne stren bir "badlilik icinde 6zerklik” kavramini dnermistir.

Schore (2003) gore kendilik; bebegdin biyolojik ve duygusal olarak bakim veren ile senkronize oldugdu, kurulan iligki
zemininde yasanan negatif ve pozitif duygulanimlarin 6zneler arasi alanda diizenlendidi, cok boyutlu etkilesimsel bir
iliskinin sonucunda ortaya ¢ikan biyolojik ve ruhsal bir yapilanmadir.

Atalay’a (2023) gore, toplumsal zihin ile bireysel zihnin, biyoloji ile psikolojinin, duygu ile bilisin birbiriyle etkilesim ha-
linde var oldugunu; kendilik de bu etkilesim igerisindeki beyin faaliyetinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Kendilik ben
ya da 6zne olmanin ilk sartidir. Taylor (1985) kendiligi toplumsal ve iligkisel bir zeminde tanimlar. Kendiligin gelisimi,
diger kendilikler ile kuracadi etkilesime bagl sekillenmektedir. Kendilik, kendisini ¢cevreleyenlere atifta bulunmaksizin
asla tanimlanamayan, anlatisal bir sekilde yapilandirilmis olan bir yagsamin Grintdar (Akt. Atalay, 2023)

Kendilik, temelleri 6rtik ve acik bellekte yer alan anilar agina dayanmaktadir (LeDoux, 2006). Zaman icerisinde ayni
kendilik olarak tanimlanan sey, gegmis yasamin anlatisidir. Ge¢gmis anilarimizi, gelecek projeksiyonlarimiza baglama-
mizi saglayan, dodustan gelen 6ykl anlatma kapasitesinden dogar. Kendilik, kendimize dair olan 6grenmelerin so-
nucudur ama buiyik oranda bilingdisi gergeklesir. Bu sebeple kendiligi yasariz ama farkinda oldugumuz kadarini tarif
edebiliriz (LeDoux, 2002).Anlatisal kendilik; gecmisin kaydedilmesine, simdinin anlagiimasina ve gelecedin 6ngé-
rtlmesine yardimci olur. Kendilik bu baglamda bicimsel bir yapi degil, zaman iginde surekli bir déntistim iginde olan
anlatisal bir faaliyetin Gréintdur. Bundan dolayi, zaman igerisinde stirekli revizyondan gegmektedir (Zahavi, 2005).

Damasio (2020), beynin, zihnin icerisinde benlik gelistirerek, bilinci Grettigini sdyler. Benligin yapisinin t¢ agamali
gelisimini, biyolojik yapi ve bilingli zihin arasindaki etkilesimine dayali bir sekilde tarif etmistir. Bu Gic asama, ayri duran
ama birlikte calisan beyin alanlarinda gergeklesir. Benligin gelisimine bakacak oldugumuzda;

- llk asama (ilk benlik); beynin organizmayi temsil eden parcasindan ortaya cikmaktadir. ilk benlik, canli beden icin
anlik hisler treten imge koleksiyonlarindan olusur.

- Ikinci agama (gekirdek benlik); bilinecek nesne ile organizma arasinda kurulan iliskinin sonucunda gelisir. Gekirdek
benligi olusturan ilk izler organizma ile nesne arasindaki etkilesimle degistiginde, organizmaya ve nesneye dair 6riin-
tuler de degismis olur. Organizmanin ve nesnenin dedisen imgelerini uygun bir 6riint icerisinde anlik olarak birbirine
baglanir. Bu deneyimler, zihnin ve benligin evrimini saglayan, bilinci ve 6znelligi Greten sireglerdir.
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- Uglincii asama (otobiyografik benlik); kisinin yasam 6ykiistinde yer alan yasantilarda ortaya cikan cekirdek benlik
izlerinin, bir 6rintd igerisinde birbirine baglanmasi ile ortaya ¢ikan bir yapilanmadir. Otobiyografik benlik, ilk benin igin-
de bulundugu anda cevre ile kurdugu etkilesimin izlerinden ortaya cikan imgelerle dedisimini ve donlisiminit devam
ettirir.

Benligin gelisim sirecleri, bilincin ve zihnin organizmanin hayatta kalma sansini artiran ihtiyaglara yonelmesini sag-
lamaktadir (Damassio, 2020).

Beyin Gelisimi

Beyin, hayatin ilk yilinda %100 biiydr, ikinci yilinda biytime orani %15 olur. Uglincii yilin sonuna kadar gelisiminin
%80'nini tamamlar. insan hayatinda beynin tekrar biyiime gésterdigi ddnem ergenlik dénemidir ama bu kadar hizl
dedildir. Bir bebegin beyninde, dogdugu anda 100 milyar néron oldudu fakat bunlarin gogunun birbirine bagli olma-
digi bilinmektedir. 0-3 yas arasinda bu ndronlar ses, gériintl, dokunma, tat alma ve koku alma uyaranlariyla birbirine
baglanmaya baslar, bu baglanma hizi saniyede 700-1000 badglanti civarindadir. Noronlarin baglanmasi ve gticlen-
mesi cocugun etrafindaki dinya ile iliskisi arttikga olusmakta, yakininda bulunan ebeveynleriyle, aile tyelerine ve
diger bakicilaryla yeni deneyimler yasadikca gelismektedir. Dogumda, her néronda 2500 sinaps varken, gocuk 2-3
yasina geldiginde bu sayi her néron icin 15,000 sinaps olur, deneyime bagli olarak artmakta olan néron adlari yeteri
kadar kullanilmazsa yok olurlar. Beyin hicreleri arasindaki baglanti sayisi, bebedin iginde bulundudu ortam kosullari
ve gevreden aldi§i uyarilara bagl olarak artabilir veya azalabilir. Yasamin ilk aylarinda olusan bu baglantilar, bebegde
anne-babasindan ve yakin cevresinden gelen uyarilarla giiclendiriimekte ve kalici hale gelmektedir. ihmal edilen veya
deneyimsel yoksunluk yasayan bebeklerin bazi beyin bolgeleri, saglikli bir sekilde gelisimini tamamlayamaz (Shore,
1997; Siegel, 1999).

10. ile 12. aylar arasinda 6zel bir baglanma davranisi olan, sosyal referanslama deneyimleri ilk kez ortaya cikar. Bu
deneyimlerde cocuk, iginde bulundugu fiziksel ortamin degerlendirilmesi ile ilgili bilgileri edinmek icin annenin arar ve
bulur. Annenin yiz ifadeleri ve s6zsliz mesajlari Gzerinden olaylari, durumlari, nesneleri degerlendirir. Annenin zihninin
algilama ve durumlara karsi duygulari dizenleme kapasitesi, baglanma iligkisi icerisinde bebeginin zihnini sekillendirir
(Bretherton, 1985). Serebral korteksin limbik bolgeleri 15. ayda anatomik olgunlagsma arz etmeye baglar; bu da "duy-
gusal faaliyetler ve bellek mekanizmalar” olarak tezahtr eden korto-limbik islevlerin bu spesifik ddnemde islemeye
basladigini gortlmektedir. Bu kritik donemin, kendilik yapilanmasinin gelisimine dair sigrama yasanan bir donem oldu-
Juna isaret etmektedir (Schore, 1994). ikinci yila dogru sol yarim kiirede hizli bliyiime baslar, konusmanin baslamasi
ve dis dinyayi tanimayla ilgili 6grenmelerin artmasi ile beraber bu gelisim daha net gorulur. Frontal loblardaki gelisim
orbital medyal alanlardan, dorsal lateral alanlara kayar (Schore, 2012).

Dogum sonrasi sinir sisteminin tutarli gelisimi icin DNA'da bulunan genetik sablonlarin hayata gegcme strecinde, be-
begdin deneyimleri ile etkilesim icerisinde beynin yapilanmasini sekillendirir. Genler, beynin gelisiminin deneyime bagh
yonlerini, yeni deneyimlerdeki 6grenmeler Gzerinden tekrar tekrar 6rgltlenmesini sadlar. Proteinlerin RNA aracilidiyla
noral yapilara yazilmasi suireci, dogumdan sonra olusan beyin yapilarinin yaklasik %70 ‘ini kapsar (Schore, 1994).
Genetik yazilim sayesinde ¢evresel uyaranlarla etkilesim igerisinde, strekli bir 6grenme ve uyumlanma streci yasanir
(Black, 1998)

Beyin yapisini serebral korteks(Neo-mammalian), limbik sistem(Paleo-mammalian) ve beyin sapi(Reptilian) olmak
Uzere basitlestirerek ti¢c katmana ayirmak mimktndtr. Beyin sapi; vicut isisi, kalp atis hizi, refleksler gibi bedenin
hayati fonksiyonlarini kontrol eder ve diizenler. Limbik sistem; 6grenme, bellek, duygular, savas/kag tepkileri gibi du-
rumlari dizenler. Serebral korteks; uyaricilari ilk isleyen limbik sitemin ve korteks alti yapilarin bilgilerinin toplandigi,
bilingli olarak odaklanan ve tepkiler veren, tercihler yapan, dis dinya ile etkilesimi &érgttleyen ve gergeklife adapte
olmamizi saglayan bir yapidadir. Dogum sonra limbik sistemin ve &zellikle serebral korteksin gelisimi bliyik oranda
deneyime bagli bir sekilde ortaya ¢ikarken, beyin sapinin gelisimi genetik yazilimdaki sablonlara badli sekilde gergek-
lesir (MacLean, 1977).

Kendiligin 6rtik ve acik halinin ndrobiyolojik karsiligi olarak gériilebilecek orbito-prefrontal korteks ve korteks alti yapi-
lar, limbik sistem ve serebral korteks alaninda bulunmaktadir. Beyin sapinin, kendilik gelisimi ile ilgili en az etkili bolge
oldugdu dusundlebilir. Mizag olarak tanimladidimiz 6zellikleri, limbik sistem ve serebral korteksin gelisimi ile ilgili genetik
sablonlar olarak gormek; kendilik gelisimini de, mizac ile bakim verenin sundugu iliskisel deneyimlerin etkilesiminin

sonucu olarak ortaya ¢iktigi disinmek mimkundar.
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Sag Beyin Gelisimi, Baglanma ve Kendilik

S6zslz, butlncdl ve gorsel-uzamsal islevleri agir basan sag yarim kuire; otobiyografik bellek, bedenin entegre haritasi,
spontane temel duygular, ilk empatik s6zslz tepkiler, stres modilasyonu ve dikkatin uyarici yont gibi birgok durumun
merkezidir. Sag beynin fizyolojik yapisina bakildiginda, sol yarim kireye gore kortikal sGtunlar arasinda daha fazla
yatay baglantiya sahip oldugdu, bu tasarim bigimi islemlerin daha modaliteler-arasi bir nitelik tasididi yani bir alandaki
islemlerin farkli alanlardaki islemlerle iletisim icerisinde oldugunu sdyleyebiliriz (Siegel, 2022)

Hayatin ilk 18 ayi boyunca sag yarim kire sol yarim kureye gore daha fazla gelisir. Sag yarim kirede yer alan orbi-
to-prefrontal bolge aglari, temel baglanma ve duygu dizenleme yapilarini olusturmaktadir. Sag korteks; duygusal
ifadelerin alinip islemden gegirilmesi, ifade edilmesi ve diizenlenmesi, duygusal ytz ifadelerinin bellege kaydedilmesi,
kendilik ve nesne imgelerine dair tasarim sisteminin olusturulmasi gibi islevlere sahiptir. Sag yarim kirenin nérobiyolo-
jik yapisi, anne(bakim veren) ile kurulan yakin iligki igerisinde, annenin duygu diizenleme kapasitelerinin ve 6zelliklerin
icsellestirilmesi ile gelisir. Hayatin ilk yillarinda sadece bakim verenle iliski kurmayi degdil diinyanin geriye kalaniyla ilgili
stres yaratan deneyimleri de sag yarnm kure islemler ve diizenlemeye calisir (Schore, 2012).

