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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saghg: profesyonelle-
rinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duyacagi teo-
rik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyim-leri paylasan
0zgiin ve ¢eviri yaymnlar ile literatiire katkida bulunmay: hedefli-
yoruz. Psikoterapi Enstitlisii Egitim Yayinlan, Psikoterapi Ensti-
tisii’'nin ¢ahsmalar kapsaminda gergekles-tirilen atolye ¢alisma-
lar1, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriinden segkileri

icermektedir.

Duygu Odakli Terapi, bu duygu merkezli hiimanist yaklagimin
kurami, tarihgesi, arastirmalar ve uygulamasina bir giris sun-
maktadir. insan islevselligine dair biitiinliiklii bir kuram olan
duygu odakh terapi, duygunun adaptif roliine ve kalici degisim
i¢in duygusal degisimin temel oldugu fikri iizerine kurulan bir
terapi uygulamasina dayalidir. Bu kitapta, Leslie S. Greenberg, bu
¢ok yonli ve faydali yaklasimin teorisini, tarihgesini, terapi stire-
cini, birincil degisim mekanizmalarini, etkinliginin ampirik ze-
mini, teoriyi ve uygulamay: sekillendiren giincel gelismeleri

sunmakta ve irdelemektedir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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SERI ONSOZU

Kimileri, ¢cagdas klinik psikoterapi uygulamasinda kanita da-
yali miidahale ve etkili sonuglarin kuramin 6nemini geride birak-
tiginm1 one siirebilir. Belki de 6yledir. Ancak, bu serinin editorleri
olarak, bizim buradaki 6nerimiz bu ihtilafi tartismak degildir.
Sunu biliyoruz ki, psikoterapistler su veya bu kurami benimser ve
uygular, ¢linki kendi deneyimleri ve yillar i¢inde biriken kanitlar
saglam bir psikoterapisine sahip olmanin terapi basarisini artir-
diginmi ortaya koymaktadir. Ancak kuramin yardim etme siirecin-
deki roliinti agciklamak gii¢ olabilmektedir. Sorunlarin ¢6ziimiine
dair asagidaki hikaye, kuramin 6nemini anlatmamiza yardim
eder:

Ezop, glines ile rizgar arasinda stiregiden ve kimin en giig-
14 olduguna karar verecek bir ¢ekismeyi anlatan bir masal
anlatir. Dlinyanin iizerinde, giines ile riizgar, caddede yi-
riyen bir adam fark ettiler ve riizgar, bu adamin ceketini
¢ikarttirabilecegine dair iddiaya girecegini soyledi. Glines
de bu ¢ekismeye katilmaya karar verdi. Riizgar esti ve
adam gitgide daha ¢ok ceketine sarildi. Riizgar ne kadar
¢ok estiyse, adam da o kadar sikica ceketine sarildi. Giines
ise, siranin kendisine geldigini soyledi. Biitiin giiciiyle daha



¢ok sicaklik yaymak i¢in dogdu ve kisa siirede adam ceke-

tini ¢ikardi.

Giines ile rizgar arasindaki adamin ceketini ¢ikarmak tizerine
bir yarisin psikoterapi teorileriyle ne isi olur? Biz, bu basit gibi
goriinen hikayenin, her tiir etkin midahalenin ve dolayisiyla
olumlu sonuglarin dnciilii olarak teorinin 6nemini vurguladigini
dustiniiyoruz. Rehberlik eden bir teori olmazsa, semptomu teda-
vi ederken bireyin roltinii anlamamis olabiliriz. Ya da danisanla-
rimizla gili¢ ¢atismalari yaratabilir ve dolayl yardim yollarinin
(glines 15181) dogrudan olanlar (riizgar) kadar etkin oldugunu
anlayamayabiliriz. Teorinin yoklugunda, tedavi gerekgesini goz-
den kagirmamiz ve sosyal dogruluk veya o kadar basit goriinen
bir seyi yapmak istememe gibi durumlara kendimizi kaptirma-
miz mumbkiin olabilir.

Tam anlamuyla teori nedir? APA Psikoloji Sézlugu teoriyi “bir-
biriyle iligkili bir dizi fenomeni tahmin etmek ya da agiklamak
iddiasinda olan bir prensip ya da birbiriyle iliskili prensipler bii-
tini” olarak tanimlar. Psikoterapide, bir teori, insan diisiincesini
ve davranmisini agiklamak tizere kullanilan bir prensipler bitiini-
diir ve insanlari degistiren seyin ne oldugunu icerir. Uygulamada,
bir teori, terapinin hedeflerini yaratir ve bu teorileri nasil takip
etmek gerektigini tanimlar. Haley (1997), bir psikoterapi teorisi-
nin, vasat bir terapistin bile anlayabilecegi ol¢iide basit yazilmis
ancak genis bir araliga yayilan ihtimallerin de nedenlerini yete-
rince agiklayabilecek bi¢cimde kapsaml olmasi gerektigine isaret
etmektedir. Buna ek olarak, bir teori, hem terapist hem de dani-
san i¢in iyilesmenin mimkiin oldugu yoniinde tiimitler iiretirken
bir yandan da basarili sonuglar i¢in dogru eylemlere rehberlik
eder.



Teori, psikoterapistlerin genis klinik uygulama alaninda yo6n-
lerini bulmalarina olanak saglayan pusuladir. Nasil ki seyir aletle-
ri distncedeki ilerlemelere ve kesfedilecek bitimsiz alanlara
uyum saglamak tizere modifiye edilmisse, psikoterapi teorileri de
zamanla degismistir. Farkli teori ekolleri genellikle dalgalar ola-
rak anilmaktadir, ilk dalga, psikodinamik teoriler (6rnegin;
Adlerian, psikanalitik); ikinci dalga, 6grenme teorileri (6rnegin;
davranissal, bilissel davranis¢i); ti¢iincti dalga, hiimanist teoriler
(insan merkezli, gestalt, varolus¢u); dérdiincii dalga, feminist ve
¢ok kultiirli teoriler; besinci dalga, postmodern ve yapisalci teo-
riler. Bir¢ok bakimdan, bu dalgalar, psikoterapinin nasil adapte
oldugunu ve psikoterapinin kendi dogasindaki degisikliklere
oldugu gibi, psikolojide, toplumda ve epistemolojideki degisiklik-
lere nasil yanit verdigini agiklamaktadirlar. Psikoterapi ve ona
rehberlik eden teoriler dinamiktir ve etkilere yanit verir. Genis
teori yelpazesi, aym zamanda, ayni insan davramsinin farkh yol-
larla da kavramsallastirilabileceginin de kanitidir (Frew &

Spiegler, 2008).

Teorinin merkezi 6nemi ve teorik diiginmenin dogal evrimi
seklindeki iki kavrami aklimizda tutarak Psikoterapi Teorileri
Serisini gelistirdik. Her ikimiz de teorinin ve her modelin ardin-
daki karmasik fikirler yelpazesinin biiyiisiine kapilmis haldeyiz.
Psikoterapi teorileri lzerine tniversitede ders veren Ogretim
tiyeleri olarak, yalnizca profesyoneller ve egitimini siirdiiren uz-
manlar i¢in baslica teorilerin 6ziinti vurgulayan 6grenme mater-
yalleri yaratmakla kalmayip ayn1 zamanda okuyuculari modelle-
rin giincel durumuna dair bilgilendirmek istedik. Teori tizerine
yazilan kitaplarda, genellikle, 6zgtin teoristin yasam 6ykiisii mo-
delin evrimini golgede birakir. Bundan farkli olarak, bizim niye-
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timiz, teorilerin ge¢misi ve baglami kadar modern kullanimlari-

nin da altini ¢cizmektir.

Bu proje basladiginda, iki 6nemli kararla yiz yize geldik:
hangi teoriler ele alinacakti ve bu teorileri en iyi kim temsil ede-
cekti? Lisans diizeyindeki psikoterapi derslerinde hangi teorilerin
ogretildigini inceledik ve hangi teorilerin en ¢ok ilgi gordigini
belirleyebilmek i¢cin en popiiler ve bilimsel kitaplari, makaleleri
ve konferanslar: irdeledik. Sonrasinda, giincel teorik uygulama-
daki en iyi zihinler Gizerinden yazarlara dair bir ideal liste gelis-
tirdik. Her bir yazar, savundugu yaklasimin en bilgili uygulayicisi
ve 0 kuramin en 6nde gelen savunucularindan biridir. Her bir
yazardan teorinin ¢ekirdek yapilarini degerlendirmesini, teoriyi
kanita dayali uygulama baglaminda modern klinik ¢evreye
oturtmasini ve elbette teorinin eyleme dokiildiigiinde nasil go-

rindigiini 6rneklendirmesini istedik.

Seri i¢in planlanmis 24 kitap bulunmaktadir. Her bir kitap
yalniz basina ele alinabilecegi gibi psikoterapi teorilerinin anla-
tildig1 derslerde kullanilmak tzere materyal iretmek i¢in diger
basliklarla birlikte kullanilabilir. Bu se¢enek, egitmene, bugiin en
dikkat ¢ekici olduguna inandig:1 yaklasimlara yer veren bir ders
yaratma olanagi tanimaktadir. Bu sonucu desteklemek i¢in, APA
Kitaplar1 aym zamanda her bir yaklasim i¢in gergek bir hastayla
uygulamayi gosteren birer de DVD gelistirmistir. Bu DVDlerden
¢ogu 6 seans terapi gostermektedir. Kullanimda olan DVD prog-
ramlari  i¢gin  APA  Kitaplan ile  temasa  geginiz
(htep://www.apa.org/pubs/videos).

Duygu odakh terapi (DOT), danisanlarin gelisimi ve refahinda
kalict veya siirekli degisim i¢in duygusal degisimin gerekli oldu-
gunu savunmaktadir. Psikoterapide hiimanist teorilere dayanan
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duygu odakh terapi, duygusal ifadenin etkileri hakkindaki bilgi-
lerden yararlanmaktadir ve adaptif duygu potansiyellerini anlam-
I bir psikolojik degisim yaratmada kritik olarak tanimlamaktadir.
Bu kitapta, duygu odakli terapinin ortak kurucularindan olan
Leslie Greenberg, modelin gelisimini izlemekte, duygularin ifade
edilmesinin ve pozitif duygu gelisiminin nasil iyilesmeye gottr-
diguniu orneklendirmektedir. Bu deneyimsellige dayali yalla-
stimda, duygularin kabullenilmesi, ifade edilmesi, diizenlenmesi,
derinlemesine distiniilmesi ve donisttrilmesi gibi danisanlara
yardim eden pek ¢ok stratejinin alt1 ¢izilmektedir. Duygu Odakli
Terapi seriye 6nemli bir katki yapmaktadir.

—Jon Carlson ve Matt Englar-Carlson

KAYNAKLAR
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Bu Kitap APA Psikoterapi Videolar: ile Nasil Kullanilir

Psikoterapi Kuramlari Serisindeki her kitap, 6zel olarak, ku-
ramin gergek bir danisanla gergek bir terapide uygulanisini gos-
teren bir DVD ile eslestirilmistir. Pek ¢ok DVD’de kitabin yazari
konuk terapist olarak yer almakta, boylece 6grenciler seckin bir
akademisyen ve uygulayicinin kendi yazdigi kurami nasil uygula-

digim gorme firsati bulmaktadirlar.

Kuramsal kavramlari 6grenme konusunda bu DVD’leri mi-

kemmel araglar haline getiren gesitli 6zellikler bulunmaktadir:

= Pek ¢ok DVD’de alt1 psikoterapi seansinin tamamui yer almak-
tadir. Boylece izleyenler, danisanlarin seanslar ilerledikge ku-
ramin uygulanmasina nasil yanit verdiklerini gorebilmekte-

dirler.

* Her DVD'nin girisinde, gosterimi yapilan yaklasimin temel
ozelliklerinin 6zetlendigi bir giris bolimi bulunmaktadir.
Boylece izleyenler kitaptan okuduklari yaklasimin anahtar
ozelliklerini tekrar gozden ge¢irme sansi elde ederler.

*» DVD’lerde gergek danisanlarin yer aldigi, Gizerinde oynan-
mamis psikoterapi seanslar1 gosterilmektedir. Bu da, yazih
vaka orneklerinin ve dokiimlerin zaman zaman aktarmakta
yetersiz kaldigi gercek psikoterapi goriinimii ve hissini

edinmek i¢in benzersiz bir firsat sunmaktadir.

» izleyicilerin isterlerse psikoterapi seanslari siiresince oynata-
bilecekleri terapistin yorumlar: da sesli olarak bulunmakta-
dir. Bu ses kaydi, terapistlerin bir seans i¢inde neyi niye yap-

tiklarina dair benzersiz bir i¢gorii sunmaktadir. Ayrica tera-
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pistin danisani kavramsallastirmak tizere modeli nasil kul-
landigina da canli 6rnek teskil etmektedir.

Kitaplar ve DVD’ler birlikte kuramsal ilkelerin uygulamayi na-
sil etkiledigini 6greten giiglii bir ara¢ olusturuyor. Bu kitap i¢in
de, yazarin uzman konuk olarak yer aldigi Duygu Odakli Terapi
Stireci DVD’si bu yaklagimin uygulamada nasil goriindigiine

canli bir 6rnek teskil etmektedir.
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GIRIS

Duygu olmadan bilgi olmaz. Bir ger¢edin farkinda olabiliriz ama gti-
cunt hissetmedikge o gercegin bilgisi bizim degildir. Beynin bilisine

ruhun deneyimi eklenmelidir.

—Arnold Bennett—

Duygu odakli terapi (DOT), psikoterapétik degisimlerde duy-
gunun rolinin anlasilmasiyla bilgilendigimiz bir terapi yontemi
olarak tanimlanabilir. Duygu odakli terapi, duygunun yasam
deneyimi ve psikoterapideki degisimlere katkisinin ve anlaminin
detayli ve dikkatli analizi Gizerine kurulmustur. Bu odak, terapist-
le danisan arasinda diizeltici duygusal deneyimin yani sira hem
terapisti hem de damisami duygunun farkina varilmasi, kabul
edilmesi, ifade edilmesi, kullanilmasi, diizenlenmesi ve dontistii-
rilmesine gotiiriir. Hedefler kendiligin gii¢lendirilmesi, duygu-

nun diizenlenmesi ve yeni anlamlar yaratilmasidir.



ANA KAVRAMLAR

Duygu odakl terapi, duygulanim norobilimi ve modern duygu
teorisi baglaminda yeniden diizenlenen neo-hiimanist, deneyim-
sel bir terapi yaklagimidir. Hiimanist-fenomenolojik terapi ku-
ramlar (Perls, Hefferline & Goodman, 1951; Rogers, 1957), duygu
ve bilis kurami, duygulanim norobilimi ve dinamik ve aile sistem
kuramlarinin (Damasio, 1999; Frijda, 1986; J. Pascual - Leone,
1987, 1988; Thelen & Smith, 1994; Weakland & Watzlawick, 1979)

bilgisine dayanir.

Yillar 6nce psikoterapide bir seanstan digerine insanlarin nasil
degistigine dair bir yaklasim olarak ortaya ¢iktigindan bu yana
(Rice & Greenberg, 1984), duygu odakl terapi (DOT) duygusal
degisimin strekli degisimin merkezi oldugunu 6ne siiren tam
anlamiyla gelismis bir isleyis teorisine ve uygulamaya evrilmistir.
Duygu odakh terapinin dayandigi temel, geleneksel
psikoterapinin bilingli kavrayis ve biligsel-davranissal degisimi
asir1 vurgulamasinin bu siireglerde duygusal degisimin oynadig:
merkezi ve temel roliin ihmal edilmesine yil a¢tigidir. Her ne
kadar anlamin olusumunu ve davranissal degisimi inkdr etmese
de, duygu odakh terapi duygunun farkina varilmasinin, kabul
edilmesinin ve anlasilmasinin 6nemini, terapide duygularin be-
densel olarak yasanmasini ve psikoterapotik degisimi saglamada

duyguyu degistirmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Duygu odakh terapi, duygularin, eger aktiflestirilirse, dogal
uyum potansiyellerinin oldugunu varsayar; ki bunlar, danisanlara
istenmeyen kendilik deneyimini iyilestirmede ve problemli duy-
gusal durumlar ve etkilesimleri degistirmede yardim eder. Duy-
gunun temelde insanlarin hayatta kalmasi ve gelismesine yardim

etmek tizere evrimlesmis dogustan gelen adaptif bir sistem oldu-
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gu yoniindeki bu gorts, genis ampirik destek kazanmistir. Duy-
gular, bizim pek ¢ok temel ihtiyacimizla baglantilhidir (Frijda,
1986). Esenligimiz i¢in 6nemli olan durumlara karsi bizi hizlica
uyarir, ihtiyaglarimizin karsilanip karsilanmadigini degerlendir-
mek suretiyle bizim i¢in neyin iyi veya koti oldugu bilgisini bize
verirler. Ayn1 zamanda bu 6nemli durumlarda ihtiyaglarimizi
karsilasmak tizere eyleme ge¢cmeye bizi hazirlar ve rehberlik
ederler. Duygu odakli terapi, bireyi 6ziinde duygulanimsal olarak
degerlendirir. Duygu, temel bir isleme bi¢imini harekete gegirir
(Greenberg, 2002; Le Doux, 1996). Korku, tehlikenin nerede ol-
dugunu arayan bir korku isleme mekanizmasini harekete gegirir;
tzintd bize bir kayip yasadigimiz, ofke ise ihlale ugradigimiz
bilgisini verir. Duygular aym zamanda hizlica niyetimizi belli
eden ve ifade edildiginde baskalarini etkileyen birincil iletisim
sistemimizdir. Birincil anlamlarimiz, iletisimimiz ve eylem yone-
lim sistemlerimiz olarak duygular bizim kim oldugumuzu tanim-
lar. “Diisiiniiyorum, Oyleyse varim”dan ziyade, duygu odakh te-
rapi “Hissediyorum, oyleyse varim” fikri tizerine temellenir ve
once hissettigimizi, sonradan distndigimiizi ve ¢ogunlukla
hissettigimiz kadar diisiindigiimiizii 6ne strer. Duygusal degi-
simler, boylelikle kalic1 biligsel ve davranigsal degisimlerin anah-
tari olarak gorilur.

Duygu odakh terapide, danisanlara, duygularini daha iyi ta-
nimlama, deneyimleme, kabullenme, irdeleme, anlamlandirma,
donustirme ve esnek bicimde yonetme konularinda yardima
olunur. Nihayetinde danisanlar, diinya ve kendileriyle ilgili duy-
gularinin sagladigi 6nemli anlamlara ve bilgilere erisme konu-
sunda daha bagarili hale gelirler; ilaveten bu bilgileri mutlak su-
rette ve adaptif bigimlerde kullanma konusunda da daha yeterli

hale gelirler. Terapide danisanlar aymi zamanda onlar yonlendi-
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recek ve degistirecek korkutucu duygulariyla bas etmek konu-
sunda desteklenirler. Duygu odakh terapideki asil 6nctl miidaha-
le, doniisimin yalnizca bireylerin kendilerini olduklar! gibi ka-
bul ettikleri zaman mimkin oldugudur. Duygu odakli terapi,
danisanlara farkinda olma ve duygularini verimli hale getirme

konularinda yardimci olmak tizere tasarlanmis bir yaklasimdir.

Duygu odakl terapi, Bati psikoterapilerinde bilis ve davrani-
sin asir1 vurgulanmasina yanit olarak dogdu. Bilisler iizerine
odaklanmak, ortilii duygular tizerine odaklanmaktan daha ko-
laydir ¢tinkii biligler bilingte daha kolay erisilebilirdir; davranisla-
n degistirmeye ¢alismak, otomatik duygusal yanitlari degistir-
mekten daha kolaydir ¢iinkii davraniglarin temkinli kontroli,
otomatik duygusal yanitlardan daha erisilebilir haldedir. Buna
karsin duygu, bilis ve davramis tizerinde kilit bir etkide bulunur.
Duygu odakh terapi, terapotik degisimde tim adaptif ve
maladaptif duygularin yasanmasinmn kritik roliiniin vurgulanmasi

yoluyla odak noktasini degistirmeye ¢ahsir.

Duygu odakli terapi uygulamasinin esas 6zelligi, kavramsal ve
deneyimsel bilgi arasinda ayrim yapmasidir ve insanlarin zekala-
rindan daha ote bir bilgelige sahip olduklarim 6ne siirer.
Deneyimleyen bir organizmada, bilinglilik, bilingli olmayan
organizmal isleyis piramidinin zirvesi gibi gortiniir. Yonlendiril-
mis farkindalik deneyleri, dikkati heniiz formiile edilmemis duy-
gusal deneyim iizerine odaklamaya, bu deneyimin canlhgini
yogunlastirmaya ve bunu farkindalikta sembolize etmeye yardim
eder. Terapide duyguya i¢organsal deneyim olarak odaklanilir ve
kabul edilir; ayrica duygusal degisimi saglamak i¢in duyguyla
dogrudan cahisilir. Kendilik ve 6tekilerle birlikte olma bigimleri-
nin anlatiilmasinda duygunun ifade edilmesi de bdylece yasam

oykilerimizi sunar (Angus & Greenberg, baskida).
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Danisanlarin ne zaman adaptif duyguyu rehber olarak kulla-
nip onun dogrultusunda degismeleri, ne zaman maladaptif duy-
gular1 degistirmeleri, ne zaman kendilerine fazla gelen duygular
yeniden diizenlemeleri gerektigini fark etmelerine yardimc ol-
mak bu yaklasimm merkezinde yer alir. Terapinin temel bir ilke-
si, duygunun kisiyi bilgilendirilmesi ve hereke ge¢irmesi ve degi-
sime agik hale getirilmesi i¢in damisanlarin duyguyu yasamasi
gerektigidir. Danisanlar sadece duygularindan bahsederek, ko-
kenlerini anlayarak veya inanglarimi degistirerek duygularin de-
gistirmezler; duygular kabullenildikten ve deneyimlendikten
sonra, onlari1 donistirecek farkli duygularla karsilanarak ve yeni
bir anlatisal anlam yaratmak i¢in tizerine diistintilerek degistirilir

(Greenberg, 2002).

Duygularin degisimi, insan sorunlarinn kokeni ve tedavisinde
temel 6neme sahiptir ancak bu duygu odakli terapilerde duyguy-
la ¢calismanin yegdne odak noktasi oldugu anlamina gelmez. Pek
¢ok sorun biyolojik, duygusal, bilissel, davranissal, fizyolojik,
sosyal ve kiiltiirel kaynaklara sahiptir ve bunlann pck ¢oguna
dikkat etmek gerekir. Duygu odakl terapi, motivasyon, bilis,
davranis ve etkilesim lizerinde entegratif bir odak benimser;
duygu odakl terapide odak noktasi, insanlarin duygularinin,
degisimde birincil yol olarak kullanilmasidir. Duygu odakl tera-
piyle ¢alisan terapistler, damisanlarina, hayat boyu siiregiden
iliskilerinin karmasalarini ve psikogenetik kokenlerini anlamak
konusunda ve distincelerini, davramslarini ve etkilesimlerini
saglhikli bicimde yonetmek konusunda yardim ederler. Duygu
odakl bir terapist, terapotik ¢alismaya asagidaki kilit 6geleri de
ilave eder: (a) iyilesmeyi saglayacak empatik iliski temini (b) da-
misanin duygusal deneyimi ve bu duygularin dinamikleri ve ko-

kenlerine dair incelikli bir arastirma (c) duygudan kurtulmak igin
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duygusal ifadelerin katartik tekrari yerine duygularin sagladiklan
bilgi agisindan yasanmasi ve kabulii konusunda destek (d) dani-
sanin duyguya erisme ¢abalarini engelleyen siire¢lere odaklanma
(e) eski duygularin degisimi icin yeni duygulara erisim (f) yeni
oykuler yaratmak i¢in duygu iizerinde derin diisinme ve

sembolizasyon.

Ister birey, ister ¢ift veya aile terapisi olsun, duygunun ve
duygu sistemi dinamiklerinin anlasilmasi kisinin basarisi i¢in
elzem olabilmektedir, ¢iinkii duygular damisanlarin biitiin degi-
sim c¢abalarinda yer alir. Bu nedenle, bu kitapta tartisilan konular
ve yontemler biitiin terapi bi¢imlerinde uygulanabilir ve faydah-
dir. Duygu odakh terapi, giderek artan bi¢imde ciftler ve bireysel
terapistlerce  kullanilmaktadir;  duyguyla ¢ahismak hem
psikodinamik hem de bilissel yaklasimlara entegre edilmis ve pek
¢ok butiincil terapist de duygu odakli terapiyi kendi terapilerine
entegre etmislerdir.

Duyguya odaklanma yo6ntemleri biitiin yaklagimlarla kullani-
labilmesine ragmen, duygu odakl terapi basit, kati1 kurallar ko-
yan bir terapi degildir. Hem kuramsal hem uygulama boyutunca
karmasik bir yaklasimdir, empatik ve duygu diizenleyici yontem-
lerinde uzmanlagsmak yillar dayali deneyim gerektirmektedir. Bu
kitap, yaklagimin tadini vermeye ¢alismaktadir ama bu yalnizca
bir baglangi¢ctir. Umarim bu sizi heyecanlandirir ve daha fazlasini

o6grenmeye motive eder.
KAVRAMSAL CERCEVE

Duygu odakli terapi (Elliot, Watson, Goldman & Greenberg,
2004; Greenberg, 2002; Greenberg & Johnson, 1988; Greenberg &
Paivio, 1997; Greeenberg, Rice & Elliot, 1993; Greenberg &
Watson, 2006; Johnson, 2004) tedaviye yonelik empatik olarak
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desteklenen, entegratif, deneyimsel bir yontemdir (Greenberg,
Watson & Lietaer, 1998). Birey merkezli terapi (Rogers, 1959),
Gestalt terapi (Perls, Hefferline & Goodman, 1951), deneyimsel
terapi (Gendlin, 1996) ve varolus¢u terapi (Frankl, 1959; Yalom,
1980) unsurlarini iletisimsel yapici iist-teori i¢cinde modern duy-
gy, bilis, baglanma, kisilerarasi, psikodinamik ve 6ykiisel kuram-
lar1 sentezleyerek biitiinlesir. Bu bireysel yontem, koklerini yan-
sitan, yeni hiimanist ve deneyimsel yontemi cisimlestiren bir
yontem olarak, orijinal haliyle siire¢ deneyimli psikoterapi
(Greenberg, Rice & Elliot, 1993) olarak tanimlanmistir. Zaman
boyunca, insan islevselligi ve terapi tizerine duygularin merkezi
etkisinin anlasilirhg! gelistik¢e, tanim, siire¢ deneyimli psikote-
rapiden duygu odakl terapiye doniigmistiir. Fakat duygu odakh
terapi tanimi, baslangicta duygu odakh ¢ift terapisi yontemini
tanimlamada kullanilmigtir, ki burada alti 6zellikle cizilenin,
hassas duygularin, ¢iftlerin duygusal baglarinda degisim etkile-
siminin yeniden olusumun merkezi oldugu gorilmistir
(Greenberg & Johnson, 1988). Duygu odakli terapi, bu yontemin
hem bireysel hem de ¢ift uygulamalarini kusatan bir ¢ergeve ola-
rak kabul edilmistir. Ben bunun, duyguya miidahaleyi temel odak
noktasi olarak goren tiim tedaviler i¢in biitiinleyici bir terim ola-

rak kullanilmasini 6nermekteyim (Greenberg, 2002).

Duygu odakh terapi yontemi altinda yatan temel prensip, var-
higin korunmaya, bliyiimeye ve yeterlik kazanmaya dogustan
egilimli oldugudur. Biyime egilimi, adaptif duygu sistemi i¢cinde
yerlesik olarak gorilmektedir (Greenberg, Rice & Elliot, 1993;
Perls, Hefferline & Goodman, 1951; Rogers, 1959). Duygularin,
hayatimizin en 6nemli kararlarina hitkmettigi goriilmektedir. En
derin endiselerimizi ve en 6nemli iligkilerimizi etkileyen olayla-

rin sinyalleridir. Bizi bagh, enerjik, sevecen ve ilgili tutar. Buna
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ragmen; bazen bizi anlamadigimiz veya pisman oldugumuz sey-
leri yapmaya da yonlendirir. Duygular belli belirsiz ve sekillen-
memis halde olup ancak simgelenip otekilere ifade edildiginde
de anlami netlesebilir. Aymi zamanda duygularimiz, 6zgiin kisili-
gimize rehberlik ederler. Kendi deneyimlerinde uzman olarak
gorilen danisanlar, kendi duygularina en yakin erisime sahiptir-

ler ve i¢inde bulunduklar hayatlarin anlamlarini inga ederler.

Duygular motive edici hareketlerde de kritik olarak tanimla-
nirlar. insanlar, genel olarak herhangi bir sebebin veya mantigin
zorladiklar1 yerine yapmay: sevdikleri seyi yapmay: tercih eder-
ler. Bunu su takip eder; davramissal bir degisime ulasmak i¢in
hareketlerini motive eden duygularin degistirilmesi gereklidir.
Duygular, ayrica disiinceleri etkiler. Kisi ofkeli hissettiginde
aklina ofkeli dustinceler gelir, tizglin oldugunda tzica hatiralan
animsar. insanlarin diisiindiiklerini degistirmeye yardimci olmak
icin terapist onlarin hissettiklerini degistirmeye yardimci olmah-
dir. Ornegin; kendine kotii yerine daha iyi bir deger bigme gibi
bir bilissel degisim bile aslinda kanita veya mantiga dayah bilissel
bir degisim degil, yiiksek oranda duyguya dayah tutumsal degi-
simdir. Birinin kendini degerli gormesi, kendisinin temel duygu-
sal diizeninde bir degisimi ve temel islev biciminde bir degisimi
icerir (Whelton & Greenberg, 2005). Kendini, diinyayr ve digerle-
rini gorisiindeki degisim, temelde duygusal degisime dayanmak-
tadir. Duygular, sadece kendimize ve digerlerine bakisimizi sa-
hiplenmeyi degil, onlarla iliskilerimizi de gii¢li bir sekilde etki-
ler. Duygusal ifadeler, iliskileri yonetir ve degistirir. Ornegin;
Ofke mesafe yaratirken, savunmasizlik silahsizlandirir. Boylece;
kisiler arasi ¢atisma, kisilerin tavirlari degistirilerek ¢ozilebilir

(Greenberg & Johnson, 1988).
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Terapi  stiresi igerisinde, terapist, damigsami  anhk
deneyimlemelere yonlenmesi igin tesvik eder ve danisanlar his-
settikleri duygulara ve sezgilere siirekli odaklayarak daha adaptif
isleyisin gelisimini saglayabilir. Duyguyla ¢alismanin paradoksu,
degisimin gerceklesmesi i¢in degistirmeye ¢alismaktan once ka-
bullenmenin gelmesidir. Duygusal aci, tamamen serbest birakil-
mali, hissedilmesi ile duyulmasi kabul edilmelidir. Ancak bu an-
dan itibaren degisecektir. Bu yontemin merkezinde varolusun,
empatinin, kabuliin ve ortismenin prensiplerine dayanan Sen-
Ben terapi iligkisi yer alir (Buber, 1958; Geller & Greenberg, bas-
kida; Greenberg & Watson, 2006; Rogers, 1959). Bu tip bir iliski,
tamamen kabullenici bir iliski saglar, duygusal isteklere odak-
lanmada kolayhk saglar, en uygun diizeyde karmasiklik ve duy-
gusal esneklige dogru hastanin gelisimini gegerli kilar.

Adaptif davranislara rehberlik eden biyolojik temelli duygula-
ra sahip olmakla birlikte, insanlarin siirekli duygularini anlam-
landirma siireci i¢inde olduklan disiinilir. Hastalar, siirekli i¢sel
deneyimlerini tanimaya ve sembolize etmeye ve bedenen, sozel
degisimleri tetikleyecek anlamlarin yaratilmasi i¢in géndergeleri
hissetmeye cesaretlendirilir. Terapi, burada i¢sel deneyimlere ve
hislere farkindahgi ve yakinhgi arttirmaya dayali kolaylastirici
bilin¢li bir tercih ve sonu¢landirici eylem olarak tanimlanir. Bu
nedenle danisanlar “lizgiin hissediyorum” veya “ailemin i¢inde
kendimi bir fazlalik gibi gereksiz hissediyorum” diyerek dene-
yimlerini kelimelere dokebiliyor olduklarinda, hayatlarina yon

veren anlamlari yaratmiglar demektir.

Psikolojik saglik, yaratici bir sekilde durumlara adapte olabil-
mek, alisilmisin diginda tepkiler, deneyimler ve a¢iklamalar tre-
tebilmek olarak tanimlanir. Uygulamanin amaci maladaptif duy-

gusal tepkileri donistiirmek, olusma siirecine yol gosterecek
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adaptif duygusal tepkilere gidis yolunu kazandirmaktir. Islevsiz-
lik, degisen farkli duygusal mekanizmalar boyunca tiireyebilmek-
tedir. Bu mekanizmalara ornek olarak, duygusal farkindaliktaki
eksiklik, kaginma, duygusal deneyimin inkari, oOgrenilmis
maladaptif duygusal sematik hatiralar, olduk¢a kati ve islevsiz
Oykiilerin yaratilmasi (anlam tretimi), duygusal olarak farkl iki
kisilik bolimi arasinda anlagsmazlik ve kendi ile digerleri arasin-
da ¢o6zilememis duygular verilebilir (Greenberg & Watson,

2006).

Duygu odakh terapi, damisanlarin duygusal bilincini ve duy-
gusal zekasini gelistirmelerine yardim etmeyi hedefler
(Greenberg, 2002). Duygusal yeterlilik a) duygusal deneyime
erisimi, b) maladaptif duygularin donistirilme ve diizenleme
kabiliyeti ve ¢) pozitif kisisel 6ykiiselligin gelisimi olarak tanim-
lanir. En nihayetinde, duygusal yeterlilik kisinin hayatinda yasa-
dig1 problemler ile bas edebilme kabiliyetini gelistirmek ve insan-

larin iginde ve onlara karst uyumunu arttirmak olarak tanimlanur.
SONUC

Duygu odakli terapide (DOT) temel fikir, duygularin basitge
uyumlu olmasina ragmen pek ¢ok degisken sebebe bagl olarak
problem yaratma ihtimalidir. Bunlar; ge¢mis travmalar, yetenek
noksanliklart (6rnek: farkindahk i¢inde 6grenilmis duygularin
sembollestirilmesine hi¢bir zaman sahip olunmamasi veya bunla-
rin yok sayilmasinin ya da inkar edilmesinin 6grenilmesi), duygu
eksikligi (kendilerinde veya digerlerinde yaratacag: etkilerden
¢cekinme).

Duygu eksikligi, insanlarin zekalarinin bir kismini ¢alar ¢iinki
duygular bir durumda neyin 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarir ve

ihtiyaci olan veya istedikleri seyi elde etmek konusunda yapila-
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caklar konusunda 6nderlik eder. Birinin kizgin veya izgiin oldu-
gunu bilmemiz, o kisinin ihtiya¢larinin karsilanmadigini gosterir.
Birinin ne hissettiginin farkinda olmak, o kisinin problemin do-
gasini tamimlamaya yardim etmenin ilk adimidir. Bundan sonra,
kisi belli durumlarda hangi davranisin en uygun oldugunu ta-
nimlayabilir. Zaman gectik¢e, duygularin farkindahg: ve tekrar
sahiplenme kabiliyeti bunlar diizenler, kullanir ve donitstiiriir.
Gerekli oldugunda insana bir hakimiyet hissi vererek daha efektif
olarak uygulanmasina yardimci olur. Duygu odakli terapinin
temel bir noktasi, kisinin duyguyu degistirmek i¢in hissetmesi
gerektigidir.

Duygu odakl terapide, danisanlara duygulari daha iyi tanim-
lamalari, deneyimlemeleri, kabullenmeleri, diizenlemeleri, irde-
lemeleri, anlatiya dontstirmeleri, kullanmalari ve esnek olarak
kontrol etmeleri konusunda yardimci olunur. Sonug olarak, daha
onceleri sakindiklari duygulari daha iyi tolere edebilirler ve duy-
gularin merkezi ihtiyaglari, amaglar1 ve kaygilarini igeren 6nemli
bilgilere ulasma konusunda daha basarili olurlar. Ayrica duygu
farkindahgr duygulardaki hareket egilimlerine yol agar, ki bu,
kisilerin amaglarina ulagsmalarina yardimci olur.

Duygu odakl terapi, insanlara duygusal verilerin ve davranis
egilimlerinin adaptif ve daha hayati bigimde kullanilmas: konu-
sunda daha yeterli hale gelmesinde yardim eder. Bu yaklasim
giderek bluyimekte ve kabul gormektedir. Kanit temelli yakla-
simlar lisansiistii okullarda ve stajyerlik programlarinda ogretil-
mektedirler. Bilissel-davranissal yaklasimlar duygu iizerine odak-
lanirlar ve duygu odakh terapinin pek ¢ok yontina asimile eder.
Duygular hakkinda her daim kuramlari olan psikodinamik tera-
piler ve duygu hakkinda kuramlari olmayan sistemik kuram ise
simdilerde, iliskilerde ve terapi seanslarinda duygu deneyimleri
tizerinde dikkatini yogunlastirmstir.
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TARIHCE

Duygu odakh terapi kurami, birey merkezli, gestalt, deneyim-
sel ve varoluscu terapilerden dogdu; modern, bilissel ve duygu
kuramlar objektifiyle gozden gecirildi. Psikoterapiye bu hiima-
nist ve deneyimsel yaklasimlar hep birlikte Kuzey Amerika'da
1960lar ve 1970lerde davramis¢iliga ve psikanalize karsi bir alter-
natif Gi¢iinct gl olarak sekillenmistir. Hiimanistler, insan dogasi
dogrultusunda, deterministik bir icerikle bakan davranisgi ve
dinamik yaklasimlara kars: daha pozitif bir yonelim onermislerdi.
Hiimanistler, bireylerin kaynaklara sahip olduklarini, farkindahk
ve se¢imler yapabileceklerini iddia etmekteydiler. Subjektif de-
neyim, davranisi etkileyici olarak goriliiyordu ve bircyler de ey-
lemlilik ve yaraticilik potansiyeline sahip olarak goriliiyordu.

Duygu odakli terapi, kokenlerini, duygu ve biligsel bilimlerde-
ki ilerlemelerle ve psikoterapideki yeni hiitmanist, siire¢ yonelimli
ve duygu odakl tedaviler dneren, degisen siire¢ arastirmalariyla
sekillenen tg¢linci giigten Gtede gelistirmistir (Greenberg, 1986).
Duygu odakli terapi, bir dereceye kadar sikintili insanlarin kisiler
arasi problemleriyle ¢alismaya baslamistir ancak depresyon,
travma ve stres altindaki ciftler ile ¢ok yakin tarihte yeme bozuk-

luklar, borderline kisilik bozuklugu ve anksiyete bozukluklari



gibi farkl popiilasyonlar ve kontrol gruplariyla uygulanmasi ge-
nislemis ve bu gruplarda da etkili oldugu gosterilmistir
(Dolhanty & Greenberg, 2008; Greenberg & Watson, 2006;
Warwar, Links, Greenberg & Bergmans, 2008). Duygu odakh
terapinin gelisimi bu bolimde 6zetlenmistir; kokenini aldig:
kuramlarin ardindan ayr bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmasim

etkilenen ek kavramlar anlatilmaktadir.
BIREY MERKEZLi KURAM

Duygu odakh terapinin kokeni, birey merkezli yaklagimlara
gidebilir (Rogers, 1959). Bu yaklasimda, islevsizlik, kendilik kav-
rami ile deneyim arasindaki uyusmazhgin neden oldugu bir kav-
ramdir. Kendilik kavrami (gii¢liyim) ile deneyim (zayif hissedi-
yorum) arasinda bir ¢eligki farkindahgi tehdit ettiginde kisi gide-
rek kaygilanir. Rogers, organizmal deneyimin varolusun ana veri-
lerini sagladigim onermektedir ki; burada deneyim organizma
icinde olup biten ve farkindalik potansiyeli iceren her seyi barin-
dirmaktadir. Rogers'in motivasyon gorisiinde insan davranigin-
daki birincil dirti bireyin potansiyellerini gerceklestirmektir.
Rogers aym zamanda insanlarin bu egilimle hareket ettiklerine,
guvenilir, inanihr ve yapiai olduklarina inanmaktaydi. Rogers'a
benzer bigimde, duygu odakh terapi de bir biiyime ve gelisme
egilimi oldugunu 6ne stirer ancak insanlarin olabileceklerinin en
iyisi olmalarini vurgulayan kendi kapasitelerini gerceklestirdikle-
rini benimsemektense, duygu odakl terapi, insanlarin, kendileri-
ni bulduklari gevreye uyum saglarken karmasiklik ve yasama
yetenegini gelistirmeye dogru yoneldiklerini dusinmektedir

(Greenberg, Rice & Eliot,1993).

Rogers baslica bir motivasyon 6ne siirmesine karsin, kuramini

anlamh kilmak igin ayrica iki motivasyon yapisina ihtiya¢ duy-
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mustur. ilki, organizmal degerleme siireci kavrami, bir seyin or-
ganizma i¢in iyi ya da kot oldugunu degerlendiren bu kavram
asil olanidir ve gerceklestirme egilimi yonlendiren budur. ikinci
kavram ise, ikinci 6nemli motivasyon mahiyetindedir: digerlerin-
den gelen pozitif bakislar baskalarinin géziinde “ne olmalar”
gerektigine dair insanlarin kendilik kavramini etkileyen degerlilik
kosullarini ortaya koyar. Kendilik kavraminin, gergeklestirme
egiliminin bir tiirevi olan kendini gergeklestirme egilimi tarafin-

dan sirdirildiagi kabul edilir.

Digerlerinin pozitif bakisi ve kendilik kavramini gergeklestir-
me ihtiyaci ile gergeklestirme egilimi arasinda bir ¢atisma mey-
dana geldigi zaman, bir ¢6ztim yolu, kisinin organizmal deneyi-
mini inkar etmesi ya da buna dair farkindaligini ¢arpitmasidir.
Bununla birlikte, yasam kosullar1 gergekligin ¢arpitilmasini ya da
inkar edilmesini gii¢lestirdiginde kisi bunalir ya da savunmaci
davranir ve genellikle muhtelif derecelerde psikolojik rahatsizlik-
lar sergiler. Rogers'in bahsetmedigi ancak duygu odakl terapinin
dillendirdigi tutarhligin gelistiriimesi icin diger secenekler ise,
kisinin kendisine saldirmasi, kosullu davrandiklar: i¢in baskala-
rina saldirmasi ya da baskalarinin dikkatine duyulan ihtiyacin

inkar edilmesidir (radikal bagimsizlik).

Rogers’in (1959) yaklasiminda, birey merkezli terapi yararhdir
¢inkd terapotik iliskiler, ice atilmis degerlilik kosullarina panze-
hir saglar; danisanlar, olduklari gibi gériilmenin (empati) ve kim
olduklar1 6nemi olmaksizin ger¢ek anlamda kosulsuz davranis
(kosulsuz pozitif bakis) karsisinda olmanin dizeltici deneyimini
yasarlar. Duygu odakl terapistler olarak bizler de bu temel ko-
sullar1 prensibimiz olarak benimsiyoruz ve kosullarin yarattig
kisilerarasi anksiyetenin azalmasinin kendi i¢inde tedavi edici

olmanin yani sira danigsanlarin daha fazla kisilerarasi anksiyeteyi
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tolere etmesine olanak tanidigini ve bunun da onlara daha 6nce-
den inkar ettikleri ya da ¢arpittiklar1 anksiyete tireten i¢sel dene-
yimler tzerine odaklanmalari ve bunu kontrol etmeleri konu-

sunda yardim ettigini 6ne siiriyoruz (Greenberg, Rice & Eliot,

1993; Rice,1974).

Sire¢ arastirmalari, gitgide, Rogers'in kuramini etkilemeye
basladi ve danisanlarin terapideki anlik deneyimlerinin sonugla
iliskili oldugunu ispat etti (Gendlin, Jenney & Shlien, 1960;
Kiesler, Mathieu & Klein, 1967). Rogers (1959) boylece Siire¢ Ol-
cegi seklinde isler hale getirilen damisan siireglerine dair yedi
asama kavramu gelistirdi; Gendlin de kisinin deneyimlerine yakin
ya da uzak olmasini 6lgen bununla iliskili bir Deneyimleme Ol-

cegi gelistirmistir (Klein, Kiesler, Matheiu & Gendlin, 1969).
DENEYIMSEL ODAKLAMA

Gendlin  (1962) somut duyumsama siireci olan
deneyimlemenin psikolojik fenomenlerin temel verisini olustur-
dugu seklindeki kendi psikoterapi agiklamasini sunmustur. Bu
temel verinin farkinda olma, saghkh bir yasam igin elzem go-
rinmektedir. Gendlin, optimal kendilik siirecinde, deneyimleme-
nin, hissedilen anlamlarin so6zli sembollerle etkilesim igine gire-
rek agik bir anlam irettigi bir siire¢ olarak kullanildigini 6ne
sirerek daha yapisal, inkar-uyumsuzluk modellerinden islevselli-

ge stire¢ odakli bakis agisina kaymuistir.

Strecin deneyimlenmesinin ketlenmesi, islevsizligin sebebi
olarak karsimiza ¢ikar. Gendlin’in bakis a¢isina gore (1962), sorun
alginin igeriginden ziyade deneyimleme bigimdir. Islevsizlikte,
simdiki olay dolaysiz olarak deneyimlenecegine yap1 ve ortintiiler
deneyimlenir, ki sorun da budur. Terapide etkili siiregler, dani-

sanin dikkatinin simdiki deneyime yonlendirilmesini gerektirir
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ve bunun fizyolojiyi ve anlam yaratmayi etkiledigi gosterilmistir.

Gendlin (1996) bu siireci odaklama olarak adlandirmaktadir.

Gendlin’in (1996) disiincelerinin merkezinde yer alan ana fi-
kir, insan deneyiminin kavramsal olarak dile getirilen ve dilsel
olarak ise bir dereceye dek sinirlanmis ¢ok yogun bir karmasasi-
nin oldugudur. Kisinin deneyiminde her zaman kavramlara ya da
sozlere dokiilebileceklerden ¢ok fazlasi vardir ama insanlar eger
deneyimlerine dikkat ederlerse, deneyimlerini tarifleyecek keli-
meler ve semboller bulunabilir. Odaklama, kelimelerin deneyime
karsi kontrol edilmesini ve kesinlikle hissedise uygun olanin
(evet, iste bu yakaladi) bulunmasini icerir. Gendlin, hissedilen
duyum terimini kullanmayi tercih etmistir. Onemli bir 6greti ise,
hissedilen duyumun ¢ok ¢esitli yollarla acik bigimde ifade edil-
mesinin mimkiin oldugu ancak anlatimin rastgele olamayacag-
dir. Hissedilen duyumun anlasilmasi giigtiir; 6yle ki, onun igin
heniiz yeterince s6zciik yoktur ancak yalnizca olduk¢a hassas
olan kesin sozciikler ona “oturur”. Ortiik olam belirgin kilmak,

tedavinin hedefi haline gelir.

Siiregiden hissetme siireci ile dikkat arasindaki etkilesim, “bu”
seklinde, belirlenebilir bir his meydana getirmektedir. Bu his,
sonrasinda ozel bir tiir olarak ayirt edilir. Gendlin, buna dogru-
dan génderge demistir ve Gendlin'in ifadesiyle, sembolize etmek
onu ileriye tasir. Purton Campbell’in (2004) belirttigi gibi, bul-
mak ve yapmak, irdelemek ve yaratmak arasinda keskin bir sinir
¢izmek neredeyse imkansizdir. Bir topu avuglarimizda tuttugu-
muzda, o kavrayisin formuy, top ile elin birlikte bir fonksiyonu-
dur. imlem igindeki igerigin deneyimlenmesi, mantiksal bir ¢ika-
rim gibi degildir; tamamlamak i¢in biraz daha fazlasi gerekir.
Otomatik duygusal yanitlar ve agik olmayan anlam tretilmesi

farkindaligin merkezinde yer almadig: i¢in bedensel olarak his-
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setmeye yol acar. Hissedilen duyum, hissedilen ama danisan an-
lami hissetmedik¢e duygu olarak taninan bir forma asla donisti-

riilemez, bu nedenle islemlenemez.

Bu bakisla, dil, “bir seyle ilgili olarak”, “yansiyan” ya da “bir
seye uyumlu olma” anlamlar tizerinden elde edilenden ziyade,
anlami yaratan olarak goriinmektedir. Sembolizasyon, semboller
ve deneyim arasinda bir uyumu gerektirmiyor gériinmektedir.
Bu, Rogers'n uyum kavramini yeniden formiile etmekte ve
fenomenolojik bakisa karmasik yapisal bir element sunmaktadir.
Duygu odakl terapi, bu tiir bir yapisal perspektifi benimser; duy-
gu ve sembol arasindaki etkilesimi, anlam yaratilmasinin merkezi

olarak gortir.

Hissedilen duyum, bagirmak, aglamak gibi duygusal yanitlar-
dan farklilagir ki bunlar, i¢inde bulundugumuz durumun karigik-
liklarina dikkat edemememe egiliminde oldugumuzda, davrani-
sin Ozellesmis formlar1 olan eylemlerdir. Hissedilen duyumun
icerdigi, durumun gerektirdiklerini agik¢a hissetmedir; ki bunun
butiiniiyle sozctiklere dokiilmesi imkansizdir. Gendlin, hissedilen
duyumu isaret ettiginde, (6rnegin korku, ofke, Giztintti) bedensel
duyumlar1 kastetmemistir (6rnegin. Agri, gerginlik). Gendlin,
duyguya isaret ettiginde, yalnizca bireylerin duygulariyla tste-
sinden geldikleri deneyimleri kast etmekteydi ve bunlari “katik-
siz duygular” olarak degerlendiriyordu. Duygu odakl terapide,
ayrimlar, farkli duygu tiirleri ile yapilir ve Gendlin'in katkisiz
duygulara bakisi, duygularin belirli bir tiiriine (ikincil duygular)
dayanak olarak gormektedir. Duygu odakh terapiyle ¢alisan tera-
pistler, tahliyenin degerine karsi, duygusal ifadenin degerine
katartik bakisa karst Gendlin'in verileriyle ayni gorisii paylas-
maktalar; ancak biz birincil duygularin, katkisiz duygulardan

daha dtede, deneyimi olusturan ana yonler oldugunu ve eylem
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bilgisi, egilimler ve ihtiyaglar i¢in bu duygulara ulasmanin ve

onlari agiklamanin 6nemli oldugunu 6ne siiriiyoruz.

Boylelikle, Gendlin ve Rogers, varolusun temel verisi olarak
deneyimi one siirmislerdir, duygu odakl terapi, duyguyu temel
veri olarak almis ve deneyimleri, duygusal yanitlarin karigrms
komplike ve tst diizeyi olarak ve anlami pek ¢ok islemleme ve
pek ¢ok seviyenin ortik sentezi olarak degerlendirmektedir
(Greenberg & Pascual-Leone, 1995, 2001). Uziintii, kisinin yasan-
tisinda, ¢ok 6nemli bir degerin kaybinin yeri degistirilemezIigi-
nin bedensel duyumu durumlarinda ve kisinin nasil bas edecegi-
ni bilemeyisinin bu durumun karmasik bir tiirevi olarak meydana
geldigi duyumsandiginda, kayba yanit olarak verilen asli bir ya-
nittir. Duygu odakl terapi, Gendlin'in “hissedilen duyum”unun
6nemini biinyesinde birlestirmis ve temel duygularin ve duygusal
uyarimlarin 6nemini de tamyarak eklemlemistir. Duygu odakh
terapiyle ¢alisan terapistler, hissedilen duyumun anlam yaratmak
icin sembollestirilmesi ve bunlarla ilgilenmesi gerektigine inanir-
lar ancak korku, ofke ve uziinti gibi kategorilesmis duygular
ayrica uyarilmalidir ve ortik degerlendirmelere, hareket egilim-
lerine erisim saglamak amaciyla regiile edilmelidirler ve bu duy-
gular, bize neyin iyi oldugunu soéylemek konusunda ve adaptif

eylemi gerceklestirme konusunda bizi bilgilendirmelidir.

Uygulama agisindan Gendlin (1996), odaklama adimi verdigi
bir yaklasim gelistirmistir. Odaklamamn birinci evresi, bedensel
olarak hissedilen duyumu igermesi gerekmektedir. Kisi bunu
yaptiginda, duruma dair hissedilen duyum agik hale gelir.
Gendlin, ikinci evresi ag¢imlanma olarak adlandirir. Hissedilen
duyum iizerine dikkat yogunlastik¢a kisi onun “ag¢ilmaya” basla-
digini ve yeni anlamlarin belirdigini fark eder. Odaklama stireci-

nin G¢ilincu evresi ise evrensel uygulamadir. Burada kisi, diger
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anilarin, durumlarin ve baglamlarin ¢ok sayidaki baglantilarini
deneyimler. Dordiincii evre, gonderge hareketidir. Bu asama,
“biittiniiyle nasil hissettigi’ne dair yonlendirme, problemin nasil
bedensel duyumsandigina dair yonlendirmeyi igerir.

