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KISA ÖZET 

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİSTLER VE KISA SÜRELİ 
PSİKODİNAMİK TERAPİSTLER ARASINDA DUYGUSAL KARAR 

VERME SÜREÇLERİ: DEĞERLENDİRME, SEANS VE SONLANDIRMA 
AŞAMALARINDA KARAR MEKANİZMALARI 

BERKAY OK 

Bu çalışmanın ana amacı; bRlRşsel davranışçı terapR ve kısa sürelR psRkodRnamRk 
psRkoterapR yaklaşımlarındakR terapRstRn hRssettRğR duyguların yerRnR, kararlarına 
etkRsRnR, farklılaştığı ve benzer hale geldRğR yerlerR Rnceleyerek, bu RkR yaklaşımın 
terapötRk süreç üzerRndekR etkRlerRnR fenomenolojRk bRr analRzle açıklamaktır. 
Çalışmada, bRlRşsel davranışçı terapR ve kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 
uygulayıcılarının görüşlerR tematRk analRz yöntemR kullanılarak analRz edRlmRştRr. 
Araştırmaya katılan terapRstler, 2 yıl ve üzerR deneyRme sahRp olup süpervRzyon 
sürecRnden geçmRş bRlRşsel davranışçı terapR veya kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 
uygulayan klRnRk psRkologlardan oluşmaktadır. Çalışmaya katılan terapRstlerRn 7’sR 
bRlRşsel davranışçı terapR, 7’sR kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulamaktadır. 
VerRlere ulaşmak RçRn katılımcılarla yarı yapılandırılmış görüşmeler 
gerçekleştRrRlmRştRr. Görüşmeler onlRne ortamda yapılmış olup katılımcıların onayıyla 
bRrlRkte ses kaydı alınarak gerçekleştRrRlmRştRr. Her RkR terapR yaklaşımında, duyguların 
karar verme sürecRnde olumlu veya olumsuz deneyRmlere yol açtığı sonucuna 
ulaşılmıştır. Çalışmada edRnRlen bulgulara göre her RkR ekolde de duyguların süreç 
RçRnde gözden geçRrRldRğR görülmüştür. BRlRşsel davranışçı terapRstlerden edRnRlen 
bulgulara göre duygusal kararların RlRşkRye güven kazandırdığı, kısa sürelR 
psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlere göre Rse terapötRk RlRşkRyR 
güçlendRrdRğR sonucu çıkmıştır. BRlRşsel davranışçı terapR uygulayan terapRstlere göre 
duygusal kararlarla başa çıkma sürecRnde en çok kullanılan yöntemRn danışan yararını 
gözetmek olduğu, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 
duygusal kararlarla başa çıkma sürecRnde Rse duyguları gözden geçRrmek olduğu ortaya 
çıkmıştır. Katılımcıların çoğunluğunun görüşlerR üzerRnden yapılan bu 
karşılaştırmalar; terapötRk RttRfakın analRzR, duyguların seans RçRndekR rolü ve 
duyguların kararlara olan etkRsR gRbR temel konularda Rçgörü sunmaktadır. 

Anahtar KelYmeler: BRlRşsel Davranışçı TerapR, Kısa SürelR PsRkodRnamRk TerapR, 
Duygular, Kararlar 
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ABSTRACT 

EMOTIONAL DECISION-MAKING IN COGNITIVE BEHAVIORAL AND 
SHORT-TERM PSYCHODYNAMIC THERAPISTS: EXPLORING 

MECHANISMS ACROSS THE ASSESSMENT, SESSION, AND 
TERMINATION STAGES 

BERKAY OK 

The main objective of this study is to explain the effects of Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) and Short-Term Psychodynamic Psychotherapy (STPP) on the 
therapeutic process through a phenomenological analysis. This is achieved by 
examining the role of the therapist's emotions, their influence on clinical decisions, 
and the points where these two approaches converge and diverge. The views of CBT 
and STPP practitioners were analyzed using the thematic analysis method. The 
participants consisted of clinical psychologists who have at least two years of 
experience, have completed a supervision process, and actively practice either CBT or 
STPP. A total of 14 therapists participated in the study (7 practicing CBT and 7 
practicing STPP). Data were collected through semi-structured interviews conducted 
online, with audio recordings taken upon the participants' consent. The findings 
indicate that in both therapeutic approaches, emotions lead to either positive or 
negative experiences during the decision-making process. According to the results, 
therapists in both orientations review their emotions throughout the process. Findings 
from CBT therapists suggest that emotional decisions instill trust in the relationship, 
while STPP therapists report that such decisions strengthen the therapeutic alliance. 
Regarding the management of emotional decisions, it was revealed that CBT 
practitioners primarily prioritize the "client’s best interest," whereas STPP 
practitioners focus on "reviewing and reflecting on emotions." These comparisons, 
based on the majority views of the participants, provide significant insights into core 
issues such as the analysis of the therapeutic alliance, the role of emotions within 
sessions, and the impact of emotions on clinical decision-making. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Short-Term Psychodynamic Therapy, 
Emo
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1. GİRİŞ 

Kişinin yaşamına anlam verme çabasının insanlık tarihi boyunca var olduğu 

bilinmektedir. Tarihsel olarak insanlar, anlam arayışlarını çoğunlukla doğadaki 

nesnelere yöneltmişlerdir; örneğin güneş, ateş ve hayvanlar bu sembollerin başında 

gelmektedir. Tüm bunların yanında bu işlem, insan zihni hakkında pek bir şey 

bilinmeden yapılmıştır. Son yıllarda yapılan zihnin bilgiyi nasıl kodladığını ele alan 

çalışmalar neticesiyle, düşünce ve zihin kavramı, anlam arayışı yoluna yeni ufuklar 

katmıştır (Leahly, 2024).  

Psikoloji biliminin gelişim sürecine birbirinden değişik bakış açıları eşlik etmiştir ve 

toplumun ihtiyaçları dönemden döneme farklılık göstermiştir. Bu ihtiyaçlar, çevrenin 

ve toplumun koşullarıyla beraber farklı bakış açıları oluşturmuştur. Fakat diğer bakış 

açılarından farklı olmak üzere Freud’un geliştirdiği Psikanaliz yaklaşımı, psikoterapi 

yöntemlerinin şekillenmesinde önemli bir referans noktası olmuştur. Bu yaklaşım; 

yoğun ve düzenli şekilde ilerlemektedir, ayrıca kişinin iç dünyasını derinlemesine ele 

almayı amaçlamaktadır (Işık ve ark., 2019, s. 11). Psikanaliz sürecinin uzun sürmesi 

nedeniyle, insanların ekonomik olarak daha fazla kaynak ayırma gerekliliği ortaya 

çıkmıştır. Bu durumla beraber, insanın günlük yaşantısına ve günlük yaşamda yaşadığı 

sorunlarla baş etme becerilerini geliştirmek amacıyla süresi kısa olan psikoterapiler 

ortaya çıkmıştır. Kısa süreli psikoterapilerde, danışan ve terapist arasındaki bağ hızlıca 

kurulması amaçlanır. Bu süreçte terapist, danışanın hayatındaki olumlu yönlere ve 

yaşam enerjisine vurgu yapar. Ayrıca danışanın belli başlı konulardaki sorunu 

saptanmıştır ve sınırlıdır. Kısa süreli terapilerde terapist, odaklanılacak ana temaları 

belirlemede daha aktif ve yönlendirici bir rol üstlenir (Ardalı ve Erten, 1999, s.181-

183). 

PsRkoterapR sürecRnde danışanla terapRst arasında doğal olarak bRr RlRşkR gelRşRr ve bu 

RlRşkR duygusal etkRleşRmlerR beraberRnde getRrRr (Gökkaya ve ark., 2021). PsRkoterapR 

sürecRnde, danışan ve terapRst aynı duyguları deneyRmleyebRlRr. AtzRl-SlonRm ve 

arkadaşları (2018b) tarafından yapılan danışanlar ve terapRstler Rle RlgRlR çalışmada, 
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RkR tarafın duygularının eş zamanlı olarak dalgalanabRldRğR vurgulanmaktadır. Bu 

çalışmada danışanın duygularının yükselRp alçaldığı sırada terapRstRn de duygularının 

yükselRp alçaldığı ve bu olanların eş zamanlı bRr uyum gösterdRğR öne sürülmüştür. 

Duyguların ortak hareket etmesR, terapötRk RlRşkRnRn doğası olarak 

değerlendRrRlmektedRr. Bunlarla beraber, Çavdar (2022) yaptığı çalışmada terapRst ve 

danışanın, üzüntü ve mutluluk duygularının kuvvetlR bRr eş zamanlı RlRşkRsR olduğunu 

vurgulamıştır. Seans odasında hRssedRlen duyguların ortaklığı görülmüştür. Bu durum, 

danışan ve terapRstRn aynı seans RçRnde beraber sevRnRp beraber üzülmesR olarak 

yorumlanabRlmektedRr. Ayrıca çalışmada, danışanın olumlu duygusal tepkRlerRnRn, 

terapRstRn Rçsel deneyRmlerRnR olumlu şekRlde etkRledRğR görülmektedRr. YanR terapRst, 

danışanın değRşRmRne karşı duygusal bRr tepkR vermektedRr.  Aynı odada duran ve bRr 

bağ gelRştRren RkR kRşRnRn bRrbRrRnR etkRlemesR ve bazı duyguların tetRklenmesR olası 

durumda olduğu düşünülmektedRr.  

AmerRkalı psRkRyatrRst ve aynı zamanda psRkoterapRst olan Aaron T. Beck, BRlRşsel 

Davranışçı TerapR ekolünü gelRştRrmRştRr. Beck aslında bu ekolü, depresyon RçRn 

gelRştRrmRştRr. BRlRşsel davranışçı terapR, süre bakımından dRğer ekollere kıyasla daha 

kısa yapılandırılır ve ağırlıklı olarak kRşRnRn mevcut düşünce-davranış örüntülerRne 

yönelRr. Bu yaklaşım, kRşRnRn Rşlevsel olmayan düşüncelerRnR fark ettRrRr ve bunları daha 

Rşlevsel düşüncelerle değRştRrmeyR hedefler (Beck, 1964).  

BRreyRn yaşamındakR RşlevsellRğRn artması Rle düşünce örüntülerRnR ve altta yatan 

Rnançları yenRden yapılandırması yakından RlRşkRlRdRr. Danışanın hayatında daha 

Rşlevsel hale gelmesR RçRn düşünce ve Rnanç kalıplarında değRşRm önemlRdRr. Bu yüzden 

Beck’Rn odaklandığı kavramlar, otomatRk düşünceler ve Rnanç kalıplarıdır. Beck’e göre 

Rnsanların asıl problemR, yaşadığı hayata karşı olumsuz bRr bakış açısının olmasından 

kaynaklanmaktadır. TerapR boyunca bu Rşlevsel olmayan düşünceler saptanır ve 

yenRden yapılandırılır. BDT yaklaşımını temel alan terapRst, terapRde etkRndRr, danışana 

psRkoeğRtRm verRr ve zRhnRn nasıl Rşlemleme yaptığı hakkında bRlgRler verRr. Bunlarla 

beraber bRlRşsel davranışçı terapR; düşünce, davranış ve duygu RlRşkRsRnR açıklamaya 

çalışır (Beck, 2021). 

Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR, belRrlR formülasyonla hazırlanmış aynı zamanda 

bRlRmsel temele dayanan psRkodRnamRk bRr yaklaşım türüdür. Ekolün çerçevesR 

psRkodRnamRk olmakla beraber; kRşRlerarası RlRşkRler, nesne RlRşkRlerR, kendRlRk 
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psRkolojRsR ve BDT Rle harmanlanan çok yönlü bakış açısına sahRptRr (Levenson, 2013). 

Bu ekol, psRkanalRz yaklaşımının ana kavramlarını merkeze alır; çocukluk deneyRmlerR, 

gelRşRmsel süreçler, bRlRnçdışı çatışmalar, aktarım, dRrenç ve kendRnR tekrarlayan 

davranış örüntülerR bunların başlıcalarıdır. Fakat psRkanalRzdekR gRbR kRşRnRn öncekR 

yaşantısına daRr ayrıntılı anamnez almak tercRh edRlmez. Danışanla kurulan “şRmdRkR 

zamandakR” RlRşkR dRnamRklerRne odaklanır. Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRnRn hedefR, 

kRşRnRn RlRşkRlerRndekR tekrarlayan örüntüyü fark etmesRne destek olmaktır. KRşRnRn 

RlRşkRlerRnde tekrarlayan örüntünün, terapRstle kurduğu RlRşkRde de ortaya çıkması 

beklenRr. TerapRst süregelen bu örüntüyü seans RçRnde fark eder ve danışanın fark 

etmesRnR sağlar. TerapRstRn nRhaR amacı kurulan örüntüyü dönüştürmeye çalışmaktır. 

Dönüştürülen ve anlamlandırılan dRnamRklerRn, danışanın hayatını daha farklı şekRlde 

Rdame ettRrmesRne olanak sağladığı bRlRnRr. Bu yaklaşıma göre, haftada kaç kere 

görüşüleceğR bellR bRr sınıra tabRdRr, ayrıca seans sayısına daRr bRrçok görüş olsa da kısa 

sürelR psRkodRnamRk terapRlerRn seans sayısı sınırlıdır. Bazı zamanlarda seansların 40’a 

kadar uzaması söz konusu olabRlRr. Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRye göre kRşRnRn 

gelRşRmR sonlanmaz, başkalarıyla RlRşkRye devam ettRkçe ve yenR RlRşkRler kuruldukça 

gelRşRr (Levenson, 2017, s.50). TerapRde de Rnsanlarla samRmR ve sağlıklı RlRşkR kurma 

üzerRne çalışılır. KRşRnRn, yaşadığı spesRfRk sorun tanımlanır, gündelRk yaşamı öğrenRlRr; 

bununla bRrlRkte terapötRk RttRfak kurulur, danışanın hayatında süregelen belRrlR 

bRlRnçdışı çatışmalar görünür hale getRrRlRr ve bu konunun üzerRne odaklanılması 

hedeflenRlRr (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). Seans sürecRnde danışanın fark edemedRğR, 

bRlRncRnRn dışında gelRşen durumları görünür hale getRrmek, danışanın kendRsRnR daha 

RyR anlamasına hRzmet eder. 

1.1. Problem Durumu 

PsRkoterapR sürecR; değerlendRrme, seans sürecR ve sonlandırma aşamalarından oluşur. 

Süreç RçRnde yapılan küçük bRr müdahalenRn bRle terapRnRn yönünü ve etkRsRnR 

değRştRrme gücü olduğu bRlRnmektedRr. BRr psRkoterapR sürecR, genellRkle değerlendRrme 

Rle başlamaktadır. Danışanın terapRye adım attığı Rlk basamak genellRkle değerlendRrme 

görüşmesRdRr. Hem terapRst hem danışan RçRn psRkoterapR sürecRnRn temelR bu 

basamakta atılmaktadır. TerapRst; değerlendRrme görüşmelerRnde, danışanın yaşam 

öyküsü, başvuru sebebR ve RhtRyaçları hakkında bRlgR edRnRrken aynı zamanda danışan 

hakkında fRkRr sahRbR olmaktadır. TerapRst bu süreçte farkında olmadan duygularının 



 4 

kararlarına etkR ettRğRne dRkkat etmelRdRr. Çünkü; danışanın bRr bakışı, ses tonu, gRyRmR, 

odaya gRrmesR bRr anıyı tetRklRyor ya da bRr kRşRyR hatırlatıyor olabRlRr. Seans sırasında 

hem danışanın hem terapRstRn duyguları zaman zaman değRşRp yoğunlaşabRlRr. Hatta bu 

duygular terapRstRn, danışanı seansa alıp almayacağı konusunda söz sahRbR olabRlRr (Taş 

ve ark., 2022). TerapRst bu konuda açık olmalıdır ve duygularının farkında olmalıdır, 

kendR duygularını önemsemelRdRr. DeğerlendRrme görüşmesRnde danışanın problemRnR, 

hayatını ve terapRden beklentRlerRnR anlamak RçRn bRrtakım sorular sorulmaktadır 

(Flanagan ve Flanagan, 2023, s. 301).  

Seans sürecRnde Rse danışana özgü müdahaleler yapılır ve bu müdahaleler kRşRden 

kRşRye değRşmektedRr. TerapRst bu süreçte danışana karşı bRrtakım duygular 

hRssedebRlmektedRr. Bu duygular, terapRstRn kararını ve dolayısıyla terapRyR 

etkRleyebRlmekte ve bRr gülümseme, şaşırma eylemR terapRstRn Rçsel süreçlerRnR, 

deneyRmlerRnR, duygularını harekete geçRrebRlmektedRr. Tüm bunlarla beraber terapRst 

kendR hRslerR hakkında bRlgR sahRbR olmayabRlRr. Duygular ve karar verme arasında çRft 

yönlü bRr RlRşkR vardır. KRşRnRn duyguları kararlarını etkRleyebRleceğR gRbR kararları da 

duygularını etkRleyebRlmektedRr. İkR kavram arasındakR RlRşkR tek bRr görüşe sabRt 

kalınmayacak kadar çoklu faktörlere sahRptRr (Schwarz, 2000). Bu duyguların 

psRkoterapR sürecRnde, psRkoterapRstRn kararlarını yönetebRleceğR göz ardı edRlmemesR 

gereken konudur (Yavuz, 2009). Elbette kR terapRstRn, bu duygularla danışana yardım 

edRp edemeyeceğR hakkında düşünmesR de gerekmektedRr. Yalnızca belRrtRlere 

odaklanmak çoğu zaman gerçek bRr değRşRmR desteklemez; danışanın yaşantısını daha 

genRş bRr çerçevede ele almak gerekRr. KRşR, yaşadığı zorlukları daha net fark edebRlmelR 

ve seçRmlerRnRn / davranışlarının sorumluluğunu alabRlmelRdRr (Kurtyılmaz ve ark., 

2019). Bunun yanında duygularını yaşayabRlmelRdRr (Özmen, 1999). TerapRst 

danışanın sorununu kavrar, kendR RçRnde bRr değerlendRrme sürecR yaşar ve buna göre 

müdahale eder. Bu müdahalelerRn RçRnde, bRlRnçlR veya bRlRnçdışı faktörler bulunur. 

Fakat TürkRye’de bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn ve kısa sürelR psRkodRnamRk 

psRkoterapRstlerRn değerlendRrme, seans sürecR ve sonlandırma aşamalarındakR 

duygusal karar verme süreçlerRnR karşılaştıran çalışmalar sınırlıdır. 

TerapRnRn bRtRşR hem danışan hem terapRst tarafından deneyRmlenen yoğun duygusal 

durumlara neden olabRlmektedRr. İkR taraf RçRn bu ayrılık, bRr tür kayıp hRssR 

yaratabRlmektedRr. Aslında bu konu ayrılma / bRreyleşme, bağımsızlık, büyüme gRbR 

konularla RlgRlRdRr. TerapRlerRn bRtRrme sürecRnde sıkıntılar olursa danışan kötü 
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etkRlenebRlRr. Hatta bRr daha terapR almak Rsterse, bu durumu yaşadığı RçRn kendRsRnR 

engelleyebRlRr (Ward, 1984).  

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRye yönelRk araştırmalara göre, sonlandırma 

sürecRnde danışanın, psRkoterapRlerRn sonlanması hakkındakR duygularını açıkça dRle 

getRrmesR RçRn cesaretlendRrRldRğR bRlRnmektedRr. Danışanın; hRssettRğR duyguları, 

düşüncelerR ve endRşelerRne önem verRlRr ve bu durum konuşulur (Lemma ve ark., 2011, 

s202). Bu süreçte öfke ve kayıp gRbR yoğun hRssedRlen duyguların doğal bRr süreç olarak 

ele alınması önemlRdRr. Bu sayede kRşRye, duygularının normal olduğu ve onları 

yaşamaktan kendRsRnR alıkoyması gerekmedRğR vurgulanır. TerapRstRn kendRne yönelRk 

duygularını analRz edebRlmesR psRkoterapR sürecR açısından öneme sahRptRr. Bu 

yapılanlar hem terapRst hem danışan RçRn sonlandırma sürecRnR krRtRk hale getRrRr. 

Sonlandırma sürecRndekR duygular konuşulmadığında veya çalışılmadığında ayrılık 

sürecR beklenenden daha zor olabRlRr (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). PsRkodRnamRk 

sanat terapRsR üzerRne yapılan bRr olgu sunumunda; sonlandırma aşamasında, danışanın 

ve terapRstRn sürece daRr olumsuz duygular yaşadığı belRrtRlmektedRr. Ayrılma sürecRne 

daRr, bu konuda ortak karar alınsa bRle, olumsuz duyguları deneyRmlemek 

kaçınılmazdır. Bu ayrılma sürecRnde danışan RletRşRmR kesRp sessRzce seansı terk bRle 

edebRlRr (Eren, 2013).  Bunun yanında terapRnRn beklenenden daha erken zamanda 

bRtmesR her zaman başarısızlık olarak tanımlanmayabRlRr (Özmen, 1999). TerapRstRn 

sonlandırma sürecRnde hRssettRğR duyguları tanımlayamaması, farkında olmaması veya 

kendR Rçsel deneyRmlerRnR anlayamaması, sürecRn erken ve olumsuz şekRlde bRtmesRne 

neden olabRlmektedRr. Bu durumda, terapRstRn kendR RçRnde dönen süreç rol 

oynamaktadır. Danışanın ya da terapRstRn duyguları, seansın akışını mutlaka bRr 

noktada etkRlemektedRr. Bu alanda sınırlı sayıda çalışma bulunması, terapRstRn 

duygularının karar alma süreçlerRndekR rolünü anlamayı güçleştRrmektedRr. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Mevcut araştırmada BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstler Rle Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstler arasındakR duygusal karar verme 

süreçlerRndekR ortaya çıkan farklılıklar RncelenecektRr. Her RkR ekolün terapRye bakış 

açısı bRrbRrRnden belRrgRn bRçRmde ayrışmakla bRrlRkte; ayrıca uyguladıkları 

müdahaleler, odaklandıkları konular ve terapötRk duruşları farklı yönlerde gelRşRr. 

BDT’nRn odağında bRreyRn anlık düşüncelerR, bu düşüncelere eşlRk eden duyguları ve 
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bunlara bağlı gelRşen davranışları bulunmaktadır. BDT, kRşRnRn Rşlevsel olmayan 

düşüncelerRnR alternatRf düşünceler Rle değRştRrRr, bRlRşsel çarpıtmalarını tespRt eder ve 

danışanla bRrlRkte RşlevsellRğRnR tartışır. KRşRnRn düşüncelerRnRn hayatında ne gRbR yerR 

olduğu, kendRsRnR hangR anlamda etkRledRğR tartışılır. Seans sürecRnde danışanın kendR 

yanıtlarını bulması RçRn SokratRk Sorgulama teknRğR kullanılır. Danışanın verdRğR 

yanıtlar, altta yatan otomatRk düşüncelerRn ve temel Rnançların görünür hale gelmesRne 

hRzmet eder. Danışanın otomatRk düşüncelerR, terapR sürecRnde ayrıntılı olarak ele alınır 

ve danışanın bu düşüncelerR farklı bRr pencereden değerlendRrRlmesRne yardımcı olunur. 

TerapRst, sadece seansta konuşmakla kalmaz, seansta konuşulan gündemlerR veya yenR 

öğrenRlen teknRklerR dışarıda deneyRmletme yoluna gRrer ve konuyla RlgRlR ödevler verRr. 

Bu ödevlerRn amacı danışanın seansta öğrendRklerRnR hayatına entegre edebRlmesRnR 

sağlamaktır (Beck, 2021). BRlRşsel davranışçı terapR aslında, kRşRye bellR başlı 

durumlarda nasıl olursa RyR olacağını veya Rşlevsel olacağını seansta konuşur. TerapRst, 

seans RçRnde bellR başlı konuları konuştuktan sonra konuyla RlgRlR haftalık ödevler verRr. 

Tüm bunlar kRşRnRn kendR kendRsRnRn terapRstR olmasına yardımcı olmaktadır. 

Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR’de danışanın seans RçRnde hRssettRğR duygular 

açıkça Rfade edRlmesR teşvRk edRlRr. Süreçte odaklanılan konu, bRreyRn yaşadığı ve 

farkında olmadığı çatışmalardır. KRşR yaşadığı bazı olumsuz duyguları açıkça 

deneyRmleyebRlRyorsa, eyleme vurmuyorsa, bastırmıyorsa sonlandırma sürecRnRn yakın 

olduğu Rşaret edRlmektedRr (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). Duyguların Rfade edRlmesR, 

psRkoterapR sürecRnR doğrudan veya dolaylı yoldan etkRleyen önemlR bRr unsurdur. 