Dawson (1994), bebegin sag beyni, annenin ylzUinU tanimasi ve uyarici yiz ifadelerini algilayabilmesi igin psikobi-
yolojik olarak annenin sag beyninden gelen sinyallere ayarlidir. Annenin sad beyni de duygusal bilgilerin ifade edilme-
sinden, islenmesinden ve s6zlt olmayan iletisimin kurulmasindan sorumludur. Cocuk, annenin duygu diizenleyici sag
korteksinden gelen sinyalleri, mihtrleme icin bir sablon olarak kullanir. Bu yolla, daha ilerde gelisecek duygulanim
kapasitelerini idare edecek olan ndronal baglanti értintuleri, bebedin sag korteksinde kurulur. Ebeynlerin yarattigi
iliskisel ortam, bebegin néronal badlanti ériintdlerinin gelisimini sekillendiren en 6nemli faktordtr (Akt. Schore, 2012)

Bowlby'ye gore (2012) gérme duyusu, bebegdin anneye baglanmasinda en énemli roli oynar ve mihirleme baglanma
iliskisinin olusmasinin altinda yatan temel 6grenme mekanizmasidir. Baglanma, sadece 6grenme veya davranissal
ortinttden ibaret degil, bebedin anneyle etkilesimi sirasinda ve bu etkilesim sonucu olarak sinir sisteminin icine kuru-
lan icsel bir yapilanmadir (Ainsworth, 1967). Bowlby (2012), duygusal agidan duyarli olan ve karsilik veren bir annenin
cocuk igin "glvenli bir Gs” olusturdudunu, artik hareketlenmis olan cocugun anneden aldigi destekle diinyayi kesfet-
meye ¢iktigini ve bir slire sonra annenin yanina geri ddndugint sdylemektedir. Cocuk bu maceralara atilabilmek igin
annenin duygulanim ifadelerini bir isaret olarak kullanir, gevrenin gtivenli olup olmadigini anlamak igin annenin ortami
dederlendirmesini bekler ve onun duygusal tepkilerini bu konuda verilmis sinyaller olarak algilar. Ayrica bu sirecte,
UstU kapall bir olay daha yasanir; annenin yiiz ifadeleriyle cocuda iletilen duygulanim aktarimlari gocugun gevresini
fiziksel acidan kesfetmesi icin ihtiyaci olan pozitif uyarilma ve enerji artisina da neden olur. Sosyal referanslama aci-
sindan annenin duygusal ifadeleri, bebedin kesif maceralarinda yol gosterici olur, rehberlik eder.

Bebek, baglanma deneyimlerinin sonucunda anne(bakim veren) yizintn zihinsel imgelerinden olusan bir sema
gelistirir. Birincil baglanma nesnesinin duygusal ifadeler tasiyan ylziniun bir tasarim modelinin mihurlenmesiyle, o
nesneye verilen duygulanim yanitlari, sz konusu nesnenin mevcut olmadigi zamanlarda bile strdurdlebilir. Bu isley,
duygu yansitan yUz ifadesi prototiplerinin soyut sablonlarini kaydedebilen bir korto-limbik sistemin deneyime bagli
yapisal gelisimi sayesinde ortaya cikar. Gelisimsel norobilim arastirmalari, bebegdin anneye badli olarak gelistirdigi ic-
sellestirilmis dlizenleme kapasiteleri, ndrobiyolojik bir rehberlik sistemi gibi islev géren "bir anne ikonu" olarak tanimla-
maktadir (Kreamer , Eberet, Schmidt, ve Mckinney 1991).

Bebegin acik ve olgunlasmamis psikobiyolojik yapisnin gelisimi, iliski icinde oldugu bakicinin olgun ve ayrismis sinir
sistemi tarafindan sekillenir. Annenin bebegin olgunlasmakta olan beyninin nérokimyasini dogrudan dizenleyerek,
bebedin duygularla baglantili noral alt katmanlarini etkiledigini ortaya cikarilmistir; bu etkiyi uyarilmayi diizenleyen
dopamin ve néradrenalin seviyelerini de kapsamaktadir. Bakicilarla yasanan diizenlenmis veya diizenlenmemis duy-
gulanim deneyimleri, orbital-prefrontal sistemin korteks ve korteks alti yapilarina interaktif baglantilar olarak muhir-
lenir ve kaydedilir. Kisiler arasi iligkiler ile ilgili bu i¢csel tasarimlar, fizyolojik stire¢leri kontrol eden "biyolojik diizenleyiciler
olarak” 6nemli bir intrapsisik role sahip olur (Hofer, 1984).

Emde (1983), olugsmakta olan kendiligin en énemli ve temel yapisinin, pozitif duygu durumu sirdirme ve bebegin
interaktif davranislarini dizenleme islevlerine sahip olan "duygulanim ¢ekirdedi” oldugunu séylemektedir. Emde’ nin
bu ifadesi; LeDoux'un (1989) tarif ettigi cevresel uyaranlarin duygulanimsal anlamini degerlendiren “duygusal sistem
cekirdegi”, Rurker'in (1992) bilgilerin uyumlanmaci anlamlarini degerlendiren ve kortolimbik kendilik dizenlemesi ko-
nusunda islev goren “paralimbik cekirdedi” ve Joseph'in tarif ettidi sag beyinde limbik sistemde bulunan ve kendilik

imgesini ve gocuklukta olusan bununla baglantili tim duygulan bilisleri ve anilari muhafaza eden “cocuksu merkezi
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cekirdegdi” ile paralel oldugunu dustintyorum. Schore'a gére orbitofrontal sistem, duygulanim gekirdeginin en énemli
kismini olusturmaktadir (Akt. Schore, 2012).

Norobiyolojik arastirmalar, orbitofrontal sistemin hem davraniglarin hem de duygularin diizenlenmesinde biyik bir
rol oynadigini gostermektedir. Farkl yasantilar karsisinda gergeklestirilen duygulanim diizenlemesi, kendilik algisinin
muhafaza edilmesi ve strdurtlebilir olmasini saglamaktadir. Sroufe (1989), kendiligin merkezinin duygulanim dtizen-
leme orlintllerinde yattigini ve bu dizenleme kapasitesinin, ortam gelisimde meydana gelen degisikliklere ragmen
surekliligin muhafaza edilmesi igin gerekli oldugu sonuglarina varmistir.

Kalici kisilik 6zelliklerinin frontal, temporal ve limbik kortikal bdlgelerde meydana gelen donistmlerinin sonucu oldu-
Ju(Carlson, Earls ve Todd, 1988), bebegdin mizacininin “birincil duygular ifade etme konusundaki bireysel egilimler”
olarak tanimlanabilecedi kabul edilmektedir(Goldsmith ve Campos, 1982).

Sag beyin sol beyinden 6nce gelistidi icin, erken donemde cok sayida sosyal ve duygusal deneyimi kaydeder ve de-
polar; bu kayitlar daha sonra yasadigimiz iliskilerde ve stresli durumlarda yeniden ortaya cikar. Sag beynin 6zellikleri,
Freud'un tanimladid bilingdisina benzemektedir. Erken gelisir, duygusal ve bedensel tepkilerle yonlendirilir, dogrusal
olmayan bir islemleme yapisina sahiptir. Stres veren olumsuz bir durum ile kargilasildiginda bilingli taraftan(son yarim
kire) 6nce cevap veriyor olmasi; duygusal, bilissel, davranigsal ve bedensel tepkilerimizi belirleyicisi olma konusunda
etkili oldugunu géstermektedir (Cozolino, 2014).

Kendiligin gelisiminin ilk asamalarinin yer aldigi ve ana hatlarinin kuruldugu kisimlarin(ilk benlik, ortaya ¢ikmakta olan
kendilik, cekirdek kendilik, 6znel kendilik gibi) yodunlukla sag yarim kirede olabilecedi, kendiligin gelisiminin daha
sonraki agsamalarin oldugu kisimlarin (sézel kendilik, otobiyografik kendilik, anlatisal kendilik gibi) yogunlukla sol yarim
kirede olabilecedi, gelismis bir kendilik yapisinin ise iki yarim kirenin koordinasyonunda daha bitiin bir yapi ortaya
cikabilecegi dustndlebilir.

Norobiyolojik Biitiinlesme ve Kendiligin Gelisimi

Hayatin ilk yillarinda, beyin hizla blyurken kendilik yapisinin ana hatlari da gelisir. Dogumdan kisa bir stire sonra, lim-
bik yapilarin bitiinlesmesi ve serebral kortekse iletiimesinden sorumlu olan insula ve Singulat korteksler bedensel
farkindaligin ilk halini 6rgttlemeye baslar, cocuk kendini kendi olmayandan ayirt etme becerisini kazanir. Paryetal lob
gelistikce, cocuk icinde yasadigi cevre iginde kendini bir bitiin olarak algilamaya ve bir kendilik duygusu olusturmaya
baslar. Bunlar olurken orbital-medyal prefrontal-korteks yapilari, amigdala ve ilgili beyin yapilari gelistirerek baglanma
iliskisi ve duygu dizenleme becerileri ile ilgili ndral adlari kurar. Hayatin ilerleyen donemlerinde otobiyografik bellek,
kimligimizi daha da sekillendiren kendilik hikayelerini olusturmak igin bu somatik, duygusal ve fiziksel duyular kulla-
narak kendiligin insasini stirdirdr. Kendilik ile ilgili beyin bélgeleri, noroplastisite 6zelliginden dolayi yasam boyu yeni
deneyimlerle dénlistim iginde olur (Cozolino, 2014).