Rogers baslangicta tekil bir terapotik ama¢ 6nermesine karsin
(Ornegin, kisinin anlayisini kontrol etme), Gendlin'in bakisi ikili
bir ama¢ modeli sunmustur: hem ¢evrenin anlasilmasini sagla-
mak ama ayni zamanda da deneyimi derinlestirmek. Deneyim
verisinin hizlica hissedilmesine dikkat etmek empatik anlayisa ek
olarak terapinin yeni siiregen amaglarindan birisi olmustur ve bu
bakis kilit siire¢ ve amag¢ deneyimi derinlestirmek olan deneyim-

sel psikoterapiyi dogurmustur.

Duygu odakh terapi, bu iki temel amag tizerine kurulmustur
ve yaklasimi yeni amaglar onererek genisletmektedir. Duygu
odakh terapi, terapiyi deneyime ve baglama 6zel amaglara dayal:
empatik anlayisi igeren belirleyici rehber islev yonelimli yaklasim
olarak 6nermektedir. Bu baglama 6zel amaglar, boliim igi farkh
durumlari ve danisan durumlari kabuliine dayanan destekleme,
katilim, ifade, dizenleme ve sembolize etme olarak orneklendiri-
lebilir. Duygu odakl terapi, empati ve derinlesen deneyimlemeye
ek olarak belirli duygusal islevlerin saglanmasi igin farkli zaman-
larda kullanilan farkli yéntemlerin oldugu ¢ok amagh terapi mo-

delini onerir.

Coklu amaglarin bu kabuli ve belirli miidahaleler, bir miica-
dele olustururlar ki bu duygu odakl terapinin sirasiyla kisi odak-
I, Gestalt veya hiimanist - varolusc¢u kurallara karsi dogru olup
olmadigi durumudur. Yonlendirmeme durumunu ve terapotik
tavirlar1 terapinin anahtari olarak goren klasik birey merkezli
terapistler, terapotik teknikleri ve terapist amaglarini fazla yon-
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lendirici ve iliskiden uzak gorme egilimindedirler. Gestalt tera-
pistleri, deneyimselligin olusumuna karsi herhangi bir amaca,
saptanmis amaca ve degisme islevine saygi duyarlar ve kullanilan
belli metotlar: asir1 kuralcr bulurlar, yeterince otantik veya ilisgki-

sel gormezler.

Duygu odakli terapi, kendisinin igerik yonlii degil islev yonli
oldugunu 6ne siirmekte ve terapistin, danisanin deneyimini an-
lamasinin danisana empoze edilmedigini, belirli islemlerin yeterli
derecede iliskisel durumla veya damisam kendi deneyimleri i¢in
birer uzman olduklar1 goristiyle miicadele edemedigini 6ne siir-
mektedir. Duygu odakh terapide, terapistler, danisanin
deneyimledigi veya deneyimlemesi gerekenler hakkinda uzman
degildirler fakat nasil deneyimleyecekleri konusunda uzmanlar-
dir. Tekniklerin kullanimi, danisanlarin deneyimlerini gercekles-
tirme olarak degil, deneyimlemenin olusumuna yardimci olarak
gorilmelidir. Belirleyici rehber miidahalenin, ¢ekirdek iliski du-
rumlarina katilmasi ve metoda yaptigi vurgu, duygu odakl tera-
pinin emsalsiz katkisidir. Bu katilimlar, hi¢bir zaman birey mer-
kezli iliskinin ve terapist ile danisanin gergek, a¢ik ve birbirine
hassas oldugu sen - ben iligkisinin iyilestirici agisinin 6nemini
eksiltmeye niyet etmemislerdir. Duygu odakli terapi miidahale
metodu, danisani bir nesne olarak goren teknik tedavilerin aksi-
ne, her zaman iliski kurmanin kismi bir yolu olarak goriilmistiir.
Boylece metotlarin kullanimi, sen - ben diyalogunu ihlal etme-

mis veya damisanin tedavisinde anlagsmazhk olusturmamustir.
GESTALT TERAPISI

Gestalt terapisi (PErls, 1947; Perls, Hefferline& Goodman,
1951), duygusal odakli terapinin temel pargasini olusturur. Rogers
gibi Perls de kisinin gergeklestirmek istedigi imge (kendilik kav-
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rami) ile Gestalt'm tanimiyla kendini gergeklestirme egilimi
(Roger'in organizmal deneyimi) arasindaki ¢atismanin pek ¢ok
zorlugun nedeni oldugunu soylemektedir. Gestalt teorisinde, ige
atimlarmin (deger kosullari) kisinin duygulari ve ihtiyaglar yeri-
ne “meli/mal” kavramlarina bagli kalarak deneyimlemesi ve dav-
ranmasiyla kisinin kendini gergeklestirmesine mudahale ettigi
gorilmektedir. Kisilikteki (“ben”) bazi eylemlerin; birlikte tanim-
lama veya uzaklasma, anlik bakis a¢ilari, “ben” olusturmadaki s6z
oncesi seviyeler oldugu gorilmiistiir (James, 1890). Ozdesim
sirecine dair farkindahk ve deneyimin yabancilasmasi, iyilesme
yolunda adimlar olarak tanimlanir. islevin farkindahg, kiside
deneyimi sahiplenip sahiplenmeme, eyleme ge¢irme veya ne
zaman gergeklestirip gergeklestirmeme se¢me sansini saglamak-
tadir (Perls ve arkadaslari, 1951). Boylece terapi, kisiye kendi tec-
ribelerini olusturmada aktif eyleyen olma konusunda tecriibe
saglamada planlanmus farkindalik sunmaktadir. Bu kisinin “Dii-
sunen, hisseden ve bunu vyapan benim” durumunu

deneyimlemesine izin verir (Perls ve arkadaslari, 1951).

Perls ickin orgiitleme egilimi fikrine bagh kalmis ve kendilik
diizenlemesini dogal ya da organizmal bir egilim olarak vurgu-
lamistir. Efektif kendilik diizenlemesi, duygusal farkindalik an-
lamina bagh olarak farkli duygularin sonucu olarak tanimlanmis-
tir. Bir ¢ekirdek varsayim su sekildedir; saglikli organizma neyin
kendisi i¢in iyi oldugunu ve 6ziimsenmesi gerektigini veya neyin
koti olup reddedilmesi gerektigini bilir. Gestalt terapisinin moti-
vasyona dair benimsedigi dinamik alan teorisinin gortisiine gore,
belli bir durumda en baskin ihtiya¢ ortaya ¢ikip ortami orgitler.
Ornegin, partideki bir grup insan, beraber olacag: birini arayan,
kendini eve biraktiracak birini arayan ve is arayan insanlar olarak
orglitlenmis olabilirler. Organizmal akil, eylemi yonetecek ihti-
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yacin anlik aciliyeti ile ¢ahsir. Hayat, ihtiyacin tiiremesi ve tatmin
edilmesi, bir sonraki ¢ok acil ihtiyacin belirmesi ve tatmin edil-
mesi islemidir. Bu teoride ihtiya¢lar en temel islem olmaktadir.
ihtiyaclar nasil olustuguysa gizemini korumustur. Duygu odakli

terapide, ihtiya¢ olusumu, sema etkinlesmesi ile agiklanir.

Gestalt teorisine gore (Perls ve arkadaslari, 1951), saghk dene-
yimlerin sahiplenilmesini igerirken islevsizlik deneyimlerin red-
dini veya yabancilasmasini igerir. Patoloji veya islevsizlik, ihtiyag
tatmin eylemi sekteye ugradiginda olusur. Bu, farkindalik eksik-
ligi sonucunda olusur. Engelleyici mekanizmalarin bazilari, ige
atim, yansitma ve retrofleksiyonu iceren, farkindaligin engellen-
mesi, cevre ile temastan kaginma ve ihtiyacin giderilmesi olabilir.
Kutuplar arasi ¢atisma, aliskanliklar, bitmemis isler, kaginma ve
felaket haline getirme, diger fenomenler de farkindalig: ve ihtiyag
tatminini engelleyen ve islevsizlik olusturan 6nemli islemlerdir.
Ek olarak, kisi pargalardan olusmus olarak tanimlanmakta ve
kutuplarin bitiinlesmesi ile islevsellestigi kabul edilmektedir.
Gergekte, kisinin var olan farkl pargalarinin biitiinlesmesi gerek-
tigi ve butiinlesme eksikligi ile islevsizligin olustugu modiiler bir
kendilik teorisi kabul edilmektedir. Bu fikirlerin timi duygu
odakl terapi biinyesinde bulusmaktadir.

Gestalt kuramcilar1 ayrica bir siireg-olarak-kendilik modeli
o6nermektedirler (Perls ve arkadaslari, 1951). Bu modele goére,
kendilik, iletisim deneyimi igerisinde olusum gostermektedir (6r;
Ben kendi deneyimim “oluyorum”). Bu sayede, insanin “iginden”
ayrilarak, alan stireci haline gelir (Perls ve arkadaslari, 1951;
Wheeler, 1991; Yontef, 1995). Siire¢ terimlerine gore kendilik,
duygu odakl terapi ve dinamik sistem teorisinin onerdigi alan-
daki tiim elementlerin sentezine dayali bir stire¢, ulasilan i¢ ve
disin bulusma noktasidir. Kendilik iceride derinlerde degil, yu-
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zeyde olusturulur ve ihtiyaglari gidermek, problemleri ¢6zmek,
sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in organizma ile ¢evre arasinda de-
gisen bir sinirda, stireklilige bagh olarak olusur. Bu agidan gergek
bir kendilik yoktur ve ¢evreye deneyimi anlamada 6nemli bir rol
verilmistir. Duygu odakli terapi, diyalektik yapici bir kendilik
islevi sekilleri kuramidir. Kendiligi, hem bir eylem hem de ¢evre
ile etkilesim aninda ortaya ¢ikan, kendi kendini orgutleyen bir
sistem olarak gortir.

Gestalt terapisinde, ¢ekirdek islev, hislere, duyulara ve motor
islevlere odaklanarak farkindaligi arttirmaktir. Danisanin
farkindahgi, ¢evreyle temas halinde olup olmadigi durumlarda
disiplinli bir tavir ile takip edilir. Farkindalik, siirekli degisken bir
islev olarak, ihtiya¢ fark edildiginde, harekete gecildiginde, tat-
min olundugunda, amag ile kargilasildiginda veya ilgili olunan bir
konu takip edildiginde farklihk gosterdiginden diizenli olarak
takip edilir. Gestalt terapi, ayrica danisanlara, gergeklestigi anda
bir gergekligi olusturduklari davranislarin farkinda olmalarinin
anlamm1 da sunar. Bu islem ile kisinin ger¢ekligi olustururkenki
eylemini, tamimlamasini ve anhik gerc¢eklik ile temas kurmasina
engel olan bitmemis isleri tzerine yeniden ¢alismasim
deneyimlemesine yardimci olmak hedeflenir. Duygu odakl tera-
pi, gestalt uygulamasinin bu bakis agilar ile is birligi yapar.

Terapist, islev onerilerini ve incelemelerini yapar ve Gestalt
terapisi diizenli bir stil i¢erisinde uygulanir. Baslangi¢ta terapist,
empatik karsilik ile baglanmak yerine miidahale temel formu
olarak derecelendirilmis deney kullanilir. Bu deneyimsel metot,
boliim icinde yeni bir seylerin kesfedilmesi icin ¢ok fazla tamam-
lanmayacak islerin kurulmasini igerir. Aslinda deney, “bunu de-
ne” ve onu takip eden “simdi ne deneyimledin?” durumlarini
icermektedir. Duygu odakli terapi, birka¢ adet Gestalt denemesi
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anahtar deneylerini kabul eder ve en iyi kullandiklarinda daha
acik siiflandirir ve degisime liderlik eden islevlere olanak tanur.
Duygu odakli terapi, hem erisimde Gestalt terapileri vurgusu,
hem duygusal deneyimin yikseltilmesi hem de farkindalik ile
isbirligi yapar ve bunu glivenlik kosulundaki birey-merkezli vur-
guya ve deneyim derinlesmesindeki deneyimsel terapi vurgusuna
ekler. Hem farkindalikta deneyimi agik hale getirmek hem de
farkindahgin sinirlarini arastirmak, duygu odakl terapide vurgu-

lanmistir.
VAROLUSCU TERAPI

Varoluscu terapi, duygu odakli terapinin insan dogasina ve
hayatin asil ilgilerine genisletilmis bakisim etkilemistir.
Varolusgular, daha gelecege yonlenmis egilimdedir, kisiyi ileri
dogru ¢abalar ve amaglar ve idealler ile motive olmus gorirler.
Potansiyel, kabiliyet ve kapasite oramnda olasiliklara inamirlar.
Kisi, diinya ile bir dizi iliski olasiligiyla var olur ve herhangi bir
anda bir olasilik gerceklesir. Ek olarak, insanlar olasiliklara sahip
olduklarini anlama kapasitelerine sahiptirler ve bunlan disan
¢ikaramadiklarinin farkindadirlar. Her birey, hangi olasiliklarin
disan ¢ikarilip ¢ikarilmayacagina karar vermeli ve kisi bu segimle
ilgili sorumlu olarak gorilmektedir. Bu yolda, terapi hangi po-
tansiyellerin disari ¢ikarilacag: ile ilgili insanlara yardim etmeye
odaklanmustir.

Varolusgu goriste, dogustan gelen ustinlik varligi yoktur,
bunun yerine kisiler kendilerini belirlerler. insanlar, hastaliga
veya saglga ya da iyiye veya kotiiye dogal bir sekilde meyilli
dogmuslardir. Bununla beraber, insanlarin dogustan duyusal bir
deger olan iyi ve kotii arasindaki farki anlama ve se¢me kapasite-

lerine sahip olduklari gorilmektedir. Frankl (1959), asli insan
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glct olarak “anlama istegi” durumunu 6nermistir. Duygu odakh
terapi, bu gorisi anlam yaratmanin insan islevselliginde merkezi

oldugunu belirterek benimsemistir.

Varolusgu teoride, islevsizlik gergeklik eksikligi, deneyimden
yabancilasma ve anlam eksikligi, izolasyon ve ontolojik
anksiyetenin bilesimi sonucu gortulmektedir. Varolusun “bilinen-
leri” ile ilgili kagimnilmaz bir anksiyete ve sinirhlik, 6zgiirliik, izo-
lasyon ve anlamsizlik gibi asir1 endiseler vardir (May, 1977 ve
Yalom, 1980). Anksiyete, kisinin bu asiri endiselere karsi
farkindahg: tarafindan olusturulur. Bu asiri endiselerin, kisinin
gercek secimler yapma kapasitesini engelleyen savunma meka-
nizmalarina oncilik ettigi distnilmektedir. Varolusgular i¢in,
asirt endiselerin varligina dair farkindalik anksiyeteye ve savun-
maya onciilik eder (May & Yalom, 1989; Yalom, 1980). Duygu
odakl terapi, varoluscu terapinin asir1 endiseler ile bas etmeye
odaklanmasini benimser ve tedavinin olasi odak noktalarindan

bir olarak secilebilir.

OZGUN BIR YAKLASIM OLARAK DUYGU ODAKLI
TERAPININ GELISIMINI iZLEMEK

Duygu odakl terapi, insan islevinde duygularin roliine bagh
olarak (Greenberg & Safran, 1984, 1987) psikoterapi igerisindeki
degisim islevlerini anlamaya yo6nelik arastirma bazh yaklasimlar-
dan dogmustur (Greenberg, 1979, 1986 ; Rice & Greenberg, 1984).
1970'lerin baginda York Universitesi'nde Laura Rice ile birlikte
belirgin degisim islevleri tipleri ve farkli tip degisimlere 6nderlik
eden terapideki belirgin olaylarin etkisi ve damisan merkezli ilis-
kisel durumlarin olusturdugu yardime iliskilerin sonucu olarak
terapotik degisiklikler gordik. Zaman gegtikge kesin belirgin

degisimlerin hastanin kismi miudahale tipleriyle uyumlu olan
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kesin durumlara girisi ile belirlenen bilissel - efektif problemler
olarak karakterize edilebilecegi goriilmistiir. Cabalarina terapist-
lerin belirli miidahaleler ile yardimci oldugu danisanlar, prob-
lemleri ¢6zmeye ¢ahisan aktif eyleyenler olarak yorumlanmustir.
Danisanlarin ve terapistlerin problem tizerinde degisim saglamak
icin ¢abalarimi terapétik gorevler olarak adlandirdik. Bu duygu
odakl terapinin ayirict 6zelligi olan belirli durumdaki, ara mii-
dahalenin islev teshisi yaklasimina onctliik eder. Bizim ¢alsti-
gimiz ilk iki gorev, kisi merkezli terapiden alinan sistematik ha-
tirlatici gelisimsel stire¢ sonucu problemlli reaksiyonlarin ¢6zim-
lemeleri ve Gestalt terapisinden elde edilen iki koltuk diyalogu
bolimlerinin  ¢6ziimlemeleridir  (Greenberg, 1979; Rice &

Greenberg, 1984).

Birey merkezli klinik ¢alismalarim, gestalt terapi ve sisteme
Satir yaklagimi birlesimi ile, kendimi mantiga J. Pascual - Leo-
ne’'nin neo - Piaget yapilandirma modeline kaptirdim. Burada
deneyim, kuramlarin otomatik aktivasyonu ve dikkat ve sonug-
landirma gibi kasti siire¢lerin eylemi ile tanimlanir. Bu mantik
modelinde, durumlar belli bir sebepten ortaya ¢ikan ipuglan
olarak islev gosterebilir fakat kisiler bu ipuclarina odaklanabilir
veya ilgi gostermeyebilirler ve buna bagl olarak otomatik tepki-
leri arttirilabilir veya engellenebilir ( J. Pascual - Leone & John-
son, 1999). Bu modelde etkiye, arttirici sema aktivasyonu rolii
verilmistir fakat biligsel problem ¢6zme modeline odaklanma-

mistir.

Terapi egitimim ve ardindan degisim islevi ¢alismalarimdan
sonra (Greenberg & Pinsof, 1986; Rice & Greenberg, 1984), duy-
gunun terapotik degisimin merkezinde olduguna ve hem hizlan-
dirilmis sema aktivasyonunu etkiledigine hem de yagamimizda

problemleri ¢6zmede onciiliik ettigine ikna oldum. Ayrica sunu
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da gordim ki, islevselligin ve teorinin pek ¢ok tipinde duygular
inkar edilmis veya net olarak kabul edilmemislerdir. ilk baslarda,
klinik gorislerim ve fikirlerimin gelisimi poliklinik hastalar ile
yapilan c¢alismalardan, 6zel ¢alismalardan, iniversite ve okul
calismalarindan etkilenmisti.

iliskideki giiven ve kabul, terapi etkinliginde ¢ok 6nemli bir
nokta olarak goriinmektedir. Bu tiir iligki altta yatan duygulan
ortaya ¢ikaracak giiveni gii¢lendirirken, etkenin empatik uyum-
lulugu boyunca olusan diizeltici duygusal deneyim tiiriinii saglar.
Bu, duygulanimin diyadik diizenini saglar. Bu tir topluluklar
duygusal olarak asir1 diizenlenmislerdir ve bu onlarin daha fazla
sekilde duygularinin farkinda olmalarina ve ¢ok 6nemli gériinen
duygusal deneyimlerini konusmak vyerine deneyimlemelerine

yardim eder.

Duygu odakh terapinin kokenleri, Patterns of Change (Degi-
sim Oriintiileri, Rice & Greenberg, 1984) ve Emotion in
Psychoteraphy (Psikoterapide Duygu, Greenberg & Safran, 1987)
adh iki kitapta anlatilmistir. Bunlar belirleyici rehber miidahale
ve terapotik degisimlerde duyguyu anlamak i¢in altyapiyr olus-
turmaktadirlar. Baslangi¢tan beri amacim degisimin islevini ¢a-
lismak ve bireysel veya ¢ift terapisinde isim yapmis terapilerden
birini gelistirmektense duygunun roliinii agikca ifade etmekti
(Greenberg&Johnson, 1986; Greenberg&Safran, 1984, 1986). Duy-
gu odakh terapi markalasmis ismin gelisimini, ¢ift terapisine
yaklasimin isimlendirilmesine baglantili olarak, daha sonradan
olusturmustur. Markalagmus isim olarak duygu odakl terapi yak-
lagiminin gelisimi, benim fikrimce kilavuzlu tedavinin etkilerinin
test edildigi acida toplumda siipheli hareketler ile dikte edilmis-
tir. Psikoterapi deneyimsel arastirmalarinin 6nemine inaniyor

olmama ragmen, degisim islevini anlamada altin standart olarak
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klinik ¢ahsmalar tzerindeki vurgu ayr bir yere konmaktayd:.
Ancak kanit temelli tedavi hareketi baglaminda, tedaviler kilavuz
haline getiriliyor ve etkileri gecerlilik ve haklilik elde etmek ama-
ciyla test ediliyordu. Bundan yola ¢ikarak, bireysel ve cift terapisi
i¢cin bir yaklagimi kilavuz hale getirdik ve bu iretici olmasina
ragmen, benim baglihgim tedaviye karsi isim yapmis terapiler-
dense bilimsel olarak arastirilmis biitiinleyici yaklasimlardan
yanaydi. Terapi okullar genellikle bilgi yerine daha politik, eko-

nomik ve gl¢ bazhyd.

Degisimde duygunun roliint artan bir sekilde anlamamla, de-
gisimde teropatik ittifak roli kavramsallastirmada disiincele-
rimde 6nemli paralel gelisme yer aldi. 1974'te, Psikoterapi Aras-
tirma Dernegi'nde degisimin ¢ekirdek bileseni olarak Bordin'in
calisma ittifaki konseptinin ilk sunumundaydim ve Laura Rice
panelde, terapide gorevlerin 6nemi hakkinda bizim gorislerimizi
sunmaktaydi. Bordin’e gore (1979), ¢alisma ittifaki amaglar tize-
rinde anlagsma ve ugrasilan gorevlerin bagintisinin algilanmasi
sonucu olusan iliskisel bagin tiiriine bagh olarak olusmaktadir.
Son iki goris terapi ¢alismasnda isbirligini iceren islemsellestir-
me fikriydi. Bir doktora 6grencimi (Adam Hovath) bilimsel ¢a-
lismalarinda ¢ahsma ittifaki kaydi gelistirmesi konusunda cesa-
retlendirdim - ki yapti- ve ittifak 6zellikle isbirligi bileseninin
ongoriilen ¢iktilarda algilanmis empatiden veya ittifakin bag
bileseninden daha verimli oldugunu bulduk. Zaman gectikge
anladim ki isbirligi danisanin ihtiya¢larina uyan uygun midaha-
leler 6nerilmesine yol agan empatik anlayisin fiziksel ifadelerini
icermekteydi. Bu fiziksel ifade danisanin i¢ diinyasini anlamada
sozll ifadeye gore daha yardimciydi. Calismada isbirligi (empati
iletisimine ek olarak) duygu odakl terapi yaklasiminda 6nemli
bir kural ve iliski teorimizde ¢ekirdek bilesen olmustu.
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1981'de ilk iznimde, Carlos Sluzki'nin altinda Palo alto’da
Mental Arastirma Enstittsii'nde sistematik yaklasimlar konusun-
da bir ¢alisma tamamladim. Orada, ¢ift terapisinde biitiinlestirici
duygusal odakh bir yaklagim gelistirmek ve ¢alismak i¢in birey-
sel terapide gelistirmeye basladigim duygu odakli perspektifi
sistematik duygulanimli perspektif ile biitiinlestirmeye basladim.
Ardindan Ingiliz Columbia Universitesi'nde bir arastirma prog-
rami gelistirdim. Bu ¢alismayla ciftlerin aralarindaki ¢atismalar:
bireysel terapide ¢alistigim intrapsisik ¢atisma ¢oziimiine benzer
bir sekilde ¢6zilip ¢ozemeyeceklerini gorebilecektim (Greenberg,
1979; Greenberg & Clerke, 1979; Greenberg&Webster, 1982) bunu
yapmak i¢in doktora 6grencim Sue Johnson ile duygu odakl ¢ift
terapisini (DOT - C) gelistirdim. Burada, sistematik perspektifler
deneyimsel yaklasimlar ile 6zdeslestirildi (Greenberg&Johnson,
1986,1988).

Sistematik goriise duygu odakh ¢ift terapisinin essiz katkisi,
olumsuz dongiilerin korunmasinda duygunun roliine odaklanma
ve negatif duygu dongilerini kirmada duyguyu kullanmak ve
duygulanimin yeni izlerini yaratmakti (Greenberg&Johnson,
1986, 1988). Olumsuz doéngiiler, altta yatan daha incinebilir duy-
gular ve ihtiyaglar ile yeniden cergeveleniyordu.

Vurgu burada, incinebilirligin duygusal olarak agiklanmasinin
oneminde ve aciklanmis incinebilirligin empatik cevaplanabilirli-
ginin desteklenmesindeydi. Bundan itibaren duygu odakli cift
terapisi duygulanimla birlikte sistemli ¢alismaya duygularla de-
neyimsel ¢alismalari ekledi (duygulara odaklanarak), kendiligi

tekrar sisteme dahil etti.

1986'da aileler ve ciftlerde daha genis kapsamli ¢alistiktan
sonra tekrar bireysel terapide deneyimsel degisim islevlerine
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odaklandim, simdi i¢sel duygusal vyaralanmalarin ¢6ziimu
(Greenberg&Malcolm, 2002; Paivio&Greenberg, 1995) ve depres-
yon tedavisi baglaminda (Greenberg, Rice&Elliott, 1993;
Greenberg&Watson, 2006; Greenberg, Watson&Goldman, 1998).
Bu siire boyunca, kisi merkezli terapiden gelen danisan1 empatik
olarak izleme ve Gestalt deneyimsel stilinden ve ciftlere yonlen-
dirme duygulanimlari ve fiziksel davranislar1 destekleme ¢alisma-
larindan gelen islev rehberliginin bilesimi ile tam olarak bir stil
gelistirdim. Isbirligi ile Laura Rice, Robert Elliott ve ben, bir is-
levsel deneyimsel yaklasimin belirleyici rehber temel prensipleri-
ni, duygu modeli degisime odaklanan tedaviye islev yonlii yal<la-
sima dayali olarak ortaya koyduk (Greenberg, Rice&Elliott, 1993).

BUGUNE KADAR GELISIM

Depresyon, cift sorunlari, kisilerarasi sorunlarin ¢ozimi ve
travma tedavisinde duygu odakli, siire¢ deneyimli tedavi yakla-
siminin etkililigi gosterildikten (Goldman, Greenberg & Angus,
2006; Greenberg, Watson&Goldman; 1998; Johnson& Greenberg,
1986; Paivio&Greenberg, 1995; Paivio&Nievwenhuis, 2001;
Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos&Steckley, 2003) ve stire¢
ile sonucu iliskilendiren gesitli ¢calismalari tamamladiktan sonra
(bu kitapta, bolim 5'te bahsedilmistir), artik islevsellige duygu
odakl yaklasimi iliskilendirmenin temel prensiplerini agik¢a
soylemenin zamaniydi. Bunlar Duygu Odakh Terapi: Damsanla-
rin Duygularint  Derinlemesine Calismasina Yardimci Olmak
(Greenberg, 2002) kitabinda ag¢iklandi. Bu kitapta, duygu odakh
terapi tabiri, biitiin bireysel ve ¢ift terapilerinin baglandigi daha
genel bir Amerikan psikoloji terimi olan duygu odakli bas etme
icin tiretilmisti (Greenberg, 2002). Terapistlerin duygu kogu
olarak davranmasi oOnerilmisti. Bu Psikoterapide Duygu ile
(Greenberg & Safran, 1987) tamamlandi ve terapide duygunun
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rolini anlamak igin Psikoterapide Duygular ile Calismak
(Greenberg &Paivio, 1997) ile devam etti. Ek olarak, duygu odakli
yaklasim ¢ok kiltirlic baglamlarda kullanilmaya ve 6gretilmeye
baslandi ve bazi modifikasyonlar ile uygulanabilir bulundu. Daha
fazla giiven ve daha mantikh gerekgelerin, duygularla ¢alismada
toplumsal kiiltiirel baglamlara uyumlulukta ihtiya¢ duyuldugunu
kesfettik. Bu baglamlarda, endise disinda digerlerine etkisinden
dolayi duygusal ifadeler daha kisitliyd:.

Bu siirede, psikolojik gerilim icinde bireylerin ¢ekirdek
maladaptif duygu modellerinin teorik 6nemi daha a¢ik olarak
ifade edildi. insanlarin temel korku ve tiziintiilerinin hissedilme-
sine bagh olarak terk edilme, utan¢ ve anksiyete baglihg: tedavi-
nin odagi haline geldi. Kisi islevselligi icerisinde duygu diizeninin
genel 6nemi daha a¢ik hale gelmisti. Duygu degisiminin anahtar
prensiplerinden biri, duygunun duygu ile degisimi, ayrica a¢ik ve

netti (Greenberg, 2002; Greenberg&Watson, 2006).

1990’lardan beri yapisalci  psikoterapi hareketi iginde
(Guidano, 1995; Neimeyer & Mahoney, 1995) bulunmaktaydim ve
bu gorisii ve bunu takip eden duygu odakh terapinin bakis agisi-
nt olusturan anlamlandirmanin netlesmesine yardimci oykisel
bakiglari buldum. Duygu modelleri ve 6yki etkilesimi tizerindeki
islevsellik bazl diyalektik yapisalci perspektif, bu etkilerin disin-
da gelistirildi (Greenberg &Pascual-Leone, 1995, 1997, 2001). Bu
periyot i¢inde farkh yonlerde pek ¢ok kisi, duygu odakh terapiyi
gelistiriyordu. Sue Johnson ve ekibi, duygu odakh terapinin ta-
nimini biiyiik oranda genisleten duygu odakh terapiye daha fazla
eklentili bir yaklasimi tanittilar (S.M. Johnson, 2004). Duygu
odakl terapiyi, kanit temelli bir terapi olarak sunmak i¢in Sandra
Paivio, duygu odakh travma terapisini gelistirdi (Paivio &
Pascual-Leone, 2010). Jeanne Watson da duygu odakli terapiyi
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bilissel davramis¢1 tedaviyle karsilastirdi (Watson, Gordon,
Stermac, Kalogerakos & Steckley, 2003). Ek olarak, Robert Elliot
ve ekibi (Elliot, Watson, Goldman & Greenberg, 2004) duygu
odakh terapinin yontemlerini 6gretmede yardimci olmak igin
tedavinin bakis agilarini tanimladi ve anksiyete tedavisinde duy-

gu odakh terapiyi kullanmaya devam etti.

Yukaridaki gelismeler, Depresyonun Duygu Odakli Terapisi
(Greenberg & Watson, 2006) ve Duygu Odakl Cift Terapisi: D uy-
gu, Sevgi ve Gii¢ Dinamikleri (Greenberg & Goldman, 2008) i¢in-
de ¢ift ve depresyondaki bireyin tedavisinde duygu odakh terapi-
nin kullanilmasina tamamen gelismis bir yaklasimin ayrintilariy-
la anlatilmasini hedeflemekteydi. Bu iki kitap, tedavi ¢alismasina,
vaka formiilasyonuna ve baglanmanin gelistiriimesinde duygula-
nim diizenlenmesinin roliine, kimlige ve edinilmis sadakate da-
yanan islevsellik teorisine bir yaklasim gelistirmistir.
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KURAM

Bu bolim, genel kuramsal gelismeler ve duygu odakli terapi-
nin insan dogasina bakisinin tartisilmasiyla baslamaktadir. Bu
tartismayi, duygularin ve duygu semalarinin islevsellikteki rolu-
niin gozden gecirilmesi takip etmektedir. Duygu odakli terapi-
nin, deneyimin sembolize edildigi ve tutarl bir 6ykiiye dontsti-
rilerek yapisallastirildigr kendilik islevselligine dair diyalektik
yapisalc teorileri agiklanmaktadir. Bolim, duygu odakl terapi-
nin islevsizlige bakisiyla sonlanmaktadir. Himanist terapiye kla-
sik bakis agisi, glincel psikolojik kuramlarla duygu tizerine mo-
dern gorusleri, dinamik sistemleri ve yapisalciligi birlestirmek ve
insan islevselligini, islevsizligini ve degisimine daha biitiin bir
temel saglamak i¢in gelistirilmis olan duygu odakh terapi iginde,
tamamlanmis olan 6nceki bolimlerde agiklanmisti (Greenberg,
2002; Greenberg & Goldman, 2008; Greenberg & Van Balen, 1998;
Greenberg & Watson, 2006). Bu eklemelerin ayrintilar1 takip

eden bolimde ele alinmaktadir.



GENEL KURAMSAL GELISMELER

Gagdas duygu kuram (Frijda, 1986; Greenberg, 202;
Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg & Safran, 1987), duygunun
esasen dogada adaptif oldugunu ve duygu odakl terapide bunun
biiyiime egilimine bilimsel bir temel sagladigini kabul eder. Bu
bakisla, duygu, organizmaya karmasik durumsal bilgiyi hizlica ve
otomatik olarak islemlemesinde ve 6nemli temel ihtiyaglarla
(6rnegin; baglanma, kimlik) karsilasildiginda uygun eylemi
tretmek i¢in yardim eder. Duygular, insanlarin iyilik hallerinin
o6nemine iliskin hizli, otomatik degerlendirmeler saglar ve bu
yizden adaptif eyleme rehberlik eder. Dinamik kendilik diizen-
lemesi sistemleri bakisiyla birlesme halindeki duygu, Rogers'in
organizmal degerlendirme siireclerine ve Perls'in organizmal

zekasina daha uygun bir agiklama saglar.

Duygu odakli terapide, algi ve subjektivite tizerine hiimanist
bakis agilari, yapisalci epistemolojiyle ve islevsellik gorisleriyle
baglantilandirilmistir. insanlar, gesitli elementlerin siiregen bi-
¢imde, deneyim ve eylem tiretmek i¢in etkilestigi dinamik kendi-
lik diizenleyicileri olarak goriliirler (Greenberg & Pascual-Leone,
1995, 1997; Greenberg & Van Balen, 1998). Bu bakis acisiyla,
“kendilik”, igimizdeki temel aktoriin kendi bakis agisidir veya bir
i¢ sestir ve boylece, mevcut herhangi bir durumda, kendi dene-
yiminin farkh yonlerini biitiinlestirmek suretiyle kendilige dair
tutarh bir 6yki yapilandirir. Buna ragmen bu ses, “yonetici ken-
dilik” gibi 6zel bir konuma sahip degildir; aksine, insanlar, dai-
ma, islemlemenin c¢esitli diizeyleri arasindan bilingli deneyimi
sentezleyen ve daima, deneyim ve gergekligi anlamh bitiinlikle-
re dontstiren varliklar olarak goriliirler (Greenberg & Pascual-
Leone, 1995, 1997; Greenberg, Rice & Elliot, 1993). Duygusal
islemleme, 3 ana diizeyden olusmaktadir: dogustan gelen duyu-
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motor, duygusal sematik hafiza, kavramsal diizey islemleme
(Greenberg & Safran, 1987) ve duygu temelli semalarin, islevsel-
likte merkezi bir rol iistlendikleri kabul edilmektedir.

Klasik himanist yaklasimlarda, deneyim verili data olarak
(kendiliginden olan) islem gérmektedir. Bununla birlikte, duygu
odakl terapiye gore, deneyim, ¢esitli dogustan gelen duyu-motor
yanitlarin ve herhangi bir durumda tiimuyle aktiflesmis (takip
eden boliimde agiklanacak olan) belirli duygu semalariyla, kav-
ramsal anilarla tretilip sentezlenmesiyle anlasilabilir (Greenberg,
Rice & Elliot, 1993). Bu bakisla, noral aktivasyonun (semalar)
¢oklu sablonlari, aymi serbest birakicilar tarafindan uyandirilir ve
karmasik, koordineli i¢sel bir alan Gretmek i¢in birlikte hareket
eder (Greenberg & Pascual-Leone, 1995, 1997, 2001). Kendine ait
bilesen semalar: tarafindan yapilandirilmis igsel alan, kisiye isaret
etmek icin ve herhangi bir zamanda, belirgin temsilin yakaladi-

gindan daha fazlasini kapsayan i¢sel karmasikhik duyumu saglar.

Duygu odakh terapide, kendilik kavram ile deneyim arasin-
daki ahenk, islevsizligin ana mekanizmasinda goriilmemektedir.
Daha ziyade, problemler, deneyimin yapilandirilmasindan kay-
naklanan kisimda goriilmektedir. Ek olarak, problemler, yalnizca
deneyimin reddedilmesinden kaynaklanmaktan ziyade, duygu-
nun diizensizliginden (6rnegin; duygulara yenilmek), bunun yam
sira gecmis deneyimler sonucu edinilen can yakici hislere (6rne-
gin; korku, utan¢) maladaptif duygusal yanitlardan kaynaklan-
maktadir. insanlar, bir kendilik kavramina sahip degillermis gibi
veya bunun yerine deneyimlerini aktif olarak hikayelestirmiyor-
larmis gibi gorinirler, olaylarin nasil ve neden olustugu gibi
kendilerinin ve digerlerinin kim olduklari konusunda goris tre-
tirler (Greenberg & Angus, 2004; Greenberg & Pascual-Leone,

1995). insanlar ayrica, kendilerine dair ¢ok sayida goriise sahiptir-
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ler ve bu fikirleri, devam eden birlesme ve bitunlik yaratma
sirecinde duzenli olarak degistirirler. Insanlar, her dakika, olabi-
lecek ¢ok sayida kendilikten bir tanesinin ifadesidirler.

Duygu odakl terapi bakisinda, tutarlihk prensibi, saglikl is-
levselligin agiklamasinda yer alan bir son belirleyici olarak 6r-
tiisme prensibiyle yer degistirir. Boylece, sadece basit bir “ben”
“duygularimin” farkindayim’ degildir; benim kendilik kavramim
ve deneyimlerim bir digeriyle birbirini tutar ya da farkh yoldan
belirlenir; biitiiniiyle deneyimden olusan bir reddetmenin yarat-
tig1 islevsizlik degildir. Bununla birlikte, ben, kendime dair bii-
tinlikli bir duyum inga ederim, kizgin ya da ofkeli gibi, giivenli
ya da giivensiz gibi; bu bigimler basaril bi¢imde, gegmis donem-
de deneyimlerimin sekillendirilmemis yonlerini organize eder;
bu deneyimleri, ahenkli bir biitiinle birlestirir ya da ben kendili-
gime dair butin bir duyum veya hikdye sekillendirmem. Adaptif
islevsellik, hem deneyimin kesfini hem de deneyimin farkl: yon-
lerinin koordinasyonunu gerektirir. islemlemenin farkli seviyele-
rinin sentezlenmesi, bilingli bir duyum yaratan ahenkli bir biitiin
uretir ve bu, kisinin kendiligiyle bitiin olarak tanimlanir. Bu
goris, hem dilde hem de diisiincede var olan, tamamen bi¢im-
lenmis, 6nceden var olan gizli icerik veya anlamin farkindaliga
¢tkarak ve bir kendilik kavramina kabul edilerek faaliyet goster-
digi varsayimindan kaynaklanan sorunu agsmaya yardim eder.
Aksine, devam etmekte olan bir siire¢ vardir ve islemlemenin
farkli seviyeleri ile deneyimin farkh modiillerini diizenlemektedir
ki bunlar sentezlenmislerdir, farkindalik disindadirlar, karmasik

i¢sel bir alan olusturmak, farkindalik icinde sembolize edilebilir.

Bu goriise gore, hem deneyimin kesfi ve anlam yaratilmasi ar-
disik bigimde ¢alisir ancak higbir siire¢ digerinin izerinde 6nce-
likli degildir (Greenberg, Rice & Elliot, 1993; Greenberg & Safran,
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1987). Birey, ihtiya¢larinin farkina varan ve gevre ile etkilesimde
ortaya ¢ikan problemlerini yaratici bigimde ¢6zen bir aktordiir.
Gestalt alan kuramuyla birbirini tutan bigimde, ihtiyaglarin belir-
lenmesi, dogustan getirilen diirtii olarak degil, bir alan olgusu
olarak goriilmektedir ve igsel ve digsal elementlerin ahenkli bi-
¢imlere sentezlenmesiyle meydana gelirler.

Ek olarak, i¢sel deneyimin belirlenmesi ve kisiler arasi destek,
degisim strecinde etkili icerik olarak goriilmektedir. Anlam, in-
san etkisiyle, digerleriyle girilen diyalog iginde yaratilir ve insan-
lar, olmak istedikleri kendiligin yaraticilari olarak gorulirler.
iliskisel ve biiyiime modeline entegrasyonda, degisim, hem ken-
dilik dizenlemenin bazi biyolojik temelli, biyime egilimine
duygusal olarak rehberlik eden tiirlerini ve ayni zamanda iki kisi
arasindaki gergek diyaloglar belirleyici olarak goriilir. Degisim,
boylelikle, danisan ve terapist arasindaki diyalogda yeni bir an-
lamin yapilandirilmasiyla meydana gelir. Bu diyalogda, terapist,
danisanlarin duygusal deneyimlerinin dogrulanmasi ve onaylan-
masinda etkin bir rol oynar, boylelikle, danisanlara bir kimlik
sentezlemelerinde yardimci olur. Her bireyin digeri tarafindan
var edildigi terapotik tavir (Geller, Greenberg, 2002), “ben-sen”
diyalogunda (Buber, 1958, 1965) 6nemli olarak tanimlanir. Tera-
pist, damisanla hem iliski kurar hem de onu danisanin igsel dene-

yimlerine odaklanmak suretiyle onu anlamli kilarak onaylar.

Biiyime egilimi, boylelikle, diyalektik olarak biinyesinde ve
disinda rehberlik edici olarak gériiliir. i¢sel yon, duygu sistemleri
tarafindan yonlendirilir, bu duygu sistemleri, iyilik haliyle iligkili
durumlan degerlendirir. (Frijda, 1986; Greenberg, Rice & Elliot,
1993; Greenberg & Safran, 1987). Biiylime siirecine destek, dani-
sanin bas etme ¢abalarini goren, olumlayan ve onaylayan; olasi-
liklar ve giigliikler Gizerine odaklanan terapistten gelir. Bu, bire-
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yin aktiflesmis i¢csel deneyimini etkiler. Bagka bir deyisle, buyi-
me, kisiler arasi alanda meydana gelir. Bu, odaklanma ile, sem-
bollestirme ile ve diyaloglarda onaylama ile gii¢lendirilir. Biyi-
me boylelikle, dogrudan “aradaki alandan”, iki kisinin isbirligi
icinde danisanin hayatta kalmasi, gelismesi ve yasamini dogru-
lamasi i¢in birlikte ¢alismasindan ortaya ¢ikar. Terapistin dani-
sanin deneyimini agiklamasi ve biyiime yonli Ortiik olastliklara
odaklanmasina yardim edebilme yetenegi, danigsanlarin yonlen-

dirme egilimini tesvik etmede 6nemli bir unsurdur.
insan Dogasina ve Motivasyona Bakis

Duygu odakh terapi, insan dogasina pozitif bir yonelim 6ner-
mektedir. insanoglu biyolojik olarak pekistirilmis olumsalliklar,
dogustan getirilen diirtiiller veya ge¢mis ile tanimlanmaktadir;
bununla beraber yaraticilik potansiyeline sahip, farkindalik yete-
negine sahip ve se¢imi yapabilir olarak tanimlanir. Kisi hayatta
kalmaya, biiytimeye yonlenmis olarak anlasilmis, ayrica da en net
olarak kendilerini bulduklari ortamlarda adaptif bicimde yasaya-

bilmek i¢in ¢abalayan olarak bilinmistir.

Duygu odakh terapi, motivasyonun biitiinleyici bakis agisini
benimsemistir ve ¢oklu glglerin deneyime ve davranisa 6nderlik
ettigini ileri siirmektedir. Motivasyon, hem arzu ve istek for-
munda saldirmanin tim unsurlarini, hem de uyaran ve sonug
veya odiil ile yonlendirilen harekete ge¢gmenin tiim unsurlarin
icermektedir. Bireyler sosyal bir alan igerisinde niyetleri ve amag-
lari ile etkilesim halindeki aktorlerdir; farkindalik, se¢im ve bag-
lam ise eylemin en son belirleyicileridir. Bireyler, sosyal bir alan-
da var olduklarindan dolayi, organizmada ve ¢evrede neler oldu-
guna bagh olarak deneyim ve davranis gelistirirler. Duygunun,

pek ¢ok kuvvetli kiiltiirel ve alt kiiltiirel bakis a¢ilari; duygu ifa-
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desinin ve duygusal deneyimin kurallari vardir ve boylelikle, ifa-

de, hem kiiltiirden hem de biyolojiden etkilenmektedir.

Insanlar, cevre ile sabit bir etkilesim icinde ortak diizenleme
yollarinda sekillenen ve bunlara sekil veren dinamik kendilik
dizenleme sistemlerdir. Diizenleme, birinin isteklerini tatmin
eden ve korkularini sakinlestiren kendilik diizenlemesi ve bu-
nunla beraber istekleri karsilayan, korkularin bagkas: tarafindan
yatistirildigr diger diizenleme olarak ayrilir. Ortak diizenlemede,
digeri ve kendi olarak bu iki kuvvet, dogum ile olusur ki, bu za-
manda bebek aglik hisseder ve gogiisler bebegin ihtiyacini du-
zenlemek icin sut tretirken, bebek kendini emme eylemi igin

organize eder.

Duygulanim diizenlemesi, motivasyonun ¢ekirdek duygusu
olarak tamimlanir: Kisinin istedigi duygulara sahip olmaya, iste-
medigi duygulara ise sahip olmamaya motive oldugu ve bu yolu
gelistirdigi tanimlanir ¢iinkii bu egilim, hayatta kalmaya ve bi-
yiimeye yardimci olur. iliskiler, ihtiyaglarimiz ile bulustugunda
veya amaglarimiza ulastigimizda tatmin, heyecan ve keyif ile
birlikte, biz veya iliskimiz basarisiz oldugunda ise utang,
anksiyete ve yalnizlik ile daha fazla eylem ve etkilesim meydana
gelir. Duygu odakl terapide, duygu bizi bizim i¢in neyin iyi neyin
kot oldugu konusunda yonlendirir ve bu eylemler bizi nasil
hissettirir diye kimligimizi strdirir ve baglanti arariz
(Greenberg & Goldman, 2008). Eger temas, sakinlestirici olarak
deneyimlenmezse, buna bir deger yiikleyemeyiz ve eger tistesin-
den gelinen engeller, mutluluk veya heyecan hissi yaratmazlarsa,
¢abalamayacagizdir. Sunu 6nemle not etmeliyiz ki; insanlar, en
oncelikli olarak “negatif”’ degil pozitif duygular hissetmeyi arar,
tim duygulari asir1 derecede islevseldir ve insanlar sadece mutlu-
lugu arayarak degil, kendi amaglarini gergeklestirmenin yardi-
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miyla da kendi duygu diizenlemelerini ger¢eklestirirler. Bu ytiz-
den bir cerrah veya bir asker, mutluluk hissetmek i¢in degil, daha
¢ok bir hayat kurtarmanin ya da yok etmenin goniil ferahligini ya
da gururunu hissetmek i¢in saatlerce terleyip ¢abalar. Mutluluk
arama veya acidan sakinma, birincil motivasyon olarak oneril-
mez, bunun yerine, kisiler duygularini diizenlemeye motivedirler
¢unki belli duygulara sahip olmak uyumlu, yasamla iliskili eyle-
mi tesvik eder.

Duygu odakl terapi, kisinin duygu diizenlemesi kadar anlami
aramasi konusunda motive ediliyor oldugunu 6ne siirer. insanlar,
anlam i¢inde dogarlar ve anlam i¢in siirekli ¢abalarlar. Yasamak
icin asil motivasyonumuz, hayattaki anlami bulma istegimizdir.
Anlam yaratma, aci ¢ekme ile miicadelemizde merkezdir. Anlam,
ayrica pozitif duygular, hatta mutluluk getirir (Greenberg &
Goldman, 2008). Insanlarin amaclan, bazen iyi hissetmekten
daha fazlasini igerir, bazi zamanlarda ve belli sartlarda negatif
duygular ararlar, aciy: tolere ederler, kizginhigi kabul ederler
veya kendilerini kurban ederler. Bunlar, daha fazla dizenleyici
hisler olan erdem, sevgi veya oOzgiirlik, adalet gibi degerlerin
hizmetinde gerceklesir. Ek olarak, kiltiir, hangi anlamlarin mey-

dana geldigini ve duygularin nasil ifade edildigini etkiler.
DUYGU KURAMI

Duygu odakl terapide, duygu, esasen adaptif ve bilgilenme is-
lemimizin en temel modunu saglar; bizim iyiligimiz i¢in hizlica
ve otomatik olarak iliskilerine gore durumlara deger biger ve
ihtiyaglarimizi karsilamak i¢in aksiyon egilimleri tiretir. Duygula-
rnin yardimiyla, kisiler ses, goriinti, koku ve bunun gibi, insanla-
rin i¢gidulerinin so6zel olmayan isaretlerinin algi orintiilerine

otomatik olarak reaksiyon gosterirler. Bu s6zel olmayan isaretler,
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bize, tiir olarak ytizyillardir, birey olarak yillardir hizmet etmis-
lerdir. Korkudan kaynaklanan kagis, giiven uretir; igrenme, ahlak
bozan bir ihlali disar atar ve tiziintiide kisi kayip olan digerini
cagirir. Kisiler yenilik, rahatlik, kayip veya asagilama sinyali ve-
ren kendi g¢evrelerindeki ipucu oriintiilerine, otomatik tarzda

duygusal olarak cevap verirler.

Danisanin duygulan terapotik bir pusula islevi gorerek dani-
sani ve terapisti, danisan igin neyin 6nemli olduguna ve hangi
ihtiyaglarin kargilandigina (veya karsilanmadigina) dair bilgilen-
dirir. Duygu odakl terapinin anahtar bir kurali, duygularin ihti-
yaglara, iimitlere ve emellere ve bunlarla iliskili aksiyon egilimle-
rine giris izni saglamasidir. Buna bagh olarak, her hissin bir ihti-
yaci vardir, her duygu semas: aktivasyonu aksiyon i¢in bir yol
saglar, ki bu da ihtiya¢ tatminini saglayacaktir. Danisan, Gzlntu
hissettigini kabul ettiginde, bu durum onlarin a¢ik olmayan
islemlemelerinin 6nemli bir seyi kaybettiklerini, rahathk arayi-
sinda olduklarini ve biiyik ihtimalle iletisim i¢in haykirmak iste-
diklerini aktarir. Karsit olarak, ¢ift terapisinde alt1 ¢izilen adaptif
duygularin partnere ifadesinin, partnerin kendilige ve duygulara
bakisinin degismesinde kritik oldugu belirtilmektedir, ayrica
bunun ifadesi olumsuz etkilesimleri de degistirir (Greenberg &

Goldman, 2008).

Duygu, disiinceden ¢ok farkli olarak, bir beyin fenomenidir.
Kendi norokimyasal ve psikolojik temeli vardir ve beynin konus-
tugu emsalsiz bir lisandir. Limbik sistem (tiim memelilerin sahip
oldugu bir beyin boliimii), temel duygusal yanitlardan sorumlu-
dur. Viicudun pek ¢ok psikolojik islevine hitkmeder ve bununla
beraber, fiziksel saghgi, bagisiklik sistemini ve temel viicut or-
ganlarini etkiler. Le Deux (1996), iki farkli duygu {iretme yolu

tanimlamistir: kisa ve hizli olan, amigdala yoludur, ki bu beyne

Kuram 41



ve viicuda otomatik acil sinyaller yollar ve i¢ten gelen yanitlar
retir; uzun ve yavas olan ise neokorteks yoludur, bu da diisiince
araciligiyla disiince tretir. Bazi durumlarda, hizli yanit vermek
adaptif bir durumdur fakat diger zamanlarda duygusal yanitlarin
icine bilisselligin katilmasi daha iyi islevsellikle sonu¢lanir (duy-

gunun uzerine diigiinme).

Gelisen korteks, duyguya yeni bir duygusal yanit formu olan
beynin adaptif zekasini ekler. Bu yeni duygusal yanit sistemi sa-
dece kalitsal duygusal yanitlari kullanmaz (6rnegin karanlik kor-
kusu). Ayrica insanin hayatinda, neyin bir duyguyu ¢agristirdig-
nin izlerini (6rnegin; birinin babasinin sabirsiz sesi) 6grenir. Bu
duygusal hatiralar ve yasanmis duygusal deneyimlerin organizas-
yonu, duygu semalar1 seklini alir (Greenberg & Pavio, 1997;
Greenberg, Rice & Elliott, 1993; Oatley, 1992). Bu i¢sel organizas-
yonlar ve beyinsel programlar boyunca, kisiler, tirktitiicii gélgeler
veya rahatlatici dokunuslar gibi, sadece kalitimsal ipuglarina
degil, tehlikeli veya hayati siirdiirmeye yardim eden ipuglarina da
duygu sistemlerinden reaksiyon gosterirler. Bu reaksiyonlar, hizh

ve otomatiktir.
Duygu Semalar:

Duygu semalari, yetiskin duygusal yanit sisteminin temelidir.
Hizla etkinlesen, farkindalik disinda, i¢sel organizasyonlara et-
kin, bilissel ve davranigsal 6geler sentezleyen i¢sel duygu hafizasi
yapilaridir. Semalar, girdiler ile eslesen ipuglari sonucu temin
edilirler ve deneyim ile eylemi iirtin olarak iretirler. Duygusal
yanitlarin aktivasyonunun siddetiyle, duygusal anlam kazanan
o6nemli hayat deneyimleri sematik duygu hafizasina kodlanirlar.
Duygu semalari, hem yorumlanmis olarak durumu ve bireydeki

duygusal etkisini gosterirler. Ayrica bu dyki formunda baskin,
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sozciiksiiz veya hayali senaryoyla yapilir. Boylece, birinin annesi-
nin kollarina sarilmasi hatirasi veya fiziksel olarak asagilanma, ne
yapildig1 ve nasil hissedildigi seklinde prosediirel hafiza olarak
kodlanir. Bu sema, deneyimin ag¢ilimini, baslangi¢ ipucundan
(ornegin, dokunma) deneyim siirelerinin birbiri ardindan gelme-
sine kadar, baslangig, orta ve son olarak gosterir. Duygusal yanit-
lar i¢in, dogustan getirilen kapasite ve deneyim, i¢sel 6ykii yapisi
ile cekirdek sematik otobiyografik duygu hafizalarina evrimlesir
(Angus & Greenberg, baskida).