TerapRstRn kendR duygusal deneyRmlerRnR anlamlandırması, seansın yönünü ve 

müdahalelerRnR planlamasında önemlR Rpuçları sağlar (Çavdar, 2022).  

Bu araştırmada bRrbRrRnden bakış açısı anlamında farklı ama toplam seans sürelerR 

bakımından aşağı yukarı aynı olan RkR yaklaşım ele alınacaktır. Her RkR ekolün terapRstR; 

değerlendRrme aşamasında, seans sürecRnde, sonlandırma aşamasında vakaya 

yaklaşımı karşılaştırılacaktır. 

1.3. Araştırma Soruları 

Bu araştırma, bakış açıları farklı RkR psRkoterapR ekolünü karşılaştırmaktadır. Amaç, bu 

RkR yaklaşımı kullanan terapRstlerRn; değerlendRrme, seans ve sonlandırma 

aşamalarında duyguları Rle karar mekanRzmalarını nasıl değerlendRrdRklerRnR ve nasıl 

deneyRmledRklerRnR RncelemektRr. 
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BDT, duygu ve bRlRş arasındakR süreklR etkRleşRmR vurgular; düşünceler duyguları, 

duygular da düşüncelerR bRçRmlendRrRr (Yavuz, 2009). KSPP Rse danışanın bRlRnçdışı 

çatışmalarına ve duygusal tepkRlerRne doğrudan odaklanır (Tuncel, 2018). Bu yönüyle 

her RkR yaklaşım da duyguların terapötRk süreçtekR rolünü kabul eder. Fakat RkR 

yaklaşımın duyguları nasıl kullandığı ve danışanda odaklandığı noktalar farklılık 

göstermektedRr.  

Araştırmada kullanılan yarı yapılandırılmış görüşme formu, terapRstRn benRmsedRğR 

ekolü ve meslekR deneyRmRnR belRrleyen sorularla başlar. Ardından üç temel aşamada 

duyguların karar verme üzerRndekR etkRsR sorgulanır. 

DeğerlendRrme bölümünde, terapRst Rle danışanın Rlk teması sorgulanır. O anda 

terapRstRn neler hRssettRğR, nelere dRkkat ettRğR, neye göre terapRye başladığı, duyguların 

değerlendRrme aşamasındakR karar alma süreçlerRne nasıl etkR ettRğR ve değerlendRrme 

aşamasında karar alma süreçlerRnde bRlRnçlR ve bRlRnçdışı faktörler RçRn ne düşündüğü 

sorgulanır. 

Seans aşamasında, terapRstRn müdahale ederken RçRnde oluşan süreçler sorgulanır. 

Müdahale sırasında duygusal durumları nasıl fark ettRğR ve bu duygusal durumları nasıl 

yönettRğR sorgulanır. Duygularının kararlarını nasıl etkRledRğR ve zorlanma anlarında ne 

hRssettRğR, bu zorlanmayla nasıl baş edebRldRğR sorgulanır.  

Sonlandırma aşamasındaysa, terapRstRn neye göre sonlandırma yaptığı sorgulanır. 

Sonlandırma yaparken terapRstRn duygusal kararları hakkında ne düşündüğü, bu 

aşamada kendR duyguları hakkında ne düşündüğü ve duygularının sonlandırma 

kararına olan etkRsR sorgulanır. 

Son bölümde, terapRstRn duygusal karar verme süreçlerR Rle RlgRlR genel olarak ne 

düşündüğü sorgulanır. Duyguların, terapRnRn etkRnlRğRne ve terapötRk RlRşkRnRn etkRsRne 

nasıl yön verdRğR sorgulanır. En son soru da konu Rle RlgRlR son görüşlerR veya 

yorumlarıdır. 

 

1.4. Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi 

BRlRşsel davranışçı terapR ve dRnamRk psRkoterapR, duyguların önemRnR ve seans 

sürecRndekR etkRsRnR gün geçtRkçe daha da fazla kabul etmektedRr (Çavdar, 2022). 
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Duyguların, bRlRşsel modellerRn ve bRlRşsel süreçlerRn üstünde etkRsR Rnkâr edRlemezdRr. 

Bunun yanında terapRstRn duyguları, hafızasına ve dRkkatRne etkR göstererek karar 

verme mekanRzmalarını yönlendRrdRğR de RlerR sürülmektedRr (Yavuz, 2009). TerapR 

sürecRnde yaşanan bazı durumlar terapRstRn duygularını etkRleyebRlRr hatta 

tetRkleyebRlRr. Danışanın terapRstte uyandırdığı etkR, terapRstRn duygularını ve bu sayede 

de kararlarını etkRler.  Bu bağlamda, psRkoterapR sürecRnde terapRstRn hangR duygulara 

odaklandığı ve bu duyguların karar verme süreçlerRne nasıl bRr etkR ettRğR konusu 

bRlRmsel olarak Rncelenmeye değerdRr.  

Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapRde sonlandırma evresRnde; danışanın duygularını 

açıkça Rfade etmesRne RzRn verRlmesR, öfke gRbR duyguların normalleştRrRlmesR, terapRyR 

ve terapRstR aşırı olumlu algılama eğRlRmlerRnRn anlamlandırılması, ayrıca seansın 

sonlarına doğru ortaya çıkan gerRleme belRrtRlerRnRn, terapRnRn sonlanmasına RlRşkRn 

kaygılarla bağlantılandırılması gRbR stratejRler önerRlmektedRr (Yıldırım ve Kumcağız, 

2022). Elbette kR bu stratejRler, terapRstRn sezgRsel kararlarına göre uygulanır; yanlış bRr 

sürece sürüklenebRlecek kararlar danışanın terapRden kaçmasına veya RlRşkRnRn 

olumsuz etkRlenmesRne yol açabRlRr (Eren, 2013).  

Kısa sürelR yapılan terapRlerde bRr veya bRrkaç seansın bRle etkRlR olabRleceğR, danışanın 

hayatında Rşlevsel değRşRm yaratabRleceğR ve bRr seansın bRle karar anı nRtelRğRnde 

olabRleceğR vurgulanmıştır (Özmen, 1999). Bununla bRrlRkte, terapRstRn kendR duygusal 

tepkRlerRnR ve Rçsel süreçlerRnR yeterRnce RzleyememesR (örn. karşı aktarım tepkRlerRnRn 

fark edRlmemesR/RyR yönetRlememesR), terapötRk RttRfakı zedeleyebRlecek bRr rRsk alanı 

oluşturur; olumsuz karşı aktarımın RttRfakı zayıflatabRldRğR ve karşı aktarımın etkRlR 

yönetRldRğRnde RttRfakı destekleyebRldRğR bulgulanmıştır. Ayrıca terapRstRn danışana aşırı 

sıcak veya koruyucu davrandığı "olumlu karşı aktarım" durumları bRle, eğer terapRst 

bunun kökenRnR (örn. beğenRlme arzusu) fark etmez ve yönetemezse, uzun vadede 

RttRfakı zayıflatabRleceğR bRlRnmektedRr (Aslan ve Sapmaz Yurtsever, 2025). Dolayısıyla 

terapRstRn, psRkoterapR sırasında duygularının kararlarına olan etkRsRnR Rncelemek, 

terapRstRn yetRştRrRlme süreçlerRne katkı sağlar ve alandakR farklı ekollerRn arasındakR 

benzerlRklerR ve farklılıkları ortaya koyar.  

BRlRşsel Davranışçı TerapRyR temel alan çalışmalar, bu yöntemRn bRlRme ve kanıta dayalı 

bRr terapR olduğunu, özellRkle bazı duygu durum bozukluklarında Rlaç tedavRsRne ek 

olarak tavsRye edRldRğR ve sürecRn ortalama yRrmR seansı bulduğunu ortaya koymaktadır 
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(Özdel ve ark., 2021). PsRkRyatrR hemşRrelRğR derlemelerRne göre kRşRlerRn Rşlevsel 

olmayan düşünce ve Rnançları bulunmaktadır. BDT, bu Rşlevsel olmayan düşüncelere 

ve Rnançlara odaklanır, onları yenRden yapılandırmaya, alternatRf düşünceler eklemeye 

çalışır. TerapRst, bu sayede danışanın yaşamındakR zorluklarla başa çıkmasına destek 

olur (Moran ve Yılmaz, 2024). Kısa SürelR PsRkodRnamRk TerapRde Rse danışanın Rçsel 

gücü vurgulanır ve buna destek verRlRr. Danışana kendR sorunlarını anlama konusunda 

ve kendR çözümlerRnR bulma konusunda yardımcı olunur (Özmen, 1999). İkR ekolde de 

süreler aşağı yukarı aynıdır, kısıtlı zaman vardır. Bu kısıtlı zamanda büyük etkR 

yaratmak amaçtır. Fakat bu RkR ekolün bRrçok farklılaştığı yer vardır ve bu farklılıkların 

karar mekanRzmaları üzerRndekR etkRsR bRlRnmemektedRr. Araştırma, her RkR ekolden 

olan klRnRsyenlere ve eğRtRmcRlere hem güçlü yanlarını hem sınırlı yanlarını ortaya 

koyacak ve terapRstRn duygusal karar verme süreçlerR hakkında nRtel bRr fenomenolojRk 

yaklaşımla ışık tutacaktır. 

1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bazı yönlerde sınırlılıkları olabRlmektedRr. Bu çalışmada araştırılan 

konunun kRmR yönlerden sınırlı tarafları da dRkkate alınmaktadır. 

Araştırmanın verR toplama kaynağı görüşme soruları olmaktadır. Bu görüşme soruları 

araştırmacı tarafından hazırlanmakta ve başka bRr yerde kullanılmamaktadır. Görüşme 

sorularının Rşe yarayıp yaramadığıyla RlgRlR 2 pRlot görüşmesR yapılmıştır. Bu durum 

araştırmanın sınırlılığı olabRlmektedRr. 

NRtel çalışmalarda, verR toplama ve analRz sürecR çok önemlRdRr. Araştırmacı, Rlk kez 

nRtel araştırma yürütmektedRr. Bu da araştırmanın sınırlılığı olabRlmektedRr. 

PRlot görüşmeler harRç toplamda 14 görüşme yapılmıştır. Bu görüşmeler eşRt sayıda 

gerçekleştRrRlmRştRr fakat bRlRşsel davranışçı terapR ve kısa sürelR psRkodRnamRk 

psRkoterapR dışındakR ekoller dışarıda bırakılmıştır. Farklı kuramlardakR terapRstlerRn 

duygusal deneyRmlerR ve karar verme süreçlerRne olan etkRsR farklılık 

gösterebRleceğRnden bu durum sınırlılık olabRlmektedRr. 

Araştırmaya katılan katılımcıların bRrden fazla ekolde psRkoterapR hRzmetR sunması bRr 

sınırlılık oluşturabRlmektedRr. 
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Araştırmaya katılan katılımcıların bazı konularda ön yargısının olma durumu bRr 

sınırlılık oluşturabRlmektedRr. 

Araştırmaya katılan katılımcıların RlRşkR kurma şeklR farklı olabRlmektedRr. Bu durum 

bRr sınırlılık oluşturabRlmektedRr. 

Araştırmanın sadece süpervRzyon almış, aktRf danışan gören, bellR bRr yaş üzerR olan 

terapRstlerle olması bRr sınırlılık durumu oluşturabRlmektedRr. 

TerapRstler arasındakR deneyRm ve eğRtRm farkı bRr sınırlılık olabRlmektedRr. 

GörüşmelerRn onlRne şekRlde, Google Meet platformundan yapılması araştırmanın 

sınırlılığı olmaktadır.  

Araştırmaya katılan terapRstlerRn kRşRsel bRlgRlerR KRşRsel BRlgR Formu’ndakR bRlgRler Rle 

sınırlı olması araştırmanın bRr dRğer sınırlılığı olmaktadır.  
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2. LİTERATÜR İNCELEMESİ 

2.1. Psikoterapi 

PsRkoterapR, en temel şeklRyle, bRreyRn yaşamını zorlayan duygu, düşünce ve davranış 

örüntülerRnR Rdare edRlebRlRr ve Rşlevsel bRr yapıya dönüştürme bRçRmRdRr (Öztürk ve 

DerRn, 2021). Bu bRçRm, rastgele bRr sohbetten zRyade, belRrlR teknRklere dayanan ve bu 

konuda eğRtRm almış bRr uzman aracılığıyla yürütülen, yapılandırılmış bRr RlRşkRdRr 

(Canşı, 2021). BRr dRğer tanıma göre psRkoterapR; düşünce, duygu ve davranışları 

RletRşRm şeklRnde, konuşarak, RlRşkR kurarak kRşRyR etkRlemek ve RyRleştRrmek anlamına 

gelmektedRr.  Buna göre kRşRyR etkRleyen konuşma veya sohbetlerRn bazılarının 

terapötRk etkRsR olabRleceğR anlaşılabRlRr. Bu tanıma göre bRreyRn yönlendRrRlmesR veya 

bazı konularda desteklenmesR terapötRk etkRler yaratabRlRr. ÖrneğRn; çoğu telkRn, Rkna, 

rehberlRk etme ve eğRtme Rle kRşRyR etkRleme psRkoterapRnRn kapsamına gRrebRlRr. 

Profesyonel bRr psRkoterapR sürecRnden bahsedRyorsak bu anlamda eğRtRmRnR 

tamamlamış, hasta Rle olumlu RlRşkR kurabRlen ve özel teknRklerR kullanabRlen bRr 

terapRstRn, danışanla bRrtakım RletRşRmsel etkRnlRkler yürütmesRdRr (Öztürk ve UluşahRn, 

2018). Bu süreçte terapRst, danışanın yaşamını yenRden düzenlemesRnR destekler, bunun 

yanında kRşRnRn çevresRyle ve kendRsRyle barışık bRr RlRşkR kurması konusunda yardımcı 

olur (Kozacıoğlu, 2012:126). HerhangR bRr konuşma, destek arayışı, sohbet psRkoterapR 

sayılamaz. PsRkoterapR dRye bRlRnen herhangR bRr etkRnlRğRn, karşılıklı anlaşma 

sağlanarak belRrlR bRr hedef doğrultusunda ve özellRkle “Rnsanlara destek olma amacı” 

Rle yürütülmesR şarttır (Prochaska ve Norcross, 2018).  

PsRkoterapR, Rnsanın kendR potansRyelRnR hayata “en RyR” şekRlde geçRrmesRnR 

destekleyen bRr süreçtRr. PsRkoterapR sürecR, kRşRnRn yaşamında kendRsRnR gerR plana 

atan, çalışmasını ve Rnsan RlRşkRlerRnR kötü etkRleyen düşüncelerR, döngülerR belRrlemeye 

ve onları değRştRrmeye çalışır. Bu süreçte kRşRnRn, değRşen şartlara kolaylıkla uyum 

sağlayabRlmesR çalışılır. PsRkoterapR sürecRnde terapRst, danışana saygılı bRr şekRlde 

yaklaşır, bununla beraber onu anladığını ve ona yardım etmek RstedRğRnR hRssettRrRr. 

Tüm bunlar zaman RçRnde güvene dayalı bRr RlRşkR gelRşmesRnR sağlar (HRll ve Knox, 
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2009). Başvuran kRşRnRn genellRkle belRrlR sorunları, takıldığı durumlar, sosyal 

yetersRzlRklerR mevcuttur. NRhaR amaç, danışanın getRrdRğR sorunların azalması, 

sorunlarına bRr çare bulunmasıdır. TerapRst bu sorunlar hakkında eğRtRm almış ve 

süpervRzyondan geçmRştRr (Rønnestad ve Skovholt, 2003). Danışanın getRrdRğR konular 

çalışırken terapRst, saygılı, anlayışlı olur. Bu süreçte terapRstRn görevR, danışanı 

dRkkatlRce dRnlemek ve anlamaktır. (WeRner ve BornsteRn, 2009, s. 3).  

PsRkoterapR kavramı üzerRne yıllardır çeşRtlR tanımlamalar yapılmıştır. Bu tanımlamalar 

genel anlamda benzese de bazı farklılıklar vardır. Frank tarafından psRkoterapR; 

eğRtRmlR bRr uzman tarafından yürütülen, danışanın problemlerRnR anlamaya ve 

anlamlandırmaya çalışılan sosyal bRr süreç olarak tanımlanmıştır (Frank, 1976, s. 48). 

WRnnRcott psRkoterapRyR, RkR kRşRnRn eş zamanlı olarak çalışması ve bRrbRrRne alan 

açması anlamına gelen “oyun oynayan RkR kRşR” olarak tanımlamıştır (WRnnRcott, 

2021). Butler ve Strupp Rse psRkoterapRyR; RkR kRşRnRn bRr araya gelRp kurduğu RlRşkRyR, 

terapötRk hedefler doğrultusunda sRstemlR bRr şekRlde kullanmak olarak tanımlamıştır 

(Butler ve Strupp, 1986, s. 31). Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan (2023)’a 

göre Rse psRkoterapR RkR kRşRnRn bRr amaç uğruna buluştuğu, bu buluşmanın 

profesyonelce olduğu, terapRstRn danışanı değerlendRrdRğR ve dRkkatlRce dRnledRğR, onu 

anlamaya çalıştığı bRr süreçtRr. Bu süreçte terapRst, danışana dRnleme yeteneklerRyle ve 

psRkolojRk teknRklerle yardımcı olmaya çalışır. Ayrıca kRtapta, bu RlRşkRnRn sözel ve 

sözel olmayan kısımlardan oluştuğu da belRrtRlRr. OrlRnsky ve Horward Rse 

psRkoterapRde danışan Rle terapRstRn bRr takım olarak ortak bRr hedef doğrultusunda 

RlerledRğRnR vurgular (OrlRnsky ve Horward, 1976). 

PsRkoterapRnRn, Rlaç tedavRsRne benzer şekRlde gen ekspresyonunu değRştRrerek beynRn 

sRnaptRk bağlantılarında ve anatomRk yapısında uzun vadelR, bRyolojRk değRşRklRklere 

neden olduğu saptanmıştır. Hem Rlaç tedavRsR hem de psRkoterapR, sRnaptRk 

bağlantılarda ve gen RfadelerRnde değRşRklRkler yaratabRlen RkR farklı müdahale yoludur 

(Kandel, 1998). İnsanların sadece psRkoterapR alarak Rlaç tedavRsRnde alınan etkRye 

benzer bRr sonuç alabRldRğR görülmüştür. PsRkoterapRnRn sağladığı bu gelRşme, yapısal 

ve Rşlevsel beyRn görüntülemelerRyle fark edRlmektedRr. KRşRyR olumlu ya da olumsuz 

yönde etkRleyen bazı yaşamsal olaylar, kRşRnRn bazı sessRz kalmış genlerRnR uyandırır 

veya bazı sessRz kalmış genlerRnR etkRnleştRrRr. Bu durum duygu, düşünce ve 

davranıştakR değRşRmlere yol açar. Danışan ve terapRst olumlu bRr RlRşkRde sürecRnR 

sürdürür, bu sayede de danışanın değRşRmR gerçekleşRr. PsRkoterapRnRn ayrıca Rlaçlarla 
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bRrlRkte kullanıldığında daha etkRlR olduğu da araştırmalar sonucunda ortaya çıkmıştır. 

ÖrneğRn depresyonda olan bRr kRşRnRn Rlaçlarla beraber BRlRşsel Davranışçı TerapR 

alması, tek başına Rlaç almasından daha çok fayda sağladığı araştırmalarca 

kanıtlanmıştır (Öztürk ve UluşahRn, 2018). 

2.2. Psikoterapi Yaklaşımları 

2.2.1. DYnamYk PsYkoterapY 

PsRkodRnamRk psRkoterapR Rle psRkanalRz, tarRhsel olarak bRrbRrRne bağlı ve bRrbRrRyle 

uzun bRr etkRleşRm sürecRne sahRp olan RkR yaklaşımdır. PsRkodRnamRk psRkoterapRde, 

kRşR psRkodRnamRk yaklaşıma göre RncelenRr ve psRkodRnamRk yaklaşıma göre müdahale 

stratejRlerR uygulanır. Freud’a göre psRkanalRz; danışanın bRlRnçdışı süreçlerRnR, 

dRrencRnR ve aktarımını önemseyen herhangR bRr çalışma olduğu anlamına gelmektedRr 

(Wallace, 2023). PsRkodRnamRk bakış açısı, psRkanalRzle bazı temel kabullerR paylaşır, 

bununla beraber bazı noktalarda da farklılaşır. PsRkodRnamRk bakış açısı; klasRk 

psRkanalRze kıyasla dürtü kuramına bRraz daha az, benlRk RşlevlerRne ve egonun yapısına 

Rse daha fazla ağırlık verRr. Bununla beraber, kRşRnRn yalnızca Rç çatışmalarına değRl, 

kRşRlerarası RlRşkRlerRndekR örüntülere de daha genRş pencereden bakar. PsRkoterapRstRn 

ne zaman yorum yapacağı ne kadar empatRk netleştRrme yapacağı ya da ne ölçüde 

destekleyRcR olacağı danışanın hazır oluşuna göre daha esnek bRçRmde ayarlanır 

(Kramer ve ark., 2014). 

DRnamRk psRkoterapR, psRkanalRz gRbR entelektüellRk sevRyesR yüksek ve belRrlR 

problemlerR olan kRtleyle çalışılan bRr yaklaşım değRldRr. Tüm kRşRlRk yapılarına ve tüm 

Rnsanlara uygulanabRlen psRkoterapR yaklaşımdır (Ardalı ve Erten, 1999). 

PsRkodRnamRk psRkoterapR RçRn danışanın bellR bRr entelektüellRk sevRyesRnde olması ve 

belRrlR bRr problemR olması beklenmez, psRkodRnamRk psRkoterapR her kesRmden Rnsana 

hRtap edebRlRr. 

PsRkodRnamRk psRkoterapRstler, hastayla daha aktRf RlgRlenme, hastayla duygulanımsal 

etkRleşRme gRrme, gerektRğRnde seans RçRnde aktRf olma, hastanın algısını değRştRrmesRne 

nasıl katkı sağlayabRleceğRnR düşünme eğRlRmRndedRrler. Bunların yanında 

psRkoterapRstler, aktarımı ve karşı aktarımı da kullanırlar (Gabbard, 2004b). 

PsRkodRnamRk psRkoterapRstlerRn temel aldığı konular; danışanın duygularını nasıl 

yaşadığı, danışanın geçmRş deneyRmlerRnRn bugününe olan etkRsR ve danışanla 
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arasındakR RlRşkRdRr. PsRkoterapR sürecRnde, danışanın salt Rçgörü kazanmasının, kRşRlRk 

değRşRmR ve semptom RyRleşmesR RçRn yeterlR olmadığı savunulur. DRnamRk 

psRkoterapRnRn amaçlarından bRrR, danışanın yoğun duygularını deneyRmlemesRne, 

anlamasına ve onlarla rahat etmesRne yardımcı olarak duygusal Rçgörü sağlamaktır 

(Blagys ve HRlsenroth, 2000). 

PsRkodRnamRk çalışan terapRstler, seansın her anında kendR kendRne bazı sorular sorar: 

“KendRne özgü yaşam stRlR ve hayat öyküsü olan bu Rnsanın kendRne özgü bu 

hareketlerR, düşüncelerR, kendR hakkında çıkarımlarının anlamı nedRr? Bunları neden 

yapmaktadır? BRlRnçlR ve bRlRnçdışı olarak bu yaptıkları ne manaya gelRr? Bu 

yaptıklarında duyguları veya korkuları nelerdRr? Danışan nelerden, hangR unsurlardan 

ve nasıl kaçmaya çalışmaktadır?”. Ayrıca danışanın bRr şeyR ne zaman, hangR sırayla 

anlattığı psRkodRnamRk psRkoterapRstler RçRn son derece önemlRdRr. PsRkoterapRst, 

nedenRnR kendR RçRnde sorgular, bu anlatılanların danışan RçRn ne anlama geldRğRnR 

anlamaya çalışır (Wallace, 2023). 

