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OZET

YUKSEL SENGUN, Ozge. Bilissel Davrams¢i Terapi Siireclerinin Duygu Islemlemenin
Ardisik Modeli Cercevesinde Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Ankara,2024.

Oturum igerisindeki duygusal deneyimlemenin terapi basarisi ile iliskisi birgok arastirma
tarafindan ortaya konmustur. Duygu islemlemenin ardigitk modeli ise, danisanlarin
rastgele degil, belirli bir bigimde siralanmis ve zaman igerisinde farklilasan duygusal
deneyimleme sureglerinden gegerek degistigini ileri strmektedir. Farkli psikoterapi
yaklasimlarindan destek bulan model simdiye kadar bilissel davranisci terapide (BDT)
test edilmemistir. Bu arastirmada, modelin varsayimlari dogrultusunda, oturum igerisinde
ortaya cikan duygusal deneyimlerin oturumlar arasi seyri ve psikoterapi siireg
degiskenleri ile iliskisi vaka serisi deseni ile incelenmistir. Bu kapsamda, dogal ortamda
yiritiilmiis 4 adet psikoterapi siirecinden toplam 78 oturuma ait video kayitlari, bir
dakikalik kesitlere doniistiiriilmiis ve elde edilen 3.314 dakika Duygusal Anlamsal
Durumlarin Siniflandirilmast (DADS) el kitab1 ile goézlemsel olarak kodlanmistir.
Oturumlardan elde edilen kodlarin, her oturumda puanlanan Terapétik Ittifak Olgegi,
Seans Degerlendirme Olgegi ve Anlik Olumsuz Duygu Durum Derecelendirmesi ile
zaman siralt iligkileri, tek vaka desenlerine 6zgii Simulasyon Modelleme Analizi ile test
edilmistir. Danisanlar aras1 karsilastirmalar ise ¢cok diizeyli modelleme analizine dayali
multinomiyal lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar, psikolojik
yakinmalardaki rahatlamanin 6tesine gecerek, daha temeldeki duygusal zorluklarin ve
temel inanglarin ele alindigi vakalarda oturumlar arasi duygu islemlemenin duygu
islemlemenin ardigtk modeline uygun sekilde ilerledigini gostermistir. Bu vakalarda
psikoterapi siire¢ 6lgtimleri ile oturum i¢i duygusal deneyimlerin iligkili oldugu ve terapi
ilerledik¢e danisanlarin iyilik halinin artti§1 goriilmiistiir. Diger yandan bagvuru sorunlari
tizerinde derinlesmeyen vakalarin psikoterapi silirecinde modelle uyumlu bir duygusal
islemleme ortaya ¢ikmamistir. Bu vakalarda terapi ilerledikge iyilik hali artmamis ve
psikoterapi siire¢ Olglimleri ile oturum i¢i deneyimler arasinda anlamli iligkiler
bulunamamastir. Cok diizeyli modellemeden elde edilen sonuglar ise, danisanlarin oturum
oncesinde daha yiiksek olumsuz duygulanima sahip oldugu ve oturum igerisinde duygusal

islemlemenin gerceklestigi oturumlarin, anlik duygu durum iizerinde daha etkili oldugunu
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gostermistir. BDT de oturum-i¢i duygusal deneyimlemenin mikro diizeyde incelendigi
ve tim psikoterapi siirecinin ele alindigi ilk arastirma Ozelligi tasiyan c¢alismanin
sonuglar, duygusal islemlemenin BDT’de etkili bir mekanizma olduguna isaret

etmektedir.

Anahtar Sozcukler

Bilissel Davranis¢1 Terapi, Duygu Islemlemenin Ardisik Modeli, Psikoterapi Sireg

Arastirmasi, Vaka Caligsmasi
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ABSTRACT

YUKSEL SENGUN, Ozge, Evaluating Cognitive Behavioral Therapy Process In Frame

of the Sequential Model of Emotional Prosessing, Doctoral Thesis, Ankara, 2024.

Studies has shown the relationship between emotional experience and therapy outcome.
The sequence-oriented emotion processing model suggests that in successful therapies,
clients go through emotional experiences that are sequenced and differentiated over time.
This model, has not yet been tested in cognitive-behavioral therapy (CBT). In this study,
the inter-session course of emotional experiences and their relationship with process
variables were examined within a case series design. Video recordings of 78 sessions of
4 psychotherapy sessions from a naturalistic setting were divided into one-minute
segments. 3,314 minutes were observationally coded with the Classification of Affective
Meaning States (CAMS). The time-ordered relationships of the codes obtained from the
sessions with the Therapeutic Alliance Scale, Session Evaluation Scale, and Momentary
Negative Affective State Rating were examined with Simulation Modeling Analysis.
Between-client comparisons were examined with multinomial logistic regression analysis
based on multilevel modeling analysis. Results showed that when underlying emotional
difficulties and core beliefs were addressed beyond symptomatic relief, inter-session
emotion processing progressed in accordance with the sequence-oriented model of
emotion processing. In these cases, psychotherapy process measurements and in-session
emotional experiences were correlated and the well-being of the clients increased as the
therapy progressed. However, when the clients did not deepen on the presenting problems
an emotional processing did not emerge, well-being did not increase with the therapy and
no significant relationships were found between psychotherapy process measures and in-
session experiences. The results obtained from multilevel modeling showed that the
sessions are more effective when clients had higher negative affect prior to session and
emotional processing had occurred within the session. This first research in which in-
session emotional processing in CBT is examined at the micro level and the whole
psychotherapy process is examined, indicates that emotional processing is an effective
therapeutic mechanism in CBT.
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GIRIS

Psikoterapi odasina degismek ic¢in geliriz. Genellikle sikinti verici duygulari asmak,
hayat1 zorlastiran davraniglar1 birakmak, iliskilenme sekillerimizi doniistiirmek, bu
degisimin hedefleri arasindadir. Psikoterapilerin degisim saglayabilen etkili yontemler
olduklar1 bilimsel arastirmalarla uzun zaman once ortaya konulmustur. Diger yandan,
psikoterapi yaklasimlarindan bagimsiz olarak, degisimin belirli duraklarinin ve
asamalarinin olup olmadigi, eger varsa degisen kisilerin ayn1 duraklardan gecip

geemedigi hala merak konusudur.

Bu sorudan yola ¢ikilarak ortaya konulan duygu islemlemenin ardisik modeli (Pascual-
Leone ve Greenberg, 2007), basarili psikoterapi siire¢leri sonucunda degisim yasayan
kisilerin sirali bir duygusal islemleme deneyimlediklerini ve psikoterapi oturumlari
icerisinde gozlemlenebilen belirli duygusal-anlamsal durumlardan gectiklerini ileri
stirmektedir. Bu deneyimler oturum igerisindeki duygusal uyarilmislik anlarinda ortaya
¢ikmakta ve bu anlarda yapilan terapotik miidahaleler, danisanin bilissel ve duygusal

degisiminde 6nemli rol oynamaktadirlar.

Geleneksel biligsel davranisci psikoterapi (BDT) terapotik miidahaleyi ve degisimi ii¢
adimda tanimlar. Bunlar, 1) islevsiz diisiincelerin degerlendirilmesi ve danisanlarin
olumsuz duygulanimi ile diisiince hatalar1 arasindaki iligskinin kurulmasi, 2) danisanlarin
islevsiz diislince ve inang¢larinin dogrulugunun tartisilmasi, 3) danisanlarin yeni inanglar
ve diisiinceler olusturmasina yardimci olacak yasam olaylar1 olusturulmasidir.
Arastirmalar, BDT protokollerinin ¢esitli psikopatolojilerin tedavisindeki etkililigini ve
islevsiz bilislerin duygusal sorunlar {izerindeki etkisini kanitlamistir (Hoffmann ve ark.,
2017). Diger yandan, BDT deki terapotik siirecin yalnizca danisanin diistinme sekillerini
gelistirmeyi hedefleyen biligsel miidahalelere dayandigina dair yaygin 6n kabul, tim
terapi yaklagimlarinda oldugu gibi BDT’de de ortaya ¢ikan duygusal, deneyimsel ve

kisilerarasi unsurlarin anlagilmasini zorlastirmaktadir.



Bu nedenle bu tez c¢alismasinin ilk amaci, en temel ve sik kullanilan psikoterapi
yaklasimlarindan biri olan bilissel davranis¢i terapide, duygu islemlemenin ardisik
modelinin varsayimlar1 degerlendirmektedir. Ikinci olarak ise, modele bagli olarak
gbzlemlenen oturum-i¢i mikro danisan deneyimlerinin, oturum sonrasi siire¢
degerlendirmeleri ile iliskisi merak edilmektedir. Bu sayede BDT’de duygusal
deneyimlerin terapi siireci icerisinde nasil bir yeri oldugu incelenebilecek, oturum
icerisindeki danisan deneyimlerinin  psikoterapi siirecinin  gidisatindaki roli

degerlendirilebilecektir.

Oturum i¢i deneyimlerin, psikoterapi siireci ile iligkisini en detayli sekilde incelemeye
olanak veren arastirma deseni vaka ¢aligmalaridir. Psikoterapi siire¢ arastirmalari alan
yazininda bu desenlere artan ilgi dogrultusunda, bu tez calismasinda vaka c¢alismasi
deseni kullanilmistir. Sonuglar, vakalarin kendi siireclerinde oturumdan oturuma
degisimi ve karsit siireclerin vakadan vakaya karsilastirilmalart cergevesinde ele

alinmistir.



1. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Gegtigimiz ylizyilda, biliglerin psikopatoloji iizerindeki Oneminin kesfedilmesi ve
psikopatolojileri uyaran-tepki iliskileri ¢ergevesinde agiklayan davranis¢i bakis agisinin
yetersiz kaldiginin fark edilmesi ile, bu iki unsur entegre edilmis ve buradan bilissel-
davranigg1 terapi modeli dogmustur. Biligsel-davranig¢1 terapi (BDT), psikolojik
bozukluklarin igerigini olusturan duygusal sikintilar ve davranigsal zorluklarin, islevsiz
biligsel faktorler tarafindan stirdiirtildiigii varsayimini tasir. Beck (1970) tarafindan ortaya
konulan geleneksel modele gore, bu islevsiz bilisler diinya, benlik ve gelecek hakkinda
genel ve carpitma iceren inanglar barindirir. Bu inang sistemleri ise giinliikk yasamdaki
belirli durumlarda iligkili otomatik diigiincelerin yogunlagmasina neden olur. Dolayisiyla,
carpitilmis bilislerdeki degisimi saglamak, duygusal sikintilarin ve davranigsal sorunlarin

degisiminin Oniinii agmaktadir.

BDT nin etkililigi bir¢cok psikopatoloji tizerinde kanitlanmis ve psikoterapi alaninda en
stk kullanilan tedavi yaklagimlarindan biri haline gelmistir. Diger yandan bu ytikselis,
daha 6nceki yillarda davranigin rolii tizerindeki yogunlasmaya benzer sekilde, bilislerin
Ooneminin asir1 vurgulanmasina neden olmus ve tiim tedavilerde oldugu gibi BDT de de
etkin rol oynayan diger bilesenlerin (6r. iliskisel, duygusal, deneyimsel) degisime nasil
hizmet ettigi lizerine bir bakis gelistirmeyi zorlagtirmistir (Goldfried, 2003). Son yillarda
arastirmacilar, ozellikle duygusal aktivasyonun ve duygusal deneyimlemenin BDT
stirecinde oynadig1 role ilgi duymaya baglamistir (Samoilov ve Goldfried, 2000). Diger
yandan ndrobilim arastirmalari da yiiksek diizeyde duygusal uyarilmislik iceren olaylarin
beyinde hem duygusal hem bilissel seviyede kaydedildigini, bu nedenle psikoterapi
miidahalelerinin sadece kortikal yapilar1 (bilissel diizey) degil, alt-kortikal/amigdala
(duygusal diizey) yapilar1 da tetikleyecek sekilde tasarlanmasi gerektigini gostermistir
(LeDoux, 1996). Bu gelismeler dogrultusunda geleneksel BDT kurami, duygusal
deneyimlemeyi ve islemlemeyi de icerecek sekilde revizyonlara ugramistir. BDT den
dogan ¢agdas yaklasimlar (6r. kabul kararhilik terapisi, sema terapi, diyalektik-davranisci

terapi) degisim mekanizmasina duygusal farkindaligi ve duygusal uyarilmislig1 artirici



miidahaleler entegre ederek, bilissel islemlemenin yani sira, duygusal islemlemeye de

olanak saglamaktadirlar.

1.1. DUYGUSAL ISLEMLEME

Duygusal islemleme olgusunun temelleri Lang’in (1977) korkunun séniimlenmesinde
davranigci terapinin etkililigine dair caligmalarina dayanmaktadir. Lang, korku yaratan
hayali sahnelerin tekrarli imgelenmesi sonucu fizyolojik belirtilerin zamanla azaldigin
ve aktive olan bu psikofizyolojik tepkilerin duygusal islemlemenin anahtar1 oldugunu 6ne
slirmiistiir. Bir terim olarak, duygusal islemleme ise ilk olarak Rachman (1980)
tarafindan, “duygusal sikintilarin, diger deneyimlerin ve davranmiglarin aksamaya
ugramadan ilerleyebilecegi diizeye kadar sonlimlenmesi” (s.51) olarak tanimlanmistir. Es
zamanli olarak, Foa ve Kozak (1986) duygusal islemlemeyi, uyaran, tepki ve
anlam arasindaki hatali iliskilerin zayiflamasi ve bu {i¢ii arasinda patolojik olmayan
sekillerde yeni iligkiler olugmasi olarak tanimlamiglardir. Cagdas kuramcilar ise duygusal
islemlemeyi sorunlu deneyimlerin 6zlimsenerek kisinin daha uyumlu duygusal
deneyimlere ilerlemesi olarak tanimlamakta, duygu farkindaligi, duygu diizenleme ve
dontistiirme islemlerini de bu tanimin altinda siralamaktadirlar (Greenberg ve Pascual

Leone, 2006).

Duygusal islemleme terimi, ilk olarak davranig¢ir yaklasimi benimseyen kuramcilar
tarafindan ortaya atilmis olsa da gilinlimiizde neredeyse her psikoterapi yaklasimi
tarafindan farkli isimlerle kullanilmakta (6r. Rachman, 2001; Greenberg, 2002) ve kisileri
sikintt verici duygusal deneyimlerden, ¢6ziime gotiiren mekanizmalar1 tanimlayan bir
“semsiye terim” gorevi gormektedir (Baker ve ark., 2007). Bu nedenle giiniimiiz
psikoterapi arastirmalar1 alan yazininda, duygusal islemleme kavrami, terapi
modellerinden bagimsiz olarak degisimin ortak ve merkezi mekanizmalarindan biri
olarak kabul edilmekte, psikoterapileri biitiinlestirme c¢aligmalarinda onemli yer

tutmaktadir (Westen, 1994; Leahy, 2007; Hayes ve ark., 2005).



1.1.1. Psikoterapilerin Etkililiginde Ortak Faktor Olarak Duygusal islemleme

Gectigimiz ylizyil, psikoterapinin bir uygulama alan1 olarak yiikselise ge¢mesine ve ¢ok
sayida psikoterapi yonteminin hizlica tiiremesine sahne olmustur. Norcross ve Newman
1992°de yaptiklari ankette 400°den fazla psikoterapi ¢esidi rapor etmislerdir. Glintimiizde
daha da artan bu cesitlilik, farkli psikoterapi ekollerinin kendi iglerine doniik,
birbirlerinden 6grenmeye kapali olmasinin ve danisanlarin 6zgiin ihtiyaclarina yanit
verebilmek amaciyla her defasinda farkli terimler kullanarak “tekerlegi yeniden icat
etmeye” ¢alismasinin bir sonucu olarak goriilmektedir (Stricker ve Gold, 1996). Farkli
yaklagimlara sahip psikoterapilerin, tedavinin olmadig1 kosula gore etkili olduguna dair
bulgulara (Smith ve Glass, 1977; Gaskell ve ark., 2002) ragmen, belirli terapilerin
digerlerinden daha basarili oldugunu gdsteren sistematik kanitlar bulunmamaktadir
(Luborsky ve ark., 1999, 2002; Duncan ve ark., 2006; Wampold, 2013; Brown ve ark.,
1999; Wampold ve ark., 1997; Smith, Glass ve Miller; 1980; Shapiro ve Shapiro, 1983).
Bu durum, psikoterapi arastirmacilarin1 degisimde temel role sahip ortak faktorleri
anlamaya ve bu faktorleri farkli diizeylerde organize etmeye yoneltmistir. Gliniimiizde bu
faktorler arasinda a) danisan faktorleri (motivasyon, biligsel kapasite, igbirligine agiklik
gibi) (Miller, Duncan ve Hubble, 1997; Norcross ve Lambert, 2011), b) terapist faktorleri
(olumluluk, sicaklik, aktiflik, a¢iklik, kiiltiirel hassasiyet gibi) (Wampold, 2010;
Sprenkle, Davis ve Lebow, 2013), c) terapétik iliski (Orlinsky ve ark., 2004, Luborsky
ve ark. 1976, Bordin, 1976), d) umut ve beklenti (Lambert, 1992; Snyder ve Taylor, 2000)
ve e) terapilere 0zgli olmayan degisim mekanizmalar1 (farkindalik, diizeltici duygusal
deneyim, duygu bosalimi/katarsis, yetkinlesme ve bilgilenme) (Goldfried 1980, 2015;
Lundh, 2014; Grencavage ve Norcross, 1990) sayilmaktadir.

Bu ortak faktorlerden, terapilere 6zgii olmayan degisim mekanizmalarina odaklanmay1
Oneren arastirmacilar farkli yaklagimlardan gelen terapistlerin, kullandiklar1 teknikler
farkli olsa da ayni temel mekanizmalar1 aktive ettiklerini ve bu yolla degisimi
sagladiklarin1 6ne siirmektedirler. Duygusal islemleme, bu temel mekanizmalardan
biridir (Burum ve Goldfried, 2007). Bilimsel veriler olumsuz hissettiren duygulardan
kaginmanin, olumsuz diisiinceleri bastirmanin, duygusal kopma ve kiintligiin

psikopatolojiler icin risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (Hayes 1999, 1996;


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2022.565800/full#B23
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2015.00421/full#B30

Ottenbreit ve Dobson, 2004). Dolayisiyla deneyimsel kaginmay1 durdurmak, duygusal
uyarilmighg tetiklemek, deneyimlenen duygulari tanimlamak, adlandirmak, ifade etmek
ve anlamlandirmak tiim psikoterapilerin dogal terapotik unsurlarini olusturmaktadir
(Leahy, 2007). Boylece, sikinti verici duygularin iginde sikismak yerine, duygusal
deneyimlerden yeni anlamlar yaratmak mimkdin hale gelmektedir (Hayes ve ark., 2005).

Duygusal uyarilmighigin tetiklenme yollari, her psikoterapi yaklasiminda farkli yollar
takip eder. Psikanalitik tedavide, erken donemde onemli Gtekilerle kurulan iliskilerden
dogan igsellestirilmis nesne iliskileri terapi iliskisinde bilingdis1 aktarimsal dinamiklerin
aktive olmasi yoluyla yeniden deneyimlenir (Breuer ve Freud, 1895). Boylece danisanin
geemisinde bas edemedigi duygusal durumlar daha giivenli bir iliski olan terapi
iliskisinde yeniden ele alinir ve boylece diizeltici duygusal deneyim olarak tanimlanan
yeni bir O6grenmenin olugmasi amaglanir (Alexander ve French, 1946). Davranisci
terapiler gecmisteki Ogrenmelerin  bir sonucu olarak olusmus zorlayict anilar,
korku/sikinti yaratan uyaranlara dair temsiller ve bunlara iliskin duygusal tepkilerin i¢ ige
oldugu korku yapilarinin sistematik bir sekilde tetiklenmesini, yeni bir 6grenmenin
olugmasinin ilk sart1 olarak goriir. Kisinin rahatsiz edici uyarana tekrarli sekilde maruz
kalmasi ile yeni 6grenmeler miimkiin olur (Baker, 2010; Foa ve ark., 2006; Rachman,
2001; Rauch ve Foa, 2006). Bilissel davranisci terapilerde geleneksel olarak, olumsuz
duygular klinik belirtilerle es tutulur (Samoilov ve Goldfried, 2000) ve bu duygulari
degistirmenin yolu olarak, kisinin diisiinme ve olaylar1 yorumlama seklinin degismesi
hedeflenir (Beck, 1976). Bilissel terapistler seans igerisinde olumsuz duygularla
baglantili olan otomatik diisiinceleri, “sicak bilisleri” veya iliskili temel inanglar
yakalayarak, bu diisiinceleri inceler ve diisiincelerin duygulari ve beden duyumlarini nasil
etkiledigi lizerinde farkindalik yaratmaya calisirlar. Ev 6devleri yoluyla seanslar disinda
da danisanin dikkatini zihninden gegen diisiince ve duygular1 fark etmeye yonlendirirler
(Beck, 1976). Kazanilan yeni biligsel degerlendirmeler ile, yeni duygusal tepkilerin
deneyimlenmesi ve bdylece yeni 6§renmelerin ortaya ¢ikmasi miimkiin olur. Ancak, yeni
O6grenmenin ndroanatomik diizeyde eski 6grenmelerin ilizerine yazilmadigr durumlarda
(Ecker ve ark., 2012), biligsel terapi ile kazanilan farkindaligin rasyonel/mantiksal bir
diizeyde kaldig, kisilerin duygusal diinyasinda degisimin tamamlanmadig1 ve psikolojik

belirtilerin tam anlamiyla ortadan kalkmadigi goriilmektedir (Greenberg ve Safran, 1984;



Teasdale, 1993). Bu bulgular, giinimiizde biligsel davranig¢1r terapide duygularin
aktivasyonuna ve deneyimine daha fazla yer verilmesinin (0r. rol oynama, imgeleme,
imgede yeniden senaryolastirma ve sandalye egzersizleri) 6niinii agmistir. Humanistik ve
yasantisal psikoterapi yaklasimlarinda ise (Rogers, 1959; Perls ve ark. 1951; Greenberg,
2011) psikoterapinin temel iyilestirici mekanizmasit duygularin kesfedilmesinin ve
anlamlandirmasidir. Terapist danisanin beden duyumlarina, eylem ydnelimlerine,
diisiincelerine ve duygularina odaklanmasini saglar, bu deneyimi dile dokmesine
yardime1 olur ve duygular ile anilar arasinda baglant1 kurmayi tesvik eder. Ortaya ¢ikan
duygusal deneyim yoluyla, gecmiste yasanan zorlayicit deneyimler ve ifade bulmamis
ihtiyaglar kesfedilir. Boylece danisanin kendisi ve baskalari ile ilgili temsillerinin yeniden
organize olmasi miimkiin olur. Béylece ge¢mis deneyimlere yeni anlamlar ve durumlara

yeni tepkiler verilebilir (Greenberg, 2002).

Yasantisal-psikodinamik terapiler ve bilissel-davranig¢i terapilerin duygu islemlemeye
dair bakis agilart karsilastirildiginda, duygularin islevi ve duygusal islemenin yollari
arasinda temel farkliliklar goriilebilmektedir. BDT terapistleri i¢in terapi basarisi
duygusal deneyimi azaltmaktan, psikodinamik-kisileraras1 terapistler igin ise
yogunlastirmaktan geciyor olsalar da (Wiser ve Goldfried, 1993), bu iki terapi yaklasimi
arasinda duygusal islemleme agisindan farklilik olmadigini ortaya koyan calismalar
bulunmaktadir (Baker ve ark., 2012; Coombs ve ark., 2002; Jones ve Pulos, 1993; Wiser
ve Goldfried, 1993). Bu bulgular, farkli terapilerin, degisime yol acan aym temel
mekanizmalar1 ¢alistirdiklarini diisindlirmektedir. Bu mekanizmalardan en fazla one
cikaninin, duygusal uyarilmighg tetikleyen ve boylece eski d6grenmelere dair hafiza
yapisini yeniden modifiye eden miidahale ydntemleri oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen
boliimde duygusal uyarilmisliktan duygusal islemlemeye giden bu siirecin kuramsal arka

planina yer verilecektir.

1.1.2. Duygusal islemleme ve Degisim Arasindaki Iliski: Entegre Hafiza Modeli

Lane ve ark. (2015), psikoterapilerin degisime nasil yol actigini bellek ve beyin
arastirmalarina dayali olarak aciklamak amaciyla biitlinciil hafiza modelini (integrated

memory model) gelistirmislerdir. Bu modele gore terapotik degisim, eski anilar ve



bunlarla iligkili duygularin aktive oldugu bir baglamda yeni duygusal deneyimlerin
sunulmasiyla/olusturulmasi ile olusan yeni hafiza yapisinin bir sonucudur. Bu nedenle
terapi yaklasimlarinin ortak 6zelligi, farkli yollar kullansalar da a) zorlayici duygusal
deneyimleri aktive etmek, b) yeni deneyimler yaratmak ve c¢) yeni anilar sayesinde eski
episodik ve otobiyografik anilar1 giincellemektir. Dolayisiyla, terapi siirecindeki
duygusal uyarilma ve duygusal islemleme ortak bir degisim mekanizmasi olarak islev
gormektedir. Lane ve ark. (2015), deneyimlemenin, olumsuz anilarla iligkili hafizay1
doniistiirmenin kapisini agtigini ifade eder. Modele gore anilar hafizada, 1) olaya iligskin
duygusal tepkiler, 2) iligkili otobiyografik 6geler ve 3) bu olaya dair anlamsal yapilar
birlikte depolanmaktadir. Bir olayin yasanmasindan hemen sonra olaya iliskin hafiza,
benzer deneyimlere kars1 kendini daha direngli hale getirmek ve daha sonra basarili bir
sekilde hatirlama olasiligin1 artirmak adma bir dengeleme silirecinden gecer.
Konsolidasyon ad1 verilen bu siire¢ yoluyla, anilar gegmisin tam ve mitkemmel bir kaydi
olmaktan uzaklasir ve olayin yasandigi yasa bagli olarak yeniden sekillenerek kodlanir
(Dudai, 2004; McGaugh, 2000). Ancak hatirlanan bu bellek temsilleri degismez degildir.
Ayn1 zamanda, aniy1 geri ¢cagirma isi dinamik ve yeniden yapilandiric: bir siiregtir. ilk
ornekleri, Barlett’in (1932) calismalarinda goriildigi tizere, bir Oykiiniin yeniden
hatirlanmas1 ve anlatilmasi, orijinal olayin detaylarinin kayboldugu ve doniistiiriildiigi,
daha kisa ve stereotipik versiyonlarinin olusmasina yol agmaktadir. Diger bir deyisle, bir
an1 her hatirlandiginda, altinda yatan bellek izi kirilganlasir, dayaniksizlasir ve yeni bir
konsolidasyon siirecine agik hale gelir. Yeniden-konsolidasyon olarak tanimlanan bu
aralik igerisinde bellek izini degistirmek ic¢in firsatlar dogar (Nadel ve ark., 2000).
Terapilerde, damisanlardan giivenli bir ortam igerisinde ge¢cmisteki zorlayici
deneyimlerini hatirlamalar1 ve yeniden deneyimlemeleri istenmesi ile yeniden
konsolidasyon miimkiin hale gelir. Eski deneyimin yeniden ve daha saglikli bir sekilde
degerlendirilmesini iceren yeni bellek izi sayesinde, hem eski am1 ve aninin yarattig
tepkiler modifikasyona ugrar, hem de daha islevsel ve daha olumlu duygusal tepkilerin
ortaya ¢ikmasiin onii agilir. Entegre yapist sayesinde hafiza birden fazla yolla (6r.
duygusal tepkileri uyararak, olaym algisal detaylarini hatirlatarak veya olay sonrasi
kazanilan kurallar ve semalar1 degerlendirerek) tetiklenebilir ve anilara erisilebilir. Bu
nedenle yukarida sayilan ve birbirlerinden farkli kuramsal yapilar1 olan psikoterapi

yaklasimlarinin, aslinda ayni mekanizmayi farkli bi¢imlerde tetikleyen ve bu hafiza



yapisint yeniden modifiye eden miidahale yontemleri icerdiklerini gorebilmek

mUmkuindr.

1.2. DUYGU ISLEMLEMENIN ARDISIK MODELI

Psikoterapi sureci icerisinde duygusal deneyimlemeye alan acmak her ne kadar énemli
olsa da duygularin sadece oldugu haliyle deneyimlenmesi ve katarsis yoluyla ifade
bulmasi tek basina yarar saglamamaktadir. Aragtirmalar terapi oturumunda daha fazla
duygusal deneyim yasamanin psikoterapinin basarisiyla her zaman iligkili olmadigini
gostermistir (Carryer ve Greenberg, 2010; Whelton, 2004). Duygulanim, duyum ve
iligkili fiziksel gostergelerin (Or. ses tonu, yiiz ifadeleri, beden hareketleri) dilde ifade
bulmasinin ardindan, bu deneyimin anlamlandirilmasi yoluyla duygularin dontisiimii
veya islemlemesi miimkiindiir (Greenberg, 2012). Bu nedenle oturum igerisindeki
duygulanimin nasil doniisiimlerden gectigi ve hangi tiirde duygularin danisanda degisime
yol actig1 Ozellikle 6nem kazanmistir. Bu sorulardan yola ¢ikan, Pascual-Leone ve
Greenberg (2007), terapi siirecinde doniisiim yasayan daniganlarin psikoterapi siireglerini
incelemis ve bir dizi ¢alisma sonucunda duygu islemlemenin ardistk modelini (The
sequential model of emotional processing) gelistirmislerdir. Bu modele gore danisanlar,
basarili terapilerde, oturum igerisinde rastgele degil, belirli bir bigimde siralanmis ve
zaman igerisinde farklilasan duygusal islemleme siireclerinden gegmektedir (Sekil 1).
Ozellikle baz1 duygularin ortaya ¢ikmasi terapi sonucunun énemli yordayicilarindandir

(Pascual-Leone ve Greenberg, 2007).

Bu modele gore ilk olarak, oldukg¢a rahatsiz edici ancak belirsiz ve anlamsal olarak
ayrismamis bir duygusal sikinti (Genel Sikint1) ile terapiye gelen danisanlar (6r. Kendimi
kotl hissediyorum.”), terapi siireci igerisinde bu duygusal durumu anladik¢a ve
ayristirdikca, farkli bir duygu durumsal deneyimin (Korku/Utang) i¢ine girmektedir. Bu
yeni asamada danisanlar Onceleri ayrismamis olan sikintilarimin temel kaynagim
dillendirebilmeye baglarlar. Bu noktada tipik olarak bir olumsuz 6z degerlendirme (or.
“Sevilmeye deger degilim.”), bir varolussal ihtiyag ifadesiyle (6r. “Kabul edilmeye
ihtiyacim var.”) birlikte ortaya ¢ikar. Bu iki bilesenin basarili bir sekilde ¢oziimlenmesi

icin yeni bir benlik degerlendirmesinin olugsmasi gerekmektedir. Bu olumlu benlik
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degerlendirmesine ulagabilmenin yolu, ya 6tekilere yonelik savunucu 6tkenin (6r. “Bana
vaptiklart haksizlik.”), veya kendine yonelik 6z-sefkatin (0r. “Sevdigim ve sevilebilecek
Ozelliklerim var.”) ortaya ¢gikmasi ile miimkiindiir. Duygusal-anlamsal islemlemenin son
asamasi, kisinin gegmiste deneyimledigi zorluklar veya sahip olamadig1 deneyimler i¢in
lizlintlili oldugu ancak magdur pozisyonunda olmadigi (6r. “Keske annem sevgi vermeyi
bilebilseydi.”) bir durumu isaret eder (Yas / Incinme). Tipik olarak, danisanlar kabul ve
eylem diizeyine gelene kadar bu asamalar igerisinde ileri-geri gidip gelirler. Pascual-
Leone ve Greenberg (2007), genel sikintiyl, reddedici 6fke asamasinin takip ettigi
alternatif bir yolun miimkiin oldugunu da gozlemlemislerdir. Reddedici 6fke, yaralayan
Otekini/otekileri dogrudan hedef alan ve suglayan 6fke pozisyonunu ifade eder (6r. “Beni
boyle biraktigr icin ondan nefret ediyorum.”). Bu suclayict 6fkenin dogrudan ifade
edilmesi, bazi kisiler igin sagaltic1 bir islev gormekte ve tedavinin ilerleyen donemlerinde
savunucu 0fkeye veya 6z-sefkate dontiserek, yas/incinme asamasina ulagsabilmektedir. Bu
asamalarin en sonundaki ¢oziilme ise (Kabul/Eylem) yasananlar1 geride birakabilmek,
kabul edebilmek ve hayata devam edecek adimlar atabilmekle (6r. “Bundan sonra bana

deger veren kisileri sececegim.”) mimkiindiir.

Modeldeki bu asamalar, erken evre sikint1 gostergeleri (early expression of distress) ve
geliskin anlam yaratimi (advanced meaning making) olarak iki grupta toplanmaktadir.
Erken evre sikinti gostergeleri (EES), genel sikinti, reddedici 6fke ve korku/utang
kategorilerinden olusmaktadir. Bu evredeki deneyimler, danisanin zorlugu hakkinda
caligmaktan ziyade, bu zorlugunu ve sikintisin1 ifade ettigi anlardir. Bu evre, degisimin
baslamadig1 ancak degisime 6n ayak olan ilk adimlari temsil eder. Daniganlar bu evrede
kendileri ile ilgili farkinda olduklari, hep bildikleri zorluklari, yliksek bir duygusal
uyarilmighk ile ifade ederler. Bu evrede benlik algisi olumsuzdur, danisan pasif veya
kurban bir konumundadir. Terapi ¢alismasi ile, savunucu 6fke / 6z setkat, yas / incinme
ve kabul / eylem kategorilerini igeren, geliskin anlam yaratimi (GAY) siireci devreye
girer. Bu kategorideki deneyimlerin ortak 6zellikleri sdyle siralanabilir, 1) danisan daha
onceki duygularindan farkli, yeni bir duygu deneyimlenmekte ve bu deneyimi benlige
entegre etmektedir, 2) bu duygusal deneyime eslik eden iiretken bir anlamlandirma
mevcuttur, 3) (Ortiik veya acik sekilde) olumlu bir benlik degerlendirmesi vardir, 4) bu

deneyimler uyuma yonelik bir eylemselligi dogurur ve 5) danisan duygusal meselenin
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odagindaki nesneleri agik ve belirgin olarak tanimlayabilir durumdadir. Modelin orta
boliimiinde yer alan, olumsuz 6z degerlendirme ve ihtiyac kategorileri ise bu iki evre

arasinda bir gegis alanini temsil etmektedir (Pascual-Leone, 2009).

'\-|.‘l
Genel Sikinti 1.Dlzey*
Erken Evre
Sikinti
X / L & Gostergeleri
:3 e
g Reddedicl | Korku / Utang 2.Dizey
Q Ofke |"_ )

Ihtiyag ] Olumsuz
Degerlendirme
1 i

Savunucu Ofke -
- veya Oz-Sefkat ’ﬁ@

l '(-, Geligkin Anlam Yaratimi

3.Dizey
Kabul
ve Eylemiilik
=

Yiksek Duygu islemleme Duzeyi

Sekil 1. Duygu islemlemenin ardisik modeli (Pascual-Leone ve Greenberg, 2007)
*Diizey siiflandirilmasi bu arastirma kapsaminda belirlenmistir.

Modeldeki asamalarin detayli igerigi ve Pascual-Leone ve Greenberg (2005) tarafindan

ortaya konulan dlgiitleri asagida sunulmustur.

1.2.1. Genel Sikinti

Daniganlarin genelde psikoterapiye bagvuru nedenlerini veya belirli psikopatolojilere
Ozgl belirtileri iceren bu kategori, ayni zamanda ‘“ayrigmamis sikinti” olarak da
adlandirilabilmektedir. Bu asamadaki duygular, genel olarak rahatsizlik veren,

istenmeyen ve kagiilan niteliktedirler ve yogun duygusal uyarilmalarla kendilerini
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gosterirler. Ancak herhangi bir 6zel anlama ve belirli bir nesneye sahip degillerdir. Diger
bir deyisle, danisan yasadig1 duygusal deneyimin a) asil nedenini bilmiyor, b) kismen
biliyor, ¢) nedenini kesfetmekten kaciniyordur. Danisanlar, ¢ogunlukla terapide “belirti”
olarak adlandirilan bu deneyimlerin yarattigi sikintinin i¢inde bogulmus, sikisip kalmis
veya altinda ezilmis hissederler. Bu anlara kendine aciyan veya kendinden sikayet eden
bir ifade hakimdir. Asagidaki gibi ifadelerle drneklenebilecek durumlar bu kategorinin

tipik drnekleridir;

- “Uzgliniim, mutsuzum, umutsuzum, ¢aresizim, kotiiyiim, korkuyorum, yalnizim...” v.b.

(Duygunun nedeni olan olay, nesne veya olayin belirli olmamasu.)

- “Birileri beni anlamayinca kotii hissediyorum.” (Sikint1 veren duygunun ne oldugunun
tam olarak ne oldugunun belli olmamasi, 6znenin kim oldugunun tam olarak belli

olmamast.)
- “Cok kotii, ne yapacagim bilemiyorum.” (Siiregen siiphe veya belirsizligin olmast)
- “Ben niye boyleyim?” (Kendine acima, ozelestirinin variigi.)

- “Ne dogru ne yanlis bilemiyorum, kafam cok karisik.” (Kafa karisikligi ve siiphenin
varligi).

- “Aglamak istiyorum.” (Duygunun nedeni olan olay, nesnenin belirli olmamasi.)

- “Distinmek istemiyorum.” (Duygusal deneyimin icgine girmek yerine kaginmanin

varlign)

- “Kalbim ¢ok hizli atiyor, nefes alamiyorum.” (Duygunun bedendeki belirtileri ¢ok

detayli olmasina ragmen, anlamsal diizeyde belirsiz olmasu.)
- “Higbir zaman rahat olamiyorum.” (4sirt genellemelerin olmasi.)

- “Bunu diisiinmek beni deli ediyor.” (Kontrolden ¢ikmis ve/veya duygusal deneyimin

altinda ezilmis olma halinin varlign).
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1.2.2. Korku / Utang

Bu kategorideki deneyimler, daniganlarinin en derindeki, temel acilarinin duygusal
ifadesidir. Dolayisiyla bu ifadeler oldukca kisiye 6zgii, somut ve anlamca nesnesi belirgin
Ozelliktedir. Tipik olarak kendini algilama ve deneyimlemenin sagliksiz ve oldukga aci
verici temsilleridir. Baskasinin goziinden ifade edildigi haller olsa da aslen benlige
yonelik olumsuz atiflari igerir (Or: “yetersizim”, “sevilebilir degilim” vs.). Bu deneyimler
danisan i¢in olduk¢a tanmidiktir ve ¢ok eskiden beri bildigi, hep i¢inde yasadigi bir hissi
ifade eder. Danisan bu tiirdeki deneyimleri yiiksek diizeyde duygusal uyarilma ile yasar
ve duygudan kaginma gostermez. Bu deneyimin igindeyken danisanlar istenmeyen bir
seyden/kimseden kaginmaya veya savunucu bir sekilde i¢ine kapanmaya dair eylem
yonelimleri (6r. kagmak, saklanmak, tzulerek ice dénmek gibi) gosterir. Genelde 6rtiik
olarak belirli bir varolussal karsilanmamis ihtiyaci icinde barindir. Ornegin danisan
sevilemez oldugundan bahsederken, “ben hi¢ sevilmedim ve anlasilmadim.” sonucuna
varabilir. Utang temelli duygular, yetersizlik, asagilanma, utanma hislerini, utang ve
lizlintlinilin birlesimiyle olusan bosluk hislerini ve kendine yonelik agir su¢clamalari iceren
deneyimleri icerir. Korku temelli duygular ise, tehdit altinda olmak, giivensizlik,
savunmasizlik hislerini, korku ve iizlintiiniin birlesimiyle olusan yalnzlik hislerini ve
utandirilma kaygilarini igerir. Asagidaki gibi ifadelerle 6rneklenebilecek durumlar bu

kategorinin tipik drnekleridir;
Utang temelli duygular:

- “Herkes icinden “su siskoya bak!” diyordur.” (Yetersizlik, asagilanma, utang veya

mahcubiyet hissetmek).

- “Beni yakindan tanirsa ne kadar bos biri oldugumu anlayacak.” (Yetersizlik, utang ve

bosluk duygusu).

- “Tam bir aptalim!”, “Bunu bile beceremiyorsan, neye yararsin ki!” (Kendine dair

asagilayici, sert ithamlarda bulunma).

- “Yanlis insam1 es olarak sectifim i¢in c¢ocuklarimin basma gelenlerden ben
sorumluyum.” (Kendine dair sert ithamlarda bulunma, gercekci olmayan bir mahcubiyet
hissetmek).
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- “Bana bdyle davranmasini hak ediyorum, tabi ki benim gibi biriyle olmak istemez.”

(Sucluluk, asagilanmayr hak ettigini diistinmek)

Korku Temelli Duygular:

- “Kedi tlizerime geliyor gibi, iizerime atlayacak ve bayilacagim.” (Tehdit altinda,

giivensiz, savunmasiz ve tehditle basa ¢ikmada yetersiz hissetmek.)

- “Basarisiz olursam kimse benimle olmak istemez, diglanirim, yalniz kalirim.” (Dehset

verici yalmzlik korkulari, korku ve iiziintiiniin karigimi olan duygular.)

- “Ev diyebilecegim bir yerin olmamasi ¢ok canimi yakiyor.” (Korku ve Gzuntunin

karisimi olan duygular.)

- “Hata yapmaktan ¢ok korkuyorum.” (Utang ve kaygi, asagilanmaktan korkmak:.)

1.2.3. Reddedici Ofke

Modelde goriildiigii tizere, genel sikinti, bazi durumlarda alternatif bir yolu takip edebilir
(Sekil 1). Bunun nedeni olumsuz bir duygulanim yaratsa da 6fke ve saldirganligin bazi
durumlarda koruyucu islevleri olan, islevsel bir duygu olmasidir. Bu nedenle reddedici
Ofkenin ifade edilmesi psikoterapi siirecinde iiretken bir basamak tas1 olabilir. Suglayici,
reddedici, uzaklastirict ve yikici bir 6fkenin ifade edildigi bu kategoride 6fke, danisanin
temel duygusal acisinin kaynagindan uzaklasmaya hizmet eder. Bu tip 6fke deneyiminde,
hing, igrenme, nefret, suclama gibi duygular baskindir ve danisan hedonistik bir haklilik
deneyimler. Danisan, mazlum, kurban veya sikayetci bir pozisyondan konusur. Genelde
failin yaptig1 yanliglardan ve bu yapilanlarin kendisini nasil incittiginden bahseder. Ancak
genel olarak “ben” ciimleleri yerine, 6tekinden bahseden “sen” veya “o” ifadeleri
baskindir. Bu ifadelerde danisan tarafindan istenmeyen (reddedilen veya uzaklastirilan)

sey aciktir ancak istenen sey daha az acikliga sahiptir. Asagidaki gibi ifadelerle

orneklenebilecek durumlar bu kategorinin tipik 6rnekleridir;

- “Beni boyle incittigin i¢in senden nefret ediyorum.” (Nefret ve hing)
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- “Allah kahretsin!” / “Sen hastasin, igrengsin, senden nefret ediyorum.” (Hakaret ve

nefret)
- “Cok kizginim.” / “Bu beni delirtiyor.” (Ofke)

-“Onunla konusmak istemiyorum, vaktimi onunla harcamak istemiyorum.”
y ) Yy

(Uzaklasma istegi)

- “Bir anne bunu ¢ocuguna nasil yapar, buna inanamiyorum, ondan igreniyorum.”

(Suglama ve igrenme)

1.2.4. Olumsuz Benlik Degerlendirmesi

Danisanin kendisi hakkindaki diisiincelerini, elestirilerini ve inanglarini yansitan basit
degerlendirmelerdir. Duygusal kategoride bir degisiklik degil, sembolik bir belirginligi
yansitir. Bu bakimdan o anda var olan duygunun ¢ekirdegini gosterir. Asagidaki gibi

ifadelerle 6rneklenebilecek durumlar bu kategorinin tipik dérnekleridir;

- “Eger tiziilirsem, dagilirim.” (Duygular beni yok eder.)

- “Bu aciya dayanamam”. (Yetersizim, dayaniksizim)

- “Birinin beni sevmesi igin gerekli 6zellikler bende yok.” (Kusurluyum, yetersizim.)
- “Gormezden gelinmeyi hak etmis olmaliyim.” (Sevilemezim.)

- “Beni terk ederse mahvolacagim, kimse benimle olmak istemeyecek.” (Sevilemezim,

dayaniksizim.)