Duygunun sematik ogrenimi, duygulari, esnek, adaptif
islemleme sistemleri yapar. Fakat onlarn maladaptif olma ihti-

mallerini de ortaya ¢ikarir.

Insanlar, sadece yikicilardan kagarlar ve kendilerine ait bélge-
sel sinirlarin ihlal durumlarinda ise ofkelenirler, fakat aym za-
manda otoritelerinin elestirilerinden korkar ve o6zsaygilarinin
zedelenmesinde 6fkelenirler. Onemli bir sorun ise, semanin akti-
vasyonu ile hareketlenmis ve duygusal olarak hareketlendirilmis
temel islemleme modu, farkindalik olmaksizin meydana ¢ikar ve
bilingli islemlemeyi etkiler. Bu temel islemleme siirecinin aktif-
lesmesinin hemen ardindan, kisi, tehlike kaynaklari i¢in daha
bilin¢li bir islemleme stireci baslatir ve en sonunda tahmin edilen
tehlikesi kelimelerle sembollestirir ve onunla bas etme yollarini
genellestirir. Boylelikle, korku semasinin aktivasyonu, hareket
halindeki tehdit i¢in, bir temel islemleme modu diizenler ve bu
bilingli islemleme, sema (korku durumunda giivenli) tarafindan
aktiflestirilen duygusal amaglar biriminde ¢alismaya baslar. Duy-
gu sema siirecleri, dilsel bilesenler igerebilir ama siklikla, ¢ogun-
lugu ya da biitlintiyle s6z 6ncesi 6gelerden (bedensel duyumlari,
gorsel ogeleri, kokular1 iceren) meydana gelir; duygu semalar
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ayni zamanda ihtiyaglarin, amaglarin ve ilgilerin giderilmesine

yonelmistir.

Semalarin gelisimi, en iyi yasam deneyiminin temel hikayesini
sunan sinir aglarinin gelisimi seklinde anlasilabilir. Bu ag, sekil
3.1.'de gosterilmektedir. Sekilde, basarisiz olma korkusu semasi
sunulmaktadir, annenin beklentisinin basarisiz olmasi sekillendi-
rilmektedir ve annenin ytziine dair gorsel imgeyi, bu beklentile-
re dair ¢esitli s6zstiz fizyolojik ve duyussal beklenti deneyimleri-
ni, bunlara ilaveten de gerekli olmasa da imkan dahilinde olan
geri ¢ekilme egilimini, kendiligi basarisizlik beklentisine gotiiren
dile yerlesmis inanci icermektedir. Tim temsil, bir gelisimsel
sire¢ dizisidir ve oklar ile bir bogumdan o6tekine gegis yapilarak
gosterilmektedir. En kesin terapotik ¢ikarim, optimal duygusal
islemlemenin, biitiin semay: aktiflestirmesini ve tiim oykisel
sematik ogeler tistiinde odaklanmasini igerdigidir. Ozel zorluk-
lar, kisi farkindahiga dair tim o6geleri yok saydiginda ya da bu
Ogelerin bir ya da daha fazla tirini ihmal ettiginde meydana
gelir; boylece kisinin deneyimi timiyle ya da tutarh olarak is-
lenmemis olacaktir.

Kalicilik arz eden degisim, var olan iki ya da daha ¢ok sema-
nin sentezi ve ylksek seviyeli semalarin bigimlendirilmesi tze-
rinden meydana gelir. Gelisimde, birbirinin karsisinda duran
semalar es cahstiginda, es ¢alisan semalardan uyumlu Ggeler,
yeni yiiksek semalari sentezler. Ornek olarak, 1 yasindaki ¢ocuk,
devamli ve degisen semalar, dinamik big¢imde, yiriyis i¢in, diya-
lektik sentez stireci tarafindan, daha ytiksek seviyedeki bir sema-
ya sentezlenir (Greenberg & Pascual-Leone, 1995; J. Pascual-
Leone, 1991); benzer olarak, farkli duygusal durumlara dair sema-
lar, yeni biitiinlesmeler olusturmak i¢in sentezlenir. Boylelikle,

gecmis kotiiye kullanimlardan gelen geri ¢ekilme ve korkuya dair
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duygusal sematik anilar, simdiki ihlallere karsi 6fkeye izin verici
semalarla sentezlenebilir; bu izin verici semalar, geri ¢cekilmeden

farkli yaklasimlari, onaylama ya da giivene dair duyumlar sekil-
lendirmek tizere destekler.

inang: Beklentileri
bosa ¢ikaracagim

. Gorscl yiiz
Oteki imgesi
f Ben
4
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¢ikan anlati Kalp atisi

Sekil 3.1 Duygu Semasi
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Duygu Uretimi

Girdi _____ , Onbilingli —— , Bilingi  __, jr.qe

ipuclar ortik deneyim
éJyaran e -'Duygu — Tyg” ------»  Davranig
urumi - salma ' o | etki rZU  karar verme
i emast | Eylem-
Egilimi
Diisiince
A
Biligsel igleme
Insa » Bilingli
anlam
v
Y - >

Bilissel anlam- Sembolize
degerlendirmesi  Anlasilmis
Anlatilmis

— 3 otomatik

----» kasith

Sekil 3.2. Kendiligin Diyalektik Yapisi

Sekil 3.2 deki diyagram, duygu tiretim siirecini betimler; kar-
masik dogrusal olmayan ve dinamik siireglerde gergekligin ne
olduguna dair dogrusal olarak diisinmede kullanilabilir. (Daha
karmasik dinamik siireglere dair daha temsili form Greenberg &
Pascual-Leone,2001 iginde bulunabilir.). Bu diyagramda, bir uya-
ranin duygu semasini (ya da tam olarak sema numaralar), ipug-
larin1 semanin serbest birakicilariyla eslestirmek suretiyle nasil
aktiflestirdigine dikkat ediniz. Ornegin, hosnutsuzluk belirten
bakis ya da yiikselmis ses korku semasini aktiflestirir. Ek olarak,
kesin otomatik biligsel siirecler, ayrik ve dilde bilingli degerlen-
dirmelere yardim eden daha yavas bir yol boyunca yer alir. Her

sema, kendisine ait temel duygulanim bilesenlerini, hareket yat-

46  DUYGU ODAKLI TERAPI



kinhgini, ihtiyaglari ve sozciikstiz bir hikdyelestirme icinde bilis-
sel yapilandirmay: igerir; kisi digerini tehdit olarak deneyimler,
bedeni gerilir ve kagis i¢in hazirlanir ve kendilik hakkindaki ne-
gatif inanglar, kullanima hazir hale gelir. Etkinlesen sema ya da
semalara, ilgi ya da arzulara, eylem cgilimi ve disiinceye ve bii-
tin bunlarin kombinasyonu ile korku aktivasyonu durumunda

davranigsal kaginmaya etkisine dikkat ediniz.

Bu modelde, dildeki degerlendirmeler duyguyu iiretmez, bu-
nun yerine, bir tir otomatik oriintii eslemesi semay: serbest bi-
rakir ki bu da duyguyu tretir. Bu goriise gore, anlam degerlen-
dirmesi iki seviyede ortaya ¢ikar. Birinci seviye, duygu semasina
dair i¢sel ozelliklerle eslesen ortintiilerin, ki burada uygun olan-
lardan biri degerlendirmesidir, hizli degerlendirmesidir. Ornegin,
hosnutsuzluk belirten bir ytiz ifadesi yerine daha bilingli biligsel
acik anlam degerlendirmesi ( bu kisi bana kizgin ve ben tehlike-
deyim.). ikinci seviye ise, daha otomatik ve bilingli semalar tara-
findan dretilir. Dilde anlamin bilissel seviyesi, duygu semasina
dair deneyimsel iriin tarafindan etkilenir ve onunla etkilesime
gecer. Bununla birlikte, duygu semasinin aktivasyonu, bilginin
temel modda islenmesini saglar ve duygu temelli 6zellesmis kod-
lar (6rnegin, arayis, giivenlik, yakinlk, sinir korumasi) olusturur;
buna ek olarak, ileriye yonelik beklentiler, diisiinme yollarina
rehberlik eder. Duygu semalar;, kendi baslarina dogrudan
farkindalik seviyesine ulagsmazlar, ancak trettikleri deneyimlerle
dolayh yoldan erisilebilirler. Duygu odakh terapi, semalar: aktif-
lestirmeye ¢alisir, bu semalarin trinlerini dilde agik bir bi¢imde
ifade etmeye ¢alisir ve sonrasinda deneyimlerini kegfeder ve yeni
bir anlam yaratmak igin bu deneyimler iizerinde derinlemesine

distnir (Greenberg, 2002; Greenberg & Safran, 1987).
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Duygu semalari, boylelikle, biyolojik olarak duygusal yanitlar
temeline oturan ve kisinin duygusal deneyimlerince etkilenen
yiksek diizeyde ortiik deneyim organizasyonlari saglar. Duygusal
sematik hafiza sistemi, kendilik organizasyonunun merkezi kata-
lizoridir. Bu, yalnizca giiven, siikiinet ve giivenlik gibi saglikhlik
durumlarinin treticisi olmakla kalmaz, ayni zamanda, anksiyeteli
guvensizlik, utang temelli degersizlik ya da terk edilme/yalmzhk
gibi bozulmus kendilik organizasyonlarinin da treticisidir. Duy-
gu semalan ve bu semalarin aktivasyonlari, miidahalenin son

hedefleridir.
Duygu Tiirleri

Biitin duygular ayni islevi gormez. Kuramsal ve klinik olarak,
miidahaleye rehberlik etmesi agisindan, ifadelerin ve deneyimle-
rin farkh tirlerinin ayirt edilmesi elzemdir. Dort farkli tir duy-

gusal deneyim bu boliimde 6zetlenmistir.

Duygunun normal islevi, kisiye tepkisini belirlemesinde geri-
bildirim vermek ve kisiyi, duruma en uygun sekilde harekete
gecmek Uzere hazirlamak i¢in karmasik durumsal bilgiyi hizlica
islemlemektir. Tamamlanmamis yanitlar, birincil adaptif duygu
yanitlarina isaret eder ¢linkii duygu, acil durumla birbirine uy-
gun dogrudan bir yanittir ve bu kisiye uygun eylemi yapmak ko-
nusunda yardim eder. Ornegin, eger biri sizi ¢ocuklariniza zarar
vermekle tehdit ediyorsa, 6fke, burada adaptif duygusal bir yanit-
tir ¢inkii tehdidi sonlandirmak i¢in kendinizden emin, iddiah
(gerekiyorsa agresif) bir durus almamzi saglar. Korku, tehlikeye
karst adaptif duygusal bir yanittir ve bizi, donup kalarak ve go-
zetleyerek ya da gerekliyse kacarak, kaginmak ya da tehlikeyi
azaltmak gibi duruma uygun tepki vermeye hazirlar. Utang, diger
yandan, uygun olmayan bi¢imde davranmak big¢iminde maruz
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kaldigimiz isaretler digerleri tarafindan yargilanmak ya da red-
dedilmek konusunda risk olustururlar; boylelikle; sosyal duru-
sumuzu ve sosyal iliskilerimiz korumak igin ayarlama yapmak ya
da saklanmak konusunda motive oluruz. Bu tiir otomatik hizli
yanitlar, atalarimiza hayatta kalmak konusunda yardimci olmus-
tu. Bu tir yanitlar, erisilebilir haldedir ve ilerler. Tim duygular
degil ama bazilari islevseldir ya da duruma uygundur. Takip eden
paragraflarda tanimlanan ig tir, genel olarak islevsizdir.

Maladaptif birincil duygular, ayni zamanda durumlara dogru-
dan yanitlardir ancak onlari aydinlatan durumlarla yapici olarak
bas etmede kisiye yardimci olmazlar; bunun yerine bu duygular
etkin islevsellige miidahale ederler. Bu duygu yanitlar, genel
olarak, ge¢mis, siklikla travmatik ve deneyimler tzerine temel-
lenmis, fazla 6grenilmis yanitlari icerir. Ornegin, kirilgan bir
danisan, biiytirken, yakinligin sonrasinda, genel olarak fiziksel ve
cinsel istismar geldigini 6grenmis olabilir. Boylelikle, bu danisan,
yakinlig: ya da 6nemsenmeyi potansiyel bir ihlal olarak algilayip
otomatik olarak ofke ve/ya reddetme ile yanmitlayacaktir. (Bu ko-
nular, daha sonra, islevsizligin anlatildig:1 boliimlerde anlatilacak-
tir.)

Ikincil tepkisel duygular, bazi birincil yanitlar takip eder (bas-
ka bir deyisle ikinci sirada gelirler). Insanlar, siklikla, ge¢mis
donemdeki birincil adaptif duygularina duygusal tepkiler tasirlar,
boylece bunlar ikincil duygularla yer degistirirler. Bu “tepkiye
tepki” durumu, orijinal duyguyu saklar ya da donistiirir ve tek-
rarlayan bigimde, hareketlere, simdiki duruma biitiiniiyle uygun
olmayan sekilde énciilitk eder. Ornegin, reddedilmeyle karsilasan
ve lizgiin ya da korku hissetmeye baslayan bir adam, 6fke fonksi-
yonel ya da adaptif olmadigi zaman bile, reddedilmeye karsi ya
ofkeli (disariya odaklanmig) ya da korktugu i¢in kendine ofkeli
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(kendiligine odaklanmis) olabilir. Pek ¢ok ikincil duygu, ac1 dolu
birincil duyguya karsi belirsizlik veya savunma yaratir; digerleri
ise birincil duygulara karsi duygusal tepkilerdir. Eger bir adam,
korkusundan dolay: utang hissederse, ikincil utanci deneyimler.
insanlar, ofkeleriyle ilgili olarak korku ya da sugluluk hissedebi-
lirler, Giziintiilerinden utanabilirler ya da anksiyeteli olduklarin-
dan dolayi iiziilebilirler. ikincil duygular, ayni zamanda aracilik
eden disiincelere birer yanit olabilirler; bir baska deyisle, bir
duygu bir diisiince igin ikincildir (6rnegin, reddedilme beklenti-
sinden dolay1 anksiyeteli hissetme.). Bazi duygular, diisiinceye
ikincil olabilir, ama bunun semptomatik duygu oldugunun ve
distincenin kendisinin, maladaptif duygu semas: tarafindan,
muhtemelen reddedilme korkusundan, daha birincil islemleme
sirecinin etkin hale gelmesiyle meydana geldiginin farkina var-
mak onemlidir. Dustinceler, duyguyu tretebilir olmasina rag-

men, her duygu disiince tarafindan iiretilmemektedir.

Yardimci duygular, digerlerini kontrol etmek ya da onlar: etki-
lemek olarak agiklanan duygulardir. Ornegin, timsah goz yaslari,
digerlerinin destegini elde etmek icin; 6fke, hitkmetmek i¢in; ve
utang stklikla kisinin sosyal yapiya uygunlugunu bilingli olarak
belirtmek i¢in kullanilabilir. Kisi, bilingli olarak ya da ahiskanlik
geregi, otomatik bicimde ya da farkinda olmaksizin yanitlar ve-
rebilir. Her iki durumda da, duygunun gosterimi, kisinin duruma
verecegi orijinal duygu yanitindan bagimsizdir, aynt zamanda, bu
ifade, bazi i¢sel duyu deneyiminin formlarini kandirir/ ikna eder.

Bu duygular, manipiilatifya da sahte duygular olarak adlandirilir.
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BENLIK ISLEVSELLIGININ DIYALEKTIK YAPISALCI
MODELI: BiYOLOJi VE KULTUR ENTEGRASYONU

insan beyni anatomisi, iki 6nemli siirecin sonucu olarak gorii-
lir: duyguya sahip olma yetenegi ve bu duygular iizerine derin-
lemesine distinme yetenegi. Bu nedenle, yasam, iki ana deger-
lendirme icermektedir. ilk degerlendirme, duygu sistemimiz
tarafindan, dil olmadan, farkinda olmaksizin, otomatik olarak
yapilir. Bu degerlendirme, bize, seylerin bizim igin iyi ya da koti
olup olmadigini soyler ve ilgi, yenilik-degisiklik, tehdit, ihmal,
kayip ve basar elde etme gibi belli bash degerlendirmeler teme-
line oturur. Bu degerlendirme, organizmal zeka i¢in temel olarak
ve Rogers'in (1959) biiyiime siirecine rehberlik eden organizmal
degerlendirme stirecine hizmet eder. Sonra, bilingli olarak tepki
verdigimiz, ¢ok siklikla dilimizde, birinci degerlendirmenin bir
trini olarak ikinci bir degerlendirme siireci daha vardir. Temel
olarak, eger yapabilirsek, degerlendiririz ve yapmaliyizdir da,
birinci degerlendirmeyi takiben o6nerilen yonlendirmeleri takip
etmeliyiz. Temel duygularimiza giivenebilirsek, eger bize rehber-
lik etmeleri konusunda dogruluklarina giivenebilirsek ve eger
biz, sahiden istedigimiz seyi gercekten istersek, onlara erisebili-
riz. [kinci degerlendirme siireci ise, kendilerinden sorumlu oldu-
gumuz, aktor olarak rol aldigimiz ve kararlarimiza bagh olan

suregtir ( Taylor, 1990).
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tarif edilmigtir. Bu diyagramda, iki ana akim, bilin¢li deneyimi
beslemektedir. Birisi, biyolojik temelli ve dogadaki duygulanim,
ki kendi biinyesindedir; digeri ise onun disinda, dogada dilsel
olarak ve kiiltiirel olarak yer almaktadir. Her iki akim da, digerle-
ri ve anlam yapisalliginin diyalojik siirecindeki ¢evre ile daimi bir
etkilesim icinde yer ahr. I¢sel duygusal akim, kisinin temel ken-
dilik organizasyonu i¢in temel yapilar1 saglar. Zamanla bu seviye,
kiiltiirel pratikler (kiiltiiriin belirledigi ¢ocuk biiyiitme yontemle-
ri gibi) tarafindan etkilenir ve 6grenme ve deneyim, duygu mer-
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kezli semalar iginde yerlesir. Bu duygu semalari, deneyimin bi-
rincil dreticileri olurlar. Bilingli deneyimde sonuca ulasmaya
¢ahstiklar1 zaman kendilik organizasyonlarina sentezleme yapar-
lar. Deneyim kelimelerle sembollestirildiginde, bu bilingli diya-
lektik siire¢, inanglarla sekillendirilmis bir anlayis, bir 6z temsil,
sirayla dikkate yol gosteren hikayeler yaratir. Tim bu siireg, de-
neyimlerimizden/ yasanmus hikayelerimizden anlatilan hikayele-

re dogru sekillendirir.

Sunu belirtmek de 6nemlidir; bunlara karsin, deneyim ve per-
formans, tekil bir duygu semasi ya da tekil bir islemleme siireci
tarafindan tretilmez. Bunun yerine sekil 3.3'te de gosterildigi
lzere, es ¢alisan ve es uygulanan, sozel olarak ifade edilmeyen
birtakim semalar tarafindan uretilirler. Sanki s6zde bir semalar
meclisi varmus, her sema dinamik kendilik organizasyonu siire-
cinde bir oy kullaniyormus, agirlikli olarak ¢ok olan semalarin
yonetimi, kisinin nasil organize edilecegini oyluyor ve belirliyor-
mus gibidir. Boylelikle, kisinin uyku kalitesi, sabahlari aileden
biriyle girilen etkilesimin kiside yarattigi memnuniyet, kisinin
¢alisma yolunun zorlugu ya da kolayhginin ortaya ¢ikardigi duy-
gular, isteki zorluklara yanit olarak, kisinin nasil organize olacagi
(6rnegin, asabiyet, stikGinet) konusundaki oylamay: timiyle etki-
ler. Semalar, basit¢e, bir yanit tiretmek amaciyla hareket etmez-
ler; bunun yerine, belirli semalarin uygulanmasini ya artiran ya
da kesintiye ugratan dikkat ve yonetici islemler gibi, zihinsel
islemlere yardimci olarak, bir duruma verilen yaniti bigimlen-
dirmck iizere sentezlenirler (Greenberg & Pascual-Leone, 1995,
2001; J. Pascual-Leone, 1991). Is yerindeki bir giigliige karsi kisi
yanit verdigi zaman kisinin nasil hissettigi, kisinin yanitlarinin

nedenlerini ve sonuglarini anlamak i¢in dikkat gostermek, kisi-
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nin nihai deneyimini, yapisallastirmalarini ve yamtlarim buti-

niiyle etkileyecektir.

Herhangi bir zamanda, kisi, s6zstiz anlatimlar, birden ¢ok ola-
s1 kendilik organizasyonlarina dogru giivenli, giivensiz, degersiz,
kizgin, Gizintilia ya da utanmis hissetme gibi bir andan digerine
degisebilen birtakim es ¢alisan semalarin diyalektik sentezi tara-
findan organize edilir. Bu sozsiiz anlatim organizasyonu, “ne
olduguna dair hissetmeyi” saglar: durumda, bizzat kendi beden-
sel hissi. Bu kisinin sezgiselligidir. Bilin¢li deneyim, bu 6rtiik his
devam ettiginde ve agik bigimde sembollestiginde sonug¢lanir ve
kisi, bir seyin hissedilme yolunu biitiiniiyle duyumsar ve tam
hissettiren tutarli anlami yaratir. Duygu odakl terapide, kendilik,
dinamik bir sistem, bir ¢oklu islem, ¢ok sayida bilesen 6genin
diyalektik etkilesiminden ortaya ¢ikan bir ¢oklu seviye organi-
zasyonu olarak gorulir. Bu diyalektik yapisalcr gorise gore, bu,
farkli seviyelerin ve insan bilisini en iyi sekilde a¢iklayan bir
uyum yaratmak tzere ¢alisan zihinsel islemlemenin farkl yonle-

rinin sentezidir.

Duygu odakl psikoterapi yontemiyle ¢alisan terapistler, siir-
mekte olan ve dakika dakika ortitk deneyim ile orta diizeydeki
deneyimsel stiregleri yorumlayan, siraya koyan ve anlamlandiran
yiksek diizey agik, refleksif siirecler arasindaki diyalektik ile ¢ali-
sirlar. Diizgiin bir bi¢imde ifade etme, diizenleme ve deneyimleri
tutarh bir hikaye i¢inde siraya koyma, biitiinlesmis bir neden ve
duygu, akil ve yiirek gerektiren bir dizi temel stiregtir (Greenberg
& Pascual-Leone, 1995, 2001). En nihayetinde, bizim kim oldu-
gumuzu tayin eden ortiik ve agik sistemler arasinda, iki yollu bir
iletisim bulunmaktadir. Ne ile yasadigimizin anlamina gore, duy-

gular bizi harekete gegirir.

54 DUYGU ODAKLI TERAPI



Bu bakisin yapisalal yani, her zaman gergeklige karsi, onu
dogrudan bilmek yerine, birbirini izleyen benzerlikleri ve bunla-
rin organizasyonunu gerektiren bilisimizle ve bizim kendi yapila-
rimizla yasadigimizi savunur. Yapsala taraf, bildigimiz seyin
dogasini konustugu i¢in, diyalektik yapisalciligin diyalektik yani,
beynin c¢eliskileri ¢6zmek ve tutarh bitiinlikler olusturmak i¢in

karsit bilgileri 6l¢up bigtigi sistematik bir stirece isaret eder.

Diyalektik yapisalcilik, ayni zamanda, ger¢ekligin sinirlarinin
yapilarimizi kisitladigini ve yarattigimiz anlam etkiledigini an-
cak bu gergeklik sinirlarimi tutarh bir anlam seklinde orglitleme
bi¢imimizin de neyi bildigimizi etkiledigini 6ne strer. Diyalektik
yapisalcilik, tiim yapilarin tiim verilere esit bicimde uygun dis-
medigini 6ne siiren, buna karsin ¢esitli farklh hesaplari akla yat-
kin ya da gegerli olmak {izere sonlandiran gorecelilikle (ne olursa
olsun) gergeklik (etkilerden baska bir sey degil) arasinda yer alan
bir rotay1 yonetir. Ayni anda, biz, yasadigimiz diinyayi, kim oldu-
gumuzu ve tam da su anda ne hissediyor oldugumuzu, ne hisset-
tigimizi bilmemizle beraber degistirdigimiz kendimizi anlama

bi¢imini irdelemenin yani sira, biitiin bunlar yaratiriz.

Terapide, yeni bir anlam tiretmek i¢in irdeleme ve yaratma ey-
lemlerinin kombinasyonu ile ¢alisiriz. Bir ugus sonrasi jet-lag
olmus ve diisiik enerjili bir danisan, bu durumu jet-lag olarak,
yorgunluk, titkenmislik, depresiflik, ¢aresizlik, umutsuzluk ya da
intihara meyil olarak sembolize edebilir. Tim bu
sembolizasyonlar, bir dereceye kadar, disa vurulmus olan ve dii-
sik enerji deneyimi ile uyumludur; tim bunlarin
sembolizasyonu, durumu mutlu ya da kizgmn olarak etiketlemek-
ten daha uygundur. Deneyimin a¢tk bi¢cimde nasil etiketlendigi,
danmiganin bir sonraki deneyimini ve sonug olarak ortaya ¢ikan

hikayesini etkiler. Disa vurulmus olan deneyim, hem kisitlar hem
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de nasil anlasildigini etkiler; ancak insanlarin deneyimlerine ne
anlam verdikleri aynm1 zamanda onlarin kim olduklarini da belir-
ler. Irdeleme ve yaraticihgin bu birlestirilmis siireci, bir sonraki
anda olacak olan kendiligi tayin eder. S6zel sembolizasyon hem
temsil eder, hem de ayni anda deneyimin tiretilmesine yardim
eder. Dahasi, daha sonrasinda deneyime yansitmak suretiyle, ne
hissettigimize dair Oykiisel bir duyum tretiriz. Boylelikle, eger
kisi deneyimini tiilkenmis olarak etiketliyorsa, kisi, jet lag'n koti
bir olay olmasi dolayisiyla, ¢ok yogun ¢alismasi dolayisiyla ya da
evlilik stresleri dolayisiyla olusmus olarak algilayabilir ve bu a¢ik-
lama, kisinin deneyimi anlamlandirdig1 6ykiiniin temelini sekil-
lendirir. Deneyimlerimizi kendimize ve digerlerine nasil agikla-

digimiz, oykiisel anlami yaratir.
Farkinda Olunmayan/Bilin¢siz Duygu Problemi

Yapisalci bakisin formiilasyonundan 6nce, kisinin ge¢mis ka-
bul edilemeyen duygularimi kabul edebildigi dilemmas: takip
eden bolimde agiklanmistir. Kisinin farz-1 misal, “6fkeliydim
ama farkinda degildim!” dedigi bir durumda, bir Freudyen tera-
pistin, kisinin 6fkesinin bastirilmis oldugunu ama simdi bilingli-
ligin 6ntinde kurulu bir bariyerin ortadan kalktigini ve bu sebep-
le simdi kisinin oOfkesini animsadigini soylemesi beklenir.
Roger'in (1959) uyusmazhk kuramina gore, kisinin organizmal
deneyimlerinden biri 6fkesidir fakat bu, kisinin kendilik kavrami
tarafindan kendiliginden kabul edilebilir degildir. Bununla birlik-
te, Rogers, kendi ge¢mis kuramindan dolay: bu fikre karsit goris
icindeydi, aym1 zamanda siirekli degisen bir kendilik yerine kes-
fedilmis ve gelistirilmis bir gercek kendilik varsayiyordu, oyle ki
terapist, danisanin deneyimlenmemis duygularinin oldugunu
varsayamamaliydi. Psikanalistlerden ortaya ¢ikan Gestalt kura-

minin ilk donemleri, ayn1 zamanda kesfedilmesi gereken bir 6f-
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keye atifta bulunan duygunun reddedilmis oldugunu var sayi-
yordu. Alanda daha ¢ok rehber edinilen son donem Gestalt ku-
ramu ise, duyguyu iginde bulunulan o ana giris olarak gormiistir
ancak stireci agiklamamisti. Gendlin'in (1996) gorisii, inkardaki
degisime ve uyum gorislerine, kisinin, deneyimledigi ve
deneyimlemekte oldugu baslangi¢c asamasindaki bir 6fke duru-
munda engellendigini one stirerek katk: yapmisti. Gendlin'e gore,
kisinin, bilingli olmayarak, tiim zamanlar boyunca 6fkesinin ol-
masi1 onemli degildi; ilk asamada, meydana gelirken, bir duygu-
nun “tamamlanmasi” 6nemliydi. Bu goriise gore, organizmanin
icinde bulundugu durum gelecek durumlar “isaret eder”, ancak
bu gelecek durumlar, heniiz gerceklestirilmemistir. Kisi, boylelik-
le, ofkeli bir davranigsa isaret eden bir durumdadir, ancak, bu
durum kizgin hissetmek i¢in yeterince giivenli olmayabilir ve bu
durumda daha fazla hissedilmez; 6flce engellenmistir ya da hentiz
tamamlanmamustir. Kisi, sikismistir ve (Gendlin'in agikladig:
bigimde) “devam edemedigini, ilerleyemedigini” hissetmektedir.
Eger, dolayli olarak ofleli bir adam, karisiyla yasamakta oldugu
problemleri biitiin yoOnleriyle incelemek tzere oturduysa, kar-
ninda bir sikisma hissi duyumsamasi muhtemeldir. Bedeni, bu
duruma agik bigimde yanit vermektedir, kisi, fiziksel olarak bir
sey duyumsamaktadir ve bu durumu kavramaya ve kizgin oldugu

gercegine iletmeye baslayabilir.

Bir duygu odakl terapi yaklasimi, 6fkeyi, engellenmis ve yal-
mzca simdide gergek olan, simdide fark edilen bir durum seklin-
de agiklamayacaktir ya da dilde agik bi¢cimde ifade edilen daha
onceden var olmus “sey” gibi, yalnizca bazi s6zctiklerin ona uya-
cagim savunacaktir. Bunun yerine, duygu odakl terapi, oldugu-
muz yerin bilesenlerinden simdide insa edilen ancak heniiz or-

ganize edilmemis ya da tutarh bir sekil verilmemis bir 6fkeyle
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daha kisiyi on plana ¢ikaran, yapisalci bakisi destekler. Gergekli-
ge degen ofkenin engellenmesi yerine, duygu odakli terapi, dene-
yimi bir araya getiren 6gelerin tutarh bir biitiine dogru organize
edildigini 6ne strer.

Duygu odakh terapi gortistine gore, 6fke deneyiminin ve ifa-
desinin desteklenmesi i¢in bedensel reaksiyonlar aktif hale geti-
rilmisti ancak ofkeye isaret etmiyorlardi, ya da engellememisler-
di; bunun yerine, par¢a olarak deneyimlenen 6fke, tutarh bir
forma basarili sekilde doniistiiriilmemisti. Ornek vermek gerekir-
se: terapideki bir bayan, partneri tarafindan terk edildiginden
bahsetmektedir. Bedensel duyumunu, “Go6zden ¢ikarilmis gibi,
sanki bir ¢op yigininin tzerine firlatihp atilmis gibi hissediyo-
rum.” seklinde sembollestirmektedir. Bedensel duyum, birden
¢ok yolla sembollestirilebilmektedir; bu bayanin kullandig: yol,
aktif bir organizasyondur ve bu bayanin yarattig: ve “umursami-
yorum”dan “umutsuz bi¢imde yalnizim.”a kadar uzanan bir ara-
hikta yaratabilecegi anlamlardan biridir. Bitiin bu anlamlar,
"mutluyum veya hirpalandim"in olmayacag: bir yol igerisinde yer
alan durumda daha fazla veya daha az tutarh bir kendilik hissi
olusturacakti. Duygu odakli terapi, Gendlin'inkine kiyasla, kisiyi
daha organize bir aktor olarak tartismaktadir. Bir bulutun sekli
nasil ki bir balik ya da yiiz gibi olabilir, bedensel duyum da ne
olduguna gore bigimlendirilir. Bir duygu odakh terapist, bulutun
bir balik ya da yiiz olmadigin1 savunur. Ortada bir bedensel du-
yum bulunmaktadir ancak duygu, asag: yukari, organize edildigi

sey ve duruma uygun olan bazi sembolizasyonlar haline gelir.

Diyalektik goriise gore, insanlar, duygularini stirekli olarak
anlamlandiran bir stire¢ iginde yasarlar. Bizler, biyolojik olarak,
dogustan getirdigimiz duygusal yanitlarla donanimhiyizdir, aym

zamanda, kiltirel baglamda dogustan getirdigimiz ve kendi
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gec¢mis yasantilarimiz tizerinden edindigimiz duygu repertuarim
insa eder ve gelistiririz. Sonug¢ olarak, bizler, adaptif dogustan
gelen yanitlarla ama aym zamanda kisisel ve gec¢misten gelen,
sosyal olarak karmasik bigimde yapilandirilmis duygu ile duygu-
sal olarak yanit veririz. Ek olarak, biyoloji ve kiltiir zaman zaman
catisiyor olmasina ragmen, bunlari birbirlerine dogasi geregi
mubhalifmis gibi gormemekteyiz. Deneyim ve sosyal kontrol ara-
sindaki ¢atisma, boylece, islevsizligin temel stireci olarak goriil-
mez. Aksine, biyoloji ve kiilttiriin her ikisi de, diyalektik sentezin
gerekli ana akimlari olarak gortliirler ve insanlar, dogustan ge-
tirdikleri ve dissal, biyolojik ve sosyal, duygusal ve rasyonel etki-

leri biitiinlestirmeye ¢ahisirlarken, en uyumlu sekilde yasarlar.

insanlar, devam eden sentezleme ile kendi siireglerini diizen-
leyerek tutarlilik saglayan dinamik sistemler olarak gorilirler.
insan, oldukga biiyiik bir karmasa ve uyuma kars: siirekli bicimde
deneyimini asimile ederek ve uyusmazliklarini biitiinlestirerek
biyir. Bu bakis, i¢sel odaklanmaya en ¢ok eksik olan sey olmasi
yuzinden ihtiya¢ oldugunu vurgular ama i¢sel hissetme ayricalig
ve ger¢ekligin insa edilmesinde sembolizasyon, derin diisinme
ve Oykilestirmede anlam yaratma siirecine devam etmeyi kas-
tetmez. Ne digerleriyle iletisimde i¢sel deneyime ne de insa stire-
cinde alan etkisine ayricalik tamir. Alan, bunun yerine,
norokimyasal ve fizyolojik, duygusal ve biligsel, i¢sel ve dissal,
biyolojik ve sosyal, anlam yaratilmasinda elzem stireg¢ler olarak,
tim Ogelerin diyalektik bir sentezi olarak gorir. Kiiltiir, deneyim
ve biyoloji esit derecede 6neme sahiptir. Bu bakis ne yapiyorsa,
uzun donemli ihmalin i¢sel duygusal siirecini, insan islevselligin-

de elzem bir yon olarak geri kazanir.
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Kendilik islemlemenin Belirleyici Nitelikleri

Bu bolimde, kendilik islemlemenin farkli yonleri ele alinmis-
tir. Kendilik, gelisen bir fenomen ve bir siire¢ olarak gorulir, bir
yapt olarak degerlendirilmez (Elliot, Watson, Goldman &
Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; Greenberg & Pascual-Leone,
1995). Degisim, sonrasinda gelendir ve kendilik, simdide, i¢sel ve
digsal etkenlerin bir sentezi olarak ortaya ¢ikar. Ek olarak, kalici,
esit diizende, yonetici bir kendiligin en ustte tuttugu ya da yalniz
basina yonetilen bir organizasyon bulunmaz. Bunun yerine, farkh
farkli zamanlarda, farkh sesler ya da farkh yonlerin esit diizeyde-
ki islevleri, herhangi bir durumda ya da zamanda (anilar iizerin-
den), duygusal deneyimin farkli yonlerini birlestirmek suretiyle,
bir tutarlihik duyumu ya da birlikteligi insa etmeye girisir.

islevsellik siirecine bakista, istikrar, ayni durumdaki ¢oklu bi-
lesen Ogelerin tekrarlayan insasindan meydana gelen olarak go-
riiliir. Insanlar, her seferinde sil bastan insa edilen duygunun ve
bilisin takimyildizi olan, karakteristik kendilik organizasyonu
cevresinde istikrari saglayanlar olarak gortlirler. Cazip gelen
durumlar, karakteristik organizasyonlardir ve bu organizasyon-
lar, kisinin karakterini a¢iga vururlar ve kisiligin daha dayanikl,
kalic1 yonlerinden sorumludurlar. Kendilik organizasyonlar ya
da dogustan getirilen durumlar, devamh olarak insa edilir ve
yeniden yapilandirilirlar (Greenberg & Pascual-Leone, 1995, 1997,
2001; Whelton & Greenberg, 2001). istikrarh kendilik yapilar ve
kisilik 6zellikleri ( 6rnegin, kaygih yapida biri olmak), dinamik
sentezleme siirecinde, dikkat ¢ekici olarak eyleme girmeleriyle
birlikte, diger durumlarla etkilesime girdikleri zaman, yalnizca,
aymt temel bilesen 6gelerden dolayi istikrarli kalan durumlarin
insanlar tarafindan diizenli olarak yeniden yaratilmasindan dola-
y1 ortaya ¢ikar.
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Diyalektik yapisalci perspektifte, gercek kendilik olarak belir-
tilen bir sey olmamasina karsin, “gergek kendilik deneyimi” ola-
rak tarif edilen bir kavram bulunmaktadir. Oznel olarak, danisa-
nin, bazi ana yollarda deneyimledigi seyin gercek, derin ve sahici
oldugunu hissettigi anlar vardir. Kisi, bu dencyimi, ilk kez ger-
ceklesiyor olmasmna karsin, kendisinin gergek kendiliginin bir
deneyimi olarak ifade eder. Danisanlar, “kendim olabildim” ya da
“ gercekte kim oldugumu kegfediyorum” seklinde birtakim ifade-
lerde bulunurlar.

Ek olarak, tanimlanmis tiirde ¢oklu diizeyde sentezleme sis-
temi, her zaman, algilamay: deneyimlemekten, deneyimlemeyi
niyetten daha mimkin kilar. S6zsiiz anlatimin yeni diizenlenmis
halleri, her zaman, bilin¢te agiklanmak iizere, gorinirdir. De-
neyim, boylelikle, dinamik, duyumsal sozsiiz bir sentez, sematik
ve biitiinleyen kavramsal islemleme siireci tarafindan, iligkili ya
da ortak 6gelerin bir tiir birikimi tarafindan, figtirsel ve arka plan
taraflaryla bir bitiinliige (gestalt) dogru genellenir. Deneyimin
sembollestirilmesi, basit bir temsil stireci degildir, bu temsil si-
recinden ziyade, her zaman smirl ve tamamlanmamis bir insa
siirecidir. Tum sozsuz iletisim bilgileri, her yapida kullanilmaz.
Bizler, her zaman daha fazlasini kesfedebiliriz ve yeni bir bigimde
yeniden diizenleyebiliriz. Agik bilgi, uygun sekilde konumlandi-
rilmaya, anlamlandirilmaya, 6gelerin tutarli, anlamh bir bitin-
lik icinde birlestirilmesine ihtiya¢ duyar. Boylelikle, insan dene-
yiminin nedenselligini tekil, basit bir dogrusalliga atfedemeyiz.
Pek ¢ok nedenle sigara iceriz; haz, aroma, goruntt, sosyal etiket,
fizyolojik etki ve olabilecek her tirli fallik nedenden 6tiirii. Bu
motivasyonel nedenlerin herhangi birini ortadan kaldirin, hala
sigara igmeye devam edebiliriz, ¢iinkii davranis, ¢oklu belirtildigi
kadar artik belirtilmistir.
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Kisi, karmasik, stirekli degisen, kendiligin farkli farkl par¢ala-
rinin organize bir bitinligi olarak gordlir. Bu kendilik yonleri
ya da “sesleri”, deneyim ve eylem tiretmek icin etkilesirler
(Greenberg & Pascual-Leone, 1995, 1997,2001; Whelton &
Greenberg, 2001). Kisi, herhangi bir zamanda, olgun, incinebilir
ya da daha karmasiklasmis biciminde tekil olarak, istismar eden
bir babadan hem korkan ayni zamanda da onu seven bir ¢ocuk
olarak ya da esinden hem nefret eden ama ayni zamanda da onu
¢ok seven biri olarak, birden ¢ok “sesle”, ¢oklu bigimde organize
olmus olabilir. Kendilige ¢ok sesli bakisi benimsemek, pratikte
kendiligin parcalari arasinda iliskide olan ve kendilik deneyimi-
nin “ben” ile farkh pargalar arasindaki kisi ile birlikte ¢alismanin
ne kadar 6nemli olduguna igaret eder. Deneyimsel olarak, “kizgin
ya da ofkeliyim” demekle “bir par¢am kizgin ya da ofkeli” demek
arasinda bir farklihk vardir. Herhangi bir dissal deneyimi, biitiin
olarak degil de pargali olarak gérme ve bunu benimseme tutumu,
duygunun daha kolayca kabul edilmesine izin verir. Boylelikle,
bir par¢gam olarak utancimi animsamak, butiiniyle utandigimda
bunu tolere etmemize izin verir. Bir ebeveynden nefret etmeye
izin vermek, seven bir par¢a oldugu zaman daha kolay gelir. Kri-
tik bir par¢a seklinde ya da engellenmis veya engelleyen parca
olarak her bir pargay: bilmek, bilebilecegim ve biitiiniiyle onunla
tanimlanmak yerine onunla iletisim i¢inde olabilecegim kendili-
gimin bir pargasi olarak gormek suretiyle, kolaylastirilmistir.
Deneyimin farkli yonlerini kendisinin bir pargasi olarak gormek,
duygu odakl terapide degisimin elzem bir yonidir: miimkin
olan alternatifleri belirtir ¢linkii korkularim, degersizlik hissim ya
da sevimsizlik hissim yalnizca benim bir yonimdiir.
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ISLEVSIZLIGE BAKIS

Duygu odakl terapide, islevsizlik, tek basma bir mekanizma-
dan kaynaklaniyor olarak gorilmez. Bunun yerine, islevsizlik,
farkindalik eksikligini ya da i¢sel alanlardan kaginmay: igeren,
duygu dizenlenmesinde basarisizlik, travmatik 6grenmeyle ge-
len maladaptif yanitlama, gelisimsel kusurlar, kisinin 6z saygisi-
nin zedelenmesine karsi bir koruma (utanc), igsel ¢atisma, anlam
gelisimine karsi blok koyma olarak distntlir. Duygu odakh
terapi, Rogers'in uyusmazlhk kurami, Gendlin'in engellenmis
sureglere bakisi, gestaltin inkar edilen deneyimler nosyonlar,
anlamin yitirilmesine dair varolus¢u kuramlar, travmatik 6gren-
meye dair 6grenme kuramlari, gelisimsel kusurlara psikanalitik
bakis seklinde islevsizligin erken donem kuramlariyla birlesmis-

tir ancak gii¢lt yapisalc terimlerle yeniden yorumlanmustir.

Bir duygu odakli terapi yaklasimi, islevsizlige terapistin, altta
yatan gereklilikleri ve her bir problemin kaynagini belirleyebil-
mek i¢in, kisinin simdiki deneyimiyle ¢alismaya niyetlendigi
fenomenolojik bakis1 destekler. Duygu odakh terapi klinisyenleri,
kisinin tanilar1 ya da hastalik tanilar tizerinden, seans ortamla-
rinda siire¢ tamsina ayricahk tanirlar. Islevsizligin ¢ok sayida
formunu besleyen ¢ok sayida duygusal gugliikler tespit ettik.
Bunlardan biri ya da birkagt, siklikla tedavinin odak noktasi olur-
lar ¢iinkii hepsi duygu temellidir. islemleme giigliklerinin 4 ana
tipi asagida betimlenmistir: duygu farkindahgindan yoksunluk,
maladaptif duygusal yanitlar, duygu diizensizligi ve 6ykisel yapi-

landirma ve varolugsal anlamlandirmadaki problemler.
Farkindalik Yoksunlugu

islevsizligin birinci genel kaynag), farkindalikta hissedilen du-
yumlarin sembollestirilmesindeki yetersizliktir. Beceri eksikligi,
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inkdri ya da kag¢inmasi nedeniyle duygunun kabullenilmeyisi,
insanlari, degerli adaptif bilgiden yoksun birakir ve danisanlarda
gozlenen en yaygin gii¢liktir. Bir danisan, 6rnegin, bedeninde
yiikselen tansiyonun farkinda olabilir ya da olmayabilir ve boyle-
ce bunu kirginlik, darginlik olarak sembollestiremeyebilir.
Aleksitimi, duygulan adlandirma yeteneksizligi, kisinin duygula-
rini etiketlemesi konusundaki en u¢ bi¢imdir ama bu yetersizlik,
cesitli formlarda gozlenir ve kadinlarda borderline kisilik bozuk-
lugu olanlardan erkeklerde duygularini tanimlama gugligii olan-
lara yayilan bir spektrumda ortaya ¢ikar. Duygulari ve i¢sel dene-
yimleri etiketleme yetersizligi ya da bundan kaginma, depresyo-
nun ve anksiyetenin en temel sebepleri olabilir. Engellenmis ke-
der veya ofkeye izin verebilme erisimi yetersizligi, genellesmis
anksiyete, utan¢ ya da korku gibi daha birincil duygulardan ko-
ruyucu bir bariyer oldugu i¢in, bir¢ok depresyonun altinda yatan
neden olabilir. Bir diger genel gugliik ise, insanlarin en adaptif
duygusal yanitlarinin, 6fkenin korkuyu perdelemesinde oldugu

gibi, diger duygusal yanitlar tarafindan belirsizlestirilmesidir.

Duygu odakl terapinin merkezi bir varsayimi, islevsizligin, bi-
rincil deneyimlerden kaginma ya da onlari onaylamama halinden
kaynaklaniyor oldugudur ve deneyimlerin varolussal kendilik
organizasyonlariyla butiinlestirilmesinde yetersizlikle sonuglanir.
Kendilik icin kabul edilemez olan, bununla birlikte, ille de biling-
ten kovulmak (bastirma) suretiyle ugrasilan olarak gériilmez,
bundan ziyade, kisinin kendiligine ait olan deneyimdeki aksaklik
olarak gortlir. Deneyimin bastirilmis ya da unutulmus olmasin-
dan ziyade, deneyim farkindalikla sembollestirilmemistir ve bu
nedenle reddedilmis ya da onaylanmamustir (inkar edilmektedir).
islevsizlige 6nderlik eden sey, kisinin tam olarak ne hissettigini

bilmemesine karsi, kiginin 6fkesinin, tiziinttistiniin, utancinin ya
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da korkusunun cisimlestirilmis deneyimine sahip olmak degildir.
Boylelikle insanlar, birincil adaptif duygusal yanitlarimi yeniden
sahiplenmek ve kabullenilmeyen ya da aci veren duygularim

yeniden islemlemek ihtiyaci duyarlar.

Duygu odakli terapide, kabullenilmeyen, her zaman patojenik
degildir. Deneyimlenmemis olan, ya adaptif bir 6fke ya da saglikli
bir Giziintii olabilir ya da maladaptif korku ya da utang olabilir.
Baglanti kurma ya da sinir korumasi igin saglikl ihtiyaglar, sag-
liksiz bir utang¢ ya da travmatik bir korku olarak reddedilmis gibi
olabilirler. Islevsizlik, saglikli biiyiime merkezli kaynaklar ve ihti-
yaglarin reddedilmesinden, deneyimin kabul edilemez yonlerinin
bastirilmasindan, aci veren duygulardan kaginma ile dogar. Te-
rapideki anahtar siire¢ hedefi, bilingli icerigi bastirmak degildir,
bundan ziyade, reddedilmis deneyimin yeniden sahiplendirilme-
sidir, boylelikle; hissedilen olarak sahiplenilir. Yeniden sahip-
lenme, deneyimi, var olan anlam yapilarina ve artmis kendilik

tutarhlig: ve bitiinlesmenin yaratilmasina dogru ilerletir.
Maladaptif Duygu Semalar:

Maladaptif duygusal reaksiyonlar, ¢ok ¢esitli nedenlerle geli-
sir. Biyolojik nedenlere ek olarak, genellikle ihlal karsisinda
utan¢ ya da ofke, tehdit durumunda korku, kayba kars: Giziintt
gibi dogustan getirilen bir reaksiyonu, harekete gegiren, kisiler
arasi durumlarda é6grenilmislerdir. istismar edilmis bir ¢ocuk,
insanlarla korku dolu baglanmay: ve onlarla iletisimde bulun-
maktan geri ¢ekilmeyi 6grenebilir. Eger duygunun erken donem
deneyimi, bakim verenden gelen yanitlar daha az optimal ya da
problemli ise, bu, ¢ekirdek maladaptif semalarin, saglikli ve es-
nek olanlara karsi yapilanmasiyla sonuglanir. Kendilik gelisimi,
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duygu gi¢liginin hem kendisiyle hem de bakicinin yetersizli-

giyle bas edebilmeyi organize eder.

Gocukluk ¢agi istismarinda, giivenlik ve konforun birincil
kaynagi, aym zamanda tehlikelidir ve korku ve kiigiik diistirme-
nin, utancin da kaynagidir; ve boylelikle, bakicinin tarafindan
korunmada ya da teskin edilmedeki yetersizlik, yalmizhk ve
anksiyetenin katlanilamaz durumlariyla sonuglanir. Patojenik
korku ve utang, yani sira hirs, bu durumun sonuglaridir. Sevimsi,
koti, kusurlu, degersiz ve gligsiiz olma gibi duygularin, kendilik-
teki duyumu sekillenir; kisi, ikincil bir ¢aresizlik, yardim alama-
ma ve umutsuzluk, yani sira zaman zaman pargalanma duyumu
ve kendi duygulanimini diizenlemede yetersizlik deneyimler.
Duygular, birincil adaptif korku duyumunda oldugu gibi, ge¢mis-
te, bir defa maladaptif bir durumla bas etmede kullanish iken,
simdide adaptif bigimde bas etme yolu olarak kullanigh ve uygun
degildir ve ¢ocukluk ¢aginda istismar edilen kisi, potansiyel bu-
yime yakinhginda maladaptif korku hissedebilir.

Diger kosullar altinda, kisinin, ailevi bir kural olarak, 6fkesini
gostermemesi, zavalhligin ¢ekirdek maladaptif duygu semasi
olarak gelisimiyle sonug¢lanabilir. G6zyasina utang¢la yanit verme
ya da duygulanimla temasa ge¢me, ¢ekirdek maladaptif utangla,
utang temelli geri ¢ekilmeye dair maladaptif duygu semasinin
olusmasiyla ve izolasyon hisleriyle sonug¢lanabilir. Kendilik, boy-
lelikle, zorlayici hisleri yonetebilmek amaciyla, ¢ekirdek
maladaptif duygu semalarimi bi¢imlendirmek i¢in duygu dene-
yimlerinin etrafinda organize olur. Bununla birlikte, zamanla
cekirdek maladaptif duygu semalari, ergenlige girme, okul degis-
tirme, evden tasinma, reddedilme, sevilen bir kisinin kaybi cinsel

saldir gibi travma gibi, yasamlarinin duygusal olarak ¢agristiran
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olaylarini ve gelisimsel gigliiklerinin diimenini elde tutmaya
niyetlendiklerinde, artan gii¢liikler olarak sonuglanir.

Eger simdi, ge¢mis yanitlara yol agiyorsa, yenilik, zenginlik ve
su anin tim detaylari kaybolur. Sonra, simdinin islevselligi, ge¢-
mis tarafindan yonetilir ve simdide ge¢misi empoze eder. Bu
durum maladaptiftir ya da islevsizligi besler. islevsizlik, kisi zayif
ya da koti bir kendilik diizenlemesiyle donatildiginda ya da tiim
bunlar, kendiligin baskin organizasyonlar: halini aldiginda mey-
dana gelir. Bu kendilik organizasyonlari, utang, korku ve tiziinti
temelli bir animsamay: ve bu duygularla islevsiz bicimlerde bas
etme yollarini gerektirir. Terk edilme tizerinden gelisen korku ve
tzunti, “zayif ben” organizasyonunun merkezinde, utan¢ da
“koti ben”in merkezinde yer alir. Azalmanin ya da bozuklugun
temel degerlendirmesi tizerine temellenen ¢arpici bir utang, ilis-
kilerdeki kopmalarin, korku ya da terk edilme tiziintiisiine ya da
izolasyona ve temel giivensizlik anksiyetesine onciiltik ettigi za-
man algilanan hata tarafindan animsatilir. Kisilerin, kaginma ve
geri ¢ekilme araciligiyla bu duygularla islevsiz big¢imlerde bas
etme vyollar,, problemi daha da agirlastirir. Depresyon ya da
anksiyete gibi semptomlar, kii¢lik diistriilme, sevilmeme, koseye
stkisma ve gligsiiz hakimiyet duygulariyla glivensiz hissetme bir
kombinasyon yaptiginda baslar ve kisi, alternatif yanitlar diizen-
lemekten yoksundur.