Bir yas sonrasinda, sol yarim kirenin de gelismeye baslamasiyla beraber korpus kollozumun lifleri olgunlasmaya bas-
lar ve beynin iki kUresi arasindaki butlnlesme artar. Sag ve sol yarim yarim kdreler, igcinde bulundugumuz ortamin hem
kiresel(sag) hem de spesifik(sol) 6zelliklerinin analiz edilmesinde kademeli olarak is birligi yaparak, daha buttncdl bir
degerlendirme yapmaya baslarlar (Fink, Halligan ve ark., 1996). Bu blyime ve gelisim strecinin sonunda anatomik
ve islevsel agidan birbirinden farkli olan ndral bolgelerin, beynin ve bedenin timunl kapsayan bir baglanti agi haline
gelmesi ile nérobiyolojik bitlinlesme ortaya gikacaktir (Siegel, 2022).

Kendilik duygumuz, sag§ ve sol yarim kurelerin koordinasyonu ve senkronizasyonu sayesinde olusur. Bazi devreler, bi-
lingli farkindaligin belli yonlerinin 6rgitlenmesinde rol oynuyor olsa da cogu deneyimlerimizin arka planinda "yapistiri-
cl” olarakislev géren duyusal, motor ve duygusal devrelerden olusan bir agin pargalari yer alir. Olumlu sartlar altinda, bu
aglarin hepsi birlesip buttinlesir ve bize glivenli, tutarli ve icinde yasanilabilir bir i¢sel diinya insa eder (Cozolino, 2014).

Kortikal Orta Hat Yapilar ve Kendilik

Schaefer ve Northoff ( 2017) kendiligi, biyolojik yapidan ve sosyal gevreden ayri dustinilmemesi gereken, her an
bedene ve sosyal gevreye bagli olan, beyin tabanli bir nérososyal yapi ve organizasyon olarak tanimlamaktadir. Litera-
turde kendiligin néroanatomik alt yapisini inceleyen galismalarda ortaya gikan bulgular, kortikal orta hat yapilar (CMS)
ve medial prefrontal korteksin (MPFC) buyik oranda kendilik olusumunda ve strdurtilmesinde rol oynadigini goster-

mektedir. Kendilikle ilgili tepkiler sirasinda aktive olan beyin bolgelerinin fMRI ile ilgili yurdtilen farkl calismalarin meta
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analizine bakildiginda; medial korteks, ventro ve dorsolateral prefrontal korteks, bilateral temporal korteks, insula ve
subkortikal beyin bolgeri, beyin sapi, periaqueductal gri ve hipotalamus gibi cesitli beyin bolgelerinde aksiyonlar go-
ralmusttr (Chavez, Robert, Wagner ve Dylan, 2020; Northoff, Heinzel, Greck, Bermpohl, Dobrowolny ve Panksepp,
2006).

Galismalara bakildiginda, katilimcilarin kendilikle iliskili durumlar ile iligkili olmayan durumlara verdigi cevaplar karsilag-
tinlmus, kendilikle iliskili gériilen (6zellikle otobiyografik hafizanin aktive oldugu) durumlara karsi beynin orta kisminda-
ki belirli bir bolge setinin (PACC, VMPFC, DMPFC, SACC, PCC ve Precuneus) yodun bir aksiyon igerisinde oldugunu
gorulmastir. Bunlarin hepsi beynin orta hattinda yer aldigindan dolayi, bu yapilara kortikal orta hat yapilari (CMS) adi
verilmistir (Northoff, 2013). Biyografik yasantilarla ile ilgili sorulan sorulara verilen cevaplara iligkin fMRI ¢aligmalarin-
da elde edilen kanitlara gore, otobiyografik-kendilik stireglerinin gogunlukla CMS'lere badli oldudu ve CMS'lerin fonk-
siyonlarinin 6zellikle kendilikle ilgili islemler ile ilgili oldugu gérilmektedir (Araujo, Kaplan, Damasio ve Damasio, 2015)

Kortikal orta hat, bazi filogenetik eski beyin yapilarini icermekte ve bu yapilar kendiligin nérobiyolojik yapilanmasin-
da farkli islevlere sahiptirler. Bu yapilarin bazilarinin kendilikle ilgili islevlerine baktigimizda: Orbitomedial Prefrontal
Korteks, kendilige atifta bulunan uyaranlarin stregiden temisili ile iliskili oldugu; Supragenual Anterior Singulat Kor-
teks, Kendilige yonelik uyaranlari izleme, gézlemleme ve takip etme ile iliskili oldugu; Dorsomedial Prefrontal Korteks,
uyaranlarin kendilikle iliskili olup olmadigini dederlendirme ile ilgili oldugu; Posterior Singulat Korteks, kendilikle ilgili
uyaranlari kisinin duygusal ve otobiyografik cercevesine entegre etme ile iliskili oldugu distinilmektedir. Bu yapilar
birbirleriyle karsilikli gticld iliskiler kuran ve etkilesim icerisinde calisan, anatomik bir birim olarak distintlebilir. Ayrica
bu yapilarin ventrolateral ve dorsolateral kortekse; hipokampUs, amigdala ve insula gibi limbik sisteme baglanti 6riin-
tileri gbstermektedirler (Schaefer ve Northoff, 2017).

Kendilik ile ilgili zihinsel islemenin potansiyel noral alt yapilarini arastirmak igin gerceklestirilen fMRI calismalarinda
katilimcilar, kendi ile ilgili bir 6zellik Gzerine yargida bulunurken (daha gok otobiyografik bellegin kullanildigr) ve kendi
ile alakasiz konularda yargilarda bulunurken beyin fonksiyonlari gérintilenmistir. Kendi ile ilgili olmayan konularda
beynin farkli bolgeleri daha ¢ok aktif olurken, kendilik ile ilgili ifadelerin oldugu anlarda beyinde devam eden islemle-
me sirasinda medial prefrontal korteksin (MPFC) secici olarak devreye girdigi gortlmastir (Kelley, Macrae, Wyland,
Caglar, Inati ve Heatherton, 2002). Farkli bir arastirmada da PMFC’ nin kendilikle ilgili olumlu ve olumsuz duygulari
ayirt etmede 6nemli etkisinin oldugu ve olumlu duygular ile kendiligi 6nceliklendirmede aktif rol oynadigi gorilmistir
(Yankouskaya ve Sui, 2021).

Default Mode Network ve Kendilik

Defaul mode network (DMN), kisinin digsal bir uyarani dikkatini odaklayip algilamaya galismadiginda, beynin dinlen-
me hali olarak tanimlanan ve kendi disindaki sireclere odaklanmadiginda aktive olan bir zihinsel yapidir. Herhangi bir
amaca bilingli bir sekilde yonelerek performans gostermedidinde, pasif bir sekilde aktive olan bu yapi yiiksek oranda
enerji kullanmaktadir. Default Mode Network yapilarinda, dikkatin bir noktaya toplandigi zamanlarda aktivitede azal-
ma oldugu (Smalwood ve ark., 2021), dikkatin odadi genigleyip rahatladijinda ve 6zellikle gegmisi hatirlarken veya
gelecedi planlarken aktive olan i¢sel yonelimli bilissel streglerde uzmanlasmis bir sistem olarak kabul edilir (Yeshurun,
Nguyen ve Hasson, 2021; Temiz ve Hanoglu, 2019).

Default mode network yapisi rastgele diisiinme, zihnin dolasmasi, i¢sel dislince, epizodik hafiza ve sosyal islemle-
me gibi birbirinden farkli fonksiyonlarla yakindan iliskilidir. Son yillardaki calismalar kendilik ile default mode network
arasindaki belirgin 6rtismeye vurgu yapmakta ve aralarindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Kendilikle ilgili uyaranlarin
islenmesi ve streclerin ytritilmesi ile DMN deki zihnin dinlenme hali arasinda yakin bir iliski oldugu goértlmektedir
(Davey, Pujol ve Harrison, 2016). Northoff (2016), DMN ile kendilik arasindaki iligkiyi “dinlenme-kendilik értismesi”
olarak adlandirmakta, kendiligin i¢csel veya dissal olaylara iliskin kendini 6zne olarak kodlayabilmesini saglayan zihinsel
bir temel olusturdugunu ifade etmektedir.

Yeshurun ve ark. (2021) DMN' nin, disaridan gelen bilgiler ile 6nceki igsel bilgileri buttinlestiren, durumlar baglama
bagdl ¢cok boyutlu bir dederlendirmeye tabi tutan, aktif ve dinamik bir "anlam olusturma agi” oldugunu 6ne stirmek-
tedir. DMN' nin sinirsel tepkilerinin, hem zaman iginde biriken somut digsal olaylar ile ilgili bilgilerden hem de gegmis
yasantilarindan elde etmis oldugu kendine 6zgu bilgilerden ve ¢cikarimlarindan etkilenerek sekillendigi kabul edilmektedir.

Menon (2023), DMN'nin bireysel deneyimlerimizi yansitan tutarl bir “icsel anlati” yaratmak icin belledi, dili ve se-
mantik temsilleri bUtlnlestirme gibi bir islevi oldugunu ifade etmektedir. Bu anlatinin benlik duygusunun insasinda
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merkezi bir rol oynadigini, kendimizi nasil algiladi§imizi ve baskalariyla nasil etkilesim kurdugumuzu 6nemli diizeyde
sekillendirdigini soyler.

Default Mode Network yapisinin kortikal orta hat yapilariyla yakindan iliskili oldugu, DMN yapilarinin aktif oldugu
zamanlara iliskin yapilan fMRI calismalarinda, kortikal orta hat yapilarinda aktivite artisi oldugu gortlmektedir. Zihin
dinlenme durumundayken ortaya ¢ikan kendilikle iliskili aktivasyonlardaki noral értismeye iliskin verilere bakildigin-
da, spesifik olarak ventromedial prefrontal korteks (VPFC), posterior cingulate korteks (PCC) ve perigenual anterior
cingulate korteks (PACC) gibi kortikal orta hat yapilarin etkili oldugu gértlmektedir (Smalwood, Bernhardt ve Leech,
2021; Huang, Obara, Davis, Pokorny ve Northoff, 2016). Bu baglamda kortikal orta hat yapilarinin aktif oldugu default
mode network sistemi, kendilikle iliskili uyaranlarin néronal islemlemesinde merkezi Gneme sahip oldugu séylenebilir
(Lanius, Terpou ve McKinnon, 2020)

Araujo ve arkadaslarinin galismalar, DMN'nin ve MPFC'nin 6zellikle otobiyografik kendilik durumlarinda daha fazla
aktif oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, DMN bdlgelerinin daha ziyade bireyin dis diinyadaki ya da kendi bedenin-
deki durumlardan uzaklasip icsel olarak Gretilen temsillere (6rn: anilar, kisisel distinceler, tercihler) yoneldiginde aktif
oldugunu ileri stiren gorigleri desteklemektedir (Araujo ve Ark., 2015).