PsRkoterapRstRn, danışanın acısını dRndRrmeyR hedeflese de danışanın acısının 

belRrtRlerRnR hafRfletmek yerRne, yaşadığı acının nedenlerRnR bRlRnçdışında arar (Levy, 

2009). Seans sırasında terapRstRn duruşunun, aktarım sürecRnR kolaylaştıran tarafsızlık, 

nötrlük ve özgünlük çerçevesRnde olması gerekmektedRr. PsRkodRnamRk terapRst, 

yönlendRrmelerden kaçınır. Seans sürecRnde terapRst; danışanın Rçsel süreçlerRnR kendR 

hızıyla keşfetmesR amacıyla, talRmat vermemeye, açık tavsRye vermemeye, kendRsR 

hakkında konuşmamaya, hasta Rle fRzRksel temas etmemeye çalışır. TerapRst seans 

sürecRnde danışanı aktRf dRnlemeye ve RhtRyatlı sorgulamaya çalışır. TerapRst, danışanla 

RlRşkR halRndeyken RçRnde fRlRzlenen karşı aktarımları fark etmeye ve anlamlandırmaya 

çalışır (PRepRora, 2023). PsRkanalRzde en önemlR konu danışanın, duygusal ve bRlRşsel 

bRr kavrayış yakalamasıdır. TerapRde krRtRk nokta danışan tarafından taşınır. TerapRstRn 

nRyetR, danışanın hayatına daha farklı pencerelerden bakabRlmesR RçRn Rçgörü ve 

farkındalık kazandırmaktır. TerapRst, danışana zRhnRnde planladığı ve amacı olan 

sorularla, nadRr de olsa açıklamalarla ve yüzleştRrmelerle farkındalık ve Rçgörü 

kazandırmaya çalışır. TerapRst, danışana, yaşadığı acılarla yaşama ve bunlarla 

yüzleşme gRbR konuları vurgulamaktadır. Danışan her oturumdan sonunda genelde bRr 

gerRleme yaşar fakat bu gerRlemeden sonra dünyaya gerR dönebRlmelRdRr (Wallace, 

2023). 
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TerapötRk RlRşkR sadece kuramsal bRr çerçevede yürütülen profesyonel bRr etkRnlRk 

değRldRr, bununla beraber RkR Rnsan arasında gelRşen kapsamlı ve özgün bRr etkRleşRmdRr. 

Bu süreç aynı zamanda terapR gRdRşatının olumlu veya olumsuz etkRlenmesRnde önemlR 

rol oynar (Akdoğan ve Ceyhan, 2011). PsRkodRnamRk yaklaşımın psRkanalRz Rle en 

önemlR farkı, terapRstRn psRkanalRzdekR gRbR üst bRr konumdan bakan bRrR olmamasıdır, 

terapRst, gerçek bRrRsRdRr ve danışanın karşısındadır. Bu durum danışanın aktarımlarını 

psRkanalRzden daha çok etkRler. TerapRstRn konuşması, yüz RfadesR ve sözsüz tepkRlerR 

danışanın anlatacağı veya anlattığı şeyler üzerRnde etkRlR olur (Wallace, 2023). 

Günümüzde psRkodRnamRk psRkoterapR, terapRst-danışan etkRleşRmRne özen gösteren, 

psRkoterapRnRn RkR özne Rle etkRleşRmsel bRr alanı olduğunu vurgulayan bRr kavramdır 

(Gunderson ve Gabbard, 1999). 

2.2.2. Kısa SürelY PsYkodYnamYk PsYkoterapY 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRnRn genel hatları psRkodRnamRk psRkoterapR 

olmakla bRrlRkte nesne RlRşkRlerR, kendRlRk psRkolojRsR, kRşRler arası RlRşkR, bRlRşsel 

davranışçı, sRstem yaklaşımı ve nörobRlRmdekR gelRşmelerR de RçerRr (Sarı, 2016). Aynı 

zamanda kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR; bağlanma kuramını, kRşRler arası 

kuramını, duygu odaklı kuramını bütünleştRrerek çok yönlü bRr bakış açısı oluşturur 

(Dewan ve ark., 2012). 

Freud’un Rlk terapR deneyRmlerRnRn bRr kısmının kısa sürelR olduğu bRlRnmektedRr 

(Dewan ve ark., 2012). Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRlerRn genellRkle bRrkaç düzRne 

seansla sınırlı olduğu ve çoğu zaman yaklaşık yRrmR küsür görüşmede tamamlandığı 

bRlRnRr (Levenson, 2013). TerapRde odak, belRrlenen sorunlara yönelRk Rlerler. YanR bu 

yaklaşım, net ve sınırlı hedefler üzerRnden çalışmayı benRmser. TerapRstler, danışanın 

erken dönem RlRşkRlerRnR çözümlemekten zRyade danışanın güncel sorunlarına 

müdahale etmeye çalışır (Kramer ve ark., 2014). Danışanın şu an aktRf şekRlde rahatsız 

olduğu konular konuşulur. 

Son yıllarda kısa sürelR psRkodRnamRk yaklaşımın tercRh edRlme oranı belRrgRn şekRlde 

yükselmRştRr. Bunun sebebR, topluma uygun olması, terapRlerRn kısa sürmesR, kısıtlı bRr 

zamanda hızlı sonuç alması, danışanların RhtRyaçlarını hızlıca karşılaması gRbR 

faktörlerdRr. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, uzun sürelR analRtRk terapRlere 

kıyasla daha ekonomRktRr ve bu durum kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRlerRn 

yaygınlaşmasına katkı sağlamaktadır (Ardalı ve Erten, 1999). 
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Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR bakış açısını benRmseyen terapRstler, mümkün 

olan en kısa sürede terapötRk RttRfak oluşturmaya çalışır. İttRfak kurulduktan sonra 

danışanda belRrlR bRr alanla RlgRlR baş etme stratejRlerR gelRştRrmeye odaklanırlar 

(Levenson, 2013). TerapRnRn konusunu bazen danışan getRrRr, bazen de terapRst ve 

danışan Rş bRrlRğR yaparak belRrler. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 

uygulayıcılarının seansta etkRn olduğu bRlRnmektedRr (Dewan ve ark., 2012). 

PsRkoterapRstler, temel psRkanalRz bRlgRlerRnR ve teknRklerRnR kullanabRlRrler, ev ödevR 

verebRlRrler ve psRkoterapR sürecR RçerRsRnde danışanı kendRne yardım gruplarına 

katılmayı teşvRk edebRlRrler (Kramer ve ark., 2014). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRyR dRğer uzun sürelR psRkodRnamRk terapRlerden 

ayıran nokta, asıl olarak odakta tutulan konuların bRr sınıra sahRp olmasıdır. Bu 

yaklaşımın temel hedefR hızlıca RyRleşmeden çok, kRşRnRn duygu, davranış ve düşünce 

düzeyRnde değRşRm elde etmesRdRr. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, öncelRkle 

davranışta, düşüncede ve hRslerde etkRlR değRşRklRklerR sağlamayı hedefler. Bu yaklaşım 

Rnsanlara, daha uyumlu stratejRlerle, RlRşkRlerRnR daha samRmR/yakın şekRlde kurmasına 

ve kRşRnRn kendRsRnR daha bütüncül bRr gözle anlamasına yardımcı olmayı 

amaçlamaktadır (Masterson, 2014). 

KRşRlRk, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRye göre bellR bRr evrede tamamlanmaz, kRşR 

çevreyle etkRleşRm halRnde olmaya devam ettRkçe değRşmeye devam eder. Kısa sürelR 

psRkodRnamRk yaklaşıma göre, danışanın yaşadığı olumsuzluklar çoğu zaman 

kRşRlerarası RlRşkRlerRnde yRneleyen örüntülerle bağlantılıdır. Bu örüntüler genellRkle 

erken dönem deneyRmlerRnden gelRr ve kRşR farkında olmadan bunları hem yakın 

RlRşkRlerRnde hem de terapR RlRşkRsRnde yenRden kullanır. PsRkoterapRst, bRr yandan sürecR 

dışarıdan bRr gözlemcR edasıyla gözlemlerken, dRğer yandan danışanın kendRsRne 

atfettRğR role dRkkat eder. Seans sürecRnde, özellRkle sorunlu RlRşkR örüntülerR görünür 

kılınır; terapRst ve danışan bRrlRkte bu örüntülerR tanımlamaya ve anlamlandırmaya 

çalışırlar (Levenson, 2017). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRlerde formülasyon üç kısımdan oluşur. ÖncelRklR olarak 

“değerlendRrme” kısmıyla başlanır. Bu kısımda danışan kendR hayat hRkayesRnR kendR 

kelRmelerRyle anlatır. TerapRst, danışanı dRkkatle dRnledRğR gRbR aynı zamanda danışanın 

duygularını da göz önünde bulundurur. Danışanın, hangR konularda duygusal yoğunluk 

yaşadığı terapRst RçRn bRlgR verRcR olmaktadır. Danışanın sorun ve semptomlarını 



 17 

RncelenRr. Elde edRlen verRlerR anlamlandırmak RçRn Döngüsel MaladaptRf Örüntüler 

(DMÖ) formundan yardım alınır. BRr sonrakR kısım “kavramsallaştırma”dır. TerapRst, 

danışanın duygusal ve kendRnR tekrarlayan davranış örüntülerRnR fark eder, süreçte 

görülebRlecek RşlevsRz etkRleşRmlerRn yaşanmamasına çaba gösterRr. Tekrarlayan 

duygusal örüntülerRnR Rfade eden Döngüsel MaladaptRf ÖrüntülerR (DMÖ) tespRt edRlRr. 

Formülasyonun en son kısmı Rse “tedavR planlaması”dır. Danışana olumlu RlRşkRler 

yaşatmak ve danışanın yenR bakış açısına sahRp olması amacıyla Döngüsel MaladaptRf 

Örüntü Formu kullanılır. Bu form daha sonra tekrar RncelenebRlRr ve yenRlenebRlRr. Bazı 

kültürlerRn kendRne has özellRklerR ve davranış kalıpları vardır. TerapRst tüm bu 

aşamalarda kültürel farklılıklara dRkkat etmelRdRr (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk yaklaşımında beş kısımdan oluşan müdahale teknRklerR 

bulunmaktadır. “TerapötRk RlRşkRyR koruma” kısmında psRkoterapRst, danışana karşı 

saygılı, anlayışlı, empatRk ve yargısız bRçRmde Rş bRrlRğRnde bulunur, danışanın 

sorunlarını ve hRkayesRnR empatRk şekRlde dRnledRğRnR danışana gösterRr. TerapRst, 

terapRnRn RşleyRşRnR olumsuz yönde etkRleyebRlecek faktörlerR fark eder ve müdahale 

eder. “Duyguya ulaşma ve Rşleme” kısmında terapRst, danışanın duygularını anlamaya 

ve anlamlandırmaya çalışır. TerapRst, danışanın seans RçRnde duygularını 

deneyRmlemesRne, Rfade etmesRne ve yaşamasına Rmkân tanır, aynı zamanda kendR 

duygularını fark etmesRne yardımcı olur. “EmpatRk araştırma” bölümünde terapRst 

danışana ucu açık sorular yöneltRr ve danışanın gün RçRnde ya da seansta kullandığı 

kelRmelerRn, kRşRsel hayatındakR anlamlarını Rnceler. “Odak sorgulama” kısmında 

terapRst bRr konu etrafında yoğunlaşarak danışana sorular yöneltRr. En son basamak Rse 

“RlRşkR odağı” kısmıdır. Bu kısımda terapRst, danışanın hayatındakR önemlR ötekRlere 

karşı hRssettRğR duygu, düşünce ve Rnançlarını keşfetmesRne zemRn hazırlar. TerapRst, 

bazı konularda danışanın konuşması RçRn ona cesaret verebRlRr, teşvRk edebRlRr. Bununla 

beraber psRkoterapR sürecRnde RkRlR arasında mutlaka bRr RlRşkR vardır, terapRst ve danışan 

arasındakR RlRşkRdekR dRnamRklerR de açıkça konuşulur (Levenson, 2013). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRde sonlandırma sürecRnde, danışanın bu aşamaya daRr 

duygu ve düşüncelerRnR açıkça Rfade edebRlmesRne özellRkle alan tanınmaktadır. 

TerapRst, yoğun yaşanan duyguları normalleştRrRr; terapRste ve terapRye yönelRk 

olumlu–olumsuz tüm değerlendRrmelerR bRrlRkte anlamlandırmaya çalışır. Bu dönemde 

ortaya çıkan gerRleme belRrtRlerR, bRtRşe eşlRk eden duygu ve düşüncelerle RlRşkRlendRrRlRr 
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ve danışanın terapR sürecRnR bütüncül bRçRmde gözden geçRrmesR desteklenRr (Lemma 

ve ark., 2011). 

2.2.3. BYlYşsel Davranışçı TerapY 

BRlRşsel Davranışçı TerapR ekolü, 1960’ın Rlk yıllarında Aaron T. Beck tarafından 

gelRştRrRlmRştRr. Beck, depresyon RçRn “şu ankR zaman” temalı bRr terapR planlamıştır. 

Beck, depresRf belRrtRlerRn; kRşRnRn kendRsRne, yaşadığı güncel yaşama ve geleceğe 

yönelRk olumsuz otomatRk düşüncelerden kaynaklandığını öne sürmüştür (Beck ve 

ark., 1983). Bu terapR yaklaşımında, terapRstRn RzleyeceğR yol önceden belRrlenmRştRr ve 

kısa zamanda büyük etkR görülmesR beklenRr. TerapRst, kRşRnRn rahatsız olduğu güncel 

sorunları ve Rşlevsel olmayan düşünceyR ve davranışı RşlevlR hale dönüştürmeye 

odaklanır (Beck, 1964). Bu terapR yaklaşımı Beck ve arkadaşları tarafından genRş çapta 

kRtlelere uygulanmış ve sonuçlarından memnun kalınmıştır. Beck’Rn bu terapR ekolü; 

formülasyona, belRrlR rahatsızlığı belRrten davranış örüntülerRne ve ısrarcı şekRlde 

devam eden Rnançlara dayalıdır (Alford ve Beck, 1997). Her danışan ayrı 

değerlendRrRlRr, yaşam öyküsü alınır ve davranış örüntülerR belRrlenRr. TerapRst, 

danışanda değRşRm oluşturmak RçRn danışanın düşünce sRstemlerRne ve temel 

Rnançlarına özel bRlRşsel stratejRler uygulamak RçRn yol planı hazırlar.  

Beck, her bozukluğun altında bRr otomatRk düşünce olduğuna Rnanır. Hastanın şRkayetçR 

olduğu sorunla RlgRlR otomatRk düşüncesR, ön yargıları ve çarpıtmaları tespRt edRlRr ve 

tanımlanır. TerapRstRn görevR, planlı bRr şekRlde belRrledRğR konulara müdahale etmektRr 

(Leahy, 2024). Her bRreyRn kendRsRne özgü bakış açısı, olayları yorumlama şeklR vardır 

ve Beck’e göre odaklanılması gereken yer kRşRnRn hayatı nasıl yorumladığıdır. KRşR 

belRrlR bRr sorunda, kendRsRne, dünyaya ve geleceğRne yönelRk olumsuz görüşlerR 

barındırır ve hayata bu çerçeveden bakar (Beck ve ark., 1983). KRşR kendRnR olumsuz, 

kusurlu ve yetersRz olarak algılayabRlRr. Bu bakış açısı, kendRsRnR defalarca eleştRrme 

eğRlRmRne neden olabRlRr. Bunlarla beraber kRşR, çevresRnR olumsuz görmeye ve 

yorumlamaya, hayatı boyunca bu durumun hRç değRşmeyeceğRne Rnanmaya başlar 

(Türkçapar, 2006).  

TerapRstRn, profesyonel RlRşkR RçerRsRnde danışana bellR başlı sorular yönelterek 

sorgulaması, danışanın Rnançlarını çıkarmasını kolaylaştırmaktadır. TerapRst, hastanın 

Rnançlarını, hastadan daha RyR bRlemez ve BRlRşsel Davranışçı TerapR’ye göre terapRstRn 

yapması gereken şey, doğru ve sRstematRk sorularla, danışana RçRnde bulunduğu 
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durumu anlayabRlme fırsatı vermektRr. BDT uygulayan terapRstler, danışanın otomatRk 

düşüncelerRnR daha ön planda tutar ve bu düşüncelerde bazı çarpıtmalar bulunabRlRr. Bu 

çarpıtmalar danışanla bRrlRkte konuşulur ve terapR sürecRnde değRştRrRlmeye çalışılır. 

Bazı çarpıtmalara örnek olarak; beyRn okuma, falcılık, felaketçRlRk, etRketleme, 

genelleme gRbR kavramlar söylenebRlRr (Leahy, 2024). 

BRlRşsel süreçlere bakıldığında, her Rnsanın üç katmandan oluşan düşünce bRçRmRne 

sahRp olduğu görülmektedRr; yanR düşünceler, bRrbRrlerRnR etkRlemelerR açısından üçlü 

bRr yapıda bulunmaktadır. En yukarıdakR ve en kolay ulaşılabRlRr olan kısım “otomatRk 

düşünceler” olmaktadır. Onun bRr altında kRşRnRn kuralları ve varsayımlarını Rçeren “ara 

Rnançlar”, en derRndekR kısımda da bRreyRn temel yaşam görüşünü oluşturan “temel 

Rnançlar” bulunmaktadır (Beck, 2021). OtomatRk düşünce, kRşRnRn o an farkına 

varmaksızın zRhnRnde belRren ve onu objektRf şekRlde sorgulamanın güç olduğu anlık 

düşünceler anlamına gelmektedRr ve bu otomatRk düşünceler kRşRnRn duygularında ve 

davranışlarında etkRlRdRr, hatta duygularını ve davranışlarını yönlendRren bRr güçtür. 

OtomatRk düşünceler, düşünce yapısında olabRleceğR gRbR resRm ya da hayalR bRr yapıda 

da oluşabRlmektedRr. Ara Rnançlar, kRşRnRn hayatındakR varsayımlardan veya kurallardan 

oluşmaktadır. KRşRnRn çevresRndekR şartlar, ara Rnançlarla etkRleşRm halRndedRr. KRşR, 

çevresRndekR olayları değerlendRrRr, buna uygun hangR temel Rnancın kullanılacağına 

karar verRr. Temel Rnançlar kRşRnRn, kendRsRne, hayatına, çevresRne karşı bakışını konu 

alan, kRşRnRn temelde sahRp olduğu Rnanış bRçRmRdRr. Temel Rnançlar, yaşamın Rlk 

yıllarında oluşur ve eğer hedef alınmazsa veya çalışılmazsa bRr temel Rnanç hRç 

değRşmeyebRlRr. Çünkü temel Rnançlar, aşırı katı ve değRştRrRlmesR zor yapılardır 

(Türkçapar, 2006). 

2.3. Bilişsel Davranışçı Terapi ve Kısa Süreli Psikodinamik Psikoterapinin 

Karşılaştırılması 

BRlRşsel davranışçı terapR ve kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, RkR farklı kuramsal 

temele dayanır, bununla beraber her RkRsR de dRğer ekollere nazaran daha kısıtlı sürede 

daha etkRlR sonuç almayı ana hedef halRne getRrRr. BRlRşsel davranışçı ekol, düşünce ve 

davranışları hedef alır ve kRşRnRn güncel yaşadığı sorunları çözmeye odaklanır. KSPP 

(Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR), psRkodRnamRk kuram temellRdRr ve danışanın 

duygularını, önemlR ötekRlerle RlRşkRsRnR ve geçmRş yaşantısını keşfetmeyR hedefler 

(SekR ve Tortop, 2018). Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, kRşRnRn hangR alanda 
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şRkâyetR varsa o soruna psRkodRnamRk şekRlde müdahale etmeye çalışır, danışanın 

getRrdRğR sorundan başka bRr sorunu gündem etmez. 

2.3.1. Kuramsal Açıdan Farklılıkları 

PsRkanalRtRk kuram, 19. yüzyılın sonlarında gelRşme göstermRştRr. Tıpta Rlerlemeler, 

nörolojRk keşRfler ve DarwRn’Rn EvrRm TeorRsR’nRn ortaya çıkması PsRkanalRz’R 

etkRlemRştRr. PsRkanalRtRk bakış açısı, Rnsan zRhnRnR, RletRşRm bRçRmlerRnR ve anlam 

üretmesRyle bRçRmlenen organRze ve dRnamRk bRr sRstemdRr. PsRkanalRz yaklaşımında 

zRhRn, tıpkı organRzmanın hücrelerR gRbR Rşleyen, çok sayıda katmana sahRp ve bu 

katmanların bRrbRrRne bağlantısı olan bRr yapıdan oluşmuştur. PsRkanalRz sürecRnde 

serbest çağrışım teknRğR, danışanla psRkoterapRst arasında ortak bRr araştırma aracıdır 

ve bu teknRk, kRşRnRn Rçsel süreçlerR ve çatışmaları, bu çatışmaların eşlRk ettRğR savunma 

düzeneklerRnR fark ettRrmektedRr. İçsel çatışmalar; anksRyete, obsesRf kompulsRf 

belRrtRler ve depresyon gRbR nevrotRk semptomların gölgesRnde yer alabRlRr. Bunun 

yanında semptomlar, sadece bastırılmış duyguların belRrtRsR değRl aynı zamanda kRşRnRn 

gelRşRmsel arzularını da yansıtır (Haverkampf, 2017). 

BRlRşsel davranışçı bakış açısına göre Rnsan, büyük ölçüde rasyonel düşünen, 

davranışlarını öğrenme yoluyla değRştRrebRlen varlık olarak görülür. Bu yaklaşım, 

ruhsal sorunları RşlevsRz düşünceler ve davranışlar bRçRmRyle açıklar. Bu doğrultuda, 

Rnsan bRlRşsel olarak yanlış düşünebRlRr fakat doğru yola ve normal RşlevRne kavuşabRlRr 

(PalmRerR ve ark., 2022). PsRkodRnamRk bakış açısına göre Rnsan doğası, bRlRnçdışı 

dürtüler, bastırılmış duygular ve erken dönemde edRnRlen şemalar tarafından 

tasarlanmıştır. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, yaşam boyu süregelen Rşlevsel 

olmayan RlRşkR örüntülerRnR ortaya çıkarır (SekR ve Tortop, 2018). 

BRlRşsel davranışçı terapRye göre zRhRn, büyük ölçüde bRlRnce yakın bRlRşsel süreçlerden 

meydana gelRr. Düşünceler, duyguları ve davranışları belRrleyen ana faktördür. 

PalmRerR ve arkadaşları (2022), bRlRşsel davranışçı terapRyR “eylem odaklı bRr terapR” 

olarak tanımlar ve Rşlevsel olmayan düşünce-davranış kalıplarının Rşlevsel olmayan 

duygulara yol açtığını varsayar. Aynı çalışmada psRkodRnamRk yaklaşımı da bRlRnçdışı 

süreçler ve savunma mekanRzmalarıyla belRrlR olduğunu Rfade eder. Rüyalar, hatıralar, 

serbest çağrışımlar gRbR kavramlar aracılığıyla bRlRnçdışı örüntüler açığa çıkarılmaya 

çalışılır.  
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BRlRşsel davranışçı terapR, semptomların altında yer alan anlamları derRnlemesRne 

çalışmadan, doğrudan çözüm ve amaç odaklı bRr yapı sunar. Bu ekol danışanın bRlRnçlR 

düşünce süreçlerRne ve Rnançlarına odaklanır; kRşRnRn bRlRnçlR olmayan tarafı ayrı bRr 

kavram olarak gündeme alınmaz. BRlRşsel davranışçı sRstem, semptomları azaltmaya 

yönelRktRr. BDT’de semptomları azaltmak RçRn davranışsal teknRklere 

başvurulmaktadır ve eyleme dönük bRr süreç yürütülmektedRr (Haverkampf, 2017). BRr 

semptom, danışanı günlük hayatta ne kadar az rahatsız edRyorsa, bRlRşsel davranışçı 

terapR o kadar başarılı olmuştur. 

BRlRşsel davranışçı kurama göre değRşRm, öğrenme ve bRlRşsel yenRden yapılandırılma 

yoluyla gerçekleşRr. TerapRde formlar, ölçekler, açık hedefler, ödevler ve kanıt temellR 

teknRkler kullanılır. Danışan ve terapRst ortaklaşa çalışarak, Rşlevsel olmayan 

düşüncelerR saptar, test eder ve stratejR gelRştRrRr (PalmRerR ve ark., 2022). Kısa sürelR 

psRkodRnamRk yaklaşıma göre değRşRm, Rçgörünün derRnleşmesRyle ve RlRşkRsel 

deneyRmle gerçekleşRr. SekR ve Tortop (2018) tarafından derlenen çalışmaya göre, 

terapRnRn hedefR Rşlevsel olmayan örüntülerR ve onlara eşlRk eden duyguları 

değRştRrmektRr. Bu yaklaşımda terapRst, danışanla kurulan RlRşkRyR dışarıdan bRr göz gRbR 

gözleyen gözlemcR, aynı zamanda danışanla gerçek bRr RlRşkRyR deneyRmleyen katılımcı 

rolüne sahRptRr. Bu süreçte, terapötRk RlRşkR RçRnde süregelen örüntüler danışana yenRden 

deneyRmletRlRr ve deneyRmletRlen örüntüler dönüştürülmeye çalışılır. 