1.2.5. Varolussal ihtiyac

Danisanin saglikli bir islevsellik i¢in gecmiste veya simdi ihtiya¢ duydugu, ancak tam
veya kismi olarak karsilanmamis deneyimleri ifade eder. Bu kodun kullanilabilmesi i¢in
daniganin bu ihtiyaci agik bir sekilde ifade etmis olmasi veya terapist tarafindan ifade
edileni teyit etmesi gerekir. Danigan, bu ihtiyact halen hissetmekte ancak ifade ederken

otke, hing veya otekilerden talep etme gibi duygularin giidiimiinde degil, kendini
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kesfetme veya gozlemleme halindedir. Danisanin ifadesi benligine yoneliktir. Bu ifadeler
istek, arzu, ihtiya¢ formunda, metaforik imgeler veya otobiyografik ornekler seklinde

olabilir. Bu varolussal ihtiyacglar, asagidaki sekillerde detaylanabilir:

- Taninma / Goriilme: Takdir, 6vgii, saygi, basarilarin gériilmesi ve taninmasi
- Onaylanma / Kabul Edilme: Sevilmek, giivenilmek, inanilmak

- Duygusal yakinlik: Sevgi, sefkat, sicaklik, samimiyet, arkadaslik, ait olma, birlikte

hareket etme, sosyallesme
- Destek: Yardim etme, koruma, duygusal destek, rehberlik
- Bakim verme: Ebeveynlik yapma, yatistirma, anlayis

- Otonomi: Bagimsizlik, 6zgiirliik, kisitlanmighik hislerinden kaginma, etkiye veya

baskiya diren¢ gosterme

- Sinir koyabilme: Kisinin kendi 6z saygisint korumasi, psikolojik uzaklik yaratabilmek,

elestiriden etkilenmemek

- Nese ve oyunculuk: Kisinin hayatla ve kendisiyle kurdugu iliskide olumlu duygular

hissedebilmesi

Olumsuz benlik degerlendirmesi ve varolussal ihtiya¢ kategorileri, diger kategorilerden
farkli olarak, ayr1 iki duygusal durum degil, iyi bir sekilde ayrigmig bir anlam diizeyine
sahiptir ve diger duygusal durumlarin igerisinde kodlanirlar. Bu iki kodun ortaya ¢iktig1
durumlar, danisanin deneyimledigi duygusal uyarimi soze doktiigli ve deneyiminin
anlammi buldugu, duygusal durumun doruk noktasina yakin ortaya cikarlar. Islevli
duygularin igerisinde, bazi temel karsilanmamuis ihtiyaclar var olsa da, islevsiz duygularin
farki sadece karsilanmamis bir ihtiya¢ degil, bunun yan sira temel bir olumsuz benlik
degerlendirmesi icermesidir. Bu iki 6ge sagliksiz 6grenme deneyimleri ile i¢ ige
gecmistir. Bu ikisi arasindaki gerilim ise islevsiz duygularin dogasini olusturur. Islev
bozucu utang, korku veya reddedici Ofkenin o6tesine gecmek ise olumsuz benlik
degerlendirmesinin, varolugsal ihtiyag ile sentezlenmesiyle miimkiin olur. Benlige dair

yeni ve olumlu bir degerlendirmenin kapisi bdylece agilir (Or: “Sevgiye ihtiyacim vardi
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ve hi¢ alamadim. Ama belki de bu benim hatam degildi?”) (Pascual-Leone, 2018). Bu
nedenle, olumsuz benlik degerlendirmesinin karsisinda karsilanmamis bir ihtiyact ifade

etmek, islevli duygusal deneyimleye giden yolda 6nemli bir kirilma noktasidir.

1.2.6. Savunucu Ofke / Oz-Sefkat

Danisanin temel ve karsilanmamis bir ihtiyacin1 tanimlayabilmesi ve ardindan gelen
catismay1 c¢ozebilmesi, modelin devamindaki pargalarla tanimlanan yeni duygusal-
anlamsal deneyimlere kap1 agar. Bu yeni deneyimler danisana “Hak eden bir benlik”™ hissi
verir ve onu dogrudan bu ihtiyaglara dogru yoneltir. Bu ileri asamada yasanan duygular
islevsel ve sagliklidir. Danisanin ihtiyaci i¢in savastigi anlar savunucu 6fke, kendisine
sevecenlik ve kabul gosterdigi anlar 6z-sefkat olarak adlandirilir. Kavramsal olarak iki
farkli durumu ifade ediyor olsa da duygu islemleme modelinde ayni isleve sahip olduklari

icin bu iki kategori birlikte anilmaktadirlar (Pascual-Leone, 2018).

Savunucu 0Ofke, danisanin gii¢lii ve olumlu benlik degerlendirmesinin disa vurumunu
icerir. Bu 6fkenin temel unsuru danisanin kisisel sinirlarini veya bazi ihtiyaglarini ortaya
koymak ve savunmaktir. Bu deneyim igerisindeki danisan giiclii, kendinden emin, agik
ve 6zgiivenlidir. Otekiler tarafindan ¢ignenmis veya karsilanmamug haklarini, degerlerini,
ithtiyaclarin1 veya etik ilkelerini, “avukat™ veya ‘“aktivist” pozisyonlarindan korumaya
calisan bir 6fke deneyimlemektedir. Danisan genellikle 6tekileri suglamak ve agagilamak
yerine, kendi deneyimden, “ben” diliyle konusur. Deneyimledigi bu 6fke, danisani
rahatsiz eden ve kurtulmak istedigi bir duygu yerine memnun edici ve giiglendiricidir. Bu
yonleriyle bu deneyim iyilesmeye giden yolda islevseldir. Asagidaki gibi ifadelerle
orneklenebilecek durumlar bu kategorinin tipik drnekleridir;

- “Bende bir sorun yok.” / “Benim bir degerim var.” (Kendini savunma/ortaya koyma)

- “Sevilmeyi ve giivende hissettirilmeyi hak etmistim.” / “Daha fazlasina ihtiyacim var.”

(Bir ihtiyaci kendine hak gormek.)

- “Yaptig1 sey yanlist1!” / “Bunu kabul edemem.” / “Bu iliskide istismar edildim.” (Etik

ilkelerin / haklarin savunulmast)
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- “Ne hakla bunu yaparsin, benden artik uzak dur” / “Artik seninle isim bitti.” / “Bunu

bana bir daha yapmasina izin vermeyecegim.” (Sinir koyma veya ayrisma).

Oz-sefkat ise danisanin, olumlu bir benlik degerlendirmesiyle, kendisine veya daha &nce
karsilanmamis ihtiyaclarina karsi nazik, sefkatli, yatistirict ve bakim verici bir halde
yaklastig1 deneyimleri ifade eder. Danisan bunu, agik bir sekilde ifade ederek,
imgelestirmek, metaforlastirarak, var olan kaynaklarini fark ederek veya daha Onceki
deneyimleri hatirlayarak yapabilir. Asagidaki gibi ifadelerle 6rneklenebilecek durumlar

bu kategorinin tipik 6rnekleridir;

- “Sana artik ben bakacagim.” (Yetiskin kendiligin, ¢ocuk kendiligi yatigtirmasi.)

- “lyi olacagima inaniyorum.” / “Kendime aslinda c¢ok yiikleniyorum.” (Danisanin

kendisiyle olumlu bir konugsmaya girmesi.)

- “Gelecekte bunlarin artik gegtigi bir zamanda kendimi hayal ediyorum.” / “Sevildigimi,

birinin bana sar1ldigimi hayal edebiliyorum.” (Ihtiyaglarmmn karsilandigini hayal etmesi.)

- “Ailem ve arkadaglarim beni seviyor.” / “Ablam her zaman yanimda oldu.” / “Daha

Once yaptiysam yine yapabilirim.” (Kaynaklarini ve gii¢lii yanlarini hatirlamasz.)

1.2.7. Rahatlama

Daha iy1, daha rahat, daha sakin, umutlu, iyimser ve az da olsa bagsarmis hissetmek gibi
olumlu duygular1 tanimlayan rahatlama kategorisi, danisanin terapi siireci igerisinde
gegici stire ile iyi hissettigi anlari ifade eder. Genelde boyle anlarda danisan, zorlu bir
stirecin ardindan durup geriye bakar, cabalarini takdir eder, kendisindeki ilerlemeyi fark
eder gibidir. Bu kategoriye giren ifadeler geneldir, anlamsal olarak kisisellesmis ve
kristalize olmak zorunda degildir. Modelde ayr1 bir agama olarak tanimlanmamakta, genel
olarak ayrismamis, olumlu duygulari ifade etmektedir. Asagidaki gibi ifadeler bu

kategorinin tipik ornekleridir;

- “Su an daha iyi hissediyorum, bunlar1 ifade edebilmek bana iyi geldi”.
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- “Gerginligim kalmadi, daha rahatim, nefes alabiliyorum.”
- “Uzerimden bir yiik kalkmus gibi geliyor.”
- “Bunlar1 basarabilmis oldugum i¢in ¢ok mutluyum.”

- “Su an neden agliyorum bilmiyorum ama aglamak iyi geliyor.”

1.2.8. Yas ve Incinme

Yas, bir kaybin (sevilen bir insanin, bir firsatin, hi¢ yasanamamis bir deneyimin,
masumiyetin vs.) idrakinin ardindan gelen {liziintii, pismanlik, vicdan azab1 gibi duygulari
ifade ederken incinme, gec¢miste yasanan duygusal/fiziksel bir hasarin yasattig
yaralanmiglik duygusunun ifade edilmesine karsilik gelmektedir. Yas kategorisi,
danisanin eski anilara, glizel zamanlara, umutlara, hayallere, bir iliskiye veya yasaminin
bir kismina veda ettigi ve bunun yasmi tuttugu deneyimleri kapsamaktadir. incinme ise,
danigsanin kisisel, derin bir yaray1 fark ettigi ve tanimladigi anlar1 ifade eder. Danisan

genelde bu yarayi kisisel bir kayip olarak deneyimler.

Yas / Incinme kategorisine giren deneyimlerde, danisanin kaybettiginin ne oldugu veya
neyle yaralandig1 agiktir. Terapi igerisinde meydana gelen bu deneyim danisan i¢in yeni
ve farkindalik dolu olabilir. Bu farkindalik danisana iizlintliniin baskin oldugu olumsuz
duygular ve bir tiir ice ¢ekilme hali getirse de olanlar1 oldugu haliyle kabul etmeye
dayanan bu Gzlntl, gercekei ve temeli olan bir duygudur. Bu nedenle bu tir bir yas
saglikli, islevseldir ve danisanin devam etmesine kap1 agar. Yas/incinme, ardinda benlige
dair olumlu bir degerlendirme igerir (6r. “Ben sevilebilir biriyim ama maalesef beni seven
bir annem olmadi.”). Temelde gercekei bir umutsuzluk ve vedalasma duygusu iceren bu
kategoride, danmisan kendisini veya bagkalarini suglayan, aciyan veya kiisen bir

pozisyonda degildir. Asagidaki gibi ifadeler bu kategorinin tipik 6rnekleridir;

- “Eger bunlar yasanmamis olsaydi nasil biri olabilecegimi hi¢bir zaman bilemeyecegim”
- “Benimle ilgilenen bir babam olsun isterdim.”

- “Ailemin hig gelip beni ziyaret etme niyeti olmadi ve bu ¢ok iiziiyor.”
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- “O evde yasarken ne kadar ihmal edildigimi hi¢ fark etmemistim.”

1.2.9. Kabul ve Eylem

Modelin son agamasi olan bu kategori, danisanin daha 6nceki agsamalardan gegerek, var
olan temel sikintisinin kabulle ve eylemle sonuglanan bir ¢6ziime ulasmasini ifade eder.
Gegmiste takili kaldig1 noktalar1 birakmak ve devam etmek, gelecege dogru olumlu hisler
ve amaglar tagimak, degisim siirecinde kesfedilen benlige, hayata ve insanlara dair olumlu
ve olumsuz taraflar1 fark etmek, mevcut sorunla bas ederken daha giiclii hissetmek,
gururlu veya kararli hissetmek gibi deneyimler bu kategoriye aittir. Danisan kendisi ve
cevresiyle ilgili yeni anlamlar ve bakis agilart kazanmistir ve kendi 6zdegerini
sahiplenmistir. Bunlarin sonucu olarak, gelecege dair yeni kararlar almigtir veya alma

egilimi gostermektedir. Asagidaki gibi ifadeler bu kategorinin tipik érnekleridir;

- “Artik bununla baristim.”

- “Giivende ve 1yi hissediyorum.”

- “Bu hissi ¢ok sevdim, bunu daha fazla yasayabilecegimi diislinliyorum.”

- “Aklima olumsuz diisiinceler gelince bu konustuklarimizi hatirlayabilirim.”

- “Hala acitiyor ama artik sorun degil, bununla daha kolay bas edebilirim gibi

hissediyorum.”

- “Geg¢mise bakinca hem iyi hem de kotii anlarimiz oldu.”

1.3. DUYGU ISLEMLEMENIN ARDISIK MODELINI ELE ALAN
ARASTIRMALAR

Duygu islemlemenin ardisik modeli, temel olarak duygu odakli terapi ¢ergevesinde
gelistirilmis olsa da modelin terapideki degisim seyrine dair kuramlar iistii oldugu iddias1
tasimaktadir. Bu nedenle bir¢ok farkli psikoterapi yaklagiminda, bu modelinin farkli

varsayimlari incelenmistir.
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Wong ve Pos (2014) depresyon i¢in yasantisal terapi alan danisanlarin psikoterapi
stireclerini, duygu islemlemenin ardisik modeli gergevesinde takip etmislerdir. Buna gore,
terapinin ¢alisma evresinde, erken evre sikinti gostergeleri (genel sikinti, reddedici 6fke,
korku/utang) tedavi sonunda belirtilerdeki azalmay1 veya basarili ve basarisiz tedavi
sonuglarint yordamamistir. Ancak geliskin anlam yaratimma dair duygularin varligi
basarili tedavi sonuglarmi yordayabilmektedir. Ilging bir bulgu olarak bu yordama
iliskisinin, 6zellikle duygularina temas etmekte zorluk ¢ceken danisanlarda, duygulariyla

iliski kurabilen danisanlara gore daha giiclii oldugu belirtilmistir.

Khayyat-Abuaita ve ark. (2019), karmasik travmaya yonelik duygu odakli terapi alan 38
daniganin oturum igerisindeki travma anlatilarinda duygu islemlemenin ardigik modelini
test etmislerdir. Arastirma sonuglari, modelle paralel olarak, terapinin sonlarindaki
oturumlardaki travma anlatilarinin daha fazla geliskin anlam yaratimina dair duygular
icerdigini ve bu siireglerin fazlaliginin basarili terapi sonuglarin1 yordadigini géstermistir.
Ayni zamanda danisanin olumsuz Oz-degerlendirmelerinin ve ihtiyaglarinin ifade
bulmasinin, terapinin baslarindaki daha islevsiz erken evre sikint1 gostergelerinden, daha
tiretken siireglere ilerlerken 6dnemli bir gecis noktasi islevi gérmektedir. Terapinin daha
az basarili sonuglar verdigi danisanlarin anlatilarinda ise bu gecis noktasi

tamamlanamamustir.

Choi, Pos ve Magnusson (2015), kendine yonelik elestirelligi yiiksek dokuz danisani
duygu odakli terapi veya danisan odakli terapi kosullarina rastgele atamis ve terapinin
erken, orta ve son oturumlarinda ortaya ¢ikan duygusal islemlemeyi arastirmislardir. Bu
arastirmanin sonuglarima gore, terapiden yarar goren danisanlar savunucu oOfke,
yas/incinmislik ve kabul/eylem siire¢lerine ulasabilmislerdir. Terapiden yarar gérmeyen
danisanlar ise, liretken olmayan duygusal-anlamsal siireglerde takili kalmais, asil sikinti
yaratan temel meselelerine ve ardindan gelen daha {retken duygu siireclerine
ulagamamiglardir. Kuramsal varsayimla ve modelle catisan bir bulgu olarak, terapiden
yarar gormeyen danisanlarin oturumlarinda temel ihtiyacin ifade bulmasinin ardindan,
daha islevsel duygulara erisilmesi miimkiin olmamis ve danisanlar modelde belirtilen ilk
kategorilere geri donmiislerdir. Bu bulgudan hareketle, tiretken duygusal deneyimlere

erisebilmek i¢in ihtiyaglarin ifade bulmasmin gerekli ancak yeterli olmayan bir kosul
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oldugu ileri stirtilmiistiir. Aragtirmacilara gore, eger ifade edilen ihtiyag ancak gecerli (6r.
“Ben bunu hak ediyorum.”) ve karsilanabilir ise (6r. oturumlar icerisinde terapist
tarafindan saglanan diizeltici duygusal deneyim ile), islevsel bir 6fkeye (6r. “Bunu daha
once almadigim i¢in 6fkeliyim.”) veya islevsel bir yas/incinmislik (6r. “Keske bunu daha
once alsaydim.”) olusabilir. Nardone, Pascual-Leone ve Kramer (2021) de, iki sandalye
diyalogu kullanarak yaptiklari deneysel c¢alismada, ihtiya¢ ifadesinin zamanlamasinin
onemli oldugunu gostermislerdir. Bu c¢alismaya gore sadece duygusal uyarilmanin
ardindan gelen temel ihtiyag ifadeleri iiretken niteliktedir. Bu bakimdan ihtiyaglara dair

terapotik miidahalenin ne zaman yapildiginin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.

Lifshitzve ark. (2015), aile terapisi alan ve intihara egilimli 10 ergen danisanin
tedavisinde duygu islemlemenin ardisik siirecini test etmis ve duygularin ardigik sirada
ortaya ¢ikip ¢ikmadigint merak etmislerdir. Arastirmaya gore genel sikintinin ardindan
utancin yaganma ihtimalini %33, reddedici 6fkenin ifade edilmesinin ardindan savunucu
Ofkeye ilerleme ihtimalinin %23-33 araliginda, yas/incinme agamasina ilerleme ihtimalini
ise %23 olarak tespit etmiglerdir. Savunucu 6fke sonrasinda yas/incinmeye gecis ihtimali
ise %25°dir. Bu sonuglar, duygularin sans ihtimalinden daha yiiksek bir oranla, bir sirayla

ortaya ¢iktig1 hipotezine destek olmaktadir.

Berthoud ve ark.’nin (2017) yaptig1 ¢calismada, sinir durum kisilik bozuklugu tanisi almis
50 danisan, 10 oturumluk psikodinamik yonelimli psikiyatrik goriisme veya motiv
yonelimli (motive-oriented) terapotik iliskiye dayanan genel psikiyatrik goriisme
kosuluna rastgele atanmis ve bu desende danmisanlarin duygusal islemleme siirecleri
incelenmistir. Modelle uyumlu olarak, danisanlarin ilk oturumlarda yogun olarak erken
donem sikint1 ifadeleri gosterirken, oturumlar ilerledikge geliskin anlam yaratimina ait
duygu kategorileri gosterdikleri goriilmiistiir. Modelde aslen erken dénem sikinti ifadeleri
arasinda sayilan ve iiretken olmayan bir kategori olan reddedici 6fkenin ifade bulmasinin,
sinir durum danmisanlarin tedavisinde, bir tiir duygusal bosalim saglamasi nedeniyle,

iiretken olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Berthoud ve ark. (2015), 10 oturumluk dinamik yonelimli genel psikiyatrik tedavi alan

ve tedavi sonucunda belirgin bir iyilegsme gdstermeyen sinir durum kisilik bozuklugu olan
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bir danisana ait psikoterapi siirecini incelemislerdir. Arastirmacilar, psikoterapi siireci
boyunca erken donem sikinti ifadelerinin giderek arttigini, danisanin temel varolugsal
ihtiyaci siireg igerisinde ifade ettigini ancak bunun siireklilik gostermedigini ve geliskin
anlam yarattminin oturumlarla birlikte artis gostermedigini gozlemlemislerdir. Bu
sonuclara bakarak, on oturumlik miidahale igerisinde danisanda duygu islemlemenin

meydana gelmedigini belirtmislerdir.

Kramer (2016) ve ark., kisilik bozuklugu tanis1 olan 39 danisanin, hiimanistik deneyimsel
terapilerin bir formu olan agiklik kazandirmaya dayali terapi (clarification-oriented
therapy) siirecindeki 25. oturumlarini incelemislerdir. Tedaviden yarar goéren ve
gormeyen danisanlar karsilastirildiginda, terapinin ¢alisma evresini simgelemek iizere
secilen 25. oturumda, terapiden yarar goren danmisanlarin ileri diizey anlam yaratici
stirecleri, 0zellikle 6z-sefkati daha sik gosterdikleri goriilmiistiir. Modelle uyumsuz bir
bulgu olarak reddedici Ofkenin varliginin, basarili terapi sonuglarini yordadigi da
goriilmiistiir. Son olarak, bagarili terapi siire¢lerinde yas/incinme ve savunucu o6fke
kategorilere rastlanmamistir. Bu durumun muhtemel nedenleri arasinda, agiklik
kazandirmaya dayali terapi tekniklerinin bu alanlara 6zellikle odaklanmiyor olmasi
belirtilmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar, basarili terapi siireclerindeki danisanlarin
biitiin geliskin anlam yaratimi siireglerini yasama gerekliligi olmayabilecegini

vurgulamiglardir.

Bir bagka deneysel calismada, Rohde ve ark. (2015), kisileraras1 sorunlarla ilgili
yakinmalar bildiren ve bir bagkasiyla “bitmemis isleri” olan 114 katilimeiyi, tipik olarak
erken donem sikint1 ifadelerine (6r. “............ olmasi kafami karistirtyor.”) veya ileri diizey
anlam yaratic1 stireglere (Or. .......... ’y1 kaybettigim i¢in lizglinim.”) uygun ciimle
tamamlama gorevlerine atamislardir. Deneyin ardindan yapilan 6n ve son test
kiyaslamasina gore, ikinci gruptaki katilimcilarin kisilerarasi yakinmalarinin anlaml
diizeyde distiigii ve hakimiyet algilarmin yiikseldigi gorilmiistiir. Benzer sekilde,
Harrington ve ark. (2018) ise ge¢cmiste travmatik deneyimleri olmus kisileri farkli yazma
kosullarina atamis, gruplardan birini travma deneyimlerinin sadece sikinti, 6fke, korku,
hing veya utangla ilgili yazmaya, ikinci grubu ise yas, savunucu ofke, 6z sefkat ile ilgili

yazmaya, li¢iincli grubu ise her iki tiirden deneyimleri yazmaya yonlendirmislerdir.
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Analizler sonucunda, duygusal deneyimin derinligi bakimindan gruplar arasinda fark
goriilmemis, ancak deney gruplarinin kontrol grubuyla farklilastig1 goriilmiistiir. Yazarlar
bu beklenmedik sonugta, yonlendirmelerin asir1 katt olmasinin etkisi olabilecegini

tartismislardir.

Kramer ve ark. (2015), duygu islemlemenin ardisik modelini kisa siireli psikodinamik
psikoterapi alan 32 danigsanin tedavi siireclerinde incelemislerdir. Sonuglar, modelin
temel varsayimlarinin basarili tedavilerdeki terapdtik degisimi agiklayabildigini
gostermistir. Buna gore, genel sikintiyi takip eden, 6zellesmis korku/utang veya reddedici
6fke adimlarinin, yas/incinme ve savunucu 6fke ile devam edebildigi gozlemlenmistir.
Ozellikle kritik bir zamanlamaya sahip ve kapsayici bir terapétik ittifakin oldugu
oturumlarda en az bir dakika siiren yasin, tedavi sonunda olgiilen depresif duygulanim
diizeyini azalttig1 bulunmustur. Model ile uyusmayan bir nokta olarak, danisanin temel
kargilanmamis ihtiyaglarinin ifadesinin, ileri diizey anlam yaratic1 siireglere gegiste
zorunlu olarak bir gegis noktasi olmadigi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak, oturum
icerisinde duygu odakli terapistlerin ihtiyaclarin danisan tarafindan ifade edilmesini
tesvik edici miidahalelerde bulunurken, psikodinamik terapistlerin tekrar eden oriintiileri
yorumlamak gibi farkli miidahale yontemleri kullanmalari, dolayisiyla ihtiyaglarin

ifadesinin oturum igerisinde gézlemlenebilir olmadig diistiintilmiistiir.

Ayni yazarlar tarafindan yiiriitiilen bir vaka ¢alismasinda ise (Kramer ve ark; 2014), 34
oturum siiren uzun siireli psikodinamik psikoterapi alan bir danisanin tedavi stireci ele
alinmistir. Arastirmada 6zellikle, terapdtik ittifakta kirllma ve onarilmanin meydana
geldigi oturumlarda, duygu islemlemenin ardisik siirecini incelemislerdir. Kirilmalarin ve
onarilmalarin gergeklestigi 6 oturuma odaklanan calismada, kirilmanin yasandigi
oturumlarda danisanin terapi iliskisine dair temel islevsiz korku veya utang, onarilmanin
yasandig1 oturumlarda ise danisanin hayatindaki onemli oOtekilerle iliskilerine dair
meselelerin ortaya ¢ikmasina bagh olarak islevsel incinme veya yasin belirgin oldugu

gorilmiistiir.

Son olarak, Kramer ve ark. (2016), sinir durum kisilik bozuklugu tanist olan hastalarda

diyalektik davranig¢1 terapiye dayali beceri egitimi sonrasinda Ofkenin degisimini
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incelemiglerdir. Arastirmaya gore, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, egitim
sonrasinda daniganlarin savunucu Ofkeyi daha fazla gosterdikleri ve bu degisimin

belirtilerdeki iyilesmede araci etkisi oldugunu belirtmislerdir.

1.4. TEK VAKA ARASTIRMA DESENI

Psikoterapilerin etkili olup olmadigin1 anlamak i¢in deneysel veya nomotetik aragtirma
desenlerine bagvurmak gerekirken, belirli bir psikoterapi seklinin hangi yonlerinin
degisime yol acip agtigini ve bunu nasil yaptigini anlayabilmek i¢in terapinin genel
sonucunu daha kii¢lik parcalara bélmek ve bu kiicilik parcalarin hangi terapist ve danisan
tepkilerinden meydana geldigini kesfetmek gerekmektedir (Kiesler 1973; Greenberg,
1986). Diger bir deyisle, degisim siirecini anlamak, sadece siiregte ne oldugu ile
ilgilenmek veya sadece terapiden dnce ve sonra ne oldugunu tespit etmek degil, terapinin
toplam seyri icerisinde degisime yol acan degiskenleri tanimlamak, agiklamak ve
ongormektir. Bu amaglar i¢in aragtirmacilarin, kii¢iik ol¢ekli veya tek vaka desenlerine

yonelmesi onerilmektedir (Kazdin, 2011).

Tek vaka arastirmasi, tek bir katilimeinin, diger bir deyisle drneklem biiyiikligiiniin n=1
oldugu calismalarin genel adidir. Tek vaka deneyleri; deneysel vaka arastirmalari, n=1
deneyleri veya kisi i¢i (intra-subject) arastirma deseni olarak da adlandirilabilmektedir.
Tedaviye dair hipotezleri ve tedavinin etkilerini test etmeye dair titiz yontemlere sahip
olan bu yaklasim, biiylik boyutlu sonug arastirmalarinin, kii¢iik boyutlu alternatifi olarak
diistiniilmektedir. Bu deneysel aragtirmalar danisanda gdzlemlenen belirli degisimleri
degerlendirmek ve kaydetmeyi amaglar. Dolayisiyla standart bir test veya
degerlendirmenin diizenli olarak toplandig1 ve sonuglarin hem birbirleriyle hem de tedavi
oncesi degerlendirmelerle karsilastirildigi sistematik bir yonteme sahiptir (Kazdin,
2011). Miidahalelerin etkisini degerlendirmek ig¢in zaman serisi analizleri ve degisimleri
gorsel olarak aktaracak grafik sunumlar kullanilir. Arastirmanin odak noktasi olan
degisimler oOl¢iilebilir tiirden tepkiler oldugunda etkili olabilen bu yaklasim, degisim
oOrtintiilerini yakalamak i¢in aragtirmaciya 6nemli yararlar saglamaktadir (Safran ve ark.,
1988). Bu tip desende, bilimsel akil yiiriitme her zaman “vakanin i¢inde” kalip diisiinerek

miimkiindiir. Bu nedenle buradaki anahtar 6ge genellenebilirlik degil, tekillesmektedir.
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Ayn1 zamanda bu desenlerde bilimsel bilgi vakalarin birlesimiyle degil, bilginin vakadan
vakaya tekrarlanmasiyla elde edilmektedir. Bunun yani sira, kisileraras: arastirmalarda
oldugu gibi, ayn1 degiskenlerin farkl kisilerdeki degisimi degil, ayni1 degiskenlerin ayn1
kisi i¢erisinde nasil degisim gosterdigi merak konusudur (Hillard,1993).

Vaka arastirmalar1 dogas1 geregi tekilden biitiine giden bir yaklagima sahip olmasi ile,
uygulayicilara vaka odakli arastirma sonuglar1 ve ¢alismalarini iyilestirebilecek ¢iktilar
sunarak arastirma ve uygulama arasindaki boslugu doldurmaktadirlar (Fishman, 2005).
Son elli yildir psikoterapi arastirmalarina alanina hdkim olan “kanita dayali uygulama”
paradigmasinin yetersiz kaldig1 durumlara alternatif olarak “uygulamaya dayali kanit”
yaklasimini 6neren arastirmacilar (Green ve Latchford, 2012; Iwakabe ve Gazzola, 2009;
Laska ve ark., 2014; Margison, 2000), terapideki degisim hakkinda daha fazlasim
ogrenebilmek icin, klinisyenleri ve arastirmacilari kendi klinik uygulamalarini nasil
kullanabilecekleri iizerine diisiinmeye, mikro anlarda ortaya ¢ikabilen, her oturuma 6zgu

degisim anlarin1 yakalamaya ¢agirmaktadirlar.

Vaka arastirmalarinin bir diger yarari, biiyiik boyutlu rastgele klinik calismalarda g6z ardi
edilen veya atlanan 6nemli alanlar ele alabilmesidir. Yontemsel olarak gii¢lii olmalarma
ragmen, bu tiirden ¢alismalar1 yiiritmek hem ¢ok uzun siirmekte hem de ¢ok fazla kaynak
gerektirmektedir. Bu nedenle psikoterapinin etkililiginin halen kanitlanmadigi bir¢ok
psikolojik rahatsizlik mevcuttur (Beutler ve ark., 2004). Basarili bir tedavinin ve klinik
olarak yararli olan miidahalelerin ele alindig1 tek vaka aragtirmalar1 bu tip durumlarda
rahatsizliZin etiyolojisi ve tedavi formiilasyonu konusunda anlayis1 derinlestirerek hem
uygulayicilara hem de biiylik kapsamli arastirmalara yol gdsterebilmektedir. Ayrica,
biiylik 6lcekli etkililik caligmalarinda “tedavi basarisizligi” olarak goriilen, diger bir
deyisle, psikoterapiden yarar gérmeyen, ¢alismay1 yarida birakan veya tedaviden zarar
goren kisilerin siireglerinde ise yaramayan kisimlarin neler oldugunu anlayabilmek icin

vaka ¢aligmalar1 degerli katki sunabilir.

Sonug olarak, grup karsilastirmalarina dayali arastirma desenlerinin ve kontrollii klinik
aragtirmalarin hangi spesifik terapi anlarinin danisandaki degisimi ve tedavinin basarisini

anlamamizda kisitli kalmaktadir (Greenberg, 1986). Ayrica, tek katilimcinin, zaman



27

icerisinde, sik ve tekrarli sekilde degerlendirildigi vaka aragtirmalari, genis katilimcili ve
kisith gbzleme dayanan arastirmalara kiyasla terapi uygulamalarina dogrudan dogurgular
saglamaktadir (Chassan, 1979). Daha oOnce terapistlerin 6znel raporlar1 olarak
degerlendirilen ve bilimsel olmamakla elestirilen bu tip desenler, yeni yontemsel ve
epistemolojik gelismeler (Fishman, 2013; McLeod ve Elliot, 2011; Eagle ve Wolitzky,
2011) dogrultusunda hipotez gerekgelendirme, teori gelistirmeye, terapotik teknikleri test
etmeye uygun bilimsel yontemler haline gelmistir ve gliniimiizde psikoterapi siire¢

arastirmalarinin temel arastirma desenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Duygu islemlemenin, farkli psikoterapi yaklagimlarinda ortak olan terapotik degisim
mekanizmalardan oldugu diistiniilmektedir. Duygu islemlemenin ardisitk modeli, 1)
danisanlarin terapi icerisinde gectigi duygusal durumlarin rastgele bir sekilde ortaya
¢tkmadigini, 2) olumlu degisimin oldugu tedavilerde duygu durumlarin bir siraya gore
gelistigini ve 3) Ozellikle oturum igerisinde ortaya ¢ikan bazi duygu durumlarinin
degisimi yordadigint ileri slirmektedir. Bu varsayimlar, farkli psikoterapi
yaklasimlarindan gelen siire¢ arastirmalariyla destek bulmustur. Ancak temel psikoterapi
yaklasimlarindan biri olan biligsel davranisci terapide simdiye kadar test edilmemistir. Bu
eksiklik, modelin kuramlar arasi1 gegerliligine dair en 6nemli elestiriyi olusturmaktadir.
Bu kapsamda, arastirmanin temel amaci, duygu islemlemenin ardisik modelinin bilissel
davranigci terapideki (BDT) gegerliligini test etmek ve duygusal-anlamsal durumlarin
kisa siireli BDT de oturum igerisinde nasil bicimlendigini ortaya koymaktir. Bu amacin
yani sira, oturum igerisinde gdzlemlenen mikro danisan deneyimlerinin, oturum sonrasi
danisan tarafindan doldurulan makro diizeydeki 6z-bildirime dayali degerlendirmelerle
iliskisini incelemek hedeflenmektedir. Bu bakimdan arastirmanin ilk siradaki onemi,
modelin BDT i¢in gecerli olup olmadigini arastirarak, modelin kuramlar arasi

gecerliligine katki sunacak olmasidir.

Aragtirmanin ikinci siradaki 6nemi, deneysel vaka arastirmasina dayanan deseni ile
iligkilidir. Psikoterapi arastirmalar1 alaninda, grup karsilastirmalarina dayanan biiyiik

Olgekli arastirmalara kiyasla deneysel vaka arastirmalar1 ¢cok daha az sayidadir. Son
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yillarda alan yazinda, terapinin seyri igerisinde degisime yol acan mekanizmalar
belirleyebilmek icin mikro sireclere odaklanan, kiglk olcekli vaka desenlerine
yonelmenin degerine yonelik artan vurgu ile, vaka calismalar1 deger kazanmistir. Bu

arastirma, vaka ¢alismasina odaklanan deseni ile bu arastirma alanina katki sunulacaktir.

Arastirmanin ii¢lincli 6nemi, arastirma bulgularinin psikoterapilerin biitlinlestirilmesine
saglayabilecegi katkidir. Psikoterapi etkililik aragtirmalarinin 1980°1i yillardan bu yana
dramatik bir sekilde cogalmasiyla birlikte, terapilerin etkililiklerini birbirleriyle
karsilagtiran arastirmalar da ¢ogalmistir. Bu calismalarda yinelenen bir sekilde genel
olarak her psikoterapi yonteminin, terapinin olmadigi kosula kiyasla etkili oldugu ve
psikoterapi  yaklagimlarinin birbirlerinden anlamli diizeyde istiin olmadiklari
goriilmiistiir. Bu bulgular, tekil yaklagimlarin 6tesine gecerek psikoterapilerdeki ortak
degisim mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilmasini ve yaklagimlarin birbirlerinden 6grenerek
gelismesini saglayacak psikoterapi biitiinlestirme ¢alismalarini hizlandirmistir. Bu
arastirma ile duygu odakli psikoterapi c¢ercevesinde gelistirilen bir degisim modeli,
kendisinden felsefi olarak farkli bir psikoterapi ekolii olan biligsel davranisci terapide test

edilecektir. Elde edilen bulgular yeni biitiinlestirme ¢alismalarina 151k tutacaktir.

Aragtirmanin son siradaki 6nemi ise, duygu islemlemenin ardisik modelinin Klinisyenlere
sunabilecegi yol haritasidir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular ile oturum igerisinde
danisanda ortaya ¢ikan duygusal deneyimlerin seyrine dair yol haritalar1 olusturulabilir.
Bu konuda bilgilendirilmis klinisyenler, oturum igerisinde danisanin i¢inden gectigi
deneyimi fark edebilecek, ortaya ¢ikan duygusal-anlamsal kategorileri taniyabilecek,
duygularin seyrini takip edebilecek ve bir sonraki asamaya yonlendirecek miidahaleleri
tasarlayabilecektir. Ayn1 zamanda stire¢ odakli vaka formiilasyonlar1 yapabileceklerdir.
Bu nedenle calisma, uygulama alanindaki klinisyenler i¢in 6nemli dogurgular

olusturabilecektir.

1.6. ARASTIRMA SORULARI VE HIPOTEZLER

Bu tez ¢alismasinin temel aldig1 genel arastirma sorular1 ve hipotezler asagidaki gibidir:
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Arastirma Sorusu 1: Terapi icerisindeki degisim siireci duygu islemlemenin ardisik

modeline uygun olarak belirli bir sira ve driintiiye sahip midir?

Hipotez 1 (a): “Erken evre sikint1” kategorilerinin, terapinin baslarinda daha fazla, son

evrelerinde daha az gorilmesi beklenmektedir.

Hipotez 1 (b): “Geliskin anlam yaratim1” kategorilerinin, terapinin baslarinda daha az,

son evrelerinde daha fazla gortilmesi beklenmektedir.

Arastirma Sorusu 2: Danisanin, oturumun etkisine dair degerlendirmesi, oturum

icerisinde gozlenen duygusal-anlamsal kategorilerle nasil bir iliskiye sahiptir?

Hipotez 2 (a): Danisan tarafindan daha sert olarak degerlendirilen oturumlar ile “erken
evre sikint1” kategorilerine ait duygularin gézlemlendigi oturumlar arasinda ayni yonde

iliski beklenmektedir.

Hipotez 2 (b): Danisan tarafindan daha yumusak olarak degerlendirilen oturumlar ile
“geliskin anlam yaratim1” kategorilerine ait duygularin gézlemlendigi oturumlar arasinda

ayn1 yonde iliski beklenmektedir.

Arastirma Sorusu 3: Psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan degerlendirilen
terapotik ittifak, oturum igerisinde gozlenen duygusal kategorilerle nasil bir iliskiye

sahiptir?

Hipotez 3(a): Oturum igerisinde gozlenen “erken evre sikint” durumlarina ait duygusal-

anlamsal kategoriler arttikca terapotik ittifak puaninin azalmasi beklenmektedir.

Hipotez 3(b): Oturum igerisinde gozlenen “geliskin anlam yaratimi”na ait duygusal-

anlamsal kategoriler arttik¢a terapdtik ittifak puaninin yiikselmesi beklenmektedir.
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Arastirma Sorusu 4: Danisan tarafindan oturum Oncesi ve sonrast bildirilen duygu
durum degerlendirmesi, oturum igerisinde gézlenen duygusal-anlamsal kategorilerle

nasil bir iligkiye sahiptir?

Hipotez 4 (a): “Geliskin anlam yaratimi” kategorilerine ait duygusal-anlamsal durumlar

arttik¢a, danigsanin olumsuz duygu-durum degerlendirmesinin azalmasi beklenmektedir.

Hipotez 4 (b): Oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum diizeyleri
arasinda fark olan etkili goriismeler, erken evre sikinti durumlarinin ardindan geliskin

anlam durumlarinin geldigi, doniistiiriicii deneyimin yasandig1 goriismelerdir.

Arastirma Sorusu 5: Oturumlarin olumsuz duygu durum tizerindeki etkisinin, oturuma

ve psikoterapi siirecine iliskin degiskenlerle iligkisi var midir?

Hipotez 5: Tiim vakalara ait oturumlar karsilastirildiginda, danisanin olumsuz duygu
diizeyini daha fazla degistiren oturumlar, danisanin oturum 6ncesinde yiliksek oranda

olumsuz duyguya sahip oldugu ve duygusal doniisiim iceren oturumlardir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemini dort adet tamamlanmis psikoterapi ¢calismasina ait toplamda 78
oturumluk siirecin, video kaydi bulunan tiim dakikalar1 (3.314 dakika) olusturmaktadir.
Asagida 6rneklemin olusturulmasi agsamasinda yiiriitiilen arsiv ¢alismasina ve elde edilen

ornekleme dair detayli bilgiler yer almaktadir.

2.1.1. Arsiv Calismasi

Ornekleme dahil edilecek psikoterapi streclerinin elde edilmesi icin Hacettepe
Universitesi Psikoloji Arastirmalar1 Laboratuvarinda (HUPAL) o6ncelikle bir arsiv

caligsmasi gergeklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans ve doktora programlarina dahil olan
ogrenciler, d6grenimlerinin bir pargast olarak aldiklari siipervizyon dersi kapsaminda,
kendilerine yonlendirilen danisanlarla, egitimini aldiklar1 psikoterapi yoOnelimi
dogrultusunda psikoterapt uygulamalar1 gerceklestirmektedirler. Bu uygulamalara,
danisanin bilgilendirilmis onami kapsaminda, aragtirmalarda kullanilmak iizere siire¢ ve
sonu¢ Olclimleri eslik etmekte, ayn1 zamanda goriismelerin ses, video veya desifre
kayitlar1 da arsivlenmektedir (Ek 1. Onam Formu). Danisanlara kapal1 zarflar ile verilen
ve ayni sekilde geri alinan 6l¢limler siireg icerisinde terapistlerin degerlendirmesine kor
kalacak sekilde elde edilmektedir. Siire¢ 6lgiimleri, ilgili alan yazinin 6nerdigi sekilde
(Kokotovic ve Tracey, 1990) iigiincii gériigmeden itibaren danisanlara sunulmaktadir ve
herhangi bir yanit verme yanlilifi yaratmamak adina Olgiimlerle ilgili danisanlara
psikoterapi siireci igerisinde geri bildirim sunulmamaktadir. Kapali zarflarda toplanan

Olctimler arsiv sorumlusu tarafindan dosyalanarak muhafaza edilmektedir.

Aragtirma amacina uygun olarak, arsiv sorumlusunun gdzetiminde HUPAL arsivi

asagidaki dahil etme Olciitlerine uygun olarak taranmistir. Bu kriterler;
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a) Psikoterapi siirecinin biligsel davranig¢ terapi siipervizyonu kapsaminda yiiriitilmiis
olmasi,

b) Kisa siireli psikoterapi formatina uygun olarak, psikoterapi siirecinin yaklasik 17-25
oturum uzunlugunda olmas,

) Psikoterapi siirecinin psikolog ve daniganin ortak karari ile sonlandirilmis olmasi,

d) Her oturuma dair sure¢ Olceklerinin ve terapi surecine dair sonug Olceklerinin
bulunmasi,

e) Toplam oturum sayisinin yarisindan fazlasina ait ve terapinin ilk, orta ve son evrelerini

temsil eden, CD/ DVD formunda video kayitlarinin olmasi.

Arsiv calismast sonucunda bu kriterlere uyan yedi adet arsiv dosyasi elde edilmis, bu
dosyalar detayli incelendiginde ii¢ tanesine dair video kayitlarinin arizali oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle dort adet psikoterapi siireci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
kapsaminda psikoterapi siirecinin dogal ortamindaki seyrinde degisim siiregleri anlamak
amaglandigindan, dahil edilen siireglerin nitelikleri ve igerikleri iizerinde daha fazla
kontrol uygulanmamistir. Diger bir deyisle, dahil etme sathasinda arastirmaci,
danisanlarin 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, psikoterapi siirecinin igerigi ve niteligi

hakkinda bilgi sahibi olmamustir.

2.1.2. Orneklem Ozellikleri

Ornekleme dahil edilen dort adet vaka iiniversite dgrencisidir. Bu vakalarla calisan dort
terapist ise kadin ve 23-25 yaslar1 arasindadir. Psikoterapi hizmetinden yararlanmak adina
Hacettepe Universitesi Mediko-Sosyal Merkezine yaptiklar1 bagvuru sonrasinda, Klinik
psikoloji lisansiistii programina yonlendirilmis ve egitim siirecindeki terapistlere seckisiz
sekilde atanmislardir. Vakalarin higbiri psikoterapi siireci esnasinda eslik eden bir
psikiyatrik tedavi almamistir. Asagidaki tabloda (Tablo 1) gizliligi korumak adina takma
isimle temsil edilen vakalarin, kisisel ozellikleri ve psikoterapi siirecine ait genel
ozellikleri verilmistir. Kendilerinin ilk goriismelerdeki ifadelerine dayanarak olusturulan
basvuru nedenlerine bakildiginda, Defne ve Yasemin vakalarinin psikoterapiye bagvuru
sikayetleri kisileraras: iligkilerde zorluklarla iligkilidir ve bu vakalarin psikoterapi

siireclerinde daha ¢ok bilissel teknikler agirlik kazanmaktadir. Reyhan ve Cinar vakalari
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ise farkli alanlardaki fobilerle tedaviye basvurmus ve terapilerinde agirlikli olarak agsamali

maruz birakmaya dayali davranis¢1 yontemler kullanilmistir.

Tablo 1. Orneklemi Olusturan Psikoterapi Siireglerinin Ozellikleri

Vaka Yasi Psikoterapiye Basvuru Psikoterapide Oturum
Adi Nedeni Kullanilan Temel  Sayisi
Mudahaleler
Defne 26 Kisilerarasi iligkilerde Bilissel yeniden 23
deneyimlenen onay yapilandirma,
arayicilik, karar vermede yasantisal egzersiz
zorluk ve kaygili hissetmek (Cift sandalye)
Yasemin 19 Kisilerarasi iliskilerde Biligsel yeniden 17
deneyimlenen degersizlik yapilandirma,
hisleri ve kendini daha iyi yasantisal egzersizler
tanima istegi (Imgeleme)
Reyhan 21 Igne-enjeksiyon fobisi Asamali maruz 19
birakma, psikoegitim
Cmar 23 Toplu tagima araglarinda ve Asamali maruz 19
kapali ortamlarda tetiklenen birakma, biligsel
kaygi yeniden yapilandirma,
psikoegitim
2.1.2.1. Vakal - Defne Hanim

26 yasinda, yiiksek lisans 6grencisi olan Defne Hanim, anne babasi ve 17 yasindaki kiz

kardesi ile yasamaktadir. 6 aydan beri devam eden bir romantik iliskisi bulunmaktadir.
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Defne Hanimin psikoterapiye bagvuru nedenleri arasinda gelecekle ilgili kaygili
diisiinceleri, verdigi kararlar nedeniyle kendini su¢lamasi, se¢im yapmakta zorlanmasi ve
onay alma davranislar1 bulunmaktadir. Bu sorunlar nedeniyle odaklanmakta ve giinliik
islerini yapmakta zorlanmaktadir. Bu sorunlar, mevcut romantik iligkisinde, ilk cinsel
deneyimini yasadiktan sonra yogunlasmistir. Defne Hanim alkollii olmas1 sebebiyle bu
ilk birlikteligin tiim detaylarin1 hatirlayamamaktadir. Bu deneyim sonrasinda annesine
ihanet etmis oldugu, giinah isledigi, suglu oldugu, kirlendigi ve bir ceza ile karsilasacagi
gibi diisiinceleri yogunlasmistir. Bir yandan cinsellikle ilgili geleneksel toplumsal
kabullerin kendisi i¢in dogru olmadigmi ve kendi arzularimi istedigi sekilde
yasayabilecegini bilmekte, ancak diger yandan baskalarinin géziinde nasil goriinecegi ile
ilgili ciddi endiseler yasamaktadir. Bu ikilem nedeniyle, kendi kararlarina
giivenememekte ve etrafindaki kisilerden kararlarinin dogrulugu ile ilgili onay beklentisi
icine girmektedir. Bu nedenlerle terapiden beklentisini “kendi kararlarini verebilen

bagimsiz bir birey olabilmek™ olarak ifade etmistir.