Sonug

Kendiligin gelisimi, yasamin baslangicindan beri olusan iliskisel cevre ile etkilesim deneyimlerinin sonucunda sekillen-
mekte; etkilesim deneyimleri de beyin gelisimi ile ilgili genetik sablonlarin 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Kendiligin norobiyolojik karsiliklarinin ve zihinsel isleyisini saglayan orgitlenme aginin, her an dis dinyadan gelen uya-
ricilar ile gegmis yasantilarimizin zemininde olusmus olan i¢sel duygusal sistem arasindaki etkilesimi strddrdigu, bu
yapilanmanin hem yapisal hem de islevsel olarak yeni deneyimler ile yasam boyu dénlsim igerisinde olacagi anlasil-
maktadir. Cok boyutlu etkilesimin oldugu bu zeminde kendilik gelisimini, zihinsel gelisimi ve beyin gelisimi birbirinden
ayri dederlendirmenin mimkan olmayacadi distntlmektedir.

Beyin, zihin ve kendilik yapilarinin birbirini donlUstirme etkisini gdz dniinde bulundurdugumuzda; cocugun kendilik
gelisimine dair ihtiyag duydugu 6zeliklere uygun cevresel-iliskisel kosullarin olusturulmasi, genetik yapinin 6zgin po-
tansiyellerinin ortaya ¢ikmasina ve beyin gelisiminin sagdlikli ilerlemesine katki sunacagdi séylenebilir.
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Sosyal Fobinin Bilissel Davranis¢i Terapi Cercevesinde
Vaka Formiilasyonu

Asl YUKSEL' Derleme Makale

Ozet

Sosyal fobi, bireyin digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilecedine dair duydudu korku ve kaygi ile karakterize olup
bireyin degerlendiriime riski olan durumlardan ka¢gmasina veya kaginmasina neden olan bir kaygi bozuklugudur.
Sosyal fobinin ciddi kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol agmasi, sosyal fobi tedavisinin dnemli ve gerekli oldugunu
gostermektedir. Sosyal fobinin tedavisinde, psikoterapiler dnemli bir yer tutmakla birlikte bilissel davranisgi tedavi-
ler 6n plana ¢ikmaktadir. Bilissel davranisgl yaklasimin, sosyal kayginin tedavisinde etkili oldugu bilinmekle birlikte
tedaviden dnce gelen vaka formulasyonu, tedavinin ilerleyisi icin bir pusula gorevi gdérmektedir. Vaka formdilasyonu,
danisanin problemini baslatan, hazirlayan ve surdtren faktorlerin ele alindigi danisanin bilgilerini iceren bir hipotezdir.
Bunun yaninda vaka formulasyonunun, problemi azaltmada ve terapétik ittifakin gelismesinde 6nemli bir rold oldugu
gorilmektedir. Bu galisma, sosyal kaygl bozuklugunun bilissel davranisgi terapi gergevesinde vaka formulasyonunu ve
modellerini ele almaktadir. Calisma kapsaminda incelenen modeller sosyal fobinin karmasik dogasini agiklamak ama-
clyla problemin kdkenleri, sirdurdcileri hakkinda daha derin bir anlayis saglamaktadir. Bu galisma, modelleri kapsamli
bigcimde inceleyerek sosyal fobinin daha iyi anlasilmasi ve etkili midahaleleri igin katkida bulunmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, Bilissel Davranisci Terapi, Vaka Formulasyonu, Vaka Kavramsallastirma

Case Formulation of Social Phobia in Cognitive Behavioral Therapy

Abstract

Social phobia is characterized by the fear and anxiety of being negatively evaluated by others, leading the individual
to avoid or escape situations where they might be judged. This anxiety disorder causes significant personal distress
and functional impairment, highlighting the importance and necessity of treating social phobia. While various psy-
chotherapies play a significant role in the treatment of social phobia, cognitive-behavioral therapies are particularly
prominent. Although the cognitive behavioral approach is known to be effective in treating social anxiety, the case
formulation that precedes the treatment serves as a guide for the therapy’s progression. Case formulation is a hypo-
thesis that includes information about the client, addressing the factors that initiate, predispose, and maintain the
client’s problem. Additionally, it is seen that case formulation plays a crucial role in reducing the problem and in the
development of the therapeutic alliance. This study examines case formulation and models within the framework of
cognitive behavioral therapy for social anxiety disorder. The models examined in this study provide a deeper unders-
tanding of the origins and maintainers of the problem, aiming to explain the complex nature of social phobia. This
study aims to contribute to a better understanding of social phobia and the development of effective interventions
by comprehensively reviewing these models.

Keywords: Social phobia, Cognitive Behavioral Therapy, Case Formulaiton, Case Conceptualization
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Giris

Sosyal fobi, bireyin baskalari tarafindan olumsuz dederlendirilecedi, sosyal ortamlarda kiigik diisecedi veya sosyal
ortamlardan dislanacadi distincesiyle belirgin bir korku yasadigi ve bu durumlardan kaginmasi ile karakterize olan bir
kaygr bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (American Psychological Association [APA], 2013). Sosyal fobinin yaygin
psikolojik bozukluklar arasinda yer aldigi gérilmektedir (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky ve Wittchen, 2012).
Sosyal fobi, birgok bireyde kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol agmaktadir (Walker ve Kjernisted, 2000). Tum bunlar
g6z 6nlne alindidinda sosyal fobinin etkili tedavisinin énemli oldugu géziikmektedir (Moscovitch, 2009).

Sosyal fobi yasayan bireyin bilissel belirtileri degerlendirildiginde sosyal uyaranlara olumsuz cevap verdigi, kendisi-
ne yonelik olumsuz distincelere sahip oldudu, diger kisilerin distincelerini felaketlestirdigi gérilmektedir (Heimberg,
Brozovich ve Rapee, 2010). Sosyal fobiyi deneyimleyen bireyin davranigsal belirtileri degerlendirildiginde ise birisiyle
iletisim kurmak, karsi cinsten biriyle sohbet etmek, toplum igerisinde kendini tanitmak, umumi tuvalete girmek, tele-
fonla konusmak, kendi diistincesini ifade etmek, sokakta tek basina ylrtimek, yetkili biriyle konusmak, yemek siparisi
vermek gibi pek cok durumdan kactigi veya kacindigi gériilmektedir (Albano, 1995; Heimberg ve ark., 2010; Ozdel,
2022; Rapee ve Heimberg, 1997; Stein ve Stein, 2008). Birey bu gibi durumlardan kagamadidinda birtakim fizik-
sel belirtiler gbstermekte ve digerlerinin bu fiziksel belirtileri anlayacadina dair kaygi duydudu gorilmektedir (Wells,
2002). Sosyal fobisi olan bireylerin kisilerarasi iligkilerine bakildiginda ise genelde yalniz olduklari ve sosyal iligkilerinde
birtakim problemler yasadigi gértlmektedir (Russell ve Topham, 2012).

Sosyal fobinin baslangic yasi 11-17 yas olarak dederlendirilirken, sosyal fobi erkeklere oranla kadinlarda daha sik gortil-
mektedir (Gok ve Indzi, 2023; Kessler ve ark., 2012). Sosyal kayginin majér depresyon, distimi, bipolar bozukluk gibi
duygudurum bozukluklari ile es tani oraninin yiiksek olmasinin yaninda panik bozukluk, agorafobi, 6zgul fobi, yaygin
kaygi bozuklugu ve madde bagimliligi ile de es taniya sahip oldugu gérilmektedir (Fehm, Beesdo, Jacobi ve Fiedler
2008; Merikangas, Avenevoli, Acharyya, Zhang ve Angst, 2002).

Sosyal kaygl bozuklugunun tedavisinde ilag, psikoterapi veya her ikisinin de es zamanli alindidi tedaviler kullanilmakla
birlikte psikoterapiler, danisanin terapistle ylz yiize gelmesi ve sosyal ortamlara maruz kalmasini saglamasi agisindan
dnemli géztikmektedir (Ozer ve Yalgin, 2020; Wells ve McMillan, 2004). Psikoterapilerin etkililigine bakildiginda, sos-
yal fobinin tedavisinde bilissel davranisci terapilerin etkili oldugu gorilmektedir (Acarturk, Cuijpers, van Straten ve de
Graaf, 2009; Kindred, Bates ve McBride, 2022). Bilissel davranisgi terapi danisanin duygu, disiince ve davraniglari-
nin birbiriyle olan iliskisini fark etmesini ve tiim bu bilesenleri gergek ve islevsel bicimde degistirmesini hedefleyen bir
psikoterapi yaklagimi olarak ele alinmaktadir (Turkgapar, 2018). Bilissel davranisgi terapinin tedavi stirecinde U¢ ana
adimdan s6z edilmektedir: degerlendirme, vaka formiilasyonu olusturma ve miidahale asamasi (Oztiirk ve Ayhan,
2021).

Sosyal fobinin tedavisinde kullanilan maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma, bilissel yeniden yapilandirma, sos-
yal beceri editimi, gevseme teknikleri ampirik olarak desteklenmistir (Acarturk ve ark., 2009; Chambless ve Ollendick,
20071). Bunlarin yaninda davranis deneyleri, sosyal beceri editiminden sonra seansta modelleme, seans icerisinde 6g-
renilen beceriye iliskin prova yapma, geri bildirim gibi teknikler de sosyal fobinin tedavisinde kullaniimaktadir (Clark ve
ark., 2006; Rodebaugh, Holaway ve Heimberg, 2004). Ttim bunlarin yaninda vaka formulasyonu, miidahale asama-
sindan de 6nce gelerek terapist ve danisan icin tedaviye bir pusula gibi rehberlik etmektedir (Oztiirk ve Ayhan, 2021).
Ayrica vaka formlasyonu, danisanin tedaviye katilmasinin ilk adimi olarak degerlendiriimesi ile tedavinin 6nemli bile-
senlerinden biri olarak kabul edilebilir (Simmons ve Griffiths, 2021).

Terapistlerin formtlasyon olusturma becerisi ile tedavi sonuglari arasinda bir iligki oldugu gérilmusttr (Abel, Hayes,
Henley ve Kuyken, 2016). Ancak meslede yeni baslayan terapistler icin bilissel davranisgi vaka formulasyonu, uygula-
masi kolay olmayan bir beceri olarak ele alinmakla birlikte uzman terapistler de genel becerilerine kiyasla formilasyon
olusturma becerilerini daha zayif olarak degerlendirilmektedir (Waltman, Hall, McFarr, Beck ve Creed, 2017; Zivor,
Salkovskis ve Oldfield, 2013). Bu noktadan hareketle galismalarda formilasyonun ele alinmasi dnemli gériinmektedir.
Bu dodrultuda bu calismanin amaci sosyal fobinin bilissel davranisgi terapi ile ele alinmasinda kullanilan vaka formi-
lasyonlarini kapsamli bigcimde incelemektir.