PsRkodRnamRk yaklaşım, bRreyRn geçmRş yaşantılarına, özellRkle de çocukluk 

dönemRndekR gelRşRmsel süreçlerRne ve güncel kRşRler arası RlRşkR bRçRmlerRne önem 

verRr. İçsel psRkolojRk süreçlerRn büyük bRr kısmı kRşRnRn bRlRnçlR olmayan tarafında 

RşlenRr ve psRkoterapR bu süreçlere bRr ayna tutmayı hedefler. AnalRtRk kurama göre 

bRreyRn semptomlarının sebebR, semptomlarının altında yatan ve onları gRzleyen 

çatışmalardır. Bu semptomlar dRrekt terapR hedefR olarak görülmek yerRne daha derRn 

sebeplere açılan kapılar olarak düşünülür (Haverkampf, 2017).  

BRlRşsel davranışçı kurama bakıldığında psRkolojRk sorunların temel nedenR Rşlevsel 

olmayan bozulmuş düşünce kalıpları ve uyumsuz davranışlardır. Yanlış Rnançları tespRt 

etmek ve değRştRrmek RçRn genelde bRlRşsel davranışçı terapRstler SokratRk DRyalog 

(YönlendRrRlmRş KeşRf) gRbR mantığa dayanan sorgulama teknRğRnden yararlanır (Beck 

ve ark., 1979; Fancher, 1995). PsRkoterapR sürecR RçRnde, bRreyRn RşlevR olmayan 

düşüncelerRnR fark etmesR, daha RşlevlR ve duruma uygun düşünce bRçRmlerRnR 
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benRmsemesR hedeftRr. Bu süreç değerlendRrme aşamasında, düşünce kalıplarının 

netleştRrRlmesR Rle başlar ve daha Rşlevsel düşünce kalıplarına ulaşılmasıyla devam eder 

(Hollon ve Beck, 1994). 

2.3.2. Uygulamada Farklılıkları 

BRlRşsel davranışçı terapR, belRrlR bRr plan çerçevesRnde Rlerleyen yapılandırılmış bRr 

süreç RçermektedRr. BRlRşsel davranışçı terapR, çoğu zaman bRrkaç ayı kapsayan sınırlı 

sayıda seansla yürütülür. Her seansın kendR RçRnde bRr gündemR vardır, bu gündem 

danışan ve terapRst tarafından ortaklaşa belRrlenRr. TerapR, belRrlR bRr protokol 

çerçevesRnde sürdürülür ve kanıta dayanır. TerapRnRn RlerleyRşR ölçekler kullanılarak 

takRp edRlebRlRnRr (Türkçapar, 2006). Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRde Rse bRlRşsel 

davranışçı terapRde olduğu gRbR zaman kısıtı vardır. Kısa SürelR PsRkodRnamRk 

PsRkoterapR’nRn seans sürecR PsRkanalRze kıyasla daha kısa olur. Genelde hedeflere 24 

seans veya daha az seansta ulaşılması planlanır. BDT’nRn odaklandığı konu, kRşRnRn 

hayatındakR güncel düşüncelerR ve davranışları arasındakR bağlantılardadır. BRlRşsel 

davranışçı yaklaşımda terapR sürecR, kRşRnRn günlük hayatındakR otomatRk düşüncelerR, 

temel Rnançları ve duyguları üzerRnde sürdürülür. TerapRst, danışanın geçmRşRne veya 

çocukluğuna Rnme gayesR taşımaz; daha çok şu andakR RşlevR olmayan düşünce 

kalıplarına odaklanır. Kısa sürelR psRkodRnamRk terapRde Rse konu kRşRnRn yaşadığı 

duygulardır. Duygularla beraber önemlR ötekRlerle kurulan RlRşkR örüntülerR RncelenRr. 

TerapRst, kRşRnRn öncekR yaşamındakR deneyRmlerRnR, çocukluk RlRşkRlerRnR ve bunların 

bugünkü RlRşkR kalıplarına etkRsRnR Rnceler (SekR ve Tortop, 2018). Danışan ve terapRst 

arasındakR RlRşkRde meydana gelen duygu ve davranış örüntülerR ortaya çıkartılır. 

GeçmRş ve bugün arasındakR bağlantı kurulur. GeçmRş ve bugün arasındakR bağlantılar 

konuşulur, Rçgörü kazanılması amaçlanır (Wallace, 2023). 

BDT’de terapRst, rehber ya da öğretmen rolünde olabRlRr. TerapRst, yapılandırılmış 

teknRkler uygular, danışana psRkoeğRtRm ve haftalık ödevler verRr. Bu ödevler sayesRnde 

danışan, seans RçRnde konuşulan konuları kendR yaşamına taşımayı ve zamanla 

sorunlarıyla baş ederken “kendR kendRsRnRn terapRstR” olmayı öğrenRr. TerapR sürecR Rş 

bRrlRğR RçRnde Rlerler. TerapRst, danışanın rahatsız olduğu konuyla RlgRlR olarak, danışanla 

bRrlRkte hedef belRrler. Danışanın belRrlR hedefR yoksa bu konuda terapRst yardımcı 

olabRlRr (Beck, 2021). Kısa sürelR dRnamRk psRkoterapRde, terapRst yansıtıcı rehber 

rolündedRr. TerapRst; danışana, hayatında neler yaptığını ayna görevR görerek yansıtır 



 23 

ve yorumlar. Ayrıca terapRst, danışanın aktarımının takRbRndedRr ve bununla beraber 

dRrençler de önemlR bRr yere sahRptRr. Bu süreçte danışan kendRsR hakkında bRlmedRğR 

şeylerR keşfeder, terapRst de bu sürece eşlRk eder. PsRkanalRze kıyasla kısa sürelR 

dRnamRk psRkoterapR, RkR tarafın daha aktRf olduğu bRr yapıdadır. GerektRğRnde terapRde 

sürecRnde yönlendRrmeler de yapılır (SekR ve Tortop, 2018). 

BRlRşsel davranışçı terapRde RyR RlRşkR kurulması, başarılı bRr sonuç RçRn gereklRdRr. Fakat 

RyR bRr RlRşkR, değRşRmRn asıl nedenR olarak vurgulanmaz. Kısa sürelR psRkodRnamRk 

psRkoterapRde bu durum farklıdır, RlRşkR temel unsurdur. PsRkodRnamRk psRkoterapRde 

danışanın terapRstle kurduğu RlRşkR dışarıdakR RlRşkRlerRnRn devamıdır. Danışanın 

Rnsanlarla kurduğu RlRşkR ve terapRstle kurduğu RlRşkR üzerRnde durularak Rçgörü 

kazanılması hedeflenRr (Wallace, 2023). 

BDT’de kRşRnRn yaşadığı belRrlR semptom ve problemlerRn hafRfletRlmesR bRr hedef 

olabRlRr. TerapRnRn amacı; daha Rşlevsel düşüncelerRn ve davranışların, danışanın 

hayatına entegre edRlmesRnR sağlamaktır. BRlRşsel davranışçı terapRnRn Rşe yarayıp 

yaramadığı genellRkle ölçeklerle belRrlenebRlRr (Hofmann ve ark., 2012). Kısa sürelR 

dRnamRk psRkoterapRde Rse danışanın RlRşkRlerR araştırılır. TerapRde kRşRnRn geçmRş 

yaşamı derRnlRğRne konuşulmaz fakat danışanın üzerRndekR etkRlerR ve günlük hayatına 

nasıl yansıdığı konuşulur (Lemma ve ark., 2011). KRşRnRn, önemlR ötekRlerle yaşadığı 

RlRşkR örüntüsü, duygulanımları güncel RlRşkRlerRne yansır ve danışan, aynı zamanda bu 

örüntüyü terapRstRne de yansıtır. TerapRst, yansıtılan örüntünün, danışanın dRğer 

Rnsanlarla kurduğu örüntüye benzer bRr durum olduğunu fark eder ve bu durum, terapR 

sürecR RçerRsRnde konuşulması gereken bRr malzeme halRne gelRr. KRşRdekR bastırılan 

duygular, tekrarlayan örüntüler bRlRnç düzeyRne çıkarılıp farkındalık oluşturulur. 

TerapRnRn başarısı Rse semptomların düzelmesRnRn yanında danışanın Rçgörü kazanması 

ve kRşRlRğRndekR Rşlevsel değRşmelerle değerlendRrRlRr (Gabbard, 2004b). 

BDT, bRlRmsel açıdan güçlü kanıtlarla desteklenmRş bRr yaklaşımdır. ÖrneğRn, 

depresyondan şRkayetçR danışanlarla yapılan çalışmalarda bRlRşsel davranışçı terapRnRn 

etkRnlRğR çok sayıda semptomun azalmasıyla gösterRlmRştRr (Beck, 2021). 

PsRkodRnamRk psRkoterapRye yönelRk kanıta dayalı araştırmalar, dRğer terapR 

yaklaşımlarına göre daha az sayıdadır. Bu durumun nedenlerRnden bRrR psRkodRnamRk 

psRkoterapRnRn bazı rRsklere ve sınırlılıklara sahRp olmasındandır (LeRchsenrRng ve ark., 

2023). 
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2.3.3. BenzerlYklerY 

Her RkR terapR yaklaşımının süresR kısıtlıdır ve bRlRmsel olarak RncelenmRştRr. Her RkR 

ekolün çeşRtlR psRkolojRk sıkıntılarda Rşe yaradığı kanıtlanmıştır. GerektRğRnde RkR bakış 

açısı beraber, bütüncül şekRlde çalışılır. Günümüzde de bazı terapRstlerRn BDT ve 

dRnamRk anlayışı bRrleştRrRp bütüncül bRr bakış açısıyla çalıştığı bRlRnmektedRr. 

Danışanın RhtRyacına göre bRlRşsel davranışçı terapR yöntemlerRnR veya kısa sürelR 

psRkodRnamRk terapR yöntemlerRnR kullanıldığı görülmüştür (SekR ve Tortop, 2018). 

İkR terapR yaklaşımı da bRrbRrRnRn yerRne geçen değRl, bRrbRrRnR tamamlayan bakış açısı 

olarak düşünülebRlRnRr. İkRsR de RletRşRmR temel alır (Haverkampf, 2017). BDT, değRşRm 

RçRn bRlgR sunar. DRnamRk psRkoterapRler, değRşRmR getRrecek olan farkındalığı veya 

Rçgörüyü yüzeye çıkarmaya odaklanır. Bu yaklaşımların entegrasyonu, terapRstlerRn 

repertuarını genRşletebRlmektedRr ve kullanılan teklR modellerRn eksRklRklerRnR 

gRderebRlmektedRr. BRlRşsel davranışçı terapR, danışana ne yapması gerektRğRne yönelRk 

kılavuz sağlarken, psRkodRnamRk yaklaşımlar neden yapıldığına daRr derRnlRk “Rçgörü” 

sunar. Böylece terapRst, danışanların karmaşık ve kapsamlı RhtRyaçlarına daha Rşlevsel 

yanıt verebRlRr hale gelmektedRr (Norcross ve GoldfrRed, 2005).  

2.4. Psikoterapide Aktarım ve Karşı Aktarım 

Freud (1914), aktarımı kRşRnRn geçmRşte önemlR fRgürlerle yaşadığı duygusal 

deneyRmlerRn, farkında olmadan bugünkü RlRşkRlerRne taşınması olarak ele almaktadır. 

Bu süreç kRşRnRn bRlRnçlR olmayan tarafı aracılığıyla yürütülür. Aktarım sadece 

psRkanalRzde değRl, aynı zamanda kRşRnRn gündelRk yaşamında da su yüzüne çıkabRlen 

bRr kavramdır. ÖrneğRn: KRşRnRn Rlk defa gördüğü bRrRnR sankR yıllardır tanıyormuş gRbR 

hRssetmesR veya daha önce tanımadığı bRrRne karşı olumsuz duygular hRssetmesR gRbR 

anlık verRlen yanıtlar aktarım olarak tanımlanabRlRr (Kardeş, 2021).  

Aktarım sadece psRkanalRz ortamının sağladığı alanda bütünüyle ortaya koyulabRlRr ve 

derRnlemesRne RşlenebRlRr hale gelmektedRr (Freud, 1914). Freud, Rnsanın erken 

dönemdekR RlRşkRlerRnde bRrtakım duygusal kırıntıların aktarımından bahseder. Bu 

kırıntıların, şRmdRkR RlRşkRsRne taşındığını ve geçmRştekR penceresRnden veya bakış 

açısından değerlendRrdRğRnR Rfade eder. Bu aktarımların meydana gelmesR ve 

yorumlanması, analRtRk psRkoterapRnRn en önem verdRğR konu olarak belRrtRlRr (Sarles, 

1994). 
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PsRkanalRzRn temel taşı olan ve geçmRş RlRşkRlerdekR önemlR deneyRmlerR taşıyan 

aktarımı, Rnsanlar fark etmeden güncel RlRşkRlerRne taşırlar. KRşR sıfırdan bRr RlRşkR 

kurarken, öncekR deneyRmlerRnden edRndRğR duygusal kalıpları kullanır. Bu yüzden yenR 

kuracağı RlRşkRyR, geçmRş RlRşkRlerRnRn süzgecRnden geçRrerek tanımlar. İnsanın, bRr 

RlRşkRye, öncekR deneyRmlerRnden tamamen bağımsız olarak başlaması veya sürdürmesR 

zor bRr RhtRmaldRr. GeçmRş deneyRmler, yenR RlRşkRlerRn nasıl yorumlanacağı hakkında 

yol gösterRcR veya referans noktası olur. (WeddRng, 2010). Aktarım, geçmRş 

RlRşkRlerRmRze dayanan ve RçRmRzde yaşayan, güncel RlRşkRlerRmRzde rol oynayan, 

davranışlarımızı değRştRren bRr roldedRr (Aggarwal, 2015). 

PsRkoterapR sürecRnde aktarımın kaçınılmaz olduğu belRrtRlRr. Danışan, geçmRşte 

yaşadığı deneyRmlerR, duyguları terapRstRn üzerRne yansıtır ve ebeveynlerR Rle olan 

RlRşkRde yaşadığı duygusal süreçlerR, psRkoterapRste düzenlR bRr şekRlde aktarır. Yapılan 

çalışmalara göre bRr durumun aktarım olarak Rfade edRlmesR RçRn RkR özellRğR olması 

gerekmektedRr: BRrRncRsR, bu tepkRnRn, kRşRnRn geçmRşte yaşadığı durumu şu an 

tekrardan yaşıyor olmasıdır, RkRncRsR Rse güncel yaşanan durumla bRr alakası 

olmamasıdır (Greenson, 2008). 

Aktarım ve karşı aktarım olgusu psRkoterapRde ortaya çıkması beklenen ve Rstenen bRr 

durumdur.  Danışan, dRğer Rnsanlarla yaşadığı sorunları terapötRk ortamda aynı 

örüntüyü tekrarlayarak, terapRstle de yaşar. TerapRste yöneltRlen duygular, danışanın 

hayatındakR önemlR ötekRlere karşı hRssettRğR duygular ve hRslerdRr (Waldman, 2003). 

Başka bRr Rfadeyle danışan, dışarıda yaşadığı patolojRk RlRşkR stRllerRnR terapötRk ortamda 

tekrar canlandırır. TerapRst; psRkoterapR sürecRnde, danışanın bRr duruma tepkR 

verdRğRnde, bu tepkRnRn yaşanılan durumla alakalı olmadığını veya uygun olmadığını 

fark eder. YanR danışan öncekR yaşadığı RlRşkRyR, anlamlandırıp söze dökmek yerRne 

bRlRnçdışı olarak bunu yenRden canlandırır(Danacı, 2009). Yaşanılan bu yenRden 

canlandırma sahnesR, psRkoterapRste rehber olur (TellRdes ve ark., 2008). TerapRst, bu 

durumdan tespRtler çıkarabRlRr. Aktarım sadece terapRste karşı aktarılan duygu ve 

düşünceler değRl, aynı zamanda bu hRslere karşı savunmaları da kapsar.  

Aktarım üzerRne yoğunlaşıldıkça ve çalışıldıkça danışan farklı bRr yol olduğunu Rdrak 

eder. İlRşkRlerRnde yenR deneyRmlere yer açmak yerRne, hep aynı yoldan gRttRğRnRn 

farkındalığına ulaşır. Aktarımın analRz edRlmesR, danışanın kafasında kurduğu 

fantezRden, gerçek yaşamı ayırmasına sebep olur; ayrıca öncekR yaşadıklarını şRmdRkR 
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zamanda yaşadıklarından ayırmasını sağlar. Danışan, otomatRk olarak düşündüğü ve 

hRssettRğR çerçeve yerRne, yenR deneyRmlere kucak açar. Danışan kendRlRğRnRn mantıksız 

alanlarını fark ettRkten sonra, daha gerçekçR ve daha samRmR düzeyde karar vermeye 

başlar (WeddRng, 2010). 

Karşı aktarım, terapRstRn danışanla kurduğu etkRleşRm esnasında kendR Rç dünyasından 

yükselen ve çoğu zaman farkındalık dışında gelRşen duygusal süreçlerR Rfade eder. 

Karşı aktarım Rle RlgRlR bRlRnen ve en eskR açıklama Freud’un yaptığı tanımdır; bu tanım 

lRteratürde klasRk tanım olarak kabul edRlmRştRr. Karşı aktarım Freud’a göre, terapRstRn 

danışanla çalışırken kendR Rç dünyasından yükselen duygu ve düşünceler anlamına 

gelmektedRr. Bu tepkRlerRn çoğu zaman terapRstRn çözülmemRş çatışmalarıyla bağlantılı 

olduğu ve bu sürecRn terapRstRn analRzRnR, yorumlamasını, nötrlüğünü ve tarafsızlığını 

etkRledRğR RçRn terapR sürecRnR sekteye uğratacağı düşünülür (ReRch, 1960). Freud 

tarafından karşı aktarım; danışanın aktarımlarından meydana gelen, çözülmemRş 

sıkıntılardan kaynaklanan, terapRstRn uygun olmayan ve nesnellRkten uzak tepkRlerR 

olarak Rfade edRlmRştRr. Bu türdekR karşı aktarım tepkRlerR, terapRstRn nötr kalmasını 

etkRleyebRlRr ve seans sürecRnR daha zor hale getRrebRlRr (Aggarwal, 2015). TerapRst, 

danışanı sankR kendR hayatından bRrRymRş gRbR, öncekR yaşantılarından hRssettRğR duygu 

ve düşüncelerR atfeder, yansıtır. Bu atıf danışandan dolayı oluşmaz, terapRstRn RlRşkRye 

getRrdRğR bRr kavramdır. Karşı aktarımı anlamak, danışan hakkında bRlgR sağlamaz, 

çoğunlukla terapRste yönelRk bRlgR sağlar (Ernsberger, 1979). Danışan, terapRstRn 

geçmRşte yaşadığı çözülmemRş veya bastırılmış Rçsel çatışmalarını tetRkler (Freud, 

1910). Her ne kadar profesyonel kRmlRğR olsa da terapRstler de Rnsandır. Bazı bRreysel 

problemlerRnR seansa katabRlRr ve sürecR olumsuz etkRleyebRlRrler. TerapR sürecRnde 

temelde danışanların RhtRyacına odaklı bRr yol belRrlense de terapRstlerRn de bRrtakım 

RhtRyaçlarının ortaya çıktığı görülür. Bu RhtRyaçlar terapRnRn olumlu yönde RlerlemesRnR 

engelleyebRlRr (Akdoğan ve Ceyhan, 2011). TerapRstRn kayıpları, RkRlemlerR ve sevgR 

RhtRyaçları olabRlRr, bunları danışan tarafından gRderme çabasına gRrebRlRr (Coleman ve 

Schaefer, 1986). 

Fakat bu görüş, zamanla nesne RlRşkRlerR ve RlRşkRsel psRkanalRz kuramı gelRştRkçe, 

danışan ve psRkoterapRstRn etkRleşRm RçRne gRrdRğR bRr alan olarak evrRlmektedRr. Bu 

değRşRmle bRrlRkte psRkoterapR hem terapRstRn hem danışanın sürece aktRf ve karşılıklı 

olarak katılım sağladığı, etkRleşRm dRnamRklerRnRn merkeze alındığı bRr ortam halRne 

gelmRştRr. Bu nedenle; terapRstRn tepkRlerR, süreç RçRn anlamlı bulunmaktadır (MRtchell, 
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1988). ÇRft kRşRlRk psRkoterapRler; karşı aktarımı, analRstRn zayıf yönü değRl, aktRf olarak 

araştırılması ve anlaşılması gereken bRr kavram halRne dönüştürmüştür, ayrıca karşı 

aktarımı, analRtRk sürecRn anlamlı ve yapılandırıcı bRr parçası olduğu öne sürülmüş ve 

psRkanalRtRk teorRyR radRkal bRr şekRlde yenRlemRştRr. Bu durum, psRkoterapRstRn kendR 

tepkRlerRnR RyRye kullanabRlme potansRyelR yaratmıştır (Stolorow ve ark., 1994).  

Bu dRnamRk etkRleşRmdeyken danışan, terapRstR RlRşkR örüntüsündekR rolü oynamaya 

sürükleyebRlRr, psRkoterapRst verRlen rolü kRşRsel nRtelRklerRyle değRştRrRr ve canlandırır 

(Gabbard, 2001). Bu sebeple karşı aktarım, RkRlR arasındakR RlRşkRnRn bRr ürünüdür 

(Gelso ve Hayes, 2007). TerapRstRn kendR aktarımını RncelemesR, terapRstRn Rçgörüsünü 

arttıran ve süreç RçRndekR RlRşkRlerRn tam anlaşılmasını sağlayan krRtRk bRr görev taşır 

(Hayes ve ark., 2018) 

2.5. Duygular ve Karar Verme Arasındaki İlişki 

GrecuccR ve Sanfey (2014)’e göre, karar verRrken yalnızca olasılıkları ve sonuçları 

düşünmüyoruz; RçRnde bulunduğumuz duygusal durum da seçeneklerR nasıl 

gördüğümüzü belRrlRyor. Duyguların karar almada ne gRbR roller oynayacağına RlRşkRn 

çalışmalar bulunmaktadır.  ÖrneğRn Lerner ve arkadaşları (2015)’nın yaptığı çalışmada 

kararların, duygular yoluyla, bRlRnçlR veya bRlRnçsRz bRr şekRlde, olumsuz duygulardan 

kaçınma ve olumlu duyguları artırma gRrRşRmlerRnR yönlendRren bRr kanal olarak Rşlev 

görebRldRğRnR belRrtmRştRr. Bu çalışmada duyguların, yargıları ve tercRhlerR etkRlemede 

önemlR bRr rolü olduğu vurgulanmaktadır. Benzer şekRlde CrRvellR ve arkadaşları 

(2024)’nın yaptığı çalışmada duygusal bRleşenRn, karar verme süreçlerRnRn 

vazgeçRlmez bRr parçası olduğu ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada özellRkle belRrsRzlRk, 

kararsızlık ve rRsk Rçeren durumlarda duyguların önemlR bRr rolü olduğunu Rfade 

edRlmRştRr. Tüm Rfade edRlen çalışmalara göre örneğRn kaygı düzeyR yüksek olan kRşRler 

olumsuz bRr sonuç görme RhtRmalRnR düşündüklerRnden dolayı rRsk almaktan kaçınırlar. 

Tam tersR şekRlde, pozRtRf duygularını fazla hRsseden kRşRler geçmRştekR olumlu 

deneyRmlerRnden dolayı rRsk alma davranışını daha büyük oranda sergRleyebRlRrler 

(Blanchette ve RRchards, 2010). AksRne çalışmalar da mevcuttur. ÖrneğRn; pozRtRf 

duyguları daha çok hRsseden kRşRlerRn üstünde yapılan çalışmalarda, beklenenRn tam 

tersR sonuçlar çıkmıştır. Bazı araştırmalar, kRşRnRn olumlu hRsler barındırdığında daha 

dRkkatlR olduğunu ortaya çıkarmıştır (Isen ve Geva, 1987; Isen ve PatrRck, 1983; MRttal 

ve Ross, 1998). Ayrıca, az sayıda çalışma üzgün olan kRşRlerRn daha fazla rRsk alma 
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olasılığına Rşaret etmektedRr. Bu konu, çelRşkRlR bulgular Rçeren bRr konudur 

(Raghunathan ve Pham, 1999).  