Defne Hanimin annesi ge¢gmiste depresyon, babasi alkol bagimliligina yonelik psikiyatrik
tedaviler almistir. Ayrica annesinin halen siiren temizlik takintilart bulunmaktadir. Defne
Hanimda da {iniversiteye hazirlandigi dénemde temizlik ve dini igerikli olmak Uzere
takint1 ve zorlantilar ortaya ¢cikmis ve psikiyatrik ila¢ tedavisi almistir. Gegmis yasam
Oykiisiine bakildiginda, Defne Hanimin ¢ocukluk déneminde, kardesinin dogumu ile
kendisini ikinci plana atilmis ve yalniz hissettigi bilinmektedir. Babasi ise Defne Hanimin
cocuklugu boyunca alkol bagimliligi ile miicadele etmis, bu nedenle babasi ile iligkisinde
cogunlukla hayal kiriklig1 ve umutsuzluk duygularimi deneyimlemistir. Kendisini kiz
kardesinden yetersiz gormekte, ¢ogu zaman ondaki giriskenlik ve zeka gibi 6zellikleri
kiskanmaktadir. Defne Hanim bu aile igerisinde kendisini “birey olamamuis, kiigiik bir
cocuk” gibi hissetmektedir. Alkole diiskiin olan erkek arkadasinin, alkolliiyken kontrolii
kaybettigi anlar, danisana c¢ocukluk doneminde babasiyla yasadigi deneyimleri
hatirlatmaktadir. Defne Hanim, bir yandan cinsel birliktelikleri sonrasinda bu iliskinin
stirmesini ve evlilige gitmesini arzulamakta, ancak diger yandan alkol kullanimindaki

sorunlar nedeniyle bu kisinin kendisi i¢in dogru es olmadigini diisiinmektedir.
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Defne Hanimla ytriitiilen terapi siireci, danisanin terapi hedefi dogrultusunda kendi
kararlarin1 belirleyebilmek ve bagimsiz olabilmek amaglari etrafinda sekillendirilmistir.
Bu dogrultuda, 1) terapi siirecinde kendi istekleri ve baskalarinin istekleri arasindaki
ayrimlar1 yapabilmeye, karar vermeye ve sinir koymaya yonelik islevsiz diistinceleri fark
etmeye, 2) catigmadan kagmak amaciyla kullandigi boyun egici ve onay arayict
davraniglarinin altindaki temel inanglari arastirabilmeye dayanan biligsel terapi ¢ergevesi
kullanilmistir. Seanslar igerisinde genel olarak saglikli sinirlar ile ilgili psikoegitim,
islevsiz diislincelere kanit toplama ve sokratik sorgulama miidahaleleri kullanilmis, ayrica

danisanin temel inanglarina kdken olusturan ¢ocukluk deneyimleri ele alinmistir.

Psikoterapi siirecinin icerigi incelendiginde, Defne hanimin terapi siirecinin dort farkl
evreden olustugu goriilmektedir. Terapinin ilk evresinde Defne Hanim yogun olarak
kendisini su¢lamakta ve kendine 6fkelenmektedir. Dokuzuncu oturumda on dakikalik bir
elektrik kesintisi yasanmis ve seans karanlikta devam etmistir. Karanlik esnasinda
danisan ilk defa ¢ocuklugundaki hayal kiriklig1 ve yalnizlik deneyimlerinden bahsetmis,
o donemki hisleri ve gilinlimiizdeki iligkileri arasinda baglantilar kurmustur. On {i¢-on
altinci oturumlar arasinda kalan goriismelerde ise Defne Hanim ge¢mis yasam Oykiisiiniin
ayrintilarina girmistir. Iginde hissettii “dolmayan bir bosluk” hissinden s6z etmis,
cocuklugundaki ihmal ve istismar deneyimlerini hatirlamistir. Bu goriismeler genel
olarak Defne hanimin kendi oykiisiindeki travmatik detaylardan ve derindeki hislerinden
bahsettigi goriismeler olup psikoterapinin ge¢gmise doniilen oturumlarini olusturmustur.
Son gorlismeler ise genel olarak Defne hanimin iligkisinde ne istedigi ile ilgili netlestigi,
diisiincelerini erkek arkadasina ifade ettigi ve artik iliskisinin geleceginden ¢ok kendi
ihtiyaclarina ve hedeflerine odaklandig1 oturumlar olmustur. Psikoterapi siireci boyunca

ele alinan konular ve detayli tedavi protokol, asagida verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Defne vakasinin psikoterapi siirecinde uygulanan tedavi protokolii

Oturum

Sayisi

Oturum Icerigi ve Kullanilan Terapétik Miidahaleler

lve?2

5ve6

10

11

12

Bagvuru sikayetinin Ogrenilmesi, Oykii alma, terapi hedeflerinin

belirlenmesi

Islevsiz diisiince (zihin okuma ve felaketlestirme) ve davranis
sekillerini degerlendirme (onay arama ve dogrunun ne oldugunu

baskalarina sorma), islevsiz diisiincelere gercek hayattan kanit arama

Onay arama davranisinin tetikleyicilerini, avantaj ve dezavantajlarini

degerlendirme, kendi dogrular1 ve bagkalarinin dogrularini ayirt etme

Terkedilme ile ilgili olumsuz inanglarmin ele alinmasi, iliskilerde
catismadan kagmak i¢in boyun egici davranmak ve 6fkeyi kendisine

yonlendirmekle ilgili egilimlerinin ortaya konulmasi

Terkedilme korkulari, degersizlik ve yalmizlik hisleri ile ilgili olarak
geemis ¢ocukluk yasantisindaki olaylarin ve duygularin ele alinmasi,
iliskilerinde hakim olan boyun egici davranislarinin koékenlerinin

degerlendirilmesi

Cinsel birlikteliklerden sonra olusan pismanlik ve sucluluk duygular
ile iligkili olan, “basit ve kullanilmig bir kadin” oldugu ile ilgili islevsiz

diisiincelerin gercege uygunlugunun degerlendirilmesi

Erkek arkadasina hissettigi 6fkenin ifadesi ve iligkiye bitirmekle ilgili

kayg1 verici diislincelerin gercege uygunlugunun degerlendirilmesi

Kendi hayatinda yapmak istedikleri, kendisinde degistirmek istedigi
taraflar, kendisiyle ilgili gelecek hayalleri ve “kendi hayatinin merkezi
olmak™ 1ilgili ortaya c¢ikan arzularinin ve yeni bakis agisinin

degerlendirilmesi




37

13

14

15

16

17

19

20

21,22, 23

Meslek se¢iminin kendi istegi olup olmadigina dair sorgulamalarin,
ailesinden bagimsizlagma ve yalniz yasama isteginin ve yalniz

kaldiginda hissettigi “bosluk duygusunun ele alinmasi

Bosluk duygusunun gelisimsel kokenlerinin  ve ilgili anilarin

arastirilmasi

Annesinin onay1r olmadan cinsel birliktelik yasamis olmakla ilgili
islevsiz inanglariin, bu inanglarla ilgili su¢luluk ve utang duygularinin
degerlendirilmesi, bu duygularla iligkili gelisimsel kokenlerin ele

alinmasi

Kisileraras: ¢atismalarda 6fkesini ifade edemeyerek, 6fkeyi kendisine
yoneltme ve kendini suglama davramsinin ele almmasi. Ofkesini
saglikli bir sekilde ifade edebilme pratigi olarak bos sandalye

uygulamasinin yapilmasi

Erkek arkadasimin eski sevgilileri ile kendisini kiyaslamasi sonucu
hissettigi  yetersizlik ve basarisizlik  duygularmin  gercege

uygunlugunun ele alinmasi

Ayrilik sonrast hayatinda ortaya c¢ikacagimi diislindiigi felaket

senaryolarinin gercekliginin ele alinmasi

Ayrilma kararin1 ve daha onceden ifade edemedigi duygularin1 erkek
arkadasina iletmesi sonucu yasadig1 deneyim {iizerine degerlendirme,

danisanin kendisine ait isteklerinin ve hayallerinin netlestirilmesi

Terapi kazanimlarinin ve kendisiyle ilgili kesiflerin igsellestirilmesi, tez
stirecine odaklanma ve mezuniyet sonrasi hayati i¢in seans igerisinde

terapistle birlikte planlamalar yapma
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2.1.2.2. Vaka 2- Yasemin Hanim

20 yasinda, lisans 0grencisi olan Yasemin Hanim, yalniz yasamaktadir. Psikoterapiye
basvuru nedenlerini, “kendini daha iyi tamimak”, “daha Once yasadigr olumsuz
deneyimlerin etkisi altinda kalmamak” ve “duygularin1 rahat ifade etmek™ olarak ifade
etmistir. Yakin zamanda 6grenci yurtlarindan, yalniz yasadigi bir eve tasinmistir. Bu
degisiklikle birlikte kendini daha yalniz hissettigi bir doneme girmistir. Ayrica yasam
masraflarinin artmasi sebebiyle “annesine ylik oldugu” diislincesi yogunlagmis ve bu
durum kendisini rahatsiz hissetmesine neden olmustur. Bu tiirden yogun olumsuz

duygular deneyimlediginde aglamasina engel olamadigindan yakinmaktadir.

Yasemin Hanimin anne ve babasi, kendisi 15 yasindayken ayrilmislar ancak yasal olarak
bosanmamislardir. Kendisinden biiyiik iki agabeyi bulunan Yasemin Hanim evin en
kiigiik cocugudur, ancak kendisini “hep olgun ve biiyiik” hissettigini, ¢atismalari ¢dzen,
kavgalari ayiran rolde oldugunu belirtmistir. Annesi evhamli ve basari beklentisi yiiksek
biridir. Danisanin ¢ocuklugunda olduk¢a yogun ¢alistig1 i¢in cogunlukla evde degildir ve
danisan genelde abileri ile zaman gecirmistir. Babasi ise ayriliktan sonra bagka bir sehre
tasinmis ve ¢ocuklar1 ile nadiren goriismeye baslamistir. Ancak Yasemin Hanim
cocuklugunda da babasinin sevgisini ve ilgisini hissedemedigini, birlikte olduklari
anlarda babasinin genelde alkol aldigini, at yarisi oynadigini veya televizyon izledigini
hatirlamaktadir. Babasinin siipheciligi, 6fkesini kontrol edemeyisi, duygusal soguklugu
ve maddi konularda destek olmamasi gibi 6zellikleri Yasemin Hanimi oldukga rahatsiz
etmektedir. Ozellikle babasma giivenememek ve babasiyla iliskisinde siirekli hayal

kirikligina ugramak Yasemin Hanimi derinden izmektedir.

Kendisini kiiltiirel olarak gelistirmeyi ve Ogretici ortamlarda olmay1 seven Yasemin
Hanim, kendisini sorumluluk sahibi ve olgun biri gibi hissetmektedir. Bu nedenlerle
akranlariyla benzer meraklara sahip olmadigini, arkadaslar tarafindan sevilmedigini ve
anlasilmadigin diisiinmektedir. Simdiye kadar uzun siireli bir romantik iligkisi olmamas,
erkeklerle romantik iliskileri genelde tanigsma siirecinin ardindan devam etmemistir.
lliskilerinin devam etmiyor olmas1 kendisini yalniz, degersiz ve sevilmeyen biri gibi

hissettirmekte ve bu durumun nedenini babasiyla iliskisinde gdérmektedir. iliskilerin
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stirmesi i¢in kendi diislincelerini ve isteklerini ifade etmekte genelde geri durmak, digeri
bitirene kadar iliskiyi bitirememek ve bagkalarina uyum gostermek gibi bas etme yollari

kullanmaktadir.

Yasemin Hanimla yiiriitiilen terapi siireci, iligkilerinde tetiklenen degersizlik ve yalnizlik
hislerine odaklanmistir. Terapi hedefi olarak, ailesi ile yasadig1 ve zorlandig1 deneyimleri
hatirladiginda bu hislerin ortaya ¢ikmamasi, romantik iligkileri ve arkadaslik iliskilerini
sagliklt bir sekilde siirdiirebilmek hedeflenmistir. Bu dogrultuda, 1) degersizlik ve
yalmizlik hislerini tetikleyen giinliikk yasam olaylarinin ve bu duygularin kékeni olan
islevsiz temel inanglarin kesfedilmesi ve 2) iligkilerde ¢atismadan kagmak amaciyla
kullandig1 boyun egici davranislar1 saglikli bas etme yollar1 ile degistirmeye dayanan

biligsel-davranis¢1 terapi ¢ercevesi kullanilmistir.

Yasemin Hanim, terapinin ilk oturumundan itibaren yalnizlik hissini ve aile iliskilerinin
mevcut haline dair {iziintii duygusunu ifade etmistir. Ozellikle babasi ile olan iliskisindeki
uzaklik, Yasemin Hanimmi derinden tizmekte, babasinin kendisiyle vakit gegirmek
istemedigini diisindiirmektedir. Ayrica babasinin maddi olarak destekte bulunmamasi
babasina kars1 6fke ve kiiskiinliik duygusu yaratmaktadir. Psikoterapi siirecinde, giinliik
iligkilerinde olusan bagkalarina giivensizlik ve ilgi ¢ekici biri olmadigina dair
diisiincelerinin  babasiyla yasadigi cocukluk deneyimleri ile iligskili oldugunun
kesfedilmesi ile dordiincli oturumdan itibaren gegmise yonelik imgeleme c¢aligmalari
yapilmistir. Yedinci oturumda Yasemin Hanimin ¢ok daha iyi hissettigi, babasinin
davraniglarinin altinda yatiyor olabilecek baska nedenleri kesfettigi ve “insanin degerini
kendisi belirler.” diistincesini sahiplendigi gozlenmistir. Bu oturumun ardindan,
tiniversitenin ara donem tatiline girmesiyle oturumlara bir silire ara verilmistir. Tatilin
ardindan yapilan oturumda, Yasemin Hanimin kendisine kotii hissettiren yakin arkadasi
ile iligkisini bitirmek, kendi maddi gelirini saglayabilmek adina ise girmek gibi yeni
girisimlerde bulundugu gériilmiistiir. Ik baslarda iyi hissettiren bu gelismeler, zamanla
yalnizlik ve sahipsizlik duygularinin yogunlasmasim tetiklemistir. Ozellikle on birinci
oturumda flort iligkilerinde deneyimledigi degersizlik duygularindan yogun bir sekilde
bahsetmis, yine bu oturumda sevilebilmek i¢in “ailenin uslu ¢ocugu” oldugunu

kesfetmistir. On ikinci oturumda, icinde hissettigi depresif duygulara kapilmamaya ve
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hayatla ilgili imidini kaybetmemeye c¢alistigini, “igimde ¢camur dolu bir gukur var ve bu
cukura diismemek icin ¢cok ¢abalryorum” sozleriyle ifade ederek belirtmistir. Bu donemde
Yasemin’in hayatina yeni bir arkadaslik iligkisi girmis, bu kiz arkadaginin verdigi destek,
sevgi ve sefkat sayesinde daha iyi hissettigi zamanlar da gogalmistir. Terapi siirecinin son
evresinde, danisanin romantik iliskilerde ¢ekim hissettigi kisilerin ortak ozelliklerinin
mesafeli ve bag kurmayan kisiler oldugu ve bu kisilerin hoslanmadig1 davranislarini
sineye ¢ektigi ele alinmistir. Bu davranigin ailesindeki iliskileri ile bagi kurularak, giinlik
hayatta duygularini saglikli bir sekilde ifade etmeye yonelik girisimlerde bulunmasi
tesvik edilmistir. liskilerinde duygularimi ifade edebilme becerisini uygulamis olmak
Yasemin Hanima rahatlik ve 6zgirliik hissettirmistir. Psikoterapi siireci boyunca ele

alinan konular ve detayl1 tedavi protokol, asagida verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasemin Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Uygulanan Tedavi Protokolii

Oturum Oturum i¢erigi ve Kullanilan Terapétik Miidahaleler
Sayisi
lve?2 Bagvuru sikayetinin 6grenilmesi, dykii alma
3 Terapi hedeflerinin belirlenmesi ve tedavi modelinin tanitilmasi
4 Imgeleme teknigi ile “babasinin kendisini sevmedigi’ne dair otomatik

diisiincesinin tetiklendigi giincel bir anin hatirlanmasi ve bu

diistincenin ge¢misteki kokenlerinin arastirilmast

5 Rahatsi1z oldugu arkadaslik ve flort iligkilerini siirdiirmenin avantaj ve

dezavantajlarinin ele alinmasi

6 Flort iliskilerinde erkeklere karsi hissettigi giivensizliginin altinda
yatan islevsiz diisiincelerin imgeleme yoluyla kesfedilmesi ve
buradaki diisiince yanliliklarinin (zihin okuma, olumsuza odaklanma)

ele alinmasi
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10

11

12

13

14

Babasinin davraniglarinin altinda yatabilecek olan alternatif
aciklamalarin ve “degerli olma” duygusunun yeni anlamlarin

kesfedilmesi

Terapi siirecine verilen aranin ardindan simdiye kadarki kazanimlarin
ve daniganin hayatindaki yeni gelismelerin 6zetlenmesi. Grup
iligskilerinde uyum bozucu islev goren, liderlik ve hakimiyet kurma
arzularinin fark edilmesi ve bu davraniglarin islevlerinin

degerlendirilmesi

liskilerde uyum bozucu islev goren diisiince yanliliklarmnin (zihin
okuma ve genelleme), “6tekinin ilgisini cekememek™ ile ilgili
korkularinin ele alinmasi ve danigsanin “ilgi ve sevgiye a¢ olma”

seklinde ifade ettigi duygusal yakinlik ihtiyacinin fark edilmesi

Ankara patlamasinin ardindan tetiklenen yalmizlik ve sahipsizlik
duygularinin ve “kimsenin kendisine baglanmak istemeyecegi” ile ilgili

diisiincelerin altinda yatan inanglarin ve temel ihtiyaglarin ele alinmasi

Giinliik hayatta degersizlik hislerini tetikleyen diisiince hatalariin ele
alinmasi ve aile igerisinde “sevilen evlat” olmak icin gelistirdigi kisilik

Ozelliklerinin fark edilmesi

Ailesi ile iliskilerinde, “iyi ve uyumlu evlat” olmak i¢in gosterdigi dair
boyun egici davraniglarin islevlerinin ele alinmasi ve aile iliskileri

icerisinde tetiklenen yalnizlik hislerinin ifade edilmesi

Yalnizlik, sahipsizlik ve kendine acimaya yonelik diistincelerine giinliik
hayattan kanit ve karsi-kanitlarin aranmasi ve kotii hissettiren diigiince

yanliliklarinin (olumsuza odaklanma) fark edilmesi

Degersiz duygularini tetikleyen olaylarla ilgili alternatif agiklamalarin
pasta dilimi, kanitlarin ve kars1 kanitlarin toplanmasi yontemleri ile ele

alinmasi. Babasiyla iligkisinde tekrar tekrar hayal kiriklig1 yasamasina
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yol acan davranis oriintiilerinin fark edilmesi ve alternatif davraniglarin

kesfedilmesi

15 Kisilerarasi iliskilerde degersizlik hissettiren diislince yanliliklarinin ve

islevsiz davranislarin degerlendirilmesi

16 Giinliik olaylarda tetiklenen degersizlik hisleri ile iligkili otomatik
diisiincelerin (kisisellestirme) gercekliginin degerlendirilmesi ve asagi
ok yontemi ile iliskili temel inanglarin ve ihtiyaglarin kesfedilmesi.
Duygu ve disiincelerini agik bir sekilde ifade etme becerilerinin

gelistirilmesi

17 Psikoterapi ¢aligmasimin degersizlik duygularn {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesi, terapi siiresince elde edilen diisliniis ve davranis
egilimlerine dair kazanimlarin ve gelecekte calisilmast gereken

noktalarin 6zetlenmesi

2.1.2.3. Vaka 3- Reyhan Hanim

21 yasinda, lisans 6grencisi olan Reyhan Hanim, ev arkadaslar ile yasamaktadir. Reyhan
Hanimin psikoterapiye bagvuru nedeni, kan vermek, as1 olmak gibi igne ile temas
gerektiren tibbi islemler sirasinda, bu deneyimleri bagka birinden dinlerken veya izlerken
midesinin bulanmasi ve bayilmasidir. Hastane ve saglik merkezlerinin kendine has
kokusu bu bayilma yasantilarii hatirlattigi ve tetikledigi i¢in yedi yildir hastaneye
gidememekte ve saglik hizmeti alamamaktadir. Reyhan Hanim, damarlarina igne ile veya
baska sekillerde temas edilmesi durumunda damarlarinin patlayacagi, kopacagi,
kolundaki acinin gegmeyecegi ve felg kalacagina dair inanglara da sahiptir. Ilk bayilma
yasantisini ilkokul birinci siifta, tirnaklarinin kenarindaki etlerin annesi tarafindan tirnak
makasiyla kesilmesi sonrasinda deneyimlemistir. Ardindan c¢ocukluk c¢agi asilar

sirasinda bayilmalar1 devam etmistir.
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Reyhan Hanim, alt1 ¢ocuklu bir evin besinci ¢ocugudur. Anne ve babasi, on bir
yasindayken ayrilmiglardir. Ayriliktan sonra kendisinin ve kardeslerinin bakimini annesi
iistlenmistir. Annesinin kendisinden ¢ok yiiksek bir basar1 beklentisi bulunmakta, bu
basarmin elde edilemedigi durumlarda elestirel bir tutum takinmaktadir. Babasi ise
gecmiste basarisizlikla sonuglanan is kurma girisimlerinde bulunmus, atesli silahla adam
yaralama gibi ¢esitli suglara karismis ve birkag sefer hapis cezasi almistir. Bazi psikiyatrik
tanilar1 olan babasi ve bir siire hastanede tedavi gormiistiir. Ebeveynleri arasindaki
bosanmanin gerceklesmesinden sonra, babasi Reyhan Hanimi siddet uygulayarak
kacirmaya calismis, bu olaydan sonra Reyhan Hanim bir daha babasiyla iletisim
kurmamigtir. Reyhan Hanim babasiyla iligkili bu deneyimler nedeniyle erkeklere
giivenmekte zorluk yasadigini, bu nedenle hi¢ romantik iliskisinin olmadigim

diistinmektedir.

Reyhan Hanim giinliik hayatta zorluklarla karsilagtigi durumlarda (6r. sinava ¢alismak)
kacinmaci bir tutum sergilemektedir. Bu tutumlar arasinda en 6ne ¢ikanlari uyumak ve
yemek yemektir. Bu davranislar kendisine yogun bir pismanlik hissettirmektedir. Ayrica
kisileraras1 alanlarda ¢atisma, baski ve rekabet iliskileri olustugunda duygu ve
diisiincelerini sdylememekte, tartisma olugmasini engellemek amaciyla basgkalarinin
isteklerine boyun egmekte, hayir diyememekte ve sinir ¢izememektedir. Bencil
gorunmekten endise duydugu i¢in kendi ihtiyaglarin1 6n plana koyamamaktadir. Bu
nedenle hem birlikte yasadigi kiz arkadaglari ile iliskilerinde, hem de ailesinin

kendisinden beklentilerini yonetmekte zorlanmaktadir.

Reyhan Hanimla yiirtitiilen terapi siireci, danisanin terapi hedefi dogrultusunda kan-igne
fobisine yonelik davranisci miidahalelerin yogunlukta oldugu bir icerige sahiptir.
Degerlendirme goriismelerinin  ardindan, terapist tarafindan kisilerarast alandaki
zorluklarin da terapi hedefleri arasina eklenmesi 6nerilmis ancak danisan bu 6neriyi kabul
etmemistir. BOylece psikoterapi siirecinin genelinde Chapman ve DeLapp (2014)
tarafindan Onerilen protokol takip edilmistir. Bu yaklasim kan-igne fobisine yonelik
olarak, psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirmanin yani sira, kaginilan uyarana
oturum igerisinde asamali maruz birakma ve kas germe tekniklerinin birlesiminden

olusmaktadir. Danisanin terapi hedefine ulasilmasiyla birlikte, on altinci goriismeden
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itibaren terapistin kisileraras: alanlarla ilgili ¢alisma Onerisi danigan tarafindan kabul
edilmistir. Boylece danisanin kisilerarasi alandaki boyun egici tutumu ve ¢evresindeki
insanlara duygu ve diislincelerini ifade etmekle ilgili zorluklar1 ve duygusal
dayaniksizliga dair inanglar1 konu edilmeye baslanmistir. Ancak danisanin kendisiyle
ilgili bu pargalar1 degistirmekle ilgili yogun bir istek duymamasi ve terapi sikliginin
azalmasi nedeniyle bu alanlarda davranis degisimini ortaya ¢ikaracak diizeyde bir ¢alisma
yapilamamustir. Psikoterapi slireci boyunca ele alinan konular ve detayli tedavi protokol,

asagida verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Reyhan Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Uygulanan Tedavi Protokolii

Oturum Oturum Icerigi ve Kullanmlan Terapétik Miidahaleler
Sayisi
lve?2 Bagvuru sikayetinin Ogrenilmesi, Oykii alma, terapi hedeflerinin
belirlenmesi
3 Igne olmaya dair olumsuz inanglarin ve korkularin degerlendirilmesi
4 Bayilmanin fizyolojisi tizerine psikoegitim, kas germe tekniklerinin

tanitim1 ve uygulanmasi, kaygi hiyerarsisinin olusturulmasi

5 Kaygi hiyerarsisindeki asamalarin uygulanmasi (Tansiyon aleti ve

damarlar hakkinda psikoegitim ve tansiyon 6l¢iimii)

6ve7 Kaygi hiyerarsisindeki asamalarin uygulanmasi (As1 fotograflarina

bakmak) ve islevsiz inanglarin degerlendirilmesi

8ve9 Kaygi hiyerarsisindeki agamalarin uygulanmasi (Detayl1 bir enjeksiyon

uygulamasini okumak)

10 ve 11 Kaygi hiyerarsisindeki asamalarin  uygulanmasi (Kan alma
uygulamasinin  fotograflarina bakmak) ve islevsiz inanglarin

degerlendirilmesi)
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12 Kaygi hiyerarsisindeki asamalarin uygulanmasi (As1 ve kan alma

uygulamalarina ait videolar izlemek)

13 Kaygt  hiyerarsisindeki asamalarin  uygulanmasi  (Turnikenin

incelenmesi, turnike ve enjeksiyon uygulamasini imgelestirmek)

14 ve 15 Kaygi hiyerarsisindeki asamalarin uygulanmasi (Saglik merkezine

gidip kan aldiran insanlar1 izlemek ve terapist esliginde kan vermek)

16 Psikoterapi siirecinin degerlendirilmesi, kisilerarast alanlardaki
catigsmalara dair islevsiz inanclarin degerlendirilmesi, yeme diizeni

hakkinda degerlendirme

17,18 ve 19 Takip goriismesi, damiganin Kkisileraras1 alanda kendi ihtiya¢ ve
diisiincelerini ifade etmekten kaginmasina neden olan islevsiz

inanglarin degerlendirilmesi

2.1.2.4. Vaka4- Cinar Bey

23 yasinda, lisans 6grencisi olan Cinar Bey, ev arkadasi ile yagsamaktadir ve bir romantik
iliski i¢indedir. Psikoterapiye basvuru nedenini, yaklasik iki ay dncesinde baslayan metro,
ucak, kalabalik toplu tagima araglar1 ve sinema/tiyatro mekanlarinda tetiklenen kaygi
belirtileri ile bas etmek olarak belirtmistir. Bu gibi kapali ve “ka¢gmanin zor” olarak
degerlendirdigi mekanlarda nefes darligi, sicak basmasi, bogulma hissi, terleme gibi
fizyolojik belirtiler yasamaktadir. Bu mekanlarda o6zellikle, “insan nefesi sicaklig1”
oldugunu diisiinmektedir. Bu belirtiler nedeniyle toplu tasima kullanmaktan kaginmakta
ve Universiteye son donemde olabildigince az gelmektedir. Yaklasik bir yil once
arkadaglar1 ile asansorde ve teleferikte kalmis, ancak bu iki olayda da kendi kaygisina
odaklanmak yerine panik yasayan arkadagslarini yatistirmistir. Cinar Beyi son dénemde
en cok etkileyen olay ise anneannesinin kaybi olmustur. Terapiye bagvurusundan yaklasik
kirk giin 6nce, anneannesi kanser nedeniyle vefat etmistir. Hastaliginin son donemlerinde
anneannesinin bakimini kendisi iistlenmis, vefat aninda da anneannesinin yaninda olmus,

“son nefesini vermesine” tanik olmustur. Bu an1 aklina geldikg¢e derin nefes alma ihtiyaci
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duymaktadir. Cinar Bey, bu an yasanirken de daha ¢ok annesini sakinlestirmekle mesgul

olmus ve anneannesinin vefatindan tahmin ettiginden daha az etkilendigini belirtmistir.

Cinar Beyin anne ve babasi, kendisi li¢ yasindayken ayrilmislardir. Alkol bagimliligi olan
babasi, ayrilik sonrasi yurtdigina yerlesmistir. Bu nedenle Cinar Bey babasiyla ¢cok nadir
goriistiiglinii, babasiyla hi¢bir zaman “baba-ogul” iliskisine sahip olamadigini ifade etmis
ve babasiyla ilgili ¢ok az aniya sahip oldugunu belirtmistir. Ancak bu durumdan
memnuniyet duymakta, babasi olmadig1r i¢in daha ozgiir bir ¢ocukluk yasadigini
diisiinmektedir. Ayrilik sonrasinda kendisini anneannesi biiylitmiis ve anneannesi Cinar
Beyin hayatinda kendi deyimiyle “anne roliinii” doldurmustur. Annesini ise daha ¢ok

yakin arkadags1 gibi gérmektedir.

Cmar Bey, kendisini konuskan, sicak kanli, arkadas iligkileri iyi biri olarak
tanimlamaktadir. Ancak sorunlarimi c¢evresindekilere anlatmayr ve duygularmi
gostermeyi istemedigini, “insanlarin sorunlarindan sikilabilecekleri ancak bunu
sOyleyemeyecekleri i¢in mecburen kendisini dinlemeye devam edecekleri” endisesini
tasimaktadir. Bu nedenle, tanimadig1 birine sikintilarini anlattigi ve yorum yapilmadan
sadece dinlendigi bir internet uygulamasinin var olmasini sik¢a arzulamakta, duygularini

sadece internette kimsenin okumadig1 bir bloga yazmaktadir.

Cinar beyle yiiriitiilen terapi siirecinde, toplu tagima aracglarinda tetiklenen rahatsizlik
verici duygulara odaklanilmistir. Terapi siireci, 6zellikle kaygi ve korku duygularinin
ortadan kaldirilmasina yonelik olarak, psikoegitim ve biligsel yeniden yapilandirmanin
yani sira, kagmilan uyarana oturum igerisinde ve disarisinda asamali maruz birakma
uygulamalarindan olusmaktadir. Yedinci oturumda, danisan yeni ortaya ¢ikan bu
korkunun anneannesinin 6liimii ile bir iligskisi oldugunu fark etmistir. Dokuzuncu-on
birinci oturumlar arasinda ise, duygularimi bagkalariyla paylagmakla ilgili islevsiz
inanglarini ele alinmis, bu inang¢larin danisanin ¢ocuklugundaki travmatik deneyimler ve
karsilanmamus ihtiyaglarla baglantilar1 kurulmustur. Psikoterapi siirecinin bu noktasindan
itibaren, maruz birakma uygulamalar1 ve danisanin olumsuz duygular1 yasamak ve
paylasmakla ilgili zorluklar1 ve yas siireci birlikte ele alinmaya baslamistir. Cinar beyin

psikoterapi siirecinin baglarinda daha iyi hislere sahip olmasina ragmen, kisilerarasi
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alanlarda ortaya ¢ikan duygularinin kdkenlerini fark ettikge daha fazla endise hissettigi

goriilmiistiir. Cinar bey bu durumu, “Bugiine kadar hep iistii kapaliydi her seyin.

Korkularimin da tistii kapalwydi. Yani ben biliyordum béyle oldugunu ama bunu kendime

de soylemiyordum. Ama iste farkina varmca ya da konusunca béyle ortaya dokiiliince ne

kadar ¢ok dokmek gereken sey varmis aslinda...” sozleriyle aktarmistir. On sekizinci

goriisme itibariyle tiim toplu tagima araglarina binebiliyor ve kapali ortamlarda ortaya

cikan sikintisi ile bas edebiliyor hale gelmistir. Psikoterapi siirecinin sonunda, yasadigi

kayipla ilgili 6zlem duygusunu ilk defa kiz arkadasinin yaninda ifade ettigini ve

aglayabildigini aktarmustir. Ozlemini ve diger duygularini ifade edebilmek kendisini

rahatlatmistir. Psikoterapi siireci boyunca ele alinan konular ve detayl tedavi protokol,

asagida verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cinar Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Uygulanan Tedavi Protokolii

Oturum

Sayisi

Oturum i¢erigi ve Kullanilan Terapétik Miidahaleler

lve?2

4veb5

Bagvuru sikayetinin 6grenilmesi, Oykii alma, terapi hedeflerinin

belirlenmesi

Toplu tasima araglarinda kullandigi kaginma ve giivenlik
davraniglarinin tespit edilmesi, kaygi ve fizyolojik tepkiler arasindaki

iligkinin seans i¢inde hiperventilasyon uygulamasiyla deneyimlenmesi

Kaygi hiyerarsisinin yapilmasi, diislince, duygu ve davranislar
arasindaki iliskinin ve otomatik diisiinceler i¢cin kayit formunun
tanitilmasi, kaginmalarin rolii ve duygularin dogast hakkinda

psikoegitimin verilmesi

Seans igerisinde fotografla imgeleme ve imgede maruz birakma

uygulamasinin yapilmasi, gevseme egzersizlerinin ogretilmesi
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10

11

12

13,14,15,16

17

18,19

Metroyla ilgili baglayan korkusunun, anneannesinin oliimiiyle iligkisi
tizerine degerlendirmeler ve duygularini baskalariyla paylagmakla ilgili

olumsuz inancglariin ele alinmasi

Seans igerisinde fotografla imgeleme ve imgede maruz birakma

uygulamasi

Duygularim1  bagkalariyla paylasmakla ilgili inang¢larinin igerdigi
diisiince hatalariin ele alinmasi, bu inanglarin kokeni ile ilgili ¢ocukluk
anilarinin ele alinmasi, seans igerisinde alternatif diislince ve gevseme
egzersizine basvurmadan imgede maruz birakma uygulamasinin

yapilmasi

Danisanin sik kullandig1 diisiince hatalarinin ele alinmasi, psikoterapi
siireci ile ilgili degerlendirmelerin yapilmasi, kaygi hiyerarsisinin

yeniden diizenlenmesi ve yeni terapi hedeflerinin belirlenmesi

Yiiksek performans ve basartya dair inanglarinin ve iliskili sugluluk

duygularinin kesfedilmesi

Anneannesinin kaybina dair duygularin ele alinmasi ve yas siireci ile
ilgili psikoegitimin verilmesi, duygusal dayaniklilikla ilgili islevsiz

inanglarin kesfedilmesi

Basarisizlik  ve  bagkalarmin  beklentilerinin anlamlarinin
degerlendirilmesi, toplu tagimalarla ilgili islevsiz diisiincelerin ve kaygi

hiyerarsisinin ele alinmasi

Annesiyle iliskisinde ortaya ¢ikan diisiince okuma yanliligiin pasta
dilimi egzersizi ile ele alinmasi, psikoterapi siirecindeki kazanimlarin

degerlendirilmesi

Psikoterapi siirecinin genel olarak degerlendirilmesi
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Sureg Olgumleri

Stire¢ Slgiimleri, psikoterapi siirecinin seyri hakkinda bilgi sahibi olmak adina, tedavi
boyunca her oturumda puanlanan 6lgiimleri ifade etmektedir. DADS 6l¢egi ilk oturumdan
itibaren bagimsiz gézlemciler tarafindan puanlanirken, diger dl¢timler terapinin tigiincl

oturumundan itibaren danisan tarafindan puanlanmistir.

2.2.1.1.  Duygusal Anlamsal Durumlarin Siiflandiriimas: Olgegi (DADS)

Pascual-Leone ve Greenberg (2005) tarafindan gelistirilmis, danisanlarin oturum igindeki
duygu yasantilarin1 kodlamaya yarayan, gozleme dayali bir degerlendirme sistemidir.
DADS, katilimcilarin duygulartyla temasta oldugu veya duygularina izin verdigi
duygusal uyarilmislik anlarinda uygulanabilmektedir. Duygu islemlemenin ardisik
modeline uygun olarak, duygularin akigini izleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Bu akis,
oturum video kayitlari araciligi ile, danisanin oturum igerisindeki s6zlii ve sozlii olmayan
tepkilerinin bir biitiin halinde incelenmesi ile elde edilmektedir. Bu arastirmada incelenen
psikoterapi oturumlarinin her biri, bir (1) dakikalik zaman dilimlerine bdliinmiis ve

kodlamalar bu zaman dilimleri igerisinde siniflandirilmistir.

Kodlama ilkelerinin yer aldigt DADS el kitabinda, on duygusal — anlamsal kategori ve
iki teknik kod bulunmaktadir. Oturum i¢i duygusal uyarilmanin gozlendigi anlar, bu
ilkeler dogrultusunda gozlemciler tarafindan ii¢ kriterde degerlendirilmekte ve uygun
olan kategoriye karar verilmektedir. Bunlar, 1) duygusal ton (duygunun / eylemin yonu),
2) duygusal temas (sozlii ifadeler, beden dili ve sese 6zgii nitelikler), 3) anlamlandirmadir
(islevsellik ve belirginlik). Duygu odakli psikoterapiye dayali olarak gelistiren el kitabina
gore, bir gozlemcinin herhangi bir koda karar vermesi i¢in ayn1 duygu sinifina giren art
arda iki duygusal deneyimin gozlemlemesi gerekmektedir. Ancak psikoterapi
yontemlerinin farklilig1 goz oniine alinarak Diyalektik Davranisci Terapi i¢in diizenlenen
yenilenmis versiyonunda (Nardone, Cristoffanini ve Pascual-Leone, 2022) bu kriter

esnetilmistir. Buna gore danisanin i¢sel deneyimini ifade eden agik bir sozel ifadede
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bulunmasi kodlama i¢in yeterli sart olarak belirlenmistir. Bu revizyonun Biligsel
Davraniggr Terapiye de uygunlugu {iizerine, kuramcinin Onerisi dogrultusunda, bu
arastirmada el kitabinin bu yenilenmis versiyonu g6z oniine alinmistir. (Ek 2. DADS

Kodlama Kriterleri Tablosu)

Kodlayicilar arasindaki giivenirligi saglayabilmek ve zorunlu kodlamanin 6niine gegmek
icin ise iki teknik kod bulunmaktadir. Bunlar Karmasik/Kodlanamaz ve Sonlandirma
Kodu ’dur. Yargicilar, 1) verili ana bir kod verebilmek i¢in yeterli veriye sahip degillerse,
2) var olan deneyim temel kriterleri karsilamiyorsa, 3) ayn1 anda diisiiniilebilecek iki
potansiyel kod mevcut ise veya 4) kodlamanin siirekliligini saglamak i¢in kullanmak
gerektiginde Karmasik/Kodlanamaz kodunu kullanmaktadir. Sonlandirma kodu ise 1)
danisanin duygusal uyarilmishiginin tamamen sona erdigi, 2) konunun degistigi, 3)
terapistin psiko-egitimsel miidahaleler sundugu, 4) dzetleme, yapilacaklari belirleme ve
yeni randevu olusturma siirecine gegerek terapiyi bitirmeye basladigi ve bunlar olurken

danisanin pasif'/ sessiz kaldig1 anlarda kullanilmaktadir.

Kodlayicilar aras1 giivenirligin degerlendirildigi daha 6nceki ¢alismalarda, iki kodlayici
arasinda DADS o6lgeginin, duygusal islemlemedeki degisim (%85.9 uzlasi), duygusal
islemlemedeki ardisik siralamasi (Cohen’s k=.91) ve duygusal islemlemenin uzunlugu
(r=.76) lizerindeki uzlagsmada ytiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermistir (Pascual-

Leone ve Greenberg, 2005).

2.2.1.2.  Terapétik ittifak Olgegi-Danisan Formu (TIO)

Terapist ve danisan arasinda psikoterapi siireci boyunca gelisen terapotik ittifak iliskisinin
kalitesini, Bordin’ in kuramlar iistii yaklasima dayali olarak 3 altta boyutta (gorev, amag
ve bag) dlgmek amaciyla Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilmistir. Her alt
boyut i¢in 12 maddeye sahip olan dlgek, 7’11 likert tipi 6lceklemeye sahip, 36 maddeden
olusmaktadir (EK 3. Terapétik ittifak Olgegi). Ters maddelerin yeniden kodlanmasi
sonucunda elde edilen puanlarin artigi, ittifakin artisin1 ifade etmektedir. Yapilan
calismalar 6zgiin 6lcegin gecerliligini ve giivenirligini kanitlar niteliktedir (Horvath ve

Greenberg, 1989; Horvath ve Symonds, 1991). Soygiit ve Isikli (2008) tarafindan yapilan
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gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.90, alt faktorler
icin .78, .81 ve .74 olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada Slgegin kapsam ve yapi

gecerliligine dair istatistiki olarak kabul edilebilir degerlere ulasiimistir.

2.2.1.3.  Seans Degerlendirme Olgegi- Sifatlar Formu (SDO)

Gergeklestirilen oturumun danigan tarafindan nasil algilandigini degerlendirilmeyi
amaglayan arag, Stiles (1980) tarafindan gelistirilmistir. iki kutuplu sifatlardan ve toplam
12 maddeden olusan 6lgek, 7°1i likert bir derecelendirmeye sahiptir. Oturumun hemen
sonrasinda, ‘bugiinkii goriisme hakkinda nasil hissettiginizi uygun sayiyr yuvarlak igine
alarak belirtiniz. Bu seans: ...... " yonergesi ile danisanlardan kendilerine uygun
derecelendirmeyi isaretlemeleri beklenmektedir. Ilgili sifatlar ise; kotiydii-iyiydi,
tehlikeliydi-gtvenliydi, zordu-kolaydi, anlamsizdi-anlamliydi, yiizeyseldi-derindi,
gergindi-dingindi, nahostu-hostu, bostu-doluydu, etkisizdi-etkiliydi, siradandi-6zeldi,
aciticydi-yumusakti ve rahatsizdi-rahatt1 seklindedir (EK 4. Seans Degerlendirme Olgegi-
Sifatlar Formu) . Degerlendirme, tek tek maddelerin incelenmesi veya toplam madde
puanlarina dayanarak yapilabilecegi gibi, ‘derinlik’ ve ‘yumusaklik’ alt-faktorleri
tizerinden de yapilabilmektedir. Buna gore, derinlik, terapi caligmasinin giicliniin
degerlendirildigi, goéreve yonelik bir boyutu ifade etmektedir. Yumusaklik ise daniganin
seansta Oznel olarak hissettigi giiven, hosnutluk ve rahatlik gibi duygulanimlar
yansitmaktadir. Yapilan calismalar 6zgilin formun i¢ gegerlilik katsayisinin .78 ile .93
arasinda degistigine (Stiles ve Snow, 1984) ve iki faktorlii yapinin (derinlik ve
yumusaklik) desteklendigine isaret etmektedir. Ulug, Korkmaz ve Soygiit Pekak (2019)
tarafindan yapilan psikometrik incelemelerde, 6l¢egin Tiirk¢e formunun Stiles tarafindan
yapilan (1980, 1984, 1994) daha onceki calismalariyla tutarli olarak iki faktorli yapisini
korudugu, dlgegin i¢ tutarlhilik katsayilarinin derinlik boyutu i¢in .91, yumusaklik boyutu
icin .87 oldugu bulunmustur. Buna gore dolu, etkili, derin, 6zel ve anlamli sifatlari
derinlik alt faktoriiniin; yumusak, dingin, kolay, rahat, hos sifatlar1 ise yumusaklik alt
faktdriiniin altinda toplanmaktadir. Olgegin psikometrik ¢alismalarinda, “iyiydi-kétiiydii”
ve “tehlikeliydi/giivenliydi” maddelerinin fazla genel olmasi ve her iki faktore de

yiiklenmesi nedeniyle boyut hesaplamalarinin disinda birakilmasi 6nerilmistir.
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2.2.1.4.  Olumsuz Duygu-Durum Degerlendirmesi

Oturum Oncesi ve sonrasi danisanlarin duygu durumlarindaki anlik degisimi 6lgebilmek
amaciyla, Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari ekibi tarafindan
gelistirilmis, laboratuvardaki rutin psikoterapi uygulamalarinin bir pargasi olan Ug¢
soruluk bir 6z-bildirim o6lgegidir (EK 5. Olumsuz Duygu-Durum Degerlendirmesi).
Terapist tarafindan danisana, kapali bir zarfta, oturumlardan hemen dnce ve sonra sunulan
olcek, 1. “Su anda kendinizi ne kadar depresif hissediyorsunuz?”, 2. “Su anda kendinizi
ne kadar kaygili hissediyorsunuz?” ve 3. “Su anda kendinizi ne kadar iyimser
hissediyorsunuz?” maddelerini igermektedir. Daniganin, 0-100 arasinda 10’luk likert tipi
bir derecelendirmede, kendisine uygun olan orani isaretlemesi beklenmektedir. Ugiincii
maddenin ters puanlanmasi ile elde edilen yanitlarin puan ortalamasi ile “anlik olumsuz

duygu durum” diizeyine ulasilmaktadir.

2.2.2. Sonug Olgtimleri

Arastirma, degiskenlerin psikoterapi igerisindeki seyrini anlamak amaci tagimakla
birlikte, psikoterapinin baslangicinda ve bitisinde puanlanan sonug oOlgiimlerine de
sonuglarla ilgili temel bir izlenim elde edinebilmek amaciyla yer verilmistir. Bu
Olcimlerden elde edilen veriler yorumlama amaciyla kullanilmis, temel analizlere

katilmamuistir.