Vaka Formiilasyonu

Vaka formilasyonu, danisanin problemini baslatan, hazirlayan, strdiren faktorlerin ele alindigi bir hipotez olarak
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tanimlanmakla birlikte bilissel davranisgi terapide terapist, danisan ile birlikte danisanin problemine uygun vaka
formulasyonunu gelistirirken detayli bir dederlendirme yapmaktadir (Persons, 2022). Terapist ile danigan is birligi
icerisinde tedavinin ilerleyisini izlemek ve gerektiginde diizenleme yapabilmek amaciyla vaka formulasyonundan
yararlanmaktadir (Persons, 2008). Vaka formulasyonu danisanla is birligi icinde yapildiginda daha kolay anlasilir
oldugu gibi danigana ait daha fazla bilgiyi igermesi de olasidir (Padesky, 2020).

Vaka formulasyonunun bilesenlerine bakildiinda danisanin semptomlari ve sorunlar, bu sorunlara yol agan
mekanizmalar hakkinda hipotezler, semptomun ve problemin tetikleyicileri, problemin slrmesine neden olan
strdurict mekanizmalar, danisanin glgli yanlar gibi bilegenler bulunmaktadir (Kuyken ve Dudley, 2008; Persons,
2008). Literatiir incelendiginde, vaka formtlasyonu kullaniminin danisanin sikintisini azaltmada ve terapétik ittifakin
gelismesinde bir roli oldugu goértlmastir (Nattrass, Kellett, Hardy ve Ricketts, 2015). Vaka formulasyonuna aktif bir
bicimde katilmanin, danisanin kendi problemine yénelik strdirict faktorleri daha iyi kavramasinda ve kontrol algisinin
artmasinda etkili oldugu tahmin edilmektedir (Padesky, 2020).Tum bunlarin yaninda vaka formulasyonunun danisanin
umudunu arttirabilecedi, problemleri dncelik sirasina koymaya yardimci olabileced;, terapistin 6n yargisini kirabilecedi,
terapistler arasindaki iletisimi kolaylastirabilecedi, tedavideki zorluklari gérmede fayda saglayabilecedi belirtilmistir
(Simmons ve Griffiths, 2021). Seneler gectikce vaka formulasyonunun hem terapi stirecinin planlanmasinda hem de
tedavide 6nemli bir etkisi olduguna dair kabulin artti§i gortlmekle birlikte yapilan ¢alismalarin yetersizligi sebebiyle
formilasyonun terapotik sonuglar Gzerindeki etkisinin dogrudan mi dolayli mi oldugu belirsizligini korumaktadir
(Easden ve Kazantzis, 2018; Oztiirk ve Ayhan, 2021).

Sosyal Fobinin Bilissel Davranis¢i Vaka Formiilasyonu

Sosyal fobinin bilissel davranisgl yaklasima goére agiklamasina bakildiginda Clark ve Wells (1995) ile Rapee ve
Heimberg'in (1997) modelleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Clark ve Wells (1995), Sosyal Fobinin Bilissel Modelinde sosyal fobiye sahip bireyin digerlerine olumlu birizlenim vermek
istedigini ancak buna dair bir gliveni olmadidini, kendine ve cevreye yonelik islevsiz birtakim varsayimlari oldugunu
vurgulamaktadir. Bu varsayimin ise bireyin yeteneksiz ve kabul edilemez davranma durumunda veya statlistinin
kaybolma ihtimali olan durumlarda daha siddetli bir bicimde ortaya ¢ikmakta oldugu belirtiimektedir (aktaran
Turkgapar, 1999). Bu modele gore bireyin kendine yonelen dikkati sosyal ipuglarini takip etmesini engellemektedir ve
bu durum sosyal fobinin stirmesine neden olmaktadir (bkz. Sekil 1). Sosyal Fobinin Bilissel Modeli Yoshinaga, Kobori,
lyo ve Shimizu (2013) tarafindan vaka formulasyonu igerisinde de kullanmistir.

Sekil.1. Sosyal Kayginin Bilissel Modeli (Clark ve Wells, 1995; akt. Turkgapar, 1999)

[ Varsayimlarin Aktiflesmesi ]
[ Sosyal Tehdidin Algilanmas1 I

I

Benligin Sosyal
Nesne olarak
Islenmesi

Bedensel ve
Biligsel
Semptomlar

Davranigsal
Semptomlar

v
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Rapee ve Heimberg (1997) Bilissel Davranigs¢i Modeline gore ise sosyal fobi yasayan birey dikkatini hem kendine hem
de sosyal ortamda tehdit olarak gordigu seye vermektedir. Birey digerlerinin onu nasil gérdigiine dair zihinsel bir
temsil olusturmakta ve kendi temsili ile digerlerinin temsilini karsilastirmaktadir. Modele gore olumsuz degderlendirilme
inanci sosyal fobinin olusmasina ve dikkat kaynaklarinin olumsuz dederlendiriimeye yoneltiimesi de sosyal fobinin
strmesine neden olmaktadir (bkz. Sekil 2).

Sekil.2. Sosyal Fobinin Biligsel Davranisgl Modeli (Rapee ve Heimberg,1997)

/ [ Algilanan Izleyici }
Dikkat Kaynagimnin l

Nereye
Yonlendireceginin R Izleyicilerin Gordiigii

Tercihi Benligin Zihinsel Temsili \

l Algilanan Icsel
/ Ipuclan
Negatif

Benligin Zihinsel Temsili

Degerlendirilmenin ile Izleyicinin Gordiigii
Dissal Gostergeleri Benligin Karsilastirilmast

|

[ Izleyicinin Olumsuz Degerlendirmesinin }

Olasilig1 ve Sonuglar

Davranissal Biligsel Fiziksel
Semptomlar Semptomlar Semptomlar
| |

incelenen bir diger formiilasyon ise Moscovitch (2009)'in modelidir. Moscovitch (2009) sosyal fobinin bilissel dav-
raniscl tedavisindeki farkliligin, degerlendirme ve vaka formtlasyonundaki eksikliklerden kaynaklandidini iddia etmek-
tedir. Bu noktadan hareketle sosyal fobinin tedavisini kolaylastiracak bireysellestirilmis formUlasyon gelistirmistir. Bu
formUlasyona gore bireyin kendini eksik olarak algiladigi korkulan kisisel 6zellikleri oldugu ve bunlarin acida ¢ikmasi
ile bireyin olumsuz bigcimde dederlendirilecegine, reddedilecegine, sosyal statlisiint kaybedecedine ve utang duya-
cagina dair endiseleri olmaktadir. Bu noktada bireyin tehdit olarak gérdtigu durum, korkulan kisisel 6zelliklerin agiga
clkmasina ve bireyin bu durumu gizleyip gizlemedigine bagli olarak dederlendirilmektedir. Glvenlik davranislari bu
durumu gizleyen, korkulan kisisel 6zelligin ortaya cikmasini ve elestiriimesini engelleyen bir isleve sahiptir. Bunun ya-
ninda her danisanin gvenlik davranisi endise veren kisisel 6zellige bagli olarak degismektedir (bkz. Sekil 3).

Sekil.3. Sosyal Fobi Formilasyonu (Moscovitch, 2009)

Korkunun tetikleyicileri ve baglamlar::

Bireyin korktugu kisisel 6zelliklerinin, toplum 6niinde ag1ga
¢itkmasina yol agacagina inandig1 durumlar

|

KorKkulan uyaran:

Bireyin eksik olarak
algiladigi kisisel
ozellikleri

/ \

Korkulan Sonuglar: Giivenlik davramslar:
Olumsuz degerlendirme, Korkulan kisisel
reddedilme, utang, sosyal 6zelliklerin toplum

statii kayb1 vb. bireyin oniinde ag1ga ¢ikmasini

degerlendirildiginde ve elestirisini 6nlemek
ortaya ¢ikacagina amaciyla tasarlanmig
inandi1g1 sonug bilingli segilen
davranislar
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incelenen son formiilasyon ise Hofmann ve Scepkowski'e (2006) aittir. Bu model de sosyal fobinin stirdiiriict etken-
leri sunmaktadir. Bu modele gére sosyal fobi yasayan bireyler, sosyal standartlari oldugundan daha ytiksek algiladiklari
icin kaygri duymaktadirlar. Digerlerinin Gzerinde istedikleri izlenimi birakamayacaklarina dair siphenin ve kayginin ar-
tistyla dikkatlerini kendilerine odaklamaktadirlar. Kendilerini beceriksiz ve kabul edilemez olarak gortp, kaygi tepkileri
Uzerinde kontrollerinin az oldugunu varsaymakta ve bu tepkilerin digerleri tarafindan gorilip felaketle sonuglanaca-
gina dair abartil algilari bulunmaktadir. Birey bu durumu engellemek igin kaginma ve glvenlik davranislari sergilemek-
te ve ardindan ruminasyon yasamaktadir, bu durum bir déngt haline geldiginde sosyal fobi stirmektedir (bkz. Sekil 4).

Sekil.4. Sosyal Fobinin Surdurtict Modeli (Hofmann ve Scepkowski, 2006)

Sosyal Endige ¢ Olay Sonras1 Ruminasyon
Yiiksek Algilanan Sosyal Standartlar ve Hedefler Kaginma ve/veya Giivenlik
J Davranslari

Artan Kendine Odaklanmig Dikkat

|

Yiksek Tahmin Edilen Olumsuz Benlik
Sosyal Maliyet Algist

N S

Algilanan Zayif Sosyal Beceriler =~«—————— Diisiik Algilanan Sosyal Kontrol

Tartisma

Kisisel rahatsizlik ve islev kaybina yol acan sosyal fobi, yaygin psikolojik bozukluklar arasinda yer almaktadir (Kess-
ler ve ark., 2012; Walker ve Kjernisted, 2000). Sosyal fobinin tedavisinde bilissel davranisgi tedavilerin etkili oldugu
gortlmekle birlikte tedaviden 6nce gelen vaka formuilasyonu, danisanin problemini azaltmada ve terapotik ittifakin
gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Acarturk ve ark., 2009; Kindred ve ark., 2022; Nattrass ve ark., 2015). Bu
calismada sosyal fobinin kdkenlerini ve strdurtctlerini igeren bilissel davranisci yaklasim kapsaminda vaka formulas-
yonlari, modelleri kapsamli bicimde incelenmistir.