Blanchette ve RRchards (2010), bu çelRşkRlR bulguların hRpotezlerRnde sadece bRr olayı 

düşünmesR ve beklenen faydayı dRkkate almamasına bağlamaktadır. PozRtRf bRr kRşRnRn, 

kayıpları gerçekte olduğundan daha kötü değerlendRreceğR RçRn dRğer Rnsanlardan daha 

dRkkatlR olabRleceğRnR söylemRştRr. Ayrıca bRrçok araştırmacı bu durumun farklı 

motRvasyonlardan kaynaklandığını öne sürmüştür. Araştırmacılar, öfke gRbR olumsuz 

fakat yaklaşma RsteğR yaratan duygularla korku ve kaygı gRbR kaçınma motRvasyonu 

üreten olumsuz duyguları ayırmak gerektRğRnR Rfade etmRşlerdRr (Harmon-Jones ve 

SRgelman, 2001; Lazarus, 1991; Lerner ve Keltner, 2001). 

WRnterRch ve arkadaşları (2010) “duygu körleşmesR hRpotezR”nR öne sürmüş ve Rşe 

yarayıp yaramadığını denemRşlerdRr. Bu hRpotez, bRr duygunun tetRklenmesR 

durumunda o duyguya zıt bRlRşsel değerlendRrme profRlRne sahRp bRr başka duygunun 

etkRsRnRn azalabRleceğRnR RddRa etmektedRr. Yapılan deneylerde, üzüntü ve öfke 

duygularının karşılıklı bRr şekRlde bRrbRrRnRn etkRlerRnRn azalttığı görülmüştür.  

Lerner ve arkadaşları 2015’te bu alanda yer alan çeşRtlR kuramları gelRştRrmRştRr. 

GelRştRrdRklerR kurama göre; karar alma davranışı, kararın kRşRye sağladığı potansRyel 

fayda Rle RlRşkRlRdRr. Bunun yanında karar anında yaşanan anlık duygular, tesadüfR 

olaylar veya arka plana atılmış duygular da önemlRdRr. Karar seçeneklerR ve kararın 

sahRbR karşılıklı etkRleşRm halRnde olmaktadır. KRşR karar verRrken, bu kararla bRrlRkte 

belRrlR duygular da taşımaktadır. 

PsRkoterapR sürecR RçerRsRnde; terapRstRn verdRğR kararların, duygularından bağımsız 

hareket etmesR çoğu zaman zor bRr RhtRmaldRr. PsRkoterapRstRn, anlık duyguları 

oluşabRlRr veya geçmRşRnden getRrRlen duygular süreç RçRnde canlanabRlRr (Gelso ve 

Hayes, 2007). TerapRstler de günlük yaşamın yüklerRnR taşırlar ve bu durumun 

kararlarını etkRlemesR veya bazı kararlarının bunun gölgesRnde olması, doğal yaşamın 

RçRnde olan bRr durumdur (Norcross ve VandenBos, 2018). TerapRstRn Rçsel deneyRmlerR, 

terapötRk RlRşkRyR ve terapRnRn etkRnlRğRnR etkRleyebRlRr. Bu yüzden terapR sürecRnde, 

terapRstRn duygusal farkındalık düzeyR önemlR bRr yere sahRptRr.  
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2.6. Psikoterapide Değerlendirme Süreci 

DeğerlendRrme görüşmelerR, terapRst Rle danışanın Rlk kez karşılaştığı ve terapötRk 

RlRşkRnRn RskeletRnRn oluşmaya başladığı aşamadır. İlRşkRnRn temellerR bu süreçte atılır 

ve bu bölümde danışanın başvuru sebebR ve RhtRyaçları belRrlenmeye başlanır. Bazen 

danışanlar neden geldRğRnR net olarak Rfade edebRlRr. Fakat bazı danışanların neden 

geldRğR konusunda fRkrR olmayabRlRr. TerapRst bu süreçte RyR bRr RlRşkR kurmak RçRn 

yönlendRrRcR olmayan sorular sorar; bu sayede terapRst, danışanın kendRsRnR Rfade 

edebRlmesR RçRn rahat bRr alan vermRş olur. TerapRst, gereklR bRlgRlerR edRndRkten sonra 

yapılandırılmış veya yarı yapılandırılmış görüşme teknRklerRne geçRş yapar (Flanagan 

ve Flanagan, 2023, s. 301). 

PsRkoterapRstRn, yardım talep eden kRşR hakkında detaylı bRlgRye sahRp olması terapRnRn 

RyR yönde gelRşmesR RçRn gereklRdRr. Bu süreçte danışanın kRşRlRk yapısı hakkında fRkRr 

sahRbR olunur. ARle bRlgRsR, yakın arkadaş bRlgRsR, psRkRyatrRk geçmRşR, psRkRyatrRk soy 

geçmRşR gRbR konularda bRlgR alınır. DeğerlendRrme görüşmelerRnde sadece danışanın 

yakınmalarına odaklanılmaz, aynı zamanda kRşRnRn bağlanma örüntüsü, Rçgörüsü ve 

terapRye katılma RsteğR de bu süreçte dRkkat edRlmesR gereken önemlR faktörlerdendRr 

(Eren, 2013).  

PsRkoterapRst, değerlendRrme görüşmelerRnde kRşRnRn hangR kelRmelerR seçtRğRne dRkkat 

eder. Bununla beraber terapRst, danışanın duygularını nasıl Rfade ettRğRnR veya hangR 

duyguları Rfade etmedRğRnR gözlemler. BRlRşsel davranışçı kurama göre bu süreçte, 

otomatRk düşünceler ve temel Rnançların üstüne odaklanılması gerekRr. Kısa sürelR 

dRnamRk kurama göre odaklanılan şeyler; aktarım, bRlRnçdışı çatışmalar ve kullanılan 

savunma mekanRzmalarıdır (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). PsRkoterapRst, sorduğu 

sorulardan ve sözsüz RletRşRmden bRr çıkarım yapar ve çıkarımları sonucunda bRr yol 

planı kurgular. 

2.7. Psikoterapide Seans Süreci 

Seans süreci, terapist ve danışanın arasındaki etkileşimin en yoğun olduğu aşamadır. 

Terapist, uyguladığı ekole göre müdahaleler tasarlar. Bu süreçte terapistin amacı; 

danışana farkındalık kazandırmak, içgörü katmak ve yaşadığı probleme karşı yeni başa 

çıkma stratejileri geliştirmektir. Seans sürecinde sadece müdahaleler olmaz, bunun 
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yanında danışan ve psikoterapist duygusal olarak etkileşime girerler; bu durum da 

duyguların çözümlenmesine yol açar (Uluç ve ark., 2019). 

Bilişsel davranışçı yaklaşıma göre bu evrede; danışana otomatik düşünceler, duygular 

ve davranışlar fark ettirilmeye çalışılır. Otomatik düşüncelerin, duygulara ve 

davranışlara etkisi açıklanır. Danışanın işlevsel olmayan inançları ve düşünceleri 

saptanır. Terapist, Sokratik Sorgulama tekniği ile danışanın şikayetçi olduğu konulara 

yönelik sorular sorar. Bu yöntemle terapist, danışana kendi kendine sorunlarını ve 

çözümlerini bulmasına destek olur. Bunların yanında bu süreçte işlevsel olmayan 

düşüncelerin yerine alternatif düşünceler eklenmeye çalışılır ve ev ödevi verilir. Ev 

ödevi verilmesi, danışanın terapi sürecinde öğrendiklerinin dışarıda da uygulamasını 

ve bu sayede kendi hayatına entegre etmesine olanak sağlar (Beck, 2021). 

Kısa süreli psikodinamik terapide terapist, danışanın bilinçdışı çatışmalarını 

tanımlamaya çalışır. Geçmiş deneyimlerinden getirdiği ilişki örüntüleri saptanmaya 

çalışılır; ayrıca terapist, danışanın bastırılmış duygularını ortaya çıkarmaya ve üzerine 

konuşmaya çalışır. Terapist bu süreçte, aktarımı aktif şekilde “şimdi ve burada” 

ilkesiyle konuşur. Aktarımı bu şekilde konuşmak danışana geçmiş ilişki örüntülerini 

şimdi ve yeniden deneyimlemesini mümkün kılar (Yıldırım ve Kumcağız, 2022). 

Aktarımı konuşmak, aynı zamanda danışana içgörü kazandırmaya hizmet eder. 

Bunların yanında savunma mekanizmaları belirlenir, duygular tanımlanır. Müdahale 

sürecinde duyguların açık şekilde paylaşılması ve konuşulması, psikoterapi sürecinin 

ilerlemesini önemli ölçüde destekler. Duyguların yoğunluğu ve bu yoğunluğun 

konuşulması içgörü için önemli bir faktör oluşturur (Tuncel, 2018). 

Psikoterapistin bu süreçte duygularının farkında olması yapacağı müdahaleler için 

önemlidir. Bu süreçte terapistin karşı aktarımının farkında olması, yapılan 

müdahalelerin etkinliğini arttırır. Terapist, süreç içinde danışan tarafından duygusal 

olarak etkilenebilir; bu anlarda duygusal regülasyonu yapıp seansa dönmelidir. 

Terapist danışanın duygularına eşlik ederken, bir yandan da kendi duygularının 

farkında olmalıdır. Bu durum terapötik sınırlarını korumak için hayati bir öneme 

sahiptir (Çavdar, 2022). Terapötik ittifak güçlü olursa, danışanın terapiden aldığı etki 

artabilir ve terapötik ittifak ne kadar güçlüyse danışanın terapi motivasyonu o kadar 

güçlü olur (Gökkaya ve ark., 2021). 
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2.8. Psikoterapide Sonlandırma 

Psikoterapi ilişkisinin bittiği aşamadır. Profesyonelce kurulan ilişki, planlı bir şekilde 

bu aşamada son bulur. Sürecin her zaman bu aşamada bitmesi beklenir. Psikoterapi 

nasıl değerlendirmeyle başlıyorsa, sonlandırmayla da biter. Sonlandırma, 

psikoterapinin doğal bir aşamasıdır. Bunun yanında sadece terapötik ilişkinin bittiği 

anlamına gelmez, beraberinde danışanın farkındalığının artmasını ve içgörüsünü 

yükseltmeyi hedef edinir (Eren, 2013). Terapist ve danışan, süreçte nelerin 

kazanıldığını konuşur; koyulan hedeflerin ne kadarının başarıldığına dair konuşmalar 

olur (Beck, 2021). 

Sonlandırma, bazı uygulayıcılara göre terapi hedeflerinin karşılandığı zaman 

başlatılabilir. Danışan, belirli bir gelişme göstermiştir ve problemlerle baş edebilme 

stili değişmiştir, terapist de danışanda bu gelişmeyi görmüş ve fark etmiştir. Bu süreçte 

danışan yoğun duygusal tepkiler gösterebilir (Eren, 2013). Bundan dolayı terapist, 

danışanın duygularını göstermesine ve yaşamasına izin vermelidir, alan açmalıdır. Bu 

süreçte danışanın işlevselliği artar ve içsel kaynakları etkinleşir (Tuncel, 2018). 

Bilişsel davranışçı yaklaşımda sonlandırma, danışanın seans sürecinde kazandığı 

yeteneklerin günlük yaşamda uygulayabilme oranının yükselmesiyle belirlenir. 

Terapist ve danışan birlikte kazanımları konuşurlar, özet çıkarırlar; nüks etme 

durumları konuşulur ve geleceğe yönelik başa çıkma stratejileri hazırlarlar (Beck, 

2021). Terapist, danışanın artık seansa ihtiyacı olmadığını düşündüğü zaman 

sonlandırmayı önerir.  

Kısa süreli psikodinamik psikoterapide, terapinin sonlanmasının yaklaştığının sinyali, 

danışanın aktarımının çözülmesi ve tekrarlayan ilişki örüntülerinin fark edilip 

içselleştirildiği takdirde olur. Kısa süreli psikodinamik terapide, aktarımın çözülmesi 

ve danışanın ilişki örüntülerinin tam anlamıyla anlaması sonlandırmanın yaklaştığına 

işaret eder. Danışanın getirdiği problem çözülmüştür ve artık probleme dair bakış açısı 

daha farklıdır. Terapist bu süreçte danışanın gelişim gösterdiğinin farkındadır. Bu 

durumda özellikle aktarımın çözümlenmesi ve terapiste dair içsel özelliklerin özdeşim 

yoluyla içselleştirilmesi önemlidir. Danışan, bu içselleştirdiği özellikleri yaşamında 

kullanır ve hayatında kalıcı değişimler yaratır (Yıldırım ve Kumcağız, 2022).  
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Ayrıca terapistin, karşı aktarım duygularına da dikkatli olması önerilmektedir. Terapist 

bu süreçte, duygusal olarak kendisinin farkında olmalıdır. Terapist, danışanı 

kaybetmekten kaçınabilir, bu yüzden süreci uzatabilir veya sürece olumsuz etki edecek 

müdahaleler yapabilir. Terapiyi sağlıklı bir şekilde sonlandırmak da terapinin bir 

parçasıdır. Bu süreçte danışan, ayrılmayı ve bireyleşmeyi deneyimler. Aynı zamanda 

danışanın bu sayede dayanıklılığı artar. Sağlıklı bir sonlanış terapinin uzun vadeli 

etkilerini kuvvetlendirir (Gökkaya ve ark., 2021). 

2.9. Terapötik İttifak ve Psikoterapide İlişki 

Terapötik ittifak, terapist ve danışanın terapi hedefleri konusunda uzlaşması, bu 

hedeflere yönelik görev paylaşımı yapması ve aralarındaki bağın güvene dayanmasıyla 

oluşan işbirlikçi yapıdır. Kurulan ittifak güçlü olursa danışan kendisini daha konforlu, 

anlaşılmış ve desteklenmiş hisseder. Terapötik ittifak, psikoterapi ortamında rahatça 

konuşabilmeyi ve kendini açabilmeyi kolaylaştırır; bu sayede terapinin başarılı olma 

olasılığı artar (Bordin, 1979). 

Psikoterapi ilişkisi, terapötik ittifakı da kapsayan daha geniş bir olgudur. Psikoterapi 

ilişkisinde danışanın dünyasını anlamak, duygularını hissetmek, danışana empatik 

şekilde yaklaşmak ve danışana anlaşıldığını hissettirmek esastır (Gülden ve ark., 

2022). Psikoterapi ilişkisi kimilerine göre psikoterapist ile danışanın arasındaki ilişki 

sonucunda ortaya çıkan psikolojik ortamdır (Hackney ve Cormier, 2005). Terapistin, 

danışanı olduğu gibi kabul etmesi, hayatı konusunda yargılayıcı olmaması, terapist 

tarafından seans ortamını etkiler, bu sayede danışanın da bağ kurmasını sağlar. Bu iki 

durum terapinin kalitesini belirler. Yani terapötik ilişki daha çok iki kişinin duygusal 

yakınlık, empati ve iletişimin kalitesini içerir (Rogers, 1957). Diğer taraftan terapötik 

ittifak, aynı hedef ve doğrultuda ortaklaşa çalışılması boyutunu içerir.  İttifakın gücü, 

psikoterapi yoluyla elde edilen değişimlerin temel faktörü niteliğindedir. Ayrıca, 

ittifakın güçlü olmasının, danışanın seanslarda bir şeyi başarma isteğini arttırdığı 

görülmektedir (Bordin, 1979).  

2.10. Terapistin Öz Farkındalığı ve Duygusal Regülasyonu 

Psikoterapi sürecinde terapist kendi içinde birtakım duygusal süreçlerden geçebilir. 

Süreç içinde zihninde farklı anılar, senaryolar, düşünceler dolaşabilir. Terapistin bu 
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deneyimleri fark edebilmesi ve yönetebilmesi psikoterapi için önemlidir. Danışanın, 

terapistte uyandırdığı bilinçdışında filizlenen duygular (karşı aktarım) sürecin akışında 

doğal bir durum olmakla beraber terapistin bu sürecin farkında olması, psikoterapi 

kalitesini artırır. Bu tür otomatik gelişen duygular veya süreçler danışan hakkında 

bilgiler verebilir. Örneğin; sistematik bir şekilde, hayatında karşı tarafa böyle 

hissettirdiğinin bilgisini verebilir (Danacı, 2009). Bu konuda terapist dikkatli 

olmalıdır. Terapist, içindeki deneyimlerin, hislerin farkında olmalıdır. Duygularını 

tanıyıp düzenleyebilmesi (duygusal regülasyon), seans sürecinde dengeyi ve yanıtların 

kontrollü hale gelmesini sağlamaktadır. 

Güçlü duygusal becerilere sahip terapistlerin, danışanlara uygun empatik yanıtlar 

verme ve zorlayıcı durumlarda danışanın davranışlarına ve duygularına karşı daha iyi 

yönetme olasılıkları yüksektir. Özellikle, duygularını anlayabilen ve düzenleyebilen 

terapistlerin, kendi bağlanma düzeyine bakılmaksızın danışanlarla karşılıklı güven ve 

koşulsuz kabul ilişkisi kurabildiği görülmüştür (Ruiz-Aranda ve ark., 2021). Soma ve 

arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmaya göre, terapistin maksimum duygusal 

uyarılma düzeyi azalma eğilimi gösterirken, danışanın maksimum duygusal uyarılma 

düzeyi artma eğilimi gösterir. Bu durum da terapistin danışana alan açması veya 

duygularını sakin şekilde ifade etmesi amacıyla daha az duygusal olarak aktive 

olduğuna işaret eder. Yine aynı çalışmada, terapistin duygusal uyarılmasındaki artışlar 

(hızdaki pozitif değişim), danışanın seans boyunca artan maksimum uyarılma 

seviyesini kısıtlamıştır. Bu bulgu, terapistin danışan için bir “tutma ortamı” (holding 

environment) oluşturmasıyla açıklanabilir. 

Terapistin duygusal farkındalığı ve duygusunu düzenlemesi, terapi sürecinin 

etkililiğini doğrudan etkiler. Tüm yaklaşımlar, terapistin kendisini gözlemleme 

yeteneğinin kritik olduğunu vurgular. Psikodinamik kuramlarda karşı aktarımın fark 

edilmesi, bilişsel davranışçı kuramda duygu odaklı müdahalelerin terapide kullanımı 

bu konuyla ilişkilidir. Yapılan bir çalışmada, terapistin duygusal regülasyon yapmada 

güçlük hissetmesiyle, çalışma ittifakı arasında ters yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Burt, 2013). Yani regülasyonun olmaması veya bu konuda sıkıntıların olması 

terapötik ittifakı olumsuz yönde etkileyebilir. Bu konuda terapistin farkında olması 

gerekmektedir. Tam tersi düşünüldüğünde, terapistin duygusal regülasyonu ve kendi 

duygularına yönelik farkındalığı gelişmişse terapötik ittifakın kalitesi de artacaktır. 
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Baylar ve Yurtsever (2025)’in derleme çalışmasında psikoterapistlerin mindfulness 

uygulamalarının danışana yönelik kabulü sağladığı; olumsuz duyguların daha kolay 

tolere edebildiği ve bu sayede ittifak ilişkisini olumlu yönde desteklediği ortaya 

çıkmıştır. Benzer şekilde, Ryan ve arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmaya 

göre mindfulness, kişinin kendi içsel süreçlerinin (duygu, düşünce ve imge gibi) 

yargılamadan gözlemlemeyi içerir. Bu süreç, doğu literatüründe “kendine karşı 

dostluk” olarak ifade edilen öz şefkat tutumunu geliştirmeye teşvik eder; bu geliştirilen 

tutumun da başkalarına karşı kabulü ve şefkati desteklediği belirtilmiştir.   

2.11. Fenomenoloji ve Psikoterapi  

Fenomenolojik bakış açısı, dış dünyanın “ne olduğundan” çok, kişinin dünyayı nasıl 

deneyimlediğiyle ilgilenir; bunun sebebi de her bireyin deneyiminin kendisi için 

biricik olmasıdır. Bu yaklaşım, temelini Edmund Husserl’in felsefi çalışmalarından 

alır. Kişinin bilincindeki olay, nesne ya da duyguların kendisinden çok, kişinin bu 

olayları nasıl yaşadığına veya kendisinde nasıl kodladığına odaklanılır. Husserl, 

bilginin kaynağının dış dünyadan çok kişinin deneyimi olduğunu söyler, bu deneyimi 

de “fenomen” adı verilen öz yapıların araştırılmasıyla netlik bulabileceğini açıklar. Bu 

nedenle fenomenoloji, olayları dışarıdan tanımlamaya çalışmak yerine, bireyin kendi 

yaşantısını nasıl algıladığını ve yorumladığını merkeze alır (Husserl, 2001). 

Husserl’in ardından gelen Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty ve Jean-Paul 

Sartre gibi filozoflar, fenomenolojik yaklaşımı daha da ileri götürmüştür. İnsanın 

varoluşsal, bedensel ve zamanla ilişkili yönlerini dahil etmiştir. Heidegger’in “varlık” 

kavramına dair katkıları, bireyin sadece dünyayı deneyimleyen değil aynı zamanda bu 

dünyada bir yaşam belirtisi gösteren bir “dasein” (orada olma) olarak kavranması 

gerektiğini vurgulamıştır (Heidegger, 2000). Merleau-Ponty ise fenomenolojik bakış 

açısını algı ve bedenle ilişkilendirmiştir. Kişinin, dünyayı sadece zihinsel süreç olarak 

değil bunun yanında bedensel bir biçimde de deneyimlediğini ileri sürmüştür 

(Merleau-Ponty, 2002). 

Psikoterapide ise özellikle hümanist ve varoluşçu yaklaşımlarda etkili olmuştur. Carl 

Rogers ve Rollo May gibi isimler, fenomenolojik yaklaşımı bir dayanak noktası haline 

getirmiştir. Bireyin deneyimlerinin öznelliği, onu nasıl yaşadığı, ne hissettiği ve 

deneyimi nasıl yorumladığı temel alınmıştır. Rogers, danışanın içsel yaşantısına dair 
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farkındalığının, psikoterapi için en önemli parçası olduğunu dile getirmiştir; bu 

farkındalığın da koşulsuz kabul, empati ve samimiyet gibi unsurlarla desteklenmesi 

gerektiğini iletmiştir (Rogers, 1951). 

Danışanın veya terapistin öznel deneyimini merkeze alan çalışmalarda fenomenolojik 

yaklaşım çoğunlukla tercih edilmektedir. Bu yaklaşım, terapötik süreçte yaşananların 

belirli kuramlardan gelen bilgilerden çok, sürecin içinde yer alan kişiler tarafından 

nasıl anlamlandırıldığını sorgular; böylelikle derinlemesine bir anlayış geliştirilmesine 

yol açar. Örneğin, terapideki kırılma anlarını araştırmak için sadece olaya ve sonuca 

bakmayıp kişilerin bu deneyimi nasıl yaşadığına bakmak, konuyla ilgili daha derin 

anlamlar çıkmasına sebep olabilmektedir (Finlay, 2009a). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırmada Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapRstlerRn ve BRlRşsel Davranışçı 

TerapRstlerRn, duygusal kararlar hakkındakR görüşlerR fenomenolojRk araştırma 

yöntemRyle RncelenmRştRr. 

3.1.1. FenomenolojYk Araştırma 

FenomenolojR, anlamını YunancadakR “fenomen” kavramından almıştır ve RlRşkRde olan 

özne ve nesnenRn görüntüsünü çıkarmayı amaçlar (WRllRg, 2013). KRşRnRn bRr konuda 

deneyRmR vardır ve bu konudakR deneyRmRnR, kavrama yönelRk bakışını ele alan nRtel 

araştırma yöntemRdRr (Creswell, 2013). Araştırılmak Rstenen konunun Rnsan zRhnRnde 

nasıl yer edRndRğRnR keşfetmek amaçlanır (Van Manen, 2014). 

NRtel araştırma yöntemlerRnRn arasında fenomenolojRk yaklaşım, özellRkle bRreylerRn 

deneyRmlerRnR nasıl anlamlandırdığına yönelRk araştırmalarda çoğunlukla tercRh 

edRlmektedRr. BellR bRr fenomenR deneyRmleyen kRşRlerRn bakış açılarından yola çıkarak 

ortak temalar ortaya çıkmaktadır (ÇelRk, 2019; Yıldırım, 2021). 