2.2.2.1.  Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen belirti tarama listesi, psikolojik belirtileri taniy1ip
degerlendirmeye yonelik 90 madden olusan 6z-bildirime dayali bir 6l¢ektir (Ek 6. Belirti
Tarama Listesi). Olgek, 9 ayr1 belirti boyutunda (somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince ve
psikotizm) degerlendirme yapmak tizere yapilandirilmistir. Katilimeiya “Son 15 giin
icinde asagidaki durumlarin sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini belirtiniz.”
yonergesiyle sunulan 6l¢ekte puanlama, 0 ile 4 arasinda yapilmaktadir. Genel belirti

diizeyi, alinan toplam puanin madde sayisina béliinmesiyle elde edilmektedir. Olgegin
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orijinal formunun i¢ gecerlilik katsayisinin psikiyatrik bir 6rneklemde .77 ile .90 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Derogatis, 1977). Tiirk¢e formun psikometrik 6zellikleri ise
birden fazla ¢calismada degerlendirilmis, Kilig¢ (1987) tiniversite 6grencileri 6rnekleminde
test-tekrar test glivenirliginin .63 ile .84 arasinda degistigini, Dag (1991) ise i¢ tutarlilik
katsayisinin .97 (Dag, 1991) oldugunu rapor emistir. Ayni calismada, {iniversite
ogrencileri ornekleminde genel belirti diizeyi i¢in 1.57 nin hafif psikolojik belirti, 2.14’lin

psikolojik belirti i¢in alt kesim noktalar1 olarak ele alinabilecegi belirtilmistir.

2.2.2.2.  Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

Genellikle psikolojik sikintilarla, ancak daha oOzelde depresyonla iligkili en sik
karsilasilan olumsuz diisiinceleri ve olumsuz benlik degerlendirmelerini 6lgmek amaciyla
Hollon ve Kendall (1980) tarafindan gelistirilmistir. 30 madde ve 5°li likert
derecelendirmeye sahip 6lgek, klinik ve klinik olmayan 6rneklemleri ayirt etmede basarili
olup, orijinal formun i¢ tutarhlik katsayis1 .98’tir (Hollon ve Kendall, 1980). Olgegin
Tiirkge formunun psikometrik 6zellikleri Sahin ve Sahin (1992) tarafindan incelenmis,
tiim formun i¢ gecerlilik katsayis1 .93 olarak bulunmustur. Yazarlar yaptiklari ¢alismada,
orijinal form ile paralel olarak Tiirk¢e formun belirti gosteren ve gostermeyen gruplari

ay1rt edebilme giicii oldugunu rapor etmislerdir (Ek 7. Otomatik Diisiinceler Olgegi).

2.2.2.3.  Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE)

Yetiskinlerde baglanma boyutlarin1 6lcmek amaciyla Fraley ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilmistir. 36 maddeden olusan dlgek 7’11 likert tipinde olup, kaygili ve kaginmaci
baglanma boyutlarini ayr sekilde degerlendirilen 18’er madde icermektedir (EK 8. Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll). Olcegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenilirlik
caligmast Selguk ve ark. (2005) tarafindan yiritilmistir. Kaygili ve kagimmaci
baglanma boyutlarinda alinan puanlarin artmasi gilivensiz baglanma Oriintiilerine;
azalmasi ise daha giivenli baglanma oOriintiilerinin sergilendigine isaret etmektedir.
Tirk¢e form i¢in, kaginma alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayis1 .90, kaygi alt boyunun i¢
tutarlilik katsayis1 .86’dir. Bu boyutlara iliskin test-tekrar test glivenilirligi katsayilar1 ise

sirasiyla .81 ve .82 olarak rapor edilmistir.
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2.2.2.4.  Terapiden Memnuniyet Derecelendirmesi (TMD)

Psikoterapi oturumlarinin tamamlanmasinin ardindan, daniganlarin psikoterapiden ne
diizeyde memnun kaldiklarin1 sayisal olarak degerlendirmek amaciyla, Hacettepe
Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari ekibi tarafindan gelistirilmis tek
soruluk bir 0z-bildirim 6lgegidir. Bu kapsamda danisanin psikoterapiden ne diizeyde
memnun kaldigin1 0-100 arasinda, 10’lu likert bir derecelendirme {izerinde belirtmesi

beklenmektedir (Ek 9. Terapiden Memnuniyet Derecelendirmesi).

2.3. ISLEM

2.3.1. Etik Onay

Arastirmanin uygulama kismina gecilmeden once, etik kurul izni i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligina
basvurulmustur. HUPAL arsiv dosyalarinda bulunan 1slak imzali danisan onamlar1 da bu
basvuru dosyasina eklemistir. Sonug olarak, arastirmanin kapsami etik kurul tarafindan

uygun bulunmustur (Ek 10. Etik Komisyon Izni).

2.3.2. Arastirmacinin DADS Kodlama Sistemi Uzerine Egitilmesi

Arastirmaci, DADS kodlama sistemi ve elkitabi iizerinde yetkinlik kazanmak amaciyla
duygu islemlemenin ardisik modelinin kuramcisi ve DADS kodlama sisteminin
gelistiricisi Dr. Antonio Pascual Leone tarafindan, Kanada Windsor Universitesi Duygu
Degisimi Laboratuvarinda alt1 hafta boyunca siiren, 18 saatlik egitime ¢evrimigi egitime
dahil olmustur. Dort uluslararasi katilimcidan olugan grup egitimi kapsaminda, DADS
elkitabindaki degerlendirme ve kodlama ilkeleri her hafta egitim amaclh psikoterapi

videolar1 iizerinde uygulanmis ve 6rnekler grup i¢inde tartisilmistir.

Arastirmaci ayn1 zamanda, Kanada Windsor Universitesi’nde Dr. Antonio Pascual-Leone
tarafindan, lisansiistii diizeyde verilen Duygu Odakli Psikoterapi siipervizyonu derslerine

12 hafta boyunca yine ¢evrimici olarak katilmistir. Kuram ve uygulama boliimleri
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bulunan ders ile, aragtirmacinin tez ¢alismasinin teorik zeminini olusturan modele yonelik
bilgi birikimi artmis, bu alandaki psikoterapi aragtirmalari ile tanigiklik kazanmis ve ilgili

uygulamaya yonelik beceriler elde etmistir.

Arastirmaci egitim sonrasinda, TUBITAK 2214-A programi burs destegi ile Isvicre
Lozan Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 Enstitiisiinde 6 ay boyunca bulunmus ve
burada Dr. Ueli Kramer’in haftalik siipervizorliigiinde tez arastirmasinin 6rneklemini
olusturan video kayitlarinin kodlama ve psikoterapi siireclerinin yorumlanmasi siirecini
ylrlitmustiir. Arastirmaci, DADS manueline hakimiyeti dolayisiyla, ayni enstitiide Dr.
Kramer’in gdzetiminde, Kanada-Isvigre ortak projesi olan diyalektik davranisci terapide
duygu islemlemenin ardisik modelinin arastirildig1 bir ¢alismada arastirmaci olarak yer
almis ve bagimsiz yargicilar tarafindan kodlanmak {izere arastirmaya dahil edilecek
oturumlara ait video kayitlarinin segiminde gérev almistir. Ayrica, Lozan Universitesi
klinik psikoloji programinda tez ¢alismasini yiiriitecek olan bir ytliksek lisans 6grencisinin
DADS manueli iizerinde egitimini yiiriitmiistiir. Bu c¢alismalar sayesinde arastirmaci,
video kayitlar lizerinde kodlama yapma ve egitim verme lizerine deneyim ve yetkinlik

elde etmistir.

2.3.3. Oturumlarin Arastirmaci Tarafindan Kodlanmasi

Ornekleme dahil edilen psikoterapi siireclerine ait goriismelerin video kayitlar:
arastirmact tarafindan bir dakikalik araliklara boliinmiis ve Duygusal Anlamsal
Durumlarin Siniflandirilmasi (DADS) envanteri (Pascual-Leone ve Greenberg, 2005)
kriterlerine uygun olarak kodlanmustir. Ilgili kodlama siireci protokoliine 6rnek
olusturmasi agisindan Vaka 1’e ait on ikinci oturumun kodlama dokiimani ekte verilmistir

(Ek 11. DADS Kodlama Ornegi).

2.3.4. Bagimsiz Kodlayicilarin Egitilmesi

Arastirmacilar tarafindan gozlemsel olarak kodlanan duygu kategorilerinin giivenirligine
katkida bulunmak amaciyla, verilerin iicte biri bagimsiz degerlendiriciler tarafindan

kodlanmistir. Bu amagla arastirmacinin aldig egitim igerigi, Dr. Pascual-Leone’nin izni
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dahilinde, bagimsiz kodlayicilarin DADS kodlama prosediirlerine hakim olmalarn
amaciyla Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanan egitim, 10 hafta ve yaklasik 30
saat siiren kuramsal bilgi aktarimi ve uygulamalardan olusmustur. Uygulama kisminda,
orijinal egitimden farkli olarak duygu odakli psikoterapi videolarmin yani sira, bilissel
davranig¢1 terapi videolarma da yer verilmistir. S0z konusu videolar, Amerikan
Psikologlar Birliginin psikoterapi veri tabanindan ve arastirmanin orneklemine dahil
edilen siire¢ dosyalarindan elde edilmistir. Bagimsiz kodlayicilarin egitiminde kullanilan
oturumlar, yargicilar aras1 giivenirligi analiz etmek adina kendilerine atanan oturumlarin
disinda tutulmustur. Diger bir deyisle, bagimsiz kodlayicilar, uygulama kisminda

kendilerine atanan oturumlarla ilk defa karsilasmislardir.

Bagimsiz kodlayicilara ulasmak igin, Izmir Ekonomi Universitesi klinik psikoloji boliimii
mezunlarina ait elektronik posta grubunda ¢agrida bulunulmustur. Cagriya yanit veren,
cesitli uygulama deneyimi ve psikoterapi yaklagimlarina sahip yedi klinik psikolog
egitime dahil edilmistir. On hafta boyunca siiren egitim sonunda, oturumlara diizenli
katilan, DADS elkitabi iizerinde yeterli hakimiyet kurdugu gézlemlenen ve psikoterapi

deneyimi olan iki kodlayic1 bagimsiz degerlendirici olarak secilmistir.

Arastirmanin 6rneklemine dahil olan psikoterapi siireclerinin ilk, orta ve son evrelerinden
seckisiz olarak secilen oturum kayitlari, bagimsiz yargicilara elektronik ortamda
iletilmistir. Buna ek olarak, danisanda belirli bir duygusal uyarilmanin olustugu anlarda
hangi kodun uygun olabilecegine karar vermeyi kolaylastiran ek materyaller de
iletilmistir. Gizliligi korumak adina parola ile erisilen ve belirli bir siire sonra silinen bu
kayitlar, toplam oturum sayisinin {i¢te birini olusturmaktadir. Bagimsiz kodlayicilarin
tizerinde uzlasmadiklar1 oturum i¢i dakikalar “karmasik/kodlanamaz” kodu ile temsil
edilmis ve kodlayicilarin uzlastigi dakikalarin arasgtirmacinin kodlamalariyla olan

ortiisme derecesi istatistiki olarak test edilmistir.

2.3.5. Siire¢ ve Sonug Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Danisan tarafindan puanlanan ve kapali zarf igerisinde terapiste teslim edilen psikoterapi

stire¢ ve sonug Olceklerine verilen yanitlar, her 6l¢egin kendine has puanlama kriterlerine
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gore arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Boylece her vaka i¢in hem her psikoterapi
stirecine hem de her oturuma iliskin puanlamalardan olusan boylamsal bir profil
olusturulmustur. Oz-bildirime dayali puanlamalardaki dnemli diismeler ve artislarmn
oldugu oturumlar, hem oturum i¢i duygusal-anlamsal deneyimler, hem de o oturuma 6zg
terapi iceriginde meydana gelen durumlarla birlikte degerlendirilmek {izere

belirlenmistir.

2.4. VERI ANALIZI

Arastirmada yer alan oturumlara ait verilerin, ayni psikoterapi siirecine ait olmalari,
dolayistyla birbirleri ile iliskili ve zaman siral1 bir yapida olmasi, bu veri seti i¢in 6zel

istatistiksel yontemlerin kullanilmasini gerektirmistir.

Verilerin analizinde ise, tek vaka arastirmalari i¢in en sik bagvurulan yontem olan gorsel
analizler (Parker ve Brossart, 2003) kullanilmis, grafiklerin yorumlanmasinda oturum
icerisindeki  yasantilarin  niteliksel olarak ¢oziimlenmesinden yararlanilmistir.
Danisanlarin oturum igerisindeki duygusal-anlamsal deneyimleri ile, sure¢ olgtmleri
arasindaki boylamsal iliskiler Simulasyon Modelleme Analizi (SMA) yazilimi
kullanilarak yeniden ornekleme (boothstrapping) yontemi ile analiz edilmistir. SMA
(Borckardt ve ark., 2008; Borckardt ve Nash, 2014), klinik uygulamalardan elde edilen
kisa (30’dan az) zaman serisi igeren, oto-korelasyonlu tek vaka desenleri igin 6zel olarak
gelistirilmis iicretsiz ve ¢evrimici bir yazilimdir
(http://clinicalresearcher.org/software.htm). Bu program, goézlemlenen verilerle ayni
orneklem boyutlarina ve ayni miktarda otokorelasyona sahip 5000 veriyi rastgele simiile
eder. Ardindan, gozlemlenen verilerden elde edilen sonuglar, gozlemlenen korelasyonun
sansa bagli olup olmadigini belirlemek i¢in simiile edilmis rastgele verilerin dagilimiyla
karsilastirilir. Simiile edilen veri kiimelerinin korelasyonlarinin gozlemlenen verilerden
elde edilen korelasyondan daha biiyiik oldugu yiizde, anlamlilik (p) degeri i¢in bir tahmin

aracidir.

Arastirmanin, farkli psikoterapi evrelerindeki degisimle iliskili hipotezlerini test etmek

icin SMA yaziliminin diizey degisim (level change test) ve egim degisim testlerinden
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(slope change test) yararlanilmistir. Diizey degisim testi, zaman sirali veri i¢in farkl
tedavi evrelerindeki belirgin degisimi analiz etmeyi amaglamaktadir. Egim degisim testi

ise farkli evreler arasinda verilerin dagiliminin sahip oldugu egimi analiz etmektedir.

Degiskenlerin es zamanl iliskisine dayanan hipotezlerin testi i¢in ise, SMA ¢apraz
korelasyon testleri kullanilmig ve oturum igi kategorilerin, oturum sonunda elde edilen
oOlgek verileri ile olan iligkisi ayn1 oturum (lag 0), bir sonraki oturum (lag+1) ve bir 6nceki
oturum ic¢in (lag -1) analiz edilmistir. Bu karsilagtirmalar i¢in anlamlilik diizeyi

Bonferroni testi ile diizeltilmis ve .016 olarak belirlenmistir (.05/3).

Vakalar arasi karsilagtirmalar i¢in ise, SPSS 29 istatistik yazili kullanilarak, ¢ok diizeyli
modelleme analizi kullanilmigtir. Bu analiz, standart regresyon analizlerinden farkli
olarak, birbirine bagimli ve birbiri i¢erisinde kiimelenmis (nested) veri kiimelerini, farkl
diizeyler arasindaki etkilesimlerini goz dniinde bulundurarak analiz etmeyi miimkiin kilar
(Hox, 2002). Bu sayede, psikoterapi arastirmalarinda sik¢a degerlendirilen oturum,
danisan, terapist ve grup gibi birbiri igerisine kiimelenen degiskenleri incelenebilir
(Kenny ve Hoyt, 2009). Arastirmada Heck ve ark. (2007) ve Sommet ve Morselli (2017)
tarafindan Onerilen, kategorik degiskenler i¢in 6nerilen ¢ok diizeyli analiz adimlar takip
edilmistir. Video kaydinin ¢esitli nedenlerle mevcut olmadigi oturumlar kayip veri olarak
sayilmis, bu verilerin siirli sayida olmasi nedeniyle veri doldurma yolu olarak komsu

verilerin ortalamasi kullanilmistir (McDonald, Vieira ve Johnston, 2000).
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde ilk olarak, tiim vakalarin sonug ve siire¢ dlgeklerinden elde edilen bulgulara
iliskin betimsel veriler toplu olarak verilecektir. Ardindan, her vakaya ait oturum
diizeyindeki bulgular sunularak, arastirma sorularina her vaka 6zelinde yanit aranacaktir.
Son olarak vakalara ait oturumlarin birbirleriyle karsilastirildigi model analizlerine yer

verilecektir.

3.1. SONUC OLCEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sonug 6lceklerini degerlendirmek icin, danisanlarin psikoterapinin basinda ve sonunda
puanladiklart 6lgeklerden elde edilen ham puanlar ve her dlgege ait giivenilir degisim
indeksi degeri hesaplanmistir. Jacobson ve Truax (1984) tarafindan gelistirilmis olan
giivenilir degisim indeksi (GDI; Reliable change index), farkli zamanlarda yapilan
Olclimler sonucunda bireyin puanlarinda goriilen degismenin, klinik olarak anlamli bir
degisimden mi, yoksa tesadiifi hatalar veya sans faktoriinden mi kaynaklandigini
degerlendirmeyi amaglar. Grup ortalamalarindaki farkin anlamliligina dayanan benzer
yontemlerin aksine, GDI bireysel diizeydeki degisime odaklanir. Asagidaki formiile
dayanan hesaplamada, x2 son test puanini, x1 6n test puanini, s1 kullanilan 6lgegin norm
grubundaki standart sapmay1 ve rxx norm grubundaki test-tekrar test giivenirligine dair
katsayiy1 temsil etmektedir. Hesaplama sonucunda indeks degeri, £%95 giivenilirlik
diizeyinden (p<0.5) yiiksek ¢iktig1 takdirde terapinin baginda ve sonunda elde edilen test

puanlar1 arasindaki farkliligin giivenilirliginden s6z edilebilmektedir.

RO = —22— %

2(s,4/1— rxx}z

Bu dort vakaya ait sonug Ol¢eklerinden alinan ham puanlar1 ve her karsilastirma icin
hesaplanan giivenilir degisim indeksini (GDI) gdsteren tablo asagida verilmistir (Tablo
6). Her ne kadar tiim katilimcilar hem sayisal degerlerle (TMD) hem de oturum

icerisindeki ifadeleri ile terapiden memnun kaldiklarini ve belirledikleri hedeflerine
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ulagsmig olduklarini belirtmis olsalar, norm grubunun verileri ile karsilastirildiginda, bu

dort vaka i¢in farkli goriiniimler elde edilmektedir.

Tablo 6. Sonug Olgeklerinden Alian On-Test, Son-Test ve Giivenilir Degisim indeksi

Puanlar
Vakalar

Sonug Olgtimleri Defne Yasemin Reyhan Cnar
SCL-90 On Test 2.52 0.86 0.88 1.84
SCL-90 Son Test 0.23 0.33 0.48 2.38
SCL- 90 GDI 9.03* 2.09* 1.58 -2.13*
ODO On Test 130 37 74 62
ODO Son Test 95 45 46 87
ODO GDI 3.50* -0.80 2.80* -2.50*
YIYE Kaygili Baglanma 5.44 3.22 2.33 3.67
On Test
YIYE Kaygili Baglanma 5.17 5.33 2.28 2.94
Son Test
YIYE Kaygili Baglanma 46 -3.59* .09 1.13
GDI
YIYE Kaginan Baglanma 4.06 1.67 5.22 2.28
On Test
YIYE Kaginan Baglanma 4.33 3.78 4.28 1.72

Son Test
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YIYE Kagiman Baglanma -0.44 -3.42* 1.52 0.91
GDI
TMD 80 90 90 90

*p<.05, GDI (Genel degisim indeksi), TMD (Terapiden memnuniyet derecelendirmesi)

Tablo incelendiginde, Defne hanimin SCL-90 ve ODO puanlarinda terapi sonunda
giivenilir diizeyde bir iyilesme goriilmektedir. Yasemin hanim ise yalmizca SCL-90
dlciimii igin istatistiki olarak giivenilir bir iyilesme gostermis, ODO puanlamasi
psikoterapi sonrasinda anlamli bir farklilasma olmamis, YIYE &lceginin kaygili ve
kacinan baglanma alt testlerinden aldig1 puanlar ise istatistiki olarak anlamli diizeyde
artmistir. Reyhan hanimin tiim sonug 6lgeklerinde, 6n-test puanlarina kiyasla bir iyilesme
gosterdigi ancak bu farkin yalmzca ODO igin giivenilir bir degisimi temsil ettigi
goriilmektedir. Son olarak Cmar Bey ise hem SCL-90, hem de ODO testleri igin
beklenilen iyilik diizeyine ulasamamustir. YIYE alt testlerindeki iyilesme ise istatistiki

olarak anlamli degildir.

Sayisal verilerdeki bu farklilig1 anlayabilmek amaciyla vakalara ait oturum igerikleri ve
ozellikle son test ol¢timlerinin verildigi son oturum degerlendirilmistir. Buna gore, SCL-
90 ve ODO puanlamalarmin, danisanin genel iyilik halinin bir sonucunu yansitmadigi, bu
testlerin yonergeleri dogrultusunda (“Gegtigimiz hafta icerisindeki deneyimlerinizi
diigiinerek asagidaki maddeleri puanlaymniz.”) bir 6nceki hafta icerisinde gergeklesen
yasam olaylarindan etkilendigi goriilmiistiir. Ozellikle son testin verildigi ddSnemde Cinar
beyin stresli ve aksiliklerle dolu bir final haftasi gegirmesinin, bu Slgiimlere yansimis
olacag diisliniilmiistiir. Bu nedenle sonug dl¢limleri, danisanlarin terapi stiregleri ile ilgili
analizlere katilmamistir. Terapi seyrinin daniganin iyilik haline katkisin1 hakkinda fikir
sahibi olmak i¢in, her oturum Oncesinde ve sonrasinda puanlanan ODD 6l¢iimiinden

yararlanilmstir.
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3.2. SUREC OLCEKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Siire¢ dlgeklerinden DADS igin toplam frekans tablosu, SDO, TiO ve ODD igin vakalara
dair ortalamalar ve standart sapma puanlari hesaplanmis ve bulgular terapinin farkl
evrelerindeki degisimi ¢izgi grafiklerle 6zetlenmistir. Standardize dlgekler olan SDO ve
TiO igin elde edilen degerler, bu dlgeklerin norm puanlar ile karsilastirilmis ve elde
edilen farkin etki biiyiikliigli hesaplanmistir. Bunun i¢in, mevcut vaka ve norm puani
ortalamas1 arasindaki fark, norm grubunun standart sapmasina bdliinmiistiir. Bu
hesaplama sonucunda elde edilen deger, .20-49 aras1 kiigiik, .50-.79 arasi orta, .80 ve lizeri
puanlar ise yiiksek etki biiyiikliigline isaret etmektedir (Cohen, 1988). Oturum Oncesi ve
sonrasinda danigan tarafindan degerlendirilen ODD’ye ait farkin biiyiikligii ise oturumun
danisanin iyilik hali tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Buna gore
elde edilen oturum etkisi dort gruba ayrilmistir. Danisanin olumsuz duygudurumunun
oturum sonrasinda artig gosterdigi goriismeler “ters etkili oturumlar”, oturum oncesi ve
sonrasi daniganin ODD puanlamasinin degismedigi goriismeler “etkisiz oturumlar”,
oturum sonrast puan ve oturumun Oncesi ODD puani arasindaki farkin, danisanin
psikoterapi siirecindeki ortalama farktan biiyiik oldugu goriismeler “etkili oturumlar”, bu
blylkligin danisanin psikoterapi siirecindeki fark ortalamasinin bir standart sapma

tizerinde oldugu goriismeler ise “yiiksek etkili oturumlar” olarak tanimlanmastir.

3.2.1. Duygusal-Anlamsal Durumlara iligkin Bulgular

Vakalarin mevcut psikoterapi oturumlarina ait video kayitlarinin, 1 dakikalik birimlere
ayrilmasi ve ardindan DADS kriterlerine gore kodlanmasi sonucu elde edilen oturum igi
duygusal-anlamsal kategorilerin frekans ve yiizde dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.
Video kaydinin bulunmamasi veya hasarli olmasi nedeniyle, Defne vakasi i¢in 7,8 ve 18.
oturumlar, Yasemin vakasi i¢in 5,6 ve 7. oturumlar, Reyhan vakasi i¢in 14. ve 15.
oturumlar bu hesaplamaya ve kodlama siirecine dahil edilememistir. DADS kodlama
glivenirligi i¢in yiiriitiilen yargicilar aras1 giivenirlik analizi sonucunda ise Defne,
Yasemin, Reyhan ve Cinar vakalar1 i¢in kappa degeri sirasiyla .75,.72,.76,.70 olarak
bulunmustur. Buna gore yargicilar arasinda iyi diizeyde uyusma oldugu

sOylenebilmektedir.
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Vakalarin video kaydi bulunan goriismelerinin tiim dakikalar1 toplam birim, hem

duygusal uyarilmiglik belirtileri gosterdigi ve hem de DADS kriterleri ¢cergevesinde belirli

bir kategoriye dahil edilebilen dakikalar1 ise kodlanabilir birim olarak degerlendirilmistir.

Bunun disinda kalan anlar ise kodlanamaz kabul edilmistir. Buna gore Defne vakasinin

psikoterapi siirecinin %30’unda, Yasemin vakasinin %Z26’sinda, Reyhan vakasinin

%20’sinde ve Cinar vakasiin %?23’iinde, danisanin kodlanabilir duygusal uyarilmislik

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 7. DADS Olgeginden Elde Edilen Kodlara iliskin Sayisal Veriler

Defne Yasemin Reyhan Cinar
Duygusal-Anlamsal Durumlar N % N % N % N %
Toplam Birim (Dakika) 852 612 940 910
Kodlanabilir Birim (Dakika) 268 100 159 100 190 100 213 100
Genel Sikint1 157 59 75 123 117 62 92 43.2
Korku / Utang 31 12 31 51 14 74 16 715
Reddedici Ofke 3 1 1 02 0 0 0 0
Olumsuz Oz-Degerlendirme 32 12 9 15 7 3.7 7 3.3
Ihtiyag 13 5 10 16 O 0 4 1.9
Rahatlama 5 19 11 2 26 14 17 80
Savunucu Ofke/Oz-Sefkat 3% 13 21 34 20 105 54 254
Incinme/Yas 23 9 7 1.1 0 0 15 7.0
Kabul/Eylem 14 53 13 212 13 68 31 146

Tablo 7 incelendiginde genel sikintt kodunun tiim vakalar i¢in en fazla deneyimlenen

kategori oldugu, reddedici 6fkenin ise en az ortaya ¢ikan kategori oldugu goriilmektedir.
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Ayrica, diger vakalardan farkli olarak, Reyhan vakasinin psikoterapi siirecinde ihtiyag¢ ve
incinme/yas kategorileri bulunmamaktadir. Bunun sebebi bu vakanin psikoterapi

stirecinin ¢ogunlukla davranis¢1 psikoterapi yaklasimlari ile yiiriitiilmiis olmasidir.

3.2.2. Seans Degerlendirme Olgegine (SDO) iliskin Bulgular

Danisanlarin iigiincii oturumdan itibaren her oturum sonunda doldurdugu SDO-Sifatlar
formuna ait bulgulara ait ortalama, standart sapma ve norm puanlariyla kiyaslandiginda
elde edilen etki biiyiikliigii (Cohen’s d) hesaplanmistir (Tablo 8). Derinlik alt boyutunun
norm puanlanyla (Ort= 5.65; SS=1.0, Ulug, Korkmaz ve Pekak, 2019)
karsilagtirildiginda, Yasemin disinda diger vakalarin derinlik puanlarinin norm
grubundan yiiksek oldugu gorilmistiir. Yumusaklik alt boyutu icin ise, 6rneklem
ortalamalarinin norm puanlarindan (Ort=5.13; SS=1.0, Ulug, Korkmaz ve Pekak, 2019)
farklilasmadig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Seans Degerlendirme Olcegine (SDO) iliskin Ortalama, Standart Sapma ve Etki
Biiyiikliigii Degerleri

Derinlik Yumusakhk

X SS Min. Mak. d X SS Min. Mak. d
Defne 59 1.0 4.4 7.0 1.0 5.0 14 2.8 6.6 0.1
Yasemin 52 1.0 3.6 6.4 004 |52 1.3 2.8 6.8 -0.6
Reyhan 6.5 1.0 4.3 7.0 14 5.0 1.3 2.6 6.8 0.1

Cmar 6.0 1.0 4.4 7.0 1.0 5.2 1.0 4.2 7.0 -0.1

Vakalarin derinlik ve yumusaklik indekslerinin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir
izledigini Ozetlemek amaciyla, psikoterapi siirecinin ardisik ilk, orta ve son fiig
oturumunun SDO puan ortalamasi hesaplanmistir. Grafik 1°de goriildiigii iizere, biitiin

vakalar i¢in psikoterapi siirecinin son evresinde yumusaklik puani artig gostermistir.
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Yasemin vakasi oturumlari en yiizeysel bulan danisan olmakla birlikte, bu vaka igin
oturumlar ilerledikg¢e derinligin azaldig1 goriilmektedir. Diger danisanlar ise terapinin orta

evresini terapi siirecinin en derin evresi olarak degerlendirmislerdir.
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Grafik 1. Tiim Vakalar igin Psikoterapinin Farkli Evrelerinde Derinlik ve Yumusaklik

Ortalamalari

3.2.3. Terapétik Ittifak Olgegine (TiO) iliskin Bulgular

Danisanlarin {i¢iincii oturumdan itibaren her oturum sonunda doldurdugu terapétik ittifak
Ol¢egine ait bulgulara ait ortalama, standart sapma ve norm puanlariyla kiyaslandiginda
elde edilen etki biiylikligli (Cohen’s d) asagida verilmistir (Tablo 9). Tirkiye
orneklemindeki norm puanlariyla (Ort= 5.90; SS=0.65, Soygiit ve Isikli, 2008)
karsilagtirildiginda, vakalarin ittifak ortalamalarinin norm degerlerinden daha ytiksek

oldugu goriilmektedir (d > 0.8).

Vakalarin terapdtik ittifak puanlarinin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir izledigini
Ozetlemek amaciyla ise, psikoterapi siirecinin ilk, orta ve son evresindeki ardigik ii¢
oturumun TIO puan ortalamasi hesaplanmistir. Grafik 2°de gériildiigii iizere, Defne,

Reyhan ve Ciar vakalar icin terapinin erken evresiyle kiyaslandiginda, psikoterapi
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siirecinin son evresine dogru terapdtik ittifak puanlari artis gostermistir. Yasemin
vakasinin ittifak puani ise, orta evrede diisiis gostermekle birlikte, son evrede yiikselerek,

erken evre ittifak puani ile ayni diizeye gelmistir.

Tablo 9. Tiim Vakalar I¢in Terapétik Ittifak Olcegine Iliskin Ortalama, Standart Sapma
ve Etki Biiyiikliigii Degerleri

Terapétik Ittifak Toplam Puam

X SS Min. Mak. d
Defne 6.5 0.4 6.2 7.0 0.12
Yasemin 6.6 0.3 6.0 7.0 0.15
Reyhan 6.4 0.2 6.0 7.0 0.11
Cmar 6.3 0.3 6.0 7.0 0.10
7.0
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Grafik 2. Psikoterapinin Farkli Evrelerinde Terapotik Ittifak Ortalamalari
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3.2.4. Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesine (ODD) iliskin Bulgular

Danisanlarin iiglincli oturumdan itibaren her oturum 6ncesinde ve sonrasinda doldurdugu
olumsuz duygu durum degerlendirmesine ait ortalama, standart sapma degerleri ile
oturum Oncesi ve sonrasi puanlamalar arasindaki farkin anlamlilhi§ini 6lgmek igin
basvurulan bagimli gruplar i¢in t testi sonuglart Tablo 10°da sunulmustur. Buna gore,
oturumlarin, tim daniganlarin olumsuz duygu durum diizeyindeki diisiiste anlamli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu etki Defne ve Cinar vakalari i¢in daha yiiksek iken,

Reyhan vakasi i¢in en diisiik diizeydedir.

Tablo 10. Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesine iliskin Ortalama, Standart Sapma

Puanlart
Oturum Oncesi Oturum Sonrasi Bagimh Gruplar t
Testi
X SS Min. Mak. x SS Min. Mak. t df p

Defne 43.3 165 20 73 29 16.1 6.7 60 100 20 .00
Yasemin 28 16.0 3.3 53 20 163 0 53 4.1 14 .00
Reyhan 414 215 10 80 26 201 3.3 73 3.0 16 01

Cmar 541 16.0 233 77 27 121 10 50 110 16 .00

Vakalarin oturum 6ncesi ve sonrasi anlik olumsuz duygu durum puanlariin psikoterapi
stireci boyunca nasil bir seyir izledigini 6zetlemek amaciyla, psikoterapi siirecinin ilk,
orta ve son evresindeki ardisik {ic oturumun Oncesinde ve sonrasinda ODD puan
ortalamasi hesaplanmistir. Grafik 3’de goriildiigli lizere, psikoterapi siireci boyunca
vakalarin birbirlerinden farkli seyirler izledigi goriilmektedir. Defne ve Cinar vakalarinin
oturum sonras1 anlik olumsuz duygu durumu psikoterapinin son erken evresine kiyasla

dustis gostermistir. Yasemin ve Reyhan vakalariin son evredeki oturum dncesi olumsuz
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duygu durum puani ise psikoterapinin erken evresine gore artis gostermistir. Bu sayisal
veriler, Defne ve Cinar vakalarmin psikoterapi siireci sonrasi iyilik hallerinde artis
oldugunu, Yasemin ve Reyhan vakalarinin ise psikoterapi siirecinin baslangicina gore
daha olumsuz duygu duruma sahip oldugunu gostermistir. Bu farkliligi anlayabilmek
adina vakalarin siiregleri incelendiginde, Defne ve Cinar vakalarmmin tedavisinde
planlanmis bir terminasyon oldugu goriilmiistiir. Yasemin ve Reyhan vakalarinin
sireclerinde ise danisanlarin mezuniyeti/sehir degistirmesi nedeniyle zorunlu bir
terminasyonun mevcut olmasi, bu psikoterapi ¢alismalarmin tam anlamiyla

tamamlanmamis oldugunu diisiindiirmektedir.
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Grafik 3. Psikoterapinin Farkli Evrelerinde Olumsuz Duygu Durum Ortalamalari
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3.3. DEFNE VAKASININ PSIKOTERAPI SURECINE ILISKIN BULGULAR

3.3.1. Duygusal Anlamsal Durumlarin Psikoterapi Siirecindeki Seyri

Aragtirma sorusu 1’1 test etmek amaciyla, Defne vakasina ait tiim oturumlara ait video
kayitlar1 1(bir) dakikalik birimlere ayrilarak kodlanmis ve siniflandirilmistir. Tablo 11°de
kodlanan kategorilere ait anlardaki danisan ifadelerinden 6rnekler ve ifadenin ait oldugu
seans sayis1 verilmektedir. Buna gore, duygu islemlemenin ardisik modelinde belirtilen
her kategorinin Defne vakasinin psikoterapi siirecinde ortaya ¢iktigi, genel sikinti
kategorisinin en fazla (n=158), reddedici 6fke’nin ise en az (n=3) kodlanan kategori

oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Defne Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Ortaya Cikan Duygusal-Anlamsal
Kategorilere Iliskin ifadelerden Ornekler

Duygu-Durum Kodlanan Damisan ifadelerinden Ornekler
Kategorileri
Genel Sikinti “Sugluluk hissediyorum, bunu nasil yenecegim bilmiyorum.” (s.3)

“Yanhs bir sey yapmak beni c¢ok korkutuyor, ama neden

korkuyorum bilmiyorum.” (s.4)

“Hem onlara hem kendime kizryorum, sinirlarimi ¢izemedim onlar

da suistimal etti.” (s. 21)

Korku / Utang “Annemin ahmin tutmasindan korkuyorum, basima koétii bir sey

gelir diye korkuyorum.” (s.3)

“Beni bagkasiyla hayal eder, benden igrenir, 6tke duyar ve

uzaklasir benden ve yalniz kalirim diye korkuyorum” (s.6)

“Hayatim boyunca yalniz kalacagim, kimse benimle birlikte olmak

istemeyecek, ¢iinkii ben bekaretimi kaybettim.” (s.11)
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Reddedici Ofke

“Kardesim benden daha iyi, benden daha iyi bir hayat siirecek,

buna ¢ok sinirleniyorum.” (s.16)
“Herkes “Defne saf” diye diisiiniiyor, ¢ok kiztyorum.” (s.16)

“Sen ne dedigini bilmiyorsun, bundan sonra yerini bileceksin, bu

nasil bir saygisizlik, gdziime goziikme!” (s.16)

Olumsuz “Gigsiiziim, giivende degilim.” (s.5)
Ozdegerlendirme .

“Ben sorunlu bir kizim.” (s.6)

“Bagkalar1 benden daha iistiin, ben yeterli degilim.” (s.11)
Ihtiyag “Siirlarimi ¢izmeye ihtiyacim var.” (s.10)

“Kendime ait bir diinyam olsun, hayatimin merkezinde ben

olayim.” (s.12)

“Kendimi birey gibi hissetmek istiyorum.” (s.12)

Savunucu Ofke /
Oz-Sefkat

“Kendimi gii¢lii hissediyorum, &yle bir zorunlulugum yok,

kendimi ezdirmeyecegim kimsenin hakki yok™. (s.12)”

“Ben ¢ocuk degilim, ben bunu yasadim diye kirli, evlenilmeyecek
biri degilim, bana bunu soramaz, ben kétii bir sey yapmadim.”

(s.16)

“Cinsellik dogal bir seydir, kimse beni sorgulayamaz, utanacagim

bir sey yok.” (s.26)

Rahatlama

“Kendimi ifade ettigim icin rahat hissediyorum.” (s.16)

“Utanacagim bir sey yok. Boyle diisiiniince kendimi gilivende

hissediyorum.” (s.17)

“Artik kendimi su¢lamiyorum, o suclulugu hissetmemek giizel.”
(s.20)
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Incinme / Yas “I¢imde biiyiik bir bosluk var, sevgi aglhigi var. Zamaninda
sevilmedigim i¢in. Annem o sevgiyi gosteremedi. Simdi kendim

dolduramiyorum o boslugu.” (s.13)

“Beni hi¢ anlamaya calismadilar, bunda kimsenin sucu yok ama

cok farkli olmasini beklerdim.” (s.14).

“Ben isterdim ki o da benim gosterdigim hassasiyeti gostersin bana

karsi, ama olmadi.” (s.23)

Kabul / Eylem “Ozgiir hissediyorum. Ozgiirliigiin tadma bakip smirlarimi
cizebilirim. Demek ki bu siirecin de bana katacagi bir sey varmis.”
(s.20)

“Buraya ilk gelen halimden oldukga farkliyim. O da dyle biri ve bu

benimle ilgili degil, bunu artik anliyorum.” (s.21)

“Eskiden onu degistirmeye calistyordum, evlenmek zorunda
hissettigim i¢in, burada konusunca fikirlerim degisti. Bu diisiince
gitti dagildi. Boyle biriyle evlenmek, cocuk yapmak istemiyorum.”
(s.23)

Psikoterapi siirecinin igerigine bakildiginda, Defne hanimin erken evre sikinti
kategorilerine (genel sikinti, korku/utang, reddedici 6fke) ait duygusal uyarilmisliginin,
temel olarak, a) terapistin sokratik sorgulama ile diisiincelerin gergege uygunlugunu ve
en kotli senaryoyu sormasi, b) danisanin mevcut duygularini sorgulamasi ve c) temel
inanglarla iliskili gecmis yasam olaylari1 sorgulanmasi ile ortaya c¢iktigi
gbozlemlenmistir. Bu anlarda Defne hanimin tipik tepkileri arasinda, konusurken
duraksama ve yavaslama, derin nefes alma, yutkunma, bacagini sallama, ellerini karninda
baglayarak asagi bakma, biliziisme, gozlerinin dolmasi ve sesinin titremesi oldugu
gozlemlenmistir. Geligkin anlam yaratimina dair kategoriler ise (savunucu 6tke/6z sefkat,
incinmislik/yas, kabul/eylem, reddedici 6fke) terapistin a) psikoegitim miidahaleleri, b)

danisanin islevsiz diisiincelerine alternatiflerin bulunmasi, ¢) daha dnceki basarilarin ve
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kaynaklarini sorgulamasi ve c) bos sandalye teknigi ile duygularin ifadesini tesvik etmek
gibi yontemlerle ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Bu anlarda tipik olarak Defne hanimin
giiliimsedigi, kendinden emin ve duraksamayan sekilde konustugu, kollarin1 goégsiinde
baglayarak yukar1 baktigi gozlemlenmistir. Reddedici 6fke kategorisi modelde EES
kategorileri i¢inde sayilsa da bu vaka icin 6fkeyi ifade edebilmek terapétik bir kazanim
olarak goriilmektedir. Ilgili arastirmalar da reddedici 6fkeyi ifade etmenin bazi vakalar
icin degisime hizmet ettigini gostermistir. Bu nedenle reddedici 6fke bu vaka i¢in GAY

kategorileri arasinda sayilmistir.
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Grafik 4. Vaka 1 i¢in Duygusal Anlamsal Durumlarm Oturumlar Icerisinde Kodlanma

Sayisi

Grafik 4’e bakildiginda terapinin ilk evrelerinde (1-5) Defne hanimin, yogun olarak genel
sikinti, korku/utang kategorilerinin yogun oldugu erken evre sikinti durumlar
deneyimledigi, bu kategorilere olumsuz 6z-degerlendirme ve ihtiyag ifadelerinin eslik
ettigi goriilmektedir. 9. oturumdaki elektrik kesintisi sonrasinda ilk defa incinme/yas

kategorisi ortaya ¢ikmistir. Terapi ilerledikce duygu durum g¢esitliligi artmis, 6zellikle
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terapinin orta boliminde (10-19) danisanin ayni oturum igerisinde erken evre sikinti
kategorilerinden geliskin anlam yaratimi kategorilerine uzanan duygusal anlamsal
durumlar deneyimledigi ve yiiksek diizeyde duygusal dontlisiim yasadigi goriilmektedir.
Bu oturumlarda Defne Hanim terkedilmekle ilgili giincel korkulariin, cocukluk
hikayesindeki ihmal deneyimleri ile baglantisint kurmus, temel ihtiyaglarini fark etmis,
sahip olamadigi iligkisel deneyimlerin yasindan bahsetmis ve kendisine 6z sefkat iceren
bir bakig gelistirmistir. 16. Oturumda terapistin bos sandalye egzersizi ile 6fkenin
ifadesini tesvik etmesi sonucunda ilk defa “reddedici 6fke” kategorisi kisa siireligine
gozlenmistir. Son evrede ise (20-23) Defne hanimin duygusal deneyim cesitliligi ve
duygusal uyarilmanin ortaya ¢iktig1 dakikalar azalmis ve duygulanimin yogunlugunu
daha ¢ok geliskin anlam yaratimi kategorileri olusturmustur. Ozellikle gelecekle ilgili
yeni kararlarindan ve kendisindeki degisimden bahsettigi kabul/eylem kodu ile rahatlama

kodlar1 bu evrede yogunlasmuistir.

Bu kategorilerin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir izledigi Grafik 5’de verilmistir.
Grafik incelendiginde, duygusal anlamsal durumlarin duygu islemlemenin ardisik
modeline uygun olarak siralandigi, erken evre sikinti gostergelerinin psikoterapi siirecinin
orta evresinden itibaren azalmaya (Hipotez 1a), geliskin anlam yaratimi kategorilerinin
ise artisa gectigi (Hipotez 1b) goriilmektedir. Bu dagilim psikoterapi siireci boyunca
dogrusal degil, polinomik bir egim takip etmektedir. Hipotez 1a ve 1b yi test etmek icin,
psikoterapi slirecinin erken doneminde kodlanabilir kategoriler iceren ardisik bes
oturumu terapinin ilk evresini, son bes oturumu ise ikinci evresini temsil edecek sekilde
ikiye ayrilmis ve bu iki evre arasinda EES ve GAY kategorilerinin dagilim orant SMA
kullanilarak egim analizi ve diizey degisim analizi ile test edilmistir. Buna gore terapinin
ilk evresinde EES oran1 (Ort: 13.0) artarak yiikselirken, son evresinde (Ort:5.0) ise gittikce
diisiise gegmekte olup, yapilan egim degisimi testi anlamlidir (r=.71, p=.004). GAY oran
ise terapinin ilk evresinde (Ort:1.0) diisiik ve sabit iken, son evresinde (Ort:5.2) gittikce
artmaktadir (r=.95, p=.00). Ayrica diizey degisim testi EES (r=-.71, p=.01) ve GAY
kategorilerinin (r=.80, p=.04). tedavinin bu iki evresinde degistigini gostermistir (r=.80,
p=.04).
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Grafik 5. Vaka 1 i¢in EES ve GAY Kategorilerinin Psikoterapi Siireci Boyunca Dagilimi

ve Egilimi

3.3.2. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Seans Degerlendirmesi Arasindaki iliski

Defne hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Seans
Degerlendirme Olgeginden elde edilen derinlik/yiizeysellik ve yumusaklik/sertlik
indekslerinin oturumlar boyunca edinilen ham puanlarinin dagilimi ve ortalama degerleri
asagidaki grafikte verilmistir. Buna gore 19. oturum en sert degerlendirilen oturum iken,
20, 21 ve 23. oturumlar en yumusak olarak degerlendirilen oturumlar olmustur. Bu
oturumlar icerisindeki danisan deneyimleri incelendiginde korku/utan¢ kategorisinin
yoklugunun ve GAY Kkategorilerinin goriismedeki yogunlugunun oturumun
yumusaklik/sertlik degerlendirmesi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. 8.,15.,16.,18. ve 19.

oturumlar ise danisan tarafindan en derin oturumlar olarak degerlendirilmistir.