Clark ve Welss'in (1995) modeli, sosyal fobi yasayan bireyin kendini olumsuz bir sekilde degerlendirmesi ile dikkati-
ni kendine odakladigini ve bu durumun sosyal fobinin sirmesinde etkili oldugunu vurgulamistir (aktaran Turkgapar,
1999). Ote yandan Rapee ve Heimberg'in (1997) modeli, sosyal fobi yasayan bireyin dikkatini hem kendine hem de
digerlerine verdigini ve tehditlere odaklanarak olumsuz degerlendiriime inancini arttirdigini 6ne strmistdr. Moscovit-
ch (2009), ise modelinde sosyal fobinin tedavisindeki eksiklikleri vurgulayarak, bireyin eksik olarak algiladigi kigisel
ozelliklerinin ortaya ¢ikmasina dair bir kaygisi olduguna ve bu 6zelliklerin ortaya gikmasini engellemek amaciyla yapi-
lan bilingli glvenlik davranislarina dikkat gekmistir. Bu galismada ele alinan son model ise Hofmann ve Scepkowski
(2006), modelinde Clark ve Welss'in (1995) modeline benzer bicimde dikkatin kendine odaklandigini, stirdirict et-
ken olarak bireyin algiladigi beceri eksikligi ile olumsuz degerlendirilme inancini iliskilendirmektedir. Diger modellerden
farkli olarak olay sonrasi ruminasyonlar da sosyal fobinin strdiricisu olarak ele alinip modele eklenmistir.

Vaka formulasyonunun kullanimi danisanin semptomlarini daha iyi anlamasina ve tedavi stresine aktif katiim sag-

lamasina yardimci olabilir ancak mevcut bulgular formilasyonun roliini tam anlamiyla agiklayacak diizeyde dedgildir.
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Vaka formulasyonunun biligsel davranisgi terapideki etkililigine dair yapilan galismalar yetersizdir (Easden ve Kazant-
zis, 2018). Bu sebeple, vaka formulasyonlarinin etkililigini ve uygulama sirecini daha iyi anlayabilmek amaciyla yeni
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug

Sosyal fobinin bilissel davranisci formulasyonlarinin, modellerinin incelenmesi sosyal fobinin vaka formtlasyonunun
olusturulmasinda farkli bakis agilarini anlamamiza yardimci olmaktadir. incelenen modeller sosyal fobinin karmasik
dogasini agiklamaya katki saglamaktadir ancak sosyal fobinin bilissel davranisgi vaka formilasyonlarinin etkililiginin
dederlendirilmesi, midahalede kullanimina dair yapilan calismalar yetersiz gézikmektedir. Bu sebeple, sosyal fobi
tedavisinde bilissel davranisgi vaka formulasyonu 6nemli bir yer tutmaktadir ve bu alanda yapilacak kapsamli arastir-
malar, vaka formUlasyonunun kullanimi ve tedavideki yerine dair katkida bulunacaktir.
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Examining the Tale of Keloglan and Giant Mother Using
Psychoanalytic Method: Transition from the Preoedipal Stage to
the Oedipal Stage

Mehmet Erdem MEMETOGLU’ Derleme Makale

Abstract

Psychoanalytic literary theory is one of the frequently used analytical approaches. The theory tries to understand the
unconscious motivations and desires of characters in literary works, as well as subjects in real life. This theory, foun-
ded by Sigmund Freud and developed by his followers, suggests that the words, behaviors and actions in a literary
text can be interpreted through a psychoanalytic lens in order to reveal the repressed desires and anxieties of the
characters and the author alike. In the psychoanalytic approach, the oral stage, one of the psychosexual stages, is the
period when strong bonds between the mother and the child are at the forefront, and competition with the father has
not yet emerged. This period can also be called the pre-oedipal period. At this stage, as sexual differences begin to be
perceived, the child turns towards the opposite-sex parent. This phase, which includes the phallic period, is referred to
as the oedipal period. During this period, the father, whom the child perceives as positive or negative, is also included
in the child’s life. Fairy tales have been passed down through generations and have survived until today, both orally
and in writing. The effects of situations such as fear and violence that can be found in fairy tale on children and how
the child perceives and assimilates this content have attracted the attention of psychoanalytic literary theorists. It is
assumed that the language of fairy tale can be effective in solving some unconscious issues of the child in the pre-
and post-oedipal periods. In this text; In terms of psychoanalytic theory, the tale of Keloglan and the Giant’s Mother,
which is thought to include the issues of the child’s pre-oedipal period, has been tried to be interpreted in the light
of '‘psychoanalytic literary theory’.

Keywords: Fairy tale, psychoanalysis, preoedipal period.

Keloglan ve Dev Anne Hikayesinin Psikanalitik Yontemle incelenmesi:
Preddipal Dénemden Odipal D6neme Gegis

Ozet

Psikanalitik edebiyat teorisi, sik kullanilan analitik yaklasimlardan biridir. Teori gercek hayattaki 6znelerin yaninda, edebi
eserlerdeki karakterlerin bilingdisi gtiduleri ve arzularini da anlamaya galismaktadir. Sigmund Freud tarafindan temeli
atilan ve onun takipgileri tarafindan gelistirilen bu teori, edebi bir metindeki s6zlerin, davranislarin ve eylemlerin, karak-
terlerin ve ayni sekilde yazarin bastiriimis arzularini ve kaygilarini ortaya ¢ikarmak igin, eserin psikanalitik bir mercek-
le yorumlanabilecegini ileri stirmektedir. Psikanalitik yaklasimda psikosekstiel evrelerden oral donem, anne ile gocuk
arasindaki glclt baglarin 6nde oldugu donemdir ve babayla rekabet heniiz ortaya gikmamistir. Bu dénem predédipal
dénem olarak da adlandirilabilir. Bu evrede, cinsel farkliliklarin algilanmaya baslanmasi ile birlikte gocuk, karsi cins ebe-
veyne yonelir. Fallik ddnemi kapsayan bu evre ddipal donem olarak ifade edilmektedir. Bu donem ile birlikte cocugun
hayatina olumlu veya olumsuz olarak algiladigi baba da dahil olmaktadir. Masallar kusaklar boyunca aktarilarak gina-
muze kadar s6zIU ve yazili olarak ulagmislardir. Masallarda bulunabilen korku, siddet 6geleri gibi durumlarin ¢cocuklar
Uzerindeki etkisi, bu igerigi cocudun nasil algiladigi ve 6zimsedidi psikanalitik edebiyat kuramcilarinin ilgisini gekmistir.
Odipal 6ncesi ve sonrasi dénemlerde cocugun, birtakim bilincdisi meselelerinin ¢éziilmesinde masal dilinin etkili olabi-
lecedi varsayilmaktadir. Bu yazida; psikanalitik kuram yéninden 6zellikle cocugun preddipal ddnem meselelerini icer-
digi distintilen Keloglan ve Dev Anasi masali, ‘psikanalitik edebiyat teorisi’ isiginda yorumlanmaya calisiimistir.
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Introduction

Psychoanalytic theory deals with human fears, repressed desires, impulses and emotions that are thrown into
the unconscious. This unconscious can be symbolized in art and cultural elements and works. Written or oral folk
culture items such as fairy tale. They are the products of expressions of mental processes, fears, hatreds or desires
(Jones, 2009). In the source of myths and tales that societies have produced from past to present, it has been
determined that there are psychological elements such as dreams, images and symbols (dream). Based on this
idea, psychoanalytic folklore theory was developed in the schools formed around Wilhelm Wundt, Signmnund Freud
and Carl Gustav Jung in explaining folklore data. Both Sigmund Freud and Carl Gustav Jung evaluated folklore as
a material of their own teachings while interpreting myths and tales with the method of symbolization (Cobanoglu,
1999)."Masel” which originates from the Arabic word “parable”, was translated into Hebrew and Turkish as “Masal"-
fairytale (Taner, 1992). Fairytale: “It is a folk story that usually includes extraordinary heroes and adventures, and
whose plot is imaginary and is told from mouth to mouth.” (M. Lauresse, 1992). It can be said that fairy tales
help children cope with developmental issues and prepare them for life. Fairy tale may contain elements of fear
and violence. The effects of these elements in fairy tale on the child who listens to the tale and the way the adult
perceives these effects are probably very different. In order to understand these different influences, it is important
to understand the fairy tale-child relationship. During the development process, the child may face problems that
may differ depending on the stage he is in, his gender and his position in the family. The child often struggles with
these problems without knowing their meaning and content. These problems, which are at the unconscious level, are
not problems that the child can express. In order for the child to complete the developmental stages in a balanced
way, it is important for the child to come to terms with these problems, overcome these problems, or at least realize
that they are surmountable problems. Fairy tale can give the child hope that these problems can be overcome and a
happy ending can be achieved; depending on the message that bad people who make life difficult will definitely be
punished and the content of the fairy tale, it may enable the child’'s fantasies to come true at an unconscious level.
Fairy tales are about the child's parents. They approach their problems implicitly. In this way, the child does not fear
that his feelings about his parents will be understood and therefore does not feel guilty.