Duygusal yanitlarin derecesi, akabinde daginiklasir olur ve ne
zaman deneyimlendiklerine, nasil 6nemli olduklarina, ne kadar
siklikla olduklarina ve hangi durumlarin onlari meydana getirdi-
gine bagh olarak, yasam deneyimlerini degistirmek suretiyle de-
gisime direnir. Ek olarak, diger dogustan gelen ve organik etken-
ler, ayni zamanda, insanlarin duygudurumlarini etkiler ve bunlar,

farkli duygularin aktivasyon (harekete ge¢me) esiklerini etkiler.
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Psikolojik faktorler, ayni zamanda, aktivasyonu (harekete ge¢me)
etkiler. insanlar, yorgun ya da asirn hassas, asabi olduklarinda,
oflce, harekete ge¢gmeye hazirdir ve eger kisi, kotii muameleye
dair 6grenilmis bir ge¢mise sahipse, asir1 yorgun ya da asabi ol-
dugunda asir1 tepki gostermeye egilimlidir. Ek olarak, ge¢mis
donemdeki ihmal edilme, ihlal edilmeye karsi 6fke, kayba karsi
tzintl duygularinin sikhgi ve yogunlugu, bu duygulara, simdiki
durumlarin benzer temalarla ya da oykiler yoluyla daha kolay
etkinlesmeleri konusunda yol gosterecektir. Boylelikle, eslerden
birinin dikkatsizligi, sevilmemis ¢ocukluktan kaynaklanan ihmal
duygularini aktif hale getirecektir. Sonrasinda bu duygular, sim-
diki durma verilen maladaptif duygular halini alir.

Duygusal sematik hafiza yapilan, biyiik olasilikla, yakin za-
manda incelenmis anilarm yeniden birlestirme stireciyle birlikte
degistirilir (Moscovitch & Nadel, 1997). ihanet ya da terk edilme
gibi duygusal olarak stres yaratan bir durum, duygusal bir reaksi-
yonla sonuglanir. Duruma gosterilen bu duygusal reaksiyon,
duygusal sematik hafiza formunda, hafizaya kaydedilmedikge
unutulup gider. Duygu ne kadar yiksek uyarimda olursa, ¢agri-
simla gelen durum o kadar fazla hatirlanir (McGaugh, 2000) ve
duygusal yanit, olaydan uzun siire ge¢mesine ragmen, tekrar
tekrar canlandirilabilir. Boylelikle, bir terk edilme ya da aldatilma
hatirasi ( ya da onu hatirlatan herhangi bir sey), tiziintii ya da

ofke ve aciya dair duygusal yanitlari uyarir.

Duygusal sematik hafiza yapilarindaki degisim, biiytik olasi-
likla, hafizanin yeniden birlestirilme stirecinde meydana gelir.
Hafizaya dair bu klasik goriis, 6grenmenin hemen ardindan, ha-
fizanin hassas ve dizensiz oldugu bir periyot oldugunu Onerir
ancak yeterli zaman gectikten sonra, hafiza az ¢ok siireklilik ka-

zanir. Bu birlestirme periyodu boyunca, hafizanin diizenlenme-
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sini alt Gst etmek mimkiindiir; tek bir kereye mahsus, bu pence-
re gectikten sonra, hafiza degistirilebilir ya da baskilanabilir ama
elenmez. Bununla birlikte, yakin zamanda, hafizaya dair stiregle-
re iliskin yenilenen bir goriis, hafizanin her zaman yeniden kaza-
nildiginy, hafiza izlerinin altinda yatanin bir kez diizensiz ve has-
sas oldugunu ve yeniden bir birlestirme siirecini gerektirdigini
(yeniden birlestirme) one siirmektedir. Bu yeniden birlestirme
siireci, hafizay: alt iist etmek igin bir baska firsata daha izin verir.
Herhangi bir durumda, maladaptif duygusal sematik hafizalar,
zaman zaman maladaptif olabilir, anksiyete bozukluklarinda ve
travma sonrasi stres bozukluklarinda korku gibi, depresyonda
utang ve uzuntli gibi duygularla sonuglanir; yeniden bittinles-
tirmeyi engelleyerek ge¢mis donem duygusal sematik hafizay: alt

st etme olasiligi, 6nemli klinik sonuglar dogurur.

Yeniden birlestirme konusundaki bu yenilenmis goriis/merak
ve korkunun kontrolindeki roli, Nader, Schafe ve LeDoux
(2000), tarafindan irdelenmistir, bu arastirmada, sartlanmis kor-
kuyu, hafizanin yeniden birlestirme siirecini engelleme yoluyla
arastirmiglardir. Buna ek olarak, Hapbach, Gomez, Hardt ve
Nadel (2007), yeniden birlestirme siirecinde, yeni materyallerin
eski hafiza kayitlariyla yeniden birlestirilmesi suretiyle, bu yeni
girdilerin orijinal hafizay: degistirebildigini gostermislerdir.

Duygu Diizenlenmesi ve Diizensizligi

Duygu odakli terapide, kisinin duygularini diizenlemesindeki
yetersizlik, islevsizligin bir diger seklidir. Insana dair problemler,
¢ok kiigiik ve ¢ok fazla duygular gerektirir. Duygu diizenlenme-
sindeki problemler, giiglii, ac1 verici bir duygunun altinda ezil-
meldle ya da alternatif bi¢imde duygularindan uzak durmak ve

duygusuz hissetmek ile sonuglanabilir. Terapiye gelen danisan-
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lar, siklikla, duygu sistemlerinin diizenlenmesiyle iliskili akut ya
da kronik durumlan deneyimler. Ek olarak, depresyon ve
anksiyete gibi ¢ok sayida semptom ve madde kullanimi ve
anksiyete gibi ¢ok sayida bozukluk, siklikla, danisanlarin duygu
durumlarinin diizenlenmesinin altinda yatan islevsiz girisimler-
dir. Saghkl duygu diizenlenmesi becerisinin gelisimi, boylelikle,
duygusal gelisimdeki ¢ok 6nemli bir kisimdir. Duygusal zeka
bolimi, duygusalligi dizenleme yetenegidir, boylelikle, kisi yon-
lendirilir ama mecbur edilmez. Duygusal yanitlar1 6teleyebilmek,
onlarin ne olduklarini bilmek ve onlara yanit verebilmek, insan
dogasinin gerekliligidir. Duygulanim diizenlenmesi, en dnemli
terapotik gorevlerdendir .

Duygular1 diizenleyebilme yetenegi, ebeveynlerin ve diger ba-
kicilarin sorumlu oldugu erken donem baglanma bigimlerinden
tiremektedir (Schore, 1994; Sroufe, 1996). Eger ebeveynlerimiz
iyi “duygusal koglar” ise, duygularimizi yakinhk igin bir firsat
olarak tanitirlar, onlart olumlama ve empatiyle yaklasmaya yar-
dim ederler ve bize, amaclari basarmada ve sosyal agidan etkin
ifade konusunda rehberlik ederler (Gottman, 1996; Greenberg,
2002). Schore (1994), bakicilarin bebege nasil davrandiginin de-
neyiminin, bebegin beyin olgunlugunu ve duygusal agidan ken-
dini yatistirabilme yetenegini nasil etkiledigini belgelendirmistir.
Givenli kendilik, duygunun ikili diizenlenmesi ile ve bu diizen-
lenmedeki basarisizhik ise kendiligin giivensiz duyumunda birin-
cil olarak sekillendirilmistir (cf. Fosha, 2000; Schore, 1994; Stern,

1995; Trevarthen, 2001).

Bebeklikten itibaren, insanlar, kendilerini yatistirmak i¢in
parmaklarini emmeyi ve karanhkta korkularini yatistirmak i¢in
1slik ¢calmayr 6grenirler. Duygu diizenlenmesinin énemli bir yo-

ni, kisinin anksiyetesinin yatismasint ve adaptif bi¢imde islev
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gorebilmesi i¢in kisinin genel duygusal uyariminin ayarlanmasini
gerektirir. Yetiskin biri, anksiyetesini diizenleyebilmek i¢in medi-
tasyon ve relaksasyon teknikleri 6grenebilir. insanlar, 6fkelerini
nefes alip vererek, yavaslayarak ve 10'a kadar sayarak diizenleme-
yi ogrenirler. Hatta duruma bagh olarak uygun ifade edebilmek
i¢cin neseyi diizenlemeyi 6grenirler. Duygu diizenlenmesi, kisinin
tolere edebilme, farkinda olma, kelimelere dokebilme ve duygu-
lar stresle bas edebilmek igin diizenleyebilme ve ihtiyag¢lar ve

hedefler i¢in ilerleyebilme yetenegi gerektirir.

Duygulanimsal norobilim kanitlari, hem ortiik, daha duygula-
nimsal, sag hemisfer diizenlemesi ve hem a¢ik, daha bilissel, sol
hemisfer dizenlenmesinin mimkiin olabilecegini gosterir
(Schore, 2003). Bilingsiz hizh stiregler, sag hemisfer aracilidir ve
bilingli, yavas ve sirah siiregler ise sol hemisfer aracithdir
(Davidson, 2000a; Markowitsch, 1998-1999). Duygusal sosyal
kendilik diizenlemesi gibi islevler, beynin sag yarisinin artmis
aktivasyonunu gerektirirler (Tucker, 1981). duygu diizenlenmesi
dinamik sistemleri gorisiine gore, daha ¢ok duygu diizenlenme-
si, ortitk bicimde sag hemisferik siireclerde ve so6zel olarak ifade
edilmeksizin meydana gelir. Bu islemleme, yiiksek oranda iligki-
seldir ve otomatik tretilen kendini yatistirabilme ve dokunma,
yuzsel ifade, sesin kalitesi ve goz kontag: tizerinden iliskisel dii-
zenleme gibi stire¢lerle dogrudan yonlendirilir.

Duygu diizenlemesinin baskin olmayan kendilik kontroli
(Beck, 1976; Gross, 2002) gorisiine dogrudan katkida bulunmak
ve onu onaylamak yerine, bir sistem, duygu tireten ve sonradan
duyguyu diizenleyen olarak goriliir. Duygu odakh terapide duy-
gu diizenlemesi, en iyi, duygu tretimi deneyiminin ger¢ek olmasi
yoluyla gortilebilir. Duygu diizenlenmesi, duygu tretiminin ve

onunla bitisik olmasinin ayrmlmaz bir yont olarak gorilir
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(Campos, Frankel & Camras, 2004). Bu goriise gore, duygulanim-
sal ve bilissel stiregler, birinin digerini diizenledigi, bu siirecin
biiyitk kisminin otomatik olarak meydana geldigi ve farkindalik
disi dinamik bir sistem olarak, birlikte hareket ederler. Duygu
hem dogal olarak hem de kasith olarak diizenlenir. Duygu di-
zenlenmesine dair farklilasan bu gorusler, tedavi igin birtakim
oneriler sunar. Kendilik kontrolii goriisii tarafindan onerilen
duygu diizenlenmesine iliskin stratejiler, yiiksek seviyeli bilissel
yonetici gereklilikler gerektirir ve insanlar, bilingli olarak di-
stinme yollar: ile relaksasyon ve kendilerini avutma yontemlerini
degistirmek suretiyle, hissetme yollarini degistirebilir olarak go-
rultrler. Ek olarak, duygu diizenlenmesi, ¢ok fazla rahatsiz edici
duygularin, ¢ok fazla yanhs tiir duygunun kontroli olarak goriil-
diginde, terapi, bu duygulann kontroludur. Klinik ¢alismalar,
islevsizligi, hatali 6grenmenin ve beceri bozuklugunun sonucu
gorir ve duygular kontrol etme yontemleri ve arzu edilmeyen
duyguyu diizenlemek amaciyla bilissel sistemin degistirilmesi

uzerine odaklanir.

Duygu diizenlemesinin duygu odakl terapide kendilik idame-
sine bakisinda, biligsel sistem, duygu sistemlerinin etkiledigi
olglide ondan gelen bilgileri kabul eder ve duygu bilise ve eyleme
rehberlik eder. Bu duygu sistemi, diger duygular, iliskisel bag-
lanma gibi, bilisten baska siiregler tarafindan dontstirtlebilir ya
da diizenlenebilir olarak gorilir (Greenberg, 2002). Kendilik
kontroliindense kendilik-idamesi ve gli¢lendirme, amactir ve
duygulanim siireci, biiylik oranda bilingli farkindahk gerektirir.
Duygu diizenlemesi, duygu iiretiminin bir yonu olarak goruldi-
gunde, islevsizlik, kaginma, bastirma ya da duygu farkindahginin
yetersizligine bagh olarak degerlendirilir ve klinik ¢alismalar,

duygu yaklasimi egitmenligine, duygu toleransina ve agikliga
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kavusturulmasina odaklanir. Duygu diizenlemesi, uygun zaman-
da, adaptif seviyelerde, arzulanan duygulara sahip olarak deger-
lendirilmis ve terapinin ilk adimi, kismi duygularin basitlestiril-
mesi ve kabulii temeline dayandirlmistir. Duygu odakh terapi,
gecmis donemlerde kaginilan duygulara erismeyi ve izin vermeyi
ve bunlari, duygu diizenlemesinin uygun metodu olarak tolere
etmeyi, kabul etmeyi, gegerli kilmay1 ve anlamay: vurgular.

insanlar, genellikle, duygusal tagsmalar tehlikeli ve travmatik
olarak deneyimler ve bu, hislerinden toplu sekilde ka¢inmalarina
oncilik eder. Zaman zaman, duygusal kaginma veya hissizlik,
travmanin gecikmis sonuglan olabilir ve bu travma sonrasi zor-
lugunun kilit durumlarindan biridir. Duygusal asiri uyarilma,
bazen, karsit bir probleme neden olur, duygu igeren maladaptif
girisimler. Bastan sona duygulari bastirmaya veya duygulardan
kaginmaya ¢alismak veya birinin duygusal uyarimini ¢ok disiik
seviyelere indirgemek duygusal geri tepme etkisi bi¢ciminde, duy-
gusal tasmalart iceren duygu bozukluguna neden olabilir. Ek
olarak, duygunun abartil kontrold, kisinin kendini diirtiisel olay-
larin i¢inde bulmasina neden olabilir ve bu olaylarda kisi, kendi
kontroliinden disari ¢ikar; bu durumda kisi genel isteklerinden

daha fazla yer, iger, harcar ve seks yapar.

OYKUSEL YAPILANDIRMA VE
VAROLUSSAL ANLAM YARATMA

islevsizligin genel bir kaynagy, kisilerin kendi deneyimlerini ve
kendine, otekine ve diinyaya dair anlatilarini anlamlandirma
bigimlerinden kaynaklanmaktadir. Bedensel deneyimle temel-
lenmemis bir anlam, bos anlamdir. Oykii yaratma kapasitesi,
anlama ve en 6nemli hayat hikdyelerimizi biitiinlestirme, adaptif

kimlik gelisiminde ve kendilige farklilagmus tutarli bakisinin tes-
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pitinde anahtardir. Travma oykiileri, siirekli olarak Giztinta yara-
tirlar. Oykiisel anlamsizhk, kendilik organizasyonunun kaotik
dogasinin isaretidir ve burada, kisiler, sabit bir kendilik duygusu
olusturamazlar. Ornek olarak, siddet veya kayip gibi, problemli
oykdler, farkli bir anlam yaratilarak, baskalastirilabilir. Bu an-
lamda kisiler, amaci bulurlar veya ge¢mis olaylarda kendi rolleri-
nin ya da digerlerinin niyetlerinin anlamlarini yeniden yapilandi-

rirlar.

Kendi tizerine dusiinmeyi, eylemliligi ve yeni kisilerarast so-
nuglart artiran kendine ve otekine dair daha tutarli, duygusal
olarak ayrismis anlatilar diizeltici bir duygusal deneyimdir. In-
sanlarin kendi deneyimlerine dair verdikleri tammlar, deneyim-
lerini etkiler ve bunlari magduriyet ve yetkisizlik hikayelerinden,
siklikla daha tutarli, saghk verici, pozitif tirtinler elde eden bir

aktore degistirir.

Danisanlar terapiye, anlam ve varolugsal problemlerle gelirler
ve islevsizlik, var olmama ihtimalinin savunmaci bi¢imde farkin-
da olmamaktan kaynaklanan anksiyetenin bir sonucu olarak
gelisir. islevsizlik, boylelikle, gerceklik eksikliginden, deneyime
yabancilasmadan ve var olus anksiyetesinden (ontolojik
anksiyete) tiremis anlam eksikliginden meydana gelir. Bireysel
yasami anlamh kilma, saglikli yasamin anahtar yoniidiir ve an-
lam, 6liime, kayba, 6zgiirliige ve izolasyona dair var olussal prob-

lemlerle basa ¢ikma yollari saglar.
SONUC

Duyguy, iyilik hali i¢in neyin 6nemli oldugunu tanimlar ve in-
sanlari, adaptif pozisyonu almalari i¢in hazirlar. Duygu aym za-
manda, deneyimi koordine eder, yonlendirmeyle deneyim saglar

ve bize, neyin 6nemli oldugunu soyler; kim oldugumuzu, neye
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ihtiyacimiz oldugunu ve neyin 6nemli oldugunu bilmemizi sag-
lar. Ek olarak, duygunun biyolojik bir adaptif sistem oldugunu
fark etmek, organizmal degerlendirme siirecinin (bedensel zeka)
bilimsel tabanli problemlerini de ¢6zer. Sistem, iyilik halimize
iliskin durumlarin degerlendirilmesi yoluyla yonetir, boylelikle,
deneyim i¢in organize bir islev olarak hizmet eder. Bliylime egi-
limi, birgok farkli 6geyi ve etkinlesmis 6gelerin tutarh sentezini
icine alan diyalektik bir koordinasyonu ihtiva eden dinamik sis-
tem stregleri vasitasiyla ¢alisir. Bu diyalektik siire¢, hem temel
biyolojik adaptif duygusal sistem iizerinden hem de insanin sem-
bolik kapasitesi tizerinden ¢alisir ve hayata kalmak, gelismek ve
gi¢lenmek amaglarina hizmet ederek bir seyleri anlamlandirmak
i¢cin hareket eder. Organizma, her zaman, 6grenme, deneyim ve
etkilesimle sekillenen yonetimsel bir egilim tretir.

Bu dinamik bakis, erken donem kuramlarindan farkh bigim-
de, duygunun, gergekligin insasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadig:
bir deneyim tiirtiinii destekler. Duygusal deneyim, temel saglikli-
Iik kaynag olarak goriilmesine karsin, ya, biyolojik adaptif mer-
kezler ilizerine temellenen saglikli adaptif bilgi saglayan ya da
bazi durumlarda, 6grenme ve deneyimlerle maladaptif hale gelen
seklinde degerlendirilir. Danisan igin en temel streg, boylelikle,
duyguya ve hangi duygusal yanitlarin saghkli olduguna ve bir
rehber olarak kullanilabilecegine, hangilerinin maladaptif oldu-
guna ve degistirilmesi gerektigine dair farkindaligin gelisimidir.
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TERAPI SURECI

Unutmayalim ki, ktgiik duygular yasamlarimizin biiyiik kap-

tanlaridir ve bizler farkinda olmaksizin onlara itaat ederiz.

—Vincent Van Gogh—

Duygu odakh terapi, iki temel tedavi prensibi tizerine temel-
lenir: terapotik bir iliskinin edinilmesi ve terapotik ¢alismanin
kolaylastirilmasi (Greenberg, Rice & Elliott, 1993). iliskinin pren-
sipleri ilk sirada gelir ve nihayetinde kolaylastirma gorevi pren-
siplerinden onceliklidir. Tim terapotik stiller, rehberlikle birles-
tirilir. Danisanin igsel referans arka planina bakmayr ve empatik
bir yaklasimla ona yamit vermeyi gerekli kilan birey merkezli
yaklasim (Rogers, 1957), deneyimi derinlestirmek i¢in, daha reh-
berlik edici, siire¢ yonlendirici deneyimsel ve gestalt terapi stili
ile birlestirilmistir ( Gendlin, 1996; Perls, Hefferlin & Goldman,
1951). Bu yaklasimda, takip ve 6nderlik etme, sinerjik bigimde, bir
hissedis akintisina dogru birlestirilmistir. Terapi, danisanin de-
neyimini agiklamasi, irdelemesi ve duygu siirecini ilerletmesi

konusunda empoze etme davramslarinin olmadigi ve hem dani-



sanin hem terapistin birbirini etkiledigi bir yardimci yapilandir-

ma surecini igerir.

Bu boliimde, ilk olarak, duygu odakli terapinin prensipleri tar-
tistlmistir, ardindan da duygularla ¢alismada algilama ve miida-
hale becerileri tartisilmis ve duygusal degisim prensiplerinin bir
ozeti yapilmistir. Hemen akabinde ise, tedavi fazlar, temel isa-
retlerin ve gorevlerin ag¢iklanmasi ve vaka sunumu takip etmek-
tedir. Bolim, g¢esitli bozukluklarda tedavi uygulamalarnin agik-

lanmasiyla sona ermektedir.
ILISKI VE GOREV PRENSIPLERI

Duygu odakli terapinin rehberlik ettigi 3 iliski prensibi; orada
hazir bulunma, empatik hale gelme, Rogeryan ¢ekirdek durumla-
rinda iletisim ve ¢aligma ittifakimin yaratilmasi. Duygu odakh
terapi, terapistin biittiniiyle orada oldugu, yiiksek seviyede uyum
sagladigi ve hassas bigimde danisanin deneyimine yanit verdigi,
gercekten degerlendiren, duygu diizenleyici empatik iliskiler
tzerine kurulmustur. Terapist, saygil, kabullenici, karsisindaki-
nin iletisim sekliyle uyumludur. iliski, terapistin empatisi ve ka-
bullinde, damisanin yalitimdan vazge¢mesinde, kendiliginin gii¢-
lendirilmesinde ve kendiligini kabul etmesinde yaratici olarak
goruliir. Terapistle kurulan iliski, danisanin, duygulamm ortak
diizenlenmesi sirasinda yasadigi stres durumuna karsi bir gugli
tampon etkisi saglar. Uyumlu, yanit verici ve aynalayici bir tera-
pistle iliski, kisiler arasi teskin etme ve duygu diizenlemesinin
gelisimini saglar. Bu tir bir iliski, ok yogun ve baskili, daginik ve
act dolu duygulan diizenlemesinde danisana yardim eder. Za-
manla, kisiler arasi duygu diizenlemesi, kendini yatigtirma ve
icsel durumlan diizenleme kapasitesi halini alir (Stern, 1985).
Terapistle empatik baglanti kuruldugunda, beyindeki duygularin
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islemleme merkezleri ve danisan i¢in yeni olasiliklar ortaya ¢ikar.
Bu tiir iliskiler, hem duygulanim diizenlenmesine katki saglayan
ve hem de danisanin biitiinliyle yeni 6grenmeler ve kendini agik-
lama siireciyle mesgul olmasimi saglayarak yeterince gilivende
hissetmesini saglayan optimal terapotik bir ¢evre yaratir. Yaratici
olmanin yani sira, terapotik iliski, kendini irdeleme ve yeni an-

lam yaratma konularinda terapotik bir ¢alismayi ilerletir.

iliskide yardimci olmanin bir diger yonii, terapinin hedefleri
ve gorevleri tizerinde birlikte ¢alisarak bir ittifak olusturmaktir.
Bu, problemin iistesinden gelebilmek i¢in birlikte ¢alisan terapist
ve danisanin deneyimini ilerletir. Amaglar ve gorevler iizerinde
varilan fikir birligi, danisanin anlayisina baglidir ve danisana
yardimar olabilir ve bdylelikle bir empati mizansenidir. Hedef
tzerinde fikir birligi, duygu odakl terapide, danisanin karsisinda
miicadele ettigi dayanikli ve kronik aciyr yakalamada genellikle
basarilir ve davranigsal degisim hedefi belirlemek yerine, bu aciy:

¢ozmek Gzerinde anlagsmaya varilr.

Farklilasmis stire¢ saglamanin 3 temel prensibi, gorev bitirme,
gorevi bitiren kisi olma ve se¢im yapma, insan varhiginin aktér
(eylemi yerine getiren kisi) olmasi, dogustan getirilen, igsel ve
dissal ¢evresine hakim olma ve irdeleme ihtiyaglari olan amach
organizma olduklar varsayimlar: iizerinde temellenir. Bu pren-
sipler, terapistlere, danisanlarin i¢sel, duygu merkezli problemle-
rini, kisisel hedefler iizerinde ve seans gorevleri olmaksizin ¢ali-

sarak yardim etmeleri konusunda rehberlik eder.

Gorev prensipleri, terapotik gorevler Gizerinde ¢alisma ve da-
nisanin durumlarina bagh olarak, farkli zamanlardaki farkh tip
surecleri kolaylastirmay: kolaylastirmak i¢in rehberlik eder. Bu
sirecte, farkli danisan seans problemleri, problemi olusturan
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durum uzerinde verimli sekilde ¢alismak ve en uygun miidahale-
ler i¢in firsat isaretleri olarak gorulir. Terapotik ¢alisma, terapis-
tin danisanin deneyimini talep eden 6zel bir davranis denenmesi
onerisini gerektirir. Duygu odakli terapide deneyimler, birincil
duygu ve ihtiyaglar sesli bigimde dile getirilmesi, ac1 dolu ¢6-
ziimlenmemis duygularin kabulii ve doniisiimii ve ortitk duygu-
lar ve anlamlarin agiklanmasi seklinde deneyimlenerek erismeyi
kolaylagtirmak tzere dizayn edilmistir. Terapi ¢alismasi, dogru-
dan bas etme, degisme ya da uyum saglamayi hedeflememektedir
ancak kabul etme ve izin verme sureclerini hedeflemektedir.
Degisim, ilk olarak kabullenmeyle ve sonrasinda da ¢abalar: kas-
ten degisim ya da 6zellesmis bir amaci basarmak igin yonetmek
yerine yenilemeyle gelen kolaylastirilmis dinamik bir kendilik
yeniden diizenlemesi stireci olarak gelir.

Duygu odakl terapi, boylece, izleme ve 6nderlik etme kombi-
nasyonunu gerektirir ama izleme, her zaman, 6nderlik etmenin
ontinde gelir. Zamanla, duygu odakl terapinin farkh popilasyon-
lara uygulanmasiyla birlikte, rehberlik etmenin derecesi ve yapi
temin etmenin, danisanin duygu diizenleyememesinin derecesi-
ne bagh olarak degisik olmasi gerektigi acik hale gelmistir. Cok
stresli ve ¢ok kagingan danisanlar, genellikle, daha ¢ok siire¢
rehberliginden, merhameti ve yatistirmay1 da igeren bir nevi ye-
niden ebeveynlik i¢eren duygu koglugundan yarar saglarlar, boy-
lelikle, daha hassas danisanlar, onlarin biyiik igsel kontrol yerleri
ya da daha tepkili tarzlar stilleri, daha yanit veren izleme ve da-
ha az rehberlik etme islemlerinden yarar saglar. Farkh kiiltirel
arka plandan gelen damisanlar, siklikla, terapistin yonlendirme
dercesine iligkin farkli beklentilere sahip olurlar ve bu, 6zellikle
terapinin erken donemlerinde, danisanlarin beklentilerine gore

degisir.
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ALGI BECERILERI

Tedaviye, hem farkl: duygu tiirlerini ve problem isaretlerini
tanimlamada rehberlik etmek tizere algisal beceriler ve hem de
miudahaleye rehberlik eden yonetici ya da miidahale becerileri
rehberlik eder. Genel algisal ve miidahale becerilerinden bazilar
ilk olarak 6zetlenmistir. Daha 6zellesmis problem isaretleri ve
her bir 6zel problem i¢in 6zellesmis mudahaleler, takip eden

kisimda tartisilmistir.

Farkl duygu tiirlerinin kesin degerlendirmesi 6nemlidir ¢in-
ki her bir farkli duygu, farkh sekillerde ¢alisihr (Greenberg, 2002;
Greenberg & Paivio, 1997). Farkh duygu tirlerinin degerlendir-
mesi, ilk olarak gelisir, siklikla ve biitiinliyle terapistin empatik
uyumunun dogal bir pargasi olarak yer alan bir algisal beceridir.
Terapistin en ilk duygu degerlendirmesi, buiyiik ihtimalle, dani-
sanin ¢ok f(azla ya da ¢ok az duyguya sahip olmasi tizerinedir ve
bu ytizden terapistler, ya duyguya erismek i¢in ya da onu diizen-
lemek i¢in miidahale ederler. Bununla birlikte, terapide, biitiin
duygularin, iliskisel baglamda ortaya ¢iktiginin, duygunun, iliski-
sel baglam ve danisanin duygu ifadesi konusunda sahip oldugu
kultirel kurallar tarafindan etkilendiginin farkina varmak 6nem-
lidir. Danisanin diizenleme konusundaki yetersizligi ya da duy-
guyu asirt diuzenleme egilimi, boylece, yapisal kisiler arasi ve
kultirel bir stirectir, yalnizca kisinin kendisine ait bir islev degil-
dir. Duygunun giin 1s1g1na ¢ikip ¢tkmamasi ve nasil diizenlenece-
gi, terapotik iliskinin ve danisanin kiiltiirel ve ailevi normlarinin

bir iglevidir.

Peki, terapistler duyguya nasil erisecekler ve duygulari nasil
ayiracaklar? Ornegin, bir terapist, bir danisanin ikincil depresif
umutsuzluktan mi yoksa birincil kayip yasindan mi agladigini
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nasil ayirt edecek? Terapist, tiziintiiniin stresle derinlemesine
¢alisilmasi sirasinda bir matem isareti oldugunu veya depresyon-
da bir stres semptomu oldugunu ya da danisanin g6z yaslarinin
birincil bir 6fkenin altini ¢izen protest gozyaslari mi yoksa konfor
saglamak i¢in edinilmis yardimci bir ara¢ olarak “timsah gozyas-

lar1” m1 oldugunu nasil ayirt edecek?

Terapistler, damisanlara hangi tiir duygu i¢inde olduklarini ay-
ristirmada yardim etmek igin farkh beceri ve bilgi setleri kullanir-
lar (Greenberg, 2002; Greenberg & Paivio, 1997). ilk olarak, duygu
odakli terapiyle galisan terapistler, asla basit bigimde kendi refe-
rans c¢ergevelerini belirlemezler, bunun yerine, danisanlariyla
isbirligi yaparak duygunun danisan i¢in nasil islev gordiguni
ortaklasa belirlerler. Empatik uyum, digerinin duygusunun ne
oldugu hissetme konusunda elzemdir. Sozel olmayan ipuglar,
ozellikle ses, yiiz, el kol hareketleri, agiklanan duygunun dogasi
hakkinda saglanan kritik bilgi kaynaklaridir. Ses ya da ytz, sikhk-
la, duygunun birincil ve i¢cten mi yoksa ikincil ve diger gergek
duygulari engelleyici mi oldugunu cle verir. Terapistin kendi
bilgisi ve durumlara verilen genel insan duygu yanitlarina dair
deneyimleri, karsisindaki kiside nelerin birincil oldugunu muh-
temelen soyler. Ornegin, eger terapist, bir aksam yemeginde
biitiin gozler tizerindeyken bir bardak suyu dokmenin nasil bir
his oldugunu biliyorsa, bu ona, bu durumdaki danigsanin hisleri-
nin nasil rahatsizlik verici oldugunu anlamasi konusunda yardim
eder. Duygular, aksiyon egilimi ve ihtiyaglar arasindaki uyum, bir
kayip karsisinda tiziintiilii hissetmek gibi ya da yakinhgin konfo-
runu deneyimlemek igin biriyle iletisime ge¢mek gibi, birincil
duygulan akla getirir; boylelikle, 6fkeli olmak ve cani yandiginda

bir kenara itmek, konfor istemek, ikincil duygular akla getirir.
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Ek olarak, danisana karsi kendi duygusal yanitlarinin farkinda
olmak, duygu degerlendirmesi hususunda 6nemlidir ¢iinki di-
gerlerinden gelen duygusal ipug¢larina karsi duygusal reaksiyon
vermek tizerine gerilidirler ve bu bizlere, 6nemli bir bilgi saglar.
Boylece bizler, otomatik olarak, digerlerinin birincil acilarina ve
a1 cekmelerine karst merhamet hissederiz ama ikincil yakinma-
larindan irrite oluruz; maladaptif ve saldirgan 6fke karsisinda
korku ama destekleyici bir izin verme karsisinda ise adaptif kiz-
ginhk hissederiz. Bizim duygusal reaksiyonlarimiz, digerinin ne
hissettigi konusunda bizi bilgilendirir. Danisanin tipik yanit
vermesi ve duygusal yanitlarina dair 6zellesmis bilgiler, danmisa-
nin 6zellesmis tiirlerinde bulunur ya da farkl kiltirler, aym za-
manda, duygu degerlendirmesinde terapiste rehberlik eder. Duy-
gusal ifade baglamina iliskin bilgi, baglam i¢indeki duyguyu an-

lamaya ¢ok yardimci olur.
MUDAHALE BECERILERI

Miidahale, duygu isleminin anlasilmasi ve degisik problem
gostergelerinin spesifik miidahalelerinin tarifi duygu miidahale
prensipleri ile yonlendirilir. Oncelikle gene stratejiler tanimlanur,
bunu duygusal degisimin, tedavinin safhalarinn prensipleri ar-

dindan ise belirtilerin tartisilmasi izler.

Duyguyla Calismada Genel Duygu Odakli Terapi
Stratejileri

iki ana gorev kisilere yardimci olur: a) gok kiigiik duygu yetki-
si ile cok duygu ve b) duygularini igeren ¢ok fazla duygu. Danisa-
nin hislerine ulasmada yardimci pek ¢ok yol mevcuttur ki bunlar
sOyle siralanabilir; duygulari isaret eden bedensel algilara dikka-
tin tegvik edilmesi, kismi hisleri tasiyan ge¢mis duygu bolimleri-

nin veya durumlarinin danigan tarafindan ¢agrilmasina yardim
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ve danisanlarla iletisimde dokunakli kelimeler veya resimler gibi
etkili duygu ipuglarinin kullanilmasi. Ek olarak terapist, danisana
kesin bir durum hissetmesini veya abartmasini ve ifadeleri veya
hareketleri (6rnegin; ytiksek tonda, sinirli bir ses ile konusmak,
birine yumruk kaldirmak) tekrarlanmasini 6nerebilir. Ayrica,
duygunun ortaya ¢ikmasina izin verecek giiven saglamak amaciy-
la danisana uyarilma seviyelerini gozlemlemeleri konusunda
yardimci olmak da 6nemlidir. Bu son strateji ¢ok 6nemlidir ¢iin-
ki ¢ogu insan kontrolt kaybettigini hissettiginde hislerine erisi-

mi keser.

Bazen terapistler bana kisitlanmis danisanlarda duyguya
erismek i¢in veya diizensiz danisanlar1 diizenlerken ne yapmalar
gerektigini sormaktadirlar. Bu sorular su sekilde daha iyi yoneti-
lebilir : “Hangi tir iliskilerde terapist daniganin duygulara erisi-
minde veya diizenlenmesinde yardimci olabilir?” iliski her za-
man, deneyimlenmis duygunun tipine ve nasil islemlendigine
erisimde ve etkilesimde kilit bir rol oynar. Duygu odakl terapide
varsayim, duygu durumu boyunca duygulara erisimde, kisiler
arasi gergeklik yatistirma boyunca duygu diizenlemesinde ve
iliski boyunca yeni duygusal deneyimlerin saglanmasinda tera-

pistin potansiyel aktor oldugu yontindedir.

Danisanlara, duygularina erisimde ve sembolize etmede em-
pati tipleri, yanitlari gecerli kilinan ve ¢agirilmis yanitlar boyunca
en saf sekilde anlasilmis empatik yanitlardan, empatik odaklan-
ma gibi deneyimsel ve konjiikttirel yanitlara kadar genis bir ara-
liktadir (Elliott ve arkadaslari, 2004; Greenberg & Elliott, 1997).
Duygusal irdeleme, duygu odakl terapide esas moddur ve dani-
sanin ¢ok canli, ortiik ya da aci dolu deneyiminin 6nderlik eden
kosesine onu a¢ik tutmak i¢in odaklanmis bir yanittir. Terapistin
miidahalesi danisanin durumunda neyin en canh oldugu husu-
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suna odaklanarak biten bir yolda yapilaniyorsa danisanin dikkati
sirayla kendi deneyiminin durumuna ve bu deneyimin keskin
kenarlarini farkhlastirmaya odaklanacaktir. Dakika dakika, dani-
sanin soylenmis ve soylenmemis 6ykiilerinde neyin en dokunakl
olduguna hassas yaklasimi ile terapistin sozli empatik arastirma-
lari danisanin deneyimlerini kendi anlattigindan daha zengin
sekilde yakalamasina yarayacaktir. Bu, danisanin 6nceki sakh
deneyimlerini farkindalk bilinciyle sembolize etmesine yardim
edecektir.

Danisanlar, genellikle terapiye kendi problemlerinin hikayele-
rini anlatarak baslarlar. Duygu odakli terapi terapistleri empati
ile baglarlar ve danisani igeriye odaklanma ve deneyimlerini de-
rinlestirme konusunda tegvik ederler. Eger bu danisanin deneyi-
mini derinlestiremezlerse, bedensel hissedilmis sezgilere odak-
lanmaya ve dikkati yonlendirmeye dogru hareket ederler. Bunu
dana sonra koltuk diyaloglar ve imgesel ¢alismalar gibi aydinla-
tict midahaleler izler.

Terapist, bedensel hissedilen gibi danmisani dikkatini kendi
dencyimlerine toplamasi konusunda ve kendisine “Benim ig¢in
problem yaratan ne?” sorusunu sormaya tesvik eder. Daha sonra
terapist, daniganin hislerini sozciiklere dokmesine, bunun dene-
yimsel etkisine odaklanmasina, problemi bir biitiin olarak sez-
mesine ve bedensel hissedilenden 6nemli neyin geldigini tespit
etmesine yardim eder. Bu odaklanma islemidir ve tesvik edilmis
icsel deneyim ile baglantisinin temel stilini temsil eder.

Duygu odakl terapiyle ¢alisan terapistler, ezici hisseden veya
duygusal olarak taskinlik yasayan danisanlara kendilerini bunal-
tan duygulari sembolize etme ve incelemeyi iceren degisik aralik-
taki olasiliklar1 kullanarak duygu iceren adaptif stratejiler gelis-
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tirmelerinde yardimcr olur (6rnegin; siiratle bir arastiricinin tu-
tumunu benimseyerek glivenli alan olusturma ve birinin korku-
sunu onun midesine yerlesmis siyah bir top olarak tanimlama).
Yardim 6nerme ve anlama ve danmisanlari baskalarinin yardimlar
ve anlayislari konusunda tesvik, danisanlari Giztintii verici duygu-
larimi organize etme (6rnegin; sorunlarin bir listesini yaparak)
konusunda tesvik etmek gibi, duygularin diizenlenmesinde yar-
dimcidir. Damisanlari kendilerini yatistirma konusunda ¢ahstir-
mak, onemli bir stratejidir. Burada terapist, rahatlamayi, kendini
rahatlatmayi ve kendine dikkati tesvik eder (6rnegin; “Bunu diger
yarina anlatmaya ¢alis”, “Kétii hissetmen normal”). Uziintii igeri-
sindeki danmisanin kendini avutmasi konusunda yardimci olmak
(ornegin; geriye dogru sayarak veya hayal ile giivenli alana gide-
rek) diizenlemeyi desteklemek i¢in baska bir uygun miidahaledir.
Eger bolim igerisinde hasta ezici hale gelirse, terapist hastanin
sikintisim diizenlemek icin “nefes al, ayaklarini yere bas, kendini
koltuktaymis gibi hisset, terapiste bak ve ne gordiigiini tarif et”

seklinde onermeler ile yonlendirebilir.

Celigkili bigimde, duygu tasiyan danisanlara yardim etmenin
en etkin yollarindan biri farkinda olmalari, ifade etmeleri ve duy-
gu olustugunda ne yapmalari gerektigine karar vermeleri konu-
sunda yardimci olmaktir. Cinkidi bu duyguyu bastirarak bu ko-
nuda hi¢bir sey yapmamak, daha fazla istenmeyen duygusal ihlal
olusturarak, bunu daha fazla ezici ve korkutucu kilacaktir. Dani-
san ve benzer olarak terapist i¢in ikilemlerden biri, farkindalig
ve duygu deneyimini ne zaman rahatlatacagini ve ne zaman di-
zenlemesi gerektigini bilmektir. Ozellikle ezici, yikici duygular
deneyimlemis kisiler i¢in yardimci pratik bir yol, duygunun ne
kadar etkileyici oldugunun farkinda olmak ve bunu kopyalamak

icin bir rehber olarak kullanmaktir. Duygusal yaklasim ve
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farkindalk, duygularin kontrol edilebilir uyarilma seviyesinin
altinda, %7o diyelim, oldugunda kullanilmahdir fakat avunma ve
diizenleme, bu seviyeler asihp duygular kontrol edilemez oldu-
gunda kullanilmahdir.

Duygularla ¢alisma igin, bu genel stratejilere ek olarak Boliim
3'te tanimlanan farkli duygu tipleri farklh yollarla ¢alisilmalidir.
Birincil adaptif duygulara erisim ile bilgi ve eylem iiretmesine
izin verilmelidir. Daniganlarin, ne hissettiklerinin birincil adaptif
duygular oldugunu agikhga kavusturmalari i¢in yardim etmek
isteniyorsa, terapist empatik olarak yaklasir ve damisanlarin ken-
di deneyimlerinin karsihginda kontrol edebilecegi semboller
sunan gegici bilgi islemcisi gibi davranir. Terapist duygunun bi-
rincil olup olmadiginin degerlendirmesini soru sorarak (“Bu,
kayanin dibinde senin ¢ekirdeginin ne hissettigi midir?”) veya
harekete gecirerek (“Iceriye bak bakalim, bu senin en temel duy-
gun mu?”) yardim eder. Maladaptif duygular, en iyi sekilde dani-
sana erismesinde, tolere etmesinde, izin vermesinde, diizenleme-
sinde ve disa vurmasinda yardimci olarak ele alinir. Bu duygular
terk edilmek yerine, erisilip kabul edildiginde altta yatan pek ¢ok
degisik duyguya erisilmeye ve onlart anlamh yapmak igin yansi-
yarak degisime yatkin hale gelirler (Ornegin: kizginlik ile
maladaptif kizginlik yaratmama, kendine acima veya gurur).
Terapistler damisanlarin bu duygulara empatik irdeleme ve
empatik varsayimlar araciligiyla danisanin derin deneyimleri ile
erisirler. Maladaptif duygulara erisim igin terapistler sunlari so-
rabilirler: “Daha onceden gelen hatirlayabildigin en zayif hissin
nedir?” veya “Bu his ge¢miste yasanmis bir seylere karsi veya
simdi yasanan bir seylere karsi sorumlu mu hissettiriyor?”. Yar-

dimai olabilecek diger sorular ise soyledir: “Bu tanidik tutkulu bir
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his gibi mi?” veya “Bu his sana su durumla miicadelende yardimci

olacak m1?”.

ikincil reaktif duygular, en iyi sekilde altta yatan birincil duy-
gularin nereden elde edildigini bulmak i¢in empatik bir arastir-
ma ile yanitlanabilir (Ornegin; birincil korkuya bagh duyarh kiz-
ginhk). ikincil duygularin altina ulasmak igin terapist sunlari
sorabilir: “Bunu hissettiginde, en iyi farkinda oldugun hissin ya-
ninda baska seyler de hissediyor musun?” veya “Bir dakika dur ve
bu hissin altinda bagka bir his var m1 bak”. Yardimcr duygular,
kisi i¢in, fonksiyonlari veya baskalar1 tizerindeki etkileri ile en iyi
bi¢imde anlasilabilir. Kisinin tzinti veya kizginlk hissettigi
anlayis1 tasindiktan sonra, terapist sunu soyleyebilir: “merak edi-
yorum, acaba bir noktayr mi gostermeye c¢alisiyorsun yoksa o
kisiye ne hissettigini mi anlatiyorsun?” kisiler duygusal deneyim-
lerinde i¢gldiiyu fark edebilir, kendilerini koruma i¢in kaderleri
yapabilir veya rahatlatma ya da digerine baskin gelmek i¢in giri-

simlerde bulunabilir.
Duygularin Degisim Prensipleri

Duygu odakl terapi perspektifinden degisim, kisilerin bu sii-
reci kolaylastiran, empatik olarak uyum saglanmis bir iliski bag-
laminda, duygularimi farkindalik, ifade, diizenleme, yansitma,
donistiirme ve duzeltici deneyimleri boyunca anlamlandirmala-
rina yardim edilmesi ile gergeklesir. Bu deneyimsel olarak des-
teklenmis duygu degisimi prensipleri (Greenberg, 2002), hayatta
duygular1 yonetmeyi referans alarak degil, terapide duygular ile
calismayla iliskilendirilerek asagida tartistimistir. Ornegin; tera-
pide genellikle travmatik korku veya ifade edilmemis darginhk

ile ilgili farkindaligi, uyarilmay: ve ifadeyi gelistirmek yardimci
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olacaktir ki buna karsin kisi yasamda basa ¢ikilmis davraniglan

ve duygu dizenlemesini arttirmak isteyecektir.
Farkindalik

Duygunun farkindaligini arttirmak, tedavinin en temel ama-
cidir. Kisiler ne hissettiklerini bildiklerinde, ihtiya¢larina tekrar
baglanip onlara motive olurlar. Arttirilmis duygusal farkindalik
pek ¢ok degisik yol iginde terapotiktir. Cekirdek duygusal dene-
yimin farkinda olmak ve bunu kelimelere dokmek hem adatif
etkiye hem de duygudaki aksiyon egilimine erisim saglayacaktir.
Onemli bir nokta vardir ki, duygusal farkindalik hisler hakkinda
disiinmez, o farkindalik igindeki hisleri barindirir. inkar edilen
ya da kaginilan, degistirilemez. Kabul edilmeyen, hissedildiginde
degisir. Sadece duygu hissedildiginde, sozle agik sekilde dile ge-
tirme farkindaliginin 6nemli bir par¢asi olur. Amag, duygunun
kabuliidiir. Kendiligin kabulii ve kendine dair farkindalik birbiri-
ne baglidir. Biri, kendi hakkinda gergekg¢i bir seyler bilmek isti-
yorsa, onu kabul etmelidir.

Problematik duygularin farkindahiginda 3 6nemli basamak be-
timlenebilir. Degisimin ilk basamagi olay sonrasi duygularin
farkindahgidir ki bu anda kisi ge¢miste hissedilen tizerine bir
yansitma yapmaktadir ve bu gelecekte nasil daha iyi yanit verebi-
lecegini 6grenmede temel olabilir. Bu, ayrica, duygusal yanit
dirtistnin farkindahgin da igerir. Pek ¢ok i¢gorii merkezli te-
rapi, ilk basamakta kisilerin neden pismanlik duyduklar yolda
hareket ettiklerini anlamalariyla son bulur fakat bu, onlarin gene
bu sekilde davranmalarini ya da benzer durumlar ile tekrar
diirtilenmelerini engellemez. Ikinci basamak, birinin hislerini
tanimlama duygusu siirecinde indirgeme islemidir. Ugiincii ba-

samak, duygunun ortaya ¢ikisimi fark etme ve bununla bas et-
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mektir (6rnegin, biri utan¢ ve kizginlik etkisini fark eder ve ta-
mamen olusmadan bunu dénistirir). Burada kisi aksiyondan
once etkiyi fark eder. Son olarak, degisimin son basamaginda
duygy, ilk olusum ile harekete ge¢cmez.

Ifade

Terapide duygulari ifade etme, ikincil duygulan tahliye etmeyi
icermez fakat onun yerine deneyimden ka¢inmanin tstesinden
gelmeyi ve onceki baskilanmis birincil duygular ifade etmeyi
icerir (Greenberg & Safran, 1987). ifadesel basa ¢ikma, birine
merkezi endiselere karst adim atma ve agiga kavusturmada yar-
dimcr olur ve amaglarin pesinden kogsmanin gelismesine hizmet
eder. Duygusal ifadenin etkinligi ile ilgili hi¢bir uluslararasi kural
yoktur ve terapide ifadenin rolii (ge¢mis problematik deneyimle-
ri tekrar deneyimleme ve ¢alisma) ile yasamdaki deneyimlerin
ayrimu siirdirilmektedir. Uyarilmanin ve ifadenin roli ve terapi-
de (ve hayattaki) hangi duygunun ifade edildigine, hangi konuda
olduguna, nasil ifade edildigine, kim tarafindan, kime, ne zaman
ve hangi kosullarda ifade edildigine ve hangi yol ile duygusal
ifadenin diger duygu ve anlamlarin deneyimleri ile takip edildi-
gine baghdir. Ginlik hayatta, problematik duygularin ifadesi
yardimci degildir. Terapide uyarilma ve ifade gereklidir fakat bu

her zaman terapotik islem i¢in yeterli degildir.

insanoglunun deneyimlemeden ve aci veren duygulari ifade
etmekten gl¢li bir kaginma egilimi olmasindan dolayi, danisan
bu kagisin stesinden gelme ve kii¢lik adimlar ile bedensel dene-
yimlerine istirak ederek bolimler halinde aci veren duygulara
erisme konusunda tegvik edilmelidir. Bu kaginmayi yoneten be-
lirgin inamglart (6rnegin; “Kizginlik tehlikelidir” veya “Erkekler

aglamaz”) degistirmeyi veya ¢oziinme korkusu ile yizlesmede
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yardimci olmayi igerebilir (Greenberg & Bolger, 2001). Danigan-
lar, kendi duygulari ile canli temasta olmaya izin vermeli ve bunu
tolere etmelidirler. Bu iki adim, duyguya erisim ve rahatsiz edici
duyguyu tolere etme, maruz birakma kavramu ile tutarlidir. Kap-
samli arastirmalar, yeterli bir zaman diliminde kaginilan duygu-
larin negatif etkilerinin indirgenmesinde, maruz birakma etkinli-
gi oldugunu desteklemektedirler (Foa & Jaycox, 1999). Bununla
birlikte, duygu odakl bakis agisindan, yaklasimin duygusal
islemleme basamaklar, uyarim, duygusal deneyim toleransi,
birincil maladaptif duygular igin gerekli ama yeterli degildir.
Optimum duygusal islemleme, hem bilisin ve duygulanimin bir-
lestirilmesini gerektirir (Greenberg, 2002; Greenberg & Pascual-
Leone, 1995; Greenberg & Safran, 1987) ve hem de yalnizca tole-
ransi degil ayni zamanda duygulanimin dontisimiinii gerektirir.
Cekirdek utan¢ ya da temel giivensizlik gibi birincil maladaptif
duygusal deneyimle iletisim kurulmasinin basarilmasi ve duygu-
nun ac¢itklanmasindan hemen sonra, danisan bilissel olarak dene-
yimin bir bilgi olmasina alisir; onu farkindalikla sembollestirir ve
kesfeder, tizerinde derinlemesine diisiiniir ve anlamlandirir ve
nihayetinde onu donustirir.

Diizenleme

Duygusal islemlemenin t¢iincti prensibi, duygulanimin di-
zenlenmesini gerektirir. Bazi bireyler i¢in, psikolojik durumlar ve
bozukluklar diizenlenmemistir (Linehan, 1993). Herhangi bir
tedavide onemli bir konu, hangi duygularin diizenlenecegidir,
ardindan nasil diizenlenecegi tedavinin merkezi yont haline
gelir. Genellikle asag: yonli diizenleme gerektiren duygular, ya
umutsuzluk ya da imitsizlik gibi ikincil duygular ya anksiyeteyle
ilgili ya da degersizlikten duyulan utang, temel glvensizlik

anksiyetesi ve panik gibi birincil maladaptif duygulardir.
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Duygulanim diizenlenmesine yardim etmedeki ilk adim, gii-
venligin, sakinligin onaylamanmn ve empatik bir ¢evrenin sag-
lanmasidir. Bu, duzenleme altindaki zor durumu otomatik bi-
¢imde teskin etmeye (Bohart & Greenberg, 1997) ve kendiligin
gii¢lendirilmesine yardim eder. Bunu, duygulanimin diizenlen-
mesinin ve tetikleyicilerin, kaginmaci tetikleyicilerin tamimlan-
masini, duygularin tanimlanmasini ve etiketlenmesini, duygulara
izin verilmesini ve tolere edilmelerini, ¢alisma uzakliginin ku-
rulmasini, pozitif duygularin artirilmasini, kendini yatistirmayi,
nefes almayi, avuntu aramayi da igeren Giziintiiye tolerans beceri-
sinin Ogretilmesi takip eder (Linehan, 1993). Yatistirici deneyim
bigimleri ve kendini kabul, ¢ok yogun ve baskic ¢ekirdek duygu-
larda ¢alisma uzakliginin ayarlanmasinda ¢ok yardimcidir. Nefes
ahs verisi dizenleme becerisi ve kisinin duygularini gézlemleme-
si, onlara gidip gelmeleri konusunda izin verebilmesi, duygularnn

diizenlenmesi siirecinde olduk¢a 6nemlidir.