Danisanin, oturumun etkisine dair degerlendirmesinin, oturum igerisinde gozlenen
duygusal-anlamsal kategorilerle iligkisini test etmek amaciyla mevcut oturumdaki EES
ve GAY sayist ile oturumun derinlik ve yumusaklik puani arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Oturumun EES sayisi ile derinlik puani (r=.2, p=.30) ile ayn1 yondeki iliski

anlamli olmamakla birlikte, EES sayisi ile oturumun yumusaklik puani (r=-.5, p=.03)
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arasinda ters yonde iliski bulunmustur. Diger bir deyisle Defne hanimin sert buldugu
oturumlar daha yiiksek oranda EES kategorisine sahiptir. Oturum igerisindeki GAY sayisi
ve oturumun derinlik (r=-.2, p=.14) ve yumusaklik puani arasindaki iliski (r=.2, p=.2)

anlamli bulunmamastir.
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Grafik 6. Vaka 1 i¢in Seans Degerlendirmesi Puanlarinin Psikoterapi Siireci Boyunca

Dagilimi

3.3.3. Duygusal-Anlamsal Durumlar ve Terapétik Ittifak Arasindaki Iliski

Defne hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Terapotik
Ittifak Olceginden elde edilen alt boyutlar (bag, gdrev, amac) ve ittifak toplam puaninin
oturumlar boyunca seyri agagidaki grafikte verilmistir. Grafik 7 incelendiginde, terapotik
ittifak toplam puaninin oturumlar boyunca arttif1 ve polinomik bir egilim takip ettigi
goriilmektedir. 4.oturumda ise terapotik ittifak puaninda (Ort: 5.3) belirgin bir diisiisiin
oldugu goriilmektedir. Bu oturumda terapist, Defne hanimin giinliik hayattaki onay arama
davranisi ile terapist-danigsan iliskisindeki Oriintiiniin benzerligine dikkat ¢ekmistir.
Terapist, randevu giinii ve saati ile ilgili olarak Defne hanimin her oturumdan 6nce
terapistten teyit almak adina iletisime gegme davranisina odaklanmis ve bu davranisa dair
gozlemini paylagmistir. Ancak terapist, bu miidahalenin hemen ardindan konuyu

degistirmis ve gecen hafta danisanin annesi ile iliskisinin nasil oldugunu sormustur. Bu
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nedenle Defne hanimin, terapistin meta-iletisime dair bu miidahalesinden yeterince
yararlanamamis oldugu ve terapistin gézlemini kendini suglayici bir sekilde algilamis

oldugu diistiniilmiistiir.
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Grafik 7. Vaka 1 igin Psikoterapi Siireci Boyunca Terapétik ittifak Olgeginin Alt Boyut

Puanlan

Psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan degerlendirilen terapoétik ittifakin, oturum
icerisinde gozlenen duygusal anlamsal kategorilerle nasil bir iligkiye sahip oldugunu test
edebilmek iizere, SMA yeniden ornekleme algoritmasi kullanilarak, oturum sonunda
puanlanan terapotik ittifakin, bir 6nceki oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir
sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir.
Buna gore oturum i¢indeki EES orani ile, sadece bir dnceki oturumun ittifak puam
arasinda ters yonde anlamli bir iligki (r =-.6, p=.00) goriilmiistiir (Hipotez 3a). GAY
kategorileri ile terapétik ittifak puani arasindaki iliski incelendiginde ise, oturum
icerisinde ortaya ¢ikan GAY ile bir onceki oturumda puanlanan terapotik ittifak puani
arasinda (lag -1) aym1 yonde anlaml iligski (r=.5, p=.01). oldugu bulunmustur (Hipotez
3b). Diger bir deyisle, bir dnceki oturumda Defne hanimin deneyimledigi yiiksek
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terapotik ittifak ile mevcut oturumda deneyimlenen GAY durumlarmin ytiksekligi ve
EES durumlarimin azalmasi arasinda anlamli iligkiler mevcuttur. Ayn1 oturum ve bir
sonraki oturum i¢in olusturulan modeller anlamli iligkilere sahip degildir. EES ve GAY
kodlarinin toplami ile elde edilen oturum i¢i toplam duygusal uyarilmishik ile ittifak

arasindaki iliskinin ise yalnizca lag -1 i¢in anlamli oldugu (r=-0.5, p= 0.01) goriilmiistiir.

3.3.4. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesi

Arasindaki 1liski

Defne hanimin oturumlarin hemen oncesinde ve sonrasinda puanladigi anlik olumsuz
duygu durum degerlendirmesinin psikoterapi siirecinde izledigi seyir asagidaki grafikte
verilmigstir (Grafik 8). Grafik incelendiginde, danisanin anlik olumsuz duygu durum
puaninin psikoterapi siireci ilerledik¢e diisme egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bu azalan
egime bir istisna olarak 18. oturumda belirgin bir artis goriilmektedir. Bu oturumun
icerigine dair ait video ve desifre kaydi mevcut olmadigi i¢in oturum igerisindeki
yasantilar analiz edilememistir. Ancak terapist tarafindan tutulan siire¢ notlarindan, bu
oturum 6ncesinde Defne hanimin erkek arkadasi ile siddetli bir tartisma yasadigi, bu
tartisma dolayisiyla yogun bir duygulanima sahip oldugu ve oturum igerisinde zaman
zaman agladig1 bilinmektedir. ikinci olarak, danisanin oturum &ncesinde puanladigi
olumsuz duygu durumunun psikoterapinin sonunda, basina kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Danisanin terapi hedeflerine ulagmasi ve terapiden yarar gérmesinin bu

diisiis tizerinde etkili olmus olabilecegi diisiiniilmiistir.

Danisan tarafindan oturum Oncesi ve sonrasi bildirilen duygu durum degerlendirmesinin,
oturum icerisinde gozlenen duygusal-anlamsal kategorilerle nasil bir iligkiye sahip
oldugunu test etmek amaciyla (Hipotez 4a), SMA yeniden ornekleme algoritmasi
kullanilarak, oturum sonunda puanlanan olumsuz duygu durum oraninin, bir dnceki
oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY
orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir. Buna gore EES kategorileri ile, bir dnceki
oturumun (r =.4, p=.03) ve ayni oturumun (r=0.5, p=.03) ve bir sonraki oturumun (r=.3,
p=.1) olumsuz duygudurum puani arasinda gézlemlenen iligkiler istatistiki olarak anlaml

degildir. GAY kategorileri ile oturum sonrasi olumsuz duygu durum puani arasindaki
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iligki incelendiginde ise, bir dnceki oturumun (r =-.5, p=.01) ve ayni oturumun (r=-.7,
p=.00) olumsuz duygudurum puani arasinda ters yonde anlamli iligkiler oldugu
bulunmustur. Bir sonraki oturum i¢in olusturulan model anlamli degildir. Ozetle, bir
onceki oturumda ve mevcut oturumda Defne hanimin deneyimledigi diisik olumsuz
duygudurum diizeyi ile mevcut oturumda GAY durumlarinin artisi arasinda anlamli

iligkiler mevcuttur.
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Grafik 8. Vaka 1 icin Psikoterapi Siireci Boyunca Oturum Oncesi ve Sonras1 Olumsuz

Duygu Durum Degerlendirmesi

Oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum diizeyleri arasinda fark olan
etkili goriigmelerdeki oturum icerisindeki duygusal islemleme arasindaki iliskiyi
gorebilmek amaciyla (Hipotez 4b), oncelikle oturumlarin danisanin duygu durumu
uzerindeki etkililik diizeyi belirlenmistir. Defne hanimin oturum Oncesi ve sonrasi test
puaninin farkinin ortalamasi 13.3 olup, bu deger oturumlar1 siniflamada kullanilan kritik
puan olarak belirlenmistir. Buna gore, oturum 6ncesi ve sonrasi farkin 13.3’den biiytik
oldugu goriismeler “etkili”, diisiik oldugu goriismeler ise “diisiik etkili” oturumlar olarak

degerlendirilmistir. Fark ortalamasi, bir standart sapmadan biiylik (SS=6.4) ise bu
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oturumlar “yiiksek etkili” goriismeler olarak degerlendirilmistir. Buna gore, oturumlarin
%52’si diisiik etkili, %24°0 etkili ve %19’u yiiksek etkili goriismelerden olusmaktadir.
Defne hanimin psikoterapi siirecine bakildiginda etkisiz oturumun bulunmadig1 ancak 4.
oturumun ters etkili bir gériisme oldugu goriilmektedir. Bu goriismede yasanan terapotik
ittifaktaki kirilmanin yani sira, oturumda mevcut zorluklarindan bahsettigi ve yeni bir
duygusal-anlamsal kategori deneyimlemedigi goriilmektedir. Yiiksek etkili ve etkili
goriismeler arasinda oturum i¢i duygusal anlamsal durumlar bakimindan bir farklilik
gozlenememis ancak bu goriismelerin diisiik etkili goriismelerden farklilagsmasi ile
duygusal islemleme arasinda iliski oldugu gorilmemistir. Diisiik etkili goériismeler
genellikle korku-utang kategorisinin ortaya ¢ikmadan danisanin GAY kategorilerini
deneyimledigi (9,12,20,21,23) veya genel sikintt ve korku-utang kategorilerinin
deneyimlendigi ancak danisanin GAY kategorilerine gecis yapmadigi (15,19) gorlismeler
oldugu goriilmiistir. Diger bir deyisle diisiik etkili goriismeler ile yiiksek etkili

goriismeler arasinda duygusal islemleme bakimindan farklilik gézlenmistir.

3.4. YASEMIN VAKASININ PSIKOTERAPi SURECINE ILIiSKIN
BULGULAR

3.4.1. Duygusal Anlamsal Durumlarin Psikoterapi Siirecindeki Seyri

Yasemin vakasina ait tiim oturumlara ait video kayitlar1 1(bir) dakikalik birimlere
ayrilarak kodlanmis ve siiflandirilmistir. Tablo 12°de kodlanan kategorilere ait anlardaki
danisan ifadelerinden 6rnekler ve ifadenin ait oldugu seans sayisi verilmektedir. Grafik
XX’de ise DADS kategorilerinin oturumlar icerisinde nasil bir dagilim gdosterdigi
gorulmektedir. Buna gore, duygu islemlemenin ardisik modelinde belirtilen her
kategorinin Yasemin vakasinin psikoterapi siirecinde ortaya ciktigi, genel sikinti
kategorisinin en fazla (n=158), reddedici 6fke’nin ise en az (n=3) kodlanan kategori

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Yasemin Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Ortaya Cikan Duygusal-Anlamsal

Kategorilere Iliskin ifadelerden Ornekler

Duygu-Durum

Kategorileri

Kodlanan Damsan ifadelerinden Ornekler

Genel Sikint1

“Offf...agliyorum bunlar1 diistinlince, kotii hissediyorum, sikintili igim

suan.” (s.4)

“Ne kadar ugragssam da olmuyor, bag kurmaya caligsam da bir etken
yliziinden, c¢abaliyorum c¢abaliyorum hayal kirikligi yasiyorum,

tiziilliyorum, canimi sikiyor.” (s.11)

“Bagka ailelerde boyle olmadigini goériiyorum, ¢ok sikildim artik,

bunaldim.” (s.12)

Korku / Utang

“Babam sevmiyor beni, sevdiginiz insanla zaman gecirmek istersiniz,
ben onu sikiyorum, beni sevmiyor, istemiyor, ben onu mutlu

edemiyorum onu evlat olarak.” (s. 4)

“Onu kaybedecegim, yalniz kalacagim gibi geliyor, korkuyorum.

Yalnizliga aligmak istemiyorum.” (s.14)

“O i¢imdeki ¢amur dolu cukura batacagim, c¢okecegim diye c¢ok

korkuyorum.” (s.16)

Reddedici Ofke

“Sen kimsin ki, sen sadece bir 6grencisin.”

Olumsuz “Kimseyi sevemeyecegim, biri beni sevemeyecek.” (s.10)
Ozdegerlendirme , o ‘

“Insanlarin ilgisini ¢cekemiyorum.” (s.11)

“Yeterince ilging biri degilim.” (s.11)
Ihtiyag “Benimle ilgilenmesini isterdim, onu degil beni konusalim”

“Destegin devam etmesine ihtiyacim var.” (s.13)
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“Yalniz kalmak istemiyorum, sevgi istiyorum.” (s.16)

Savunucu Ofke /

“Ben bunu yasadim ama bunu hak etmiyordum, kimse bunu hak

Oz-Sefkat etmez.” (s.8)
“Onceden daha ¢ok takardim, oradan yola ¢ikip genelleme
yapardim ama degersiz degilim, insanlar fikirlerimi soruyor.” (s.9)
“O kadar yalmz degilim. Icimde bir gii¢ var. i¢gimde camur dolu bir
cukur var ama ben o ¢ukura diismemek i¢in ¢ok ugrasiyorum.” (s.10)
Rahatlama “Rahatladim biraz daha” (s.4)

“Bunu farkinda olmak degistirmenin yolu, zor ama yapmam gereken

bir sey, daha iyiyim, daha rahatladim.” (s. 4)

“lyiyim bana iyi geliyor bu goriismeler, karsilikli konusabiliyoruz,

daha terapi gibi hissediyorum”. (s. 9)

Incinme / Yas

“Babam gittikten sonra dagildik, daha bagli bir aile olmamizi isterdim,

kirginlik hissediyorum.” (s. 2)

“Hi¢ yasamadigim bir sey. Baba varken evde boyle oluyormus. Baska

arkadaslarimin evinde sicaklik vardi, ben de onu isterdim”. (s.2)

Sevgisini gosterseydi, bana sevgi dolu bakmiyor, ona karsi bir sey

hissetmiyorum”

Kabul / Eylem

“Su an canim1 acitmaz, onceden acitirdi, su an dyle hissetmiyorum”

(s.17)

“Eskiden bunu kendi tizerime alinip daha ¢ok {iziiliirdiim, ama simdi

olanlar1 ona atfedebiliyorum” (s.16)

“Onun anlamasini bekliyormusum o6nceden, acik oluyorum artik,

sOylityorum rahatliyorum” (s.17)
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Psikoterapi siirecinin igerigine bakildiginda, Yasemin hanimin erken evre sikinti
kategorilerine (genel sikinti, korku/utang, reddedici 6fke) ait kategorilerine dair duygusal
uyarilmisliginin, temel olarak, a) terapistin sokratik sorgulama ile en kotii senaryoyu
sormasi, b) danisanin mevcut duygularini sorgulamasi ve ¢) imgele teknikleri ile gegmis
deneyimlerle baglantinin kurulmasi, d) temel inanclarla iligkili gegmis yasam olaylarini
sorgulanmasi ile ortaya ¢iktigi goézlemlenmistir. Bu anlarda Yasemin hanimin tipik
tepkileri arasinda, agladigi, biiziistiigii, ayagin1 salladig1 ve kiyafetini ¢ekistirdigi ve
sesinin titredigi gozlemlenmistir. Geliskin anlam yaratimina dair kategoriler ise
(savunucu 6fke/6z sefkat, incinmislik/yas, kabul/eylem, reddedici 06fke) terapistin a)
danisanin islevsiz diisiincelerine alternatiflerin bulunmasi, b) daha onceki basarilarin ve
kaynaklarin1 sorgulamasi ve c¢) temel ihtiyaglariin ifadesini tesvik etmesi gibi
yontemlerle ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Bu anlarda tipik olarak Yasemin hanimin
giilimsedigi, kendinden emin, duraksamayan ve yiiksek bir sesle konustugu

gbzlemlenmistir.
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Grafik 9. Vaka 2 i¢in Duygusal Anlamsal Durumlarm Oturumlar Icerisinde Kodlanma

Sayisi
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Grafik 9’a bakildiginda terapinin ilk evrelerinde (1-4) Yasemin hanimin, genel sikintryla
beraber yas/incinme ve savunucu Ofke/6z sefkat kodlarinin ortaya ¢ikmis oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni, danisanin terapiye belirgin bir belirti dolayisiyla degil,
kendisini tanimak amaciyla bagvurmasi ve terapinin ilk goriismelerinden itibaren aile
iligkilerindeki hayal kirikliklar1 ve kendisini inciten ge¢mis iligskilerden bahsetmesidir.
Terapi seyri boyunca danisanin duygusal-anlamsal kategoriler bakimindan ¢esitliligi
gittikge farklilasmamis, yeni bir kategori olan kabul/eylem son iki seansta ortaya
cikmistir. 4. ve 16. goriismeler ise, modelin farkli diizeylerinden kodlar barindirmasi

nedeniyle duygusal doniigiimiin en yiiksek oldugu oturumlar olmustur.

Bu kategorilerin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir izledigi Grafik 10’da
verilmistir. Yasemin hanimin erken evre sikint1 kategorilerine (genel sikinti, korku/utang,
reddedici 6fke) ait kategorilerine dair duygusal uyarilmislig1 artip azalan bir seyir izlemis
ve psikoterapi siireci boyunca diisiik ve sabit kalmakla birlikte, 8. ve 16. goriismelerde
ani bir ivme kazanmistir. Bu iki goriismenin ortak ozelligi psikoterapi siirecindeki
kazanimlarin konusuldugu degerlendirme goriismeleri olmalaridir. 8. goriismede
danisanin daha cok savunucu Ofke/0z-sefkat kategorisine ait deneyimleri varken,
sonlandirma goriismesi olan 17. goriismede kabul/eylemlilige dair kategoriler ortaya
cikmigtir. Terapistin psikoterapinin kendisini hangi yonlerden farklilastirdigina yonelik
sorularinin, bu degerlendirme goriismelerindeki GAY kategorilerinin ortaya ¢ikmasini

tetikledigi gortilmustiir.

Hipotez la ve 1b yi istatiksel olarak test etmek icin, psikoterapi sirecinin erken
doneminde kodlanabilir kategoriler iceren ardisik bes oturumu terapinin ilk evresini, son
bes oturumu ise ikinci evresini temsil edecek sekilde ikiye ayrilmis ve bu iki evre arasinda
EES ve GAY kategorilerinin dagilim orant SMA kullanilarak duzey ve egim analizi ile
test edilmistir. Yapilan diizey analizine gore, EES miktari terapinin ilk evresinde (Ort:8.6)
ve son evresinde (Ort:6.2)’ne oranla anlamli bir degisim gostermemektedir (r=-.2, p=.5).
Yiriitiilen egim analizleri de bu evreler arasinda anlamli bir dogrusal egim olmadigini
gostermektedir (r=.4, p=.9). GAY orani i¢in ise terapinin ilk evresinde (Ort:3.4) ve son

evresini (Ort:5.6) karsilastiran diizey analizi istatiksel olarak anlamli degildir (r=.24,
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p=-5). Ayn1 zamanda bu iki evre arasinda verilerin anlamli bir dogrusal egim takip

etmedigi gorillmiistiir (r=-.02, p=.6).

Oturum Sayist

=@=FES =@=(GAY

Grafik 10. Vaka 2 icin EES ve GAY Kategorilerinin Psikoterapi Sireci Boyunca
Dagilimi

3.4.2. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Seans Degerlendirmesi Arasindaki Iligki

Yasemin hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Seans
Degerlendirme Olgeginden elde edilen derinlik/yiizeysellik ve yumusaklik/sertlik
indekslerinin oturumlar boyunca edinilen ham puanlarinin dagilimi ve ortalama degerleri
asagidaki grafikte (Grafik 11) verilmistir. Buna goére 12 ve 14. oturum en sert
degerlendirilen oturum iken, 8. ve 15. oturumlar en yumusak olarak degerlendirilen
oturumlar olmustur. Bu oturumlar igerisindeki danisan deneyimleri incelendiginde yogun
olarak korku-utang kategorisi igeren EES durumlarinin varliginin oturumun sertligini
artirdigl, diisiik diizey duygusal uyarilmighigin ve farkli diizeyler icermeyen kodlarin

varliginin ise oturumun yumusakligi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.
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Grafik 11. Vaka 2 i¢in Seans Degerlendirmesi Puanlarinin Psikoterapi Sureci Boyunca

Dagilimi

Danisanin, oturumun etkisine dair degerlendirmesinin, oturum igerisinde goézlenen
duygusal-anlamsal kategorilerle iliskisini test etmek amaciyla mevcut oturumdaki EES
ve GAY sayist ile oturumun derinlik ve yumusaklik puani arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Oturumun EES sayisi ile derinlik puani (r=.5, p=.04) ile ayn1 yonde,
yumusaklik puani ile ters yonde (r=-.8, p=.00) anlamli iligki bulunmaktadir. Oturum igi
GAY orant ile derinlik (r=-.1, p=.41) ve yumusaklik arasindaki iliski (r=.41, p=.07) ise

anlamli degildir.

3.4.3. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Terapétik ittifak Arasindaki iligki

Yasemin hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi
Terapétik Ittifak Olgeginden elde edilen alt boyutlar (bag, gérev, amag) ve ittifak toplam
puaninin oturumlar boyunca seyri asagidaki grafikte verilmistir. Grafik 12
incelendiginde, terapi oturumlarinin ¢ogunlugunda bag alt boyutunun en diisiik puana
sahip oldugu, son 3 oturumda ise bag alt boyutunun yiikseldigi goriilmektedir. Terapotik
ittifak toplam puanina dair egim ¢izgisi oturumlar boyunca genelde sabit olmakla birlikte
11.oturumda belirgin bir diisiis (Ort:5.7) yasanmistir. Bu oturumun igerigine bakildiginda

terapist ve danisan arasinda terapi modeline dayali bir anlagmazlik oldugu goériilmektedir.
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Daniganin kendisini kotii hissettigi bir olayr anlatmasi iizerine, terapist danisan1 bu
duygular yaratan diislince yanliliklarini ve alternatif diislinceleri bulmaya davet etmistir.
Ancak danisan diisiinme seklindeki ¢arpitmanin degil, olayin kendisinin herkes igin
yaralayici olacagini diislinmiis ve terapiste “siz olsaniz boyle hissetmez miydiniz?” diye
sormustur. Bu durumun danisanin oturum sonrasi terapotik ittifak degerlendirmesini

etkiledigi diistiniilmiistiir.

Psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan degerlendirilen terapotik ittifakin, oturum
icerisinde gozlenen duygusal anlamsal kategorilerle nasil bir iligskiye sahip oldugunu test
edebilmek tizere, SMA yeniden 6rnekleme algoritmasi kullanilarak, oturum sonunda
puanlanan terapétik ittifakin, bir dnceki oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir
sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir.
Buna gore oturum igindeki EES orani ile bir dnceki (r=-.4, p=.07), bir sonraki (r=-.11,
p=.36) ve mevcut oturumun (r=.1, p=.35) ittifak puani arasindaki iligkileri inceleyen
modeller anlamli degildir. Ayni sekilde, GAY orani ile, bir onceki (r=.3, p=.17), bir
sonraki (r=.10, p=.35) ve mevcut oturumun (r=.2, p=.24) ittifak puan1 arasindaki iliskileri
inceleyen modeller anlaml1 degildir. Ayni sekilde GAY orani ile bir 6nceki (1=.3, p), bir
sonraki (r=.10, p=.35) ve mevcut oturumun (r=.2, p=.24) ittifak puan1 arasindaki iliskileri
inceleyen modeller de istatistiki olarak anlamli degildir (Hipotez 3b). Benzer sekilde,
EES ve GAY kodlarinin toplamu ile elde edilen oturum i¢i toplam duygusal uyarilmiglik

ile ittifak arasindaki iliskiyi inceleyen modeller de anlamli bulunmamistir.
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Grafik 12. Vaka 2 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Terapétik ittifak Olgeginin Alt Boyut

Puanlan

3.4.4. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesi

Arasindaki Iliski

Yasemin hanimin oturumlarin hemen oncesinde ve sonrasinda puanladigi anlik olumsuz
duygu durum degerlendirmesinin psikoterapi siirecinde izledigi seyir asagidaki grafikte
verilmistir (Grafik 13). Grafik incelendiginde daniganin duygu durumunun dalgali bir
seyir izledigi goriilmektedir. Sayisal verilerle ortaya konan bu inisli ¢ikish seyir, danigan
tarafindan da 15. oturumda “Zaten benim hep boyle oluyor. Bazen ¢ok koti hissediyorum,
patlyorum agliyorum, igimi bosaltryorum, sonraki giinler ise hep mutluyum. Hep boyle
ters bir sey var. Bunlart i¢imden attigim igin mi bilmiyorum. Bir iyiyim, bir kotiiytim.”

sOzleriyle dile getirilmistir.

Ikinci olarak, damsanin oturum &ncesinde puanladigi olumsuz duygu durumunun
psikoterapinin sonunda, basina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda 1) danmisanin diisiik diizeyde bir sikint1 ile terapiye basvurmasinin ve
hedefinin psikolojik yakinmalardaki rahatlama degil, kendini tanima olmasinin, 2)

psikoterapinin danisanin hedeflerine ulagmasi ile degil, yaz tatili nedeniyle bitirilmis
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olmasinin rol oynamis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Danisanin hedeflerinin daha uzun
siireli bir ¢alismay1 gerektirdiginden, kisa siireli BDT ile kendisiyle ilgili farkinda
olmadig1r yonleri ortaya c¢ikmis ancak bu kesifler lizerine duygusal islemlemeyi

tamamlayan bir ¢calisma yiiriitilememistir.
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Grafik 13. Vaka 2 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Oturum Oncesi ve Sonras1 Olumsuz

Duygu Durum Degerlendirmesi

Danisan tarafindan oturum Oncesi ve sonrasi bildirilen duygu durum degerlendirmesinin,
oturum icerisinde gozlenen duygusal-anlamsal kategorilerle nasil bir iligkiye sahip
oldugunu test etmek amaciyla (Hipotez 4a), SMA yeniden ornekleme algoritmasi
kullanilarak, oturum sonunda puanlanan olumsuz duygu durum oraninin, bir 6nceki
oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY
orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir. Buna gére EES kategorileri ile, bir 6nceki
oturumun (r=-.32, p=.1) ve ayni oturumun ( r=.4,p=.06) ve bir sonraki oturumun (r=-.2,
p=.3 ) olumsuz duygudurum puani arasinda gézlemlenen iligkiler istatistiki olarak anlamli
degildir. Benzer sekilde, GAY kategorileri ile oturum sonrast olumsuz duygu durum

puan1 arasindaki iligki incelendiginde de, bir 6nceki oturumun (r=-.2, p=.25) ve ayni
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oturumun (r=.10, p=.43) ve bir sonraki oturumun (r=-.2, p=.21) oturum sonrasi olumsuz
duygudurum puani i¢in olusturulan modellerin istatistiki olarak anlamli olmadig

gorilmistiir.

Oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum diizeyleri arasinda fark olan
etkili goriigmelerdeki oturum icerisindeki duygusal islemleme arasindaki iliskiyi
gorebilmek amaciyla (Hipotez 4b), oncelikle oturumlarin danisanin duygu durumu
Uzerindeki etkililik diizeyi belirlenmistir. Oturum Oncesi ve sonrasi ODD puani
kiyaslandiginda, psikoterapi siirecinde “ters etkili” bir oturumun olmadigi ancak
oturumlarin %33 iiniin (n=5) danisanin anlik duygudurumunda bir degisim yaratmadigi
gorulmektedir. Etkili oturumlari tespit etmek amaciyla, danisanin oturum Oncesi ve
sonrast ODD puaninin farkinin ortalamasi olan 7.8’den esas almis, farkin bu degerden
biiylik oldugu goriismeler “etkili”, diisiik oldugu goriismeler ise “diistik etkili” oturumlar
olarak degerlendirilmistir. Farkin bir standart sapmanin iizerinde oldugu goriismeler
“yiiksek etkili” olup, farkin sifir oldugu goriismeler ise “etkisiz goriismeler” olarak
belirlenmistir. Buna gore oturumlarin %.13’1 yiiksek etkili, %27’si etkili, %27’si ise

diisiik etkili gériismelerden olusmaktadir.

Distik etkili ve etkili gorlismeler arasinda oturum i¢i duygusal anlamsal durumlarin
dagilimia bakildiginda genel sikintiy1 takip eden GAY kategorilerinin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Yiksek etkili goriismelerde ise bu kategorilere ek olarak daniganin sikinti
verici duygularinin derinlestigi korku/utang kodlar1 goriilmektedir. Etkisiz oturumlar ise
danisanin EES kategorilerinin 6tesine gegmedigi, “rahatlama” diginda olumlu ve yeni bir

duygusal-anlamsal deneyimlemedigi goriismelerdir.

3.5. REYHAN VAKASININ PSIKOTERAPi SURECINE iLISKIN
BULGULAR

3.5.1. Duygusal Anlamsal Durumlarin Psikoterapi Siirecindeki Seyri

Aragtirma sorusu 1’1 test etmek amaciyla, Reyhan vakasina ait tiim oturumlara ait video

kayitlart 1(bir) dakikalik birimlere ayrilarak kodlanmis ve siniflandirilmistir. Tablo 13°de



90

kodlanan kategorilere ait anlardaki danisan ifadelerinden 6rnekler ve ifadenin ait oldugu
seans sayis1 verilmektedir. Grafik 15°de ise DADS kategorilerinin oturumlar igerisinde
nasil bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Buna gore, duygu islemlemenin ardisik
modelindeki Ihtiyac, Reddedici Ofke ve Yas/Incinme kategorilerinin Reyhan vakasimin
psikoterapi siirecinde ortaya c¢ikmadigi goriilmektedir. Bunun nedeni, yiiriitiillen
psikoterapi silirecinde asamali maruz birakmaya dayali davranisgt miidahalelerin
yogunlukta oldugu bir yaklasim kullanilmis olmasidir. Danisanin sikint1 verici uyarana
maruz birakildigi anlarda yogun olarak Genel Sikinti (n=113) ve Rahatlama (n=25)
kodlar1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 13. Reyhan Vakasinin Psikoterapi Siirecinde Ortaya Cikan Duygusal-Anlamsal
Kategorilere Iliskin Ifadelerden Ornekler

Duygu-Durum Kodlanan Danigan ifadelerinden Ornekler
Kategorileri
Genel Sikint1 “Rahmim yirtilacak, benden bir parca kopacak, c¢ok koti

olacagim, o yirtilma acisini yastyorum.” (s.3)

“Tedirgin hissediyorum. Nefes almakta giigliik ¢cekiyorum, kaygi
diizeyim %30.” (s.5)

“Su an kotii oldum, surasi actyor (kolunu tutuyor), kotii hissettim,

damarim actyor.” (s.5)

“Ayy kotii oldum, kotii hissediyorum, yanlis bir yere saplanacak,

kalbim c¢arpiyor.” (s.10)

Korku / Utang “Ben iistesinden gelemem, dayanamam. Bana zarar gelecek, ¢ok
kotd, geri donilemez bir etki yaratacak, kolumu kaybedebilirim,

o damarim patlarsa 6lecegim.” (s.1)

“Kirillganim, ben bunu kaldiramam, normal bir insandan daha
asagryim. Siirekli yanimda birileri olmali, giiclimii bagkalarindan

almak zorundayim.” (s.3)
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“Dikkatsiz, sorumsuzum, geri zekali miyim ben, neden boyle

yapiyorsun Reyhan, kendime sinir oluyorum.” (s.3)

“Ben ¢ok gili¢sliziim, diger insanlar gibi degilim.” (s.1)

Olumsuz “Diger insanlar benden daha dayaniklilar, normal yasantilarina

Ozdegerlendirme  devam ediyorlar.” (s. 6)

“Ben rekabeti kaldiramam. Ezilirim.” (s.17

Savunucu Ofke / “Kani gérdiim kotii olmadim, her ay regl agrisina dayaniyorum,
Oz-Sefkat o anki aciya dayanabilmem bile benim viicudumun gigcli

oldugunu gosteriyor”. (s.3)
“Giivenli bir yerdesin. Direncin yiiksek.” (s.13)

“Ben giicliiylim, miicadele edebilirim, yapabilirim ben su ana

kadar yaptim zaten.” (s.19)

Rahatlama “Su anda ¢ok ¢ok daha iyiyim, kaygim yiizde 0.” (s.7)
“Bunu 6grenmek beni cok rahatlatti.” (s.11)

“Iyi hissediyorum, bayag: rahatladim, sikintili bir sey yok, etraf

kan olmuyormus. Hatta hosuma gitti izlemek.” (s.12)

Kabul / Eylem “Yapabilirim, hazir hissediyorum, 6zgiivenim geldi, bir seyler
basardim.” (s.12)

“Gorebilirim baskasina yapilirken, bakabilirim, kétt olmam gibi

geliyor.” (s.12)

“Cok gilizel bir duygu bu, ka¢ yillik korkumu atlatmis oldum.
Yapabilirim, kan aldirabilirim. Bir seyleri atlattim,

bilingsizmisim simdi bilingliyim.” (s.13)

Psikoterapi siirecinin igerigine bakildiginda, EES kategorilerinin (genel sikinti,

korku/utang, olumsuz 6z degerlendirme) ortaya ¢ikmasinin temel olarak, a) terapistin
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danisanin gecmiste ve simdiki gilinlik hayatinda zorlandig1 anlar1 goéziinde canlandirip
daha detayli anlatmasini istemesi, b) kaygi yaratan imgelerle ilgili sorular sormasi ve c)
danisanin olusturulan kaygi hiyerarsisine dayali olarak kaygi verici uyaranlarla
karsilagsmas1 sonucu ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Bu anlarda Reyhan hanimin tipik
tepkilerinin yiizinii burusturma, yiiziinii elleriyle kapama, kolunu tutma/sikma,
omuzlarint sikma, ileri geri sallanma, karnini tutarak biizisme ve irkilerek koltugunun
gerisine ¢ekilme gibi beden tepkileri oldugu gézlemlenmistir. Geliskin anlam yaratimina
dair kategoriler ise terapistin a) psikoegitim miidahaleleri, b) danisanin islevsiz
diistincelerine alternatifler sormasi, ¢) daha dnceki basarilar1 ve kaynaklarini sorgulamasi
ve ¢) danisanin kaygi hiyerarsisindeki basamaklarin basariyla tamamlanmasi sonucu
ortaya ¢ikti1 gdzlenmistir. Bu anlarda tipik olarak Reyhan hanimin giiliimsedigi, rahat

bir postiire sahip oldugu ve koltukta rahat bir sekilde arkasina yaslandigi gézlemlenmistir.

Grafik 14’ e bakildiginda terapinin ilk evrelerinde Reyhan hanimin yogun olarak genel
sikinti, korku/utang ve olumsuz 6zdegerlendirme kategorilerinin yogun oldugu erken evre
stkinti durumlar1 deneyimledigi gériilmektedir. Danisani tanitici otobiyografik bilgilerin
alindig1 bir degerlendirme oturumu olan 2. gériismede Reyhan Hanim gézlemlenebilir bir
duygusal uyarilmiglik gostermemistir. 4. goriismeden itibaren oturum igerisinde asamali
maruz birakma uygulamalar1 baslamig, 6. goriismede danisan en yiiksek diizeyde
duygusal uyarilmishigi deneyimlemistir. Saglik kurumunda kan verme uygulamasinin
yapildig1 14. ve 15. goriismeler 6ncesindeki oturumlar ise genel sikint1 kodunun azaldigi,
rahatlama ve kabul/eylem kodlarinin yogun olarak ortaya ¢iktigi goriismeler olmustur.
Kan verme isleminin basartyla tamamlanmasi sonucu terapist, Reyhan hanimin
kisileraras1 alanda olumsuz duygularini ifade etme, kendi ihtiyacini fark edebilme ve
baskalarina sinir ¢izme iizerine yogunlasmis, 16.ve 17. oturumu bu yeni terapi hedefi igin
degerlendirme goriismesi olarak yapilandirmigtir. Ancak bu alanlarda temel bir degisim

gerceklesmeden psikoterapi siireci sonlanmaistir.
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Grafik 14. Vaka 3 igin Duygusal Anlamsal Durumlarin Oturumlar Igerisinde Kodlanma

Sayisi

Bu kategorilerin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir izledigi Grafik 15°de
verilmistir. Grafik incelendiginde, duygusal anlamsal durumlarin duygu islemlemenin
ardisik modeline uygun olarak siralandigi; erken evre sikinti kodlarinin psikoterapi
stirecinin ilk evresinde yiiksek oldugu, orta evresinden itibaren azalmaya (Hipotez 1a),

geliskin anlam yaratimi kodlarinin ise artisa gectigi (Hipotez 1b) goriilmektedir.
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Grafik 15. Vaka 3 icin EES ve GAY Kategorilerinin Psikoterapi Sireci Boyunca
Dagilimi

Hipotez 1a ve 1b yi test etmek icin, psikoterapi strecinin erken déneminde kodlanabilir
kategoriler iceren ardisik bes oturumu terapinin ilk evresini, son bes oturumu ise ikinci
evresini temsil edecek sekilde ikiye ayrilmis ve bu iki evre arasinda EES ve GAY
kategorilerinin dagilim oran1 SMA kullanilarak egim analizi ile test edilmistir. Buna gore
terapinin ilk evresinde EES oran1 (Ort:11.4) artarak yiiksek ve sabit iken, son evresinde
(Ort:3.4) ise gittikge diistise gegmektedir (r=-.50, p=.05). GAY oran ise terapinin ilk
evresinde (Ort:2.4) daha diisiik iken, son evresinde (Ort:3.6) gittikge artis gosterse de bu
fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (r=.50, p=.06). Bunun durumun nedeni,
terapinin son oturumlarinin sonlandirma goriismeleri degil, yeni terapi hedeflerine

yonelik olarak degerlendirme goriigmelerin yapildig: oturumlar olmalart olabilir.

3.5.2. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Seans Degerlendirmesi Arasindaki iliski

Reyhan hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Seans
Degerlendirme Olgeginden elde edilen derinlik/yiizeysellik ve yumusaklik/sertlik
indekslerinin oturumlar boyunca edinilen ham puanlarinin dagilimi ve ortalama degerleri

Grafik 16’da verilmistir. Buna gére maruz birakma uygulamalarinin yapildig1 oturumlar
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Reyhan Hanim i¢in derinlik puani yiiksek oturumlar olmustur. Tedavinin tanitildigi ve
psikoegitimin verildigi 3. Oturum ise en yiizeysel oturum olarak degerlendirilmistir.
Saglik kurulusunda kan verme uygulamasinin izlendigi 14. oturum en sert oturum iken
tedavi hedeflerinin ve degerlendirmenin konusuldugu 3. ve 16. oturumlar en yumusak
oturumlardir. Damisanin, SDO degerlendirmesinin, oturum igerisinde gdzlenen duygusal-
anlamsal kategorilerle iliskisini test etmek amaciyla mevcut oturumdaki EES ve GAY
sayis1 ile oturumun derinlik ve yumusaklik puani arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Oturumun EES sayisi ile derinlik puani (r=.04, p=.43) arasindaki iligki anlamsiz iken,
yumusaklik puani arasindaki iligki istatiksel olarak anlamlidir (r=-.70, p=.00). Benzer
sekilde oturum igerisindeki GAY sayist ve oturumun derinlik (r=.34, p=.09) puani
arasindaki iliskiler anlamsiz iken, yumusaklik puani (r=.4, p=.04) istatiksel olarak

anlamlidir.

4.0

Seans Degerlendirme Olgegi

3 4 5 6 7 8 9 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Oturum Sayist

—@—Derinlik  =—@=—Yumusaklik - Derinlik Ortalama ~ ««---+ Yumusaklik Ortalama

Grafik 16. Vaka 3 i¢cin Seans Degerlendirmesi Puanlarinin Psikoterapi Sureci Boyunca

Dagilimi

3.5.3. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Terapétik ittifak Arasindaki iliski

Reyhan hanimin psikoterapi siirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Terapotik

Ittifak Olceginden elde edilen alt boyutlar (bag, gorev, amag) ve ittifak toplam puaninin
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oturumlar boyunca seyri asagidaki grafikte verilmistir. Grafik 17 incelendiginde,
terapotik ittifak toplam puanmin oturumlar ilerledik¢e artma egilimde oldugu
goriilmektedir. Daniganin terapiye basvuru nedeni olan enjeksiyon fobisiyle basarili bir
sekilde ylizlestigi ve gergek bir kan verme uygulamasini gerceklestirdigi 15. oturum en
yiiksek ittifak ortalamasina sahiptir. Bu oturum sonrasindaki goriismede terapist,
psikoterapi siirecinin kigilerarasi alandaki sorunlarin da terapi hedefi yapilmasia dair
Onerisini danisana tekrar sunmustur. Reyhan hanim 3. oturumda reddettigi bu 6neriyi bu
sefer kabul etmis ve sonraki oturumlarin igerigi kisileraras1 alanda duygularin ifadesi
lizerine yapilandirilmistir. Grafige bakildiginda, TIO Bag alt boyutu yiiksekligini
korurken, Amag¢ ve Gorev alt boyutlarina ait puanlamalarin bu oturumlarda azaldigi
goriilmektedir. Nitekim, Reyhan Hanim bu gorlismelere devam etmekle ilgili arzu
duymamus, psikoterapi siirecini sonlandirmak istemistir. Diger bir deyisle, Reyhan Hanim
i¢in hayatini zorlastiran belirtilerin ortadan kalkmasi yeterli olmus, bu belirtilerin kbkeni

olan psikolojik faktorleri arastirmaya ilgi duymamigtir.

Psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan degerlendirilen terapotik ittifakin, oturum
icerisinde gbozlenen duygusal anlamsal kategorilerle nasil bir iligskiye sahip oldugunu test
edebilmek tizere, SMA yeniden 6rnekleme algoritmasi kullanilarak, oturum sonunda
puanlanan terapdtik ittifakin, bir 6nceki oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir
sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY orani ile capraz korelasyonu incelenmistir.
Buna gore oturum icerisindeki EES orani ile bir 6nceki oturumun (r=-.02, p=.45), ayni
oturumun (r=.04, p=.44) ve bir sonraki oturumun (r=-.15, p=.27) terapétik ittifak puani
arasindaki iligkiler anlamli degildir. Ayni sekilde oturum igerisindeki GAY orani ile bir
onceki oturumun (r=.04, p=.45), ayn1 oturumun (r=.34, p=.10) ve bir sonraki oturumun
(r=-.08, p=.37) terapotik ittifak puani arasindaki iligskiler de istatiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Hipotez 3a, 3b). Benzer sekilde, EES ve GAY kodlarinin toplamu ile elde
edilen oturum ig¢i toplam duygusal uyarilmighik ile ittifak arasindaki iliskiyi inceleyen

modeller de anlamli bulunmamistir
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Grafik 17. Vaka 3 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Terapétik ittifak Olgeginin Alt Boyut

Puanlan

3.5.4. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesi

Arasindaki iliski

Reyhan hanimin oturumlarin hemen 6ncesinde ve sonrasinda puanladigi anlik olumsuz
duygu durum degerlendirmesinin psikoterapi silirecinde izledigi seyir asagidaki grafikte
verilmistir (Grafik 18). Grafik incelendiginde, oturumlar sonrasinda danisanin
deneyimledigi olumsuz duygu durum diizeyinin genel olarak oturum Oncesine kiyasla
azaldig1 ancak 9. ve 14. oturumun buna bir istisna olusturdugu goriilmektedir. Bu
oturumlardaki ODD puanlamasiin alt boyutlar1 incelendiginde 9. oturum sonrasinda
Reyhan hanimin kétliimserlik puaninin yiikseldigi goriilmektedir. Bu oturumun igerigine
bakildiginda, maruz birakma uygulamalarinin ardindan goriismenin son dakikalarinda
terapistin danisanin kisilerarasi iligskilerde catismaya girmekten ve duygularini ifade
etmekten kacinma davranislarina deginmek istedigi goriilmektedir. Danisan ise
“insanlarin koti hissederlerse kendilerine veya baskalarina zarar verebilecegi endisesini,
kavga ¢ikarsa hayatlarinin mahvolacagi inancin1” tasimaktadir. Bu konuda kotiimser bir
bakis acisina sahip oldugunu ifade etmis ve bu davranisini degistirmek istemedigini bu

konusma sirasinda terapiste birkac defa iletmistir. 14. oturum sonrasinda ise oturum
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oncesine gére ODD puani artigini anlayabilmek i¢in ODD alt boyutlari incelenmis ve
danisanin kaygi puaninin arttig1 goriilmiistiir. Bu artigin, bir sonraki oturumda gergek bir
kan verme uygulamasin1 deneyimleyecek olmasinin verdigi endise ile ilgili oldugu

dustinilmustur.

Ikinci olarak, damisanin oturum &ncesinde puanladigi olumsuz duygu durumunun
psikoterapinin sonunda, basina kiyasla daha yiiksek oldugu ve psikoterapi siireci
ilerledik¢ce bu olumsuz duygudurumun arttifi goriilmektedir. Bu durumun nedenleri
arasinda 1) danisanin diisiik diizeyde bir sikint1 ile terapiye basvurmasi, 2) psikoterapi
ilerledik¢e danisanin kendisini zorlayan gorevlere girmesi ve 3) kendisi ile ilgili kesfettigi

ancak degistiremeyecegini diisiindiigii yonlerini fark etmesi oldugu diistiniilmiistiir.

Danisan tarafindan oturum 6ncesi ve sonrasi bildirilen duygu durum degerlendirmesinin,
oturum igerisinde gozlenen duygusal-anlamsal kategorilerle nasil bir iliskiye sahip
oldugunu test etmek amaciyla (Hipotez 4a), SMA yeniden Ornekleme algoritmasi
kullanilarak, oturum sonunda puanlanan olumsuz duygu durumun, bir 6nceki oturumdaki
(lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY orani ile
capraz korelasyonu incelenmistir. Buna gore oturum igerisindeki EES orani ile oturum
sonrasi olumsuz duygu durum puani arasindaki iliski incelendiginde, bir 6nceki oturumun
(r =-.07, p=.4) ve ayn oturum (r=2, p=.21) ve bir sonraki oturum (r=-.25, p=.15) i¢in
incelenen modeller istatistiki olarak anlamli degildir. Benzer sekilde, oturum igerisindeki
GAY orani ile, bir 6nceki oturumun (r =.08, p=.4) ve ayni oturumun (r=-.03, p=.5) ve bir
sonraki oturumun (r=-.3, p=.05) olumsuz duygudurum puani arasinda da anlamli iligkiler

bulunmamaktadir.

Oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum diizeyleri arasinda fark olan
etkili goriismelerdeki oturum igerisindeki duygusal islemleme arasindaki iliskiyi
gorebilmek amaciyla (Hipotez 4b), Oncelikle oturumlarin danisanin duygu durumu
Uzerindeki etkililik diizeyi belirlenmistir. Oturum Oncesi ve sonrast ODD puani
kiyaslandiginda, psikoterapi siirecinde etkisiz oturumun olmadigi ancak 9 ve 14.
oturumlarin “ters etkili” oturumlar oldugu goriilmiistiir (%12). Etkili oturumlari tespit

etmek amaciyla, danisanin oturum 6ncesi ve sonrast ODD puaninin farkinin ortalamasi
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olan 15.1 degeri esas almis, farkin bu degerden biiylik oldugu goriismeler “etkili, diisiik
oldugu goriismeler ise “diisiik etkili” oturumlar olarak degerlendirilmistir. Farkin bir
standart sapmanin (22.2) iizerinde oldugu goriismeler ise “yiiksek etkili goriismeler”
olarak belirlenmistir. Buna gore oturumlarin %.12’si1 yiiksek etkili, %291 etkili, %47’si

ise diisiik etkili goriismelerden olugmaktadir.