Psychoanalytic Theory's Perspective on Child Development

Starting with Freud's classical psychoanalytic theory, child development has been a subject emphasized by all
psychoanalytic theorists. Freud suggests that personality is formed through experiences in the first 5 or 6 years.
He emphasized that the foundations of adult personality are laid in childhood and that the formation of this
personality is under the influence of psychosexual development periods. Freud revealed child development in five
periods. These are oral, anal, phallic, latent and genital stages (Gegtan, 1993). In the following years, many theorists
who were followers of Freud examined the child’s personality development and parent-child relationships from a
psychoanalytical perspective. The mother who supports the development of the baby, protects and feeds him is
expressed by Winnicott with the concept of “good enough mother”. Winnicott describes a good enough mother
who "really knows what the baby wants, so that they are so attuned to the baby’s needs that the baby’s needs are
met.” (Rafferty, 2000). Klein, on the other hand, based on the claim that the baby divides the mother into good and
bad during breastfeeding, says that the good breast is "the first example of all maternal goodness, inexhaustible
patience and generosity, as well as creativity (Gallagher, 2009). During these developmental periods, one of the
most important problems faced by the child is the separation from the mother, who is the first stop in the journey of
life. This situation, which begins physically at birth, occurs many times in the course of life, such as the child being
weaned or the mother having to separate from the child because she has to work. The death of the hero's mother
at the beginning of the tale symbolizes this separation. There is no longer a ‘good mother’ who immediately fulfills
everything the child wants. The death of the good mother, or in other words, the pre-oedipal mother, symbolizes a
new period in which certain rules are set for the child by his parents, some of his requests are answered 'no’, he is told
that he must undertake certain duties and responsibilities, and the awareness that there are some limits in the world
he lives in begins to form. In fairy tale, the evil stepmother who appears right after the good mother dies, represents
the mother who says 'no’ to the child and sets rules in its daily life. The process of independence from the mother
is one of the most difficult periods of the child’s life. It is a natural part of this process that the child wants to avoid
the difficulties that its development brings to its life and resists growth. This resistance manifests itself through the
regressive attitudes exhibited by the child.” (Parmaksiz, 2017). One of the critical points of the developmental periods
is that the child's sexual differences gain importance. "In the pre-oedipal stage, all the child’s attention is directed to
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the mother. As sexual differences begin to be perceived, this interest turns to the parent of the opposite sex. Now,
the father is included in the child's life, which he perceives as a positive or negative figure (depending on the child’s
gender). In tales touching on the issues of this period, the gender of the hero is also important. If the fairy tale hero
is male, his possible rivals are dragons, giants, dangerous creatures or kings. These are enemies stronger, bigger and
almost impossible to defeat than the fairytale hero. The child listening to the story has a similar rival in its daily life.
The father, who seems older, stronger and almost impossible to defeat, stands between the child and the mother. The
fairy tale hero has to overcome the obstacles symbolizing the father in order to reach the princess, who symbolizes
the mother. The situation is different in fairy tale where the hero is a girl. This time, the hero is faced with a stepmother,
witch or wizard who wants to eliminate her. These figures symbolize the mother who makes the life of the girl listening
to the story difficult. The hero of the fairy tale must struggle with the difficulties posed by the witch, sorcerer or
evil gueen in order to reach the prince who symbolizes the father.” (Parmaksiz, 2017). One of the critical points of
developmental periods is when the child begins to discover sexual differences. The psychological dimensions of the
relationship between mother and child and its unconscious extensions were scientifically questioned in depth for
the first time with Sigmund Freud's psychoanalytic studies, and the theories of Oedipus and castration complex
emerged, which even many nineteenth-century intellectuals could not accept at first. The Oedipus complex, which
initially emerged as a part of Freud's trauma theory, enabled this first theory, which it overshadowed over time, to
be overcome. According to Freud, who put forward this sensational theory quite dogmatically, the beginning of the
Oedipus complex. The point is in the child’s neonatal age; because the child's first object of desire is his mother,
who nourishes him and gives him life; In this context, the mother, who simultaneously carries the roles of caretaker,
nurturer and pleasure giver, assumes the identity of the child’s first seducer. When the child enters the phallus stage,
he tries to take the place of his father, who is far superior to him in terms of physical characteristics, by making him
a rival, and even unconsciously desires to eliminate his father for this purpose. On the other hand, the mother, who
tries to prevent the child’'s competitive attitude and his jealously possessive behavior towards the father, imposes a
series of prohibitions and threats for this purpose; However, the most powerful and traumatic of these is undoubtedly
the threat that the father will castrate the child if this situation continues. This threat, which often works if taken
seriously by the child, enables the child, who is afraid of castration, to stop perceiving his mother as an object of
desire. But on the other hand, it also triggers the castration complex, which is the most shocking trauma of childhood.
Freud states that the castration complex results in the end of the Oedipus complex in boys and the beginning of the
Oedipus complex in girls (Korucu, 2011). The pre-oedipal period is the time period between birth and the emergence
of the Oedipus complex. Regression is defined as returning to an earlier stage of development. It is the regression
of the ego to an earlier period for ‘'defense’ purposes when it cannot cope with the problems in the current stage (or
in order to overcome them) (Blum, v1994). Fairy tale heroes can also show regression when they cannot overcome
the obstacles they encounter. A child in the pre-oedipal period may have a fear that he will be killed or eaten by his
parents. This fear can often find fulfillment in fairytale. Melanie Klein's persecution anxiety is a fear that occurs when
the subject is in a paranoid-schizoid position, in which failure to care for the baby in the first months of life may result
in a killing or killing dynamic (Ehrensaft, 2008).

Overview of Keloglan Tales

Keloglan tales, which have an important place in Turkish folk literature, can be described as a symbol of Anatolian
culture and the people living in these lands. When you look at the fairytale, you can see many Keloglan characters.
In some tales, there is only a mother, sometimes there is no mother or father. His siblings’ names may also be
mentioned in some tales. Generally, Keloglan is an orphan and poor young man who lives with his elderly mother. At
the beginning, he is a sluggish person, who tries reluctantly under his mother’s pressure, and who messes up his work
because of his stupidity and forgetfulness. Keloglan's fate changes with his cunning and clever behavior against the
unjust. In any case, Keloglan ultimately becomes a wealthy, powerful person and lives a happy life with his mother.
In this respect, the Keloglan type and Keloglan tales express the people’s longing to escape from poverty, become
rich and powerful, and take revenge on the oppressors. He often manages to become rich or become the son-in-law
of the sultan through his cunning, sometimes by cheating (Alptekin, 2002). In most of the tales where he marries
the sultan’s daughter, he has not seen the girl's face or fallen in love with her. He seems to use his intelligence and
cunning to change his class and escape from the poverty he is in. In order to achieve his goal, he does not hesitate to
take actions that may contradict the general moral rules of the society. He can be cruel not only towards evildoers, but
also towards other people. Keloglan, if he is defined as a negative hero; It can be seen that he can exhibit behaviors

appropriate to the expression 'bald’ in his name. The Turkish meaning of the word ‘Keloglan’ is hairless boy. The word
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bald among the public is also used to mean underdeveloped, weak and barren. Baldness, from a psychoanalytic point
of view, represents the lack of genital hair and, from one perspective, castration. Keloglan is fatherless in the fairytale.
In the fairytale, the Keloglan figure deals with the issues of the end of adolescence; It can prepare children for adult
life with its unconscious messages. As the most important symbol of this; At the beginning of marriage and proving
oneself through heroism, there is separation from the family, the hometown, that is, the center where someone else’s
power is valid. The hero, who left his home as a child, returns as an adult (Sezer, 2010).

The Tale of the Giant Mother and the Keloglan in the Context of the Preoedipal Period

Once upon a time. There are many servants of God. It is a sin to say too much and to eat too much. Once upon a time,
in a remote village of a country, there was a Keloglan. This Keloglan's parents died and he was left with two sisters
who needed to be taken care of. Since they were very poor and helpless, they would go to one of the houses for dinner
every night. There was a giant mother who lived at one end of the village, adjacent to the forest. These poor people
wandered around the whole village, then wandered around and visited the house of this giant mother one evening.
The food was eaten and they went to bed. This giant mother sat by the stove and waited for them to sleep, her eyes
were going crazy, her belly, accustomed to human flesh, was gurgling and she was picking wood chips between her
teeth. Keloglan observed his giant mother’s state, suppressed his heedlessness, and realized that when she fell
asleep, he would cut them, hang them on the hooks on the ceiling, trim them, cook them, and eat them for a few days.
Even though he told both of his sisters that the situation was like this and that, they could not stand the tiredness,
the sleep, and the weight of the fatty food, and they drifted off. This Keloglan lay on the cushion, did not close his
eyelashes, and waited for his giant mother to come out. The giant mother waited by the stove. After he had left the
place and sleep had fallen on the houses and barns, he got up, walked slowly to their room, bent down and saw that
Keloglan was still not asleep, looking crazy, and asked: Who is sleeping, who is awake?

Keloglan shouted from where he lay:
Everyone is sleeping, Keloglan is awake!
The giant mother also said:

Why doesn’t Keloglan sleep?

Keloglan got up from where he was lying:

"Before | went to sleep, my mother would bring me scrambled eggs and | would sleep like that...” said this Keloglan.
In the middle of the night, the giant mother ran to the chicken coop and brought fried eggs to this Keloglan. Keloglan
sat down and ate it, scraped the bottom and licked it. He went to bed, but still did not sleep. The giant mother sat by
the fireplace and waited. The wolf and the bird slept, the mountain and stone slept, the waters slept, but this Keloglan
did not sleep again. The giant mother waited and waited, got up, walked slowly to their room, bent down and saw that
this Keloglan was still not asleep, looking crazy and asked:

‘Who is sleeping, who is awake?’
Keloglan shouted from where he lay:
‘Everyone is sleeping, Keloglan is awake!’
The giant mother also said:

‘Why doesn't Keloglan sleep?’

"Before going to bed, my mother would bring me fresh buttermilk and | would sleep like that...” said Keloglan, | would
sleep after drinking it. In the middle of the night, the giant mother immediately ran to the cellar, crushed yoghurt,
made a bowl of buttermilk and brought it to Keloglan. Keloglan put the big bowl over his head and licked its insides.
Oh he went to bed but still couldn’t sleep. He was lying there with his eyes fixed on the ceiling, spinning around and

playing crazy. She is the giant’s mother, she sat by the stove and waited. The wolf and the bird slept, the mountain
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and stone slept, the waters slept, but this Keloglan did not sleep. The giant mother waited, got up, the child still not
asleep, she looked crazy. She asked:

‘Who is sleeping, who is awake?

Keloglan shouted from where he lay:
Everyone sleeps, Keloglan is awake!

The giant mother also said:

Why doesn’t Keloglan sleep?

Keloglan got up from where he was lying:

‘Before going to bed, my mother would bring me fresh water from the stream in a sieve and | would sleep like that...
said Keloglan. This giant mother took the sieve from the wall and ran to the stream in the middle of the night. The
giant mother kept trying to fill and take out water with a sieve; Keloglan immediately nudged his sisters to wake them
up, they put on their shoes on the road and started running. But Keloglan forgot his six-bladed pocket knife at his
giant mother’s house. He stopped on the road, scratched his bald head and thought: He said, ‘Come on, you go home,
I'll come with my pocketknife!’ He ran and came to his giant mother’s house. Just then, his giant mother gave up
carrying water with a sieve and was coming home. When Keloglan saw her, he immediately went into the storeroom
and hid. He opened his pocketknife and began to draw and carve here and there in the loader. The giant mother also
listened to these crackling sounds and said:

Rattling mice
Fleece squares
| lost Keloglan

There are wounds in my heart. She said and opened the door of the closet. And what do | see? It's Keloglan, with a
pocket knife in his hand carving out things here and there?" Oh, Keloglan, | thought | had lost you, you got into my
clutches well..! she said. As soon as she caught him, she put him in the sack, tied him around its mouth and hung
it on the hook on the ceiling. He went to cut a large and gnarled stick, swearing to beat him as a revenge. While his
giant mother was searching for a large and knotty stick in the forest, Keloglan managed to opened the sack and went
downstairs. He immediately brought his giant mother’s beloved calf from the barn. He stuffed it in a sack, tied it
around the mouth, and hung it on the hook on the ceiling. Then he ran and run away before the mother realized. The
giant mother came, brandishing the stick she had cut, cursing Keloglan, and started to get tense and hit the sack
hanging from the ceiling, without saying that God created it. While my father was hitting, ‘bee, bee!’ sounds were
coming from inside the sack. She said, "You liar and fraudster Keloglan, you can make sounds like a calf to make me
feel sorry foryourself!, and she hit the sack in such a way that after a while, the calf’s hair cut off and thin blood began
to leak from the sack. Seeing this, the giant mother took the sack off the hook. She opened itand saw that his beloved
calf had turned into a pile of meat and bones from the beating and was lying in a heap. The giant mother knelt on the
ground and hugged her beloved calf. She cried loudly and sobbed loudly. She was so angry with Keloglan that her hair
stood up on her head and lice were smeared on her head. She grabbed her stick and ran after Keloglan. She reached
the edge of the river and the three siblings crossed to the other side. The giant mother called from this side.