KRşR geçmRşte mutlaka deneyRm yaşamıştır. Yaşanan bu deneyRm kRşRnRn zRhnRne 

kodlanır ve gelecek durumlara, önceden kodlanan bakış açısı yansıtılır. Kodlamayı ve 

bakış açısını araştırmak, konuya daha farklı pencereden bakılmasını sağlamaktadır 

(Eatough ve SmRth, 2017). Husserl’Rn öğrencRsR HeRdegger Rse bağlamın ve 

zamansallığın krRtRk olduğunu dRle getRrmRştRr (MRller, 2003). KRşRnRn bRr durumu ele 

alması, bağlamına ve zamanına göre değRşebRlmektedRr. Zamanın ve mekânın kRşRnRn 

zRhRnsel süreçlerRnR etkRleme RhtRmalR HeRdegger’e göre önemlR bulunmaktadır.  

Yorumlayıcı bakış açısına göre katılımcı, yenR deneyRmlere kodladığı bakış açılarıyla 

bakar ve kalıplaşmış yargılarının gölgesRnde cevap verRr (aktaran: SmRth ve ark., 2009). 

Bu sebeple fenomenolojRk yaklaşım RkR yaklaşıma ayrılır: BetRmleyRcR ve Yorumlayıcı. 

Bu RkR yaklaşımın bakış açısı ve yapılan analRzlerR bakımından bRrbRrlerRnden 

farklılaşmaktadır. BetRmleyRcR fenomenolojR yaklaşımında araştırmacı, yorumlayıcı 
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fenomenolojRk yaklaşımdakR gRbR arkasını görebRldRğR kavramların açığa çıkması RçRn 

uğraş vermez; görüşme, katılımcının sunduğu olgularla sınırlıdır. Sonuçlar belRrsRz 

olabRlRr. Bu belRrsRzlRkler soru RşaretR yaratır. Oluşan soru RşaretlerR yorumlarla değRl 

daha fazla verRyle kapatılmaya çalışılır (FRnlay, 2009b). 

Bu araştırma, BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayıcıları ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk 

PsRkoterapR uygulayıcıları arasında yapılmaktadır. İkR bakış açısı arasındakR duygusal 

süreçlerRn farklılaştığı noktalar ve duyguların seans sürecRndekR konumu araştırılmak 

RstenmektedRr. Bu nedenle yorumlayıcı fenomenolojRk bakış açısı temel alınarak 

gerçekleştRrRlmRştRr. İkR ekol uygulayıcılarının değerlendRrme sürecRnde, seans 

sürecRnde ve sonlandırma sürecRnde hRssettRğR duygular ve bu duyguların kararlarına 

olan etkRsR RncelenmektedRr. Araştırmaya katılan terapRstlerRn, terapRnRn her aşamasında 

hRssettRğR duyguların farklı olabRldRğR düşünülmektedRr. Her katılımcının kendR 

öznellRğRne dayanan cevapları yorumlayıcı fenomenolojRk analRz desenR Rle 

RncelenecektRr (Creswell, 2013). Yorumlayıcı fenomenolojRk analRz, önceden sağlık ve 

danışmanlık psRkolojRsR alanında kullanılmıştır; daha sonra sosyal ve klRnRk 

psRkolojRyle alakalı durumlarda kullanılmaya başlanmıştır (Eatough ve SmRth, 2017) 

Görüşme dökümlerR ayrıntılı bRr şekRlde nRtel analRz yöntemRyle RncelenmektedRr. 

Araştırmacı bu RncelemelerR ayrıntılı analRtRk yorumla desteklemektedRr. Yorumlayıcı 

fenomenolojR kullanan araştırmacılar güncel lRteratüre dayanan hRpotezlerR 

doğrulamaya veya reddetmeye çalışmaz. Bunların aksRne kapsamlı verRlerRn 

toplanmasını sağlar. Daha genRş araştırma soruları elde etmeye çalışır (SmRth, 2004).  

Bu araştırmada araştırmacının konumlandığı yer, metnR bütünüyle anlamak Rsteyen ve 

kendR düşüncelerRnR farkında olarak dökümlerdekR kavramların kendRsRne bRrtakım 

şeyler söylemesRne RzRn veren durumdadır.  

Araştırmayı yapan kRşR ne konuşulan konuyu ne de kendRsRnR görmezden gelme 

durumundadır. Bu özellRk de yorumlayıcı fenomenolojRk analRzdekR çRfte hermenötRk 

özellRğRdRr; yanR araştırmacı hem kendRsRndekR hem katılımcıda ortaya çıkan şeylerR 

anlamlandırmaya çalışır (SmRth ve ark., 2009, s. 3). Bu süreçte araştırmacı, katılımcıyı 

empatRk bRr duruşla dRnler aynı zamanda da katılımcıdan gelen verRlerR eleştRrel bRr 

şekRlde anlamlandırmaya çalışır (Eatough ve SmRth, 2017). Referans noktası her 

zaman katılımcının deneyRmRdRr.  
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Yapılan araştırmada RkR ayrı grubun (Kısa SürelR PsRkodRnamRk TerapRstler ve BRlRşsel 

Davranışçı TerapRstler) değerlendRrme sürecR, seans sürecR ve sonlandırma sürecR 

aşamalarındakR duygusal kararlarını araştırmak RçRn fenomenolojRk yorumlayıcı analRz 

perspektRfRnden bakmak uygun bRr yaklaşım olarak belRrlenmRştRr.  

3.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verR toplama aracı olarak araştırmacının hazırladığı KRşRsel BRlgR Formu 

ve Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları kullanılmıştır. Katılımcılarla yarı 

yapılandırılmış görüşmeler yapılmıştır ve böylece verR alınmıştır.  

3.2.1. KYşYsel BYlgY Formu 

Araştırmaya katılan klRnRk psRkologların kRşRsel bRlgRlerRnRn alınması RçRn kRşRsel bRlgR 

formu kullanılmıştır. Bu form araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. İçerRsRnde, RsRm ve 

e-posta bRlgRlerRnR Rçeren 2 adet soru yer almaktadır. 

3.2.2. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları 

Soruların belRrlR temalarda olduğu ve önceden planlanan soruların olduğu görüşme 

türüne yarı yapılandırılmış görüşme denRr. Bu görüşme türünde daha derRne araştırma 

yapılabRlme Rmkânı bulunmaktadır ve bu sayede konu, daha ayrıntılı ve derRn bRr 

şekRlde keşfedRlebRlmektedRr. Bununla beraber araştırmacı belRrledRğR çerçeve RçRnde 

kalır, açıklamaları en az sevRyede tutmayı hedefler.  

Araştırmayı daha kapsamlı ve doğru yapabRlmek RçRn araştırmacı bRr dRzR görüşme 

sorusu planlamıştır. Bu sorular, alanında uzman bRrRnden gerR bRldRrRm alınarak ve tez 

danışmanından onay alınarak gelRştRrRlmRştRr. Sonrasında RkR adet pRlot görüşme 

yapılarak bu soruların çalışıp çalışmadığı hakkında bRlgR alınmıştır. Bunun ardından 

İstanbul Kültür ÜnRversRtesR EtRk Kurul’una başvuru yapılmıştır. KomRsyon, sunulan 

belgelerR, formları, görüşme sorularını ve araştırma prosedürlerRnR etRk standartlara 

uygun olduğunu belRrlemRştRr, ardından da onay vermRştRr.  

3.3. Çalışma Grubu 

Çalışma grubu 2 yıl ve üstü deneyRmR olan klRnRk psRkologlardan oluşmaktadır. KlRnRk 

psRkologlar süpervRzyon sürecRnden geçmRş ve aktRf şekRlde danışan gören 

terapRstlerdRr. Katılımcıların deneyRmR, hangR kurama yakın olduğu ve meslekR alandakR 
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aktRflRğR araştırma RçRn önemlRdRr. Creswell (2007) nRtel araştırmalarla RlgRlR yazdığı 

kRtapta, fenomenolojRk araştırmanın 5 Rle 25 kRşR arasında olması gerektRğRnR 

belRrtmektedRr. Yapılan araştırma 7’sR Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRst ve 7’sR BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRst olmak üzere toplam 14 

kRşRden oluşmaktadır. Yapılan görüşmeler ortalama 30 dakRka sürmüştür. Bu açıdan RkR 

ekolün duygusal karar verme süreçlerRnR karşılaştırmak daha olası olabRlecektRr. 

Katılımcılar TürkRye’nRn farklı şehRrlerRnde yaşayan ve aktRf şekRlde psRkoterapR 

hRzmetR verenler arasından amaçlı örnekleme (purposeful samplRng) yöntemRyle 

seçRlmRştRr. Bu yöntem araştırılan kavramı en RyR temsRl edebRlecek ve araştırmaya en 

fazla katkı sağlayabRlecek kRşRlerRn seçRlmesRnR amaçlayan bRr örnekleme yöntemRdRr 

(Yıldırım ve ŞRmşek, 2021). 

Görüşme öncesRnde her katılımcıya araştırmanın amacı, sürecR ve nasıl dökümasyon 

yapılacağı hakkında bRlgRlendRrme yapılmıştır. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığının 

onamı alınmıştır. VerR toplama RçRn Google Meet platformundan görüşme yapılmış ve 

onay alınarak ses kaydı alınmıştır. Katılımcıların bRlgRlerR asla üçüncü kRşRlerle 

paylaşılmamıştır.  

3.4. Verilerin Analizi 

VerRlerR analRz etmek RçRn QUALI yazılımı kullanılmıştır. VerRler tümevarımcı bRr 

yaklaşım RzlenRlerek kodlanma sürecRne gRrmRştRr. TematRk analRz uygulanmıştır. Braun 

ve Clarke, bu sürecR altı aşamaya ayırmıştır.  

1- VerRlerR Rnceleme ve RlgRlR öğelerR belRrleme 

2- Başlangıçta kullanılacak kodların oluşturulması 

3- Temaların araştırılması 

4- Tema olabRlecek kavramların gözden geçRrRlmesR 

5- Temaların belRrlenmesR ve adlandırılması 

6- Raporun üretRlmesR 
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3.4.1. TematYk AnalYz ve Kodlama SürecY 

AnalRz sürecRnde tematRk analRz kullanılmıştır. Braun ve Clarke tarafından gelRştRrRlen 

altı adımlı süreç uygulanmıştır. Bu yöntem, verRlerR sRstematRk bRr şekRlde analRz ederek 

anlamlı temalara ışık tutmayı amaçlamaktadır. Çalışmanın metodolojRsR şu şekRldedRr: 

 1. VerRlerR Tanıma ve PotansRyel İlgRlR ÖğelerR BelRrleme 

AnalRzRn Rlk basamağında tüm verRler bRrçok kez okunmuş, RlgRlR olabRlecek kodlar ve 

temalar üzerRnde durulmuştur. Katılımcıların verdRklerR cevaplarda öne çıkan temalar 

belRrlenmeye çalışılmıştır. 

 2. İlk Kodların GelRştRrRlmesR 

VerRler bRrçok defa okunduktan sonra her bölüm RçRn anlamlı bRrRmler oluşturulmuştur. 

İlk kodların oluşturulması bu süreçte olmuştur. QUALI yazılımı kullanılarak, 

oluşturulan kodlar sRstematRk şekRlde sınıflara bölünmüştür. Her bRr katılımcı RçRn bRr 

cevap eşleştRrRlmRş ve kodları gelRştRrmek amacıyla tümevarımsal bRr anlayış 

kullanılmıştır. Kodlar daha önceden tanımlanmış bRr kod havuzundan alınmamış olup 

tamamen verRlerden üretRlmRştRr. 

 3. Temaların Araştırılması 

VerRler kodlandıktan sonra, ortaya çıkan kodlar bRr araya toplanmıştır. Daha genRş 

temalar oluşturmak amacıyla, toplanan kodlar analRz edRlmRştRr. Bu kodların, belRrlR bRr 

temaya temas edRp etmedRğR veya dRğer oluşturulan kodlarla RlRşkRsR olup olmadığı 

kontrol edRlmRştRr. 

 4. PotansRyel Temaların Gözden GeçRrRlmesR 

Her bRr temanın, kodlarla ve genel araştırmayla RlRşkRsR değerlendRrRlmRştRr. Bazı 

temaların ayrıştırıldığı, bRr araya toplandığı veya değRştRrRldRğR olmuştur. VerRler 

tarafından desteklenmeyen temalar harRç tutulmuştur. Sadece anlamlı olanlar rapora 

dahRl edRlmRştRr.  

 5. Temaların Tanımlanması ve İsRmlendRrRlmesR 

YenRlenen her bRr temaya, kendRsRyle alakalı, tanımlayıcı RsRmler verRlmRştRr. YenR 

oluşturulan temanın adıyla uyumu kontrol edRlmRştRr. Temalar, derRnlemesRne analRz 

etme amacıyla alt kategorRlere ayrılıp araştırılmıştır.  
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 6. Raporun ÜretRlmesR 

GelRştRrRlen temalar raporlaştırılmış ve dayandıkları kodlarla desteklenerek araştırma 

konusuna ışık tutulmuştur. Raporda tekrar eden kodların varlığı, çalışmaya katılanlar 

RçRn belRrlR konuların önemRnR göstermektedRr. Başka bRr deyRşle, katılımcıların aynı 

temayı sıklıkla dRle getRrmelerR, o temaya verRlen önemRn yüksek olduğunu 

göstermektedRr. 

AnalRz sonucunda ortaya çıkan kodlar tek başına bırakılmak yerRne benzer anlam 

taşıyan dRğer kodlarla bRrleştRrRlmRştRr. Bu durum, daha kapsamlı kategorRlerRn 

oluşmasını sağlamıştır. Daha sonra bu kategorRler gelRştRrRlerek çalışmanın omurgasını 

oluşturan temalara dönüştürülmüştür. Süreç boyunca QUALI yazılımının sunduğu 

araçlardan yararlanılmış, bu da verRlerRn daha sRstematRk bRr şekRlde analRz edRlmesRne 

ve temaların oluşturulmasına önemlR katkı sağlamıştır. 

3.4.2. VerYlerYn GörselleştYrYlmesY 

Kodlamaların netRcesRnde her bRr temanın kapsadığı kategorRler çeşRtlR şekRllerle 

görselleştRrRlmRştRr. Raporda; kod modelR, kod matrRslerR ve kod harRtası yer almaktadır.  

Katılımcı terapRstler, RlgRlR kodlar hakkında görüşlerRnR bRldRrmRş ve bu görüşler 

kodlanarak kod modellerR oluşturulmuştur. Kodlama sürecRnde tümevarımsal bRr 

yaklaşım kullanılmıştır. Modellerde katılımcılar tarafından bRr kez tekrarlanan kodlar 

ve ayrım gözetmeksRzRn bRrden fazla kez tekrarlanan kodlar sunulmuştur. Bu durumun 

sebebR, okuyucuya bRr ön bRlgR sağlayabRlmektRr. 

Kod matrRslerR, katılımcı terapRstlerRn gruplandırılmasıyla elde edRlen bulguların 

yoğunlaşma alanlarını temsRl etmektedRr. Bu matrRslerRn oluşturulmasında her 

terapRstRn RlgRlR kod üzerRnde Rfade ettRğR görüşlerRn sıklığı etkRlR olmuştur. Bu matrRsler 

terapRstlerRn yanıtlarının kodlanmasıyla elde edRlmRştRr. Katılımcı terapRstlerRn 

görüşlerRnRn dağılımı matrRstekR RlgRlR sembolün büyüklüğü Rle gösterRlmektedRr. 

Sembol boyutları her katılımcı grubunun RçRndekR sütunlarda belRrlenmRştRr ve bu kod 

matrRslerR, katılımcı terapRstlerRn verRlen konu hakkında yaptıkları açıklamaların 

sıklığının ve yoğunluğunun görselleştRrRlmesRne olanak tanımaktadır. 

Kod harRtası, kodlar arasındakR RlRşkRlerR gösteren bRr modeldRr. Kod harRtası modelR, 

katılımcıların bRrden fazla konu hakkındakR görüşlerRnR aynı cümle veya Rfade 
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RçerRsRnde Rfade etmelerR ve bu görüşlerR bRrden fazla kodla kodlanması Rle 

oluşturulmuştur. Model, kodlar arasındakR RlRşkRlerR göstermektedRr. 
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4. BULGULAR 

PsRkoterapRstlerRn değerlendRrme, seans ve sonlandırma aşamalarında yaşadıkları 

duygusal deneyRmlerR ve bu deneyRmlerRn terapötRk karar verme süreçlerRyle RlRşkRsRnR 

ortaya koymayı amaçlayan bu çalışmada, BRlRşsel Davranışçı TerapR (BDT) ve Kısa 

SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR (KSPP) ekollerRnR uygulayan terapRstlerRn araştırma 

sorularına verdRğR cevaplar RncelenmRştRr. Katılımcıların terapötRk süreç boyunca 

hRssettRklerR duygular, karar verme mekanRzmalarını nasıl etkRledRklerR, müdahale 

seçRmlerRnde fark ettRklerR Rçsel süreçler, sorulara verdRğR cevapların özellRklerR ve her 

RkR ekolün duygusal deneyRmlere yaklaşım bRçRmlerR fenomenolojRk bRr yöntemle ele 

alınmıştır. 

Araştırma kapsamında öne çıkan temalar doğrultusunda, her iki ekol uygulayıcılarının 

terapinin farklı aşamalarına ilişkin algıları karşılaştırılmış; öne çıkan kavramlar, 

örüntüler ve duygusal süreçler birbiriyle ilişkilendirilmiştir. Bulgular, her iki ekolün 

terapötik çerçevesi içerisinde terapistlerin deneyimledikleri duygularını, karar verme 

süreçlerini ve bu süreçlerde ortaya çıkan benzerlik ve farklılıkları yansıtacak şekilde 

sunulmuştur. Araştırmacının sorduğu 20 soruya verilen yanıtlar 10 ana başlığa ayrılıp 

incelenmiştir.  

4.1. Ekol Değerlendirmesi: 

“Çalıştığınız ekolle ilgili neler düşünüyorsunuz? Neden böyle düşünüyorsunuz?” 

sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları Şekil 1’de sunulmuştur. Aynı temanın 

Bilişsel Davranışçı Terapi ve Kısa Süreli Psikodinamik Psikoterapi olarak 

sınıflandırılması da Şekil 2’de sunulmuştur.
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Şek$l 1. Katılımcıların Çalıştığı Ekol İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

 

Şekil 1’de görüldüğü üzere, ekol değerlendirmesine yönelik verilen cevaplardan 

toplam 47 kod elde edilmiştir. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar 

edildiği gözükmektedir. En yüksek frekansa sahip olan kodlar Kişisel Uyum (n=6), 

Derinlikli (n=5), Hızlı Sonuç (n=5), Pratik (n=5) olarak göze çarpmaktadır. Ayrıca 

birer kere ifade edilen Danışan Katılımı, Eğlenceli, Güçlendirici, Karmaşık Aktarım, 

Mantıklı, Psikanalitik, Somut Çözüm, Şimdiye Yönelik kodları da bulunmaktadır.  
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Şek$l 2.Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) $le Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) Ekolüne Göre 
Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 2’ye göre BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar 

PratRk kodu altında daha da yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar Rse KRşRsel Uyum, DerRnlRklR, 

Odaklı kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Danışanı pasRf konumda bırakmıyor; sürece aktRf olarak katılıyor. Bu da terapRde 

motRvasyonu yüksek tutuyor. Bazen küçük bRr ödev bRle büyük bRr fark yaratabRlRyor. 

(Danışan Katılımı- BDT2) 

Açıkçası çalıştığım ekol olan kısa sürelR psRkodRnamRk terapRden oldukça memnunum. 

Bence bu yaklaşımın en güzel yanı derRnlemesRne çalışmayı mümkün kılması ama 

bunu makul bRr zaman dRlRmRnde yapması. YanR psRkodRnamRk terapRnRn o Rçgörü ve 

derRnlRk boyutu var, ancak yıllarca süren bRr süreç olmaktan çıkarıyor. Bu denge 

hoşuma gRdRyor çünkü danışanın özüne RnebRlRyor, aynı zamanda çok uzun süreye 

yaymadan somut Rlerlemeler görebRlRyoruz. (DerRnlRklR- KSDP2) 

Ben aslında bu eğRtRme başlamadan önce bRr vRdeoya denk geldRm. Ve hayatıma 

baktığımda da aslında şöyle bRr önemR var. Mesela zamanında dövüş sanatlarına gRttRm. 

Karma dövüş sanatlarına gRttRm. İşte bRr şeylerR daha çok hanR bRrçok parçadan öğrenRp 

bunların RşRme yarayanları kullanmayı sevRyorum. Bu noktada mesleğRm olarak 

baktığımda da YanR kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR dedRğRmRz nokta, bRrçok 
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ekolün bRrleşRmR. İşRne yarananı kullanma, RşRne yaramayanı da kullanıncaya kadar 

bekletme gRbR bRr yöntem. (EklektRk- KSDP1) 

Mesela dRnamRk psRkoterapRlerde, daha FreudRan çalışanlarda psRkanalRze daha keza 

yRne öyle. Daha uzun yıllarca yapılan bRr terapR çeşRtlerRnR görüyoruz. Fakat kısa sürelR 

psRkodRnamRk terapR bunun da önüne geçRyor ama aktarım konusunda belkR bRraz 

karmaşıklıklar yaratabRlRr bu durum. YanR aktarımın gelRşebRlmesR RçRn tabRR de uzun bRr 

RlRşkRlenme bRçRmRnde danışan ve terapRst arasında kurulması gerekRr. BelkR bu konuda 

eleştRrRlebRlRr.  (Karmaşık Aktarım- KSDP3) 

4.2. Terapi Seçimi 

“Bu ekolle çalışmaya nasıl karar verdiniz? Biraz süreçten bahseder misiniz?” sorusuna 

katılımcıların verdiği cevaplar bu bölümde yer almaktadır. Katılımcıların görüşlerine 

ilişkin bulgular 2 ana başlık altında değerlendirilmektedir. Bu başlıklar, Şekil 3’te 

görüldüğü üzere Terapinin Özellikleri ve Öğrenme Deneyimleri bakımından 

sınıflandırılmıştır.  

 

Şek$l 3. Katılımcıların Terap$ Seç$m$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$  

4.2.1. TerapYnYn ÖzellYklerY  

Bu bölümde katılımcıların TerapR SeçRmR kapsamında TerapRnRn ÖzellRklerR Rle RlgRlR 

görüşlerRne RlRşkRn bulgular ŞekRl 4’te yer almaktadır. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı 
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PsRkoterapR ve Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırıldığı kodlar Rse ŞekRl 

5’te yer almaktadır.  

 

Şek$l 4. Katılımcıların Terap$n$n Özell$kler$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 4 RncelendRğRnde, terapR özellRklerRne RlRşkRn verRlen yanıtlardan toplam 24 kod 

elde edRldRğR görülmektedRr. Kodların frekanslarına bakıldığında bazı RfadelerRn 

tekrarlandığı ve bu RfadelerRn Kısa Sürede EtkR EtmesR (n=7), DerRnlemesRne AnalRz 

Yapması (n=5), Uzun SürelR TerapRnRn TercRh EdRlmemesR (n=3) olduğu 

anlaşılmaktadır. Bunlarla beraber BRlRnçdışını Açığa Çıkarması, Somut Yöntem 

Sunması, ŞRmdRye Odaklı Olması kodları da bRrer kere Rfade edRlmRştRr. 

 

Şek$l 5. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Terap$n$n Özell$kler$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 5’e bakıldığında; BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

cevaplarının Kısa Sürede EtkR EtmesR, Mantıklı Olması, PratRk olması kodlarında daha 

yoğun olduğu anlaşılmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn Rse DerRnlemesRne AnalRz Yapması, Kısa Sürede EtkR EtmesR, Uzun SürelR 

TerapRnRn TercRh EdRlmemesR kodlarında yoğunlaştığı gözükmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Aslında kendR kRşRsel sürecRmle alakalı hep böyle kendR terapR seanslarımda bRr şeyler 

eksRk havada kalıyordu. SöylemedRğRm ama RçRnde taşıdığım bazı şeyler vardı ama 

dRnamRk çalışanları gördükçe onun hanR söylemedRklerRnRn arkasındakRlerR de 

görebRlme duyabRlme RhtRyacına yönelRk böyle o benR heyecanlandırdı bRrazcık 

açıkçası. (DerRnlemesRne AnalRz Yapması- KSDP4) 

Aslında şöyle, ben sRvRl toplumda da çalışan bRr psRkoloğum uzun yıllardır. Orada çok 

uzun sürelR terapR yapamıyorum. Daha böyle kısa sürede yapmanız gerekRyor. Çünkü 

ücretsRz bRr destek verdRğRnRz RçRn yoğunluk oluyor. Ve 15-30 sene arasında o gelen 

yoğun problemRn azalmasını beklRyor kurumlar. Ve herkese daha çabuk ulaşmanız 

gerekRyordu. (Kısa Sürede EtkR EtmesR- BDT3) 

Daha kısa sürede, odaklı ama yRne de derRne Rnen bRr terapR fRkrR benR heyecanlandırdı. 