Diisiik etkili ve etkili goriismeler arasinda oturum i¢i duygusal anlamsal durumlarin
dagilimina bakildiginda genel sikintiy1 takip eden GAY kategorilerinin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek etkili goriismelerde ise bu kategorilere ek olarak danisanin sikinti
verici duygularinin derinlestigi korku/utang kodlar1 goriilmektedir. Etkisiz oturumlar ise
danisanin EES kategorilerinin 6tesine gegmedigi, “rahatlama” diginda olumlu ve yeni bir

duygusal-anlamsal deneyimlemedigi goriismelerdir.
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Grafik 18. Vaka 3 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Oturum Oncesi ve Sonras1 Olumsuz

Duygu Durum Degerlendirmesi
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3.6. CINAR VAKASININ PSiIKOTERAPI SURECINE ILiSKIN BULGULAR

3.6.1. Duygusal Anlamsal Durumlarin Psikoterapi Siirecindeki Seyri

Aragtirma sorusu 1’1 test etmek amaciyla, Cinar vakasina ait tiim oturumlara ait video
kayitlar1 1(bir) dakikalik birimlere ayrilarak kodlanmis ve siniflandirilmistir. Tablo 14°de
kodlanan kategorilere ait anlardaki danisan ifadelerinden 6rnekler ve ifadenin ait oldugu
seans sayis1 verilmektedir. Grafik 19°da ise DADS kategorilerinin oturumlar igerisinde
nasil bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Buna gore, duygu islemlemenin ardigik
modelinde belirtilen reddedici 6fke disindaki her kategorinin Cinar vakasinin psikoterapi
stirecinde ortaya ¢iktigi, genel Sikint1 kategorisinin en fazla (n=92) kodlanan kategori

oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Cinar Vakasmin Psikoterapi Siirecinde Ortaya Cikan Duygusal-Anlamsal
Kategorilere Iliskin Ifadelerden Ornekler

Duygu-Durum Kodlanan Damisan ifadelerinden Ornekler
Kategorileri
Genel Sikint1 “I¢imde benimle birlikte yasayan bir iiziintii var.” (s.2)

“Yine elim terledi, yine korktum, yine kendimi yiyip bitirdim yine
kagtim. Yapabilecegim seyleri yapamayacakmisim gibi geliyor,
yapmaktan kagtyorum. Bunlar canimi sikiyor. Neden bdyle oldugunu

bilmiyorum.” (s.4)

“Tabutun i¢inde kapali, havasizliktan 6lecek. Uzerine toprak degmesin
diye ekstra betonlar koyduk. O toprak atma...o karanlik, o basiklik

beni geriyor. Yerin alt1 olan herhangi bir yer mezar gibi geliyor.” (s.9)




101

Korku / Utang “Insanlarin benden vazge¢mesini istemiyorum, benimle ugrasip, bir
yerden sonra bikip gitmesini istemiyorum.” (s.9)
“11. hafta oldu, artik kendimi yetersiz hissediyorum. Su odadan
c¢ikinca benden higbir sey olmayacag diistindiigiinlizii diistinliyorum.
Zaman kaybiyim, bos yere gidiyorum geliyorum.” (s.11)
“Siirekli dik durmak zorundayim, gelik gibi sinirlere sahip olmak
zorundayim, sakalagmak zorundayim. Cok yoruldum.
Dayanamiyorum, ama birakirsam dagilacagim.” (s.12)

Olumsuz “Basarisiz, yetersiz, eksigim.” (s.14)

Ozdegerlendirme o
“Benden higbir sey olmaz. Zaman kaybiyim.” (s.11)
“Derdimi anlatirsam insanlar benden bikarlar.”

Ihtiyag “Annemin beni desteklemesini isterdim.” (s.16)
“Begenilmek, takdir toplamak istiyorum.” (s.11)
“Ilgi gormek, sevilmek istemistim herhalde.” (s.10)

Savunucu Ofke / “Dertlerin hepsini kendimin tagimasina gerek yok. Her seyin

Oz-Sefkat sorumlusu ben degilim, ortamda bir huzursuzluk varsa hepsini tizerime
alip ¢cozmeye calismam ¢ok gereksiz ve yorucu.” (s.19)
“Cok fazla yiik bu, halbuki bu kadara gerek yok, herkes her seyde iy1
olamaz.” (s.15)
“Bu korkuya katlanabilecek noktaya geldim. Gerginligim oluyor ama
bu beni engelleyecek bir sey degil. Dayanabilirim. Korkum yersiz,
elimde oldukga kantim var.” (s.9)

Rahatlama “Daha Once gormedigin tamimadigin biriyle (terapisti kastediyor)

paylasmak cok giizel bir sey, hic ummadigim kadar iyi seyler hissettim,

konusmak cok glizel. Burasi kapali bir oda, eteklerimdeki taslari
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dokiiyorum, rahatliyorum ve disar1 dyle ¢ikiyorum. Bu konusmalar

beni ¢ok rahatlatiyor.” (s.19)

“Alternatif diisiince fikri ¢ok rahatlatici, sanki buymus gibi geliyor.

Stirekli bunu kullanarak kendimi sakinlestirebiliyorum.” (s.8)

“Onemli olan stres yasamamak degil, bir araca binip yolcugu
tamamlayabilmek. Bunu yapabiliyorum, artik hayatimi etkilemekten
cikiyor. Bu diisiince beni rahatlatiyor. Artik yapabiliyor olmak beni
rahatlatiyor.” (s.16).

Incinme / Yas

“Yaz olunca yine ¢igekler agacak, sarmasiklar uzayacak ama o
balkonda O’nun boslugu olacak. Ev 6ldii gibi, ¢ok ruhsuz. Elimden bir
sey gelmeyecek, caresizlik duygusu, bir sey yapamiyorum. Kotii

hissettiriyor.” (s.12)

“Bir daha O’na okuma yazma Ogretemeyecegim, okuma yazma
O0grenemeden Oldii. Bir daha kendi sesini dinleyemeyecegim.

Ananemle ilgili bdyle degismeyecek seyler var.” (s.10)

“Yarismada 4. olup, o giin ailemi sasirttifim i¢in ben icten ice
lziildim ama izildigimi kimseye sOylemedim. Hala da
sOylemiyorum. Hala bu hikdyeyi anlatirken, {zildigimi

gostermemeye ¢alistyorum.” (s.11)

Kabul / Eylem

“Anneannemin Oldiigiinii biliyorum artik. Ve ben onu 6zliiyorum,
0zledigim i¢in mutsuzluk hissediyorum ve agliyorum. Bunlar ¢ok
normal. Ozlemek ge¢meyecek, ama &liimiinden sonrasini

giizellestirebilirim.” (s.19)

“Simdi  diisiiniince ne kadar zormus hayatim ne kadar
zorlantyormusum. Bugiin metroya tek basima binince bir ton sey
geride kalmis, gegmis gibi hissettim. Her metroya bindigimde artik

mutlulukla iniyorum.” (s.18)
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“Basaramadigimi diigiindiigim seyler yetenegimin olmadig: seylerdi.
Yetenegimin olmadigint fark edemedigim igin basarisizlik olarak
degerlendiriyordum. Kendi yiikiimii kendimin artirdigimin farkinda

degildim.” (s.19)

Psikoterapi slirecinin igerigine bakildiginda, Cinar beyin erken evre sikint1 kategorilerine
(genel sikint1 ve korku/utang) ait kategorilerine dair duygusal uyarilmisliginin, temel
olarak, a) imgeleme ile korkulan duruma maruz birakma egzersizleri, b) daniganin mevcut
duygularin1 ve iligkili diisiincelerini sorgulamasi ve c¢) temel inanglarla iliskili ge¢mis
yasam olaylarini sorgulanmasi ile ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bu anlarda Cinar beyin
tipik tepkileri arasinda, sakallarin1 veya kiyafetini ¢ekistirme, ensesini sivazlama,
parmaklarint = ¢itlatma, g6z kontagini kesme ve sessizlige gOmiilme oldugu
gozlemlenmistir. Geliskin anlam yaratimina dair kategoriler ise (savunucu 6fke/6z sefkat,
incinmislik/yas, kabul/eylem) terapistin a) imgeleme egzersizlerinin basariyla
tamamlanmasi, b) alternatif diislinceleri sormasi, ¢) daha 6nceki basarilarin sorgulamasi
gibi miidahalelerle ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. Bu anlarda tipik olarak Cinar beyin
giiliimsedigi, terapistle géz kontagi kurdugu, daha yiiksek tonda ve hizli konustugu...

gdzlemlenmistir.

Grafik 19’a bakildiginda terapinin ilk evresinde (1-9) Cinar beyin, yogun olarak genel
sikinti, rahatlama ve 6z sefkat durumlar1 deneyimledigi goriilmektedir. Terapinin bu ilk
evresinde genel olarak danisaninin kapali alanlardaki korkularinin = davranisei
mudahaleler ile ele alinmistir.10. oturumdan itibaren, bu korkular belirgin sekilde azalmis
ve bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugu diisiiniilen anneanne kaybi ele alinmaya
baglamistir. Terapinin 10-17. Seanslar arasindaki kisminda danisanin kaygilarina yonelik
bilissel miidahalelerin yani sira, kayip sonrasinda oldugu gibi olumsuz duygular fark
etme ve baskalara ifade etme ile ilgili zorluklar1 ele alinmistir. Bu evrede daniganin
duygularint kendine saklamak ve baskalarini memnun etmekle ilgili davraniglarinin
cocukluk donemindeki kokenleri ve bu davramislara neden olan temel korkular
kesfedilmistir. Bu evrede ortaya ¢ikan korku/utang, ihtiyag¢, olumsuz 6zdegerlendirme ve
incinme/yas kategorileri, danisanin bu kesifleri ile iliskilidir. Bu kategorilerin ortaya

cikmasi ile birlikte danisanin duygusal-anlamsal deneyimlerinin c¢esitliligi artmistir.
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Terapinin son evresi olan 17-19. Oturumlar arasinda ise danisan kendisi ile ilgili kesifleri
yeni davraniglara doniistiirmiis, kiz arkadasinin yaninda anneannesini 0zledigi igin
aglamis veya annesine kendini kirdigini ifade etmistir. Ayrica toplu tasima aracglar ile
ilgili korkular1 da olduk¢a azalmis, ulasim araglarinda yolculuk edebilmeye baslamistir.
Bu evrede ortaya ¢ikan rahatlama ve kabul/eylem kategorileri ise bu kazanimlarla

iliskilidir.
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Grafik 19. Vaka 4 igin Duygusal Anlamsal Durumlarin Oturumlar Igerisinde Kodlanma

Sayis1

Bu kategorilerin psikoterapi siireci boyunca nasil bir seyir izledigi Grafik 20’de
verilmistir. Grafik incelendiginde, duygusal anlamsal durumlarin duygu islemlemenin
ardisik modeline uygun olarak siralandig1 goriilmektedir. EES kodlari, erken evredeki
davranig¢r miidahaleleri takip eden ilk evrenin ardindan azalmis ancak danisanin
korkularinin nedenlerini arastiran orta evrede yeniden artig gostermistir. Terapinin son
evresinde ise dlsiise gegmistir. GAY kodlar ise gittikge artan bir egim takip etmistir.
Hipotez 1a ve 1b yi test etmek igin, psikoterapi stirecinin erken déneminde kodlanabilir

kategoriler iceren ardisik bes oturumu terapinin ilk evresini, son bes oturumu ise ikinci
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evresini temsil edecek sekilde ikiye ayrilmis ve bu iki evre arasinda EES ve GAY
kategorilerinin dagilim oran1t SMA kullanilarak diizey ve egim degisim analizi ile test
edilmistir. EES kategorilerinin orani i¢in yapilan diizey degisimi istatistiki olarak anlaml1
degildir (r=-.40, p=.07). Egim degisim analizine gore ise, terapinin ilk evresinde EES
orani (Ort:4.6) sabit iken, son evresinde (Ort:1.8) ise gittik¢e diisiise gegmektedir (r=-.50,
p=-03). GAY orani igin diizey degisimi anlamli olmakla birlikte (r=.80, p=.01) ise
terapinin ilk evresinde (Ort:0.6) diisiik ve sabit iken, son evresinde (Ort:14.6) gittikce
artmaktadir (r=.70, p=.04).
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Grafik 20. Vaka 4 icin EES ve GAY Kategorilerinin Psikoterapi Sireci Boyunca
Dagilimi

3.6.2. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Seans Degerlendirmesi Arasindaki Iliski

Cimar beyin psikoterapi silirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Seans
Degerlendirme Olgeginden elde edilen derinlik/yiizeysellik ve yumusaklik/sertlik
indekslerinin oturumlar boyunca edinilen ham puanlarinin dagilimi ve ortalama degerleri
Grafik 21°de verilmistir. Buna gore 11. ve 13. oturum en sert degerlendirilen oturum iken,

15., 16. ve 19. oturumlar en yumusak olarak degerlendirilen oturumlar olmustur. Bu
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oturumlar icerisindeki danigan deneyimleri incelendiginde yogun diizeydeki 6z sefkat ve
kabul/eylem kategorilerinin oturumlarin yumusakligi, korku/utang ve olumsuz
O0zdegerlendirme kategorilerinin ise oturumlarin sertligi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. 12. oturum ise danisan tarafindan en derin, 4. oturum ise en ylizeysel
oturum olarak degerlendirilmistir. 12. Oturum danisanin omuzlarini higbir zaman rahat
birakmadigini ve duygularini tutmanin bedeni tizerindeki etkisini fark ettigi, dik durmaya
calismanin yoruculugunu ifade ettigi ve ayn1 zamanda anneannesinin 6liimiiniin ardindan
nasil hissettigi hakkinda konustugu bir oturum olmustur. 4. Oturum ise oturum boyunca

kayg1 hiyerarsisi ¢izelgesi yapilan terapist tarafindan yapilandirilmis bir oturumdur.

Danisanin, oturumun etkisine dair degerlendirmesinin, oturum igerisinde goézlenen
duygusal-anlamsal kategorilerle iliskisini test etmek amaciyla mevcut oturumdaki EES
ve GAY sayist ile oturumun derinlik ve yumusaklik puani arasindaki korelasyonlar
incelenmistir. Oturumun EES sayist ile derinlik puani (r=-.1, p=.42) arsindaki iligki
anlamli olmamakla birlikte, EES sayisi ile oturumun yumusaklik puani (r=-.6, p=.02)
arasinda ters yonde iliski bulunmustur. Oturum icerisindeki GAY sayist ve oturumun
derinlik puani (r=-.2, p=.30) arasindaki iliski anlamli degil iken, yumusaklik puani
arasindaki iligki (r=.8, p=.00) anlamli bulunmustur. Diger bir deyisle Cinar beyin sert
buldugu oturumlar daha yiiksek oranda EES kategorisine ve daha yiiksek oranda GAY
kategorisine sahiptir sahiptir (Hipotez 2a, 2b).
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Grafik 21. Vaka 4 i¢in Seans Degerlendirmesi Puanlarinin Psikoterapi Sureci Boyunca

Dagilimi

3.6.3. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Terapétik Ittifak Arasindaki fliski

Cinar beyin psikoterapi silirecinin 3. oturumundan itibaren degerlendirdigi Terapotik
Ittifak Olgeginden elde edilen alt boyutlar (bag, gérev, amag) ve ittifak toplam puaninin
oturumlar boyunca seyri asagidaki grafikte verilmistir. Grafik 22 incelendiginde,
terapotik ittifak toplam puaninin oturumlar boyunca arttig1 ve polinomik bir egilim takip
ettigi goriilmektedir. 4. ve 17. oturumda ise terapotik ittifak puan ortalamasinda (Ort: 5.8)
belirgin bir diislis yasadigi goriilmektedir. Bu oturumlar, Cinar beyin terapi 0devlerini
yapmadig1 veya bir nedenle Onceki hafta terapiye gelemedigi i¢in kendisine kizdigi,
kendisini sorumsuzlukla sucladigi oturumlar olmustur. Terapist, danisanin kendi
kendisine yonelttigi bu suglamalar1 psikoterapi siireci igerisinde ele almis olsa da,
danisanmn oturum sonrast TIO puanlamasinda ilgili oturumlarin gérev veya amag alt

boyut puanlarinin diisiis yasadig1 goriilmektedir.
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Grafik 22. Vaka 4 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Terapétik ittifak Olgeginin Alt Boyut

Puanlan

Psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan degerlendirilen terapétik ittifakin, oturum
igerisinde gdzlenen duygusal anlamsal kategorilerle nasil bir iligskiye sahip oldugunu test
edebilmek tizere, SMA yeniden 6rnekleme algoritmasi kullanilarak, oturum sonunda
puanlanan terapétik ittifakin, bir 6nceki oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir
sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir.
Buna gore oturum i¢indeki EES orani ile, bir 6nceki oturumun (r =.15, p=.30), mevcut
oturumun (r =.1, p=.40), bir sonraki oturumun (r =.5, p=.03) ittifak puani arasinda anlamli
iliski bulunamamistir (Hipotez 3a). GAY kategorileri ile terapotik ittifak puani arasindaki
iliski incelendiginde ise, yalnizca oturum igerisinde ortaya ¢ikan GAY orani ile ayn
oturumun terapo6tik ittifak puani arasinda ayni yonde anlaml iliski (r=.6, p=.01). oldugu
bulunmustur (Hipotez 3b). Diger bir deyisle, Cinar beyin deneyimledigi yiiksek terapotik
ittifak ile mevcut oturumda deneyimlenen GAY durumlarinin yiiksekligi arasinda anlamli
iligkiler mevcuttur. Benzer sekilde EES ve GAY oranlarinin toplami ile elde edilen
duygusal uyarilmislik orani ile ittifak arasindaki iliskiler de ayn1 oturum (r=.70, p=.002)

ve bir 6nceki oturum i¢in anlamlidir (r=.62, p=.01).
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3.6.4. Duygusal Anlamsal Durumlar ve Olumsuz Duygu Durum Degerlendirmesi

Arasindaki Tliski

Cinar beyin oturumlarin hemen 6ncesinde ve sonrasinda puanladigi anlik olumsuz duygu
durum degerlendirmesinin psikoterapi siirecinde izledigi seyir asagidaki grafikte
verilmistir (Grafik 23). Grafik incelendiginde daniganin duygu durumunun dalgali bir
seyir izledigi goriilmektedir. ikinci olarak, danisanin psikoterapinin baslangicinda oturum
oncesinde puanladigl olumsuz duygu durumunun psikoterapinin sonuna dogru azalma
egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bunun nedeninin danisanin terapi hedeflerine ulasmis

olmasi ve terapi ¢alismasi ile iyilik halinin artmasi olabilecegi diigtiniilmiistiir.
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Grafik 23. Vaka 4 i¢in Psikoterapi Siireci Boyunca Oturum Oncesi ve Sonras1 Olumsuz

Duygu Durum Degerlendirmesi

Danigan tarafindan oturum 6ncesi ve sonrasi bildirilen duygu durum degerlendirmesinin,
oturum igerisinde gozlenen duygusal-anlamsal kategorilerle nasil bir iligkiye sahip
oldugunu test etmek amaciyla (Hipotez 4a), SMA yeniden ornekleme algoritmasi
kullanilarak, oturum sonunda puanlanan olumsuz duygu durum oraninin, bir 6nceki

oturumdaki (lag -1), ayn1 oturum (lag 0) ve bir sonraki oturumdaki (lag +1) EES ve GAY
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orani ile ¢apraz korelasyonu incelenmistir. Buna gore EES kategorileri ile, bir dnceki
oturumun (r=-.24, p=.20) ve ayni oturumun (r=.15, p=.30) ve bir sonraki oturumun (r=-
.12, p=.32) olumsuz duygudurum puani arasinda gézlemlenen iliskiler istatistiki olarak
anlaml degildir. GAY kategorileri ile oturum sonrasi olumsuz duygu durum puani
arasindaki iligki incelendiginde de ise yalnizca mevcut oturumun oturum sonrast olumsuz

duygudurum puani ile anlamli iliski bulunmustur (r=.6, p=.001).

Oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum diizeyleri arasinda fark olan
etkili goriismelerdeki oturum icerisindeki duygusal islemleme arasindaki iliskiyi
gorebilmek amaciyla (Hipotez 4b), oncelikle oturumlarin danisanin duygu durumu
Uzerindeki etkililik diizeyi belirlenmistir. Oturum oOncesi ve sonrasi ODD puani
kiyaslandiginda, psikoterapi siirecinde 3. Goriismenin “ters etkili” bir oturum oldugu
ancak etkisiz oturumun bulunmadigr goriilmektedir. Etkili oturumlar1 tespit etmek
amaciyla, danisanin oturum Oncesi ve sonrast ODD puaninin farkinin ortalamast olan
26.9 esas alinmis, farkin bu degerden biiyiik oldugu goriismeler “etkili”, diisiik oldugu
gorlismeler ise “diisiik etkili” oturumlar olarak degerlendirilmistir. Farkin bir standart
sapmanin (SS:10.4) iizerinde oldugu goriismeler “yiiksek etkili” goriismeler olarak
belirlenmistir. Buna gore oturumlarin %6’s1 yiiksek etkili, %47°si etkili, %41°1 ise diisiik

etkili goriismelerden olusmaktadir.

Tek ytiksek etkili oturum olan 15. oturum ile diger oturumlar arasinda oturum igi
duygusal anlamsal durumlarin dagilimina bakildiginda, 15 gériismenin tiim diizeylerden
duygusal-anlamsal kategori i¢eren tek ve en yiiksek duygusal uyarilmigliga sahip oldugu
gorulmistiir. Etkili ve diisiik etkili goriismeler arasinda ise oturum i¢i duygusal-anlamsal

deneyimler arasinda bir farklilik goriilmemistir.

3.7.OTURUMLARIN OLUMSUZ DUYGU DURUM UZERINDEKI
ETKISININ, OTURUMA VE PSIKOTERAPI SURECINE IiLISKIN
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Aragtirmanin besinci sorusu, oturumlarin olumsuz duygu durum tizerindeki etkisinin,

oturuma ve psikoterapi siirecine iliskin degiskenlerle iliskisi olup olmadigidir. Bu soruya
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yanit verebilmek i¢in 6rneklemi olusturan ve siire¢ Olgiimleri bulunan tiim oturumlar
birlikte analiz edilmistir (n=70). Oturumlar ve ilgili degiskenler, ilgili terapi siireglerinin
ve vakalarin igerisine yerlestirilerek ¢ok diizeyli modelleme analizi igin uygun modeller

olusturulmustur.

Oturum degiskenlerinin (oturum igerisinde duygusal islemleme olup olmamasi, oturum
oncesi ODD puani) ve terapi degiskenlerinin (terapi yaklasimi), oturumun danisan
tizerindeki etkisi iizerinde etkisi olup olmadigmi test etmek i¢in en uygun analizin
genellestirilmis dogrusal modelin bir pargasi olan multinomiyal lojistik regresyon (MLR)
analizi olduguna karar verilmistir. Multinomiyal lojistik regresyon analizi, sonug
degiskeninin sirali olmayan ikiden fazla secenek icerdigi durumlarda, bagimsiz
degiskenin, bu farkli segenekleri, belirlenen referans kategorisine gore yordama
olasiligin1 elde etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu modelde dogrusal regresyondan
farkl1 olarak artik degerler i¢in (residual) i¢in belirli bir degerin degil ihtimalin
yordanmast s6z konuisudur. Bunun yani sira yine basit regresyondan farkli olarak log-
odd olarak adlandirilan ihtimal etkisi bir kategoriden digerine degisim gosterebilir. Diger
bir deyisle, degiskenlerin her kategorisi icin sabit deger degisim gostermektedir. Son
olarak, diger regresyon modellerinden farkli olarak veri setinin normal dagilmasi ve
bagimsiz degiskenlerin birbirinden istatistiksel olarak bagimsiz olmasi gerekliligi
bulunmamaktadir. Ancak verinin, her katilimci i¢in ayr1 bir bagimsiz bir degisken
degerinin olmasi ve degiskenler arasinda ¢oklu dogrusalligin (multicollinearity) diisiik
olmasi varsayimlarini tagimaktadir. Bu amagla test edilecek degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusallik olup olmadig1 regresyon analizi ile test edilmis ve degiskenler arasindaki
varyans enflasyon faktorii (VIF) katsayis1 degerlendirilmistir. Bu degerin 1.0 ile 1.3 arasi
degismesi (5.0’den kiiclik; James ve ark. 2014) degiskenler arasindaki iliskinin diigiik

oldugunu gostermis, dolayisiyla verinin MLR analizine uygun olduguna karar verilmistir.

Bagimli degisken olan oturum etkisi degiskeni i¢in, daha 6nce arastirma sorusu 4’e yanit
vermek i¢in kullanilan rasyonel kullanilmis ve oturumlarin danisanin anlik olumsuz
duygudurumu tizerindeki etkisi belirlenmistir. Bu asamada analizde sadeligi saglamak ve
yorumlamay1 kolaylastirmak i¢in, etkisiz oturumlar ile diisiik etkili oturumlar

birlestirilmis ve tek bir kategoride toplanmistir. Boylece bagimli degisken 3 olasilikli
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kategorik veriden olusmustur (diisiik, etkili, yiiksek etkili oturum). Diistik etkili oturumlar
%56 (n=39), etkili oturumlar %31 (n=22), yiksek etkili oturumlar ise %13 (n=9)
oranindadir. Yiiksek oturum kategorisi analizlerde kiyaslamalarin yapilacagi referans

grup olarak belirlenmistir.

Bir diger yordayici olan oturum ig¢i duygusal islemeyi belirlemek icin, 6rneklem
icerisindeki tim oturumlarin igerisindeki duygusal-anlamsal kategorilerin ¢esitliligi
incelenmistir. Ayn1 oturum igerisinde danisanin genel sikinti, korku utang ve incinme/yas
veya savunucu Ofke/0zsefkat durumlarmi deneyimledigi oturumlar duygusal
islemlemenin oldugu oturumlar olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle, oturum igerisinde
duygu islemlemenin ardistk modelinin 1., 2. ve 3. duzeylerinden kategorilerin
deneyimlendigi oturumlarda duygusal islemlemenin gerceklestigi varsayilmistir. Bu
kosula uymayan oturumlar ise duygusal islemlemenin olmadigi oturumlar olarak
belirlenmistir. Buna gore veri setinin %63’ (n=44) islemlemenin olmadig1, %37’si ise

(n=26) islemlemenin oldugu oturumlardan olugmustur.

Surekli 6lcimler olan oturum 6ncesi olumsuz duygudurum dizeyi yorumlanabilmeyi
kolaylastirabilmek adina danisanin ortalamalarina merkezilestirilmistir. Bunun ig¢in
danisanlarin oturumlarina iligkin ham puanlarindan, degiskene ait ortalama puanlar

cikartilmistir. Buna gore, oturum 6ncesi olumsuz duygudurum ortalamasi .01 (SS=19.44)
dir.

Psikoterapi diizeyindeki yordayici olarak ise terapide uygulanan agirlikli yaklagim kriter
alinmistir. Maruz birakma uygulamalarinin oldugu, oturum giindeminin ve ev ddevlerinin
daha yapilandirilmis oldugu Reyhan ve Cinar vakalarimin (n=34) siiregleri davranisei,
biligsel miidahalelerin agirlikli oldugu ve oturum igeriginin daha az yapilandirildigi Defne
ve Yasemin vakalarinin siiregleri (n=37) bilissel terapi olarak kodlanmistir. Analizde
kullanilan degiskenlerin modelde kodlanma sekilleri Tablo 15’ de verilmistir. Cok
Diizeyli MLR analizinden elde edilen, log odds () degeri, bu degerin bagimsiz degisken
tizerindeki etki orani (Exp. (B)), standart sapma, t ve anlamlilik degerleri ise Tablo 16’da

verilmistir.
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Tablo 15. Cok Diizeyli Analizde Kullanilan Degiskenlerin Ozellikleri

Degisken Duzey Degerler Olgiim

Vaka Kodu Terapi Tamsay1 Sirali

Oturum Etkisi Oturum 0=Diistik Etkili, Nominal
1= Etkili,

2= Yiksek Etkili
Duygusal islemleme Oturum 0=Yok, 1=Var Nominal

Terapi Yaklasimi Terapi 0=Bilissel, Nominal

1=Davranisci

Cok Diizeyli MLR analizinin ilk adimi olarak, yordayicilar katilmadigi durumda bagimli
degisken kategorilerinin olusma oranini test eden model incelenmistir (Kosulsuz / bos
model). Buna gore tiim degiskenler 0 degeri aldiginda, ortalama bir oturumun, diisiik
etkili olma orani, yiiksek etkili olma ihtimalinden daha yiiksektir (log odds=.9, p<.001).
Benzer sekilde oturumun etkili olma ihtimalinin de, ytliksek etkili olma ihtimalinden daha
fazla oldugu bulunmustur (log odds=1.5, p<.001). Logaritmik kategorilerin olusma

thtimalini hesaplayabilmek icin asagidaki denklem kullanilmistir. Denklemde yer alan,

Ny dogrusal bilesen katsayisini ifade etmektedir. Referans kategorisi i¢in (yiiksek etkili
oturum) bu deger 0 alinmis, bu nedenle exp (0)=1 ([log(1) = 0]) olarak hesaplanmistir.
Buradan hareketle, kosulsuz modelde oturumun etkili olma ihtimali %31, disiik etkili

olma ihtimali %56 ve yiiksek etkili olma ihtimali ise %13 olarak elde edilmistir.

exp(n.)

[ ¥

_ 1+ zuxp{ i )

r=1
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Ardindan, oturum diizeyindeki bagimsiz degiskenlerin, oturum etkisini yordama olasilig1
test edilmistir (1. Diizey Model). 1. Diizey Modele eklenen duygusal islemleme (F (2,64)
=4.0, p<.05) ve oturum éncesi olumsuz duygudurum dizeyi (F(2,64)=3.7, p<.05) oturum
etkisi tizerinde anlamli etki saglamaktadir. Yorumlamay1 kolaylastirmak adina, exp((p)
degeri kullanilarak, bagimsiz degiskenlerin kategorilerin ortaya ¢ikma olasiligina etki
orani hesaplanmistir. Buna gore, oturum igerisinde duygusal islemlemenin varligi, sonug
degiskeni ile ters yonde iliskili olup, oturumun diisiik etkili olma ihtimalini kendi
degerinden 28.5 kat (1/.035), etkili olma ihtimalini ise kendi degerinden 21.3 (1/.047) kat
azaltmaktadir (diger degiskenler sabit iken). Yukarida verilen denklem kullanildiginda,
duygusal islemlemenin oldugu kosulda oturumun etkili olma ihtimali %29, diisiik olma
thtimali %41, yiiksek olma ihtimali ise %30 olarak bulunmustur. Oturum 6ncesi olumsuz
duygudurum oraninin ise modelde yalnizca diisiik etkili oturum ihtimalini etkiledigi
goriilmektedir. Buna gore danisanin olumsuz duygudurum diizeyinin ortalamadan 1
standart sapma artigi, oturum sonucunun diisiik etkili olma ihtimalini kendi degerinden
1.06 kat (1/.94) azaltmaktadir. Son olarak, daniganin oturum 6ncesi olumsuz duygudurum
diizeyinin yiliksek oldugu ve oturum igerisinde duygusal islemlemenin gerceklestigi
oturumlarin etkili olma ihtimali %29, diisiik etkili olma ihtimali %40, yiiksek etkili olma

thtimali ise %31 olarak hesaplanmustir.

Son olarak modele terapi yaklasimi degiskeni eklenmis ve oturumlar ilgili yaklagim
igerisine yerlestirilmistir (2. Diizey Model). Bu son modelde, 1. Diizey modelden farkli
olarak, oturum oOncesi olumsuz duygudurum oraninn etkili ve yliksek etkili oturumlar
arasinda da farklilagsma sagladigi goriilmiistiir. Buna gore danisanin olumsuz duygudurum
diizeyinin ortalamadan 1 standart sapma artisi, oturum sonucunun etkili olma ihtimalini
kendi degerinden 1.04 kat (1/.96) azaltmaktadir. Terapi yaklasimi ise (F(2,64)=4.60,
p<.05) oturum etkisi iizerinde anlamli etki saglamaktadir. Oturumun davranisgi
yaklasimla yiiriitiilmiis olmasi, oturumun diisiik etkili olma ihtimalini kendi degerinden
2.8 kat artirmaktadir, etkili olma ihtimalini ise kendi degerinden 3.6 kat artirmaktadir.
Danisanlarin olumsuz duygudurumlarinin 1 standart sapma yiiksek oldugu ve oturum
icerisinde duygusal islemlemenin ortaya ¢ikti§i davranis¢t oturumlarda ise oturumun
etkili olma ihtimali %39, diisiik etkili olma ihtimali %44, yiiksek etkili olma ihtimali ise

%17 olarak hesaplanmistir. Bu oran bilissel terapiler i¢in hesaplandiginda, etkili oturum
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thtimali %24, diistik etkili oturum ihtimali %37, yiiksek etkili oturum ihtimali ise %39

olarak elde edilmistir.

Tablo 16. Oturum Etkisine Iliskin Iki Diizeyli Multinomiyal Lojistik Regresyon Testi

Olgtimleri

Kosulsuz Model 1.DUzey 2.Duzey

B Exp. SS t B Exp. SS t B Exp. SS t

B B B

Etkili Oturum
Sabit 90 240 .36 3.00~ 3.04 2090 112 272 241 1114 .30 8.00**
(Intercept)
Duygusal -3.05 .005 119 -257* -284 .06 .50 -5.70**
Islemleme
OoDD -.03 97 025 -121 -.04 96 .02 -2.72**
Yaklagim 130 3.63 .43 3.03**
Davranisci
Diisiik Etkili Oturum
Sabit 150 430 .20 9.00** 3.66 39.03 111 3.30 3.18 24.06 .63 5.05**
(Intercept)
Duygusal -3.35  .047 119 -2.82* -317 .04 .07 -4.15**
Islemleme
OoDD -.06 94 025 -2.40* -0.07 93 .01 -7.04**
Yaklasim 1.03 280 .45 2.24*
Davranisci
-2LL 539.42 586.61 586.36
AIC 539.42 595.28 590.56
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BIC 543.67 603.246 594.61

Referans kategorisi: Yuksek etkili oturum, *p<.05, **p<.001, 2LL: -2 Log Olasilig1,
AIC:Akaike Bilgi Kriteri,BIC: Bayesian Bilgi Kriteri

Kategorik degiskenlerle yapilan ¢ok diizeyli tahminlerin, yar1 olabilirlik tahminlerine
dayanmasi (quasi-likelihood) ve bu nedenle tam degil yaklasik sonuglara ulagilmasi,
ayrica modele eklenen her degiskenle varyansi yeniden olgeklendirilmesi nedeniyle,
modellerin birbirleri ile karsilagtirilmasi zorlagsmaktadir. SPSS programi model iyiligi i¢in
-2LL, AIC ve BIC degerleri sunmakla birlikte, bu degerler yaklasik tahminlere
dayanmaktadir ve bu katsayilarin yorumlanmasina dikkat edilmesi 6nerilmektedir (Hox,
2010). Modellerin birbirleri ile karsilastirilmasi daha ileri istatiksel hesaplamalari
gerektirmektedir. Bu nedenle bu analizler i¢in bu adim atlanmis ve degiskenlerin

birbirleri ile iliskilerine odaklanilmistir.

Sonug olarak, oturum 6ncesi olumsuz duygudurum diizeyinin yiiksekliginin ve oturum
icerisinde duygusal islemlemenin ortaya ¢ikmasinin, oturumun etkisinin yiliksek olma
ihtimalin artirdigr goriilmistiir. Oturumun davraniggl terapiye ait olmasi ise oturum

etkisinin yiiksek olma olasiligini azaltmaktadir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu tez calismasi kapsaminda duygu odakli psikoterapi yaklasimi ¢ercevesinde
olusturulan, ancak farkli psikoterapi yaklasimlart igerisinde incelenen duygu
islemlemenin ardisik modelinin, biligsel davranis¢i terapideki (BDT) gecerliligini test
etmek amaglanmistir. Bu amacgla modelin bilesenlerini olusturan duygusal-anlamsal
durumlarin tamamlanmis kisa siireli terapi siireclerinde nasil bir seyir izledigi
degerlendirilmistir. ikinci olarak, oturum igerisinde duygusal uyarim iceren mikro
danisan deneyimlerinin, oturum sonrast 6z-bildirime dayali psikoterapi siire¢ 6l¢iimleri
ile iliskisini incelenmistir. Oturum i¢i mikro stire¢lerin, oturumdan oturuma nasil bir seyir
izledigini ve diger siire¢ degiskenleriyle nasil bir iliski i¢inde oldugunu anlayabilmek
adina vaka analizi yaklasimi kullanilmistir. Sonug olarak vaka karsilastirmalari ile oturum
icindeki mikro diizeydeki deneyimler hem her danisanin kendi terapi siirecindeki diger

oturumlarla, hem de diger vakalarin psikoterapi siirecleri ile karsilastirilmistir.

Bu dogrultuda, arsiv caligmasi ile elde edilen 4 adet tamamlanmis psikoterapi siirecine ait
70 oturumun 3.314 dakikasi incelenmistir. DADS kodlama el kitabina uygun olarak,
video kaydi bulunan tiim terapi dakikalar1 kodlanabilirlik Olgiitlerine gore
degerlendirilmis ve gozlemsel yontemle elde edilen bu kodlarin psikoterapi stirecleri
icerisindeki seyri ortaya konulmustur. Ardindan bu veriler ile damisanlar tarafindan
puanlanan siireg Olclimleri (seans degerlendirmesi, terapotik ittifak, anlik olumsuz
duygudurum) arasindaki zaman sirali ¢apraz korelasyon iliskileri incelenmistir. Son
olarak ise oturumlarin, terapi siiregleri icerisine yerlestirildigi ¢cok diizeyli modelleme
analizi ile, oturumlarin etkililigine katki sunan faktorler incelenmistir. Bu boliimde bu
analizlerden elde edilen bulgular, arastirmanin hipotezleri 1s18inda degerlendirilmistir.
Tez ¢alismasinin klinik dogurgular1 ve sinirliliklar: ele alinmis ve gelecekteki arastirmalar

icin Onerilere yer verilmistir.
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4.1. DUYGUSAL ISLEMLEME

Arastirmanin ilk ve temel sorusu, bilissel davraniser terapi igerisindeki degisim siirecinin
duygu islemlemenin ardisik modeline uygun olarak belirli bir sira ve oriintiiye sahip olup
olmadigidir. Bu soruya yanit verebilmek i¢in vakalarin video kaydi mevcut olan biitiin
oturumlari, duygusal-anlamsal durumlarin siniflandirilmast (DADS) o6lgegine dayali
olarak gozlemsel olarak incelenmis ve bir dakika arayla kodlanmistir. Buna gore
danisanlarin duygusal uyarilmislik gdsterdigi dakikalarin toplam tedavi siiresinin %23’
ile %30’u arasinda degistigi goriilmiistiir. Danisanlarin en yiiksek duygusal uyarilmiglik
gosterdigi oturumlara bakildiginda ise bu oranin 27-33 dakika arasinda degistigi
goriilmiistiir. Bu sonug, duygu odakli psikoterapi ic¢in Onerilen optimal duygusal
uyarilmislik olan %25 ile uyumludur (Carryer, ve Greenberg, 2010). Bu durum, biligsel
davranisei terapide danisanlarin diger terapi yaklasimlariyla benzer duygusal uyarilmiglik

seviyesi gosterdigine isaret eden ¢alismalar desteklemektedir (Mackay ve ark., 2002).

Duygusal uyarilmanin psikoterapi siireci icerisindeki seyri izlendiginde, tiim vakalarda
toplam duygusal uyarilmislik miktarinin oturumdan oturuma bir algalip bir yiikselen
ortintiilerle ilerledigi goriilmiistiir. Mackay ve ark.’nin (2002) biligsel terapide U seklinde
(erken evrede yiiksek, orta evrede diisiik, son evrede yiiksek) bir riintiiden bahsetmesine
ragmen, Stiles ve ark. (2004) anlam yaratimi siirecinde, “testere disli”, bir baska deyisle
duygusal uyarimdaki degisimle iliskili olarak bir algalip bir yiikselen orlinti tarif
etmektedir. Benzer sekilde Hayes ve ark. (2007), depresyon yasayan kisilerde bilissel
maruz birakma tedavisinde, depresyon sigramalar1 olarak adlandirilan belirti siddetinin
ani bir bigimde yiikseldigi gegici donemlerin goriilmesinin basarili tedavi sirecleri ile
iliskili oldugunu gostermistir. Mergenthaler (1996; 200) da basarili siireclerin tekrar eden
rahatlama, deneyimleme, baglant1 kurma, degerlendirme ve yeniden rahatlama dongiileri
igerdigini belirtmektedir. Bu aragtirmada ele alinan vakalarin psikoterapi siirecinden yarar
gordiikleri disiiniildiiglinde, bulgular terapi silirecinde ortaya c¢ikan duygusal
uyarilmighgin artan ve azalan Oriintiiler gosterdigini ortaya koyan caligsmalari

desteklemektedir.
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Ikinci olarak, kodlanan duygusal-anlamsal durumlarin psikoterapi siireci boyunca nasil
bir seyir izledigi incelenmistir. Duygu islemlemenin ardisitk modeli, terapinin ilk
evrelerinde yiiksek olan genel sikint1 ve korku utang kodlari ile karakterize olan erken
evre sikint1 kategorilerinin (EES), terapinin son evrelerinde azalacagini ve savunucu
ofke/0zsefkat, yas/incinme ve kabul/eylemliligin oldugu geliskin anlam yaratim
kategorilerinin (GAY) artacagmi ileri siirmektedir. Rahatlama kategorisi bu modelde
dontisiime hizmet eden ve anlamsal olarak ayrigmis bir kod degil, danisanin iyi hissettigi
anlar tarif eden bir kategoridir. Ancak bu aragtirmay1 olusturan vakalarin terapilerindeki
davranig¢1 miidahaleler geregince, maruz birakmanin ardindan gelen rahatlama anlar
terapi i¢in anlamli doniisiim ve 6grenme duraklart oldugundan, bu aragtirma kapsaminda

rahatlama kodu geliskin anlam yaratimi1 kategorileri igerisinde ele alinmistir.

Sonuglara bakildiginda, Defne ve Cinar vakalarinin psikoterapi siireglerinin duygu
islemlemenin ardisik modeli kuraminin varsayimlari ile uyumlu bir seyir izlemistir. Bu
vakalarin siireglerinde EES orani terapi ilerledikge artarak yiikselirken, terapinin orta-son
evresinde diisiise gecmistir. Diger yandan GAY orani ise terapinin ilk evresinde diisiik ve
sabit iken, son evresinde gittikge artmistir. Yasemin ve Reyhan vakasinin psikoterapi
siirecinde ise duygusal anlamsal kategorilerin boyle bir seyir izlemedigi goriilmustiir.
Benzer sekilde, Defne ve Cinar vakalarinin deneyimledigi duygusal anlamsal durumlar
oturumlar ilerledik¢e cesitlenmis, danisanlar terapinin ilk evrelerinde ifade ettikleri belirti
diizeyindeki sikintilarin yerini, terapinin orta evresinde belirtilere koken olabilecek zorlu
cocukluk deneyimleri ve ifade bulamamis zorlayic1 duygular almistir. Bu yasantilarla
ilgili olarak temel ihtiyaclarin kesfi ve yas/incinme deneyiminin i¢inden gegtikten sonra

danisanlarin kabul/eylemsellik koduna ulastiklar1 gorilmiistiir.

Reyhan vakasinda ise tedavi, daniganin ihtiyaci dogrultusunda yakinmalarla bas etmenin
Otesine gegmemis, bu nedenle Cinar vakasinda oldugu gibi davranis¢i tekniklerin yogun
oldugu fazin ardindan bilissel tekniklerin takip ettigi bir siire¢ yasanmamustir. Bu nedenle
Reyhan hanimin davranis¢1 yaklasim igerisinde bir duygusal islemleme deneyimlemistir.
Burada bilissel terapiden farkli olarak, Foa ve Kozak (1986) tarafindan 6nerildigi {izere,
genel sikinti ile karakterize olan duygusal uyarim oturum igerisinde tetiklenmis ve

sikintinin igeriginin derinlesmesi degil sikint1 diizeyinin yogunlagmasi1 hedeflenmistir.
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Ardindan gelen rahatlama anlari ile duygusal sikintiyla ilgili yeni 6grenmeler miimkiin
olmustur. Bu nedenle Reyhan vakasinda temel ihtiyacin ifadesi ve yas/incinme
kategorileri ortaya ¢ikmamistir. Yakimmalar iizerindeki c¢aligmasimin basariyla
sonlandirilmasinin ardindan terapist, bu belirtilerle iliskili olabilecegini diisiindigi
danisanin kisilerarasi iligkilerde duygularini ifade etmekle ilgili zorluklar1 da ele almak
istemis, ancak danigan bu yoOnlerin degismesinin gerekli olmadigini ifade etmis ve
calismanin bu evresinde terapiyi bitirmeyi Onermistir. Bu nedenle danisan, kisa siireli
BDT’den yarar gormiis olsa da, yardim arayisimi tetiklemis olan belirtilerin Otesine
bakmak i¢in igsel olarak heniiz hazir olmadigi ve bu nedenle danisanin belirti odakli bir

duygusal islemleme siirecinden gectigi diigiiniilmiistiir.