Keloglan, bald boy
bad boy games
I'm confused here

How did you do it, boy?
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Keloglan also called from the other side: “There is a broken car there, fasten its wheels and go, go, go! The giant
mother immediately ran to the car, pulled off one of the wheels, tied it to her feet and walked into the river. As she
walked, it sank, and as it went on, the wheel pulled it to the bottom. She yelled, “"Oh right, oh right!”, and she drowned
and sank to the bottom. Keloglan was also saved from the hands of the giant mother and from her evil. They have
achieved what they want, we will take care of ourselves (Alangu, 2021).

An Attemptto AnalyzetheTaleof Keloglanand theGiant’'s MotherfromaPsychoanalytic
Perspective

In the Tale of Keloglan and His Giant Mother, Keloglan and his siblings do not have parents and caregivers and
they have to go somewhere else every night and be guests in order to feed themselves; It symbolizes the phase of
separation and independence from the mother at the unconscious level. Keloglan has to think about both himself
and his sisters’ hunger. The caregiver also has to bear the responsibility of others. The Giant Mother's house, at
one end of the village, adjacent to the forest, again symbolizes the themes of distance, desolation and loneliness.
Considering that the separation in the child may be related to age regression; The ‘Giant Mother’ who appears before
Keloglan is big in terms of regression. It may be related to the fact that the child, who needs to stand on his own
feet and has passed to the next stage of development, shows regressive tendencies, needs the mother's breast, and
resists development. This giant mother; While feeding Keloglan and his sisters and providing them with a place and
opportunity to sleep; At the same time, the mother’s stomach growls. Giant Mother picks herteeth. These associations
of the oral period may be related to the concept of being eaten by the mother and the concept of ‘cannibal mother’
as a reflection of the pre-oedipal period. While Keloglan struggles with the giant mother, he also continues to eat and
provides oral satisfaction. By getting rid of his giant mother; Crossing the river to the other side of the river by saving
her sisters may be a symbol of the transition from the pre-oedipal stage to the oedipal stage. Despite this transition,
the fact that the ‘pocket knife’ was forgotten in the giant mother's house and the giant mother greeted the bald boy,
who returned home to get the ‘pocket knife!, with a 'bigger and gnarlier’ stick, may be symbolic expressions of this
transition. The maturing penis with the pocket knife and the larger stick encountered later may mean the father's
penis and oedipal rivalry.

Conclusion

In the tale of Keloglan and the Giant's Mother, it can be seen that the child's problem is clearly related to the mother.
In the later parts of the tale, the fear of being destroyed by the father and the oedipal rivalry are also touched upon
to some extent. In summary, the plot of the tale is the death of the good mother, confrontation with the bad mother,
transition to the next stage of development, brutal punishment of the bad people, and starting a new life by leaving
the troubles of the previous periods behind. The tale of Keloglan and the Giant Mother, in addition to the cultural
traces it carries, can be a useful tale for children in this stage of development, touching on the issues of the child
transitioning from the pre-oedipal stage to the oedipal stage from a psychoanalytical perspective.
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Bu kitapta Greenberg ve Watson depresyon tedavisinde
duygu odakl terapi uygulamasinin siire¢ boyunca nasil
yapilandirilacagini ve terapotik midahalelerin uygula-
ma bigimlerini vaka ornekleri ile birlikte sunmaktadir.

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

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

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

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

Diirtli teorisinden ego psikolojisine, nesne iliskilerinden kisi-
lerarasi teoriye, kendilik teorilerinden baglanma teorilerine
belli basl paradigmalar tizerinden tiim analitik gelisim teori-
lerini akici bir gercevede sunan bu kapsamli eser, 6nde gelen
teorisyenlerin biyografik bilgileri, teorik katkilari ve vaka 6r-
nekleriyle psikanalizin gegmisinden gelecegine 151k tutuyo

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

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

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

Borderline Kisilik Bozuklugunda Zihinsellestirmeye
Dayali Tedavi
Zihinsellestirme Serisi: 2

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

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

Zihnin Geligimi

iliskiler ve Beyin Arasindaki Etkilesim
Bizi Nasil Biz Yapar?

Nérobilim Serisi: 10

Daniel J. Siegal

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

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

Bilingdisi Zihnin Gelisimi

Nérobilim Serisi: 12

Allan N. Schore

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

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



PSIKOTERAPI ENSTITUSU YAYINLARI

TAHIR OZAKKAS TUM KONFERANSLARI
Toplam 45 Cilt / Seminer Serisi

Uz. Dr. Tahir Ozakkas

Psikoterapi Enstitlist olarak, dncelikle ruh sagligi profesyonellerinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiyag
duyacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri paylasan 6zgln ve ceviri yayinlar ile literatiire
katkida bulunmayi hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitlisi Egitim Yayinlari, Psikoterapi Enstitlisi’nlin ¢alismalari kapsa-
minda gerceklestirilen atélye ¢alismalari, ulusal konferanslar, uluslararasi konferanslar ve diinya literatlriinden seg-
kileri icermektedir.

Bu kitaplar, gesitli kurum ve kuruluslarda halka yonelik olarak gergeklestirmis oldugum konferanslarin desifrelerinin
derlemesi olma 6zelligiyle 6zglin bir yayin niteligi tasimaktadir.

HALK DILINDE PsikoLoji
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Halk Konferanslar

ISBN: 978-605-7926-79-1 Yayin No: 12

Ruhsal Aygit

ISBN: 978-605-7926-73-9 Yayin No: 17

Psikolojik Sohbetler

ISBN: 978-605-9137-63-8 Yayin No: 136
Terapilerin Ozeti

ISBN: 978-605-9137-17-1 Yayin No: 195

Vallahi Hekimler de insan!

ISBN: 978-605-9137-21-8 Yayin No: 201

Genglere Yonelik Hekim ve Ruh Saligi Konferanslari
ISBN: 978-605-9137-26-3 Yayin No: 211
Terapistlige Giris ve ilk Adim Konferanslari

ISBN: 978-605-9137-27-0 Yayin No: 212

Ruh Saghgi Profesyonellerine Yonelik Hipnoz Egitim Konferanslari
ISBN: 978-605-9137-32-4 Yayin No: 213
isletmelerdeki Ruhsal Kavganin ve Korkunun Ozii
ISBN: 978-605-9137-31-7 Yayin No: 214
Rehberlikte Uygulamali Biitiinciil Psikoterapi
Rehber Ogretmenlige Farkl Bakis

ISBN: 978-625-7309-30-1 Yayin No: 216

Ben Kimim? Kisiligimizi Taniyalim

ISBN: 978-605-7926-79-1 Yayin No: 306

Anne, Baba Ve Evlat Olmak...

ISBN: 978-605-7926-86-9 Yayin No: 307
Pandeminin Tetikledigi Travma ve Korkularimiz
ISBN: 978-605-7926-87-6 Yayin No: 308

Kendin Olmak Veya Akil Hastasi Olmak

ISBN: 978-605-7926-91-3 Yayin No: 309

Hipnoz ve Psikoterapi

ISBN: 978-605-7926-93-7 Yayin No: 310

Ruhsal Bozukluklarda Hipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-72-2 Yayin No: 311

Kisilik Orgiitlenmeleri: Ben Kimim de Size Terapi Verecegim?
ISBN: 978-605-7926-89-0 Yayin No: 312

Bitiinciil Yaklagimla Aile Danismanhigi Uygulamalari
ISBN: 978-605-7926-92-0 Yayin No: 313

Genglik, Ergenlik ve Psikohipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-83-8 Yayin No: 314
Terapistler Kuramlari Terapide Nasil Harmanlar
ISBN: 978-605-7926-66-1 Yayin No: 315
Terapistler icin Hipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-68-5 Yayin No: 316
Terapistler i¢in Psikohipnoterapi

ISBN: 978-605-7926-67-8 Yayin No: 317
Kurumlar ve Yoneticilerin Terapisi

ISBN: 978-605-7926-88-3 Yayin No: 318

PDR’de ilk Goriisme ve Miidahaleler

ISBN: 978-605-7926-84-5 Yayin No: 319

Psikolojik Danigmanlik ve Zor Vakalar

ISBN: 978-605-7926-80-7 Yayin No: 320

Psikolojik Danigmanlik ve Okullarda Miidahaleler
ISBN: 978-605-7926-81-4 Yayin No: 321

Psikolojik Danismanlik ve Kriz Yonetimi

ISBN: 978-605-7926-82-1 Yayin No: 322

Rehberlikte Krize Miidahale

ISBN: 978-605-7926-76-0 Yayin No: 323

Rehberlikte Travma ve Yasa Miidahale

ISBN: 978-605-7926-75-3 Yayin No: 324

Rehberlikte iletisim ve Duygu Diizenleme

ISBN: 978-605-7926-77-7 Yayin No: 325

Ruh Saghg Yelpazesinde PDR Hizmetleri

ISBN: 978-605-7926-74-6 Yayin No: 326

Biitiinciil Psikoterapi Yelpazesinde PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-94-4 Yayin No: 327

Bitiinciil Yaklagimda Kiiltiire Duyarli PDR Hizmetleri
ISBN: 978-605-7926-90-6 Yayin No: 328

Panik, Obsessif, Anksiyete Bozukluklarinda Atdlye Calismasi
ISBN: 978-605-7926-85-2 Yayin No: 329

Terapist, Danisan iliskisi

ISBN: 978-605-7926-69-2 Yayin No: 330
Psikoterapiler ve Rolatif Biitiinciil Yaklasim

ISBN: 978-605-7926-78-4 Yayin No: 331

Beyoglu Konferanslari: Biitiinciil Psikoterapilerde Danisan
Olmak

ISBN: 978-605-7926-96-8 Yayin No: 332

Beyoglu Konferanslari: Biitiinciil Psikoterapilerde Terapist
Olmak

ISBN: 978-605-7926-95-1 Yayin No: 333

Ruhsal ve Kurumsal Gelisim Hikayeleri

ISBN: 978-605-7926-71-5 Yayin No: 334

Siipervizyon ve Sempozyum Konusmalari

ISBN: 978-605-7926-70-8 Yayin No: 335

Evlat! Sen Kimsin? “Kiiltiirden Duyguya”

ISBN: 978-625-7309-88-2 Yayin No: 405

Hayat Isiginda Psikoterapiye Kapsamli Bir Bakig
ISBN: 978-625-7309-90-5 Yayin No: 406

Uzm. Dr. Tahir Ozakkas ile interaktif Makale Serhi Giinleri
ISBN: 978-625-7309-89-9 Yayin No: 407

Biitiinciil Psikoterapide Kuramlar Arasi Yolculuk
ISBN: 978-625-7309-94-3 Yayin No: 408

Halk Dilinde Psikoloji

ISBN: 978-625-7309-91-2 Yayin No: 411