Diizenlemenin bir diger 6nemli yont de, danisanlarin kedile-
rini yatistirabilme ve kendilerine merhamet/acima becerilerinin
gelistirilmesidir. Duygular, islemlemenin farkli seviyelerinde,
yatistirma yoluyla asag: yonli diizenlenebilirler. Fizyolojik yatis-
tirma, stres altindayken yukari ¢ikan kalp atisini, nefes almay: ve
diger sempatik fonksiyonlar: diizenleyebilmek i¢in parasempatik
sinir sisteminin aktivasyonunu gerektirir. Danisanlarin, goriinen
act dolu duygusal deneyimlerine karsi sefkatli olma ve onlari
kabul edebilme becerilerinin ilerletilmesi, duygunun tolere edi-
lebilmesi ve kendini yatistirabilmede 6nemli bir adimdir. Kendi-
ligin yatistirilabilmesi, 6gretici digerine dair yatistirma fonksi-
yonlarinin igsellestirilmesi yoluyla gelisir (Sroufe, 1996; Stern,

1985). Zamanla, bu igsellestirilir ve danisana 6rtiik kendini yatig-
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tirma ve planh bir ¢aba harcamaksizin otomatik bi¢imde duygu-

larin diizenlenmesi becerisinin edinilmesinde yardim eder.
Derinlemesine Diisiinme

Duygularin betimlenmesi ve kelimelerle sembollestirilmesine
ek olarak, duygusal deneyim tizerine derinlemesine diistinmenin
ilerletilmesi, insanlara, deneyimlerine dair Oyktsel bir duyum
clde ctmelerinde yardim eder ve insanlarin siiregitmekte olan
kendilik oykiileriyle birlikte sindirilmesini saglar. Duygusal de-
neyimlerimize ne anlam verdigimiz, bizi biz yapan seydir. Derin-
lemesine diigiinme, yeni anlamlar yaratma ve deneyimi anlamada
yeni Oykiiler gelistirmeye yardim eder (Goldman, Greenberg &
Pos, 2005; Greenberg & Angus, 2004; Greenberg & Pascual-
Leone, 1997; Pennebaker, 1995). Pennebaker (1995), otonom sinir
sistemi aktivitesi, bagisiklik sistemi aktivitesi ve fiziksel ve duy-
gusal saghk tzerine duygusal deneyimleri hakkinda yazmanin
pozitif etkilerini gostermistir ve dil Gizerinden, bireylerin organi-
ze olabildiklerini, yap1 olusturabildiklerini ve nihayetinde duygu-
larimi kiskirtan olaylari ve duygusal deneyimlerinin biitintni
birlikte sindirebildikleri seklinde baglamistir.

Duygusal deneyimin kesfi ve uyumlu oykiiler bi¢iminde kes-
fedilen iizerine derinlemesine diisiinme, degisimdeki diger
onemli unsurlardir. Derinlemesine diigsiinme, kendiligin hangi
yollarla psikolojik olarak yapilandirilip olusturuldugunu anlama-
y1 saglar. Oykiiler, bireysel yasam olaylarinin ve eylemlerin 6zel-
lesmis bir olay 6rgiisti ya da tema ile belirlenmis oldugu bir tir
gestalt seklinde bir bilissel diizenleme siireci saglar. Hikaye, da-
niganin hatiralarini ve deneyimlerini anlamh tutarh bir hikayeye
dogru betimler, deneyimleri siralar ve bir kimlik duyumu saglar.
insan, kendi kisisel deneyimlerinin duyumsanmasiyla var olur ve
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varolugsal boslugun iistesinden gelebilmek i¢in anlamlar yarat-
maya ihtiya¢ duyar.

Doéniisiim

Biiytik olasilikla, terapideki maladaptif duygularin iistesinden
gelmenin en 6nemli yolu, ne basit¢e maladaptif duyguyu ifsa
ctmek, ne de onu diizenlemektir; en 6nemli yolu, onu diger duy-
gularla diizenlemeyi gerektirir. Bu, en 6zellesmis bi¢imde, korkuy,
utang, terk edilme yalmizhgina dair uziinti gibi birincil
maladaptif duygular diger adaptif duygulara donistiirmeyi uy-
gular (Greenberg, 2002). Ben, maladaptif duygusal durumlarin en
iyi, diger adaptif duygusal durumlarin aktive edilmesi seklinde
bozulmasi yoluyla dontstiriilecegini 6ne striyorum. Duygu
odakli terapide, en 6nemli hedef, maladaptif duyguya varmaktir,
onun i¢in iyi duyguya ya da motivasyona varmak degil, donts-
tirmek tizere o duyguya ulasmaktir. Bir siire sonra, daha adaptif
duygularin yalmz veya maladaptif duyguya yanit olarak es ¢alis-
masi, maladaptif duygunun dontisiimiine yardim eder. Duygusal
degisime giden yolun paradoksu, oncelikle duygu degistirmeyle
baslamak yerine, aci dolu duygunun biitiiniiyle kabul edilmesine
ihtiya¢ duyulmasidir. Duygular, bitintyle hissedilmelidir ve
duygularin getirdigi mesajlar, diger duygularin etkisiyle degisime
a¢ilmadan 6nce okunmalidir. Duygu odakli terapide miidahaleye
rehberlik eden temel dayanak, kendinizi oldugunuz gibi kabul
etmezseniz, kendinizi donisiim i¢in de gortintr kilmiyorsunuz
demektir. Kisi, oraya varmadan orayi terk edemez; duygu igin,
kisinin onu iyilestirmesi i¢in 6nce onu duymasi lazimdir. Kisinin
gercek anlamda degistirmek istedigi yerleri oncelikle kabul etme-
si hatta kucaklamasi gerekir. Boylelikle, kendilik doniisimiinden

once her zaman kendini kabul gelir.
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Duygularin, duygularla degisimi siireci, maladaptif duygularin
saflastirlmamasi ya da kisinin hissederek basit¢e degerini azalt-
mamasi bakimindan katarsis, tamamlama ve gitmesine izin ver-
me, irdeleme, sondirme ya da aliskanlik fikirlerinin otesine ge-
¢er; bunun yerine, baska bir duygu, bozma ya da doniistirmek
i¢cin kullanilir. Fobilerdeki, obsesif kompulsif yapilardaki korku
ve anksiyete gibi diizenlenmemis ikincil duygulara ragmen, pa-
nik ve korku ytikli araya giren goriintiiler, basit¢e maruz birak-
ma ile tstesinden gelinebilirdir; maladaptif duygunun oldugu
pek ¢ok durumda (6rnegin, degersiz hissetme utanci, temel gi-
vensizlige karsi anksiyete hissi, terk edilme uziintisi), en iyi
doniisiim, diger duygularla iletisim kurmaktan geger. Ornek ola-
rak, ¢ekirdek utan¢ ya da terk edilme korkusu gibi birincil
maladaptif duygular, birbirine zit, 6fkeye izin verme, benzer du-
rumlar i¢in kendilige sefkat duyumsama gibi daha adaptif dene-
yimlerin es ¢alismasini beraberinde getirir. Bu yeni duygu, eski
yanitin degerini dusirmek vyerine, onu bozar (undoing)
(Fredrickson, 2001). Bu, basitce bir hissetme ya da hissedilenle
yuzlestirme, ki bu yuzlestirme etkisini azaltir, yerine Ornegin
utan¢ ya da korku gibi birincil maladaptif duygularin geri ¢ekil-
mesinin, konfor arama ya da 6fkede yakinlasma egiliminin etkin-

lesmesiyle temasta kalarak dontsttrilmesini gerektirir.

Terapide, maladaptif terk edilme korkusu ya da ¢ocukluk ¢a-
ginda ve simdide ortaya ¢ikan kotii muameleye maruz kalma gibi
duygular, adaptif 6fke duygularina sinir koyma ya da daha izin
verici olma; gec¢miste hissedilen ama ag¢iklanmamis olan koti
muameleden nefret etme; ge¢miste, erisilemeyen, tiztintii duygu-
larinin daha yumusak yatistirilmasi ve kendilige karst merhamet
ya da rahathik ihtiyaci ile giivenli hale donustiiriilebilir. Benzer
sekilde, maladaptif 6fke, adaptif bir Giziintiiyle bozulabilir. Diger-
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lerinin asagilamasiyla igsellestirilen maladaptif utang, kisinin
mustarip oldugu kotiiye kullanma durumuna karsi hissedilen
ofkeye ulasilmasi, kendilige karsi sevecenlik, kendilik degerliligi
ve onur ile donustiiriilebilir; engellenmeye ya da yanlis tedavi
edilmeye karsi 6fke, umutsuzluga ya da yardim alamamaya karsi
bir panzehirdir. Cekisme zeminine egilim ya da yardimsizlikla
¢okmek, sinir ihlaline karsi gosterilen ofkeye erisilmesi sonrasin-
da saldirganlik egilimi ile dontsturilebilir. Beynin diger yanin-
dan gelen geri ¢ekilmeci duygular, beynin diger par¢asinda yer
alan duygularla yer degistirirler ya da tam tersi de dogrudur
(Davidson, 2000a, 2000b). Diger duyguya ulasildiktan sonra,
dontstr ya da orijinal konumu bozulur ve yeni bir konum olus-
turulur. Siklikla, diizenleme periyodu ya da degisim ihtiyaci i¢in-
deki maladaptif duygunun sakinlestirilmesi ve bu duyguya anlam
verilmesi, karsi dontstirici duygunun aktivasyonundan once

ihtiya¢ duyulan durumlardir.

Terapist, duygularini degistirmek i¢in duygulara erisimi nasil
saglar? Cok sayida yol 6zetlenmistir (Greenberg, 2002). Terapist-
ler, danisanlarin ¢ok ¢esitli anlamlarda simdide var olan, duygu-
lara karsi degisken bir dikkati de igeren ve yakin zamanda a¢ik-
lanan ama danisanin sadece “gevresel” farkindalikta yer alan ya
da ortada baska diger duygular olmadiginda, neye ihtiya¢ duyul-
duguna odaklanilarak ve boylelikle yeni bir duyguyu hareketlen-
direrek yeni alt baskin duygulara erismelerinde yardim edebilir-
ler (Greenberg, 2002). Heniiz yeni erisilmis diger duygular, kisi-
likte yer alan ve maladaptif durumlarin degistirilmesine yardim
eden kaynaklardir. Bu yeni duygular, ya ge¢miste orijinal durum-
da hissedilmistir ama a¢iklanmamigtir ya da eski duruma yanit
olarak simdi hissedilmistir. Sugun faili olarak ortiik adaptif 6fke-

nin getirilmesi, travma magdurlarindaki korkunun degistirilme-
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sine yardim edebilir. Korku durumlarinda kagma egilimi, baski
kuran insanlara karsi 6fke egilimiyle birlestirildiginde, bu, kendi-
sini kazanilmis korumaya sahip olarak degerlendirirken, kendisi-
ni suclu ve glivensiz hissetmek yerine, taciz edeni islenen kotu-
likten sorumlu tutan yeni iliskisel bir duruma isaret eder. Ayni
zamanda, daha yeni adaptif duygulara (bu olguda o6fke) erismeye
calismazdan o©nce, sembollestirmek, irdelemek ve birincil
maladaptif duygular (bu olguda korkuyu) farkhlastirmak ve onu

nefes alis verigin yani sira sakinlesmeyle diizenlemek elzemdir.

Yeni duygulara erisimde diger metotlar, yeni duygulari ¢agris-
tirmak i¢in goruntiiler ve mizansen kullanimini, duygunun his-
sedildigi zamanin animsanmasini, danisanin olaylari nasil gordii-
gunin ya da danisan igin bir duygunun nasil agiklandiginin de-
gismesini gerektirir (Greenberg, 2002). Bir kez erisildiginde, bu
yeni duygusal kaynaklar, ge¢gmis donemde bireyin islemleme
modunu belirleyen psikoafektif motor programlarini bozmaya
baslar. Yeni duygusal durumlar, bireyin kendilik algisinin gecerli-
ligine, diger maladaptif duygularla olan iletisimine ve onlari zayif
tutmasma meydan okumaya baslar. Adaptif ihtiyaglara erisim,

otomatik olarak, maladaptif duygular ve inang¢lari bosa ¢ikarir.

Benim goriisiime gore, maladaptif duygusal yamtlarin kahc
duygusal degisimi, i¢sel strecler izerinden ya da anlamadan
degil, yeni duygusal yanitlar iiretilmesiyle, eski durumlara yeni
yanitlarin tretilmesi ve unlarin hafizaya birlestirilmesiyle mey-
dana gelir. Duygu odakli terapi, insanlarin bir mekani terk etme-
lerinden 6nce oraya ulasmalari gerektigi prensibi tizerine ¢aligir.
Gocukluk donemi kayiplari ve travmalarina ait maladaptif duygu
semalari, hafizanin yeniden yapilandiriimasi yoluyla degismek
icin terapi seansinda etkinlesir. Ge¢mis zamanlara ait simdi et-

kinlesmis hatiralarin simdiki deneyimlerine girisin, ge¢mis do-
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nem hatiralarina yeni materyallerin sindirilmesi yoluyla hafza-
nin donistirilmesine yol gosterdigi gosterilmistir (Nadel &
Bohbot, 2001). Simdide etkinlesmek suretiyle, ge¢mis donem
hatiralari, gtvenli bir iliski baglaminda olma deneyiminin yani
sira daha adaptif duygusal yanitlar, ge¢mis durumlarla bas etme-
de yeni yetigkin kaynaklari ve anlayisi ile yeniden yapilandirilir-
lar. Bu hatiralar, bu yeni elementlerin birlestirilmesiyle yeni bir
yolda yeniden bir araya getirilirler. Ge¢mis, adeta, degistirilir - en
azindan ge¢mise dair hatiralar degistirilebilir!

Diizeltici Duygusal Deneyim

Diger bir kisi ile yasanmis yeni duygusal deneyimler (siklikla
terapist), kisiler arasi diizeltici deneyimin saglanmasinda 6zellik-
le 6nemlidir. Deneyimler, kisiler arasi teskin etme, patolojik
inanc¢lari onaylamama ya da ge¢mis donemlerde kurulmus kisiler
arasi iliski ortintilerini degistirebilen yeni basarilhi deneyimler
onermeyi saglar. Danisanin, asagilanmak ya da hor gorilmeyi
bekledigi halde, bunlar yerine utangla yiizlestigi ve kabullenmeyi
deneyimledigi terapétik baglam, utan¢ duygusunu degistirme
glciine sahiptir. Kisi, 6fkesinin terapist tarafindan kabul edildi-
gini hissederse, bu kabullenis, ona yeni bir var olus yolu gosterir.
iste burada, damisan, cezalandirilma ya da kinanma endisesi ol-
madan, terapistle birlikte 6fke ya da kirilganhk duygularini agik-
layabilir. Danisanin deneyimledigi bu inkar edilemez gergekligin
yeni duygusal deneyimi, onlara, artik gii¢li ebeveynleri karsisin-
da giigsiizce duran ¢ocuklar olmadiklarini gérmeye izin verir.
Duygu odakl terapide diizeltici duygusal deneyimler, diinyadaki
basarili deneyimler destekleniyor olmasina ragmen, agirhkh ola-
rak terapotik iliskide meydana gelir.
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Duygu odakli terapideki amaglar, danisan i¢indir; bu amaglar,
terapideki daha faydali ve uygun yardimlarla beraber, kisinin
ge¢mis yasaminda basa ¢ikamadigi  duygulart  yeniden
deneyimlemek suretiyle bu duygulara hakim olmay
deneyimlemesini saglar. Damisan bunun hemen ardindan, geg-
misteki bu duygulanimlarinin yikici etkilerini onaran bir dizelti-
ci duygusal deneyimi yasar. Diizeltici kisiler arasi duygusal dene-
yimler, ayni zamanda, terapotik stiregler izerinden, danisan te-
rapistin danisanin i¢ diinyasimi onayladigini ve uyum sagladigini
hissettiginde meydana gelir. Tim bunlar bitiin olarak degerlen-
dirildiginde, hasta ve terapist arasindaki gergek iliski, stirekliligi-
ni devam ettirdik¢e diizeltici duygusal deneyimlerdir.

Tedavi Fazlari

Duygu odakh terapi tedavisi, 3 temel faza ayrilir ve her biri
kendi rotasini a¢iklar (Greenberg & Watson, 2006). Baglanma ve
farkindahgmn ilk fazini, orta faz olan ¢agristirma ve irdeleme ta-
kip eder. Terapi, doniisiim fazi ile sona erer ki bu dontisim fazi,
yeni duygular iiretme ve yeni bir anlam yaratmanin yansitilmasi
yoluyla alternatiflerin yapilandirilmasini gerektirir. ilk faz, bag-
lanma ve farkindalik, 4 alt adim igerir: (a) empati ile, orada bu-
lunma ve damisanin hislerini ve simdiki kendilik duyumunu
olumlama (b) duyguyla ¢alismak i¢in gerek¢e saglama (c) igsel
deneyim farkindaligin ilerletme (d) ortaklasa bir odak noktasi
kurma. ikinci faz, ¢cagristirma ve irdeleme de ayni sekilde 4 alt
adim igerir: (a) duygusal deneyim i¢in destek saglama (b) prob-
lemli hisleri uyarma ve ¢agristirma (c) duygu kesintilerini bozma
(d) birincil duygularina erismede ya da ¢ekirdek maladaptif se-
malarda danisana yardim etme. Sonuncu faz, yeni duygular
liretme ve yeni bir anlam yaratma, 3 alt adim igerir: (a) ¢ekirdek
maladaptif semalar1 donistiirmek tizere yeni duygusal yanitlar
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tretme (b) deneyimi anlamlandirmak iizere derin diisiincenin
ilerletilmesi (c) yeni duygulari onaylama ve kendiligin yeni gelis-

tirilen duyumunu destekleme.

Birincil duyguya girme ve bunun da bir kaynak olarak kulla-
nilmasi, en derin degisimi getirir. Bazi durumlarda, degisim, ko-
layca meydana gelir ¢linkii danisan, 6fkeye izin verme gibi altta
yatan adaptif duygulara erisir ve sinirlar1 oldugunu gostermeyi
animsar, adaptif Giziintliye, kedere, kayba erisir ve geri ¢ekilmeyi
organize eder ve onarir ya da konfor ve destek i¢in birileriyle
iletisime geger. Bu durumlarda, ihtiyagla temas kurma ve duygu-
ya gomiuli hareket egilimi, degisim motivasyonu ve yonlendir-
mesini saglar ve alternatif bir yanit yolu saglar. Eylem, teslimiyet-

le yer degistirir. Ve guidiilenmis arzu, umitsizlikle yer degistirir.

Gok defa, bununla birlikte, ¢ekirdek birincil duygu yerine
ulastiginda, Gziinti ya da ofke gibi agiklanmamus birincil adaptif
duygular yerine karmasik maladaptif duygu semasi deneyimi
anlasihr. Cekirdek semalar, gii¢siizliik hissi ya da goriinmez gibi
hissetme, derin bir yaralilik hissi, utang, giivensizlik, degersizlik,
ya da sevilmemislik hissi ya da sevilemezlik hissi gibi duygular-
daki maladaptif sonuglardir. Bu duygular, siklikla, g¢aresizlik,
panik, umutsuzluk ya da global stres gibi ikincil kotii duygularin
temelini olustururlar. Birincil maladaptif degersizlik, zayiflik ya
da givensizlik duygularina, degisime izin vermek i¢in belli bir
sirada erisilir. Bu yalnizca duygunun deneyimidir ki bu duygusal
zorlantilar tedavi edilebilir. Kisi, bu degersizlik ya da giivensizlik
duygularina ulasmadikga onlari terk edemez. lyilestirici olan sey,
ilk olarak bu degersizlik ya da zayifhk duygularinin sembollestiri-
lebilmesi yetenegidir ve sonrasinda adaptif duygu temelli kendi-
lik semalarina erismektir. Bu birbirinin pesi sira gelen semalarin

tretimi, erisilebilir adaptif duygular tizerine temellenir ve simdi-
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ki deneyimlenmis duygusal zorlantisina cevaben aktiflestirilmeye
ihtiya¢ duyar. Bu kisinin, kendi sembollestirilmis zorlantisina
yanitidir ve adaptiftir, erisilmesi gerekir, yasam veren bir kaynak

olarak kullanilmahdir.
Déniisiimde Temel Duygusal islemleme Adimlar:

“Kotii duygular1” ¢agristirma, irdeleme ve dontstiirme igin bir
model onerilmis ve test edilmistir; bu model, klinik kuram ve
deneyim tizerine temellenir ve ikincil duygular vasitasiyla birincil
maladaptif duygulardan birincil adaptif duygulara dogru hareket
etmeyi gerektirir (Greenberg & Paivio, 1997; Herrmann,
Greenberg & Auzra, 2007; Pascual-Leone & Greenberg, 2007).
Stres yaratan duygularin doniigimi, uyarilmis duygulara (6rne-
gin, “koti hissediyorum”) giris ile baslar, bu uyarilmis duygularn
ise bilissel - kotii duygulari tireten (6rnegin, “imitsiz hissediyo-
rum”, “nasil deneyebilirim?”) duygulanim serileri takip eder. En
sonunda, bu, korku ya da utang iizerine temellenmis (6rnegin,
“degersizim” ya da “kendi basima ayakta kalamiyorum”) birtakim
cekirdek maladaptif duygu semalan kendilik organizasyonlarina
neden olur. Tam bu noktada, doniisiim siirecinde yeni bir adaptif

deneyim erisilebilir hale gelir.

Danisanlar, global bir stres altinda olduklarinda, ayrintilara
inmeye baslarlar ve disiinceleri ile duygularim ayristirirlar, bu-
nun akabinde damiganlar, iki yonlendirmeden biriyle hareket
ederler: korkunun ve utancin veya terk edilmislik yalmzhginin
tzuntisinin maladaptif duygu semalari temelinde ¢ekirdek
maladaptif kendilik organizasyonuna ya da ikincil ifadelerin baz
formlarina, siklikla umutsuzluk ya da reddedilme ofkesi gibi
(A.Pascual - Leone & Greenberg, 2007). (6ziime giden yol, ayn

sekilde, adaptif yas ya da incinmenin ifadesine, 6fkeye ya da ken-
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dini yatistirmaya izin vermeye onciiliikk eder ve bu, kendini kabul
duyumunu kolaylastirir. Daha becerikli, zengin kaynakli danisan-
lar, siklikla, dogrudan ikincil duygulardan yine dogruca kendini
hissettiren 6fke ya da saglikh Giziintiiye hareket ederler, ama da-
ha yarals danisanlarin biyiik ¢ogunlugu ¢ekirdek maladaptif bag-
lanmalariyla iliskili korku ve Gzuntllerinin ya da kimlikleriyle
iliskili utang¢larinin derinlemesine ¢alisilmasina ihtiya¢ duyarlar
(Greenberg, 2002; Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg &
Watson, 2006).

Zorlantih durumlarina baslayan ve bu zorlantilarint ¢6zebil-
mis danisanlar, temel olarak, maladaptif korku, terk edilme,
Giziintl ya da utang gibi duygularinin i¢ine girmek suretiyle boyle
yaparlar. Bu durumlarda, kendilerini yetersiz, bos, yalmz ve aciz
olarak deneyimler. Doniisiim, bu maladaptif durumlar, kendili-
gin ¢ekirdek maladaptif semalarinda sakl olmasi dolayisiyla ¢e-
kirdek negatif degerlendirmeler aksini ispat ediyormus gibi dav-
ranan adaptif ihtiyaglardan ayristinldiginda meydana gelir. Bu
sirecin esasi, ¢ekirdek adaptif baglanma ve maladaptif korkuy,
utan¢ ve uziinti gibi maladaptif duygulara gomdali kimlik ihti-
yaglaridir (6rnegin, baglanmak ve onaylanmak) ve harekete ge-
¢ildiginde ve onaylandiginda, daha adaptif duygulara erismek ve
sevilmeye, saygi duyulmaya ve baglanilmaya degmemek gibi ne-
gatif kendilik mesajlarinin aksini ispat etmek tizere hareket eder.
Bu iki deneyimin asil karsithgi (“Degerli ya da sevilmeye layik
degilim” ve “ Ben sevilmeyi ya da saygi gosterilmeyi hak ediyo-
rum”), adaptif 6fke ya da tziinti tarafindan, ayni ¢agristiran du-
ruma yanit olarak ve maladaptif durumun tustesinden gelerek
desteklenir. Bu, yeni kendilik deneyimine erisilerek ve yeni bir
anlam yaratilarak yapihr, ki bu durum da kendiligin yeni ve daha
pozitif bir degerlendirmesinin ortaya ¢ikmasina 6nculiik eder.
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Olumlanan terapotik iliski baglaminda, sonradan, danisan,
(“ihtiyactm olan seye sahip degilim, hak ettigimi 6zliiyorum”u
animsayarak) acit ¢ekmeye, kaybi ya da yarali oldugunu kabul
etmeye baslar ve ofkesi ile kendini yatistirmaya izin verir. Yeni
sahip olunmus ihtiyag¢larin sinir koymasi ya da konfor belirleme-
sine bagh olarak, danisanlar, sinirlarini korumak i¢in (6rnegin,
ofkeyle) disariya dogru ya da (sefkat ya da bakim igin) iceriye,
kendilige dogru adaptif duygu ifadelerini yonlendirir. Bu, sonra,
siklikla, kayip olanin yasina dogru donitstir. Bu yas durumu, hem
kayip tizerinden yasanan uzintiiyle hem de kisinin acisini ya da
yaralilig: ile karakterizedir ancak global stresin bas belirleyicileri
olan sugluluktan, kendine acimaktan ya da vazgegislerden ba-
gimsizdir. Sonrasinda ¢6ziim, kendini yatigtirabilmek ve savuna-
bilmek i¢in, miimkiin olabilirlik duyumu ile kayip duyumunun

yeni kesfedilmis bir alanda biittinlestirilmesini gerektirir.

Bu siiregte tarif edilmis olan ikincil duygulardan (birincil
maladaptif duygular iizerinden gelen) birincil maladaptif duygu-
lara dogru, duygu odakh terapide ¢ekirdek bir degisim siireci
sunar. Doniisim stireci boyunca, yiiksek duygusal uyarimlar
yumusatmak, gereklidir ama her zaman kolaylastirilms iyiles-
tirme strecinden kalan bir seviyededir. Terapistler, optimal duy-
gusal uyarnm hissedilebilecek seviyede ve bilgi olarak konum-
landirilabilecek sekilde kolaylastirmahidir ancak diizensizlik yara-
tacak ya da kafa karistiracak sekilde ¢ok da fazla kolaylastiril-

mamalidir.
Belirleyiciler ve Gorevler

Duygu odakh terapi yaklagiminin tanimlayici bir 6zelligi, be-
lirleyici rehber bir miidahale olmasidir. Arastirmada, danisanla-

rin spesifik sorunlu islemleme durumlari girilmistir, bu durumlar
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seans oturumlarinda tanimlanabilirdir, davranglar altta yatan
problemleri isaret eder ve bunlar, 6zel tiir etkili miidahaleler i¢in
firsatlar ¢ikarir (Greenberg, Ricei & Elliot, 1993; Rice &
Greenberg, 1984). Danisan belirleyicileri, yalnizca danisanin du-
rumunu ve kullanilacak miidahalenin tiiriinii gostermez; ayni
zamanda danisanin bu problem tizerinde ¢alisabilmeye hazir
olup olmadigini da gosterir. Duygu odakl terapi yaklagimini
kullanan terapistler, problemli duygusal islemleme problemleri-
nin farkh tirlerinin belirleyicilerini tanimlamak ve bu problemle-

re en uygun spesifik yollarla miidahale edebilmek igin egitilirler.

Bu gorevlerin her biri, yogun olarak ve genis dl¢tiide ¢ahisilmis-
tir (5. bolime bakiniz.) ve ¢6ziime giden yolun anahtar bilegsenle-
ri ve ¢6zimiin 6zellesmis formlari 6zellestirilmistir. Degisimin
gincel stregleri modelleri, terapistin miudahalesine rehberlik
eden haritalar gibi hareket eder. Takip eden ana belirleyiciler ve
onlara eslik eden miidahaleler tanimlanmistir (Greenberg, Rice &
Elliot, 1993).

» Sorunlu reaksiyonlar, 6zel durumlara duygusal ya da
davramigsal yanitlar hakkinda bilinmezler tzerinden ifade
edilmistir (6rnegin; bir damsanin “Terapiye gelirken, uzun
mahzun duruslu kulaklanyla kigtk sevimli bir kopek
gordiim ve birdenbire kendimi ¢ok iizgiin hissettim ama
nedenini bilmiyorum” demesi). Sorunlu reaksiyonlar, sistemli
¢agrisimh ¢ozilme siregleri igin firsatlardir. Bu tir bir
midahale, sonug¢ta reaksiyonu anlamlandiran durumun
ortik  anlamma varmak i¢in, durumun vyeniden
deneyimlenmesini ilerleten etkili bir ¢agrisim deneyimini ve
durum, disiinceler ve duygusal reaksiyonlar arasinda
baglantilar kurmak i¢in reaksiyonu gerektirir. Cozim ise,
kendilik islevselligine yeni bir bakis gerektirir.

Terapi Streci 103



104

Danisanin i¢inde bulundugu belirsiz his ya da karmakarisik
olmus hissetme ve deneyiminine dair berrak bir duyum elde
edememe (0rnegin, bu duyguyu hissediyorum ama neden
oldugunu bilmiyorum.). Bu belirsiz hisler, {izerine
odaklanmilmay: gerektirir (Gendlin, 1996), terapist, damsanin
kendi deneyimlerinin diizenlenmesi yoniinden dikkatle ve
bir merak ile gonillilik i¢cinde danisana rehberlik eder ve
sozcikleri bedensel duyumlar olarak vyerine yerlestirir.
(Co6zim, bedensel duyumu ve yeni bir anlamin yaratilmasim

gerektirir.

Gatisma yarigi, kendiligin bir yaninin diger yanina karsit
olarak bolindagi yarik. Bu siklikla, bir yanin elestirel ya da
zorlayici  olmasiyla sekillenir. Ornegin, kiz kardesinin
gozleriyle kendini hatalh olmakla vyargillayan bir kadin,
kolayca hem timitsiz ve hem de yenik ama ayni zamanda bu
elestirilere karsi 6fkeli olur ve “Onlara igerliyorum ve sanki
basarisiz olmusum, onlar kadar iyi degilmisim gibi hissediyo-
rum” der. Bu gibi kendini elestirici bolmeler, iki sandalye
calismasi i¢in firsat sunar. Bu ¢alismada, kendiligin iki
parcasi, digeriyle iletisime gegirilir. Her iki par¢adaki
disiinceler, duygular ve ihtiyaglar agiklanir ve gergek bir
diyalogda, elestirel sesin yumusatilmasi yoluyla basarilmak
tzere iletisime gecirilir. (o6zim, her iki par¢anin

birlestirilmesini gerektirir.

Kendiligi ketleyici yarik, kendiligin bir pargas: ketlediginde
ya da duygusal bir deneyimlemeye ve bu deneyimlemenin
ifade edilmesine baski yaptiginda ortaya ¢ikan yarik (6rnegin,
gozyaslarimin geldigini hissediyorum ama onlari sikiyorum
ve igeri akitiyorum, higbir sekilde aglamiyorum). iki sandalye
calismasinda, kendiligin ketleyici yani gorinir kilinir.
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Danisanlar, nasil ketlediklerinin farkinda olurlar ve bunu
nasil, hangi yollarla yaptiklarinin farkinda olurlar (sesi
bogarak ya da kisarak), metaforik olarak ya da sozel
bicimlerde (kes sesini, hissetme, sessiz ol, bununla
yasayamazsin), bdylece, kendilerini kendilerini kapatma
sirecinde, sonrasinda buna yanit verebilen ve kendiliklerinin
ketleyici par¢asiyla miicadele eden bir aktormis gibi
deneyimlerler. C6ziim, ge¢miste engellenmis deneyimlerin

ifade edilmesini gerektirir.

Bitirilmemis islerin isaretleri, ki bu isaretler, ge¢mek
bilmeyen ¢6zilmemis duygularin 6nemli olan digerine karsi
durumunu gerektirir. Damisanin seansta dile getirdigi:
“Babam, o hi¢bir zaman benim i¢in orada olmadi. Onu asla
affetmedim.” Onemli olan kisiye karsi bitirilmemis isler, bos
sandalye miidahalesini gerektirir. Bos sandalye diyalogunu
kullanarak, danisanlar, kendileri i¢in 6nemli olan o digerine
karsi i¢sel bakislarini aktiflestirirler ve kendilerinin duygusal
yanitlarini agiklayip onlari anlamh hale getirirler. Hem
digerinin hem de kendi kendiliginin karsilanmamisg
ihtiyaclarina ve yardimlarina erisim meydana gelir. C6ziim,
digerini sorumlu tutmayi ya da anlamayi veyahut da onu
affetmeyi gerektirir.

Hassasiyet, kendiligin kirilgan, derinden utanmis ya da
guvensiz hissettigi durum (Higbir sey terk edememisim
gibiyim sanki. Bittim. Bu benim tasiyabilecegimden ¢ok daha
fazla bir sey.). Hassasiyet, olumlu empatik onaylamayi
gerektirir. Kisi derinden bir utan¢ ya da kendi deneyimlerinin
baz1 yonleri hakkinda glivensiz hissettiginde, tiim bunlarin
ustiinde, damiganlar, terapistten gelen bir empatik

uyumlanmaya ihtiya¢ duyarlar. Terapistlerin, yalmzca
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danisanin ne hissettigini yakalamasi yetmez, aym zamanda
danmisanin canl, enerji dolu yanlarinin da farkina varmal,
danisanin deneyiminin tonuna gore tempo ritmine ayna
tutmalidir. Kendilik deneyiminin bu sekilde aynalanmasy,

kendilik duyumunun gii¢clenmesine yol acacaktir.

Travma ve oykisellestirerek yeniden anlatma, ittifakin kop-
mast ve onarimi, kendini kiiciimseme ve kendine acima, duygu-
sal ac1 ¢ekme ve kendini yatistirma, karisiklik ve boslugu temiz-
leme gibi bir yigin belirleyici isaretler ve miidahale, bu orijinal 6
belirleyici isarete ve goreve eklenmistir (bkz. Elliot, Watson,
Goldman & Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; Greenberg &
Watson, 2006). Ek olarak, duyguyla ve éykiilerle biitiinlesik bi-
¢imde ¢alisan bir set halinde 6yktsel belirleyiciler ve miidahale-
ler tanimlanmistir (Angus & Greenberg, baskida). Bu bir miktar
kendilik agiklayici isaretler, ayni eski hikayenin, kisinin iginde
sikisip kaldigi tekrarlayici zorluklarin tanimini igerir, ki bu zor-
luklar, yeniden deneyimletilmek suretiyle en iyi sekilde islem
goren spesifik olay hatiralaridir; goriinen bir hikayedeki anlatil-
mamis hikayelerin isaretc¢ilerine, empatik incelemeler sayesinde
erisilir; bos bir hikayenin isaret¢isine, bir duygu yoksunu, ki en
iyi ortiik duygular hakkinda empatik varsayimlar araciligiyla eri-
silir; eksik bir hikayenin isaretgileri, 6ngoriilen trtinlerin kisinin
guvenligiyle miicadele ettigi en iyi bitinligiin ilerletilmesiyle

islem yapilabilir.
VAKA FORMULASYONU

Duygu odakl terapi, odak gelisiminin ilerlemesi igin, 6zellikle
daha kisa tedavilerde 6nem arz eden vaka formiilasyonuna bag-
lama duyarl, siire¢ merkezli bir yaklasim gelistirmistir

(Greenberg & Goldman, 2007). Vaka formiilasyonu, siirecin tani-
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sina, odagin gelisimine, isaret¢ilerin belirlenmesine ve kisi ya da
sendrom tanisindansa tema gelisimine dayanir. Duygu odakh
terapi yaklasiminda, siireg, baglamdan daha onceliklidir ve stireg
tanisi, kisisel tanidan daha onceliklidir. Stire¢ merkezli yaklagim-
da, vaka formiilasyonu, devam eden bir siiregtir, ana ve seans
baglamina duyarhdir ve her bir bireyi anlamay: bir vaka olarak
ele alir. Terapistin esas ilgi ve kaygisi, kisinin kalici kisiliginin,
karakter dinamiklerinin ya da ¢ekirdek iligkisel oriintiilerinin
resminin gelistirilmesi yerine danisanin stirecinin takip edilmesi
ve ¢ekirdek acinin tanimlanmasi, devam etmekte olan duygusal

ilgilerin isaretg¢ilerinin belirlenmesidir.

Vaka formilasyonu, odagin gelistirilmesinin kolaylastirilma-
sinda yardimcidir ve terapotik gorevlerin danisanin hedefleriyle
uyusmasina yardim eder, boylelikle ¢alisma ittifakinin tretilme-
sinde destek olur. Formiilasyonda odak, danisanin ac1 dolu dene-
yimlerini takip eden bir duygusal izleme aygiti gibi hareket et-
mekte olan terapistin, bir aci kusatmasimi takip etmesindedir
(Greenberg & Watson, 2006); ve terapistin goriinen ve ¢ok ¢esit-
lilik sunan isaretlere katilmasindadir. Danisanin acisi ve isaretler,
taniya ya da goriinen bir vaka formiilasyonuna oldugundan daha
¢ok miidahaleye rehberlik eder. Birincil, ikincil ve yardimci duy-
gusal yanmitlarin (Greenberg & Safran, 1987) ayirt edilmesi vaka

formtlasyonunda merkezi konumdadir.

Damisanin simdiki deneyimledikleri, gii¢ligiin ne oldugunu
gosterir ve problemin belirleyicilerinin simdiki durumda erisile-
bilirligini ve miidahalenin etkisi altinda kalip kalmayacagini gos-
terir. isbirligiyle yapilan odaklanma, biitiin, tutarh bir tema, sim-
diki deneyime odaklanma, 6zel deneyimlerin kesfi, kisilerin de-
neyim orintilerinin kesfi yerine kisinin kose tasi olaylarinin

kesfi ve davranmis karsilastirma durumlariyla gelisir. Problemli
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bilissel-duygulanimsal stire¢lerin altinda yatan ve iretilen
semptomatik deneyimlerin tanimlanmasi ve soéze dokiilmesi,
danisan ve terapist arasinda ortaklasa bir ¢aba gerektirir ve dani-

sanin dayanikh ve kronik acisinin tanimlanmasiyla birlegtirilir.

Asagida yer alan adimlar, vaka formiilasyonunun gelistirilme-
sinde klinisyenlere rehberlik etmesi i¢in tanimlanmistir

(Greenberg & Goldman, 2007):

1. Getirilen problemin tanimlanmasi

2. Danisanin problemi hakkindaki 6ykiniin ortaya konmasi ve
dinlenilmesi

3. Damisanin duygular islemleme stilininin gézlemlenmesi ve
ona katilmmasi

4. Danisanin baglanma, kimlik ge¢misi ve simdiki iliskileri ve
ilgileri hakkindaki bilgilerin bir araya getirilmesi

5. Damsanin deneyimlerinin aci veren yonlerinin tanimlanmasi
ve onlara yanit verilmesi

6. Ortaya ¢iktiklarinda belirleyici isaretlerin tanimlanmasi;
probleme uygun olan gorevlerin 6nerilmesi

7. Gorunen igsel ve kisiler arasi tematik siireglere ve Gykiilere
odaklanilmasi

8. Gorevler olmaksizin yapilan miidahaleye rehberlik etmek

amaciyla damisanin an be an islemlemesine katilmak.
VAKA SUNUMU

OFKE CARESIZLiGI TELAFi EDER

Degerlendirme goriismesinde, danisan, 39 yasinda, bayan, Po-
lonya asilli bir Kafkas, aglamakli halde tizgiin ve depresif hissetti-
gini belirtiyor. Yasaminin biyik ¢ogunlugunda zaten hep
depresif oldugunu ancak gegen yil 6zellikle daha kot oldugunu
belirtiyor, ¢alismiyor, kapiya ya da telefona cevap vermek ya da
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evi terk etmek oriintiisi i¢inde bolintyor. Ailedeki merkezi bi-
reylerle olan iligkileri zor ve ¢ogunlukla aci verici. Annesi, maga-
za hirsizlig sugundan yargilanmis ve danisan, agabeyi ve iki kiz
kardesi bu olaydan sonra anneleriyle iletisimi kesmigler. Babasi
ise toplama kampi felaketzedelerinden biri. Her zaman duygusal
olarak aileden uzakta kalmis ve ¢cogunlukla yargilayici ve elestirel
olarak algilanmis. Danisanin ¢ocuklugu boyunca stiregiden bir
fiziksel cezalandirilma 6ykiisii bulunuyor. Aile ortami Gylesine
zorlayict ki ¢ocuklarin timi yapabildikleri kadar erken big¢imde
evden aynlmiglar. Danisan, kiz kardeslerini ailenin en 6nemli
pargalar olarak degerlendiriyor ve ¢ogunlukla onlari daha ebe-
veynlik rollerinde goriiyor, kendi ebeveynlerinden daha ¢ok on-

lardan daha ¢ok duygu ve destek aldigini belirtiyor.

i1k birkag seansta terapist, damsani anlayabilmek ve iletisim
kurabilmek amaciyla empatik anlayisla yanitlar, irdelemeler ve
varsayimlar kullanarak dinler. Danisan terapiye getirdigi proble-
mi agiklayarak baslar.

Danisan: Hayatimin biiyitk ¢ogunlugunu depresif hissederek
gecirdim, ama bu o6zellikle koti bir yil oldu. Kendimi yakin his-
settigim ve kisisel yasantimda bana ¢ok yardim eden bir¢ok insa-
ni kaybettim ve ge¢mis donemde depresyondayken bir kriz ya-
samigim gibi hissettim, sanki durumum hep iyiye gidiyormus gibi
goruntrdim, bilirsiniz ve bu yil ¢ok zor bir zamandan ge¢iyorum

ve...

Danisan, g yillik esinin anksiyeteden mustarip oldugunu ve
yihin baslarinda hastaneye kaldirildigini soyliiyor. Kiz kardesi ise
kendisine bosanmasini 6nermis. Buna karsin, esinin yaninda

olmayi siirdiiriiyor ve onu zor zamanlarinda desteklemeye devam
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ediyor. Ama durum boyle olunca da ailesine yabancilasmis hisse-

diyor.

Danisan, kendi depresyonuna dair diisiincelerini ilk seansta

aciklad:

Danisan:

Terapist:
Danisan:

Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

Depresyonumun biiyiik kismi, aile dinamiklerim ¢ev-
resinde yer aliyor. Aileme yakin hissetmiyorum, hatta
erkek kardesim ve kiz kardeslerime bile. Hepsi ¢ok er-
ken yasta evlendi ve hepsinin ¢ocuklari var, onlarin
¢ocuklarinin da ¢ocuklar var. Ailedeki gocebe gibiyim.
36 yasima kadar evlenmedim. Cok dolastim ve geri
dondiim. Cok cesitli yollar denedim -birbirinin ayn
olmayan yollar-, onlarin sahip olduklarindan ¢ok daha
farkli bir hayat.

Kendinizi diglanmis hissettiniz. (empatik anlayis)
Evet, beni siirgiin ettiler.

Boylece dislanmis olmakla kalmadiniz, ayni zamanda

elestirildiniz de. (empatik arastirma)

Evet, evet, biiyilk kiz kardesim bunu yapmadi ama
digerinin yaptigim hissettim. Erkek kardesim ve ben
¢ok yakindik ve birdenbire yakin olmamaya bagladik
ve ben bunu anlayamadim. Bilmiyorum, belki de
depresif bir insanin ¢evresinde olmasindan sikilmistir,

anlarsiniz.

Ve siz, onlarin sizi reddetmesinin zor oldugunu soyli-
yorsunuz. Onlar size, evet, evlenmelisin, yapmalisin..

diyorlar.. (empatik yeniden odaklanma)

Durulmalisin..
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Terapist: Ve siz, bir sekilde elestirildiginizi hissettiniz. Ve bu da

sizi daha kot hissettirdi.. (empatik varsayim)

Danisan: Depresif. Neden oldugunu bilmiyorum, bazi zamanlar
depresif hissediyorum.

Ik seansin incelenmesinden, terapist, danisanin ¢ocuklugu
tzerinden yetiskinligine dogru bir fikir sahibi oldu, danisan ¢o-
gunlukla kendini yalniz ve desteksiz hissetmisti. Ebeveynlerinin
elestirel seslerini i¢sellestirmisti ve siirekli kendini hatalarindan
dolay: yargiliyordu, fiziksel ve duygusal olarak istismarla dolu
gecmisinde, sirekli giivensiz ve duygusal olarak terk edilmis
hissediyordu. Duygusal islemleme stiline dayanarak, terapist,
ozellikle terapistin empatik yanitlarina karsilik verirken danisa-
nin kendi i¢sel deneyimlerine odaklanamadigini gozlemledi.
Belirttigine gore, danisan, kendi aci1 verici deneyimlerinden ve
zorlayici duygulardan kaginma egilimindeydi. Ne zaman tzinti
ya da ofke gibi birincil duygulari hissetmeye baslasa ya da yakin-
hik ve kabul i¢in karsilanmayan ihtiya¢larini deneyimlese, dani-
sanin i¢ine distigi ikincil bir yardimsizlik ve umutsuzluk duru-
mu olarak tanimlanabilir bir duygusal o6riintii meydana gelmisti.
Bu oriintiintin ilk meydana ¢ikis, ilk seansin baglarinda, danisan,

ailesiyle nasil bas edemeyecegini agikliyor:

Danisan: Kiz kardesim beni aradi ve “Seni dogum gliniin igin
disar1 ¢ikarmak istiyorum” diyen bir mesaj birakti. Ve
bazi nedenlerle bu beni diin biitiin giin Gizdi ve agla-
dim, ¢ok duygusaldim ve seninle aksam yemegine
gitmeyecegimi ¢linkii benim soyledigim bir sey karsi-
sinda senin beni elestirecegini diisiindim. O ¢ok eles-
tirici. Sanirim ideal bir hayati var ve benimkini inceli-

yor. Beni ¢agirip bir avukat tutmami séyleyen oydu ve
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Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

hastaneden ¢iktiktan sonra (es), aylarca ondan haber
alamadim ve neden etrafinda dolanmadigimi merak
etti. Sence nasil hissediyoruz? Bana gitmemi ve onu
terk etmemi soylediler ¢iinki o ruhsal olarak hastayd.
Sonug olarak oraya gidip her sey tamammuis gibi mi

hissetmeliyim?

Aslinda ona karsit biraz alingan hissediyorsun.
(Empatik irdeleme)

Ben oldukg¢a alinganim.

Mutlu bir yiz ifadesi kondurup, bir dogum giinii ye-
megine ya da herhangi bir aktiviteye gitmek zordur.
Mis gibi yapmaktir bu. Bu her nasilsa senin i¢inde is-
yan ile sonlanir ve ... (empatik irdeleme)

Bu beni sikintilandiriyor. Evet.

Ginki bir agidan, ona, size nasil davrandigina bagh

olarak kizginsiniz (empatik varsayim)
Evet. Oyleyim.

Ayrica, bu bir gesit hassasiyet oluyor. Seni veya her-
hangi bir seyi elestirecek. (Empatik varsayim)

Asirt hassas oldugumu hissediyorum. Soyle soyleye-
yim; bazen, ge¢miste sinirlendigimde ona soyledim -
fakat bu noktada ben tartismak istemiyorum. Sonug-
suz bu. Sadece beni yalniz birakmalarini istiyorum. Ve
bunun iyi olmadigim biliyorum. Noel geliyor ve ben

bundan nefret ediyorum.
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ilk boliimde ebeveynleri hakkinda séyle konustu:

Danisan: Gecenin ortasinda (anne) arayip bana adimla hitap
eder. Evlendigimde, buna artik yeter demeye karar
verdim. Buna daha fazla katlanamadim ve onunla bag-
larimi kestim. Ve babam, orada degildi. Onceden de
oldugum gibi, - bir seneye yakin ¢alismadim, esim iflas
etti, ustelik en yakin arkadagim oldi. Bir kere bile
aramadi. Sadece bu sene degil. Hi¢cbir sene. Aramadi

bile, aramad - bile, orada - degildi - bile.

Terapist, babasiyla ilgili “orada degildi bile” konusmasinda
odaklanmis ses kalitesini (Rice & Kerr, 1986) yakaladigini duya-
rak (bu konusma bir nevi aramay: gosterir, g6z bebekleri dene-
yime bagl olarak i¢e doniiktiir) su anki durumu iginde yalnizhk

ifadesini yansitarak ona kendi igine dogru rehberlik eder.

Terapist: Cok yalniz hissediyorsun. Orada gergekten kimse yok

(empatik varsayim).

Buna yanit olarak, dncelikle daha dissal ve Ggretici bir ses to-
nuna ¢ikip, pek ¢ok arkadasi oldugunu soyler. Terapist ise onun
bir¢ok arkadasi oldugunu bildigini soyleyerek yanitlar ama onu
yeniden empatik olarak kendi yalniz olma ve terk edilmislik his-
lerine odaklar ve danisan aglamaya baslar. Bu irdeleme, simdi
artik, danisanin yalniz, zayif ve hassas hisleri boyunca igine dog-
ru hareket eder ve danisan umutsuzluga diiser. Terapist, bunu
terapinin potansiyel odagi olarak tamimlar, sonrasi i¢in belirleyici
olarak alir ve aymi zamanda duyguyu lzerine ¢alismak i¢in bir

baslangi¢ gerekcesi olarak sunar.

Danisan: Oh, diisiiniyorum sanirim burada oturup kendim igin

kot hissedecegime baska seyler yapmaliyim.
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Terapist:

Danisan:

Terapist:
Danisan:

Terapist:

Danisan:
Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

Terapist:

Zayif hissetmekten nefret ettigini soyliyorsun
(empatik irdeleme).

Oh, evet, zaman kaybu.

Fakat her nasilsa, duygun, kendi kendine verdigin

o6nemli bir mesaj (mantik).
Yani, evet. Biitiin hayatim boyunca yaptim bunu.

Evet, bu ytizden burada istedigin... Bu nedir, aglamaya
basladiginda ne hissediyorsun? Yalmiz mu hissediyor-

sun? Bu ... (empatik irdeleme).
Sanirim bu o. Ben - ben yorgun hissediyorum.
Miicadele etmekten yorgunsun (Empatik dogrulama).

Evet, bunun hakkinda diistinmekten yoruldum. Bili-
yorsunuz bazen dalgin oluyorum, ne gibi, oh tanrim,
bir digme acacakmisim gibi. Cogu zaman diisiinme-
mek i¢cin uyumak istiyorum.

Evet, evet fakat her nasilsa diisiindiigiin bir sey oluyor

ve devamli dontip doniip duruyor.
Her zaman.

Bu sanki siirekli ¢6ztilmemis duygular var gibi ve geri
gelmeye devam ediyorlar. Tasidigin duygusal ytk san-
ki ¢ok fazla. Ailen hakkinda oldukg¢a acili bir ge¢mis ile
ilgili konustuk ve bu hala ¢alkalanma degil mi? Tah-
minimce yapacagimiz sey, bununla ¢alismak, bitirip

uzaga yollamak olacak. (mantik).

Burada terapist, duygularin bilgi trettigi ve distincelere yer

verdigi mantig saglar. Ek olarak, terapist danisani dinlediginde,
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agn kusatmas takip etmeye baslar ve kronik acisini agikg¢a ifade
etmesinde yardimci olur. Danisan, ihtiyaglarinin desteklenmesi
ve ailesi tarafindan kabul edilmesi hakkinda konusuldugunda,
asirt duygular gosterir, bunun hi¢cbir zaman olmayacag: ve en
sonunda boyle bir destegi hak etmedigi diisiinceleri altinda
aninda ezici hisseder.

Danisan: Kendime inandigim noktada tekrar tekrar bir hikaye
anlatirim. Boyle olduguna inanirim ve bu oyle bir sey
ki, dizeltilemeyecegine inaniyorum. Ya da umursa-
mam. Diizeltilmesini istemem... sevilmedigimi, onlar
kadar iyi olmadigimi, hayatimin kaotik oldugunu ve
onlarinkinin (kardesler) iyi gittigini, bilirsiniz onlarin

hayati daha kolay goriniir.

Yalmzhiginin biytikligi ve degersizlik hissi, umutsuzluk hissi
ile kusatilmistir. Hissettigi sadece sevilmeme ve hata degil, ayrica
bununla ilgili yapabilecegi bir sey olmadig: ve bunun degismeye-
cegidir.

Terapist damisani dinledikge, gorevlerin tstlenilmis olabilece-
gini belirten agilimlarin olasi belirtilerine uyum saglar. ilk bo-
limde, terapist iki belirti duyar. Biri tamamlanmamis isler ile
iliskilidir: aile tarafindan kota davranilma hissi ve ikincisi, kendi-
sini hata olarak tanimlayip sevgiye uzak yarisi ile sevgi ve kabul
isteyen diger yarisi arasindaki 6z elestirel ayrim/bolme. Ciinki
bu terapinin baslarinda olusur ve bu belirtiler basitce not edilir.

Danisan: Kotii oldugumu diisiinmiyorum. Koéti bir insan oldu-
guma inamyorum fakat iceride derinlerde kot biri
olmadigimi diistiniiyorum. Ve bunlar1 hak etmiyorum.