Yasemin vakasi ise diger vakalardan farkli olarak herhangi bir psikolojik belirtiyle degil,
kendisini tanimak ve Ozellikle babasinin duygusal uzakligindan dolay1 deneyimledigi
lizlintliyli doniigtiirmek icin terapiye gelmistir. Bu nedenle psikoterapinin ilk
oturumundan itibaren oturum i¢i kodlarda yas/incinme kategorisi ortaya g¢ikmuistir.
Terapist imgeleme egzersizleri gibi yasantisal teknikleri bazi oturumlarda bilissel
terapiye eklemis ve semalar hakkinda danisani bilgilendirmis olsa da, tedavinin kisa siireli
biligsel terapi olmasi dolayisiyla daha yogun olarak bilissel ¢carpitmalar ve klasik bilissel
davranis¢1 terapi teknikleri uygulanmistir. Bu durumun bir sonucu olarak, terapinin orta
boliimiinde ortaya ¢ikan oturum i¢i duygusal ¢esitliligin, ilk boliimiinden daha az oldugu
goriilmektedir. Ik evrede daha yogun olan savunucu 6fke/6z-sefkat ve yas/incinme gibi
daha ileri diizey anlamsal kategorilerin, orta evrede neredeyse ortadan kalktig
goriilmiistiir. Bu duruma tipik bir 6rnek olarak, daniganin babasi ile gegmis hayal
kirikliklarindan ve degersizlik duygusundan bahsederek agladigi anlarda, terapistin
degersiz olup olmadiginin kanitlarin1 giinlik hayatinda aramasma yonelik bilissel
miidahalelerinin, danisanda rahatlama kodlarin1 ortaya ¢ikarmasi ancak duygusal
islemlemeyi derinlestirmemesi verilebilir. Terapinin son iki oturumunda ise geliskin
anlam yaratimi kategorilerinin ani bir ivme kazandig1 goriilmektedir. Bu seyir, danisanin
kisa siireli biligsel davranisci terapiden yarar gormiis ve kendisi ile ilgili kesiflerde
bulunmus olsa da, terapinin gergevesinin danisanin duygusal diizeyi ile tam olarak
eslesmemis olmasi nedeniyle danisanin tam bir duygusal islemleme siirecinden

gecmedigini diisiindiirmektedir.
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Bu sonuglar modelin, basarili siireglerde terapi ilerledikce daha kisa siliren duygusal
sikint1 anlar1 ortaya ¢ikarken, zayif siireclerde bu durumun tam tersinin ortaya ¢iktigi
varsayimui ile tutarlidir (Pascual-Leone, 2009). Pascual- Leone (2018), farkli duygusal-
anlamsal kategoriler i¢in farkli terapist yaklasimlarinin danisanin duygusal islemleme
stirecini destekleyecegini vurgulamistir. Buna gore, terapinin ilk evresindeki klinik
gorevler iliski gelistirmek, duygusal uyarilmayi regiile etmek ve daniganin deneyimledigi
duygulara odaklanmaktir. Danisanin belirti olarak getirdigi genel sikintinin igeriginin
ayristiritlmasi ve derinlestirilmesi ile bu duygusal zorlugun altinda yatan benlikle ilgili
temel olumsuz inanglar ve karsilanmamis temel ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi miimkiin olur.
Bu asamada terapistin gorevi bu deneyimlerle calismak ve buradan yeni duygusal-
anlamsal duygular ¢ikmasma yardimci olmaktir. Ortaya c¢ikan savunucu/ofke ve
yas/incinme deneyimleri ise terapist tarafindan pekistirilmelidir. Bu yaklagimla baglantili
olarak, bilissel davranigeir terapi igerisindeki degisim silirecinin duygu islemleme
modeline uygun olarak belirli bir sira ve oriintilye uygun olarak ortaya ¢ikmasinin hem
danigan hem terapist miidahaleleri hem de terapi yaklasiminin ¢er¢evesinden etkileniyor
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Duygu islemlemenin modele uygun bir sira takip edebilmesi
icin, a) danmisanin psikolojik belirtilerine bagli olarak yiiksek diizeyde bir sikinti ile
terapiye bagvurmasi, b) danisanin ve terapistin yakinmalar1 ortadan kaldirmakla
kalmayip, duygusal sikintinin kaynagini da ele almaya hazir olmasi, c) terapistin
danisanin i¢inde bulundugu duygusal diizeye uygun yaklasimlar gelistirmesi, dolayisiyla
d) terapinin farkli zamanlarda, farkli diizeydeki sorunlar i¢in davranisci, biligsel ve

yasantisal teknikleri icermesi 6nemlidir.

Beklenmedik bir bulgu olarak, arastirmanin 6rneklemini olusturan vakalarin hepsinin
ofke ve lizlintii gibi zorlayict duygularimi baskalarina ifade etmekte zorlandiklari ve
kigilerarasi iligkilerde kendi ihtiyaglarin1 geri plana atip, baskalarinin ihtiyaglart ile
uyumlandiklar1 ve bu nedenle iligkilerde sinirlar konusunda zorlandiklar1 goriilmiistiir.
Danisanlarin 6ykiilerinde de ortak bir oriintii olarak, babalarinin bagimlilik sorunlari olan
ve duygusal/fiziksel olarak uzak, annelerinin ise tek bakim verici olarak talepkar ve basari
odakli figiirler olduklar1 goriilmistiir. Benzer gelisimsel dinamiklerden gelen bu
danisanlar, zorlayici duygularmi diizenleyebilmek adina olumsuz duygular1 bastirma,

inkar etme, kendine dondiirme ve kaginma gibi yollara bagvurmaktadirlar. Bu tip
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deneyimsel kaginma stratejilerinin kaygi, korku ve duygu durumsal bozukluklara aracilik
ettigi bilinmektedir (Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Crane, 2008; Hayes, 2004; Sayar,
Kose, Grabe ve Topbas, 2005; Wegner ve Erber, 1992). Bu nedenle bu danisanlarin
tedavilerinde duygusal ifadenin tesvik edilmesinden ve oturum i¢i duygusal uyarilmanin

derinlestirilmesinden yarar gorecekleri diistiniilmektedir.

Benzer bigimde, Lane ve ark. (2015) tarafindan one siiriilen entegre hafiza modeli de
terapotik degisimin, eski anilar ve bu anilarla ilgili duygularin yeniden etkinlestigi anlarda
yeni duygusal deneyimlerin kodlanmasi ve bdylece yeni bir bellek izinin olusmasinin
sonucu oldugunu belirtmistir. Defne ve Cinar vakalarnin, terapinin orta evresinde
gecmisteki zorlayict anilar1 yeniden etkinlestiren anlar deneyimlemesi, oturumlarda bu
deneyimlere iligkin zorlayici duygularini ifade etmesi ve yeni anlamlar tasiyan bir benlik
degerlendirmesi olusturmasinin, bu vakalarin terapi siireci ilerledikce daha iyi
hissetmeleri ile iliskili oldugu diistindiirmektedir. Reyhan vakasi ise yalnizca belirti
diizeyindeki davranigsal kaginma davranisinin istesinden gelmis, iliskisel alanda
kullandig1 kacinmaci stratejileri siirdiirmiistiir. Yasemin vakasi ise terapi siirecinde
duygularini ifade etmekle ilgili zorluklarinin farkina varmis ve bu durumun gelisimsel
kokenlerini anlamaya caligmistir. Diger yandan bu beceriyi giinliik hayatinin 6nemli

alanlarinda deneyimleyemeden terapi siireci sona ermistir.

Sonug olarak vaka karsilastirmasindan elde edilen bulgular, terapi icerisinde belirti odakli
caligmasinin yani sira, duygusal uyarilmay1 derinlestirmenin biligsel davranis¢i terapinin
etkililigini artiracagi goriisiiyle uyumludur (Goldfried, 2003; Samoilov ve Goldfried,
2000). Son yillarda klinik gozlemlerden dogan ihtiyaglar dogrultusunda bilissel
davranigg1 terapiden dogan c¢agdas yaklasimlarin, oturum i¢i duygusal deneyimleri
pekistiren miidahale teknikleri igerdikleri (Or. diyalektik davranis¢i terapi, kabul ve
kararlilik terapisi, sema terapi) ve arastirmacilarin hem rasyonel hem de duygusal

seviyede meydana gelen degisime gittikce artan oranda 6nem verdikleri goriilmektedir.
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4.2. SEANS DEGERLENDIRMESI

Arastirmanin ikinci sorusunda, danisanlarin seanslara dair yumusaklik-sertlik
degerlendirmelerinin oturum igerisinde gézlenen duygusal-anlamsal kategorilerle iliskisi
merak edilmistir. Derinlik kategorisi ise bu hipoteze dahil edilmemistir. Bunun nedeni,
derinlik faktoriiniin danigan ile terapist arasindaki diyalogun agik ifade edilmis, ¢cergevesi
belirlenmis somut konular icermesi ile ilgili oldugu ancak bu konulara eslik eden
duygularin kesfiyle iligkili olmadigina yonelik bulgulardir (Friedlander, Thibodeau, ve
Ward, 1985; Fuller ve Hill, 1985; Hill, Helms, Spiegel ve Tichenor, 1988; Kelly, Hall, ve
Miller, 1989; Stiles, Shankland, Wright ve Field, 1997). Bu dogrultuda danisan
tarafindan daha sert olarak degerlendirilen oturumlar ile “erken evre sikint1”
kategorilerine ait duygularin gézlemlendigi oturumlar arasinda ayn1 yonde iliski (Hipotez
2a), yumusak olarak degerlendirilen oturumlar ile “geliskin anlam yaratim1”
kategorilerine ait duygularin gézlemlendigi oturumlar arasinda ayn1 yonde iliski (Hipotez

2b) beklenmistir.

Ik hipotezle uyumlu olarak, damisanlarm tamami, oturum igerisinde genel sikint1 ve
korku utang kategorilerini daha ¢cok deneyimledikleri gériismeleri daha sert bulmuglardir.
Ikinci hipotez ise yalnizca Reyhan ve Cinar vakalar icin gegerli olmus, bu damisanlar
GAY kategorilerini daha ¢ok deneyimledigi oturumlari daha yumusak oturumlar olarak
deneyimlemislerdir. Stiles ve Snow (1984), SDO’den elde edilen bu boyutlarm siire¢
Ol¢iimleriyle ele alindiginda oturum diizeyinde karsilagtirmalara olanak sagladigini
belirtirken, danisanlar arasi karsilastirmalar i¢in de kullanilabilecegini belirtmislerdir.
GAY kategorilerine ait duygularin ortaya ¢iktig1 goriismelerin daha yumusak bulunmast,
Reyhan ve Cinar vakalarinin terapi siireglerinin davranis¢i terapiye uygun olarak maruz
birakma yontemlerinin agirlikli olarak kullanilmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.
Maruz birakma uygulamalarimin dogas1 geregi, danisan sikintt yaratan duygusal
deneyimlerin ardindan gelen basar1 ve rahatlama duygusu sayesinde yeni 68renme
deneyimleri elde etmekte ve basar1 hissi deneyimlemektedir. Dolayisiyla bu danisanlarin
GAY kategorileri icgerisindeki kodlar ¢ogunlukla rahatlama ve 6z sefkat deneyimleri

icermektedir.
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Arastirmanin bir diger bulgusu derinlik ve yumusaklik indekslerinin farkli vakalarda
terapi boyunca izledigi seyrin farkli olmasidir. Defne, Reyhan ve Cmar vakalarinin
terapinin orta evresinde derinlik ortalamasinin arttigi  psikoterapi siiregleri
deneyimlerken, Yasemin vakasinin tersi bir seyir izleyerek, terapi ilerledik¢e derinligin
diistiigli bir siirecten gectigi goriilmistiir. Lingiardi ve ark. (2011), derinligin, tedavi
stirecinin etkililigi ile iligkili bir degerlendirme oldugunu ve oturum i¢i deneyimler ve
tedavi basaris1 arasindaki baglantiyr agiklayan degiskenlerden biri oldugunu ifade
etmistir. Bu degerlendirme ile baglantili olarak, vakalarin derinlik seyirlerinde goriilen
fark anlamlidir. Yasemin vakasinin duygusal islemle siirecinin degerlendirilmesinde
ifade edildigi iizere, danisanin psikoterapiye belirli bir belirtiyle bagvurmamis ve
terapinin ilk evresinden itibaren dykiisiindeki yas/incinme deneyimlerinden bahsetmistir.
Kisa siireli biligssel davraniggi terapinin danmisanin sikintisini derinlestirmeye degil,
diizenlemeye yonelik dogas1 geregi, danigsan ¢alismanin orta evresinde danisanin giinliikk
iligkilerindeki diisiince yanliliklari ve davranis degisimleri tizerinde ¢aligilmistir.
Terapinin derinlik puaninin diismesinin, danisanin derinlesmeye dair ihtiyaci ile terapinin

hedefleri arasindaki uyumsuzlukla iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ikinci olarak, vakalarin tamami psikoterapinin son evresini en yumusak evre olarak
degerlendirmislerdir. Tiim vakalarin psikoterapi silirecinden memnuniyet duyarak
ayrildigr diistiniildiigiinde, danisanlarin terapi siirecinden kazanimlar elde ettigi ve farkl
diizeylerde de olsa degisim yasadiklari goriilmektedir. Bu nedenle degerlendirme ve
kapanig goriismelerinin yapildig1 son oturumlar, daniganlarin genelde oturum igerisinde
sikintili duygular yasamadigi, ¢ogunlukla olumlu hisler barindiran goriismeler olmustur.
Yumusaklik puaninin son evredeki artisi ile, terapiye hakim olan olumlu atmosfer

arasinda iliski oldugu diistintilmiistiir.

4.3. TERAPOTIK iTTiFAK

Terapotik ittifak, tedavi silirecini ve sonucunu yordayan en giiclii degiskenlerdendir.
Bordin (1979, 1994) terapotik ittifak kavramini, tedavinin basarili bir big¢imde
yiiriitebilmesini saglayan kuramlar iistii ii¢c bilesenle agiklamaktadir. Bunlar, terapist ve

danisan arasindaki iliskisel bag, terapotik hedefler iizerinde uzlasi ve bu hedeflere



125

ulagsmak i¢in uygulanacak gorevler iizerinde anlasmadir. Terapétik ittifakin en onemli
islevlerinden biri danisanlarin tedavinin gerekliliklerini kabul etme ve yerine getirmek
i¢in giivenli bir atmosfer saglamasidir. Bordin (1979), temel diizeyde bir giiven iligkisinin
terapide her yonden 6nemli oldugunu ancak terapinin odagi danisanin igsel deneyiminin
daha korunakli ve gizli taraflarina yoneldiginde, daha yliksek diizeyde giiven ve
baglanmanin gerekli oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla, duygusal islemlemenin ortaya

cikabilmesi i¢in giiclii bir ittifak iliskisine ihtiya¢ vardir (Greenberg ve Watson, 2006)

Arastirmanin {iglincli  sorusunda, psikoterapi siireci boyunca danisan tarafindan
degerlendirilen terapdtik ittifakin, oturum igerisinde gozlenen duygusal kategorilerle
nasil bir iligkiye sahip oldugu merak edilmistir. Terapétik ittifakin oturum igerisindeki
erken evre sikint1 kategorilerinin yogunlugu ile ters (Hipotez 3a), geliskin anlam yaratimi

kategorileri ile ayn1 yonde iligkili olacagi (Hipotez 3b) diisiiniilmiistir.

Bu sorudan hareketle, vakalarin duygusal uyarilmislik oranlarinin bir gostergesi olan,
oturum igerisinde ortaya ¢ikan kodlarin toplam siirelerine bakildiginda vakalarin iki
grupta toplandig1 gériilmektedir. Ik gruptaki, Defne ve Cinar vakalarmin bir &nceki
oturumda deneyimledigi yiiksek terapoétik ittifak ile mevcut oturum igerisindeki duygusal
deneyimleme orani arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Bu iliski Cinar beyin psikoterapi
siirecinde mevcut oturumun terapotik ittifak puani i¢in de gegerlidir. Bu vakalarin
duygusal anlamsal deneyimlerinin icerigine bakildiginda ise benzer bi¢imde, Defne
vakasinin bir Onceki oturumda deneyimledigi yiiksek terapotik ittifak ile mevcut
oturumda deneyimlenen geliskin anlam yaratimi durumlarimin yiiksekligi ve erken evre
sikinti durumlarinin azalmasi arasinda anlamh iliskiler mevcuttur. Cinar vakasi icin ise
geliskin anlam yaratiminin yliksek oldugu oturumlarda, terapotik ittifak puaninin da artis
gosterdigi  goriilmiistiir. Ikinci gruptaki Yasemin ve Reyhan vakalarinin oturum
icerisindeki toplam duygusal deneyimleme oranlari ile terapdtik ittifak puanlamalar
arasinda bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, bu vakalarinin oturum igerisindeki
duygusal anlamsal deneyimlerinin ¢esidi ile oturum sonrasi puanladiklari terapétik ittifak

arasinda da herhangi bir iliski tespit edilmemistir.
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Vakalarin terapotik ittifak ve oturum i¢i duygusal islemleme arasindaki iliskilerindeki bu
farklilik, bir dnceki bolimde incelenen, terapi siirecinin duygu islemlemenin ardigik
modeline uygun olarak tamamlanmis olup olmamasi ile paralellik gostermektedir. Her
ne kadar bu arastirmada basarili duygusal islemleme siireglerinden gegen vakalariin bir
onceki oturumda deneyimledigi yiiksek terapotik ittifak ile mevcut oturum igerisindeki
duygusal deneyimleme arasinda iliski oldugu goriilse de, bu arastirmada basvurulan
analiz yonteminin iligskisel olmas1 nedeniyle bu iki degisken arasinda nedensellik bagi
kurulamamaktadir. Alan yazinda ise duygusal deneyimlemenin mi ittifaki giiclendirdigi,
yoksa giiclenen ittifakin m1 duygusal deneyimlemeyi ortaya ¢ikardigi konusunda farkl
arastirma bulgular1 mevcuttur. Goldfried (2012) terapdtik iligkinin, sadece daniganin
tedaviyi tamamlamasini saglamakla kalmayip, yeterli diizeyde duygusal islemlemeyle de
iliskilenmesine motive ettigini 6ne siirmektedir. Pos ve arkadaglari (2009) terapinin
calisma evresindeki duygusal deneyimin, terapi sonucunu belirledigini ve terapotik
ittifakin bu iliskiyi giiclendirdigini gdstermistir. Ausra ve arkadaslar1 (2013) da benzer
bicimde, ittifak ve terapi basarisi arasindaki iliskide duygusal islemlemenin araci rolii
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Benzer sonuglar oturum igindeki yenilik¢i anlar
(innovative moments) paradigmasini test eden arastirmacilardan da gelmistir. Psikoterapi
igerisinde danisanin temel sikintisi ile baglantili islevsiz veya problematik anlam
Oriintlilerinin smandig1 ve doniistiigli anlar1 (Gongalves ve ark., 2018) inceleyen bu
aragtirmalarda, danisanin sdylemindeki degisimin yiiksek diizeyde terapdtik iligkiye bagl
oldugu goriilmiistiir (Dimaggio ve ark; 2003, 2020). Fisher ve arkadaslari ise (2016)
oturumun sonunda puanlanan terapoétik ittifak ittifakin bir sonraki oturumda daha yiiksek
duygusal deneyimlemeyi yordadigini, ancak seans igerisindeki duygusal deneyimin

artisinin ittifaki yordamadigini gostermislerdir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, damisanlarin terapdtik ittifak degerlendirmelerinin
psikoterapi stireci boyunca farkli oriintiiler izlemesidir (bkz Grafik 3). Stiles ve Goldsmith
(2010) ittifakin seyrini inceleyen arastirmalart degerlendirdikleri meta analiz
calismasinda arastirma bulgularini ii¢ grupta toplamislardir. Bunlar, a) ittifakin siireg
boyunca dogrusal gelistigini gosteren, b) ittifakin tedavinin baslarinda yiikselerek
ardindan duragan bir seyir izledigini gosteren, c) ittifakin U veya V seklindeki ortintller

izledigini gosteren arastirmalardir. Bu farkli seyirlerin terapi yaklasimlar1 ve terapinin
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ozellikleri ile iliskili olabilecegi diisliniilmiistiir. Kisa siireli ve yapilandirilmis terapilerde
ittifak Orilintiilerini inceleyen az sayida ¢alisma olmasina karsin, bu arastirmalar basaril
tedavilerde ittifakin tedavinin basinda hizli bir sekilde arttigini, tedavinin diger
evrelerinde daha az artig gostererek yiiksekligini korudugunu rapor etmislerdir (Weiss ve
ark., 2013; Woody ve Adessky, 2002; Ngai ve ark., 2015, Kramer ve ark., 2009, Coutinho
ve ark., 2014; Stevens ve ark. 2007). Alan yazindaki bu sonuglarla uyumla olarak, kisa
siireli biligsel davranig¢1 terapinin gorevlerine uyum saglayarak terapi hedeflerini
tamamlayan Defne, Cinar ve Reyhan vakalarimin ittifak toplam puani, terapi siireci
basinda hizli artis gosteren, ardindan yiiksekligini koruyan bir Oriintii sergilemistir.
Yasemin vakasinin terapi siirecinde ise U seklinde bir egim oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun olas1 nedenlerinden biri, Yasemin vakasiin terapi hedeflerinin kisa siireli
biligsel davranisci terapiyle uyum saglayamadigini ve danisanin klasik biligsel davranisci
terapi miidahalelerini igsellestirememis oldugunu diisiindiirmiistiir. Diger vakalar giinliik
hayatlarin1 zorlastiran belirtilerle tedaviye basvururken, SCL-90 ve oturum 0ncesi
olumsuz duygu durum degerlendirilmelerinden de goriildiigli lizere Yasemin hanim
diisiik bir sikint1 diizeyi terapiye basvurmus, kendi kisiligi lizerine ¢alismak istemistir.
Alan yazindaki aragtirmalardan gelen bulgular, Yasemin vakasi i¢in diisiiniilen bu olas1
nedenleri desteklemektedir. Ornegin, Coutinho ve arkadaslari (2014), depresyon ve kaygi
gibi Eksen 1 bozukluklari ile terapiye bagvuran danisanlarla, kisilik bozukluklari ile terapi
basvuran danisanlarin ittifak ortintiilerinin farkli seyirler izledigini gdstermislerdir. Buna
gore, Eksen 1 bozukluklarina sahip danisanlar yiiksek TIO ile terapiye baslamakta ve
ittifakin oturumlar boyunca artma egilimi tasimakta, kisilik diizeyinde kronik sorun
alanlar1 iizerine ¢alismak isteyen danisanlar ise daha diisiik bir TIO puani ile terapiye
baglamakta ve ittifak puan1 diisme egilimi gostermektedir. Benzer bigcimde Weiss ve
arkadaglari, (2013) da tedaviden 6nce daha diisiik kaygi orani olan danisanlarin terapdtik
ittifakta egrisel bir Oriintii takip ederken, belirti diizeyi daha yiiksek olan danisanlarin daha
stabil bir ittifak gelisimi izledigini gostermislerdir. Aragtirmacilar bu sonucun, biligsel
davranigc1 terapi prensiplerini igsellestirebilen ve glinliik hayatlarinda kullanabilen
danisanlarin oturumlar arasindaki olumlu deneyimlerinin, terapiste ve terapiye olan
inanglarini artirdigini ve terapotik ittifaki giliclendirmesi ile ilgili olabilecegini one

strmektedir (Hartmann, Orlinsky, ve Zeeck, 2011; Weiss ve ark., 2013).
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Arastirmanin sonuglari, terapdtik ittifakin psikoterapi siireci igerisindeki seyrin
danisanlar arasi karsilastirmalarla ele alinmasinin yani sira, danisan i¢i karsilagtirmalara
da olanak saglamaktadir. Bunun i¢in 6rneklemini olusturan vakalarin terapotik ittifak
puanlamalarinin oturumdan oturuma degisimi incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, ilk
olarak biitlin daniganlarin tedavilerin genelindeki ittifak puanlarmin yiiksek oldugu
gorlilmiis, danisanlarin tedaviyi yarida birakmayip siirecin sonuna kadar devam
etmelerinin bu puanlamalarla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ikinci olarak biitiin
danisanlarin terapi siireglerinde terapdtik ittifak puaninin belirgin bir bigimde diistiigi
oturumlar oldugu goriilmiistiir. Bu oturumlar, terapotik ittifakta kirilmanin (Safran ve
Muran, 2006) yasandig1 oturumlar olarak belirlenmis ve kirilmalara neden olabilecek
oturum i¢i diyaloglar incelenmistir. Yasemin ve Reyhan vakalarindaki kirilmalarin,
terapistin benimsedigi yaklasimla, danisanin bakis acisi arasinda farklilik nedeniyle
ortaya ciktig1 diisiiniilmiistiir. Yasemin hanim terapiye “kendisini kesfetmek” amaciyla
basgvurmus ve terapinin ilk oturumundan itibaren duygusal incinmislik yasadig1 cocukluk
deneyimlerini konu etmistir. Terapist, terapide imgelemeye dayali yasantisal teknikler
kullanmakla birlikte, kisa siireli biligsel davranig¢i terapiye uygun olarak siklikla ev
Odevleri vermis ve danisant ¢ogunlukla oturum igerisinde diisiince yanliliklarini
yakalamaya yonelik ¢alismalara yonlendirmistir. Danisan ise oturumlara verilen 6devleri
gerceklestirmeden gelmis ve terapotik ittifakta kirilmanin yasandigi oturumda terapistin
bilissel yeniden yapilandirmaya dair miidahalesini kendi duygulanimsal deneyimine
uygun bulmadigimi ifade etmistir. Reyhan hanim ise terapide sadece fobiyle iliskili
yakinmalarini ¢calismak istemis, terapistin kisilerarasi iletisimdeki oriintiileri ve duygusal
deneyimlerini de terapinin konusu yapmak istegine kars1 ¢ikmistir. Diger bir deyisle
Yasemin Hanim biligsel yeniden yapilandirmanin Gtesinde, diisliince ve duygulanimini
etkileyen daha temeldeki psikolojik yapilari ¢alismaya yatkin iken, Reyhan hanim tam
tersine yalnizca belirti diizeyindeki zorluklarim1i kisa ve ¢oziim odakli davranisci
miidahalelerle ele almak istemistir. Terapinin hedefleri ve gorevleri iizerinde yasanan bu
anlagsmazliklar, danisanin hosnutsuzlugu ile ilgili diislincelerini terapiste karsi ¢ikarak dile
getirmesi nedeniyle ylizlesme (confrontation) tipindeki ittifak kirilmast olarak
siiflandirilmaktadir (Safran ve Muran, 2000). Defne vakasinin ittifakta kirilma yasadigi
oturum ise terapinin erken evresinde ortaya ¢ikmis, bu oturumda terapist meta-iletisim

kullanarak danisanin giinliilk hayattaki onay arama davranisinin terapi iliskisindeki
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yansimasina isaret etmistir. Daniganin bu yorum karsisinda davranigindan utandigi ve
“haklisimiz, bir tirlii ikna olamiyorum, bende bir sorun var.” diyerek sessizlestigi
goriilmiistiir. Cinar vakasinin terapi siirecinde ise terapotik ittifak puaninin belirgin
bicimde diistiigii iki oturum ortaya ¢ikmistir. Bu oturumlarin igerigi incelendiginde
daniganin 6devini yapmadig1 veya yeterli ilerlemeyi kaydedemedigi igin kendisine sert
bir sekilde kizdig1 goriilmiistiir. Danisan bu durumu, “Su odadan ¢ikinca benden higbir
sey olmayacag diigiindiigiiniizii diistintiyorum. Elimden gelen her seyi yapmiyorum ama
hala geliyorum seansa. Zaman kaybuyim, bos yere gidiyorum geliyorum.” sozleri ile ifade
etmistir. Ozetle, Defne ve Cinar vakalarmin siireglerinde, danisanin kendi davranislar:
nedeniyle utandigi ve kendisine Ofkelendigi anlarin terapotik ittifaktaki kirilmanin
icerigini olusturdugu goriilmiistiir. Danisanin hosnutsuzlugunu terapistten uzaklasarak,
sessizleserek, kendisini elestirerek veya umutsuzluga kapilarak deneyimlemesi nedeniyle
bu anlar, ice ¢ekilme (withdrawal) tipindeki ittifak kirilmasina igaret etmektedir (Safran

ve Muran, 2000).

Ittifaktaki artislarin ve hafif diizeydeki azalmalarin her vakanin kendi psikoterapi
siirecindeki anlami incelendiginde, terapistin sikdyetin ve ge¢cmisin Sykiisiinii almak,
tedavi modelini tanitmak, psikoegitim vermek veya degerlendirme goriismesi yapmak
gibi miidahalelerde bulundugu veya danisandan daha aktif oldugu oturumlarda, daniganin
ittifak puaninin hafif diizeyde diistiigli goriilmektedir. Yiiksek puanlanan oturumlarin
icerigi ise danisanlarin terapi amaclarina gore farklilik gostermektedir. Defne, Cinar ve
Reyhan vakalari, “kabul ve eylem” kodunun ortaya c¢ikmasiyla karakterize olan,
belirledikleri terapi hedeflerini basarma ve ilerleme duygusunu deneyimledikleri
oturumlarda ittifak puanini en yiiksek olarak puanlamiglardir. Defne vakasi erkek
arkadasinin eski sevgililerinden bahsettigi ve kendisini bagkalariyla kiyaslayarak yetersiz
hissettigi oturumu (s.17), Cinar vakasi terapistin daha etkin bir rolde oldugu hiyerarsi
olusturma, maruz birakma uygulamalarinin oldugu oturumlari (s.5,6,7), Reyhan vakasi
maruz birakma uygulamalarinin olmadigr ve degerlendirmelerin yapildigi, tedavinin
tanitildig1 oturumlar (s.3,18) diisiik puanlama egilimi gostermislerdir. Yasemin vakasi
ise kendisi ve iliskileri ile oriintiileri kesfettigi ve bu konulari ¢aligmak i¢in heveslendigini
ifade ettigi oturuma (s.15) en yiiksek ittifak puanlamasini vermistir. Degersizlik

duygusunun pasta dilimi yontemi ile kanitlar1 degerlendirmeyi igeren biligsel davranisci
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terapi egzersizi ile ¢alisildig1 oturuma ise diisiik ittifak puani vermistir. Bu oturumda
danigan, pasta dilimine bakip “Demek ki ben kendime zarar vermek igin surekli olmayan
kanitlar aryorum.” | “Bende miikemmeliyet¢ilik var, insanlart begenmiyorum,
yvargiliyorum.” diyerek aglamistir. Aym1 zamanda bu oturumda terapistin danisana
iligkilerle ilgili Onerilerde bulundugu, 6rnegin babasinin kendisini anlamasiyla ilgili

beklentisini birakmasini dile getirdigi bir goriigme olmustur.

Vakalarin terapétik ittifak puanlamalari ve oturum igeriklerindeki bu dalgalanma Ekeblad
ve arkadaglarimin (2022) c¢alismasiyla uyum saglamaktadir. Arastirmacilar, biligsel
davranig¢1 terapi silireci igerisinde olan danisanlarin yiliksek ve dusiik ittifak
puanlamalarina sahip oturumlarin igerigini tematik analiz yaklagimi ile incelemislerdir.
Buna gore; ittifakin yliksek oldugu oturumlarda danisanlar daha c¢ok kendilerine,
diisiincelerine, duygularina ve davramislarina odaklanmaktadirlar. Bu oturumlar
danisanin kendi yanitlarini bulmaya tesvik edildigi, danisanin i¢gsel deneyiminin merkeze
alindig1 ve sorun alaninin daha da derinlestirildigi igeriklere sahiptir. Bu oturumlarda
danisanin amaglariyla baglantili klasik biligsel davranis¢i terapi miidahalelerinin oldugu
ve oturumlarin danisana ilerleme ve umut hissettiren agik bir hedefi oldugu goriilmiistiir.
Distik ittifakin oldugu oturumlar ise danisanla ilgili bilgilerin toplandigi, sorunlarin
¢Oziildiigii ve onerilerin verildigi goriismelerdir. Bu oturumlardaki diyaloglarin igerigini
danisanin i¢ diinyasi1 degil, dissal olaylar ve baska insanlarin davraniglari olusturmaktadir.
Ayrica terapist sorular1 bagkalari ile ilgili olup, terapistin rolii terapdtik olmaktan ziyade
destekleyici bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular ile diigiiniildiigiinde, vakalarin terapi
hedeflerine yonelik adimlarda basarili oldugu, terapiyle ve kendileriyle ilgili iyimser
olduklar1 oturumlarin yiiksek ittifak puanina, hedeflerinden uzaklastiklar1 (Reyhan,
Cinar) veya kendilerine elestirel bir tavirla yaklastiklari, umutsuzluk hislerinin arttig1

oturumlar (Defne ve Cinar) ittifak puaninin diistiigii oturumlar olmustur.

Bazi danisanlar i¢in basarili tedavi sonuglarinin ittifakin duragan olmasindan gecerken
(Bordin, 1994), digerleri i¢in oldukc¢a duragan bir ittifak terapist ve danisanin zor
konulara girmekten kac¢indiginin gostergesi olabilmektedir (Tracey, 1989). Benzer
bigimde ittifakta kirilma ve onarilma anlarinin her tedavide farkli anlamlara

gelebilmektedir. Kirilma-onarilma anlari, bazi damisanlar i¢in islevsiz kisilerarasi
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oOrtintiiler iizerinde ¢alismay1r miimkiin kilarken, bazi danisanlar i¢in sabit bir iligkiyi
siirdiirmedeki yetersizligin gostergesi olabilmektedir (Coutinho ve ark., 2014). Bu
nedenle, genel Oriintiiler aramak yerine, arastirmacilarin her danisanin kendi terapi siireci
icerisinde kalarak ittifaktaki dalgalanmalar1 anlamlandirmalar1 6nem tasimaktadir. Bu
arastirmada, yalnizca psikoterapi siirecinin evrelerini temsil eden birkag oturumu degil,
her oturumdaki ittifak dinamiklerinin, oturum igerikleri ile baglanti kurarak

degerlendirilmesi, bu 6znel deneyimleri anlamaya yardimci olmustur.

4.4, OLUMSUZ DUYGU DURUM DUZEYi

Orneklemi olusturan vakalarin psikoterapi siireci boyunca deneyimledikleri olumsuz
duygudurum ortalamalarina bakildiginda vakalarin iki grupta toplandigi gériilmiistiir. ilk
gruptaki Defne ve Cinar vakalarinin terapinin basinda daha kotii hissederken, terapi
sonunda daha iyi hissettikleri goriilmektedir. Ozellikle Defne vakasmin iyilik halinin
terapi ilerledik¢e dogrusal olarak arttigi, Cinar vakasinin iyilik halinin daha dalgali ancak
tutarl: bir seyir izledigi goriilmiistiir. Ikinci gruptaki Yasemin ve Reyhan vakalarinin ise
terapinin basinda bildirdikleri iyilik halleri ise gittikge azalmistir. Ayrica bu vakalarin
oturum Oncesi iyilik hallerinin 6ngoriilemeyen bicimde artip azalan seyirler izledigi
goriilmektedir. Diger bir deyisle Defne ve Cinar vakalari terapi ilerledikce kendilerini
daha 1yi hissederken, Yasemin ve Reyhan vakalar1 terapi ilerledikge daha koti
hissetmislerdir. Bu durumun, ilk arastirma sorusunda incelenen, vakalarin siireclerinin
duygu islemlemenin ardisik modeline uygun bi¢imde ilerlemesiyle iligkili olabilecegi
diisliniilmiistiir. Buna gore terapi giindemi olan konularda psikolojik belirtilerle
calismanin 6tesinde duygusal islemlemenin tamamlanmasinin danisanin iyilik halinin
gittikce artmasi1 ve dengeliligi ile iliskisi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Alan yazindaki
calismalara bakildiginda, danisanlarin oturum i¢i deneyimleme diizeylerinin artisi ile
0znel anlam yapilarinin stabilizasyonu ve yeniden organizasyonu arasinda dogrudan iliski
oldugu goriilmektedir (Goldfried, 1979; Greenberg ve Safran, 1987; Hager, 1992;
Mahoney, 1980, 1991). Hayes ve Strauss (1998), biligsel davranis¢i terapideki
danisanlarinin stabilizasyon diizeylerinin, depresif danisanlarda terapi basarisinin en

biiylik yordayicist oldugunu gostermistir.
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Diger yandan psikoterapi arastirmacilari, terapideki olumsuz deneyimlerin idiografik
yontemlerle ele alinmasi gerektigini 6nermis (Barlow, 2010), oturumlar ilerledik¢e daha
kot hissetmenin danisanlara 6zgii nedenleri olabilecegini belirtmislerdir. Vybiral ve ark.
(2023) danisanlarin ifadelerine dayanarak terapideki olumsuz deneyimlerin kaynaklarini
gruplandirdigi yakin zamanli meta-analiz ¢aligmasinda 51 aragtirmanin sonuglart 4
kategoride toplanmistir. Bunlar, a) terapistin uygunsuz davranisi, b) terapi iligkisinin
engelleyici yonler igermesi, ¢) danisan-tedavi eslesmesindeki zayiflik, d) miidahalelerin
olumsuz etkisi olarak adlandirilmistir. Bu gruplamadan hareketle Yasemin vakasinda
goriilen olumsuz duygudaki artigin “danisan-tedavi eslesmesindeki zayiflik” la, diger bir
deyisle terapistin tutumunun ve uygulanan terapi miidahalelerinin danigsanin ihtiyaglar
ile uyumlu olmamasi ile ilgili olabilecegi diistinlilmiistiir. Yasemin hanimin oturumlarin
%33’ tinii duygudurumu tizerinde etkisiz, %27’sini diisiik etkili olarak degerlendirmesi ve
terapotik ittifak puanindaki V seklindeki seyir bu diisiinceyi destekleyen bulgular olarak
goriilmiistiir. Reyhan hanimin ise terapinin ilk evrelerindeki iyilik hali, hiyerarsik maruz
birakma adimlarinin siddeti arttikca yiikselmistir. Ancak danmisan maruz birakma
adimlarini basariyla sonlandirdiktan sonra, terapistin kisilerarasi iliskileri degerlendirdigi
oturumlarda da danisanin olumsuz hislerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
Reyhan vakasinda, Vybiral ve ark.’nin (2023) “miidahalelerin olumsuz etkisi” olarak
isimlendirdigi kategorinin rol oynamis olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu durumda
danisanlar, oturum igerisinde nasil bas edeceklerini bilmedikleri hos olmayan duygularla
karigilacaklarinin farkindadir ve bu durum terapiden korkmaya yol agabilmektedir.
Reyhan hanimin terapideki iki oturumu “ters etkili” olarak puanlamasi ve bu oturumlarin
iceriginin danisanin istesinden gelemecegini diisiindiigli meselelerle ilgili olmakla

birlikte, bu yiizlesmelerden kaginmasi bu diistinceyi destekler niteliktedir.

Aragtirmanin dordiincii sorusunda, danisan tarafindan oturum 6ncesi ve sonrasi bildirilen
olumsuz duygu durum degerlendirmesi ile oturum igerisinde gézlenen duygusal-anlamsal
kategoriler arasindaki iliski olup olmadigi merak edilmistir. Oturum igerisindeki geliskin
anlam yaratimi1 kategorilerine ait duygusal-anlamsal durumlar arttik¢a, danisanlarin
oturum sonrasindaki iyilik hallerinin artacagi diigiiniilmiistiir (4a). Bu hipoteze yanit
verebilmek i¢in yapilan gapraz korelasyon testlerine bakildiginda, Defne hanimin bir

onceki oturumda ve mevcut oturumdaki olumsuz duygudurumun diisiikliigii ile oturum
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icerisinde geliskin anlam yaratimi kategorilerinin artis1 arasinda iliski oldugu
goriilmiistiir. Ciar beyin ise mevcut oturum icerisinde deneyimledigi geliskin anlam
yaratimi kategorilerinin artisi ile oturum sonundaki olumsuz duygudurumunun diisiikligi
arasinda iliski bulunmustur. Yasemin ve Reyhan vakalarinin oturum i¢i deneyimleri ile
oturum sonundaki olumsuz duygudurum puanlari arasinda iligki bulunamamistir. Bu
sonucun nedenlerinden biri, Yasemin ve Reyhan vakalarinin psikoterapi igerisindeki
olumlu duygusal uyarimi tetikleyen oturum i¢i miidahalelerden degil, gozlemsel
yontemle degerlendirilemeyen terapi mekanizmalarindan (dinleyen biriyle etkilesim
icinde olma, psikoegitim ile yeni bilgiler 6grenme, yeni bakis agilarint diisiinme gibi)

yarar gormiis olmalar1 olabilir.

Bir diger hipotez (4b), oturum Oncesi ve sonrasinda bildirilen anlik duygu durum
diizeyleri arasinda fark olan etkili gériismelerin, erken evre sikinti durumlarinin ardindan
geliskin anlam durumlarmin geldigi, doniistiiricti deneyimin yasandig1r goriismeler
oldugudur. Bu soruya yanit bulabilmek i¢in oturumlar hem gézlemsel olarak incelenmis
hem de duygu islemlemenin ardisik modelinin adimlar1 diizeylere boliindiikten sonra art
arda diizeylerden kategoriler barindiran oturumlar regresyon analizi ile incelenmistir.
Vakalar arasinda ortak bir oriintii olarak, diisiik etkili goriismelerin, a) daniganin sikinti
ifadelerinde derinlestigi (diizey 1-diizey 2) ancak buradan rahatlama hissi disinda, olumlu
ve yeni bir anlam yaratimi1 ¢ikaramadig1 veya b) danisanin sikintisinda derinlesmeden
oturum boyunca olumlu deneyimler hissettigi (diizey 3) goriismeler oldugu goriilmiistiir.
Diger yandan {i¢ diizeyin de ayni oturumda ortaya ¢iktig1r goriismelerin yliksek etkili
goriismeler oldugu gorilmiistiir. Bu bakimdan korku/utang kategorisinin biligsel
davranig¢i terapi oturumlarinda fark yaratan 6nemli bir basamak oldugu goriilmiistiir.
Danisanin hissettigi sikintinin yogunlugunun arttig1 ve olumsuz benlik ifadelerinin dile
gelmesinin ardindan (temel islevsiz inanglar) yeni ve olumlu benlik ifadelerinin ortaya
ciktig1 oturumlar, damisanlarin oturum Oncesi olumsuz hislerini en ¢ok degistiren
oturumlardir. Bu durum, “yiizeye ¢ikabilmek i¢in 6nce derine batma” veya “iyi hissetmek

igin Once kot hissetme” argiimanini desteklemektedir (Pascual-Leone ve ark.,2016).

Arastirmanin son sorusunda ise oturumlarin olumsuz duygu durum {izerindeki etkisinin,

oturuma ve psikoterapi siirecine iliskin degiskenlerle iliskisi merak edilmistir. Bunun i¢in
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oturumlarin terapiler ve vakalarin igine yerlestirildigi ¢ok diizeyli modelleme analizi
kullanilarak yapilan multinomiyal lojistik regresyon testi kullanilmistir. Sonuglar
danisanin olumsuz duygudurumunun oturum 6ncesinde yiiksek oldugu, oturum igerisinde
duygusal islemlemenin ortaya ¢ikmasinin, oturumun yiiksek etkili olma ihtimalini
artirdigin1 gostermistir. Bilissel davranis¢i terapide oturum i¢i duygulanimin, oturum
sonugclart ile iligkisi lizerine az sayida ¢alisma olmasina karsin, mevcut arastirmalar, elde
edilen bulgularn destekleyen sonuglar sunmaktadir. Castonguay, Goldfried ve Hayes
(1996) danisanlarin oturum i¢i duygusal deneyimleme diizeyleri ile terapi sonucunda
azalan depresyon belirtileri arasinda ayni yonde iliski oldugunu gostermislerdir.
Castonguay ve ark. (1998) tikanircasina yeme bozuklugu yasayan kisilerin grup biligsel
davranise1 terapi icerisinde deneyimledikleri yiliksek duygusal deneyimlemenin, olumlu
tedavi sonucunu yordadigi goriilmiistiir. Hayes ve Strauss (1998) depresyona yonelik
bilissel terapide oturum i¢i duygusal sikintinin yiiksekliginin, psikolojik belirtilerin

azalmasi ile iliskili oldugunu bulmustur.

4.5. SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu tez ¢alismasiyla, duygu islemlemenin ardisik modelini ilk defa bilissel davranisci
terapide test edilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak psikoterapi siirecindeki mikro
deneyimler ele alinmig ve bu amaca en uygun yontem olan tek vaka caligmasi deseni
kullanilmigtir. Vaka c¢alismasi deseninin sundugu olanaklar sayesinde, psikoterapi
stirecindeki degisim siireci oturumlar aras1 ve daniganlar arasi incelenmis, mikro anlarin
makro slireclerle iligskisi anlasilmigtir. Bu bakimdan arastirmanin, psikoterapi
arastirmalart alan yazinina 6nemli bir katki sundugu diistiniilmiistiir. Ayrica duygusal
islemlemenin  BDT  siireclerindeki ~ gOrliniimii  incelenmis  ve  duygusal
uyarilma/iglemlemenin kuramlar arasi 6onemini destekleyen kanitlara ulagilmistir. Bu
bakimdan arasgtirmanin psikoterapi entegrasyonu caligmalarina katki sunacagi

distiniilmektedir.

Diger yandan arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, arastirmanin
vaka caligmasina dayanan desenidir. Bu amagla arastirma sorulari, Stiles (2010)

tarafindan Onerildigi tizere, vaka g¢alismalarmin hipotez testi ve kuram insa etme
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amaglariyla kullanilmasi amacima hizmet etmektedir. Ancak bu desen bulgularin
genellenebilmesine imkan vermemektedir. Bu nedenle bu arastirmadaki vaka
caligmalarindan elde edilen bu bulgularin biiyiik 6l¢ekli ve kontrollii caligmalarda test

edilmesi onemlidir.