BelkR bRraz sabırsız bRr tarafım da olduğundan, yıllarca süren terapR yerRne sonuçları 

bRrkaç ayda görmek fRkrRne sıcak baktım. Kararımı asıl pekRştRren Rse stajda bu ekolü 

uygulayan deneyRmlR bRr terapRstR gözlemlemem oldu; danışanlarının bRrkaç ay RçRndekR 

gelRşRmRnR görünce RçRmden "Ben de bu şekRlde çalışmalıyım” dedRm. (Kısa Sürede 

EtkR EtmesR- KSDP2) 

…bunun maddR koşulları tabRR kR de. YanR bRzRm psRkoterapR dedRğRmRz şeyler aslında 

polRtRkayla, sRyasetle Rç Rçe olan bRr şey. TürkRye'nRn şu gündemRnde de zaten hanR 

Rnsanların terapRye ayırabRlecek bütçelerR çok kısıtlı oluyor. BenRm çalışma stRlRme 

karar vermem de burayla bağlantılı aslında. İnsanların bellR buraya ayıracak hem vaktR 

olur hem de maddR Rmkanlar olur. Bunların hepsR sınırlı kaynaklar. BRrazcık buraya, 

burayla bağlantılı bRr şekRlde açıkçası çalışma bRçRmRnR değRştRrdRm dRyebRlRrRm. O 

yüzden burayı seçtRm dRyebRlRrRm. (Uzun SürelR TerapRnRn TercRh EdRlmemesR- KSDP3) 
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4.2.2. Öğrenme DeneyYmlerY 

Bu bölümde katılımcıların TerapR SeçRmR kapsamında Öğrenme DeneyRmlerR Rle RlgRlR 

görüşlerRne RlRşkRn bulgular ŞekRl 6’te yer almaktadır. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı 

PsRkoterapR ve Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırıldığı kodlar Rse ŞekRl 

7’te yer almaktadır.  

 

Şek$l 6. Katılımcıların Öğrenme Deney$mler$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 6’ya bakıldığında katılımcılardan alınan bRlgRlerden öğrenme deneyRmlerRne daRr 

toplam 22 kod elde edRldRğR görülmektedRr.  Kodların dağılımına bakıldığında 

bazılarının tekrar edRldRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar DRğer 

EğRtRm SüreçlerR (n=5), Kuramsal EtkRleşRm SürecR (n=5), Staj SürecR (n=4) olarak 

göze çarpmaktadır. Ayrıca TerapR SürecR (n=1), SüpervRzyon SürecR (n=2) ve Yüksek 

LRsans SürecR (n=2) kodları da bulunmaktadır. 
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Şek$l 7. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Öğrenme Deney$mler$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 7’ye göre Öğrenme DeneyRmlerRne daRr alınan cevaplarda BRlRşsel Davranışçı 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Staj SürecR, LRsans SürecR, DRğer EğRtRm SüreçlerR 

kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn Rse Kurumsal EtkRleşRm SürecR, DRğer EğRtRm SüreçlerR, Staj SürecR, 

Yüksek LRsans SürecR kodlarında daha da yoğunlaştığı anlaşılmaktadır.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

İlk tanışmam da TahRr Hoca'nın kRtaplarıyla, vRdeolarıyla olmuştu en son. DRnamRk. 

Kuramla çalışmamda, yanR daha sonrasında bRraz dRnamRk evrRldRm. Karar vermesR güç 

bRr süreçtR benRm RçRn. Ama TahRr Hoca’nın vRdeolarıyla kRtaplarıyla tanıştım.  (DRğer 

EğRtRm SüreçlerR- KSDP1) 

ÜnRversRtede bRlRşsel davranışçı terapR ekolünden bahsedRldRğRnde ABC modelR Rle 

karşılaşmıştım. ABC modelR, yaşadığımız duyguların ve gösterdRğRmRz tepkRlerRn 

olaylardan değRl; olayların hemen ardından gelen otomatRk düşüncelerden 

kaynaklandığını savunur. Bu bRlgRyR öğrendRğRmde bende ışık yanmıştı ve 

düşüncelerRn, algıların hayatımızdakR önemRnR daha RyR anlamıştım. BöylelRkle daha 

çok araştırmanın ardından bu eğRtRmR almaya karar verdRm. (LRsans SürecR- BDT1) 

PsRkolojR eğRtRmRmde psRkodRnamRk konulara RlgRm arttı. Stajlarda ve atölyelerde bu 

yaklaşımla tanıştım. BRr süre sonra bu ekolün hem bana hem danışanlarıma uygun 
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olduğunu görünce eğRtRmRmR bu yönde tamamladım. TahRr Hoca’dan kısa sürelR 

psRkodRnamRk eğRtRmR alarak uzmanlaştım. (Staj SürecR- pRlot1) 

ÖzellRkle bRr süpervRzörümle yaptığımız bRr çalışmada, danışanların olumsuz 

düşüncelerRnR fark edRp değRştRrdRklerRnde gerçekten rahatladıklarını gördüm. Bu 

deneyRm, BDT’yR daha çok benRmsememR sağladı.  (SüpervRzyon SürecR- BDT7) 

4.3. Danışan Değerlendirmesi 

“BRr danışan sRze başvurduğunda onunla RlgRlR nelere dRkkat edersRnRz? Örnek verRr 

mRsRnRz? BRraz anlatır mısınız?” sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 8’de 

sunulmuştur. Aynı temaya sahRp BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR ŞekRl 9’da sunulmuştur. 

 

Şek$l 8. Katılımcıların Danışan Değerlend$rmes$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 8’de görüldüğü gRbR danışan değerlendRrmesRne yönelRk verRlen cevaplardan 

toplam 57 kod elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar 

edRldRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar Beden DRlR, Hal ve Tavrı 

(n=15), İletRşRm Tarzı (n=14), MotRvasyonu (n=8) olarak belRrtRlmRştRr. Bunun yanında 

bRrer kere İlRşkR Kalıpları, TerapR Formatına Uyum, Sorun ve Ekol Uyumu, Katılım 

DRsRplRnR kodları da bulunmaktadır.  
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Şek$l 9. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Danışan Değerlend$rmes$ne İl$şk$n Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 9’a göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtların 

İletRşRm Tarzı kodu altında daha yoğun cevaplar verdRğR görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevapların Rse Beden DRlR, Hal ve 

Tavrı, İletRşRm Tarzı kodlarında daha yoğun olduğu öne çıkmaktadır.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

…yüz yüze danışanı aldığım süreçlerde kapıdan gRrmesR danışanın oturduğu, yanR 

benRm ofRsRmde şöyleydR. BenRm tek bRr koltuğum vardı. Tek bRr koltuğumun 

karşısında da bRr üçlü koltuk vardı. Danışanlar genelde o üçlü koltuğa oturmayı tercRh 

edRyordu. O üçlü koltukta bana yakın tarafta mı oturuyor? Bana uzak tarafta mı 

oturuyor? Veyahut da tam ortasında mı oturuyor? Kucağına yastık alıyor mu, almıyor 

mu? BenRmle konuşması nasıl? GeldRğRnde elRmR sıkmaya çalışıyor mu? Veyahut da 

gRderken odadan nasıl çıkıyor? (Beden DRlR, Hal ve Tavrı- KSDP1) 

…odaya nasıl gRrdR? BenRm RkR tane koltuğum var. Odanın hangR yerRne oturdu? HangR 

açıyla oturdu? Daha sahRplenen bRr yerde mR oturdu? Yoksa benRm yerRme mR gözünü 

dRktR? YanR yerRnR bRlen bRr danışan mı? BenRm yerRme mR oturmak RstedR? Bunlara 

dRkkat ettRğRm oluyor.  (Beden DRlR, Hal ve Tavrı- KSDP3) 

…konuşma hızından bunları anlamaya çalışırım. İlk anlattığı konular da önemlR 

Rpuçları verRr; genelde en çok acı veren yerden mR başlıyor yoksa önce yüzeysel mR 

bahsedRyor, ona bakarım. ÖrneğRn, bRr keresRnde bRr danışan Rlk seansında oldukça 
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travmatRk bRr olayı anlatırken süreklR gülümsüyordu; dışarıdan sakRn ve rahat 

görünüyor ama anlattığı şey aslında çok sarsıcıydı. Bu durumda, gülümsemesRnRn bRr 

savunma mekanRzması olabRleceğRne dRkkat etmRştRm. BRr dRğer örnekte Rse başka bRr 

danışan Rlk görüşmede neredeyse hRç göz teması kuramıyor ve çok kısık sesle 

konuşuyordu; bu da onun ne kadar endRşelR ve çekRngen olduğunu bana gösterdR. YanR 

danışanın hem anlattıkları RçerRğe, hem de bunu sunuş bRçRmRne (beden dRlR, ses tonu, 

mRmRkler) dRkkat edRyorum. (İletRşRm Tarzı- KSDP2) 

İlRşkR kalıpları. ÇeşRtlR kuramlardakR döngülerR, benRmle nasıl RlRşkR kurduğu. BenRmle 

kurduğu RlRşkR, çünkü hayatın bRr yansıması. Bence dRrekt olarak RlRşkR kalıpları Rlk 

baktığım şeyler olabRlRr. Bunlar da beden dRlR. Yakın, uzak kavram üzerRnden. Dış 

odaklı, Rç odaklı yaşam üzerRnden bakarım. YanR tanı sankR RkRncR noktadadır. Çünkü 

tanılar aslında, Rnsanı hayata entegre eden, entegre etmekte sorun yaşandığı noktaları 

tespRt eden. Bunlar da genelde RlRşkRlerde zaten, yakın RlRşkRlerde dRyebRlRrRz. KesRn 

olarak görünebRlen noktalardadır. Bunun nedenRyle Rlk baktığım şey sankR RlRşkR 

kalıbıdır. ÇeşRtlR kuramlar açıklanır. GüvenlR bağlanma güvensRz bağlanma döngüler 

vs. Veyahut da aktarım karşı aktarım. YanR bunlar çerçevesRnde değerlendRrRrRm.  (İlRşkR 

Kalıpları- KSDP1) 

4.4. Terapiye Başlama 

“TerapR sürecRnR başlatmaya nasıl karar verRrsRnRz? Örnek verRr mRsRnRz? BRraz anlatır 

mısınız?” sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 10’da sunulmuştur. Ayrıca 

katılımcıların terapRye başlama Rle RlgRlR görüşlerR BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa 

SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılarak ŞekRl 11’de gösterRlmRştRr. 
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Şek$l 10. Katılımcıların Terap$ye Başlama İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 10’a göre terapRye başlama kodunda toplam 36 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların 

dağılımına bakıldığında bazı kodların tekrar edRldRğR görülmüştür. Frekansı yüksek 

olan kodların Danışanın Sorununun Uzmanlık Alanı Olması (n=11), Danışanın İsteklR 

Olması (n=10), TerapötRk Uyum (n=4) olduğu görülmüştür. Bunun yanında Danışanın 

Eş Zamanlı TerapR Almaması, Danışanın Seans TakvRmRne Sadık Olması, Seans 

Zamanının Kararlaştırılması kodlarının da bRrer defa Rfade edRldRğR belRrtRlmektedRr. 

 

Şek$l 11. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Terap$ye Başlamaya İl$şk$n Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 11’e bakıldığında BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn Danışanın 

Sorununun Uzmanlık Alanı Olması ve Danışanın İsteklR Olması adlı kodlarda 

yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 
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Rse Danışanın Sorununun Uzmanlık Alanı Olması, Danışanın İsteklR Olması, TerapötRk 

Uyum kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Orada değRşRmRnRn olacağına Rnanması gerekRr. Ve kendR hayatının sorumluluğunu da 

orada alması gerekRr. Bence en büyük krRterler bulunan sorumluluk, Rnanç, motRvasyon 

gRbR noktalar. Bunlar olduktan sonra bRyolojRk bozukları geçtRğRmRzde bRr kenara 

ayırdığımızda bRrçok sorunun neredeyse hatta belkR tamamının hallolabRleceğRnR 

düşünüyorum doğru bRr terapR sürecRyle. (Danışanın DeğRşRme İnanması- KSDP1) 

Bazen de danışanın terapRye hazır olup olmadığını anlamaya çalışırım; örneğRn, genç 

bRr danışan Rlk görüşmede sorularıma neredeyse hRç yanıt vermemRştR. Bu durumda 

hemen uzun bRr terapR sürecRne başlamadım, onun bRraz zamana RhtRyacı olduğuna 

karar verRp bRrkaç ön görüşme daha yaptık. Kısacası, terapRye başlama kararı verRrken 

danışanın durumuna uygunluğumu, onun motRvasyonunu ve RhtRyaçlarını göz önünde 

bulunduruyorum. (Danışanın Hazır Olması- KSDP2) 

TerapRyR başlatma kararı genelde danışanla bRrlRkte aldığımız bRr şeydRr. İlk görüşmede 

önce danışanın sorunlarını ve beklentRlerRnR dRnlerRm. Eğer danışan “Bu konuyla RlgRlR 

yardım RstRyorum” dedRyse, onunla neler yapabRleceğRmRzR konuşurum. Danışanla 

hedeflerRmRzR netleştRrdRğRmRzde ben de “Tamam, bu hedeflere yönelRk çalışmaya 

başlayalım” dRye önerRrRm ve o anda terapR resmen başlar. ÖrneğRn, bRr danışan Rş 

yerRndekR kaygısından bahsettRğRnde önce ona “SenR dRnlRyorum” dedRm; sonra 

hedeflerRnR belRrleyRp “O zaman bunlar üzerRnden RlerleyelRm” dedRğRmRzde terapRye 

başlamış olduk. Özetle, danışan RsteklRyse ve hedefler belRrlenmRşse hemen çalışmaya 

başlarız. (Danışanın İsteklR Olması- BDT6) 

TerapR sürecRnden beklentRsRnR öğrenRp (eğer sağlıksızsa) terapR sürecRnRn ve 

çerçevesRnRn ‘normal’Rnden bahsettRkten sonra, danışanın- BDT ekolüne uygun olup 

olmadığını anlamaya yarayan sorular sorarım. “İhtRyacı olan psRkRyatrRst mR psRkolog 

mu?” sorusuna verdRğRm yanıt “psRkolog” Rse sürece başlarım. GetRrdRğR problem 

düşünce ve davranış odaklıysa, otomatRk düşünceler, ara Rnançlar ve temel Rnançlar Rse 

mesele; çalışmaya başlarım. ÖzellRkle depresRf belRrtRlerRn olduğu bRr danışan, BDT 

RçRn bRçRlmRş kaftandır. (Danışanın Sorununun Uzmanlık Alanı Olması- BDT1) 
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İlk görüşmeden sonra, danışanın RhtRyacının benRm uzmanlığımla örtüşüp 

örtüşmedRğRne bakarım; sorun alanı, hedeflerR ve beklentRlerR benRm çalıştığım ekolle 

uyuşuyor mu dRye değerlendRrRrRm. Eğer ben uygun bRr yardım sağlayabRleceksem ve 

danışan da RsteklRyse, terapR sürecRnR başlatma yönünde karar verRrRm. DRyelRm kR 

danışan kısa sürelR dRnamRk terapRye uygun bRr meseleyle gelmRş ve ben de ona 

gerçekten yardımcı olabRleceğRmR hRssedRyorum, o zaman "Tamam, bRrlRkte 

çalışabRlRrRz." derRm. (Danışanın Sorununun Uzmanlık Alanı Olması- KSDP2) 

4.5. Değerlendirme 

DeğerlendRrme bölümünde katılımcıların görüşlerRne RlRşkRn bulgular ŞekRl 12’de 

görüleceğR gRbR sekRz ana başlık altında değerlendRrRlmektedRr. Bu başlıklar şöyledRr: 

• Duygusal TepkRlerR 

• TepkRlerRnRn Kaynağı 

• TepkRlerRnR Yönetme StratejRsR 

• TepkRlerRnRn Karar Alma SürecRndekR EtkRsR 

• BRlRnçlR Faktörler 

o Danışan TemellR 

o TerapRst TemellR 

• BRlRnçdışı Faktörler 

• BRlRnçlR ve BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR 

o Danışandan Kaynaklı 

o TerapRstten Kaynaklı 

• BRlRnçdışı Faktörlerle Başa Çıkma 
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Şek$l 12. Katılımcıların Değerlend$rme İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 12’de görüldüğü üzere, değerlendRrmeye yönelRk toplam 241 kod edRlmRştRr. 

Kodların dağılımına bakıldığında hepsRnRn tekrar edRldRğR gözükmektedRr. En yüksek 

frekansa sahRp kodlar Duygusal TepkRlerR (n=77), BRlRnçlR Faktörler (n=43), BRlRnçlR ve 

BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR (n=25) olarak belRrtRlmektedRr.  

4.5.1. Duygusal TepkYlerY 

“İlk değerlendRrme aşamasında kendR duygusal tepkRlerRnRz neler olur?” sorusuna 

katılımcıların verdRğR cevapların kodları ŞekRl 13’te sunulmuştur. Bu cevapların 

BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 14’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 13. Katılımcıların Duygusal Tepk$ler$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 
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ŞekRl 13’te katılımcıların duygusal tepkRlerR olarak toplam 77 adet kod ortaya çıkmıştır. 

Bu kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR görülmektedRr. En 

yüksek frekansa sahRp olan kodlar Heyecan Duyma (n=14), Merak Duyma (n=10), 

Kaygı/EndRşe Duyma (n=8) olarak ortaya çıkmıştır. Ayrıca bRrer kere Rfade edRlen 

BenlRk GelRştRrme, Bunalma, Ketlenme, Sıkışmış HRssetme, TerapRstlRğR 

İçselleştRrememe kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 14. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Tepk$ler$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 14’e göre BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlarda 

Heyecan Duyma, Nötr Olma, EmpatR Duyma kodlarında yoğunluk görülmektedRr. 

Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn yanıtlarında Rse Heyecan 

Duyma, Merak Duyma, Karşı Aktarım Yapma, Kaygı/EndRşe Duyma kodlarında olan 

yoğunluğu olduğu öne çıkmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Eğer Rlk görüşmede kendRmR çok bunalmış veya rahatsız hRssedersem, bu da benRm RçRn 

bRr uyarı sRnyalR olur; belkR danışanın RhtRyacı benRm sunabRleceğRm çerçevenRn 

dışındadır dRye düşünüp kararımı tekrar gözden geçRrRrRm. (Bunalma- pRlot2) 

Duygusal olarak fazla empatRye kapıldığımda kendRmR gerR çekerRm, daha analRtRk 

düşünmeye çalışırım. Duygularımı fark etmek ama onlara yönettRrmemek, BDT’nRn 

bana kattığı en önemlR şeylerden bRrR. (EmpatR Duyma- BDT2) 
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İlk görüşmede hRssettRğRm duyguları fark ettRğRmde, bu kararlarımı olumlu şekRlde 

etkRlRyor. ÖrneğRn, danışanın anlattıkları karşısında empatR Rle üzülürsem, hemen 

“Aceleyle karar vermemelRyRm” dRye kendRme hatırlatır ve daha dRkkatlR dRnlemeye 

odaklanırım.  (EmpatR Duyma- BDT7) 

Sorduğunuz soruda şöyle bRr şey canlandı zRhnRmde. YanR bRr kRşRnRn bende bRr 

duygusal tepkR yaratması RçRn benRm kendR kRşRsel yaşamımda bRr yere ya temas etmesR 

gerekRr ya da benRm böyle hanR çok reddedebRleceğRm bRr şey olabRlRr gRbR gelRyor bana. 

Mesela eğer danışan çok acRte bRr durumda gelmRşse ve o durumun hRkayesR bende bRr 

yere temas edRyorsa benRm duygu durumum değRşebRlRr.  (Karşı Aktarım Yapma- 

KSDP3) 

Burada aslında karşı aktarım, zaten benRm çalıştığım modelde önemlR bRr faktör. BRraz 

onu çağrıştırdı sRzRn sorduğunuz soru. O yüzden çok formülasyonda bRle yRne karşı 

aktarım gRbR faktörlere önem verRyoruz. O yüzden çok odaklandığımız bRr nokta 

aslında sorduğunuz soru. KendR RçRmRzde oluşan duygunun da bu tanının ya da hastayı 

danışanın anlamının önemlR bRr parçası olduğunu düşünürüz. O yüzden muhakkak 

buna özellRkle yoğunlaşırız, analRz ettRğRmRz bRr şey olur, bu bRzde oluşan duygu. (Karşı 

Aktarım Yapma- KSDP7) 

Şu andan bahsetmem gerekRrse danışanın... ...getRrdRğR sorunlara değRl de danışana 

karşı bRr merakım oluyor. Daha öncesRnde sankR sorunlara karşı bRr merak gelRşRyordu. 