Tecaviiz etmedim, cinayet islemedim ve banka soy-
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madim ya da ¢ilginca seyler yapmadim. Onlarin (aile-

nin) bana béyle davranmalari i¢in hi¢ bir neden yok.

Terapist: Yani, bir agidan onlardan dolay: hi¢bir zaman olmadi-
gin bir sey i¢in aci ¢ekiyorsun gibi ¢linki soyle demeye
basliyorsun; “Daha iyisini hak ediyorum, koétii bir kisi
degilim ve hi¢cbir zaman sahip olmadigim bir sey igin
tizgiin hissediyorum sanki. Ve daha fazlasini hak edi-

yorum.” (tamamlanmamus isi yansitir).
Danisan: Evet, bence de, evet.

Terapist: Fakat, tiztintiin hi¢bir zaman sahip olmadiginla alakalt.
Kizginlik da 6yle (danmisan onaylar). Fakat baska par¢a-
lar daha fazlasini hak ettigini soyler ve bu ne kadar

giglu?

Uglincii seansta, danisan muhtemel okula doniistii ile ilgili ko-
nustugunda, kendi kendini elestirmesi belirtisi tekrar ortaya ¢i-
kar. Yiiziinde, hizli bir sekilde kardesinin goziinde ileride muh-
temel bir ki¢ik diisme olasiliginin umutsuzlugu olusur. Bu nok-
tada terapist, kardesi diger koltuga oturtarak ikili - koltuk diya-
logunu baslatir. Bu, baska bir par¢a yerine baska bir kisi ile diya-
log olmasindan daha ¢ok, bir yansitilmis kendini elestirme olarak
gorulir, ¢inki kardesine karsi asir hassasiyetinin elestirisinin
ona yansitildigini veya kardesine dayandirildigini 6ne sirer. Kar-
desinin elestirileri ¢ok yargilayicidir ¢iinkii damisanin kendi ken-
dini elestirmesini harekete gecirir. Kendisi, elestiriye ikincil bir
umutsuzluga kapilarak yanit verir.

Danisan: Evet, desteksiz. Kendimi onlardan asag) hissediyorum,
kendime saygimin hi¢ kalmadigimi hissediyorum ve

sanirim onlarla daha fazla denemek istemiyorum. Su-

nun gibi, tamam, kazandiniz, ben sizin kadar iyi degi-
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lim, kazandiniz ve bu kadar. Giizel. Simdi beni yalniz

birakin.

Dordiinci seansta, babasi ile olan iliskisini yeniden degerlen-

dirir. Ondan higbir onay almad:gini anlatir. Yanit olarak, terapist

bir bos koltuk diyalogu baslatir. Boylece onun babasi ile tamam-

lanmamus

isleri Gizerine ¢alisabilir.

Danisan: kotii bir insan olduguma inaniyorum ama derinde kot

Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

biri olduguma inanmiyorum.... Evet. Hi¢bir zaman sa-
hip olmadiklarim ve olmayacagim bildiklerim igin aci

¢ekiyorum.

Onu burada hayal edebiliyor musun? (koltugu isaret
ederek) ve ona scni nasil kotl bir insan olarak hisset-

tirdigini anlat (bos - koltuk diyalogu kurma)

Duygularimi yok ettin. Hayatimi yok ettin. Sadece sen
degil, ama sen bana hayatta hi¢bir sey i¢in yardim et-
medin ve beni biiytitmek i¢in hi¢cbir sey yapmadin. Bii-
tiniyle hi¢bir sey yapmadin. Beni besledin ve beni

giydirdin. Hepsi bu.

Ona bir seytan olarak ¢agrilmanin ve kiliseye gitmek
zorunda olmanin ne demek oldugunu anlatin. (siire¢

rehberligi)

Korkung¢tu. Sanirim ¢ocukken beni hep kotiymiisim
gibi hissettirdin. $imdi buna inanmiyorum ama c¢o-
cukken olecegimi ve oldiikten sonra da koti bir insan

oldugum i¢in cehenneme gidecegimi diistintirdiim.

Bu seansin sonunda, tematik i¢sel ve kisiler arasi problemler

actk¢a goriniir hale geldi. Damisanin en aci veren deneyimler

olarak ifade ettigi sorunlar agik¢a gomiiliidiir. ilk olarak, danisan,
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aile iligkileri baglaminda ortaya ¢ikan basarisiz olmakla ilgili so-
runlarda kendi kendini elestirmeyi i¢sellestirmistir. Bu basarisiz-
lik ve degersizligin sesi, baslarda sanki danisanin kiz kardeglerin-
den geliyormus gibi tanimlanmissa da aslinda danisanin erken
donem ebeveynleriyle olan iliskilerinden kaynaklanmaktadir. Bu,
terapinin ileri asamalarinda daha da kanitlanir. Danisanin kendi
kendini elestirmesi ve onay ihtiyaci aslinda sevgi ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Danmisanin hayatinda sevgiye rastlamak zor-
dur. Ketlenmeyi ya da bu ihtiyacindan kaginmayi 6grenmistir
¢inkl bu, onu kirilgan ve yalniz hissettirecek bir seydir. Nasil
bagimsiz olunacagini 6grenmistir ama bu bagimsizlik onu umut-
suz, desteksiz ve izole hissetmeye terk etmektedir. Bu sevgi ihti-
yaci, damisanin erken donemde babasiyla olan iliskilerinden kay-
naklanan tamamlanmamis isleriyle alakalidir. Babasinin, kendi
¢ocuklugu boyunca kendisine karsi sergiledigi kotii muameleye
karsin iginde ¢ok buyiik bir hing barindirmaktadir ve bunu en
aza indirgeme egilimindedir ( “tokatlanmak normal, siradan bir
seydir”). Bu duyguyu, degersizlik ve sevilmezlik olarak igselles-
tirmistir. Bunun altinda yatanlar, kendilerine, hem igsel ¢atisma
boliinmeleri i¢in iki sandalye hem de 6nemli olan digeriyle ¢6-
zlilmemis yaralar i¢in bos sandalye olarak duygusal islemleme

gorevlerinin belirlenmesinde katkida bulunurlar.

Terapinin tematik konulari, duygusal islemleme gorevleri
uzerine derinlemesine ¢alisma tizerine odaklanmaya devam eder.
5. seansta, kendi kendini elestiren bir diyalogda, danisan, ebe-

veynlerinden isittigi elestirilerle kotii duygulariyla iletisim kurar.

Danisan: [ebeveynlerinin sesiyle igsellestirdigi elestirilerin ko-
nusmasi] Pekala, sen yanligsin, kotisiin, sen - sen hig-
bir seyi dogru yapamazsin, asla. Her seferinde senden

bir sey yapmani istedigimde onu yapmani istedigim
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Terapist:

Danisan:

Terapist:

Danisan:

gibi yapmazsin ve notlarin hi¢bir zaman yeterince iyi
degil, asla dakik degilsin ve senin yaptigin seyler- yap-
tigin her sey yanls.

Evet, simdi bu sandalyeye gegebilirsiniz [kendi sandal-
yesini deneyimleme]. Bunlari duymak sizi ¢ok inciti-

yor olmali.

Depresif oldugum zamanlarda, buna inaniyorum. Bu-
na cani gonilden inanyorum. Koti biri olduguma,
yanhs olduguma ve bir kaybeden (loser) olduguma
inaniyorum. iste biiyiik kelime, kaybeden, bu siiriip
gidiyor ve gidiyor ve sonra ben biiyiik bir kaybedenim
ve ben neden siradan bir hayat yagayamiyorum? Farkh
farkh bir strii yolla, bu duygu tiim hayatim boyunca
beni takip ediyor.

Bunun sizi nasil hissettirdigini ona soyleyin [elestiri]

Bu beni korkung hissettiriyor, bu beni ¢ok tziyor.
Sevilmemis hissediyorum ve sevgi veremezmisim gibi

hissediyorum, keske hi¢ dogmasaydim diyorum.

Diyalogun ilerleyen kisimlarinda danisan elestirilerine devam

ediyor:

Danisan: Sevildigimi biliyorum. Bunu hep biliyordum, buna asla

inanmadim. O zaman sevildigime inanmaya basla-
mak.. ofkeli olmak yerine, ¢iinkli onlar beni sevmedi-
ler, simdi, onlarin sevme yetenekleri olmadigindan se-
vemediklerini kabul ediyorum. Bu yalnizca ben degi-
lim, kiz kardeglerim de bu durumda. Bu, sanki onlari

sevmisler de beni sevmemisler gibi bir durum degil,
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onlar, bir anne babanin sevecegi gibi hi¢birimizi sev-

mediler.

Bu noktada, danisanin ¢ekirdek sevilmeyen olma hissi ile dile
getirilen sevilmeye layik olmama inanci savasmaktadir. O kritik
ses, daha yumusak olmaya baslar ve hem sevilmemenin kederi ve
hem de degerlilik duyumu danisanin elestirileri diyaloglarinda su
yuziine gikar.

Danisan: Annemle babam beni sevmemis olsalar da ya da bana
hi¢ sevgi gostermemis olsalar da, bu ben sevilmeyecek
biri oldugumdan degildi, bu onlarin duygularinin ye-
tersizligindendi. Onlar bunu nasil yapacaklarini - hala

da nasil seveceklerini bilmiyorlar.

Danisan, ilk baslardaki seanslarda hakim olan umutsuzlugu

deneyimlemiyor.

Danisan ve terapist, sevgi ihtiyacinin onu nasil acitya ve yara-
lanmaya karsi incinebilir kildigini, bu ihtiyaclari ketlemenin onu
nasil izolasyona ve yalmizhga terk ettigini tariflemeye girisiyorlar.
7, 8 ve 9. seanslar boyunca, danigsan, deneyiminin iki farkl yoni-
ni irdelemeye devam eder: ihtiyag¢larini kontrol etme ve kapat-
maktan alikoyma girisiminin elestirisi ve sevilmek ve kabul edil-
mek isteyen kendiliginin deneyimlenmesinin elegtirisi. Tim ses-
leri konugmak ve tanimlamak ve tziinti, 6fke, aci ve yaralanma
yelpazesini ifade etmek icin devam eder. ilk seanslarda baskin
olan umutsuzluk simdi adeta yoktur. Sevilmek ve kabul edilmek
isteyen ses simdi daha gii¢liidir ve danisanin kars: sefkat ve ka-
bul edilmeyi ifade eden bu yarisina karsi elestiri yumusamustir.
Aynmi zamanda, damsan kendini daha iyi, ilk geldigi seanslara

gore daha az depresif hissediyor.
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Terapinin diger bir ana temas: ise danisanin babasiyla olan
problemiydi ve bu problem yaralanma, ofke, degersizlik ve se-
vilmeme duygularini uyariyordu. 3. seansta yasanan anahtar bir
diyalogda, danisan babasini soyle isaret etti:

Danisan: Beni sevmemen beni incitiyor, evet, sanirim, biliyor-
sun, ama.. Sana kizgimim ve sevilmeye ihtiyacim vardi

ve sen bana sevgi vermek lizere orada degildin hig.

Danisan sonra korkusu hakkinda babasina dair imgeleri anla-

tir:

Danisan: Yalnizdim. Babami tanimiyordum. Babam, - seninle
ilgili tek bildigim, bana bagiran ve bana stirekli vuran
herhangi biriydin. Hepsi bu kadar... bana beni sevdigi-
ni soyledigini hi¢ hatirlamiyorum veya beni koruyup
kolladigini ya da okulda ya da herhangi bir seyde iyi
oldugumu diistindiigiinii hatirlamiyorum. Seninle ilgili
tek bildigim korktugum biri oldugundu.

Terapist: Babaniza size vurulmasindan nasil korktugunuzu soy-

leyin.

Danisan: Evet ve sen beni hep utandirirdin. Sana ¢ok kizgindim
¢unki strekli bana vuruyordun, ¢ok sefil biriydin ve
ve ben Hitler'in de sefil biri oldugunu duydum ve son-
ra da seni Hitler diye ¢agirmaya basladim.

Seansin sonlarinda, danisan, sevilmemis hissetmenin aci dolu

duyumlarini nasil ketledigini agiklar.

Danisan: Bununla bas etmenin tek yolu onunla alay etmemdi
¢tinkl yardimci oluyordu bana - yardimci oluyordu
¢inkd bu konuda ¢ok ciddiydim, ¢alismadigimda ¢ok

depresif oluyordum. Sonra buna giilmeyi 6grendim
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bildiginiz gibi alaycl bir mizah anlayisim ve sanirim bir
seyler hakkinda bitkin ve yordun bakiglarim oldu.

Terapist: Ciinkl giilmenin altinda, saninm, bir stirt yara ve bir
siirti nefret yatiyor.

Danisan, bitirilmemis isler diyalogunda 6fkesini ifade etmeye
devam eder:

Danisan: Senden nefret ediyorum. Senden nefret ediyorum,
zihnimde buna dair en kiig¢iik bir siiphe yok. Senden
yillardir nefret ediyorum. Ailevi herhangi bir seylerde
senin orada oldugunu gormek canimi sikiyor ve orada
olmaktan dolay: kot hissediyorum ve sen sanki higbir
sey olmamis gibi davraniyorsun.

Seansin daha sonralarinda, danisan, babasinin kendisini se-
vilmis hissettirememesinin acisimi ve yarasini ag¢iklar: “Sanirim
bunu diisinmeye devam ediyorum, evet, sen hi¢bir zaman bir
ebeveyn olamayacaksin, yalnizca telefonu agarsin ve bana nasil
gittigini sorarsin. Beni sevmiyor olman beni acitiyor, evet, sani-
rim biliyorsun.” Danisan, seansi ihtiyaci olan seyin kabul edilebi-
lir oldugunu tanimlamasiyla sona erdirir: “¢ocuklugumda bir tek
kez bile olsa sarilmaya ya da bana iyi oldugumun sdylenmesine

ihtiyacim vardi. Sanirim bu normal bir sey.”

Gurur, ofke ve kaybinin kederine erismekle, danisanin utang
cekirdegi ¢ozillmiistii (Greenberg, 2002). Danisan, boylelikle,
babasinin kendisini, sevilmeye deger olmadig: i¢in sevmemesiyle
ilgili basarisizligina dair olan inanglarini degistirmeye baglamisti.

Bos sandalyede ona sunlarn soyledi:

Danisan: Sana kizginim ¢tinki sen iyi bir baba oldugunu dsi-

niiyorsun, bize hi¢gbir zaman vurmadigini soyledin, bu
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dinyanin en biiytk yalani, bizden bagka herkesi sii-
rekli kandirdin, bizi asla temizlik ya da evle ilgili seyle-

ri yapmamiz disinda bilgilendirmedin.

Danisanin igslenmis ofkesine ve tiziintiisiine sahip olma ve
Gziintsiini dondstiirme ile danisan babasina karsi daha sefkatli
ve anlayish bir pozisyon alir. 10. seanstaki babasiyla bos sandalye
diyalogunda, danisan soyle der:

Danisan: Hayatin boyunca bir siirii aci yasadigini anliyorum ve
bu acilar yiiziinden ve gordiiklerin yliziinden, geri ¢e-
kildin. Belki verilmesi gereken yolla sevgi vermekten
korktun ve boylece herhangi birine belki de ¢ok yakin
olmaktan korktun, ¢iinkd bu senin i¢in onlar1 kaybet-
me ihtimali demekti. Biliyorsun ve biiylirken anlaya-

madigimi ben simdi anlayabiliyorum.

Danisan, babasimin i¢sel ¢abalarini yeni bir anlayisla anlamaya
¢ahsirken ve ona karst merhametini merkeze almaya ¢ahsirken
hala hayal kirikhigina ugradigi ve yaralandigi scylerden otiirt
babasini sorumlu tutmaya devam ediyor olabilir.

Danisan: Toplama kampi magduru olmak senin iizerinde derin
bir etki birakti. Ergen olmak yerine bir savasin tutuk-
lusu oldun. Bu agik bir sekilde senin tizerinde derin bir
etki birakti, hayatinin geri kalaninda da hep bu etki
varhigini sirdiirdd, evliligin, ah, biliyorsun, eminim ilk
baslarinda ¢ok iyiydi, sanirhm su nokta, annem ve ba-
bam sanirim o noktada birbirinizi ¢ok sevdiniz, ama
sanirim annemin alkolikligi ve sanirim senin kendi ha-
yatina karsi bazi ofkelerin ve sonrasinda ¢ocugunuzu
kaybedisiniz, oglunuzu, imm.., bir seylerle bas etme
yolun soguk durmakt, hissiz olmakti, desteklememek-
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ti, olmak istemedigini olmamakti. Nereden bildigini
disiinmiiyorum. Gergekten anlayabilirim ya da acini
hissetmeyi deneyebilirim ve anlayabilirim, ah, neyi

bildigini bilerek yapabileceginin en iyisini yaptin sen.

Seansin sonunda bu diyaloglar hakkinda konusurken, danisan
sunlari soyler: “ bu 6fke artik gogsiimde oturmuyormus gibi ra-
hatlamis hissediyorum.” danisan, babasinin verebilecek bir seyi-
nin olmamasini nasil kabullenebildigini tarif eder. Bu, gurur
duygularina yon verir ve sonrasinda bu duygularin istesinden
gelmenin keyfi gelir. Damsanin utan¢ temelli c¢ekirdek
maladaptif inanci olan “sevilmeye layik degilim” duygusu, baba-
sinin kendi hayatinda kendi acisini yasadigini ve bu acinin baba-
sini kendisine ve kardeslerine karsi sevgi gosterme yollarindan
alikoydugu seklinde duygusal olarak degismistir. Sevilmek ihti-
yaci, bundan boyle umutsuzluk duyumunun bir tetikleyicisi ol-
maktan ¢ikmistir ve danisanin sevilmeye deger oldugunu soyle-
yen gli¢cli duygularina ses vermek onaylanir hale gelmistir ve
danisan babasinin kendisine bu noktada sunduklariyla bas edebi-
lir hale gelmistir. ihtiyaglariyla iletisim kurabilme yetenegi, dani-
sani yetersiz hissetmekten korumak i¢in ve diger kardesleriyle
daha yakin olabilmek i¢in gelismektedir.

BU YONTEMIN KULLANILMASINDA KARSILASILAN
PROBLEMLER YA DA ENGELLER

Duygusal olarak ¢ok kontrollii, sinirli olan insanlar veya ¢ok
yiiksek seviyede kontrolci olanlar ya da i¢ine kapanik bireyler,
duygularina erismeyi ve aymi zamanda role-play’lerde ve davra-
nislarda olmay ¢ok zor bulurlar. Ek olarak, problemlerine hizlica
¢6zim ya da oneriler arayanlar, arastirma, irdeleme siirecini na-

hos bulurlar. Bu, hedefler ve kolayca erisilemeyen gorevler lize-
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rinde ¢alisma hususunda ittifak problemleri yaratir. Bir duygu
odakl terapi iliskisel prensibi, insanlarla olduklari yerde bulus-
mak ve onlara herhangi bir seyi empoze etmemektir, boylelikle
yliksek seviyede mantiksal kisiler, duygularina rehberlik edilme-
den once yiiksek bir mantik seviyesiyle karsilasirlar. Hizli semp-
tom odakh inanglar isteyen ve agik¢a buna ihtiyaci olan danisan-
lar, daha davranigsal yollarla ve stratejiye giris olarak ilk basa-
makta bas etme stratejileri saglayarak bas ediyor olacaklardir,
ama, duygu odakl terapinin hedefi, degisimin daha derin seviye-
lerine, altta yatan aci verici duyguya odaklanarak gergeklestiril-

mesidir.

Ek olarak, yliksek duyarhliktaki danisanlar, yiksek seviyede
diizenlenmemis olurlar ve kendilerine zara verici davramslar
sergileyebilirler ve bu danisanlarda daha karmasik travma hika-
yeleri, korkun¢ acilarinin, utang¢larinin, kirilganhklarinin ve ken-
dilerine besledikleri ¢ok yogun nefretlerinin arkasinda yer aliyor
olabilir. Bu insanlarin, giivenlik duyumu gelistirmeye ihtiyaglar
vardir ve aym zamanda duygularin i¢ine girmeden duygularini
diizenleyebilme yetenegine ihtiya¢lari vardir. Bu tiir danisanlar
i¢in, duygu odakl terapi, giris seviyesindeki tedavi yontemi ola-

rak en uygun tedavi olmayabilir.

CINSIYET VE KULTUR DUYGU ODAKLI TERAPiYi
NASIL ETKILER?

Ne cinsiyet ne de kiiltiirel degerlendirmeler, duygularla ¢alis-
maya karsit gorusler saglamamaktadir ancak bunun yerine duy-
gularin birbirine nasil yakinlastirilmasi gerektigine dair modifi-
kasyonlar o6nerir. Arastirmalarin ileri seviyeleri géstermistir ki,
hem duygular evrenseldir ve hem de deneyimde ve duygularin

deneyimlenmesinde kiiltiirel ve cinsiyete 6zgi farkhliklar bu-
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lunmaktadir (Fischer, Rodriguez Mosquera, Van Vianen &
Manstead, 2004). Ornegin, erkekler genel olarak kadinlardan
daha agresiftir (Buss, 2003) ve kadinlar erkeklere gére daha
empatik goriinmektedirler. Ek olarak, kadinlar, erkeklere gore
daha yogun bigimde pozitif ve negatif duygulanimlar bildirmek-
tedirler, ne kadar yogunlarsa o kadar siklikla da eglence ve sevgi
deneyimlemektedirler, ama aym zamanda daha fazla utang, sug-
luluk, tzintd, o6flce, korku ve sorun yasamaktadirlar. Erkeklerse
kadinlara oranla daha siklik ve yogunlukta gurur yasamaktadirlar

(Brody, Lovas & Hay, 199s5; Feingold, 1994).

Kiltir, cinsiyet farklihklarin etkiler; hem kiltiir hem de cin-
siyet farkhliklari, duygularin ifade edilme yollarini etkiler. Duy-
gunun ifade edilmesindeki farkliliklar, belki kismen farkli top-
lumlardaki kiiltirel degerlere bagl olarak, toplumdaki farkl
sosyal erkek ve kadin rolleri tizerinden ve toplumdaki stati ve
kadin ve erkek glgleri tizerinden agiklanabilir (Brody ve ark.,
1995). Kiiltiirler, sosyal buyruklarin devam ettirilmesini vurgular
ve bu uyumlulugun, cinsiyete aldirmaksizin duygular1 bastirdig
bulunmustur, kiiltiirden daha ¢ok otonomi ve esitlige deger verir
(Matsumoto, Yoo & Nakagawa, 2008). Amerikalilarla karsilasti-
rildiginda Japonlar, duygularin (dostane, su¢lu) i¢ ice ge¢mesi
deneyiminin duygularin (gurur, 6fke; Kitayama, Mesquita &
Karasawa, 2006) ayrismasindan daha giigli yayilma egilimi oldu-
gunu bildirmektedirler; Kuzey Amerikalilara kiyasla Japonlar
daha az bigimde insanlara 6zellikle gii¢li duygularimi (6tke, asa-
gilama ve igrenme) ifade etmelerine miisaade eden goériinen ku-
rallarin oldugunu gostermislerdir; ve kurallar partnerlerin etkile-
simlerinin yakinhk ya da uzakhigina bagh olarak cesitlilik gos-
termektedir (Safdar ve ark., 2009). Duygusal deneyimlerde kiiltii-

rel farklihklarin ve de cinsiyet farkliliklarinin bilinmesi, muhtelif
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poptlasyonlarda duyguyla ¢alismaya yardimci olur; bununla bir-
likte empatik bir yaklasimin benimsenmesi kiiltiirel ya da cinsi-
yet temelli farkliliklarin var olmasina ragmen kisiye ulasmada

yardimci olmaktadir.

FARKLI TUR BOZUKLUKLARDA
DUYGU ODAKLI TERAPi KURAMI

Bu boliimde, genel duygu odakli terapi yaklasimi, spesifik bo-
zukluk tirlerine uyarlanmaktadir - duygulanim bozukluklari,
depresyon ve anksiyete ve yeme bozukluklari (bagimlilik bozuk-
luklari). Bu bozukluklarda maladaptif duygu semalarinin, duygu-
sal farkindalik yoksunlugunun ve duygulanimlari diizenleyeme-
menin anahtar roliini inceliyorum. Anksiyete ve depresyonun
birlikteliginde, bu duygulanim bozukluklarinda, birden ¢ok siire-
cin ust uste bindigi goriilmektedir. Yeme ve diger tiir bagimlihik
bozukluklarinda siklikla depresyon ve anksiyete birlikte goril-
mektedir. Pek ¢ok hastalik altta yatan benzer duygulanim diizen-
lenmesinde problemler ve duygu kaginmast ile ¢ekirdek

maladaptif duygu semalar stire¢lerinden kaynaklanmaktadir.
Depresyon ve Anksiyete

Diyalektik yapisalci goriiste, depresyon ve anksiyete kendilik
organizasyonu siirecinin duygusal bozukluklari olarak goriltrler.
Depresyon ve anksiyete net olarak duygulanim temellidir. Kendi-
ligin, diinyanin ve gelecegin negatif olarak goriilmesi ve davra-
nissal geri ¢ekilme, aci dolu korku, utang, yalmizhk, terk edilme
ya da ofleye dair ¢ekirdek maladaptif duygularin reaksiyonlari ve
sonuglaridir ve bu ac dolu duygulari ¢agristiran olaylarla
maladaptif yollarla bas etmeye ¢alismanin sonuglaridir.

Depresif insanlar, kendilerini gii¢li, degerli ve eglenceli olarak

deneyimlemek vyerine kirilgan, hasarli ve kabahatli olarak
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deneyimlerler ve aksilik ve hayal kirikliklarina 6z glvenlerinden
buiyiik bir kayipla yanit verirler. Bu kendilik, ac1 kayiplar, hatalar,
kiigiik dusiirilmeler ya da tuzaklara ait duygu sematik hafizala-
rin aktive olmasi sebebiyle umutsuz, yeteneksiz ve degersiz ola-
rak organize olmustur (Greenberg & Watson, 2006). Diger yan-
dan anksiyete, bir tehdit Gizerinde kontrol kapasitesinin ne oldu-
gu konusunda emin degilse sonuglanir. Giivende, emniyetli ve
huzurlu hissetmek yerine, anksiyete i¢indeki insan, kendini kor-
kulu, zayif ve yalmz basina bas edemez olarak deneyimler ve
ileriyle yonelik bir¢ok durumla ilgili olarak ka¢inma ve bagimh-
likla reaksiyon gosterir. Kendilik, terk edilme, ihmal ve kisiler
arasi teskin etme siire¢lerindeki hatalara dair aci dolu deneyimle-
rin duygu sematik hafizalarin aktivasyonu dolayisiyla yardim
alamayan, yapamayan, bagiml ve giivensiz olarak organize ol-

mustur.

Depresyonda kayip ya da hatalar, tehdit, anksiyeteyi tetikle-
yen kontrolin kaybi gibi stres olaylari, kendiligin yetersiz, bas
edememe, giivensiz ya da kabahatli olduguna dair derin ¢ekirdek
maladaptif semalar: ile beraber umutsuzluk ve yardim alamama
duygularinin ikincil reaksiyonlarini i¢eren duygu hatiralan ile
iliskilidir. Maladaptif duygu semalar1 ve kendilik organizasyonla-
ri, duygulanim bozukluklarin altinda yatan sebepler olarak go-
riillmektedir. Korku ve utang, duygulanim bozukluklarinin ¢ekir-
deginde yer alan kendiligin maladaptif duygu semalarinin 6nemli
yonleridir. Terapinin hedefi, kendiligin var olan kaynaklarina
erismek ve onlara destek verilmesi yoluyla islevsel hale gelmesi
ve depresif ya da kaygih kendilik organizasyonu halinden doniis-
turilmesi i¢in kendiligin yeteneklerinin spontanliginin yeniden

insa edilmesidir.
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Tedaviye Genel Bakis

Hasarl kendilik i¢in siddetli asagilanma duygulan ve utang,
kendini elestirme depresyonlarinin ¢ekirdegini sekillendirir. Terk
edilme ya da kayipla bas edemeyen glivensiz bir var olusun ¢e-
kirdeginin siddetli duygulari, bagimsiz depresyon ¢ekirdeklerini
sekillendirir (Blatt & Maroudas, 1992). Diger yandan, gelecek
felaket beklentisini iceren anksiyete, korumaci korku ve temel
givensizlik, anksiyete bozukluklarinin maladaptif duygulanim
cekirdeklerini sekillendirir. Kayiplardaki hiizniin ve siddetteki
ofkenin yeterince islemlenmesi, siklikla, hem depresyonun hem
de anksiyetenin tedavisinde adaptif ¢ekirdegi sekillendirir. Duy-
gu odakl terapi, damisanlara duygusal deneyimlerini islemleme-
lerinde yardimci olmaya ve boylece onlarin kayiptaki hiiziin ya
da siddetteki 6fkeye izin vermeleri gibi birincil adaptif yanitlari-

na erisebilir hale gelmelerini saglamaya odaklanir.

Duygulamim bozukluklarinda duygu odakli terapi yaklasimi,
sunlari merkez alir: a) ¢ekirdek duygusal deneyimler ve hatirala-
ra, onlan farkindaliga getirmek, etiketlemek ve tizerlerinde de-
rinlemesine diisinmek i¢in erisim; b) islevsiz olanlari dontstiir-
mek i¢in alternatif duygusal yanitlar gelistirme (“duyguyu kulla-
narak duyguyu degistirme”). Duygu odakli terapi, birden ¢ok
bozuklugun birlikte olmadig1 ve kendilik par¢alanmasinin ¢ok
yuksek seviyelerde olmadigi, duygulanim bozuklugu yasayan
popiilasyonlarda uygundur ¢iinki birden ¢ok bozuklugun birlik-
te goruldigl ya da kendilik par¢alanmasinin ¢ok yiiksek seviyede
oldugu danisanlar, terapi ortaminin sagladigi giivenlik iginde aci
dolu duygulanimlara erismeyi ve onlari deneyimlemeyi tolere
edemezler. Duygu odakh terapi formu, bu kitapta, islevsellik

seviyesinin elverigli oldugu ve hastane yatisinin yapilmasi gerek-
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meyen, hastane disinda da islevselligini strdiiren damisanlarda

uygulanabilir olarak tanimlanmistir.
Anksiyete Vakasi

Yaygin anksiyete gibi anksiyete bozukluklarinda duygu odakl
terapinin temel islemi, ilk olarak, anksiyete tireten bolme ile ¢a-
lismaktir, ki bu tireten bolme semptomatik anksiyete deneyimine
yakindw.  Felaket getiren kisi, bir sandalyede oturur ve
anksiyetenin duygusal reaksiyonu ise digerinde oturur. Bununla
birlikte, siirekli kalici degisimin saglanmasi i¢in, ¢ekirdek
maladaptif giivensizlik semasinin ele gecirilmesi elzemdir, ki bu
guvensizlik semasi genellikle terk edilme korkulari ya da bazen
yetersizlik utanci Gizerine temellenir. Bu ¢ekirdek semalar genel-
likle tamamlanmamus islerin ¢alisilmasiyla erisilebilirdir. Sonra-
sinda, ofkeye ve kendini yatistirma yardimina erisilmesi korkuyu
¢oOzer, geri alir. Duygu odakli terapinin yaygin anksiyete bozuk-

lugunda ¢ahsilmasi 6rnegi bu bolimde verilmistir.

Danisan, Winifred, (bayan), 23 yasinda Afrika kokenli Ameri-
kan bir ailenin tek ¢ocugudur. Ailesiyle beraber yasamaya devam
etmektedir. Lisans egitimini isletme tizerine yapmis ve bu alanda
¢alismaya devam etmektedir. Danisan, yaz tatilinin ortasinda 24
seans ust Uste gelmistir. Genel bir klinige, “asabiyet ve tziintid”
sikayetlerinin (6rnegin, okulla ilgili, sosyal ortamlarla ilgili) fizik-
sel semptomlarla sonu¢lanmasi sikayetiyle basvurmustur. ilk
seansta, danisan su yorumu yapmustir: “Kendi iyilik halimle ilgili
olarak ¢ok endiseliyim.”. Danisan kendini “seyler tizerinde gere-
ginden fazla diistinen” bir “kontrol delisi” olarak tamimlamakta-
dir. Anksiyetesini ise “neler olacagimi biutiiniiyle bilmiyorum...
her zaman 'ya olursa, eger' diyorum, sanki her zaman felaketle
sonuglanan fantastik olaylar yasiyormusum gibi... ‘eger kar yagar-
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sa yolda kalacagim!?” seklinde tarif etmektedir. Sonu¢ olarak
danisan, tim zamanini planlamalar ve yapilacaklar takvimi di-
zenlemeye harcamaktadir. Winifred, bu problemi tiim hayati
boyunca yasadigini ve bunun giderek kotiilestigini bildirmekte-
dir. Akademik olarak, notlar gayet iyidir ama damisan kendi
tretkenligi i¢in Gziilmektedir ve bu nedenle zamani verimsiz
kullanmaktadir. Agirdan alma da bir problemidir. Ek olarak, da-
nisanin anksiyetesi, olduk¢a ihtiyath davrandig iliskilerinde de
engel olusturmaktadir. Ornegin, danisan, yanhs seyler sdyleyerek
ya da yaparak arkadaslarini kaybetmekten endise etmektedir: “Ya
o kiza kotii davranirsam? Bir arkadasimi kaybetmis olurum.”
Anksiyetesi, saghg: tzerinde derin etkiler birakmistir. Ara sira
olan goz segirmelerinin yani sira daha sikhkla karin agrisi gibi
gastrointestinal problemleri ve ishali vardir. Danigan ayrica orta
okulda formel olarak disleksi (6grenme gii¢liigii) tanisi almstir.
ilk seansta, oldukga anksiyeteli ve gergin goriiniiyordu, buna
karsin igbirligi yapar ve gayretli oldugu kadar da konuskandi.
Ayni zamanda psikolojik agidan da istekli goriinmekteydi. Seans-
lar esnasinda belli duygularda (6rnegin tiziintii, aglama) her za-
man rahat olamamasina karsin duygularini ve deneyimlerini
ozgiirce agiklayabilir haldeydi. Bu damisan yaygin anksiyete bo-

zuklugu tamisinin tiim kriterlerini karsilhiyordu.

Duygu odakl terapide, anksiyete tedavisinin amaci, altta ya-
tan maladaptif duyguya erismek ve onu yeniden yapilandirmaktir
(Greenberg & Paivio, 1997). Seansta danisanin anksiyetesiyle cali-
sirken, ilk olarak, danisanin deneyimledigi anksiyetenin birincil
mi yoksa ikincil anksiyete mi oldugu belirlenmelidir. Birincil
maladaptif anksiyete, ¢ekirdek bir kirilgan, kendiligin etkisiz ve
korunmasiz oldugunu hissetmesinin bir sonucu olarak glivensiz

kendilik - temel giivensizlik duyumunu igerir. Diger yandan,
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ikincil anksiyete, spesifik i¢gsel deneyime iliskin olarak, alt etmeyi
tehdit eden bir giivensizligi icerir - 6rnegin, kisinin ofkesi ya da
uzuntisiyle ilgili olarak anksiyete, felaket beklentileri ya da kay-
betmeye dair beklenen hatalar. ikincil anksiyete, gelecek merkez-
li beklentiler ya da kurgulanmus tehlikeler ve prototipik “ya olur-
sa/eger” durumlari, yardim alamama yanit1 esliginde, reddedil-
me, basarisiz olma ya da yeteneksiz olma korkusu gibi durumlar-
la belirlenir (Greenberg & Paivio, 1997). Winifred, agik¢a yiiksek
seviyede ikincil anksiyete deneyimlemekteydi. Daha 6nceden de
aciklandigi gibi, danisan, bir¢ok gelecek merkezli muhtemel teh-
likelere dair anksiyete deneyimlemektedir ve bu kavramlarla bas

edebilmek i¢in yardim alamiyor oldugunu hissetmektedir.

Duygu odakli terapide, anksiyete miidahalesi, ilk olarak, dani-
sanlarin kendilerine bu anksiyeteyi yasatarak ne yaptiklarinin
farkindaliginin “yiikseltilmesi”ni igerir. Bu vakada, Winifred ken-
dinden korkuyordu. Danisanlarin siiregteki aktorliklerinin (olay-
larin akisindaki rolleri anlaminda) ve anksiyete deneyimlerine,
ocellikle de felaket beklentileri ile iyice birlikte anksiyetenin yay-
ginlastirilmasiyla nasil katkida bulunduklarinin alti ¢izilir. Spesi-
fik olarak, damisanlarin farkindaliklari, danisanin birinde oturup
“Ozinti elestirisi” kavramlarnm ifade ettigi iki sandalye diyalogu
kullanilarak yiikseltilir; danisan aym zamanda kendiligini ifade
ettigi sandalyeye, “kendiliginin” bu s6ze dokiilenlere olan yaniti-
ni belirlemek i¢in oturur. (Bu, “kendiligi elestiren bolme” ile ben-
zerdir, bir yanin diger yani ayiplayan ya da elestirmesindense bir
yanin diger yanindan korkmasi harigtir). Bu stirecin uzun do-
nemli tarafi, ¢ekirdek maladaptif duygu semasi ya da semalarinin
hangilerinin ikincil anksiyete yaniti olarak kullanildiginin belir-

lenmesidir.
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ilk olarak, danisan, anksiyetesinin altinda ne yattigina dair bir
fikre sahip degildi, ama iki sandalye diyalogunun kullanildig: iki
seans sonra, anksiyetesinin kaybetmeye dair depresif duygular ile
eslestigi daha agik bir hal aldi. Damisanin umutsuzluga dair
“anksiyete elestirisi” ile gortnir olan duygulari, ona, eger aka-
demik ugrasilarinda en iyisini yapamazsa basarisiz oldugunu
soyliityordu. Ornegin, ikinci seansinda, bir elestiri ona yapacag:
bir siirii seyi oldugunu ve onun bunlan idare edemeyecegini soy-
ledi. Reaksiyon olarak, danisan “endiseliyim, sanki bitirmek igin
hi¢ iimit yokmus gibi... goriiniirde hi¢bir son yok gibi.. ” seklinde
hissettigini kaydetti. Altinci seansta, anksiyete lireten ses, ona,
eger basarisiz olursa diger insanlarin fark edecegini ve onu red-
dedeceklerini soyledi. Sonrasinda danisan, yeterince iyi olmadi-
gin1 soyleyen kendi acimasiz elestirel sesine erismeye basladi ve
¢ok imitsiz hissetmeye basladi, “Bunun i¢in yapabilecegim hi¢bir
sey yokmus gibi.”.

Bu danisan, ortaokul yillarinda, 6grenme guigliigii tanisi alma-
dan oOnce, ¢ok sayida hata ve yardim alamama durumunu
deneyimlemisti. Ek olarak, babasi, destekleyici davranislar sergi-
lemiyordu ve ¢ogunlukla 6grenme gii¢ligiini etkisini ya inkar
ediyordu ya da kig¢imsiiyordu. Bunun yerine, danisanin basari-
sizliklarini “yeterince siki ¢alismamasina” baghyordu ve herhangi
bir 6devinden dusiik not getirdiginde ona yapabileceginin en
iyisini yapip yapmadigini, yeterince siki ¢alisip ¢alismadiginm
soruyordu. Tepkisel olarak, aslinda ¢ok siki ¢alismasina ragmen
hala basarisiz olmaya devam eden danisan, ¢aresiz hissediyordu.
Bu detaylar ortaya ¢iktik¢a, anksiyete elestirisi yorumlari, iki
sandalye diyaloglari boyunca daha incelikli oldu. Ornegin, 3.
seansta, danisan, okulda basarih oldugu siire boyunca 6grenme
gicligiinden nasil “memnun” oldugunu agikladi; bununla birlik-
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te, basarisiz oldugunda ise bunu kimseye soyleyemiyordu ¢iinki
bu durumun “kalic1” oldugu diisiinilirdi. Sonug olarak da, ¢are-
siz hissediyordu ¢iinki “bunu degistirmek i¢in yapabilecegi hig-
bir seyi yoktu.”

7. seansta, danisan, agirdan almasiyla iliskili olarak ¢atisma
bélmesi iizerine ¢ahsti. Ozellikle, danisan, bir yaninin gevsemek
ve okula ara vermek istemesine ragmen (“Yarin yaparim”, “Her
doénem ¢ok siki ¢ahisiyorum, biraz ara verebilirim.”), diger yani-
nin ¢ahsmasi gerektigini ve zamani daha verimli kullanmasini
soyledigini (“Daha iiretken olmaliyim”, “Egzersiz yapmaliyim”)
hissediyordu. Danisanin “elestirici” sesi, ona zamanini bosa har-
cadigini, daha efektif olmasi gerektigini ve daha ¢ok ¢aba harca-
masi gerektigini soyliiyordu. Elestirel ses, “Ozel herhangi bir sey
yapmiyorsun ki.” sadece “kalabaligin i¢ine karisiyorsun.” diyordu.
Tepkisel olarak, iki sandalye diyalogunun disina ¢ikarak terapis-
te, dikkatin merkezi olmaktan sikintilandig: yoniinde bir agikla-
ma yapti. Goze ¢arpmaya karsi olan isteksizligini, agirdan alma
probleminin bir pargasi olabilecegi ve kilo vermesinde giicliik
cekmesini destekleyebilecegi seklinde yorumladi. Eger dikkatle-
rin merkezinde olursa, “insanlarin kusurlarim bulabileceklerini”
dile getirdi. Terapist, danisanin ilgi ¢ekme ile ilgili “korkusunu”
harekete gecirdi. Anksiyete iireten parcasi, “Insanlar sana baka-
caklar, senin kusurlarini anlayacak ve ortaya ¢ikaracaklar ve sana
gulecekler ¢linkl onlar sende neyin yanhs oldugunu gorebilirler.”
dedi. Sonrasinda, “kendilik sandalyesinde” nasil ilgi odagi olmak-
tan korktugunu agikladi ve kirilganlik duygularini ortaya ¢ikardi:
“Bu asir1 kirilgan olmaya benziyor, sanki binlerce par¢aya ayrila-
bilirmisim gibi.”. Empatik olarak yanitlandiktan sonra, terapist,
danisani, anksiyete iireten sandalyede “o insanlar olmaya” tegvik

etti. Kendilik sandalyesine geri dondiigiinde, terapist “sana olan
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seyi icinde hissetmek, seni durten, goriindigiin seklinden hos-
lanmiyoruz diyen sesi deneyimlemek nasil bir duygu?” diye sor-
du. Damnisan, tziinti ve sonrasinda umutsuzlukla tepki verdi.
Dedi ki: “Benden hoglanmanizi istiyorum ama benden hoslan-

maniz i¢in hi¢bir imit yok.”

Problemi hakkinda konusmasinin tstiine, terapist, danisani,
elestirinin utanci ortaya ¢ikardigi yer olan bolme ¢aligmasina
yeniden yonlendirdi. Diyalogun geri kalaninda, elestiri, danisana,
kisiliginde neyin “yanlis” oldugunu, onun i¢in 6zel biri olmanin
zor bir sey oldugunu soyledi. Danisan, arkadaslarini, onlar i¢in
“kurallar” koyarak nasil kendinden uzaklastirdigini agikladi. Bu
kurallarin koruyucu fonksiyonu tanimlanmisti. Damsanin “Ger-
cekten benim arkadasim olmayan insanlarla arkadas oluyorum
ve sonrasinda gergekten ¢ok ciddi sekilde yaralaniyorum.” yoru-
mu, ge¢mis donemdeki arkadaslik iliskilerinde de tamamlanma-
mus islerinin oldugunu gostermekteydi, fakat bu noktada bu de-
taylara girmemekteydi. Seans degerlendirme formunda, seanslar
“mikemmel” ve “cok yardimc1” olarak degerlendirmekteydi ve
“hatir1 sayilir bir gelisme” kaydettigini belirtiyordu. Seansta degi-
sen herhangi bir sey olup olmadigi sorusuna su yaniti vermisti:
“Agirdan alma problemimin farkina vardim ve anksiyetemin ve
kilo problemimin hata yapma korkularimla baglantili oldugunu

gordim.”

Terapinin ortasinda ¢ok sayida babasiyla bos sandalye diyalo-
gu (6rnegin, “tamamlanmamuis isler”), babasina karsi ¢oziilmemis
duygularini islemlemek i¢in danisana yardimci oldu ve yetersiz-
likle ve terk edilme korkulariyla ilgili ¢ekirdek duygularini yonet-
ti. “babasinin sandalyesinde” oturdugu diyaloglarin birinde, soyle
dedi: “Yeterince siki ¢alismiyorsun. isinde 8 saat boyunca ¢alis-
manin hi¢bir 6nemi yok ¢iinkii eninde sonunda yeterince iyi
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denememis olacaksin.” Damsanin akademik performansinmi ge-
cersiz kilan bu yanitta, danisan, “Neden sinir bozuyor? Bu umut-
suz.” dedi. Elestirilerinin diger ana bilesenleri de kilosuyla ilgili
olanlardi. Biyiirken, bu damisan, olmasi gereken kilonun biraz
ustiindeydi ve babasi, saghgiyla ilgileniyordu. Yardim etmek igin
danisani egzersize ve saglikhliga motive ediyordu, siklikla egzer-
sizleri iizerine yorumlar yapiyordu. Ornegin, danisanin ne kadar
yedigi Uzerine yorumlar yapabiliyordu ya da danisanin “kosu

bandinda sadece 20 dakika harcadigina” isaret edebiliyordu.

Tamamlanmamus diyaloglarda, babasinin elestirilerine verdigi
yanitlarda, damisan, babasina karsi i¢sel bir 6fke ve Giziintii ifade
etti: “Yaptigim hi¢bir seyin iyi/tamam olmaya yetmeyecegini
hissediyorum” [liziinti]; “Bunun 6zri yok! Sen beni duygusal
anlamda hi¢ desteklemedin!” [6fke]. Takip eden seansta (8), bu
diyalog devam etti ve damsan karsilanmamis ihtiyaglarindan
bahsetmeye basladi (6rnegin, “Senin benim ¢abalarimi destekle-
mene ihtiya¢ duyuyorum ve standartlarima saygi duymani bekli-
yorum.”) ve kendisini ortaya koymaya basladi ve babasini sorum-
lu tutmaya basladi. Bu seanstaki degerlendirme formunda, soyle
not etmisti: “Bundan sonra daha fazla tizgiin ya da umutsuz ol-
mayacagimi ama artik daha sinirli ve kizgin oldugumu fark ettim.
Ayni zamanda da sorunlarimin gitmesine izin vermeye ¢ok yak-
lastigimin farkina vardim.”. Terapinin sonunda (14), bu danisan,
babasi tarafindan karsilanmayan onaylanma ve kabullenilme
ihtiyag¢larinin gitmesine izin verebildi. Babasinin davranisglariyla
ilgili beklentilerini yeniden diizenleyebildiginde, daha baris dolu
ve “ozgurdi”. Aslinda, 9. seans boyunca, mutluluga dair gii¢li
duygular bildirdi. Daha rahatlamis, daha az iizgiin ve babasi tara-
findan sinirleri bozulmamis oldugu seklinde duygular tarif edi-
yordu. Calismak ve egzersiz yapmak igin artik hakiki motivas-
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yonlardan bahsediyordu. Bu, takip eden aya kadar devam etti,
boylelikle sonlandirma streci basliyordu. Terapist ve danisan,
(danisan i¢in stireci kristalize etmek ve sembolize etmek amaciy-
la) damisanin degisim siireci Gizerinde ve potansiyel niikksetmeler-
le nasil bas edebilecegiyle ilgili konustular. 11. seans, terapinin ilk

evresinin son seansiyd.

Yaz tatilinin bitmesinden sonra, danisan, terapinin ikinci fazi
icin dondii ve ayni zamanda danisan, gereksiz yere Giziilmeksizin
rahat hissedebiliyor oldugunu, babasiyla iletisiminin hala iyi bi-
¢imde stregittigini ve bunun devam ettigini bildirdi. Bununla
birlikte, beden imajindan giderek artan bicimde memnuniyetsiz
oldugunu dile getirdi. Kilosuna aldirmaksizin, i¢inde bulundu
viicut sekli iginde rahat hissedebilmek istiyordu. Bu problemi,
babasinin kendisine “Erkekler sisman kizlardan hoslanmaz.”
Dedigi ve danisanin da kilo aldig ergenlik donemiyle iliskilen-
dirdi. irrasyonel oldugunu bildigini séylemesine ragmen, bu yar-
g1, hala “kafasinda yer tutuyordu.”. Tedavinin ilk evresinde,
anksiyetesinin altinda yatan duygu semasi olarak dokunulmus
olmasina karsin, ¢ekirdek maladaptif semasi, agitk¢a tam olarak
donismemisti. Utang, danisanin beden imgesinin altinda yatan
en agik duyguydu ve bu sema, terapinin ikinci evresindeki odak
noktasi olmustu. Utan¢ duygulari, babasinin gegersiz kilan yo-
rumlariyla merkez almaktaydi ve damisan da bunlar igsellestir-
misti. Elestirilerin yorumlar, “Erkekler sisman kizlardan hos-
lanmaz.”1 ve “Arkadaslarim kaybedecek ve yalniz kalacaksin.”
icermekteydi. Ek olarak, ortaokul arkadaslariyla tamamlanmamis
isleri de, utan¢ duygularini besliyordu ¢iinkii ona her zaman,
onun, kendileriyle arkadas olmak i¢in “yeterince iyi olmadigim”
hissettirmislerdi (6rnegin, danisan onlara ne zaman kural koysa,

“onlar”, “ Hi¢bir zaman bizim seviyemizde bir insan olamayacak-
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sin ¢iinkii sen kusurlu bir insansin ve bunu degistiremezsin.” gibi
seyler soyliiyorlardi.). Sonug¢ olarak, damisan, ikincil bir yalniz
olma korkusu reaksiyonu veriyordu. Terapinin ikinci fazi boyun-
ca, odak noktasi, agik bigimde damisanin utan¢ duygularinin ¢6-
ziimu uzerindeydi, bu da adaptif gurur duygusuna erisilmesiyle
basarilabilirdi. Kendiligiyle bas etmesi i¢in iki sandalye teknigi
kullanmak yerine, kendini yatistirmak i¢in iki sandalye diyalogu
teknigi kullanildi ve sonunda ¢ekirdek utan¢ duygusunun doniis-

tirilmesine yardim edecek alistirmalar yapildi.

Sandalye diyaloglari sirasinda, damisan spontane sekilde, yal-
niz kalmaktan kaginmak i¢in kendisinden baska bir seye ihtiya-
cinin olmadigini ¢linkit bu konuda yeterince iyi oldugunu ve bu
yaninin korkmus parg¢asi oldugunu soyledi. Terapist, hizhca, da-
nmisani, korkan tarafina, kendisiyle ilgili nelerden hoslandigin
soylemesi i¢in harekete gegirdi. Danisan, kendine, comert oldu-
gunu, kibar ve dusiinceli biri oldugunu soyledi. Gittigi yolda ye-
terince iyi oldugunu ve oldugundan daha farkh olmaya ihtiyac
olmadigini soyledi. Danisan, kismen de olsa “bunu igine alabilir-
di”. Diger seans boyunca, damisanin kuvvetli korkusu harekete
gectiginde, kendi sandalyesinde “fel¢liymis” gibi bakmaya basla-
di. Zaman zaman “donuk” hissettigini belirtti. Terapist, danmisana,
bu korkan yanini sembolize etmesi ve ifade etmesi konusunda
yardim etti. Danisan, bu yaninin, derininde bir yerlerde, donmus
halde ve ifsa edilmekten ya da kirilmaktan korkmus oldugunu
belirtti. Bu yani, utanmis hissediyordu ve goriiniir olmaktan kor-
kuyordu ¢iinkii goriiniir oldugunda yaralanabilirdi ya da ifsa
edilebilirdi. Sonrasinda, sandalyeler kullanilarak, terapist, dani-
sana, bu donuk haldeki utanmis yanini yatistirmayi deneyip de-

neyemeyecegini sordu. Danisan, “¢ok” iyi bir insan, disiinceli,
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zeki ve vefakar oldugunu tekrarladi. Utanan yani, “kismen” bu

mesaji alabildi ve bir dereceye kadar goriintir oldu.

20. seansta, danisan, utanan yaninin hala var oldugunu ancak
onceden oldugu kadar zahmetli olmadigini kaydetti; ayrica ken-
disiyle ilgili olarak daha iyi hissettigini de ifade etti. Takip eden
seansta, kendi isteklerinin farkinda oldugunu ve bu ihtiyaglarini
ortaya koydugunu kaydetti. Danisana bunlari nasil yaptigi sorul-
dugunda, danisan, kendisiyle ilgili olarak daha rahat oldugu ve
istedigi seyleri (6rnegin, saygi duyulmak) hak ettigini, bunlara
layik oldugunu hissettigi seklinde yanit verdi. Danisan, “bundan
boyle ¢aresiz olmadig1” seklinde bir yorum da yapti. Minnettarh-
gini ifade etti ve sandalye ¢alismasini “hayatimda yaptigim en
yardimci sey” olarak kaydetti.