Bir diger onemli smirlilik, 6rneklemi olusturan vakalarin arsiv calismast ile elde
edilmesidir. Arastirmanin veri toplama evresinde ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi
nedeniyle, arastirma verilerinin ger¢ek zamanl olarak toplanmasi miimkiin olmamaistir.
Dolayisiyla elde edilen veriler, arsiv verileri ile sinirli kalmis, ek 6l¢iim ve gozlemler elde
edilememistir. Bu nedenle, gelecekteki caligmalarin psikoterapi siirecinin farkli
zamanlarinda uygulanan, daha fazla sayida ve farkli degerlendirme diizeyleri sunan (&r.
oturum icerigindeki deneyimlere dair yari-yapilandirilmis danisan goriismeleri, oturum
sirasinda alian fizyolojik Ol¢timler, ekolojik anlik degerlendirme ile oturum disinda
gunlik olarak kaydedilen duygudurum, belirti ve deneyimlerin takibi) stre¢ olgtimleri
kullanarak danisandaki degisimi daha yakindan takip etmesi 0nerilmektedir. Arastirmada
yer alan sonug¢ Ol¢limlerinin giinlilk deneyimlerden etkilenmesi ve vakalarin takip
Olclimlerinin mevcut olmamasi nedeniyle, bu arasgtirmada siireglerin sonuclara etkisi
incelenememistir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda psikoterapi siireglerinde rutin
izleme i¢in sik¢a kullanilan giivenilir sonu¢ Olglimlerinin alinmasi, tedavi bitiminden
sonra belirli araliklarla elde edilen takip Olciimleri ile sonuglarin degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Arastirmanin  6zgiin yanlarindan biri, psikoterapi siireglerini dogal ortaminda
degerlendirmesidir. Bu sayede konu edilen terapi siireclerinin gilinliilk uygulamalara
benzerligi artmistir. Diger yandan bu arastirma deseni, degiskenler iizerindeki kontrolii
ortadan kaldirmis ve elde edilen verilerin yorumunu zorlastiran kosullar ortaya
cikarmistir. Ornegin, danisanlarin psikoterapi oturumlarmnin ayni siklikta (&r. haftada 1),
ve ayni siirede (0r. 50 dakika) olmamasi, danisanlarin terapiye basvuru nedenlerinin ve
belirti diizeylerinin benzer olmamasi, tedavinin bilesenlerinin farklilagsmasi1 bu kosullar
arasinda sayilabilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda bu kosullarin olabildigince kontrol

edilmesi Onerilmektedir. Ayni1 zamanda hangi terapist miidahalelerinin danisandaki
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duygusal islemlemeyi etkiledigini anlayabilmek amaciyla, terapist degiskenlerinin de

arastirmalara dahil edilmesi 6nemlidir.

Aragtirmanin bir diger sinirliligi, oturumlar arasindaki farkliligi yordayan degiskenleri
analiz etmek i¢in kullanilan c¢ok diizeyli mulinomial regresyon analizinin, SPSS
programinin olanaklar1 dahilinde ve kiigiik boyutlu bir 6rneklemde gerceklestirilmesidir.
Bu kisithiliklar nedeniyle elde edilen modellerin uyum diizeyleri degerlendirilememistir.
Gelecekteki calismalarin daha biiyiik boyutlu 6rneklemlerde, ¢ok degiskenli analiz

sonuclarin1 daha detayli parametrelerle sunan yazilimlar kullanmasi 6nerilmektedir.
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SONUC

Sonug olarak, bu tez ¢alismasinin bulgulari, duygu islemlemenin ardisik modelinin temel
varsayimlarinin, diger psikoterapi yaklasimlar1 gibi, kisa siireli bilissel davranisgi terapi
(BDT) i¢in de gegerli olabilecegine ve oturum igerisindeki duygusal uyariminin seyrinin
ile psikoterapi oturumlarinin etkileri ile iliskili olduguna isaret etmektedir. Hem oturum
igcerisindeki deneyim anlar1 hem de danisanlarin sayisal degerlendirmeleri géz oniine
alindiginda basar1 elde edilen vakalarin duygusal islemleme, terapotik ittifak, anlik
olumsuz duygudurum ve seans degerlendirmelerinin terapi siirecinde benzer Oriintiiler
takip ettigi ve bu degiskenlerin birbirleriyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Daha az basarili
terapilerde ise bu degiskenlerin 6znel Oriintiiler gosterdigi ve birbirleri ile iliskiye sahip
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Son olarak duygusal islemlemenin ardisik bir oriintii
takip etmedigi ve duygusal uyarilmanin diisiik oldugu vakalar i¢in ise psikoterapi
oturumlarinin daha az etkili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle oturum icerisinde korku/utang
kategorisinin ortaya ¢ikmasinin, bilissel davranisci terapi oturumlarinda fark yaratan
onemli bir basamak oldugu diisiintilmiistiir. Danisanin hissettigi sikintinin yogunlugunun
artt1g1 ve olumsuz benlik ifadelerinin dile geldigi (temel iglevsiz inanglar) bu sikint1 verici
anlarin deneyimlenmesinin ardindan terapotik miidahaleler sonucu yeni ve olumlu benlik

ifadelerinin ortaya ¢iktig1 oturumlar, danisanlar en ¢ok etkileyen oturumlar olmustur.

Bu sonuglar, bilissel davranisci terapinin etkililiginin, psikolojik belirtilerle biligsel ve
davranigg1 diizeydeki caligmasinin yani sira, bu sikintilara eslik eden duygularda
derinlesme ile artacagina isaret etmistir. Bu biligsel ve duygusal 6gelerin birlesimi ile
terapi igerisinde doniigiim saglayan yeni anlam yaratim siirecleri miimkiin hale gelmekte,
psikolojik belirtilerdeki rahatlamanin Otesinde daha temel bir degisim s6z konusu

olabilmektedir.



138

KAYNAKCA

Alexander, F.,& French, T. (1946). Psychoanalytic Therapy. New York, NY Ronald

Baker, R., Owens, M., Thomas, S., Whittlesea, A., Abbey, G., Gower, P., Tosunlar, L.,
Corrigan, E., & Thomas, P. W. (2011). Does CBT facilitate emotional
processing? Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 40(1), 19-
37. https://doi.org/10.1017/s1352465810000895

Baker, R., Thomas, S., Thomas, P. W., & Owens, M. (2007). Development of an
emotional processing scale. Journal of Psychosomatic Research, 62(2), 167-178.

Baker, A., Mystkowski, J., Culver, N., Yi, R., Mortazavi, A., & Craske, M. G. (2010).
Does habituation matter? Emotional processing theory and exposure therapy for
acrophobia. Behaviour Research and Therapy, 48, 1139e1143. http://dx.doi.org/
10.1016/j.brat.2010.07.009. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2006.09.005

Bartlett, F. C. (1932) Remembering: A study in experimental and social
psychology. Cambridge University Press.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York, NY

International Universities Press.

Berthoud, L., Kramer, U., Caspar, F., & Pascual-Leone, A. (2015). Emotional processing
in a ten-session general psychialtric treatment for borderline personality disorder:
A case study. Personality and Mental Health, 9, 73-78.

Berthoud, L., Pascual-Leone, A., Caspar, F., Tissot, H., Keller, S., Rohde, K. B, ...
Kramer, U. (2017). Leaving distress behind: A randomized controlled study on
change in emotional processing in borderline personality disorder. Psychiatry:
Interpersonal and Biological Processes. doi:10.1080/00332747. 2016.1220230


https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2006.09.005

139

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 16(3), 252-260.
https://doi.org/10.1037/h0085885

Brown, J., Dreis, S., & Nace, D. K. (1999). What really makes a difference in
psychotherapy outcome? Why does managed care want to know? The heart and
soul of change: What works in therapy, 389-406. https://doi.org/10.1037/11132-
012

Burum B.A. & Goldfried M.R. (2007) The centrality of emotion to psychological
change Clinical ~ Psychology:  Science and  Practice. 14: 407-413.
DOI: 10.1111/J.1468-2850.2007.00100.X

Carryer, J. R., & Greenberg, L. S. (2010). Optimal levels of emotional arousal in
experiential therapy of depression. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 78(2), 190-199. https://doi.org/10.1037/a0018401

Choi, B., Pos, A. E., & Magnusson, M. (2016). Emotional change process in resolving
self-criticism during experiential treatment of depression. Psychotherapy Research,
26, 484-4909.

Coombs, M. M., Coleman, D., & Jones, E. E. (2002). Working with feelings: The
importance of emotion in both cognitive-behavioral and interpersonal therapy in
the NIMH treatment of depression collaborative research program. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training, 39(3), 233-
244. https://doi.org/10.1037/0033-3204.39.3.233

Dudai, Y. (2004). The neurobiology of consolidations, or, how stable is the
Engram? Annual Review of Psychology, 55(1), 51-
86. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.55.090902.142050


https://doi.org/10.1037/h0085885
https://doi.org/10.1037/11132-012
https://doi.org/10.1037/11132-012
http://doi.org/10.1111/J.1468-2850.2007.00100.X
https://doi.org/10.1037/0033-3204.39.3.233
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.55.090902.142050

140

Duncan, B. L., Sparks, J. A., & Miller, S. D. (2006). Client, Not Theory, Directed:
Integrating Approaches One Client at a Time. In G. Stricker & J. Gold (Eds.), A
casebook of psychotherapy integration (pp. 225-240). American Psychological
Association. https://doi.org/10.1037/11436-017

Ecker, B., Ticic, R., & Hulley, L. (2012). Unlocking the emotional brain: Eliminating
symptoms at their roots using memory reconsolidation. New York: Routledge,

Foa, E. B., & Kozak, M. J. (1986). Emotional processing of fear: Exposure to corrective
information. Psychological Bulletin, 99(1), 20-35. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.99.1.20

Foa, E. B., Huppert, J. D., & Cahill, S. P. (2006). Emotional Processing Theory: An
Update. In B. O. Rothbaum (Ed.), Pathological anxiety: Emotional processing in
etiology and treatment (pp. 3-24). The Guilford Press.

Breuer, J., & Freud, S. (1895). Studies on hysteria. .The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud. Hogarth Press.

Gaskell, C., Simmonds-Buckley, M.,  Kellett, S.,  Stockton, C., Somerville, E.,
Rogerson, E., & Delgadillo,J. (2022). The effectiveness of psychological
interventions delivered in routine practice: Systematic review and meta-analysis.
Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research,
50(1), 43-57. https://doi.org/10.1007/s10488-022-01225-y

Goldfried, M. R. (1980). Toward the delineation of therapeutic change
principles. American Psychologist, 35, 991-999.

Goldfried, M. R. (2015). A professional journey through life. Journal of Clinical
Psychology, 71, 1083-1092. http://dx.doi.org/10.1002/jclp.22218.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/11436-017
https://doi.org/10.1037/0033-2909.99.1.20
https://doi.org/10.1037/0033-2909.99.1.20
https://doi.org/10.1007/s10488-022-01225-y
http://dx.doi.org/10.1002/jclp.22218

141

Greenberg, L. S. (2011). Emotion-focused therapy. American Psychological Association.

Greenberg, L. S. (2012). Emotions, the great captains of our lives: Their role in the
process of change in psychotherapy. American Psychologist, 67(8), 697-
707. https://doi.org/10.1037/a0029858

Greenberg, L. S. (2002). The steps of emotion coaching. Emotion-focused therapy:
Coaching  clients to  work  through  their  feelings,  85-105.
https://doi.org/10.1037/10447-004

Greenberg, L. S., & Pascual-Leone, A. (2006). Emotion in psychotherapy: A practice-
friendly research review. Journal of Clinical Psychology, 62(5), 611-630.
https://doi.org/10.1002/jclp.20252

Greenberg, L. S., & Safran, J. D. (1984). Integrating affect and cognition: A perspective
on the process of therapeutic change. Cognitive Therapy and Research, 8(6), 559-
578. https://doi.org/10.1007/bf01173254

Grencavage, L. M., & Norcross, J. C. (1990). Where are the commonalities among the
therapeutic common  factors? Professional  Psychology: Research and
Practice, 21(5), 372-378. https://doi.org/10.1037/0735-7028.21.5.372

Harrington, S. (2016). The relationship between emotion, experiencing, and the
therapeutic alliance as predictors of outcome in emotionlfocused therapy for
trauma (Unpublished dissertation). University of Windsor

Hayes, S. C., Wilson, K. G., Gifford, E. V., Follette, V. M., & Strosahl, K. (1996).
Experiential avoidance and behavioral disorders: A functional dimensional
approach to diagnosis and treatment. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 64(6), 1152—-1168. https://doi.org/10.1037/0022-006X.64.6.1152


https://doi.org/10.1037/10447-004
https://doi.org/10.1002/jclp.20252
https://doi.org/10.1037/0735-7028.21.5.372
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.64.6.1152

142

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment
therapy: An experiential approach to behavior change. Guilford Press.

Hayes, A. M., Beevers, C. G., Feldman, G. C., Laurenceau, J., & Perlman, C. (2005).
Avoidance and processing as predictors of symptom change and positive growth in
an integrative therapy for depression. International Journal of Behavioral
Medicine, 12(2), 111-122. https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm1202_9

Jones, E. E., & Pulos, S. M. (1993). Comparing the process in psychodynamic and
cognitive-behavioral therapies. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
61(2), 306—316. https://doi.org/10.1037/0022-006X.61.2.306

Kramer, U., Pascual-Leone, A., Despland, J.-N., & de Roten, Y. (2015). One minute of
grief: Emotional processing in shortlterm dynamic psychotherapy for adjustment

disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 83(1), 187-198

Kramer, U., Pascual-Leone, A., Berthoud, L., de Roten, Y., Marquet, P., Kolly, S., ...
Page, D. (2016). Assertive anger mediates effects of dialectical behavior-informed
skills training for borderline personality disorder: A randomized controlled trial.
Clinical Psychology and Psychotherapy, 23(3), 189- 202.

Kramer, U., Pascual-Leone, A., Rohde, C., & Sachse, R. (2016). Emotional processing,
interaction process, and outcome in clarlification-oriented psychotherapy for
personality disorders: A process-outcome analysis. Journal of Personality
Disorders, 30 (3), 373-394.

Khayyat-Abuaita, U. (2015). Changes in quality of emotional proceslsing in trauma
narratives as a predictor of outcome in emotion focused therapy for complex trauma

(Unpublished doctoral dissertation). University of Windsor


https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm1202_9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.61.2.306

143

Lambert, M. J. (1992). Psychotherapy outcome research: Implications for integrative and
eclectical therapists. In J. C. Norcross & M. R. Goldfried (Eds.), Handbook of
psychotherapy integration (pp. 94-129). Basic Books.

Lane R.D., Ryan L., Nadel L.& Greenberg L. (2015). Memory reconsolidation, emotional
arousal and the process of change in psychotherapy: New insights from brain
science. Behavioral & Brain Sciences 38:1-19.

Lang, P. J. (1977). Imagery in therapy: An information processing analysis of fear.
Behavior Therapy, 8(5), 862-886. https://doi.org/10.1016/s0005-7894(77)80157-3

Leahy, R. L. (2007). Emotion and psychotherapy. Clinical Psychology: Science and
Practice, 14(4), 353-357. https://doi.org/10.1111/].1468-2850.2007.00095.x

Lifshitz, C., Diamond, G. S., Kobak, R. R., Krauthamer, S. E., & Diamond, G. M. (2015,
June). Sequence of affective states over the course of attachment based family
therapy (ABFT) for suicidal adollescents. Philadelphia, PA: Society for
Psychotherapy Research

Luborsky, L., Diguer, L., Seligman, D. A., Rosenthal, R., Krause, E. D., Johnson, S.,
Halperin, G., Bishop, M., Berman, J. S., & Schweizer, E. (1999). The researcher's
own therapy allegiances: A "wild card” in comparisons of treatment efficacy.
Clinical Psychology: Science and Practice, 6(1), 95-106.
https://doi.org/10.1093/clipsy.6.1.95

Luborsky, L. (1976). Helping alliances in psychotherapy: The groundwork for a study of
their relationship to its outcome. In J. L. Claghorn (Ed.), Successful

psychotherapy (pp. 92-116). New York: Brunner/Mazel.

Luborsky, L., Rosenthal, R., Diguer, L., Andrusyna, T. P., Berman, J. S., Levitt, J. T.,
Seligman, D. A., & Krause, E. D. (2002). The dodo bird verdict is alive and well--


https://doi.org/10.1016/s0005-7894(77)80157-3
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2007.00095.x
https://doi.org/10.1093/clipsy.6.1.95

144

mostly.  Clinical Psychology: Science and Practice, 9(1), 2-12.
https://doi.org/10.1093/clipsy.9.1.2

Lundh, L. (2014). The search for common factors in psychotherapy: Two theoretical
models with different empirical implications. Psychology and Behavioral
Sciences, 3(5), 131. https://doi.org/10.11648/j.pbs.20140305.11

McGaugh, J. L. (2000). Memory--a century of consolidation. Science, 287(5451), 248-
251. https://doi.org/10.1126/science.287.5451.248

Miller, S. D., Duncan, B. L., & Hubble, M. A. (1997). Escape from Babel: Toward a
unifying language for psychotherapy practice. W W Norton & Company.

Nadel, L., Samsonovich, A., Ryan, L. & Moscovitch, M. (2000) Multiple trace theory of
human memory: Computational, neuroimaging, and neuropsychological
results. Hippocampus,10(4), 352—-68.

Nardone, S., Pascual-Leone, A., & Kramer, U. (2021). “Strike while the iron is hot”:
Increased  arousal anticipates unmet needs. Counselling  Psychology
Quarterly, 35(1), 110-128. https://doi.org/10.1080/09515070.2021.1955659

Norcross, J. C., & Goldried, M. R. (2003). Handbook of psychotherapy integration.
Oxford University Press.

Norcross, J. C., & Lambert, M. J. (2011). Psychotherapy relationships that work II.
Psychotherapy, 48(1), 4-8. https://doi.org/10.1037/a0022180

Norcross, J. C., & Newman, C. F. (1992). Psychotherapy Integration: Setting the Context.
In J. C. Norcross, & M. R. Goldfried (Eds.), Handbook of Psychotherapy
Integration (pp. 3-45). New York, NY, US: Basic Books.


https://doi.org/10.1093/clipsy.9.1.2
https://doi.org/10.11648/j.pbs.20140305.11
https://doi.org/10.1037/a0022180

145

Mergenthaler, E. (1996). Emotion-abstraction patterns in verbatim protocols: A new way
of describing psychotherapy process. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 64, 1306-1315. doi: 10.1037//0022-006x.64.6.1306

Mergenthaler, E. (2003, June). Shifts from negative to positive emotional tone:
Facilitators of therapeutic change? Paper presented at the 34th International
Meeting of the Society for Psychotherapy Research, Weimar, Germany. Society for
Psychotherapy Research, Book of Abstracts of the 34th Annual Meeting. Ulmer
Textbank, Ulm, 45

Orlinsky, D. E., Regnnestad, M. H., ve Willutzki, U. (2004). Fifty years of psychotherapy
process-outcome research: Continuity and change M.J. Lambert (Ed.), Handbook
of psychotherapy and behavior change (5. baski) iginde (s. 3-15). New York: Wiley

Ottenbreit, N. D., & Dobson, K. S. (2004). Avoidance and depression: The construction
of the cognitive-behavioral avoidance scale. Behaviour Research and
Therapy, 42(3), 293-313. https://doi.org/10.1016/s0005-7967(03)00140-2

Pascual-Leone, A., & Greenberg, L. S. (2007). Emotional processing in experiential
therapy: Why "the only way out is through.". Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 75(6), 875-887. https://doi.org/10.1037/0022-006x.75.6.875

Perls, E, Hefferline, R., & Goodman, P. (1951). Gestalt therapy, New York: Dell.

Rachman, S. (1980). Emotional processing. Behaviour Research and Therapy, 18(1), 51-
60. https://doi.org/10.1016/0005-7967(80)90069-8

Rachman, S. (2001). Emotional processing, with special reference to post-traumatic stress
disorder.  International  Review of  Psychiatry, 13(3), 164-171.
https://doi.org/10.1080/09540260120074028


https://doi.org/10.1016/s0005-7967(03)00140-2
https://doi.org/10.1016/0005-7967(80)90069-8
https://doi.org/10.1080/09540260120074028

146

Rauch, S., & Foa, E. (2006). Emotional processing theory (EPT) and exposure therapy
for  PTSD. Journal of  Contemporary Psychotherapy, 36(2), 61-
65. https://doi.org/10.1007/s10879-006-9008-y

Rohde, K. B., Stein, M., Pascual-Leone, A., & Caspar, F. (2016). Facilitating emotional
processing: An experimental induction of psychotherapeutically relevant affective
states. Cognitive Therapy and Research, 30(3), 373-394

Rogers, C. R. (1959). A theory of therapy, personality, and interpersonal relationships,
as developed in the client-centered framework. In S. Koch (Ed.), Psychology.. A
study of a science (Vol. 3, pp. 184-256). New York: McGraw-Hill.

Samoilov, A., & Goldfried, M. R. (2000). Role of emotion in cognitive-behavior
therapy. Clinical Psychology: Science and Practice, 7(4), 373-
385. https://doi.org/10.1093/clipsy.7.4.373

Shapiro, D. A., & Shapiro, D. (1983). Comparative therapy outcome research:
Methodological implications of meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 51(1), 42-53. https://doi.org/10.1037/0022-006x.51.1.42

Smith, M. L., Glass, G. V., & Miller, T. I. (1980). The benefits of psychotherapy. Johns

Hopkins University Press.

Smith, M.L. & Glass, G.V. (1977) Meta-Analysis of Psychotherapy Outcome Studies.
American Psychologist, 32, 752-760.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.32.9.752

Snyder C. R. & Taylor J. D. (2000) Hope as a common factor across psychotherapy
approaches: A lesson from the Dodo's verdict. In: Snyder C. R. (ed) Handbook of
hope: Theory, measures, and applications, San Diego, CA; London, England:

Academic Press.


https://doi.org/10.1007/s10879-006-9008-y
https://doi.org/10.1037/0022-006x.51.1.42
https://doi.org/10.1037/0003-066X.32.9.752

147

Sprenkle, D. H., Davis, S. D., & Lebow, J. L. (2013). Common factors in couple and
family therapy: The overlooked Foundation for effective practice. Guilford

Publications.

Stricker, G., & Gold, J. R. (1996). Psychotherapy integration: An assimilative,
psychodynamic approach. Clinical Psychology: Science and Practice, 3(1), 47—
58. https://doi.org/10.1111/}.1468-2850.1996.th00057.x

Teasdale, J. D. (1993). Emotion and two kinds of meaning: Cognitive therapy and applied
cognitive  science. Behaviour ~ Research  and  Therapy, 31(4), 339-
354. https://doi.org/10.1016/0005-7967(93)90092-9

Wampold, B.  (1997). Methodological problems in identifying efficacious
psychotherapies. Psychotherapy Research, 7(2), 21-43.
https://doi.org/10.1080/10503309712331331853

Wampold, B. E. (2013). The great psychotherapy debate: Models, methods, and findings.
Routledge.

Wampold, B. E. (2010) The research evidence for the common factors models: A
historically situated perspective. The heart and soul of change: Delivering what
works in therapy (2nd ed.), 49-81. https://doi.org/10.1037/12075-002

Westen, D. (1994). Toward an integrative model of affect regulation: Applications to
social-psychological research. Journal of Personality, 62(4), 641-667.
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1994.tb00312.x

Wiser, S. L., & Goldfried, M. R. (1993). Comparative study of emotional experiencing in
psychodynamic-interpersonal and cognitive-behavioral therapies. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 61(5), 892-895. https://doi.org/10.1037/0022-
006x.61.5.892


https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1468-2850.1996.tb00057.x
https://doi.org/10.1080/10503309712331331853
https://doi.org/10.1037/12075-002
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1994.tb00312.x
https://doi.org/10.1037/0022-006x.61.5.892
https://doi.org/10.1037/0022-006x.61.5.892

148

Whelton, W.J. (2004). Emotional processes in psychotherapy: Evidence across
therapeutic modalities. Clinical Psychology & Psychotherapy, 11(1), 58-
71. https://doi.org/10.1002/cpp.392

Wong, K., & Pos, A. E. (2014, April). Examining processes of change for experientially
distant and non-distant client subgroups in experiential therapy for depression.
Paper presented to the Society for the Exploration of Psychotherapy Integration,

Montreal


https://doi.org/10.1002/cpp.392

149

EK 1. ONAM FORMU

HU Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari
Psikoterapi Siire¢c Arastirmasi i¢cin Aydinlatilmis Onam Formu
(Arastirmanin Aciklamasi)

Psikoterapi siirecindeki dnemli faktorlerle ilgili bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladigimmizdan emin olduktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz bu formu

imzalayimiz.

Bu aragtirma psikoterapi siirecindeki dnemli faktorlerin neler oldugunu ortaya ¢ikarmay1
amaglamaktadir. Bu amagla arastirma sadece gozlem teknigine dayanmaktadir. Sizden
istedigimiz goriigmelerin gorsel kayitlarinin alinmasina izin vermenizdir. Bunun yani sira
aragtirmaya katildiginiz takdirde arastirmayla ilgili baz1 soru formlarint doldurmaniz

istenmektedir. Bu konudaki katiliminiz arastirma i¢in degerlidir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dog. Dr. Sait Ulug veya onlarin gorevlendirdigi
bir uzman psikolog tarafindan goriigmeleriniz siirdiiriilecektir. Yine burada verdiginiz
izin dogrultusunda goriismeler video kaydiyla belgelenecektir. Bu kayitlar ileride tekrar
incelenerek arastirma amaci dogrultusunda degerlendirilecektir. Bu kayitlar kimlik
bilgileriniz sakli tutularak psikoterapi egitiminde veya bilimsel nitelikli yayimnlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir.

Arastirma siiresince sizden beklenen haftada bir giin beraberce belirlenen saatte
Hacettepe Universitesi Psikoterapi  Arastirmalar1 Laboratuvari’nda bulunmaniz,
ertelemenin zorunlu oldugu durumlarda bunu iki giin onceden haber vermeniz ve

goriismeler sonunda size dnceden verilen goriisme formlarint doldurmanizdir.
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Gortigme stirecinde psikiyatrik bir miidahale gerektigi tespit edildigi takdirde psikiyatrik
yonlendirme yapilacak, goriismelerinize normal prosediirii igerisinde devam edilecek,

ancak arastirma dis1 tutulacaksiniz.

Bu arastirmanin siiresi standart bilissel-davranis¢1 tedavi siiresi olan 20 haftadir.
Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ogrenci Saglik Merkezi veya Psikiyatri

ABD tarafindan laboratuvarimiza yonlendirilen daniganlarla ¢alisilmasi planlanmistir.

Sorununuzla ilgili olarak burada uygulanacak tedavi biligsel davranisci psikoterapidir. Bu
tedaviler disinda da farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Sorununuzla ilgili ilag tedavileri
ve uzun siireli bir takim tedavi yontemleri de vardir. Biligsel davranig¢1 tedavi zaman
sinirli, sorun odakli ve konusmaya dayali bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminin
etkililigi ve gecerliligi bilimsel caligmalarla gosterilmistir ve diinyanin her yerinde yaygin
olarak uygulanmaktadir. Ayrica arastirmaya secilmenizin nedenlerinden biri
basvurdugunuz sorun alanmin biligsel davranisci tedaviye uygun olmasidir. Bununla
birlikte, eger arastirma sirasinda baska bir tedavi yoOnteminden daha fazla
yararlanacaginiz diisiiniiliirse, bu yontemlere yonlendirilmeniz yapilacaktir. Bu durum
arastirmanin amaci agisindan uygun degilse arastirma disi tutulacaksiniz. Bagka bir

deyisle, sizin yarariniz arastirma amacinin oniinde tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, bu konuda egitim almis uzman bir
psikolog tarafindan goriilme sans1 kazanmis olacaksiniz. Bu goriismeler i¢in sizden
herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte size herhangi bir édeme

yapilmayacak ve tazminat talebi kabul edilmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 tercih etmeyebilirsiniz. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gostermeden cekilebilirsiniz ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak

i¢in arastirmadan c¢ekileceginizi dnceden bildirmeniz gerekmektedir.
(Katilimci Beyani)

Sayin Dr./Uzman .............ccccooviiiiiiiiiinnnn, tarafindan Hacettepe Universitesi
Psikoloji Boliimii Psikoterapi Arastirmalari Laboratuar’inda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarida bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilendirmeden

sonra bodyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam uzman ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagh kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin

thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi ve
psikolojik durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirma dist

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir tazminat talebim

olmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorunla karsilastigimda herhangi bir arastirmaciyr hangi telefon

ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis durumdayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gecen arastirma projesinde katilimci olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul

ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi da bana verilecektir.
Adi, Soyadz:

Adres: _

Telefon:

Imza:
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EK 2. DADS EL KiTABI KODLAMA KRITERLERI TABLOSU

Pascual-Leone & Greenberg, 2005 © 84
Figure 1:
Coding criteria at a glance
Global Distress Fear & Shame Rejecting Anger
Emotion Vague, whining, hopeless, pain,|  withdraw/ close down: distance/ destroy:
A. Emotion/Action self-pity, irritable, confusion fear, shame, lonely, empty frustration, hate, disgust
Involvement
B. Arousal high, >4 . high, >4
C. Voice emotional; focused emotional; focused emotional; external
Meaning
D. Stance non-agentic, no direction deep & enduring pain protestor
E. Specificity unknown, avoid, minimal clear & specific stress wrongdoing not Self
Negative Evaluation Need
Emotion “lam...unlovable/worthless/ “I need... recognition/support/
A. Emotion/Action ....abandoned/destroyed approval/affection/autonomy...
Involvement
B. Arousal . .
C. Voice emotional; focused focused
Meaning
D. Stance absolute, internally attrib., stable simple, internally attrib., stable
E. Specificity need is unmet, obsevation
Self-Soothing Assertive Anger Hurt/Grief
Emation caring/tenderness/nurturing Anger: selfirights -affirmation] ~ Hurt: recognizing one’s hurt
A. Emation/Action reflexive, imaginary, attributed |  entitlement, boundary setting Grief: sadness over loss
Involvement
B. Arousal . moderate-high, >3 high, >4
C. Voice emotional; focused emotional; focused emotional; focused
Meaning
D. Stance adaptive & healthy agentic, entitlement position wound Impact/Say goodbye
E. Specificity action refers to Self clear & specific clear & specific
Mixed/Uncodable End Coding
AT, Presence of emotional state | Absence of emotional state

"] A code must be

s not sufficient info for id
# no 2 coherent statements
s potential codes, w no certainty

List potential codes

s drop in arousal, and evocativeness

* change in level of analysis, not evocative

Le.
0 Process interrupted,
0 Blending states.

Le.

o oo o

Psycho-educational discussions,
Unfocused intellectualization,

Humour dissipates a state of high arousal.
therapist begins to end the session.



EK 3. TERAPOTIK ITTIFAK OLCEGI
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Asagidaki her bir climleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki

yedi kutucuktan birinin i¢ine (x) isareti koyarak yapiniz.

Hicbir

Zaman

Cok
Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her zaman

1 Terapistimin yaninda kendimi rahat
hissetmiyorum.

2. Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi i¢in
terapide neler yapmam gerektigi konusunda ayni
sekilde diisiiniiyoruz.

3. Bu gorligmelerin sonucunda ne olacagi
konusunda endiselerim var.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili
yeni bir bakis a¢is1 kazandirtyor.

5. Terapistim ve ben birbirimizi anliyoruz.

6. Terapistim, terapiden neler bekledigimi dogru
anliyor.

7. Terapide yaptiklarimi kafa karistirici
buluyorum.

8. Terapistimin bana yakin hissettigine
inaniyorum.

9. Terapistimle goriismelerimizin amaglarini
belirleyebilmis olmayi isterdim.

10. Terapiden ne elde etmem gerektigi konusunda
terapistime katilmiyorum.

11. Terapistimle zaman etkin kullanmadigimiza
inaniyorum.

12. Terapistim terapide neye ulagmak istedigimi
anlamiyor.

13. Terapide ilizerime diisenlerin ne oldugunu
biliyorum.

14. Bu goriismelerin amaglar1 benim i¢in énemli.

15. Terapide yaptiklarimizin, sorunlarimla iligkili
olmadigini diisiiniiyorum.

16. Terapide yaptiklarimin, istedigim
degisikliklere ulagmamda bana yardimc1
olacagini hissediyorum.

17. Terapistimin iyiligimi gercekten diisiindiigiine
inaniyorum.
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18. Goriismelerde terapistimin benden ne
bekledigini biliyorum.

19. Terapistim ve ben birbirimize saygi
duyuyoruz.

20. Terapistimin bana gosterdigi duygularinda
tam olarak diiriist olmadigini hissediyorum.

21. Terapistimin bana yardim edebilecegine
inaniyorum.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru
ilerliyoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini
hissediyorum.

24. Benim i¢in neyin lizerinde durmamizin daha
onemli olacagi konusunda hemfikiriz.

25. Bu goriismelerin sonunda neler yaparak
degisebilecegimi daha iyi anladim.

26. Terapistim ve ben birbirimize giveniyoruz.

27. Terapistim ve ben sorunlarimin neler oldugu
konusunda farkli diisiiniiyoruz.

28. Terapistimle olan iligkim benim i¢in gok
onemli.

29. Eger yanlis seyler soyler ya da yaparsam,
terapistim terapiye devam etmeyecekmis gibi
geliyor.

30. Terapistim ve ben terapiden neler kazanmam
gerektigi konusunda hemfikiriz.

31. Terapide yaptigim seyler bana yerimde
saydigimi hissettiriyor.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi
konusunda anlagmaya vardik.

33. Terapistimin yapmami istedigi seyler bana
anlamli gelmiyor.

34. Terapimin sonucunda neye ulasacagimi
bilemiyorum.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru
olduguna inantyorum.

36. Onun onaylamadig: seyler yaptigimda da
terapistimin beni 6nemsedigini hissediyorum.
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EK 4. SEANS DEGERLENDIRME OLCEGI- SIFATLAR FORMU

Danisan Kodu:

Bu kisim uzman tarafindan doldurulacaktir.

Uzman Kodu:

Bugiinkii gériisme hakkinda nasil hissettiginizi uygun sayty1 yuvarlak i¢ine alarak

belirtiniz.

Bugiinkii goriisme:

1 Kotiydi 1
2 Guvenliydi 1
3 Zordu 1
4 Anlamliyd:
5 Yizeyseldi
6 Dingindi

7 Nahostu

8 Doluydu

9 Etkisizdi
10 Ozeldi

11 Acitictydi
12 Rahatt1 1

1
1
1
1
1
1
1
1
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Iyiydi
Tehlikeliydi
Kolaydi
Anlamsizdi
Derindi
Gergindi
Hostu
Bostu
Etkiliydi
Siradand1
Yumusakti
Rahatsizd1




EK 5. OLUMSUZ DUYGU-DURUM DEGERLENDIRMESI

Su anda kendinizi ne kadar depresif (cani sikkin, {iziintiilii) hissediyorsunuz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Su anda kendinizi ne kadar kaygili hissediyorsunuz?

Su anda kendinizi ne kadar iyimser hissediyorsunuz?
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100

100

100
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EK 6. BELIRTI TARAMA LiSTESI

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun,
bugiin de dahil olmak Uzere son onbes giin icinde sizi ne 6lciide huzursuz

ve tedirgin ettifini goz oOniine alarak, cevap kagidinda belirtilen
tammlamalardan ( Hi¢ / Cok az / Orta derecede / Olduk¢a fazla / lleri
derecede ) uygun olammmin (yalnizca bir secene§in) altindaki parantez

arasma bir (X) isareti koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz
isaretlemeyi tamamen silmeyi unutmaymz. Liitfen anlamadigmiz bir
ciimleyle karsilastiginizda uygulamaciya danisiniz.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
41.

Bas agrist

Sinirlilik ya da iginin titremesi
Zihinden atamadiginiz, yineleyici,
hosa gitmeyen diisiinceler

Bayginlik veya bag donmesi

Cinsel arzu ve ilginin kaybi
Baskalar tarafindan elestirilme
duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi
kontrol edebilecegi fikri
Sorunlariizdan pek ¢ogu igin
baskalarinin suglanmasi gerektigi
duygusu

Olaylar1 animsamada giicliik
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili
endiseler

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar
Caddelerde veya agik alanlarda korku
hissi

Enerjinizde azalma veya yavaslama
hali

Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri
Baska kisilerin duymadiklar sesleri
duyma

Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi
hissi

Istah azalmas1

Kolayca aglama

Kendini baskalarindan asag1 gorme

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

42.

Kars1 cinsten kisilerle utangaclik ve
rahatsizlik hissi

Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmig
olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya
kapilma

Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu
Olanlar igin kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
Yalmzlik hissi

Karamsarlik hissi

Hersey i¢in ¢ok fazla endise duyma
Herseye kars1 ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi
hali

Diger insanlarin sizin 6zel
diisiincelerinizi bilmesi

Baskalarinin sizi anlamadig1 veya
hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da
dostca olmayan davranislar gosterdigi
hissi

Islerin dogru yapildigindan emin
olabilmek i¢in ¢ok yavas yapma
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Adale(kas) agrilari



43.

44,
45.

46.
47.

48.
49.
50.

ol
52.

53.

54.
95.

96.
of.
58.
99.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

66.

67.
68.

69.

70.

71.
72.

Bagkalarinin sizi gozledigi veya
hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada gticliik

Yaptiginiz isleri bir ya da bir kag kez
kontrol etme

Karar vermede glicliik

Otobds, tren, metro gibi araclarla
yolculuk etme korkusu

Nefes almada giiglik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve
nesnelerden kaginma durumu

Hig bir sey diisiinememe hali
Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma,
karincalanma olmasi

Bogaziniza bir yumru tikanmis olma
hissi

Gelecek konusunda Umitsizlik
Diisiincelerinizi bir konuya
yogunlastirmada giicliik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda
zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size baktig1 veya hakkinizda
konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip
olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek,
yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma
Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat
uyuyamama

Baz1 seyleri kirip dokme istegi
Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi
inang ve diislincelerin olmasi
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok
sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizlik hissi

Herseyin bir yiik gibi goriinmesi
Dehset ve panik nobetleri

73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.

88.

89.
90.
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Toplum iginde yiyip-icerken
huzursuzluk hissi

Sik sik tartigmaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali
Bagkalarinin sizi basarilarimiz igin
yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan
durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak 6l¢lde
huzursuzluk duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu
Bagirma ya da egyalari firlatma
Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu
Eger izin verirseniz insanlarin sizi
somiirecegi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz
eden diigiincelerin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1
cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik
oldugu diistincesi

Baska bir kisiye asla yakinlik
duyamama

Sucluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugun oldugu
diisiincesi
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EK 7. OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida, kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her
birini okuyarak, her diisiincenin SON BIR HAFTA i¢inde akliniza ne kadar siklikla
geldigini isaretleyiniz. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki

uygun sayiy1 asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

Hig¢ aklimdan gegmedi
Ender olarak aklimdan geger
Arada sirada aklimdan gecer
Sik sik aklimdan geger

Hep aklimdan gegti

arwdE

Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor
Higbir ise yaramiyorum

Neden hi¢ basarili olamiyorum

Beni hi¢ kimse anlamiyor.

Baskalarinmi diis kirikligina ugrattigim oldu
Devam edebilecegimi sanmiyorum.
Keske daha iyi bir insan olsaydim.
Oyle giicsiiziim ki...

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim

11. Artik higbir seyin tadi kalmadi.

12. Artik dayanamayacagim.

13. Bir tirli harekete gecemiyorum

14. Neyim var benim

15. Keske bagka bir yerde olsaydim.

16. Hicbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.
17. Kendimden nefret ediyorum.

18. Degersiz bir insanim.

19. Keske birden yok olabilseydim.

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.
22. Hayatim karma karigik

23. Basarisizim.

24. Hicbir zaman bagaramayacagim.

25. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali.
28. Gelecegim kasvetli.

29. Hicbir sey i¢in ugragsmaya degmez.

30. Higbir seyi bitiremiyorum.
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EK 8. YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI-II

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli ifadeler
yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen romantik iligkilerdir. Liitfen her bir
ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne Olcide
tanimladigin1 1 (hi¢ katilmiyorum)’den 7 (Tamamen katiliyorum)’ye kadar rakamlar
verilen 7 aralikli 6lgek lizerinde degerlendiriniz. Her ifade icin Ol¢ekteki rakamlardan

yalnizca bir tanesini igaretleyiniz.

1. Birlikte oldugum kisiyi kaybetmekten korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye
gOstermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak
istemeyecegi korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle
paylagmak konusunda kendimi rahat hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten
sevmedigi duygusuna kapilirim.

6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanmak
bana zor gelir.

7. Romantik iligskide oldugum kisilerin beni, benim
onlar1 6nemsedigim kadar 6nemsemeyeceklerinden

endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma
konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu
hislerin benim ona duydugum hisler kadar gii¢li
olmasini isterim.

10. Romantik iligkide oldugum kisilere agilma konusunda
kendimi rahat hissetmem
11. Tliskilerimi kafama ¢ok takarim.

12. Romantik iligkide oldugum kisilere fazla yakin
olmamayz tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin
baska birine ilgi duyabilecegi korusuna kapilirim.
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14.

Romantik iligskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin
olmak istediginde rahatsizlik duyarim

15.

Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi
gosterdigimde, onlarin benim igin ayni seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16.

Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

17.

Birlikte oldugum kisinin beni terk edeceginden pek
endige duymam.

18.

Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor
gelmez.

19.

Romantik iligkide oldugum kisi kendime olan
glvenimi sarsar.

20.

Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygilarimi tartigirim.

21.

Terk edilmekten pek korkmam.

22.

Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden
yardim istemek bana iyi gelir.

23.

Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin
olmadigini diisiiniirim.

24,

Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi
anlatirim.

25.

Romantik iliskide oldugum kisilere bazen bana olan
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.

Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle
konusurum.

27.

Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup
uzaklastirir.

28.

Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda
gergin hissederim.

29.

Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan
tanidikca, benden hoslanmayacagindan korkarim.

30.

Romantik iligskide oldugum kisilere giivenip inanma
konusunda rahatimdir.

31.

Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve
destegi gormemek beni 6fkelendirir.

32.

Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip inanmak
benim i¢in kolaydir.

33.

Baska insanlara denk olamamaktan endise duyarim.
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34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim ic¢in
kolaydir.

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda
fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gergekten
anlar.
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EK 9. TERAPIDEN MEMNUNIYET DERECELENDIRMESI

Bu terapinin ne kadar basarili olduguna inaniyorsunuz?
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EK 11. DADS KODLAMA ORNEGI
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Damisan 1- Seans 10

Degisken 1 | Degisken 2
(surekli/ (Duruma Degisken 1 Degisken 2
zamana dayalt)
dayalt)
K Olumsuz Olumsuz.
= Duvau Degerlendir Oz Deg./ .o
§ Koy(?u me  ihtiya Duygu Notlar ihtiyac Diger Notlar
Notlan
1 | Kodlanamaz
2 | Kodlanamaz
3 Genel Pismanlik hissediyorum Dizini salliyor
Sikint1
4 Genel Kendimi kotl hissettim, Yuzuni
Sikint1 ilk defa bir kizla otele ellerinin
geliyorum normalde arasina alarak
kabul etmezler, pismanlik one egiliyor.
hissediyorum
5 Genel
Sikint1
6 Genel
Sikint1
7 | Kodlanamaz
8 Genel Olumsuz | Kullamliyorum gibi Ben kot Sessizlesiyor,
Sikintt Degerlendir | geliyor, kendimi kotu basit bir ice kapaniyor.
me hissediyorum kizim
9 | Kodlanamaz
10 | Kodlanamaz
11 | Kodlanamaz
12 Savunucu O nasil diistiniirse Duraksayarak,
Ofke diisiinsiin, ben basit nefes alarak
oldugumu konusuyor,
diistinmiiyorum, bence bir dizini salliyor.
fark yok
13 Savunucu Ben ¢ocuk degilim, ben
Ofke bunu yasadim diye kirli
evlenilmeyecek biri
degilim, ben kétii bir sey
yapmadim
14 | Kodlanamaz
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15 Korku- Galiba kullamlmaktan Sessizlesiyor,
Utang korkuyorum. Iliskinin biiziisiiyor,
temelinin sadece cinsellik dizini salliyor
olmasindan, beni basit bir
kiz olarak gérmesinden ve
kullanmasindan
korkuyorum
16 Korku- Korktugum sey onun Terapist ve
Utang benim basit bir kiz danisan
oldugumu diistinmesi, arasinda
beni degersizlestirmesi sessizlik anlar1
olusuyor.
17 Korku- Olumsuz | Buna ben de inaniyorum Ben basit
Utang Degerlendir | sanurim biriyim
me
18 | Kodlanamaz
19 Genel Cok sikildim, karar Sessizlesiyor,
Sikint1 veremiyorum, tim eliyle
bunlarin arasinda pantolonunun
stkigmig hissediyorum dikisiyle
oynuyor
20 Korku- Sonunda pigman Terapist ile
Utancg olmaktan, annem g0z temasini
hakliymis demekten ¢ok kesiyor, yere
korkuyorum, cinsel obje bakiyor
olmaktan korkuyorum.
21 | Kodlanamaz
22 Genel Hep onun dogrusuna gore
Sikint1 yastyorum, huzursuz
hissediyorum
23 | Kodlanamaz
24 Genel Cinselligin aramizdaki
Sikint1 askin tiiketmesinden
korkuyorum
25 | Kodlanamaz
26 | Kodlanamaz
27 | Kodlanamaz
28 Genel Cok utandim, beni otel Dizini salliyor.
Sikint1 odasina gotiirdii, kotii
hissettim, su an anlatirken
bile utantyorum
29 | Kodlanamaz
30 | Kodlanamaz
31 | Kodlanamaz
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32 Genel Kendime ¢ok kizryorum, Sessizlesiyor,
Sikint1 bazen kotl hissetmek igin dizini salliyor
bahane ariyorum
33 | Kodlanamaz
34 Genel Utaniyorum, kendimi kotii Ses tonu
Sikint1 hissediyorum, "ben ylkseliyor,
napryorum” diyorum ellerini
kendi kendime karninda
baghyor,
dizini salliyor
35 | Kodlanamaz
36 | Kodlanamaz
37 | Kodlanamaz
38 Genel Onun goézunde benim zevk
Sikint1 almamin onemi yok, kotii
hissettiriyor bu beni,
boyle olmamaliyd,
iligkimizi harcamak gibi
geliyor
39 | Kodlanamaz
40 | Kodlanamaz
41 Genel Ihtiyac Cok kath hissediyorum, Sinirlarimi Gozleri
Sikint1 icimde biiyiik bir geliski gizmeye doluyor, sesi
var, ama benim de ¢ok ihtiyacim titriyor, derin
sucum var var. nefes aliyor.
42 Genel Mantikli gelmiyor
Sikint1
43 Genel Ama bunu yapmak
Sikint1 istemiyorum, bu ben
degilim
44 | Kodlanamaz
45 | Kodlanamaz
46 | Kodlanamaz
47 | Kodlanamaz
48 | Sonlandirma




EK 12. ORIJINALLIK RAPORU
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