Yeme Bozukluklar

Duygu, 6zellikle de stres yaratan duygu, yeme bozukluklarin-
da 6nemli bir rol oynar. “Duygusal karisikliklar”, bu bozuklukla-
rin altinda yatan nedenler olarak ¢ok uzun stredir tanimlanmis-
tir ve duygulanim, yeme bozukluklari semptomlarinin tetikleyici-
si olarak isaret edilmektedir (Bruch, 1973; C. Johnson & Larson,
1982; Wilson & Vitousek, 1999). Duygu odakli terapi klinisyenleri,
beden gorintisiini kotilemenin ya da kendinden igrenmenin,
negatif duygulanimlarin beden iizerinden duyumsanarak yer
degistirircesine bedene, fiziksel goriiniime, kilo ve sekline yon-
lendirildigini disiinmektedirler. Deneyimsel ¢alismalar son tah-
lilde, duygulanim diizenlenmesi i¢in bulimia nervoza ile iliski-
lendirilmistir (Bydlowski ve ark., 2005; Kearney-Cooke & Striegel
- Moore, 1997; Treasure, Schmidt & Troop, 2000).

Bulimiali bireyler, diger diirtiisel ve yikici davranislarla ilgili

olanlara benzer bigimde, giiglii duygulara karsi yanitlarini diizen-
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leme yetenekleri genel olarak bozulmustur. Yiksek seviyede du-
yarh ve asin tepkisel duygusal yanit sistemleri, onlara, yogun ve
gugli duygunun getirdigi fizyolojik uyarimla bas etme yetenekle-
rine inanma konusunda yol gosterir. Sonug olarak, bulimiali bir
kadin, duygular altinda czilmek bcklentisiyle korku ve kaygi
hissedecektir. En kisa siirede, duygusal bir reaksiyon insa edil-
meye baslar, bu kadin, bunu durdurmasi gerektigini hisseder ve
ogrenilmis, dirtiisel ve tikinma ve ¢karma maladaptif
duygudurumu diizenlemesi davraniglarina doner. Zamanla, ti-
kinma ve ¢ikarma o6riintiisii, bu kadini, gitgide azalan kendilik
saygisina ve yeterlilige, utan¢ ve su¢luluk duygularma terk eder.
Bunlar, ona, bir sonraki tikinma ve ¢ikarma dongiileri i¢in, onun
duygulariyla saglikh bigimde bas edebilmesine olan inancin: git-
gide azaltacak sekilde tuzak kurar.

Hem bulimia hem de anoreksia nervoza yeme bozuklugunun
duygulanim diizenlenmesi gig¢liklerini yonetmek i¢cin kullanil-
masi, duygulanimin yetersiz ya da fazla diizenlenmesiyle sonug-
lanabilir. Anoreksik bir hastanin stereotipik klinik gorinimd,
ornegin, yiiksek seviyede kisitli, fakirlesmis ve fazla diizenlenmis
duygulanim igerecektir; bulimiali bireyler, kaotik ve modiile
edilmemis duygulanimsal islevsellik gosterirler ve asir1 tikinma
ve c¢ikarmaya ek olarak, semptomlari, alisveris, kesme ya da
madde kotiiye kullanimi gibi diger dirtiisel davraniglari da igere-
bilir.

Yeme bozuklugunun duygulanim diizenlemesi islevi, bu po-
puilasyon tizerinde duyguya karsi yaygin ve ayirt edici bir tutumla
iligkilidir (Dolhanty & Greenberg, 2007, 2009). duygular tolere
edilemez, tehlikeli ve korkulandir ve hep birlikte onlardan kagi-
nilmali ve “kurtulunmahdir”. Yeme bozuklugu, bunu basarmak

icin yiiksek seviyede etkin bir aragtir. A¢hktan 6lmek, hissizlesti-
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rir; tikinmak, yatistirir ve kusma, rahatlama saglar. lyilesme gay-
retleri, ge¢mis donemde kaginilan, kotiiye gitmesini saglayan
duygulardan kagma arzusuyla birlikte ve tolere edilemez olarak
deneyimlenen, canlanma - dirilme ile karsilasir (Federrici, 2005).

Mevcut yeme bozuklugu, kaginmanin, hissizlesmenin ya da
duygulanim diizenlenmesinin yatistirilmasinin hizmetindedir, bu
bozukluk i¢in duygu odakh terapi, goriiniir bigimde gayreti, de-
neyime izin vermek i¢in duygunun hissedilmesini ve danisana,
duyguyu kabul etmede, modiile etmede, yatistirmada ve doniis-
tirmede yeterlilik saglayabilmesi i¢in yardim edilmesini gerekti-
rir (Dorothy & Greenberg, 2007, 2009). Bireyler, streslerini y6-
netmek i¢in yerine koyabilecekleri seylerin yoklugunda, inatg¢i
yeme oOrunttilerini degistirmek icin kendilerinin tek kaynaklari-
nin ¢ok fazla zorlanmak oldugunu diisiinmek yerine, degistirebi-
lecekleri ve kimlikle, diger duygu semalariyla ve kendilik organi-
zasyonlariyla ¢calismak vasitasiyla gelistirebilecekleri olasiliginda-

ki yenilenmis iimidi deneyimler.

Yeme bozukluklarinda duygu odakli terapide agir basan he-
def, umutsuzluk gibi birincil duygulara karsi koruma saglayan ya
da engelleyen ikincil duygulan arka planda elde etmek ve korku,
terk edilmislik yalmzlig1 ve utang gibi ¢ekirdek maladaptif duy-
gulara erisimi elde etmektir. Maladaptif duyularin dontisiimi, ek
olarak diger islevsiz davranis ortintilerine yardim eden adaptif
duygusal deneyime erisimi saglar ve bas etme yoluyla yeme bo-
zukluklarini gereksiz olarak betimler. Bu, aci dolu ve utang, hid-
det, kendini kii¢iimseme ve pasiflik, umutsuzluk gibi kendiligi
al¢altan goriiniirde ve inat¢1 maladaptif duygularin islemlenme-

siyle basarilir.
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Duygu odakli terapinin duyguya uygun bi¢imi, bu popiilasyon
icin kismen zorlayicidir. Dogrudan, danisanlarin korku duygula-
riyla ve korktuklari zor duygulariyla miicadele etmektedir. Duy-
gu odakh terapi, danisanlarin duygulariyla ilgilenmeyi birakma
egilimleriyle ve duygunun dogal olarak kotii olduguna dair
inanc¢lariyla, var olan duygu deneyimine uygun bi¢cimde odak-
lanma suretiyle miicadele eder. Yeme bozukluklari olan danisan-
larin, ilgilerini bu bozukluklardan baska tarafa ¢ekmek ya da
etkilerini azaltmak i¢in ¢abalari, damsanlarin duygulanimlarina
yonelik korkulu bakis a¢ilarini daha da alevlendirir, gomiili sag-
hikli duygulara erisimin kazanildigi noktada duygu deneyimlen-
digi ve islemlendigi icin bu diizeltici bir deneyimdir ve danisanla-
ra, aslinda deneyimleyebileceklerine ve duygularini yeme bozuk-

luklari olmaksizin tolere edebileceklerine dair kanitlar sunar.

Hem anoreksik hem de bulimik danisanlarda duygusal
farkindalik ve deneyim tizerindeki siirekli odaklanmaya ek ola-
rak, kendini elestirme bolmesiyle ¢alismak, ¢ok siklikla, herhangi
bir daha anlaml islemlemeye karsi bir diren¢ olan bozuk beden
imgesi asagilanmasi donglsiniin i¢ine hizh ve etkin bir baskina
izin verir. iki sandalye diyalogu, bulimik danisanlarda yiiksek
diizeyde etkinlik gosterir ve anoreksik danisanlarda ise kismen
zorlayicidir ¢iinkii bu damisanlarin pek ¢ogu halihazirda kendile-
rinin de “anoreksik ses” olarak adlandirdiklari i¢sel bir elestirinin
farkindadirlar. Bu ses, kurallar koyar, kisiden boyun egme ister
ve onu kendinde gedikler agmasi emirlerine uymasi konusunda
azarlar. Zayiflik mesguliyeti, daha iyi hissetmenin tek yolu olarak
gorulir. Bu dongiliye yakalanmig birey, siddetle kendini elestir-
meye baslar ve kendini sisman olmakla ve yeteri kadar kilo kay-
betme hedefine ulasamamakla karalar. iki sandalye diyalogu,

seansta canlanan kendini elestirmenin derin duygusal etkisini
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amimsatan siireci baslatir. Sandalyeye anoreksik sesi koymak,
kisiye i¢sel elestirici sesini, yeni, canli ve duygusal bir yolla gor-
mesine izin verir. Bolme g¢alismasi, ac1 verici duygulari hizlica
getirme ve sonrasinda saglikli bicimde kendisini ortaya koyma
konusunda olaganin ¢ok tstiinde bir etkiye sahiptir. Animsanmis
duygularin islemlenmesi, kaba elestirilerin yumusatilmasinda ve
kendi bedenine yonelttigi i¢sel nefret diyaloglarinin degistirilme-
sinde ¢ok gii¢li bir etkiye sahip olabilir. Belirleyiciler, bos san-
dalye ile bitirilmemis islerin igsel olarak elestirilmesiyle iki san-
dalye diyalogundan ka¢mak i¢in kaginmilmaz olarak ortaya ¢ikar-
lar. Cogunlukla, danisanlar, ebeveynleri hakkinda konusma ko-
nusunda isteksiz olurlar ve kismen anneleri, sanki onlar yeme
bozukluklar i¢in sorumluluk almahilarmis gibi olurlar ve digerle-

rini su¢lamazlar.

Anoreksiya nervosadan mustarip olan bir danisan, ailesi tara-
findan ¢ok sevilmis ve hep el iistiinde tutulmus geng bir kadin,
terk edilme korkusu hala ¢ekirdek maladaptif duygusu olarak yer
almaktayd, siddetli anoreksiyanin sebebi ile ilgili saskin halde
gelmisti. Bos sandalye teknigi, annesine karsi yogun 6fke duygu-
su ile onu kaybetme korkusunun ortaya ¢ikmasindan duydugu
korkunun birbirine karistigin1 ortaya ¢ikarmisti. Bu gen¢ kadin,
kendini ketlemeleri hakkinda konusma konusunda ustalagmusti,
bu kendini ketlemeler, temel olarak “Terapistini dinleme ¢linki
eger iyilesirsen annen terk edecek.” deme seklindeydi. Bu
anoreksiyanin baslangicinin, danisan hentiz 12 yasindayken ebe-
veynleri arasinda yasanan ve annesinin onu terk edecegine ya da
6lecegine inandiran bir tartismayi istemeyerek duymasina da-
yandig anlasildi. Gergeklesmeyeceginden emin oldugu seyleri
yapmaya baslamasinin baslangicini agik ve net bicimde animsadi.
Bos sandalye teknigi, biitiin aileyi ve danisanin saghgini etkileyen
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catismalarina izin vermek i¢in danisanin ebeveynlerine duydugu
ofkeyi ifade etmesini gerektirdi ve danisan, iligskilerinden bagim-
siz geng bir yetiskin olarak islevsellik kapasitesini bulmak igin
¢ahismaya baglad:.

SONUC

Siire¢ arastirmalan tzerine temellenen duygu odakl terapi,
algisal becerilerden tutun da farkh duygusal islemleme stillerin-
den, farkh duygulardan ve farkh problem belirleyicilerine uzanan
deneyimsel bazli becerilerde gesitlilik ve yani sira o ana uygun
olan ¢esitli miidahale stilleri 6ne stirmektedir. Ek olarak, duygu-
sal degisimin prensipleri, degisimin asamalari ve vaka
formilasyonunun prensipleri tanimlanmistir. Bu siiregler, cesitli
bozukluklarla alakali bu boliimde tartisilmistir. 5. boliim, duygu
odakli terapi aragtirmalarini gozden gec¢irmektedir.
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5

DEGERLENDiIRME

Duygu odakli terapinin etkinligi ve farkh terapotik bilesenleri
tzerine pek ¢ok kapsamli ¢alisma yapilmistir. Yapilan pek ¢ok
arastirma, herhangi bir tedavi yaklasimindan ziyade duygu odakh
terapide degisim siireci ile iliskilendirilmistir (Elliott, Greenberg
& Liater, 2004). Bu béliimde, bu yaklagimin arastirma temelini ve
degerlendirilmesini tartigiyorum.

KANITA DAYALI TEDAVI

Duygu odakh terapilerin bireyler ve ¢iftlerdeki etkinligi, ¢ok
sayida klinik alan ¢alismasiyla gosterilmistir (Elliott, Greenberg &
Liater, 2004; S.M. Johnson, Hunsley, Greenberg & Schindler,
1999). U¢ c¢alismada (Goldman, Greenberg & Angus, 2006;
Greenberg & Watson, 1998; Watson, Gordon, Stermac,
Kalogerakos & Steckley, 2003), depresyonun duygu odakl: terapi-
sinin kilavuza dokillmis bi¢imi, siire¢ deneyimsel terapinin
(icinde empatik iliski baglamu ile belirli duygu aktivasyon metot-
lart kullanilir) depresyon tedavisinde oldukga etkili olmustur.
Duygu odakl terapi, danisan merkezli empatik tedaviler ve bilis-

sel davranis¢i tedavilerle esit ya da onlardan daha etkin bulun-



mustur. Daha sonradan gelen tedaviler, depresyonun azaltilma-
sinda daha etkin bulunmussalar da, duygu odakl terapi, diger iki
yaklasimla kiyaslandiginda kisiler arasi problemlerin ¢6ziimlen-
mesinde ve azaltilmasinda daha etkili bulunmustur, birey mer-
kezli tedavilere gore, semptomlarda daha fazla degisim saglamus-
tir ve nitksetmelerin 6nlenmesinde olduk¢a etkinlik gostermek-
tedir (%77 niikksetmeme orani; Ellison, Greenberg, Goldman &
Angus, 2009).

York I Depresyon Calismalarinda Greenberg ve Watson
(1998), major depresyon tanisi almis olan 34 yetiskinin tedavisin-
de, damisan merkezli terapilerle duygu odakh terapinin etkinligi-
ni kiyaslamiglardir. Damisan merkezli tedavi, damisan merkezli
iliski sartlarinin ve empatik yamtin kurulup gelismesini vurgula-
mustir ve duygu odakl terapinin merkezi bileseni olarak goriil-
mektedir. Duygu odakl terapi, damisan merkezli tedaviye 6zel-
lesmis gorevlerin kullanimini, 6zelde, sistematik animsatici izah-
lar1, odaklanmalari, iki sandalye diyalogu ve bos sandalye diyalo-
gunu eklemistir. Depresyon semptomlarinin azalmasinda, tera-
pinin son donemiyle, yapilan 6 ayhk takip ¢alismalarinda her-
hangi bir farklihk bulunmamustir. Bununla birlikte, duygu odakh
psikoterapi, depresyon tedavisinin ortalarinda ve semptomlarin
toplam seviyelerinin son doneminde, 6z saygida ve kisiler arasi
problemlerin azaltilmasinda kuvvetli etkilere sahiptir. Boylece,
depresyon tedavisinde, uygun noktalarda, bu belirtilen 6zelles-

mis gorevlerin eklenmesi, gelisimi hizlandirmis ve artirmistir.

York II Depresyon Calismalari'nda, Goldman, Greenberg ve
Angus (2006), York I ¢alismasini, danisan merkezli tedavinin ve
duygu odakh terapinin etkilerini, major depresyon bozuklugu
tanist almis 38 yetigkin tizerinde kiyaslamak suretiyle tekrarla-

muslardir; arastirmacilar +.71 puanla duygu odakl terapi lehine
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kiyaslanabilir etkinlik elde etmislerdir. Sonrasinda arastirmacilar,
tedavi gruplari arasindaki farklihgin belirlenme giiciinti artirmak
amaciyla York I ve Il 6rneklemini, bilhassa takip ¢alismalarinda,
birlestirmislerdir. Istatistiksel olarak, birlestirilmis 6rneklemdeki
tim degisim belirtilerinde, tedavilerde 6zel farkliliklar bulunmus
ve 6. ve 18. aylardaki takip ¢alismalarinda bu farkhiliklarin gelisti-
gi bulunmustur. By, sonuglari gelistiren damisan merkezli iliskiler
yapilanmasina, duygu odakli midahalelerin eklenmesiyle ilgili
ileri seviyede kanitlar saglar. Ek olarak, biiyiik 6neme sahip, duy-
gu odakl terapi grubu, 18. aydaki takip ¢alismalarinda belirgin
sekilde daha iyi sonuglar saglamistir (Ellison ve ark., 2009). Can-
hilik egrisi, yalniz tedavi iliskisinde olan hastalarin %40 katilim
oraniyla takip ¢aligmalarina katilmis olmasiyla kiyaslandiginda,
duygu odakli terapi danisanlarinin %7o0'inin takip ¢alismalarina
dahil oldugunu (diger bir deyisle, hastalig: nitksetmeyen hasta-

lar) géstermektedir.

Watson ve arkadaslar1 (2003), major depresyon i¢in duygu
odakli terapi ile bilissel davranis¢i tedavi yaklasimlarini kiyasla-
yan rastgele klinik deneyler ytrtutmislerdir. Toplamda 16 seans
siren haftalik psikoterapi seanslarina toplam 66 danmisan katil-
mustir. Gruplar arasinda, depresyonun sonuglanmasi bakimindan
anlamh bir farklilik saptanmamistir. Danigsanlarin depresyon
seviyelerinin, 6z glivenlerinin, genel semptom bozukluklarinin ve
islevsiz tutumlarinin iyiye dogru gelistirilmesinde, her iki tedavi
yaklasimi da etkindir. Bununla birlikte, bilissel davranis¢i tedavi-
ye kiyasla, duygu odakli terapi yaklasimiyla tedavi edilen dani-
sanlar, dzellikle daha kendilerine giivenli ve daha az yogun uyum
gosterir hale gelmislerdir. Tedavinin sonunda, her iki gruptaki
damisanlar, anlamh derecede stres yaratan problemlerin ¢o6zi-

minde daha fazla duygusal tepkiler gelistirmislerdir.
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DUYGUSAL YARALANMALAR

Kisi i¢in onemli olan digerleri tarafindan gergeklestirilen duy-
gusal yaralanmalar i¢in duygu odaklh terapi, ge¢misten gelen
kisiler arasi sorunlarin ¢6ziimii i¢in kisi i¢in 6nemli olan diger
kisi ya da kotiiye kullanan diger kisi ile gergeklestirilen bos san-
dalye diyalogu tzerinde yapilan programh arastirmalardan gelis-
tirilmistir (Greenberg & Foester, 1996; Paivio & Greenberg, 1995;
Paivio, Hall, Holowaty, Jellis & Tran, 2001). Bu tedavilerde, yiiz-
lestirmeler, kisi i¢cin 6nemli olan digeri ile canlandirlan diyalog-
lar tizerinden ilerletilmistir. Yapilan iki ¢alismada, gitmesine izin
vermeyi ve ge¢misten gelen duygusal yaralanmalarin Gstesinden
gelerek onlar affetmeyi saglayan duygu odakli terapilerin,
psikoegitime ustiin oldugu bulunmustur (Greenberg, Warwar &
Malcolm, 2008; Paivio & Greenberg, 1995). Cocukluk c¢aginda
istismara maruz kalmis yetiskinler i¢in duygu odakli travma te-
rapisi ( EFFT; Paivio & Pascual - Leone, 2010), hem terapotik
iliskinin hem de canl ve ist Giste gelen travma anilarinin duygu-
sal islemlemesinin siireci degistirdigini 6ne sirer ve istismarin
tedavi edilmesinde daha etkin bir yontem oldugu bulunmustur
(Paivio & Nieuwenhuis, 2001). Bir ¢alismada, 20 hafta siireyle
duygu odakl travma terapisi gormis damsanlarin, rahatsizlik
yasadiklar1 birden ¢ok alanda 6nemli gelismeler kaydettikleri
izlenmistir. Bir diger ¢alismada, gecikmis tedavi durumlarindaki
danisanlar, geciken tedavideki araliklar yiiziinden minimal di-
zeyde gelisme gostermislerdir, ancak duygu odakli travma terapi-
sinden sonra, hizhh bi¢imde terapi goren grupla kiyaslanabilir
sekilde 6nemli degisimler gostermislerdir. Ortalama olarak, bu
etkiler, 9 aylhk takip ¢ahsmalarinda gelismistir (Paivio &

Nieuwenhuis, 2001; Paivio ve ark., 2001).
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CIFT TERAPISI

Duygu odakh ¢ift terapisi ( Greenberg & Johnson, 1998; John-
son, 2004; Greenberg & Goldman, 2008) partnerlere, baglanmala-
rinin -ve kisilik merkezleri duygularinin altinda yatanlara erisme-
leri ve onlar ifade etmeleri konusunda yardim eder ve evlilikten
sagladiklan doyumun artmasinda etkili oldugu bulunmustur
(Johnson & Greenberg, 198s; Johnson, Hunsley, Greenberg &
Schindler, 1999). Evlilik terapilerine bu deneyimsel olarak onay-
lanmus yaklasim, iliski problemlerinin ¢6ziimiinde en etkin yon-
temlerden biri olarak taninmaktadir (Alexander, Holtzworth -
Munroe & Jameson, 1994; Baucom, Shoham, Mueser, Daiuto &

Stickle, 1998; Johnson, Hunsley, Greenberg & Schendler, 1999).

Yakin ge¢miste yapilan, meta-analizler yer almayan bir ¢alisg-
mada (Greenberg, Warwar & Malcolm, 2010), ciftlere yonelik
miuidahalelerde duygusal yaralanmalarin ¢6zilmesi i¢in duygu
odakli terapi, etkin bulunmustur. Yedek liste konumundaki 20
cifte, ge¢cmis 2 yilda ¢ozemedikleri ¢oziimlenmemis ofkeleri ve
aldatilma, terk edilme ya da kisilik asagilamalar: gibi sorunlarinin
¢oziimiine yardim etmek amaciyla 10 ila 12 seanshk tedavi one-
rilmistir. Tedavi edilmis ciftler, yedek liste periyodu ile kiyaslan-
diginda tedavi siirecindeki tiim 6l¢iimlerde kayda deger bigimde
basarili olmuslardir. Bu tedavi olmus ¢iftler, diyadik doyum, gii-
ven ve affedicilik konularinda gosterdikleri kayda deger ilerleme
kadar semptomlar ve hedef sikayet 6l¢imlerinde de kayda deger
ilerleme gostermislerdir. Degisiklikler, giiven hari¢ (yaralanma
durumlar agirlasmis partnerler Gizerinde), tiim 6l¢iimler {izerin-
de 3 aylik takip ¢alismasiyla gelistirilmistir. Tedavinin sonunda, nn
¢cift, parterini tamamen affetmistir; yedek listedeki stre¢le kiyas-
landiginda, bu listede yer alan yalnizca 3 ¢iftin partnerlerini af-
fetme konusunda ilerleme kaydetmesine karsin bu ¢alismadaki 6
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¢ift partnerlerini affetme konusunda ilerleme kaydetmistir. So-
nuglar, duygu odakh terapinin evlilik sorunlarini hafifletmede
etkin oldugunu ve kisa siirede affedebilme konusunda ilerleme
sagladigini ama ek olarak seanslarin kalici ¢oztiimler saglamasi

bakimindan artirilmasi gerektigini 6ne siirmektedir.
DEGISIM SURECI

Duygu odakli terapi iizerinde klinik denemelere ek olarak,
terapotik degisimde duygularin bagimsiz rolt tizerindeki dene-
yimsel ¢alisma, duygusal aktivasyon seansi ve neticesi arasindaki
iliskiyi siirekli bigimde ispatlamistir. insanlara, duygularindan
ka¢inmalarinin ustesinden gelme konusunda yardim etmenin,
isbirligiyle duygular1 tizerine odaklanmanin ve bunlari terapide
agiklamanin, terapotik yonelime bakilmaksizin terapotik degi-
simde onemli oldugu gosterilmistir (Coombs, Coleman & Jones,
2002; Jones & Pulos, 1993). Siire¢ ve sonu¢ arastirmalar: lzeri-
ne vyapilan incelemeler, seansta Deneyimleme Olgegi
(Experiencing Scale; Klein, Mathieu, Gendlin & Kiesler, 1969) ile
Ol¢llen duygusal deneyimleme ile dinamik, bilissel ve deneyim-
sel terapilerdeki terapotik kazanimlar arasinda giigla bir iliskinin
oldugunu gostermektedir (Castonguay, Golfried, Wiser, Raue &
Hayes, 1996; Goldman, Greenberg & Pos, 2005; Orlinsky &
howard, 1986; Silberschatz, Fretter & Curtis, 1986). Bu bulgular,
bir kisinin bedensel hissetme deneyimi ve bunun seansta derin-
lemesine kesfedilmesi siirecinin, yaklasima bakilmaksizin, psiko-
terapideki degisimin ¢ekirdek bilesenleri olabilecegini 6ne stir-
mektedir.

Davranigsal terapi perspektifinden duygusal islemlemenin
formiilii, uyarima ek olarak sorunu tetikleyen uyarana alisma ve

yeni bilgilere maruz birakmadir - diger bir deyisle, eski streslerin
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yeni bilgilerle simdide deneyimlenmesi, simdiki anda deneyimsel
olarak birikir. Deneyimsel terapi perspektifinden, duygusal dene-
yime dair yaklasim, uyarim, kabullenme ve tolerans, degisim i¢in
gerekli ancak yeterli degildir. Optimum duygusal islemleme,
duyguya ek olarak bilis ve duygulanimin bir dizi halinde gelisim
gostermesini gerektirir (Greenberg, 2002; Greenberg & Pascual-
Leone, 1995). Duygusal deneyimle irtibat saglandiginda, danisan-
lar, bir duygu dizisi tizerinden, maladaptiften adaptif duygulara
dogru ikincilden ¢alismalidir ve damisanlar, aym zamanda, bilis-
sel olarak bu deneyime, bilgi olarak yonelmelidir, onu irdeleme-
lidir, Gizerinde derinlemesine dusiinmeli ve onu anlamlandirma-
hdir. ihtiyaglara erisime odaklanma ve sonug olarak bir anlam
yaratma, adaptif i¢sel duygusal kaynaklara erismeye yardim eder
ve bu da temas kurulmus maladaptif durumlarin donistiiriilme-

sine yardim eder.

Deneyimin Derinligi, Duygusal uyarim ve Duygu odakh
Terapide Uretkenlik

Duyguyu anlamlandirma ve bunun iizerine dikkati yogunlas-
tirmanin 6nemi tizerine kurulmus olan hipotezleri destekleyen,
depresyon i¢in duygu odakli terapiler iizerine siire¢ ve sonug
arastirmalari, tedavinin ortasinda yiiksek duygusal uyarim ol-
dugunu, bunun da duygu tuzerine derinlemesine disiinme
(Warwar & Greenber, 2000) ve terapinin ileri safhalarinda daha
derin duygusal islemleme (Pos, Greenberg, Goldman & Korman,
2003) ile ilgili oldugunu gostermektedir. Yitksek duygusal uyari-
ma ek olarak uyarilmis duygu tizerine daha derinlemesine dii-
stinme, iyi ve zayif sonu¢lanmus vakalari ayirmaktadir, uyarim ve
anlam ingasinin birlesgtirilmesinin Onemine isaret etmektedir
(Missirlian, Toukmanian, Warwar & Greenberg, 2005, Warwar,

2005). Duygu odakli terapi, boylece, insanlarin deneyimlemesine
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yardimi, onlarin duygularinin kabuliinii ve onlarin anlamlandi-
rilmasini iceren duygusal islemleme tiriiniin artmasi yoluyla
¢ahisiyor goriinmektedir. The York ¢alismalari, terapinin son yari-
sinda ¢ekirdek temalar tizerine deneyimin derinligin, sorun
semptomlarindaki azalmanin ve kendine glivendeki artisin%8 ila
% 16 arasinda degisen oranlarda oldugunu ve bunun kayda deger
ongortcisi oldugunu gostermektedir; bu artisin da erken do-
nem deneyimleri ve terapotik ittifak yoluyla oldugunu agikla-
makta ancak kisiler arasi problemlerdeki degisimleri tahmin
edememektedir. Deneyim, boylelikle, erken donem deneyimleme
icin damisanin bireysel kapasitesi ile pozitif sonu¢ arasinda araci-
lik eder. Bu, terapi tizerinden deneyimin derinlegtirilmesinin
spesifik bir degisim siireci oldugunu, duygu odakh psikoterapiler
tizerinden depresyonun hafifletilmesinde tamamlayici oldugunu
onermektedir. Ek olarak, Adams ve Greenberg (1996), terapistle-
rin deneyimsel odaklanmalarinin derinliginin danisanlarin dene-
yimleme derinligini etkiledigini gosteren ve bunun da dolayl
olarak sonucu etkiledigini gosteren bir yolak olusturmuslardir.
Pos ve arkadaslari tarafindan (2003) daha sonra gergeklestirilen
bir ¢alisma ise, sonu¢ tzerinde erken donem duygusal
deneyimlemenin etkisinin, ge¢ donem duygusal islemleme ile
aracilik ettigini 6nermektedir. Pos, Greenberg ve Warwar (2009)
tarafindan daha ileriki bir tarihte gerceklestirilen ¢alismada, yar-
dimci  analizler  kullanilarak, ¢ahsma fazi  duygusal
islemlemesinin, depresif ve genel semptomlarin azalmasinin en
iyi 6ngoricisi oldugu ve 6zgiivendeki kazamimlarin dogrudan
ongoriicisi olabilecegi bulunmustur. Sasirtict bigimde, (1. Seans-
tan sonra olgilen) terapotik ittifakin baglamasi, ayrica biitiin
sonuglar1 dogrudan 6ngormektedir. Duygu odakh terapi, duygu-
sal islemlemedeki artisin, desteklenen degisime onctliik edecegi
degisim teorisini 6nermektedir ancak bu, damisanlarin terapi
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baslangici siireglerinin terapideki basarilarimi kisitlayabilir gibi
goriinmektedir.

Video goruntiileri izerinden puanlanan duygusal uyarim tize-
rine baska bir diger arastirmada, Warwar (2003), terapinin orta-
larinda duygusal uyarimi, terapinin erken, orta ve ge¢ fazlarinda
deneyimlenmesine ek olarak 6l¢mistir. Duygusal uyarim, Dani-
san Duygusal Uyarim Olgegi 11l (Warwar&Greenberg, 1999) kul-
lanilarak ol¢iilmistiir. Bu ¢ahsmada, terapinin ortasinda ytiksek
skorlari olan danigsanlarin, tedavinin sonunda daha fazla degisim
gosterdigi bulunmustur. Ek olarak, terapinin ortasindaki uyari-
min, yalnizca sonucu 6ngordiigii degil, aym zamanda, tedavinin
son evresinde ozellikle ve orta fazdaki 6l¢ek sonuglarinin tizerin-
de olmak tzere, danisanin i¢sel deneyimi anlamlandirmak ve
deneyimle dl¢iilen problemleri ¢6zmek konularindaki yetenegini
kullanmasini da 6ngormektedir. Boylelikle, bu ¢alisma, duygusal
uyarim ve deneyim kombinasyonunun, herhangi bir gostergenin
tek basina oldugu durumlara kiyasla daha iyi bir 6ngoriici oldu-

gunu gostermektedir.

Seanslarda damisanin ifade ettigi duygusal yogunlugu o6lgen
bir ¢alismada, Perepeluk (2003), seansta deneyimledikleri duy-
gunun pozitif terapotik degisimle ilgili olmadigin1 bulmustur.
Danisanlarin seanslarda deneyimlediklerini ifade ettikleri duygu-
larla, video kaydina alinan terapi boliimlerinde uyarim oranlan
baz alinarak gergekten ifade edilen duygular arasinda bir ¢eliski
gozlemlenmistir. Ornegin, bir danisan, seansta, yogun bir duygu-
sal ac1 deneyimledigini ifade etmistir. Danisanmn ag¢ikladigi duy-
gusal uyarimin seviyesi, buna karsin, video kaydina alinan terapi
boliimlerinden gozlenen duygusal uyarim oranlari baz alindigin-
da oldukga diisiik olarak degerlendirilmistir.
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Duygusal uyarimin sikhg ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
Carryer ve Greenberg (2010), artirilmis duygusal uyarimin orta
dereceli sikhgmnin, terapotik ittifakla 6ngorillen sonug sapmasina
eklendigini bulmuslardir. Bu noktaya degin, bizim arastirma
¢ahsmalarimiz siire¢ ve sonug¢ arasindaki dogrusal bir iliskiye
odaklanmistir. Bununla birlikte, bu ¢alisma, %25 siklikla yiiksek
oranda uyarilmis duygusal ifadenin, sonucu daha kesin olarak
ongordugiiniin belirlendigini gostermektedir. Diistik frekanslara
karsi sapma, duygusal katihm yetersizligine isaret eder ve yeter-
siz bir sonugla iliskilidir; yiiksek frekanslara karsi sapma ise yiik-
sek seviyede uyarilmis duygularin asiri miktarlarinin ayni za-
manda iyi bir terapotik sonugla negatif iligkili oldugunu goster-
mektedir. Bu, danisanin, yogun ve en yiiksek seviyede duygusal
ifade edebilmeyi basarmasinin, danisanin bu seviyede duygusal
ifadeyi ¢ok uzun siire veya ¢ok sik saglayamadig siirece tahmin
edilebilir iyi bir sonu¢ oldugunu 6ne stirmektedir. Ek olarak,
uyarim diizeyine yalnizca minimal ya da diisiik diizeyde erigim
siklig), yetersiz sonu¢ tahmini olarak bulunmustur. Boylece, ifa-
de, duygusal uyarimin artirilmis ifadesi hedefine giden bir yoldur
ancak bunu elde edememistir ya da en yiiksek seviyede uyarimi
ifade etmede yetersizligi yansitmaktadir ve biiyiik ihtimalle uya-
rimin ketlenmesine isaret etmektedir, arzu edilmeyen olarak

gorunmektedir.

Diger bir ¢alisma, tiretici olan ile tiretici olmayan uyarimi bir-
birinden ayirt etmektedir. Dort yetersiz ve dort yeterli sonug
vakasinin derinlemesine incelemesinde, Greenberg, Auszra ve
Herrmann (2007), tedavinin biitiini boyunca olgllen yiksek
seviyede ifade edilen duygusal uyarim ile sonug¢ arasinda anlaml
bir iliski bulamamuslardir. Arastirmacilar, bununla birlikte, yik-

sek derecede uyarnlmis duygu ifadesi iiretiminin sonucun mi-
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kemmel bir 6ngoricisii oldugunu bulmuslardir. Duygusal uya-
nm uretiminin 6l¢ilmesi, yukaridaki ¢alismada ileri gelistirilmis
olarak kullanilmistir ve bu o6l¢iimin 6ngorme gecerliligi York
depresyon ¢alismalarina (Auszra, Greenberg & Herrmann, 2007))
katilan 74 danisanin olusturdugu bir 6rneklem iizerinde test
edilmistir. Duygusal tiretkenlik, bir kisinin temas kuran bigimde,
simdiki durumda etkinlesmis olan duygunun farkinda olmasi
olarak tanimlanmaktadir ve asagida siralanan alti 6zellik agisin-
dan islevsellestirilmistir: katihimin sembollestirilmesi, uyum,
kabullenme, aktorliik, diizenleme ve farkhilasma. Duygusal iret-
kenlik, baslangi¢tan ¢alismaya kadar ve tedavinin son evresinde
artmig bulunmustur. Calisma fazi duygusal iiretkenligi, baslangi¢
fazi1 duygusal iretkenligi araciligiyla asag: ve yukan varyans, 4
seansta terapotik alyans ve tedavinin ¢alisma evresinde yiliksek
seviyede ifade edilmis duygusal uyarim olusturarak, %66 oranin-
da tedavi sonucunu tahmin edebilir bulunmustur. Bu sonugclar,
duygunun uretilme siirecinin, tizerinde ¢ahsilan tiim degiskenle-

re bagh sonuglarin en iyi 6ngoriciisii olduguna isaret etmektedir.

Daha evvel bahsi gecen uyarim ve deneyimleme ilizerine ya-
pilmis ¢alismalara ek olarak, Greenberg ve Pedersen (2001), se-
ansta, iki ¢ekirdek duygu odakl terapotik gorevin, terapinin son
doneminde ve 18 aylik takip ¢alismalarinda sonucu ve (en 6nem-
lisi) takip ¢ahismasi periyodu boyunca niiksetmeme ihtimalini
tahmin ettigini bulmuslardir. Hem bu ¢ekirdek gorevler ve hem
de boliinmelerin ve tamamlanmamis islerin ¢6ziimlenmesi, in-
sanlarin sematik hafizalarinin ve yanitlarinin yeniden yapilandi-
rilmasimin kolaylastirilmasini gerektirir. Bu sonuglar, terapi siire-
cinde derinlemesine duygusal islemleme ve duygu semalarinin
yeniden yapilandirilmasinin daha kalict sonuglarin 6niini agtigi
hipotezini desteklemektedir.
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Duygu odakli travma terapisi ¢alismalarinda, travma terapisi-
nin erken doneminde iyi danisan siireci, 6zellikle 6nemli bulun-
mustur ¢linki bu terapi igin bir rota olusturur ve irdelemek igin
ve travmatik anilarla iliskili duygular islemlemek i¢in maksi-
mum zamana izin verir (Paivio ve ark., 2001). Bu arastirmanmn
¢ikarsadigr pratiklerden bir tanesi, terapinin erken dénemlerin-
de, danisanin aci verici hatiralarla iliskiye ge¢mesinin kolaylasti-
rilmasinin 6nemidir. Gorsel maruz birakma boyunca duygusal
uyarim, degisimin kismi mekanizmasi olarak goriniir. Genis
kapsaml olarak, bulgular, danisanin travmada duygularini
islemleme derecesi lizerinde bir etki silsilesi oldugunu 6ne siir-
mektedir: ilk olarak, travma semptomlarinin siddeti, duygusal
uyarim ve islemlemenin kolaylastirilmasinda bir sinirlayic faktor
olarak yer alir, ardindan gorsel maruz birakma gorevlerinde er-
ken donemde baglanti kurulur ve son olarak da, terapinin rotasi
tzerinde maruz birakma gorevleri tekrarlanir; tim bunlar, so-
nuctaki islevsellik tizerinde basarili bigimde kumiilatif bir etkiye

sahiptir (Paivio ve ark., 2001).

Duygu odakli travma terapisiyle ilgili olarak yapilan bir baska
calismada ise, arastirmacilar, terapistin, bos sandalye diyalogu
yoluyla gorsel yuzlestirmeleri kolaylastirmadaki yeterliliginin,
danisanin siirecini daha iyi tahmin ettigini bulmuslardir. Ek ola-
rak, ¢ocukluk ¢aginda istismara maruz kalmis yetiskinler bos
sandalye diyalogunda kigiler arasi problemlerinin azaldigin
deneyimlemislerdir ve bu sonug, terapotik ittifaktan bagimsiz
olarak gergeklesmistir (Paivio, Holowaty & Hall, 2004). Bu 6nem-
li bulgular, duygusal deneyimin derin seviyelerinin, ittifak tze-
rinde iyilestirici bir etkisinin oldugunu soyleyen depresyon igin
duygu odakli terapi arastirmalarindaki bulgular ile birbirini tut-

maktadir (Pos ve ark., 2003). Duygusal siire¢ler, aymi zamanda,
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duygusal yaralanmalarin ve kisiler arasi zorluklarin ¢6ztimi tze-
rine iki kontrolli ¢alismalarda arastirilmistir. Onemli olan dige-
riyle gorsel olarak iletisim sirasinda duygusal uyarim, duygu
odakl terapiyi psikoegitimsel tedaviden ayiran bir siire¢ faktori-
dir ve sonugla iliskilidir (Greenberg & Malcolm, 2002;
Greenberg, Warwar & Malcolm, 2008; Paivio & Greenberg, 1995).

Cift terapisi lizerine yapilan arastirmalar, aymi zamanda, iliski-
lerde ve terapideki degisimlerde, duygusal farkindalik ve doyu-
mun ifade edilmesinin roltinti desteklemektedir. Terapide, part-
nerin durusunu su¢lamada birlikte yumusamis olan, ytiksek sevi-
yede duygusallik deneyimleyen ciftlerin duygusal olarak birbirle-
rini daha ¢ok etkiledikleri ve terapiyi, seanslarda daha az
deneyimleyen giftlere kiyasla daha fazla doyumla sonlandirdikla-
r1 bulunmustur (Greenberg, Ford, Alden & Johnson,1993; Johnson
& Greenberg, 1988; Makinen & Johnson, 2006). Benzer bir etki
de, aile ¢atismalarinin ¢6ziimiinde altta yatan duygunun ifade
edilmesinde bulunmustur (diamond & Liddle, 1996). Altta yatan
incinebilir duygunun goriniir kihnmasi, giftler igin duygu odakh
terapi baglaminda seansla ve final sonugla iliskilendirilmistir. Ek
olarak, partnerler, altta yatan incinebilir duygunun gorinir ki-
lindig1 seanslarda, problem ¢o6ziimiinde 6nemli 6lgiide yiiksek
6l¢im skorlar ve duygularin goriinir hale gelmedigi seanslara
kiyasla daha fazla anlayis skorlari gostermislerdir. Altta yatan
incinebilir duygunun goérinir kilinmasi, son donemde, iligki
doyumunda  o6nemli  ol¢ide  biiyik  bir ilerlemeyle
baglantilandirilmaktadir.

Degerlendirme 157



Siire¢ - Sonu¢ Arastirmalari Sonuglari

Psikoterapi arastirmalarindan elde edilen kanitlar, terapotik
olarak belli ttirlerin, duygusal farkindaligr ve uyarimi kolaylastir-
digini; destekleyici iliskisel baglamlarda agiklandiginda, duygusal
deneyimin bazi tir bilingli bilissel islemlemeler ile baglantih
olarak terapoétik degisim i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.
Bunun, belli siniftan insanlar ve problemler i¢in oldugu gosteril-
mistir. Duygunun, aynizamanda, hem adaptif hem de maladaptif
oldugu gosterilmistir. Terapide, duygular, zaman zaman, erisilme
ve rehber olarak kullanilma ihtiyacindadirlar; diger zamanlarda
da diizenlenmeli ve tadil edilmelidirler. Terapide, duygunun
bilissel olarak islemlenmesinin rold, iki kati bulunmustur: ya
duygunun anlamlandirilmasi ya da onun diizenlenmesine yardim

etmek.

Duygunun uyariminin ya da duygusal ifadenin ¢agrilmasinin
etkililigine dair evrensel bir kural bulunmamaktadir. Duygusal
uyarim ve ifade, yardimci olmasina karsin, yasamda ya da terapi-
de her zaman kullamsh degildir (Greenberg, Korman & Paivio,
2001). ilk olarak, danisanin duygusunun fazla ya da asagi yonli
diizenlenmis olup olmadigi ve duygunun soruna dair bir isaret ya
da sorun tizerinde derinlemesine ¢alisma olup olmadig: gibi fak-
torlere baglidir (Greenberg, 2002; Kennedy-Moore & Watson,
1999). Terapide kullamish olabilecek uyarimin roli ve derecesi,
aym zamanda, duygunu ne olarak, kim tarafindan, hangi prob-
lem hakkinda agiklandigina, nasil, kime karsi, ne zaman ve hangi
kosullar altinda ifade edildigine baglidir ve duygunun ifadesinin
hangi yol ile duygunun diger deneyimlerince takip edildigi ve
anlam olusturduguna baghidir (Greenberg, 2002; Whelton, 2004).
Bu, tek basina uyarim degildir ama uyarilmis duygu islemlemesi
davranisi, en tahmin edilebilir sonu¢tur. Temas halinde olarak
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duygularinin farkinda olan (6rnegin, dikkat eden) danisanlar,
diger danisanlarla kiyaslandiginda en iyi sekilde tistesinden gel-
mektedirler. Kanitlar, uyarimin, duygusal islemlemeye aracilik
ettigini one siirmektedir. Bu, etkili duygusal islemlemenin mey-
dana gelmesi i¢in, problemli duygulanim deneyimin aktive edil-
mesi gerektigi ve duygusal olarak damsan tarafindan
deneyimlenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Uyarim, elzem

olarak ortaya ¢ikar ancak terapoétik stireg icin ille de yeterli degil-

dir.
DUYGUSAL DEGiSiM SURECI UZERINE ARASTIRMA

Evrensel sikintilarin ¢oziimiinde, gerekli duygusal islemleme
adimlar Uzerine grev analizleri, diizeltici deneyim modeli tret-
mislerdir. Bu, evrensel sikintilarin korku, utang ve negatif kendi-
lik degerlendirmelerine karsi agresif ofke tzerinden baslangig
noktasindan asil 6nemlisi ihtiya¢larin dillendirilmesine dogru
hareket etmeyi igermektedir. Bu evrensel sikintilarin ¢6zimi,
zorlayicl bir ofkeye, kendini yatistirmaya, aciya ve yasa dogru
hareket etmeyi igcermektedir (A.Pascual-Leone & Greenberg,
2007). tanimlanmis model bilesenlerinin 6l¢imi, Duygulanim-
sal-Anlam Durumlan Siniflandirmasi olarak adlandirilmaktadir
ve ayrica gelistirilmistir (A.Pascual-Leone & Greenberg, 2007).
Evrensel sikinti, yiiksek uyarim ve dusik anlamhhk ile
islemlenmemis duygu olarak tanimlanmistir. Bu model, evrensel
sikitilar yasamakta olan 34 danisanin olusturdugu bir 6rneklem
grubuyla test edilmistir. Sonuclar, duygusal islemleme modeli-
nin, seans sonuglarim ve tahmin edilen sirah 6riintiilerde an be
an ortaya ¢ikan tanimlanmis belirgin duygulari tahmin ettigini
gostermektedir.
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Bireysel degerlendirme ve yeniden degerlendirme seviyesini
gosteren ara model bilesenleri, iyi ve yetersiz seans sonuglari
arasinda elestirel bir ayrisma noktasi oldugunu ortaya koymus-
tur. Kendilik hakkinda negatif degerlendirme durumlari ve korku
ya da utang deneyimleri, ¢6ziilmiis ve ¢6ziilmemis evrensel sikin-
t1 olaylari ile hemen hemen ayni miktarda bulunmustur. Bununla
birlikte, degerli, sevilmeye layik, giivenli ya da sevingli hissetme
ihtiyacina dair samimi ifade durumlari, seans sonuglarim 6ngor-

mektedirler. ,

Bu bulgular, duygu odakl terapi modelinin kuramsal olarak
dile getirdigi degisim adimlart ile uyumludur (Greenberg &
Paivio, 1997) ve duygu odakli terapinin “samimi ihtiyaglar”in
ifade edilmesinin, -ki bu ihtiya¢lar, baglanma, onaylanma, birey-
sel aktorliik ya da daha uzun yasama gibi- bunlarin sekillendiril-
mesinin ve derinden hissedilmesinin daha derin adaptif duygusal
deneyimlemenin anahtar1 oldugu goriisiinii desteklemektedir
(Greenberg, 2002; Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg, Rice &
Elliot, 1993). Bu modelin daha ileri bir ¢alismasi ise A. Pascual-
Leone tarafindan 2009 yilinda gerc¢eklestirilmis ve dinamik duy-
gusal degisimlerin duygusal islemlemede an be an seans kaza-
nimlar1 dretmek i¢in nasil ¢ogaldigini arastirmistir. Pascual-
Leone, etkili duygusal islemlemenin “iki adim ileri, bir adim geri”
seklinde karakterize olan ¢oziime dogru adimlar Gizerinde saglam
ve glivenli adimlar ile iliskili oldugunu gostermistir. Cozim du-
rumlarinin, yetersiz seans durumlarinda tam tersinin dogru ol-
dugu gosterilmis olmasina karsin, geriye doniik yonlendirmeler-
de artan bi¢imde kisaltilmis duygusal ¢okmeler yasamakta olduk-

lar1 gosterilmistir.
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SPESIFIK TERAPOTIK GOREVLER UZERINE ARASTIRMA

Baslangi¢ta g6z atilmis olan genel terapotik siireglere ek ola-
rak, cesitli duygu odakli terapi anahtarlari aragtirilmistir - ki her
biri, danisanin hazir olmasina dair bir isaret (marker), terapistin
eylemleri ve danisanin seanslarda mikrostiregleri zinciri ve basa-
rih bir ¢6ziim tanimi olarak karakterizedir (Greenberg, 19793
1980). Ana metodlar {zerine yapilan arastirma asagida gozden

gecirilmektedir.
Catismali Boliinmeler i¢in Iki Sandalye Diyalogu

iki sandalye diyalogu iizerine yapilan yogun analizler, boliin-
me ¢O6zumlerinin esas bilegsenleri modelinin gelisimine 6nderlik
etmektedir. Greenberg ve Webster (1982), iki sandalye diyalo-
gunda acimasiz elestirilerin yumusatilmasinin azalmis ¢atisma
¢Oziiminii tahmin ettigini gostermislerdir. Mackay (1996),
Greenberg'in (1983) direnisten (¢atisma), katiimdan (yumusatma
ve ortak anlayig) ve biitiinlesmeden (sentez ya da uzlagmadan
ortaklasa doyum saglama iizerinden anlagsmaya varma) meydana
gelen i¢ asamali basarih iki sandalye modelini destekler nitelikte
daha ileri diizeyde deneyimsel bir destek saglamistir. Sicoli ve
Hallberg (1998), yeni baslayan bir danisanm performansini
gestalt iki sandalye teknigi kullanarak arastirmiglardir. Whelton
ve Greenberg'in (2005) depresyon egilimiyle iligkili elestirilere
yanit olarak disiik direng ve yiiksek hor gorme oldugunu bulmus
olmalarinin aksine; “istekler ve ihtiyaglar”in varligi, seanslarin
yumusatilmadigi seanslarla kiyaslandiginda yumusatilmis seans-

larda toplamda kayda deger oranda fazla bulunmustur.
Tamamlanmamus Isler icin Bos Sandalye Diyalogu

Yapilan iki 6n hazirlik ¢alismasinda, tamamlanmamis islerin

¢6ziimiinde bos sandalye diyalogunun, hem seans siireglerinde
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empatiden hem de seans sonuglan 6l¢iimiinden daha etkin oldu-
gu bulunmustur (Greenberg & Foerster, 1996). Tamamlanmamis
islerin ¢6zllmesi i¢in bos sandalye diyalogunun etkililigini sina-
yan kontrolli bir deneyde, Paivio ve Greenberg (1995), terapide
bos sandalye tekniginin kullanilmasinin, semptomlarin ve kisiler
arasi sikintilarin azaltilmasinda, hedef sikayetlere iligskin rahatsiz-
ligin hafifletiimesinde ve tamamlanmamis islerin ¢6ziimlenmesi-
nin basarilmasinda, psikoegitimsel grup midahalelerinden an-
laml 6l¢lide daha etkin oldugunu bulmuslardir. Beutler ve arka-
daslar1 (1991), ofkeleri tizerinde asiri kontrol saglayan bireylerle
calisirken bu diyalogun etkileyici bir formunun depresyon ve
aciy1 ¢ahsmada etkin olabilecegini ispat etmislerdir.

Bos sandalye diyalogunda damisanin degisim stirecine iliskin
yogun analizler, tamamlanmamuis islerin ¢oziimiinde esas bile-
senleri modellerinin gelisimine 6nderlik etmektedir (Greenberg,
1991; Greenberg & Foerster, 1996). Bu model, birtakim ¢6zim
bilesenleri tizerine 6zellesmistir. Coziim stirecinde, kisi, su¢lulu-
gu, sikayetleri ve aciy1 ifade etmenin, uyarimin ve ve ¢6ziillmemis
duyguyu ifade etmenin ve son olarak ge¢mis donemlerde karsila-
stlmamus kisiler arasi ihtiyaglarin harekete gegirilmesinin icinden
gecer. Daha basarili diyaloglarda, diger degisimlere bakis ve dige-
ri yeni bir yolla harekete gegirilir. C6ziim, sonug¢ olarak kisinin
daha kendini benimseyici goriisleri benimsemesi, anlayisi ve
gorsellestirilen digerini affetmesi ya da digerlerini sorumlu tut-

masi aracihigiyla meydana gelir.

Greenberg ve Foerster (1996), ¢6ziilmis ve ¢6ziilmemis per-
formanslar birbirinden ayristiran dort performans bileseni mo-
delini -duygunun yogun ifadesi, ihtiyag¢larin ifadesi, digerinin
varliginda degisim ve kendi kendini dogrulama ya da digerini
anlama- bulmuslardir. McMain (1996), basarili bir sonucun ken-
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diligin varligindaki degisimle tahmin edildigini bulmustur. Spesi-
fik olarak, bireysel 6zerklikte, duygusal yakinlkta ve 6neli olan
digeriyle iliskide olan kendilikte pozitif yanitlardaki artis, tedavi
sonrast ve 4 aylik takip ¢alismalarinda tedavi sonucunu tahmin
edebilmis ve ihtiyaglarin agiklanmasi, terapi sonucunu digerinin
yeni bir gorusiyle kiyaslandiginda daha iyi tahmin edebilmekte-
dir, ¢unki istismar vakalarinda, ¢6ziim, digerinin bakis agisin
degistirmeksizin meydana gelmektedir (McMain, 1996; McMain,
Goldman & Greenberg, 1996). Ayni 6érneklemi kullanarak, Paivio
ve Bahr (1998), tedavinin baslangicinda kisiler arasi problemlerin

ittifak1 6ngordiigini bulmuslardir.

Greenberg ve Malcolm (2002), modelle uyumlu bigimde,
onemli olan digeriyle tamamlanmamuis isleri ¢6ziimleyen dani-
sanlarin sikinti semptomlarinda, kisiler arasi problemlerinde,
kendilerine daha yakin olmalarinda, tamamlanmamis islerin
derecesinde ve hedef sikayetlerinin degisiminde biiytk ol¢tde
ilerleme kaydetmekten keyif aldiklarini gostermislerdir. Bu, ¢o-
zum bilesenlerinin, sonugla iligkili ve klinik a¢idan onemli siirec-
leri elinde tuttugunu 6ne siirmektedir. Ek olarak, ¢oziime ulas-
mis grupta kayda deger bicimde 6nemli sayidaki danisanin, de-
rindeki duygularini ifade ettigi bulunmustur. Ayriyeten, ¢6ziim-
lenmemis grubundaki hi¢bir danmisan digerlerine bakislarinda
herhangi bir degisim yasamamis olmasina karsin, ¢6ziim gru-
bunda yer alan neredeyse tiim danisanlar, kisiler arasi ihtiyagla-
rin harekete gectigini ve kendilerinin digerlerine bakislarinda
degisimi deneyimlemislerdir. Bu sonuglar, bu gorevde duygusal
uyarimin onemine kanit saglamaktadir ve tanimlanmis ve 6nce-
sinde karsilagilmamus ihtiya¢larini ifade etmis, ayrica digerlerine

karsi olan bakis agilarinin degistigini deneyimlemis danisanlarin,
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bu stirece dahil olamamis danisanlarla kiyaslandiginda daha ¢ok

degisim gosterdiklerine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bir ¢ocukluk ¢agi kotii muamele ¢alismasinda,
Paivio, Hall, holowaty, Jellis ve Tran (2001), bos sandalye diyalo-
gunda gorsel yuzlestirmelere yiiksek ve diisiik seviyede dahil
olmanin sonuglarinda da kayda deger bicimde farklilasma oldu-
gunu bulmuslardir. Yiiksek seviyede siirece dahil olmus danisan-
lar, istismar edici ve ihmalkar olan 6tekiler ile yasadiklan sorun-
larin ¢6zimiinde onemli ¢6ziimleri basarmislardir ve simdiki
zamanda istismarla iliskili sikayetlerinden otirt yasadig rahat-
sizligr hafifletmislerdir. iliskili bicimde énceki ¢alismalar, bos
sandalye ¢alismasi boyunca danmisanin duygularini ve karsilan-
mamis ihtiya¢larini ifade edebilmesinin 6nemli olan oteki ile
tamamlanmamus islerin ¢6ziimiinde basarili sonuclar elde edile-

cegini ongorebildigine dair tatmin edici kanitlar saglamaktadir.
Problematik Tepkileri Cagristiran Gelisimsel Siire¢

Watson ve Rennie (1994), danisanlarin, problematik tepkileri-
nin kesfi sirasinda kendi subjektif deneyimlerine dair séylemleri-
ni elde etmek icin kayit destekli hatirlatma strecini kullanmisglar
ve danisanlarin iki birincil aktivite arasinda gidip geldiklerini
bulmuglardir: deneyimlerinin sembolik temsili ve refleksif bigim-
de kendi kendini inceleme. Ek olarak, Watson (1996), ¢6ziim
seanslarinin, ¢6zimlenmemis seanslarla zit bigimde, yiikse sevi-
yede referans aktivitesiyle karakterize oldugunu bulmustur; bu
referans aktivitesi, danisanlar problematik durumlarini a¢ikladik-
larinda meydana gelmektedir ve sonrasinda hizlica duygusal
tepki farklilasmaktadir; bu seanslarda, danisanlar, ayrica, zorlayi-
c1 problematik durumlart agikladiklart sirada duygu durumlari-

nin hizhca degistigini ifade etmislerdir. Bu iki ¢alisma, seanslarda
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zorlayicr agiklamalarin damisanin duygusal uyariminin saglanma-
sinda rol oynadiginin ve degisim siirecindeki refleksif siirecin
rolinin altini ¢izmektedir. Bu bulgular, zorlayici durumlarinin
¢agrisiminin ve danmisanlarin 6znel deneyimlerinin daha sonra-
dan farkhlasmasinin, timtyle gerekli ancak tretici terapi siireci-
nin farkh bir yoni oldugu savini onaylamaktadir; bunlar, bilhas-
sa, problematik tepkilerin ¢o6ziimiinde 6nemli adimlardir
(Greenberg, rice & Elliot, 1993; Rice & Saperia, 1984).

Belirgin Olmayan ya da Aci Veren Duyuma Odaklanma

Japonya'da, Kuzey Amerika'da ve Avrupa'da yapilan ¢alisma-
larda, odaklanmanin etkinliginin artirilmasi faktorlerine bakil-
mistir. Ornegin, Hendricks (2009), “bir boslugu anlasilir kilma”,
“dogru mesafeyi bulma” ve bir dinleyici bulmanin, danisanlarin
bu deneyimlerine odaklanmalarina yardim ettigini bildirmekte-
dir. Iberg (1996), danisanlarin terapistlerin odaklanma tiiriinde
sorular sorduklari seanslarin daha etkili oldugunu belirttiklerini
bulmustur. Leijssen (1996), pozitif danisan merkezli seanslarin
%75'inin odaklanma adimlarini icerdigini ve negatif seanslarin
yalnizca %33'tiniin odaklanma igerdigini bulmustur. Leijssen,
ayrica, uzun donemli danisanlarin terapilerinde durgunlasmala-
rinin, deneyimleme seviyelerini yiikseltmelerine odaklanmalari-
nin ogretilip 6gretilmeyecegini arastirmistir. Dort danisanla yapi-
lan ¢alismada, arastirmaci, danisanlardan diizenli terapistleriyle
mutsuz oldugunu ifade eden ve odaklanma ¢alismasi yapan kisiy-
le devam etmek isteyen iki tanesinin odaklanma ¢aligmasinin
ardindan onceki deneyim seviyesine donmis olmalarina karsin
diger iki tanesinin deneyimleme seviyelerinde derinlestigini
bulmustur. Gortiniiste disiik deneyimleme seviyesinde olan da-
nisanlar, bu beceriyi kolaylikla 6grenememislerdir; boylelikle,

odaklanmanin meydana gelmesi ve devam etmesi i¢in, devam
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etmekte olan siirece dair direktifler gereklidir (Leijsen, Liethaer,

Stevens & Wels, 2000).
Oykiisel Siirecler

Duygu odakli terapide 6ykiisel siralamaya dair Angus ve mes-
lektaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, iyi sonuglarla baglantih
ilging oriintiiler ortaya ¢ikmistir (Angus, Levitt & Hardtke, 1999;
Lewin, 2000). Angus ve arkadaslar1 (1999), danisan merkezli algi-
sal siire¢ (Toukmanian, 1992), duygu odakli terapi ve psikoterapi
ikililerinin, dykiisel siralamanin (dissal, i¢sel, refleksif) tiiri ve
sayisi bakimindan digerlerinden biiyiik ol¢iide farkhlastigim
bulmuslardir. Daha spesifik olarak, refleksif (%40) ve dissal
(%54) Oykiisel siralamalar1 orintiilerinin oldugu psikodinamik
terapi seanslarinda, danisanin simdiki epizodik hatiralar (digsal)
ve gecmise dair danisanin agiklamalar ile baglantili olarak anlam
ingasi surecinde (refleksif) terapistle danisanin faaliyette bulun-
malar agir basmaktadir. Aksi bigimde, duygu odakl terapi ikilisi,
danisan ver terapistin terapi saati siiresince farklilasmis duygusal
deneyimler (i¢sel) ve bu deneyimlere dair yeni anlayislar tret-
mede birlikte faaliyette bulunduklar igsel (%29) ve refleksif
(%46) dykiisel siralama oriintiilerini ispatlamaktadir. Diger ikili-
lerle kiyaslandiginda, i¢sel oykusel siralama oranlari, duygu
odakl terapi seanslarinda, danisan merkezli seanslardakine gore
3 kez ve psikodinamik seanslardakine gore ise 5 kez daha fazla-
dir. Duygu odakh terapinin birincil hedefi, damisanlara, daha
farkhlagsmis ve daha islevsel duygu semalari gelistirmeleri konu-
sunda yardim etmektir ve bu analizlerin sonuglari, danisanin
deneyimsel durumlarinin (i¢sel 6ykisel modlar) -ki bu durumla-
r1, yeni duygularin, inanglarin ve tutumlarin anlasildigi anlam

yaratma arastirmalar (refleksif 6ykiisel modlar) takip etmekte-
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dir- kesfine alternatif bigcimde odaklanmasiyla basarildigina isaret
etmektedir.

Danisan merkezli terapi ikilisi, tiim yasam olaylarinin (dissal,
%36) genisletilmis refleksif analizlerinde danisan ve terapistin
birlikte hareket ettikleri konu boliimlerine ve daha az genis duy-
gusal deneyimler (i¢sel, %19) boyunca meydana ¢ikan ardisik
refleksif oykisel siralama oriintiisit (%s54) meydana ¢ikmistir.
Diger oykiisel siralama tiirleri ile refleksif ykiisel siralamalarin
zincirlenmesi, damisanin, ¢ekirdek kendilikle alakali tanimlanmisg
otomatik islemleme oriintiilerine yonelik genisletilmis arastirma

yapmasmn1 kolaylastirmak i¢in meydana ¢ikmustir.

Daha ileri bir arastirmada, iyi sonuglar alan duygu odakl te-
rapi yapan terapistlerin, yetersiz sonuclar alan terapistlere gore
danisanlar sanki iki kez duyguya odaklar ve refleksif oykiisel
modlara yonlendirdikleri bulunmustur (Lewin, 2000). Ek olarak,
iyi sonuglar alan depresif danisanlar, yetersiz sonuglar alan dani-
sanlara kiyasla daha fazla duyguya odaklanma ve refleksif aras-
tirma baslatmislardir. Kisa deneyimsel terapide iyi sonuglar almis
olan depresif damisanlarin, yetersiz sonuglar alan danisanlarla
kiyaslandiklarinda refleksif ve duygu odakh arastirmalara kayda
deger ol¢liide daha fazla zaman ayirdiklari bulunmustur. Bu bul-
gular, depresyonun tedavisinde duygu ve refleksif siireglerin
onemine dair deneyimsel destek saglamaktadir.

Honoss-Webb, Stiles, Greenberg ve Goldman (1998), biri iyi
sonug¢ alan digeri goreceli bigimde yetersiz sonu¢ alan iki duygu
odakl terapi danigsani ile Problematik Deneyimin Asimilasyonu
Olgegi (Assimilation of Problematic Experience Scale-APES) kul-
lanmislardir. Skala, spesifi problematik deneyimlerin asimilasyon

derecesini (seviye o- etkisiz - seviye 7-en fazla) 6l¢mektedir. Ba-
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sarih damisanlarin ¢izelgelerinin nitel analizi, iyi olan bir vakada
asimilasyonun zaman iginde problematik deneyimlerin en az ig
alaninda meydana geldigini ileri siirmektedir. Daha az basarili
olan terapilerde ii¢ temanin analizi ise, asimilasyonun engellen-
digini ileri siirer. Basarih bir vakanin daha ileri nitel asimilasyon
analizinde, arastirmacilar, iki ana temayi izleyen 43 ilgili par¢a-
dan alinti yapmislar ve Problematik Deneyimin Asimilasyonu
Olgegi iizerinde her bir pasaji puanlamislardir (Honos-Webb,
Surko, Stiles & Greenberg, 1999). Problematik Deneyimin Asimi-
lasyonu Olgegi puanlamalari, basarili bir terapiden beklendigi
gibi, seanslar boyunca artma egilimi gostermistir. Bu ¢alismada,
danisanin baskin “iyi kiz” sesinin, onun baskaldiran sesini ve
kararhigini, kendiligin i¢inden gelen daha karmasik ve esnek ses-
ler topluluguna yol vererek asimile etmesine karsin, danisanin
baskin “siiper kadin” sesinin, ihtiya¢larin ve zayifhgin sesini asi-
mile ettigi gosterilmistir. Bu, farkli kendilik yonlerine ya da sesle-
rine tolerans gostermeyi ve farkhliklarini kolaylastirmak tizere,
terapinin amacini yeniden formile etmeye yol gosteren “sesler
toplulugu” olarak kendiligin gelistirilen formilasyonunu destek-

ler sekilde yorumlanmustir.
ILISKISEL FAKTORLER

Empati ve ittifak ile sonu¢ arasindaki link, psikoterapi litera-
tiriindeki en yiliksek kanit temelli bulgudur (Bohart, Elliot,
Greenberg & Watson, 2002; Horvath & Greenberg, 1994). Tera-
pistin empatisi ve damisanin sonucu arasindaki genel baglantinin
yakin donemdeki meta-analizinde, Bohart ve arkadaslari (2002),
¢ahsmalarin altisinin deneyimsel terapileri icerdigini ve bu ¢a-
lismalarda, empatinin sonuca ortalama baglantisinin, tiim 6rnek-
lem degerleriyle benzer aralikta bir deger olan .25 oldugunu

bulmusglardir. Depresyon tedavisinde iliskisel durumlar ve ittifak
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ilgili yapilan bir ¢alismada, Watson ve Geller (2005), danisanlarin
terapotik ittifak ve iliskisel durumlar puanlamalarinin, damsanla-
rin tedavi oncesi skorlarindan ve ilk baslangigtaki tedavi gelisim-
lerinden bagimsiz bigimde, hem duygu odakh terapide hem de
bilissel-davranis¢i psikoterapide iyi sonuglarla baglantili oldugu-
nu bulmuslardir. ittifakin, danisan-merkezli durumlar ile sonug
arasinda araci oldugu bulunmustur. Bu, kullandiklar spesifik
tekniklere bakmaksizin, empatik, kabullenen, uyumlu ve dani-
sanlarina deger veren terapistlerin terapinin gorevleri ve hedefle-
ri Uzerine anlasmaya varabilecekleri ve pozitif bir terapotik bag
gelistirebilecekleri gorisiini desteklemektedir. Bu, muhtemelen,
daha empatik, yargilayici olmayan ve uyumlu terapistlerin, dani-
sanlarinin hedefleri ile ortiisen gorevler gerceklestirebilecckler ve
boylece iyi sonug olasihgini artiracaklardir. S

Bir baska ¢alismada, Weerasekera, Linder, Greenberg ve
Watson (2001), duygu odakh terapide ve danisan merkezli dep-
resyon tedavisinde ¢alisma ittifakinin gelisimini incelemislerdir.
Sonuglar, ittifak ve sonug iligkisinin, ittifakin boyutlar1 (hedef,
gorev ya da bag), sonug 6l¢iimi (semptom gelisimine karsi1 6zgii-
ven, iliskisel problemler) ve tedavinsin hangi noktasinda ittifakin
olguldigi ile degistigini gostermistir. Analizler, erken donemde
ittifak skorlarinin, sonuglari, erken duygu durum degisimlerin-
den bagimsiz olarak tahmin ettigini gostermistir. Amag ve bag
icin, hi¢bir tedavi grubu farkhligi bulunmamasina ragmen, duygu
odakli terapi grubu, terapinin orta evresinde daha yiksek gorev

ittifaki skorlar1 gostermistir.
SONUC

Depresyon i¢in duygu odakh terapi, kanit temelli tedavi ola-

rak tanindigi noktaya kadar genis ¢aph olarak arastirilmstir.
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Duygu odakli terapinin, ayrica, travmatik ve istismar edici olayla-
rin sekellerinin Ustesinden gelmeleri i¢in damisanlara yardim
etmede etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Ek olarak, ¢iftler
i¢in duygu odakl terapinin, giftlere dair sikintilarda etkili oldugu
gosterilmistir (Baucom, Shoham, Mueser, Daiuto & Stickle,

1998).

Deneyimsel terapideki iki merkezi gorev, terapotik iliskinin
ile deneyimin derinlesmesinin saglanmasidir. Deneyimsel destek
almis deneyimin derinlesmesiyle tanimli olmayan ancak bununla
baglantili genel terapotik gorev, duygulara erisimi ve duygusal
uyarimi artirmaktadir. Kanit, empatinin iligkisel faktorlerin 6ne-
mini ve ittifakin kurulmasini ve derin deneyimlemeyi ve duygu-
sal islemlemeyi deneyimsel terapideki 6nemli genel siiregler ola-
rak desteklemektedir. Ek olarak, herhangi bir siirecin tek basina
oldugu haliyle kiyaslandiginda, hem yiiksek duygusal uyarimi
hem de uyarilmis deneyim tizerindeki derinlemesine distinmeyi
ya da duygunun ve sebebin biitiinlesmesinin tiirtinii ya da sag ve
sol beyin biitiinlesmesini iceren derin duygusal islemlemenin
daha iyi bir 6ngoricii oldugu gosterilmistir. Bu genel stireglere ek
olarak, onceki acimasiz elestirinin yumusatilmasi, digerine yeni
bir bakis ve gitmesine izin verme ve affetme gibi spesifik
terapotik mikro siireglerin spesifik duygusal problemlerde etkin

oldugu gosterilmistir.
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GELECEKTEKI GELISMELER

Duygu odakh terapinin gelecegi agiktir ve siirekli olarak ge-
nislemektedir. Farkli poptilasyonlara ve gesitli kiilttirel gruplara
yonelik uygulamalar, degisim stireci tizerine daha fazla arastir-
malar seklinde birlikte seyir halindedirler. Bu bolimde, duygu
odakli terapiye yonelik gelecekteki irdelemeleri ve denemeleri
iceren onerileri ve koruyucu bir yaklasim olarak duygu odakh

terapiyi tartigmaktayim.
GELECEKTEKI ARASTIRMA ALANLARI

Duygu odakh terapinin giicii, degisim kuraminda yatmakta-
dir. Tani ya da islevsellik tizerine kuramlara odaklanmak yerine,
duygu odakli terapi, insanin nasil degistigine odaklanmaktadir.
Diyalektik yapisalc, islevselligin siire¢ merkezli makro teorisi
gelistirilmistir ancak en zengin katki, degisimin seanslarda nasil
yer aldigina iligskin orta seviyede ve mikro dereceli kuramlardan
gelmektedir (Greenberg, Rice & Eliot, 1993). Gelecekteki degisim-
ler i¢in bir sablonu sart kosan 6zel belirleyicilerde kullanilmig
6zel midahaleler igin degisim siiregleri gelistirilmistir. Cok sayi-
da degisim siireglerinin ileriye yonelik olarak ¢alisilmasi igin fir-
satlar, bir gorev analizleri yontemi ve niceliksel ve niteliksel yon-

temler, bu tiir ¢ahsmalara olanak tanimak tizere gelistirilmistir



(Greenberg, 2007; A. Pascual-Leone, Greenberg & Pascual-Leone,
2009). Bir yigin yeni gorev tanimlanmistir ve travmayi ve oykiisel
yeniden anlattirmayi, ittifakin bozulmasini ve onarilmasini, ken-
dini asagilama ve acimayi, anksiyete bagimhligi ve kendini yatig-
tirmayi, yiiksek seviyede problemler ve anlam yaratmayi, bireysel
terapide karisikligt ve mesafeyi Dbelirginlestirmeyi (Eliot,
Greenberg & Lietaer, 2004; Greenberg & Watson, 2006) ve bag-
lanma hasarlari, kimlik hasarlar ve ¢ift terapisinde baskin etkile-
simleri (Greenberg & Goldman, 2008) igeren daha ileri seviyede
calismayr hak etmislerdir. Aym zamanda, klinisyenlerin, seans-
lardaki degisim siirecine dair ortili bilgilerinin agiklanmasiyla

yeni gorevler de tanimlanmustir.

Tanimlamis oldugumuz ancak derinlemesine heniiz ¢alsil-
mamus iki belirleyici isaretlerden ilki, yansitmalarin isaretleri ve
digeri de kendilige dogru kapanma veya geri ¢ekilmenin isaretle-
ridir. Daha o6nceden, kisi, otekinin durumuna karsi dilencinin
koti halini gormek tzerine yogun umutsuzluk hissetmek (aci-
maya karsit olarak) gibi ya da kisinin ¢ocugunun sikinti-
siz/problemsiz oldugu durumlarda ¢ocugun yalnmzlik algilamasi
tzerine ¢ok lUzgiin hissetme gibi asir1 derecede yogun duygulara
sahipti. Burada, kisinin kendi umutsuzlugu ya da yalmzhgi, ote-
kinde gorilmektedir ve kisiye yeniden kazandirilmas: gerekmek-
tedir. Cinsel heyecanlarin ya da agresyonun digerinin tizerine
yansitildig1 ve sonrasinda digerinin bunun tzerinden ayiplandig:
klasik projeksiyonlarda oldugu gibi, burada, kisi, kendisine ait
duygulan karsisindakine yansitir ancak bununla ilgili onu ayip-
lamak yerine acima duygusu hisseder. Digerinde goriilen bu duy-
gularin yeniden sahiplenilmesi/kazanilmasi, dilenci ya da kisinin
¢ocugu olmak suretiyle ve sanki onlarmis gibi konusmakla biiyiik

Olctide kolaylasir. Bir kapanma isaretinde, kisi, kendini korumak
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i¢in bir duvarin arkasina ya da bir magaraya geri ¢ekilir, onun
icine kilitlenmis olur ve goriinemeyebilir. Kendiligi ketlemenin
cesitli bigcimlerinden biri olarak boyle bir durumla ¢ahismak yar-
dimcr olur ancak burada baskilanmis olan bir duygu degildir;
bundan ziyade, kendilik, duvar 6rme yoluyla korumaya alinmis-
tir. Bunlar, ileri diizeyde gorev analizini hak eden siire¢ tiirleri-
dir. Oykiilestirme ve duygu iizerine yakin tarihlerde yapilmis
olan bir ¢alisma, ayni eski 6ykii, bos 6ykii ve anlatilmamis ve
kirik oyki gibi yeni dykusel-duygu isaretlerinin ve her bir isarete
en uygun farkh tiirde empatik 6ykiisel miidahalelerin tanimlan-
masina yol agmistir (Angus & Greenberg, baskida).

Duygu odakh terapinin farklilagsmis siireg-tanisal yaklasimi
(Greenberg, Rice & Elliot, 1993), duygu odakl terapinin deneyim
ve insanda tiimiyle biricik olan seyin izerine odaklanmasi esasi-
n1 kaybetmeksizin, bagimhliklarin “yoksunlugu” ve eylemi engel-
leme gibi spesifik problemlerin tedavi yollarini agiklayan “mini
kilavuzlar”in yapimma yol gosterebilir. Sire¢ arastirmalan ve
spesifik olaylar ve deneyimlerin ¢alisildigi bu arastirmaya katki
saglayan kapsaml niteliksel arastirma, duygu odakh terapi tize-
rine yapilan deneyim-yakin siire¢ arastirmalarina katk: saglaya-

caktir.

Farkl popiilasyonlar ve kiiltiirel adaptasyonlar iizerine yapila-
cak olan daha fazla arastirmaya da ihtiya¢ duyulmaktadr.
Anksiyete bozukluklarinda duygu odakh terapinin etkinligi tize-
rine yapilacak olan ¢alismalara, tipki kisilik bozukluklari ve diger
problem kiimeleri Gizerine yapilacak olan arastirmalar kadar kuv-
vetle ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir taraftan, bozukluklari, duygula-
nim diizenlenmesinde ve maladaptif duygu semalarinin yaygin
mekanizmalarinin bir fonksiyonu olarak ve terapétik iliskiyi tiim

tedavilerin yaygin bir etkeni olarak gormekteyiz; insanlar, kendi
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semptomlariymis gibi degil de pek ¢ok kaynaktanmisc¢asina,
problemlerinin kendilerine 6zgii belirleyicileriyle, biricik ve bii-
tin bir insan olarak tedavi edilmeye ihtiya¢ duymaktalar. Bu,
tanisal gruplamanin her zaman tedaviye uygun olmadigimi ¢tinkii
¢ok sayida sorunun altta benzer nedenlere ve her bir bireyde
tedaviye uygun ozgiin belirtilere sahip oldugunu 6nermektedir.
Ote yandan ise, anksiyete ya da yeme bozukluklari gibi yaygin
semptomlari olan insanlarin belirgin genel karakteristikleri oldu-
gunu ve onlari tanisal kategorilerle gruplamanin poptlasyonda
tedaviyi etkileyen bazi degiskenleri indirgedigini gormekteyiz.
Boylelikle, yaygin gekirdek bir tedavinin farkli sendromlara uy-
gun olmasi i¢in bilenmesinin ve farklh bozukluklara uygun olmasi
icin birtakim yonlerin 6zellestirilmesinin uygunlugunu goriiriiz.
Gelecekteki popiilasyon profili ile duygu odakh terapiye bakis ve
baglamsal faktorlere bakis arastirmalari, daha genis popiilasyon-

lara genellenmesini artiracaktir.

Ek olarak, duygusal degisim tizerine duygu odakl terapi ku-
ramu ile ilgili daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir. Pek ¢ok
baskilama, duygu ile duygunun degisiminin etkinligine ve
maladaptif birincil Gizerinden ikincil duygudan harekete ge¢cme
ihtiyaci yoluyla adaptif duyguya dogru hareket etmesinin etkile-
rine dair bir kanittir. Ofkeye ya da kayiptaki iiziintiiye izin verme
ya da onemli 6tekine karsi ¢6ziimlenmemis ofkenin altta yatan
terk edilme tziintisiine erisilerek degistirilmesi tizerine odakla-
nilmasi yoluyla maladaptif duyguya ters diismek, duygunun do-
nisimunin bilimsel ana prensiplerini kurmaya dogru uzun yol-
dan gitmek olacaktir. Benzer bi¢imde, diizeltici duygusal dene-
yim tizerine temel arastirma, bu 6nemli degisim streciyle, daha

ince bir anlayis ve miidahaleye izin verecektir.
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Deneyim, duygusal uyarim ve ifade ile terapotik olarak orada
olma ve empati gibi merkezi terapotik stiregler izerine daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Duygusal uyarima gelince, bunun,
terapotik olan kendisi tarafindan bitiiniiyle bir duygusal ifade
olmadigini; bunun yerine elestirel olanin, refleksif siiregle, nice-
likle (%25) ve uyarimin tretim derecesiyle baglantili duygusal
ifade oldugunu goériiriiz. Ek olarak, insanlarin deneyimin derinli-
gine dair temel kapasiteleri ile degisim i¢in farkli yollar olusturan
ittifakin kurulmasi arasinda daha karmasik etkilesimlerin var
oldugu goriinmektedir (Pos, Greenberg & Warwar, 2009). Siireg
ve sonug¢ arasindaki netlestirici baglantilar da tanimlanmalidir ve
iliskisel baglantiya ve duygusal siirece iliskisel katki daha ileri
seviyelerde ¢ahisilmalidir. Terapistlerin ¢alismalar tizerine aras-
tirmalar, bireysel ¢alismanin ve beceri egitimlerinin iliskisel ger-
cekligi gibi birtakim sorularin yanitlanmasinda yardime olacak-

tir.
ALISTIRMA/EGITIM (TRAINIG)

Gok 6nemli bir sonraki adim, duygu odakl terapi egitimini li-
sans programlarina ve stajlara tamstirmaktir. Genel iliskisel ve
duygu yaklasimlar: ile diizenleme becerileri, tim pratisyenlere
fayda saglayacaktir. Duygu odakli terapi yaklasiminda egitim
gormeye, depresyonun, travmanin ve kisiler arasi problemlerin
tedavisinde ve cift terapisinde, ki etkinligini hepsinde ispatlamis-
tir, ihtiya¢ duyulmaktadir ve sonu¢ olarak duygu odakl terapi,
yeme bozukluklar ve anksiyete bozukluklar: gibi kanitlar: birik-
mis olan diger tiir danisan problemlerine de uygulanmaya ihtiyag
duymaktadir. Diger yaklasimlari disarida birakan biligsel davra-
nis¢1 tedaviyi vurgulayan kanit temelli tedavilerin ogretildigi
egitim programlarinda, kanit, simdi, duygu odakh terapilere de

egitim programinin bir par¢asi olarak ihtiya¢ duyuldugunu soy-
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lemeye yetecek kadar gii¢lidiir ve duygu odakh terapilerin, daha
semptom odakli bas etme becerileri elde etme yaklasimlarina
onemli bir ekleme olacagini 6nermistir. Aslinda, bir psikolog
olarak ogrencilerin egitimi, duygu ve duyguyla uyumlu olma ile
¢alisma konusunda egitimleri Gizerine gerekli vurgu yapilmaksi-
zin yetersizdir. Duygu odakl terapide ¢iftlerle ¢alisma egitimi,
bireysel terapi egitim ve Ogretimindekinden daha ¢ok ihtiyag
duyulan evlilik ve aile egitimi programlari ile stajyerlikte de hizla
¢ogalmaktadir.

Kisisel terapi ya da kendilik gelisimi tizerine ¢alisma, ayn za-
manda, iliskisel empatinin 6neminin yani sira duygu ile ¢alisma,
ittifakin kurulmasi becerilerini ve tim kisiler arasi becerileri 6g-
renmede lst diizeyde yardimcidir. Bireysel gelisme deneyimleri
ve deneyimsel egitim, alistirmalara dahil olmaya ihtiya¢ duyar.

KORUYUCU YAKLASIMLAR

Duygu Odakli Terapi: Damsanlara Duygulari ile Calismalarin-
da Onderlik Etmek (2002) kitabinda, terapistlerin birer duygu
kogu olduklan fikrini agikladim ve terapinin insanlarin duygusal
yeterliligini artirmasina yardimei olmada gergek bir siire¢ oldu-
gunu vurguladim. Pck ¢ok baskilanmis ihtiya¢lardan biri, insan-
lar1 duygusal olarak daha aydin-bilgili hale getirmek {izere egiten
koruyucu programlarin gelisimidir. Bu, duygunun nasil kullanila-
cagl, yonetilecegi ve degistirilecegi tizerine psikoegitim program-
lar1 tzerine deneyimsel olarak temellenmeyi gerektirecektir.
Duygu bilgisi i¢in duygu koglugu programlarina oldukga ihtiyag
duyulmaktadir. Bu, insanlari duygu hakkinda yeni yollarla dii-
sinme egitimini ve duygunun nasil tanimlanacag, hissedilen
seyin digerlerinin hissettiginden farklilastirilmasi, aykiri1 duygula-

rin sentezlenmesi, duygunun tolere edilmesi, bilgi olarak kulla-
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nilmasi ve duygularin dile getirilmesi gibi ilgili duygusal becerile-
rin gelisimini gerektirecektir. Olumlu duygu kogluk programlari,
basit birer bilgi vermenin aksine, hem dogru tiirde iliskisel ¢ev-
renin yaratilmasina hem de danisanlarin ne yaptiklarina dair
yansitmalarina karsin kogun stiregiden cevap verebilirligine bag-
hidir. Yardim sanatinin ¢ekirdek bir yoni, dogru yaniti 6nermesi

ya da dogru zamanda yol gostermesidir.

Duygusal bilgi programi, gelistiriimekte ve test edilmektedir;
siralanmis olan su duygu odakh bas etme prensipleri tizerine
temellenmektedir: (a) birincil ve ikincil adaptif ve maladaptif
duygusal durumlarin farkindahginin insa edilmesi (b) duygusal
diizenleme ve kendini yatistirma becerilerinin ve stres yaratan ve
rahatsiz edici duygudan uzaklagsmay: ve tolere etmeyi 6grenme-
nin gelistirilmesi (c) maladaptif duygusal durumlarin adaptif
duygular ve ihtiyaclara erisilmesi yoluyla doniistiiriilmesi (d)
anlam yaratmak amaciyla duygusal deneyim tizerine derinleme-

sine dustiinme.

Muhtemelen, bu egitime baslamanin anahtar bir vakti, 6zel-
likle duygusal bir farkindalik, yonetme ve doniistiirme igindey-
ken, duygularin siklikla problemli oldugu zaman olan ergenlik ve
geng yetiskinliktedir. Is yerindeki duygu da ayrica dikkate deger-
dir. Duygu farkindahg: egitimi, evde ve geng¢ ¢ocuklar ile basla-
malidir ancak duygu siiregleri tizerine daha genis kapsamh ¢a-
hismaya ergenlikte ve geng¢ yetiskinlik doneminde okullar ve is
yerlerinde baslanabilir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda duygusal
yeterliligin gelisimine yardimci olmak i¢in, ebeveynlerinin ve
ogretmenlerinin duygulaniminin dost¢a olmasi gereklidir. Boyle-
likle, bir sekilde ergenlerin ve geng yetiskinlerin egitimi, gelecek-
teki ebeveynler, 6gretmenler ve yoneticiler olmak tizere en iyi
koruyucu giris noktasi olabilir; onlar, yeni nesilde iyi birer duygu
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kogu olacaklardir. Bununla birlikte, simdiki zamanda ebeveyn,
ogretmen ve yonetici olan bireyler i¢in duygu egitimi ¢ok 6nem-
lidir ¢linkii onlar, geng nesli ve ¢alisma ortamini etkileyen kimse-
lerdir.

Ebeveynler i¢in duygu kog¢lugu ¢ok 6nemlidir ¢iinki ebeveyn-
lerin duygu yonetimine dair gorusleri, ¢ocuklarinin duygusal
zekalarini agik¢a etkilemektedir (Gottman, Katz & Hooven,
1996). Ebeveynlerin, kendilerinin ve digerlerinin duygularinin
baskilanmasi, kontrol edilmesi ve kaginma ihtiyacini hissetme
derecesi, kendi ¢ocuklarinin duygularina katilmayr durdurma
derecesidir. Ebeveynler siklikla, ¢ocuklarinin duygusal kontrol
derslerini 6grenmesi gerektigine ve bundan boyle bebek olma-
malarinin dogruluguna inamrlar. Bu bakis agisindaki yetiskinlik,
en iyisi duygu tizerinde rasyonel kontrol saglayarak duygularin
dizginlenmesini gerektirir. Ebeveynler, genellikle, ¢ocuklarinin
mizmiz ya da pisirik olmasini istemezler. Giiglii olmak, ¢ok saygi
goren ve arzulanan bir 6zelliktir ve popiilerlik ¢ocuklukta ya da
yetiskinlikteki duygusallikla birlikte gitmez. Bununla birlikte,
uzun vadede gii¢ ve duygusal zeka, duygu tizerindeki kontrolden
ziyade duygu ve sebebin biitiinlesmesinden gelir; ve olumlu duy-
gu kogu olan ve ¢ocuklarinin duygularina merhametli bir davra-
nis i¢inde, yakinlk igin bir firsat olarak yaklasan ebeveynler,
duygusal agidan kararsiz olmayan ya da mizmiz olmayan ¢ocuk-
lar yetistirmektedirler (Gottman ve ark., 1996).

Gocuklarinin duygularini onlarla irtibat kurmak igin bir firsat
olarak goren ve ¢ocuklarinin deneyimlerini onaylayan ebeveyn-
ler, en iyi duygu kog¢u olduklarini gostermislerdir (Gottman ve
ark., 1996). Cocuklarinin dogumundan beri onlarin duygularinin
farkinda olma, ebeveynligin en merkezi gorevlerinden biridir.

Gocuklar, olduk¢a kararsiz ve kolayca uyarilabilirdir. Cocuklar,
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kendi yanitlarin1 kontrol edememeye, ani gerilimlere, sikint1 ve
tikenmislige meyillidir. Yetiskinlerin, kendilerine ait duygu sin-
yallerini okumalarina baghdirlar. Ebeveynlerin duygu kog¢luguy,
yetiskinlerin, ¢ocuklan i¢in duygu kogu olmalarina yardima ol-
masini gerektirir. Benzer bicimde, 6gretmenlerin ve yoneticilerin
duygu kog¢lugu, farkindalik iginde, kendi duygularinin yonetimini
ve digerlerinin duygulariyla nasil bas edilecegi ko¢lugunu gerek-
tirir.

Bazen, yonetim rollerinde, yetiskinlerle ya da insanlarla ¢a-
lismak, sorumlu olan ve duygularini yoneten insanlara nasil yar-
dim edilecegi tizerine yalniz basina koglugu gerektirebilir. Bazi
diger zamanlarda ise, gercek etkilesimde ortaya ¢iktik¢a ¢alistik-
lar1 kisilerin bu duygularina nasil yanit vereceklerinden sorumlu
kisilerle ¢calismak yararhdir. Ornegin, ¢cocuklariyla sorun yasayan
ebeveynlere, ¢ocuklarim nasil tutmalar gerektigi, onlara sesli
bigimde nasil yanit vermeleri gerektigi ve bakislarinda nasil dik-
katle yanit vermeleri gerektigi seklinde kogluk yapilabilir. Og-
retmenlere, ¢ocuklardaki yikict duygusalligin yonetimi tzerine;
yoneticilere ise is yerindeki ¢atismalarin yonetimi tizerine kogluk

yapilabilir.

Duygu odakh terapinin daha ayrintih uygulanmasindaki
onemli bir adim da, ¢ocuklar, ergenler, geng yetiskinler, ebeveyn-
ler, 6gretmenler ve yoneticiler i¢in koruyucu programlarin geli-
simidir, bu kisilerin kendi duygular1 hakkinda nereden ne 6gre-
nebileceginin ve kendi duygulariyla tanisma denemelerinin, on-
larin hem kendilerine hem de digerlerine karsi daha merhametli
olmalarinin ve duygularini diizenlemelerinin, yansitmalarinin ve
duygularini dontstiirmelerinin  desteklenmesinin gelismesidir.
Bu tiir ¢alismalarin gelisiminin saglanmasinda yardimci olabil-

meyi umuyorum.
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BUTUNLESTIRME

Duygu odakli terapi terimi, inamyorum ki, gelecekte, biitiin-
lestirici bir duyum iginde, duygu odakli, psikodinamik, biligsel
davranisgl, sistemik ya da hiimanist tim terapilerin nitelendir-
mesinde kullanilacaktir (Foa & Jaycox, 1999; Fosha, 2000;
Greenberg, 2002; McCullogh ve ark., 2003). Ana ekollerden pek
¢ogu, bilissel psikoloji ve bilissel norobilimlerden duyguya ve
afektif norobilimlere bakista temel bir degisimi basarma
(Davidson, 2000a; Frijda, 1986; Schore, 2003) ve terapide duygu-
nun roliine daha merkezi bigimde katilma stirecindedir. Duygu
odakh bir yaklasimi farkhlastiracak ve ayristiracak sey, insan
islevselliginde duygulanimin 6nemine ve seanslarda duygunun

deneyiminin 6nemine vurgu yapmasi olacaktir.
ELESTIRILER

Duygu odakl terapiye yonelik olarak ti¢ temel elestiri bulun-
maktadir ve bu elestiriler, arastirilmaya ve irdelenmeye devam
edecektir. ilk elestiri, duyguyla ¢alismanin, duygularin daginik ya
da ¢ok yogun ve baskili oldugu zaman tehlikeli olabilecegi ve
onlari aktiflestirmenin tehlikeli olabilecegidir. Duygularin korku-
tucu ve yikici olmasinin dogru olmasima karsin, duygu odakl
terapi, ¢ogunlukla adaptif duygusal kaynaklarin deneyimlenmesi-
ni saglar ve bunlar ise yikiciliktan ¢ok uzaktirlar. Bununla birlik-
te, kaginilan duyguyla ytizlesme, zaman zaman aci dolu olabil-
mektedir ve insanlar, bu duygular karsisinda agik¢a dehsete
dismekte ve korkmaktadirlar. Duygu odakh terapi, bu aci dolu
uyaranlara erismeden once, onemli i¢sel ve digsal destege ihtiyag-
larina duyarhdir. iliskiler, duyguya erisilmeden énce insa edilme-
ye ihtiya¢ duyarlar ve duygu aktive edilmeden once, terapide

igsel yatistirma ve diizenleme becerilerinin yer almasi gerekir.
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ikinci elestiri ise, insanlarin rasyonel olduklar: ve bazilarinin,
hatta ozellikle erkeklerin duygu odakh bir yaklasima yanit ver-
meyecekleri, duygusal olmay: ya irrasyonel ya da zayiflik olarak
gorecekleri ve terapist ile bir ittifak olusturmayacaklaridir. Ben-
zer bi¢imde, bazilari da, duygu odakl terapinin, utan¢ tabanh
olan, kurallarin sosyal ifadeye hiikmettigi Dogu Asya kiiltiirleri
gibi bazi kiiltiirler igin uygun olmadigini ya da daha hiyerarsik
olarak organize olmus kiltirlerin duygu odakh yontemlere ve
esitlikgi iliskilere yanit vermeyeceklerini soylemektedirler. Dogru
olmasina karsin, duyguya giiglii kiltturel ve alt kultirel bakis
acilar1 ve duygusal ifade kurallan bulunmaktadir, sosyallesmesi
her ne olursa olsun tiim insanlarin duygularinin oldugu da bir
gercektir ve bu insanlar da duygulanyla bas edebilme ihtiyacin-
dadirlar. Dolayisiyla, bazi kiltirel gruplarin, duygularimi ifade
ederken kendilerini rahat hissedebilmelerinde onlara yardimc
olmak i¢in daha uzun zaman alan ve daha gii¢lii bir ittifaka gerek
olabilir ancak uzun vadede aynmi duygusal islevsellik prensipleri
tiim insanlara uygulanir. Ugiincii elestiri de, duygu odakh terapi-
nin empatik stilinin 6nemli bir kismi olan empatik irdelemeler ve
varsayimlarin kimileri tarafindan ¢ok yonlendirici, zorla iceri
giren ya da danisanlarin deneyimlerini bozucu, danisanin hisset-
tiklerine uyum gostermesiyle sonuglanacak olarak goriilmesidir.
Esas itibariyle, elestiri, terapistlerin kendi gorislerini, danisanin
hissettiklerine empoze edebilecegidir. Biz, duygu odakl terapiyle
calisan terapistlerin, takip etmeye yonlendirmeye kiyasla daha
fazla ayricalik tanidiklarini, yardimer arastirmaya daha fazla has-
sas olduklarini, isbirligi kurduklarini ve damsanlarin, duygu
odakl terapistlerin yansimalarina bilissel davranis¢i terapistlerin
midahaleleriyle oldugundan daha fazla hemfikir olmama egili-
minde olduklarini belirterek buna karsi ¢ikiyoruz (Watson &
McMullen, 2005).
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SONUC

Duygu odakl terapi, insanlari, duygulara yaklasmaya, katil-
maya, onlari diizenlemeye, kullanmaya ve donustiirmeye ve duy-
gu degisim stirecinin ne zaman kolaylastirilacagint 6grenmeye
davet etmektedir. Duygu odali terapi, ayni zamanda, iyilestirmek
icin insan iligkilerinin giintici hatirlatmaktadir ve terapistler,
boylelikle, damisana gergek bir iliski sunmaktadir. Duygu odakh
terapi, terapiye yararh bir yaklasim olarak tanimlanmasin: ba-
sarmustir. Bu yakalana basarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu,
yeni nesillerin bayrag: devralmasi ve onunla kosmasina baghdir.

Bu kitabin, sizi tegvik etmesini umuyorum.
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ANAHTAR TERIMLER SOZLUGU

ADAPTIF islevsel ve hayatta kalmaya yardim eden
BAG danisan ve terapist arasinda giivenli duygulanim baglantis
BAGLANMA Giivenlik duygulari iireten duygusal baglanti

BELIRLEYICI damisanin iizerinde ¢alistig1 bir endise veya gore-
vin veya mevcut bir deneyimsel durumun performans gostergesi

BIRINCIL DUYGU temel otomatik duygusal reaksiyon (farkinda
ya da farkinda degil)

BITMEMIS i$ 6nemli 6tekine karsi ¢oziilmemis kotii duygular

BOS SANDALYE DIYALOGU hayal edilen 6tekine karsi konus-
ma yontemi

BOLMELER c¢atismadaki kendiligin iki pargasi
CAGRISTIRAN deneyimin aktiflestirilmesi

DENEYIMLEME bedendeki siiregiden akisin farkinda olmanin
ve buna dikkat etmenin sonucu

DINAMIK zamanla degisen
DiYALEKTIK birden fazla yoniiyle zitlik

DONUSUM duygu temelli kendilik organizasyonlarim degistir-
me

DUYGU iyilik hali ile ilgili durumlarin otomatik degerlendiril-
mesi

DUYGUSAL DUZENLEME duygusal deneyimin organizasyonu



DUYGUSAL ISLEMLEME uyarilmis duygunun anlamlandirilma-
s1

DUYGUSAL SEMA igsel duygu tretimi yapisi/ 6gelerin organi-
zasyonu

DUYGUSAL UYARILMA ifade edilen duygunun aktivasyon de-
recesi

DUZELTICi DENEYIM eski deneyimi degistiren yeni bir dene-
yim yasama

DUZENSIZ durumla adaptif bigimde basa ¢ikamayacak kadar
yogun olan duygu

EMPATI digerinin diinyasinda dogru hayali bir giris
ERISIM Duygu semalarini etkinlestirmek
FARKINDALIK deneyimin simgelenmesi siireci
FARKLILASMIS farkli fenomenlere farkli yaklagimlar
GECERLEME 6tcekinin deneyimini onaylama

GOREYV danisanin iizerinde ¢alistigi ve ¢ozmeye ugrastigi duygu-
lanimsal/biligsel problem

HEDEF terapinin agik ya da o6rtitk amaci
IFADE konusulan seye bedensel olarak katilhm

iKi SANDALYE TEKNIGI kendiligin iki pargasimi birbirinin kar-
sisina gegirme yontemi

IKINCIL DUYGU birincil igsel uyaranlara yanit

INKAR EDILEN farkindaliga kabul edilmeyen

IRDELEYICI ortiik olanin arastirilmasi

ITTIFAK Terapinin hedefleri ve gorevleri iizerinde isbirligi
KACINMA deneyimden uzaklasma

KENDILIK ¢evreyle karsilasan deneyimin degisen organizasyonu

KENDILIK ORGANIZASYONU kendilik deneyimin degistiril-
mesi
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KENDINi KESINTIYE UGRATMA kendilikte, kendiligin diger
par¢asi tizerinde eyleme karar veren (siklikla bir duygunun baski-
lanmasi tizerine) bir aktére sahip olma yontemi

KENDINI YATISTIRMA kendine karsi yumusak veya ilgili olmak
KIMLIK Bir anlatinin olusturdugu deneyim birligi hissi

KOLAYLASTIRMAK danisanin kendilik organizasyonu stirecini
saglamak i¢in yardimcr davranmak

MALADAPTIF artik islevsel olmayan
MUDAHALE terapistin eylemi
ODAKLAMA hissedilen bedensel bir duyuma dikkat etmek

OYKULEME deneyimin, aktérlerle, eylemlerle, niyetle ve hikaye
¢izgisi ile zamanla yapilandirilmis tutarli bir organizasyona dog-
ru organize edilmesi

SANI ne hissediliyor oldugunu tahmin etme

SES NITELIGI terapétik olarak asagi yukari verimli olan farkl
ses tirleri

SESLER farkli kendilik organizasyonlarinin dile getirilmesi

SIMGELEME deneyimi belli bigimlerde, genelde dil ile temsil
etme

SISTEMATIK CAGRISIMLI ACILMA irdelemeyi gelistirmek
amaciyla canl bir sekilde deneyimin geri ¢agrilmasi

SORUNLU TEPKILER seansta kisinin bir duruma karsi yanitim
¢6zmeye ¢alisma

SOZSUZ yiizsel, el hareketleri ile ya da sessel ifadeler

TERK EDILMIS Psikolojik veya fiziksel olarak yalniz birakilmak
(veya ikisi birden)

VERIMLI terapétik olarak kullamsh
YANSITMA anlamin soyutlanmasi yoluyla anlam yaratma

YAP-BOZ bir duyguyu digeriyle sentezleme yoluyla dontstiirme
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YAPISALCI gevrenin kisitlamalarindan anlam yaratma siireci

YARDIMCI DUYGU bilingli ya da bilingsiz bir hedefi basarmak
icin harekete gecirilen ya da deneyimlenen

YONLENDIRICI terapist tarafindan yonlendirme veya rehberlik
etme
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Tarihsel gelisim igerisinde Freud'dan
baslayip dirti-gatisma  kurami, ego
psikolojisi, nesne iligkileri ve bilissel
kuramlarla siregelen psikoterapide
bugin duygularin her seyin temeli
oldugunun anfasildigi bir noktaya gelmis
bulunuyoruz. Biligsel semalardan ¢ok
daha kokli olan duygusal semalar
anlayip ¢6zmeden derinlemesine degi-
sim mimkin olmayip ancak yizeysel -

degisime ulasilabilmektedir. Bu kuram- _
sal yaklagima otuz yildir emek veren saygideger Leslie Greenberg'in bitinlestirici
Duygu Odakli Terapi yaklagiminin, ift ve aile terapilerini de igeren gok gesitli
alanlarda uygulama imkani bulunmaktadir.

Leslie 5. GGREENBTRG

“Daniel N Stern

Bebegin o HPH +
Kigileraras Dinyas Bebegin Kisilerarasi Diinyasi

ve [ Bakiy

Be'begin Kisilerarasi Dinyasi kitabinda Stern, tim kuramlarda basat ve
saglarn bir yere sahip ancak kargimizda gergek bir kigi durdugunda spekiilatif
ve belirsiz olan yasamin en erken donemlerindeki ¢eliskiye 1gik tutmak ve
bu geliskiyi ortadan kaldirmayi amaglamaktadir. Kitabin ilk bolumlerinde
bebegin 6znel deneyimini kesfedecek ve bebeklik konusunda yeni
yaklasimlar ve bakis agilar edineceksiniz. Sonraki bolimlerde yazarin,
kendilik luslerine ve gegith klinik yaklasimlara odaklanmasiyla konu hakkinda
bilgi sahibi olacaksiniz.

LT

Danlel N. STERN " . Bebek kendisimin kendilik deneyimini diizenleyen bir baskasiyia birliktedir.
Bu manada, baskast bebek igin kendiligi dizenleyen baskasidir. Cee gibi

@ oyunlarda, esas olarak soz konusu olan bebegin uyariimasinin
duzenlenmesidir. Kendiligin uyariima dizeyini duzenleyen bir bagkasinden

bahsetmek miimkindiir. Ancak uyarilma bagkalarinin dizenleyebilecegi

mimkiin kendilik deneyimlerinden yalmizca biridir... "



Duygqulanimin
Duzenlenmesi ve
Kendiligin Temelleri

Ailan N. SCHORE

@
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cAllan N Schore

Duygulanimin Diizenlenmesi

ve Kendiligin Temelleri
2 citr

Dr. Schore, norobiyoloji, gelisimsel nérokimya, davranigsal noroloji, evrirmsel
biyoloji, sosyobiyoloji, gelisimsiel psikoloji, geligimeel psikanaliz ve bebek
psikiyatrisirin igerisinde yer aldigi modern bilimler arasinda gorsel bir
kopru kuran, inanilmaz bir seri olusturarak psikolop bilimine egsiz bir
katkida bulunmustur. Schore'un bu ¢alismasindaki amaci, butun disiplinienn
en ust dizeydeki botinlegmesini saglayarak br disiplinler ara<i model
kurmakuir

Bu kitap sayesinde,norobiyolojik-sosyal-duygusal kendilik olarak ortaya
¢rkan bebegin, daha genig bir resmini gérebileceksiniz. Au kitabr okurken
Schore‘un nérubiyolojik donaniminuz ile zihinsel {biligsel/duygulanimisal)
yazithmimiz arasindaki egsiz baglantiyr nasil ortaya gikardigini goreceksiniz

-, Duygulanimin

Duygulanimin Diizenlenmesi
ve Kendiligin Onanimi

Bu kitap duygulanim duzenfemesi ve kendilik organizasyonu arasindak:
elestirel iligki uzerine yazilun uglemenin son sayisidir. Bu kitapta, guvenl
baglanma iligkilerinin bebe gin beynindek: bell bash kendilik duzenleme
yapiartmin gelisimini saglayan psiko-nérobiyolojik mekanizmalar
tanimianmakla ve bu mekarnizmalanin psikoterapr surecine nasii
uygulanacagi anlatilmaktadir. Duygulanim Duzenlemes: ve Kendiiigin
Onarmi isiml bu kitap, gelisim odakl psikoterapr ve gehsimsel
noropsikanaliz sahailaninda daha 6nceden sunulan izahitlart icermektedir
Bu kitep sayesinde, maan zihmmin kdrmayik norobiyoloyisi uzerine yimdiye
kadar geligtirilen anlayisi daha da ileriye tagiyarak en ileri, goklu disiplinlere
ait bir bakiy agisi kazanacoksiniz. Bu ser ile ust duzey modern bilim ile bir
yilestir'me sanati olan psikoterapinin bir araya getirildigini goreceksiriz

‘Diizenlenmesi ve
‘Kendiligin Onarimi

@

Allan N\_ Schore

Duygulanim Diizensizligi ve
Kendilik Bozukluklar

Bu kitap, Duygulammin Duzenlenmesi ve Kendiligin Temelleri isimli 1lk
kitabin devami olarak yazilrmigtir ve bir onceki kitapta sunulmuyg olan
duzenleme kurami konusu daha genig sekilde ele alinmigtir. Elinizdeki bu
kitap, anne-gocuk arasindakishskinin niteligine bagl olarak erken donemde
gelismekte olan sag beynin, daha ilenide ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik
rahatsizliklarakargi bir direng veya bir hassasiyet gelistirebileceg konusunda
sizleri aydinlatmaktadir. Bu rahatsizliklar, travma sonrasi stres
bozukluklarinin, borderline bozukluklarin ve antisosyal kisilik bozukluklanimn
psikondrobiyolojik patojeneziyle ilgili bolumlerde ele alinmaktadr.
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