Ama şRmdR daha çok bu merak danışana karşı oluyor onu tanımak. Nerelerde sorunu 

yaşadığını tespRt etmek değRl. Hayatına nasıl devam ettRğRnR. Nasıl edemedRğRnR görmek 

noktasında ve onun gözünden bunu görmek noktasında merakım oluyor. Elbette bazı 

danışanlara sankR bu merak Rşte zaman zaman azalıyor, zaman zaman çoğalıyor ama o 

da benRm kendR süreçlerRmle alakalı olduğunu düşünüyorum yanR terapRst gRbR. Ama 

genelde bence terapRst RçRn de danışan RçRn de temel bRr nokta merak ve keşRf 

duygusudur dRyebRlRrRm. YanR şRmdR şöyle bRr örnek düşünüyorum. Bunlar farazR 

örnekler ama aklıma gelenlerR söylüyorum. Mesela aynı sorunla bRrçok kRşR 

başvurabRlRyor depresyon, anksRyete, kRşRlRk bozukluğu neyse. Ama bunların herkesRn 

deneyRmleme bRçRmR farklıdır. YanR bRr öfke problemRnR A kRşRsR, B kRşRsR, C kRşRsR 

veyahut da bu A tanısı, B tanısı, C tanısı olarak da ayrılabRlRrler. Her bRrR bu öfke 

problemRnR kendR geçmRşR, kendR duyguları, kendR yolculuğuna deneyRmlRyor. YanR 

aslında orada öfke problemR benRm RçRn krRter değRldRr, onu nasıl deneyRmledR, onu 
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hayatında nasıl konumlandırdığı merak ettRğRm bRr nokta olur.  (Merak Duyma- 

KSDP1) 

4.5.2. TepkYlerYnYn Kaynağı 

“İlk değerlendRrme aşamasında kendR duygusal tepkRlerRnRz neler olur? Neden böyle 

olur?” sorusuna katılımcılarının cevaplarının kodları ŞekRl 15’te gösterRlmRştRr. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 16’da sunulmuştur. Katılımcıların duygusal tepkRlerRne 

yönelRk kod harRtası da ŞekRl 17’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 15. Katılımcıların Tepk$ler$n$n Kaynağı İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 15’e bakıldığında tepkRlerRn kaynağı olarak kodlanan toplam 19 kod Rfade 

edRlmRştRr. Kodların dağılımında bazı kodların tekrar edRldRğR görülmektedRr. En yüksek 

frekansa sahRp olan kodlar YenR BRr Danışan Olması (n=4), Anlamak İstemesR (n=3), 

EmpatR Kurması (n=3), Yardım Etmek İstemesR (n=3) olarak görülmektedRr. Ayrıca 

bRrer kere belRrtRlen Danışan TepkRsRne Alan Açmak İstemesR, Danışan TepkRsRnR 

GörmesR, Karşı Aktarım Yapması, MotRve Olması üzerRne kodlar da bulunmaktadır. 
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Şek$l 16. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Tepk$ler$n$n Kaynağına Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 16’ya göre BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtların 

Doğru Soru Sormak İstemesR, Danışanın TepkRsRne Alan Açmak İstemesR, Anlamak 

İstemesR adı verRlen kodlarda olduğu görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevapların yoğunluğu YenR BRr Danışan Olması, 

EmpatR Kurması, Yardım Etmek İstemesR kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

 

Şek$l 17. Duygusal Tepk$ler$ ve Tepk$ler$n$n Kaynağına İl$şk$n Kod Har$tası 

ŞekRl 17, kodlar arasındakR RlRşkRyR gösteren bRr modeldRr. Kod RlRşkR modelRnRn elde 

edRlmesRnde katılımcıların aynı cümle, Rfade RçRnde bRrden fazla konu hakkında görüş 

bRldRrmelerR ve bu görüşlerRn bRrden fazla kod Rle kodlanması etkRlR olmuştur. Bu 
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kodlamalar netRcesRnde kod RlRşkR modelR elde edRlebRlmRştRr. Bu model kodlar 

arasındakR RlRşkRyR göstermektedRr. Yukarıya bakıldığında heyecan duymanın ve merak 

duymanın bRrlRkte 5 kere Rfade edRldRğR, merak duymanın ve yenR bRr danışan olmasının 

bRrlRkte 3 kere Rfade edRldRğR, heyecan duymanın ve gergRn olmanın bRrlRkte 3 kere Rfade 

edRldRğR görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Eğer danışan Rlk görüşmede çok ağır bRr yaşantısını paylaşıyorsa, RçRmde üzüntü de 

hRssedRyorum. Mesela danışan gözyaşlarıyla bRr kayıp hRkâyesR anlatıyorsa boğazım 

düğümlenebRlRr, kalbRmde bRr ağırlık oluşabRlRr. Dışarıdan bunu çok bellR etmemeye 

çalışsam da, Rçten Rçe onun acısını paylaşıyorum. Neden böyle oluyor? Çünkü ben de 

Rnsanım ve empatR kuruyorum; danışanın duygusu bRr nebze bana da geçRyor. İçe dönük 

bRr yapım olduğundan, hRssettRklerRmR genelde RçRmde yaşıyorum, ama bu duyguları 

yaşamadığım anlamına gelmRyor.  (EmpatR Kurması- KSDP2) 

İlk değerlendRrme aşamasında benRm de RçRmde çeşRtlR duygular oluşuyor. GenellRkle 

hafRf bRr merak ve heyecanla bRrlRkte bRraz da kaygı duyuyorum dRyebRlRrRm. YenR bRr 

Rnsanla tanışıyorum ve ona yardımcı olmayı gerçekten RstRyorum; bu yüzden "Umarım 

doğru şekRlde yardımcı olabRlRrRm" endRşesR belRrebRlRyor RçRmde.  (Yardım Etmek 

İstemesR- KSDP2) 

Mesela aynı sorunla bRrçok kRşR başvurabRlRyor depresyon, anksRyete, kRşRlRk bozukluğu 

neyse. Ama bunların herkesRn deneyRmleme bRçRmR farklıdır. YanR bRr öfke problemRnR 

A kRşRsR, B kRşRsR, C kRşRsR veyahut da bu A tanısı, B tanısı, C tanısı olarak da 

ayrılabRlRrler. Her bRrR bu öfke problemRnR kendR geçmRşR, kendR duyguları, kendR 

yolculuğuna deneyRmlRyor. YanR aslında orada öfke problemR benRm RçRn krRter değRldRr, 

onu nasıl deneyRmledR, onu hayatında nasıl konumlandırdığı merak ettRğRm bRr nokta 

olur.  (YenR BRr Danışan Olması- KSDP1) 

4.5.3. TepkYlerYnY Yönetme StratejYsY 

Bu kısımda katılımcıların DeğerlendRrme kapsamında TepkRlerRnR Yönetme StratejRsR 

Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer almaktadır. Katılımcılardan alınan cevaplarla 

oluşturulan kodlar ŞekRl 18’de gösterRlmRştRr. Aynı temaya sahRp kodlar BRlRşsel 

Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılarak 

ŞekRl 19’da gösterRlmRştRr.  
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Şek$l 18. Katılımcıların Tepk$ler$n$ Yönetme Stratej$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 18’e göre katılımcılardan alınan cevaplar, tepkRlerRnR yönetme stratejRsR kodu 

altında toplam 13 defa belRrtRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının 

tekrar ettRğR gözükmektedRr. Şekle göre tekrar edRlen kodların Duyguyu Gözden 

GeçRrmek (n=3), Odaklanmak (n=2) olduğu görülmektedRr. DRğer kodların Rse bRrer 

kere kullanıldığı belRrtRlmektedRr. 

 

Şek$l 19. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Tepk$ler$n$ Yönetme Stratej$s$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 19’a göre BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevapların 

Duyguyu Gözden GeçRrmek, Danışanın İhtRyacına Odaklanmak, Danışana 

Odaklanması GerektRğRnR Hatırlamak, NefesRnR Düzenlemek, SüpervRzyon DesteğR 

Almak olarak tanımlanan kodlarda yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Rse Duyguyu Gözden GeçRrmek, Danışanın 
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İhtRyacına Odaklanmak, Duyguyu Kapsamak, Danışana BRldRrmek, Akış YöntemRnR 

Kullanmak, Kabullenmek / Olağan Karşılamak, TerapR DesteğR Almak olarak 

tanımlanan kodlarda yoğunlaştığı görülmektedRr.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

BRr söz vardır. Kohut söylemRştR sanırım. DRrenç dRye bRr şey yoktur, terapRstRn 

marRfetsRzlRğR vardır dRye. BRrazcık burayla bağlantılı sanırım. YanR aslında bu bRr etkR 

tepkR meselesR ya bRr yandan da. İşte bu ayırma meselesR de burada devreye gRrRyor. 

YanR ben duygularımı kontrol edemedRğRm zaman danışana bunu yansıttığım zaman 

veyahut da yargılar bRr yerden konuştuğum zaman danışanın sürecR bundan 

etkRlenebRlRr tabRR kR. TerapRst bakımından seansı ketleyen bRr şey olabRlRr. Veyahut da 

terapRstRn sorumluluğu, mesela seans düzenR terapRstRn sorumluluğundadır. Fakat bu 

düzenR terapRst sağlayamazsa danışan da bunun bellR bRr etkRlerR olabRlRr. Danışan 

öfkelenebRlRr. YanR onun öfkesRnR açık bRr alanda bırakmış oluyoruz. Burada benRm 

kullandığım yöntemlerden bRr tanesR akış yöntemR. Akış yöntemRnde buralara hRç 

müdahale edRlmez. YanR her şey olağan akışına bırakılır ve danışana bellR bRr alan açılır. 

(Akış YöntemRnR Kullanmak- KSDP3) 

İlk değerlendRrme fazında genelde heyecanlı ve bRraz gergRn hRssederRm. Danışanla 

tanıştığım anda kalbRm yarışa çıkmış bRr atlet gRbR çarpmaya başlar; sonra “Hey, bu bRr 

maraton değRl” deyRp nefesRmR toplarım. (NefesRnR Düzenlemek- BDT6) 

Bence en önemlR şey buna hazırlık sürecRnde daha o noktaya gelmeden kRşRnRn kendR 

terapR ve analRz sürecRnden geçmesR veya geçRyor olması. (TerapR DesteğR Alma- 

KSDP6) 

4.5.4. TepkYlerYnYn Karar Alma SürecYndekY EtkYsY 

“Bu kendR duygusal tepkRlerRnRz Rlk değerlendRrme aşamasındakR karar alma 

süreçlerRnRzR nasıl etkRler? BRr terapR sürecRndekR Rlk değerlendRrme aşamanızı 

düşünebRlRrsRnRz. Duygusal tepkRlerRnRz nelerdR ve bunun karar alma süreçlerRnRze 

etkRlerR nasıl olmuştu?” sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 20’de 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk 

PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR ŞekRl 21’de gösterRlmRştRr.  
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Şek$l 20. Katılımcıların Tepk$ler$n$n Karar Alma Sürec$ndek$ Etk$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod 
Model$ 

ŞekRl 20’ye göre, katılımcının tepkRlerRnRn karar alma sürecRne etkRsRne yönelRk 

cevaplardan toplam 22 kod elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında 

bazılarının tekrar ettRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar Danışanı 

YönlendRrmesR (n=4), Müdahale Hızını Ayarlaması (n=4), TerapRyR Başlatması (n=3) 

olarak görülmektedRr. Ayrıca bRrer kere Rfade edRlen Doğru MüdahaleyR BelRrlemesR, 

Duyguyu Ele Alıp Karar VermesR, TerapRyR Geç Başlatması kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 21. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Tepk$ler$n$n Karar Alma Sürec$ndek$ Etk$s$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 21’e bakıldığında, BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevaplardan alınan kodların Müdahale Hızını Ayarlaması, DRkkatlR Davranması 

kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn verdRğR cevaplar Rse Danışanı YönlendRrmesR ve Danışanı Anlamak İçRn 

Kullanması kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

İlk başlarda ben de bu konuda terapRye, tabR kendR terapRmRzden de geçRyoruz. Bu 

konuda zorlanıyordum. Daha tamamıyla nötr, daha mantıksal bRr şekRlde Rlerlemem 

gerektRğRnR düşünüyordum. Hatta terapRstRmle de bu konuda konuştum. Ama o şunu 

söyledR, evet terapRstsRn ama tamamıyla da RnsanR yönünü de bırakmaman gerekRyor 

orada dedR. Çünkü yaptığımız Rş Rnsanla olan bRr Rş. İkRsRnR de aynı anda yürütmeyR de 

gerektRren bRr Rş. YanR tabRR kR de benRm duygu ve düşüncelerRmR seansa aktarmaktan 

bahsetmRyorum. BahsettRğRm şey, onu anlayabRlmem RçRn bRraz o RnsanR yönümde de 

orada olmam gerektRğR, profesyonel anlamda etkRledRğR oluyor.  (Danışanı Anlamak 

İçRn Kullanması- BDT4) 

…Rşte terapRstR tam olarak belkR kendR kRşRlRğRmRze entegre edemedRysek... Bu zaman 

zaman pürüz noktasında olabRlRyor. KR bence terapRde her zaman dRyorum pürüzler de 

olabRlRr. TerapRst yönünden veyahut da danışan yönünden bu çok normaldRr. Engel 

değRl de, engelR anlamak aslında yRne benRm yaptığım şey. Çünkü engel her zaman 

olacaktır. Hayatta, terapRde, kendR yolculuğumda, bRr başkasının yolculuğunda. YanR 

bunlar yol gösterRcR bRr noktada oluyor aslında kendR hRslerRm. Çünkü bunlar olumlu 

da olumsuz da olsa bana bRr şeyler anlatmaya çalışıyor. (Danışanı Anlamak İçRn 

Kullanması- KSDP1) 

Ben de bRr Rnsanım, benRm de duygularım var. Doğal olarak bu süreçte duygusal bRr 

tepkR vermem normaldRr. ÖnemlR olan bunu danışana hRssettRrmemek. Çünkü terapR 

seansı benRm değRl, onun kendRnR Rfade etme alanı. Eğer benR çok tetRkleyecek bRr 

konuysa ve terapR sürecRne zarar verecekse güvendRğRm bRr meslektaşıma yönlendRrme 

yapabRlRrRm. Bunu net bRr şekRlde danışana Rfade eder, bu konuda yetkRn olmadığımı ve 

ona RyR gelebRlecek uzmanı bulmasında ona yardımcı olabRleceğRmR söylerRm. ÖrneğRn 

benRm deprem anksRyetem çok yüksek ve deprem konusu açıldığında tetRklenme 

RhtRmalRm var. Eğer danışan bu sebeple gelmRşse onu başka bRr meslektaşıma 

yönlendRrmRştRm. (Danışanı YönlendRrmesR- BDT1) 
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Bazen bRz de nRhayetRnde Rnsanız, çok yoğun duygular olabRlRyor. BelkR kaygı 

yaratabRlRr. KendR yaşadığımız, RçRnden geçtRğRmRz süreçlerle alakalı tetRkleyRcR 

unsurlar barındırıyor olabRlRr. Danışanın o ön tanışmada öğrendRğRmRz hRkayesR. HanR 

o durumda ben belkR Rlerlememeye karar verebRlRrRm. Daha uygun olabRlecek bRr 

terapRst arkadaşıma yönlendRrebRlRrRm. Bazen yönlendRrmemR sağlar. HanR bu Rlk 

zamanlarda oluşan duygu. (Danışanı YönlendRrmesR- KSDP7) 

4.5.5. BYlYnçlY Faktörler 

“İlk değerlendRrme aşamasında karar alma süreçlerRnRzde sRzden kaynaklanan bRlRnçlR 

etkenler / faktörler hakkında neler düşünüyorsunuz? Neden böyle düşünüyorsunuz?” 

sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 22’de belRrtRlmRştRr. Bu bölümde 

araştırmaya katılan terapRstlerRn değerlendRrme kapsamında bRlRnçlR faktörler Rle RlgRlR 

görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer almaktadır.  Bu bulgular Danışan TemellR ve TerapRst 

TemellR olmak üzere RkRye ayrılıp kodlanmıştır.  

 

Şek$l 22. Katılımcıların B$l$nçl$ Faktörler İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 22’ye göre katılımcılardan alınan cevaplara göre bRlRnçlR faktörlere yönelRk 

toplam 43 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların 21 tanesR danışan temellR, 22 tanesR terapRst 

temellR olarak sınıflandırılmıştır.  

4.5.5.1. Danışan TemellY 

Katılımcıların bRlRnçlR faktörlere yönelRk sorulara verdRğR cevaplar kodlanmış olup 

danışan temellR olarak ŞekRl 23’te sunulmuştur. Bu kodlamaların BRlRşsel Davranışçı 

TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 

24’te gösterRlmRştRr.  
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Şek$l 23. Katılımcıların B$l$nçl$ Faktörler Kapsamında Danışan Temell$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 23’e görüldüğü üzere bRlRnçlR faktörler, danışan temellR olarak ayrı kodlanmıştır. 

Şekle göre katılımcıların cevaplarına yönelRk toplam 21 kod elde edRlmRştRr. Bu 

kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR görülmektedRr. Frekansı 

yüksek olan kodlar Seansa DüzenlR Katılımı, TerapR HedefR, DemografRk ÖzellRklerR, 

RRsk Durumu, TerapR DeneyRmR, olarak belRrtRlmektedRr. Ayrıca bRrer kere Rfade edRlen 

Başvuru ŞeklR, Güven VermesR, MaddR İmkân, Seans TakvRmRne Sadık Olması, 

TerapRye AyırabRleceğR Süre, İşbRrlRğRne Açık Olması kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 24. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Danışan Temell$ B$l$nçl$ Faktörlere Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 24’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar 

TerapR HedefR kodu altında daha da yoğunlaşmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk 
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PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtların Rse Seansa DüzenlR Katılımı kodu 

altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Şöyle, açıkça şu konuda açık konuşmak RsterRm. ÖzellRkle erkek talep eden, orada daha 

soru Rşaret olur. Çünkü kendR deneyRmlerRm ve arkadaşlarımın deneyRmlerRnde erkek 

danışan adaylarından bazılarının amacını terapR almak değRl, daha böyle sapkın 

davranışlar olabRlRyor. Açayım mı bRlmRyorum ama. YanR Rşte amacı böyle mesela 

benRm başıma RkR tane çok yoğun belkR sRzRn de denk geldRğRnRz bRr tane RsRm var ve 

süreklR kadın psRkologlara yazıyor. Bana da çok yıllar önce yazmıştı. TerapR alacağını 

söylüyor, ön görüşme yapıyor ama almıyor. OradakR tam amacını çözemedRm bRr 

şekRlde. Herkesle bRr kere görüşmek Rsteyen bRrR. Bunu ben de yaşadım RkR kere. Buysa 

mesela erkekse cRnsRyetR, bu bRr ön yargı olabRlRr ama kendR deneyRmRm. Orada 

gerçekten terapR RhtRyacı mı var yoksa başka bRr düşünceyle mR benRmle görüşme 

yapmak RstRyor? Orada bRr değerlendRrmeyR daha sıkı yapıyorum erkek danışanlarla. 

Daha çok sorguluyorum RhtRyaçlarını.  (DemografRk ÖzellRklerR- BDT3) 

…şartlar revRze edRldRğRnde doğru noktalarla, doğru şekRlde... ...danışan hala sebepler 

sunuyorsa, Rşte zamanım yok... ...haftada RkR yapacağımıza bRr yapalım gRbR ve benRm 

geçerlR sebeplerRm varsa ... ...derRm kR, şu an RçRn ben senR alamam o halde... Sen hazır 

olduğunda tekrardan bana gerR dönüş yap. Veya 2 hafta düşün. Sonrasında gerR dönüş 

yap. DRyelRm kR sen buna vakRt ayıramayacaksın. 6 ay sonra yaz. 1 yıl sonra yaz. YanR 

hazır olduğunda yaz. Ben sana öncelRk vereceğRm. DRyerekten danışanı gönderRrRm. 6 

ay sonra, 1 yıl sonra yazdığında da... Eğer kR bRr sıra oluştuysa... Veya bRr yoğunluğum 

varsa... Onlara öncelRk verRrRm. (Seansa DüzenlR Katılımı- KSDP1) 

TerapRye danışanı alma veya almama noktasındakR değerlendRrdRğRmde… Mesela 

şöyle şeyler gelRyor. En çok bu noktada sankR bRlRnçlR bRr karar verRyorum. İşte danışan 

gelRyor, dRyor kR benRm çok zamanım yok terapRye ayırabRleceğRm. Veyahut da Rşte 

bütçem yok. Bütçe konusu aslında terapRstR RlgRlendRren bRr şeydRr. Düşük ücretlR 

kontenjanını açabRlRrsRn, oraya alabRlRrsRn. Gerçekten danışanın motRvasyonu varsa. 

Yola baş koymak RstRyorsa, dRyelRm kR bunu bRr şekRlde revRze ettRğRmRzR düşünelRm, 

bütçe konusunda, danışan noktasında. Bu noktada danışan hala sebepler sunuyorsa, Rlk 

görüşmede gerR çevRrdRğRm oluyor. İstRyorsan gRt, altı ay sonrasında gel, bRr yıl 
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sonrasına gel, ama hazır olduğunda gel. YanR bRlRnçlR bRr nokta dedRğRmRz nokta, yRne 

danışana göre karar verdRğRmRz bRr nokta oluyor.  (Seansa DüzenlR Katılımı- KSDP1) 

BelkR daha önce bRr terapRye gRtmRş olması da, bunu da düşünüyorum. Daha önce bRr 

süre terapRye gRttRyse belkR devamlılık anlamında, bu da bana bRr mesaj verRyor. Bunu 

da değerlendRrRyorum. BelkR daha önce 2 yıl bRr terapR sürecRne gRrmRş bRr danışan. 

Onun geldRğRnR görmek yRne burada bRlRnçlR olarak bunu sorgulamama neden olur. İkR 

yıl devam ettRysen burada da devam edebRlRrRz. Burada da belkR bRr süre gelebRlRr. 

(TerapR DeneyRmR- KSDP7) 

4.5.5.2. TerapYst TemellY 

Katılımcıların bRlRnçlR faktörlere yönelRk sorulara verdRğR cevaplar kodlanmış olup 

terapRst temellR olarak ŞekRl 25’te sunulmuştur. Bu kodlamaların BRlRşsel Davranışçı 

TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 

26’de gösterRlmRştRr.  

 

Şek$l 25. Katılımcıların B$l$nçl$ Faktörler Kapsamında Terap$st Temell$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 25’te görüldüğü üzere bRlRnçlR faktörler, terapRst temellR olarak ayrı kodlanmıştır. 

Şekle göre katılımcıların cevaplarına yönelRk toplam 22 kod elde edRlmRştRr. Bu 

kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR görülmektedRr. Frekansı 

yüksek olan kodların Sorunun Uzmanlık Alanıyla Uyumu (n=8), BRlgR BRrRkRmR (n=6), 

DeneyRmR (n=3) olduğu ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Seans 

Programının Uygunluğu kodu da bulunmaktadır. 
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Şek$l 26. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Terap$st Temell$ B$l$nçl$ Faktörlere Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 26’ya göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevaplar Sorunun Uzmanlık Alanıyla Uyumu, BRlgR BRrRkRmR kodları altında 

yoğunlaşmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

cevaplarına göre Rse Sorunun Uzmanlık Alanıyla Uyumu kodunda yoğunlaştığı 

görülmektedRr.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bu aşamada bilinçli olarak eğitimim, deneyimim ve danışanın ihtiyaçlarına 

odaklanırım. Yani “bu problemi nasıl çözebiliriz”, “hangi yöntemi kullanmalıyım” 

diye düşünürüm. Örneğin, danışanın kaygı düzeyi yüksekse, ona bilişsel yeniden 

yapılandırma yapmayı planlayabilirim.  (Sorunun Uzmanlık Alanıyla Uyumu- BDT5) 

 

Danışanın ihtiyacı olan konuda yeterli eğitimim olmadığını bilmem gibi etkenler, 

bilinçli olarak kararımı şekillendiriyor. Ayrıca terapi ekolümün getirdiği çerçeveyi de 

bilinçli bir şekilde uyguluyorum; kısa süreli çalışacağımız için hedefleri erken 

belirlemeyi ve yapıyı netleştirmeyi daha ilk aşamada planlıyorum. Neden böyle 

düşünüyorum? Çünkü bu bilinçli etkenler benim için bir nevi rehber. Onlar sayesinde 

hem etik açıdan doğru karar vermiş oluyorum hem de terapinin en baştan sağlam bir 

temele oturmasını sağlıyorum. Sonuçta, ilk aşamada verdiğim kararlar danışanın 
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alacağı yardımın kalitesini etkiliyor, bu yüzden kontrolümde olan her faktörü bilinçli 

biçimde dikkate almak istiyorum. (Sorunun Uzmanlık Alanıyla Uyumu- KSDP2) 

 

Bilinçli olarak yaptığım şey genelde net bir yapı kurmak. Danışana nereye gittiğimizi 

baştan anlatmak bana da güven veriyor. “Bu süreçte hedef belirleyeceğiz, bazı şeyleri 

yazacağız, bazen de sizi zorlayacak sorular soracağım” dediğimde, her iki taraf da 

sürece daha hazır oluyor. Bilinçli olarak kontrolü elimde tutmaya çalışmam, aslında 

danışan için de bir güven unsuru yaratıyor. (Terapötik Çerçeve Oluşturması- BDT2) 

 

4.5.6. BYlYnçdışı Faktörler 

“İlk değerlendRrme aşamasında karar alma süreçlerRnRzde sRzden kaynaklanan 

bRlRnçdışı etkenler / faktörler hakkında neler düşünüyorsunuz? Neden böyle 

düşünüyorsunuz” sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 27’de 

gösterRlmRştRr. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk 

PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR ŞekRl 28’de gösterRlmRştRr. Bu bölümde 

katılımcıların değerlendRrme kapsamında bRlRnçdışı faktörler Rle RlgRlR görüşlerRyle 

alakalı bulgular yer almaktadır.  

 

Şek$l 27. Katılımcıların B$l$nçdışı Faktörler İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 27’te katılımcının verdRğR cevaplardan oluşan bRlRnçdışı faktörler başlığı altında 

toplam 20 kod elde edRldRğR görülmüştür. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının 

tekrar ettRğR gözükmektedRr. Frekansı yüksek olan kodlar Şefkat GöstermesR (n=4), Ön 

Yargılı Yaklaşması (n=4), Aktarım Yapması (n=3), Şefkat GöstermesR (n=4) olarak 

belRrtRlmektedRr. Ayrıca bRr kere Rfade edRlen Aynı Gün Seans Oluşturması, Sabırsız 
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Davranması, TerapR Vermek İstememesR, İstemedRğR Danışanı Kabul EtmesR adlı kodlar 

da bulunmaktadır.  

 

Şek$l 28. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
B$l$nçdışı Faktörlere Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 28’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar 

Ön Yargılı Yaklaşması kodu altında yoğunlaşmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar Rse Şefkat GöstermesR kodunda 

yoğunlaşmaktadır.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

BRr gün bRr danışanım Rlk görüşmeye o kadar fazla yanR benRm ben sekreterle çalışan 

bRr terapRstRm. Seansa çok fazla takılan, yanR o sıkışmış durumun RçRnde kalamıyor. 

Mesela bugün günlerden perşembe. Yarına hemen veyahut da bu perşembe günü 

akşama hemen seans oluşturmak RstRyorum. YanR o sıkışmış durumun RçRnde kalamıyor 

açıkçası. Ben de bunu kabul ettRm. Aslında benRm yapmam gereken şey aynı günün 

RçRnde seans oluşturmamak. YanR onu terapRstler de şey der hatta memeyR her an 

vermemek dRyebRlRr belkR. Burada bRlRnçdışı bRr süreç devreye gRrmRş olabRlRr. YanR 

benRm RçRnde olduğum bRr durum veyahut da burada yardım etme düşüncesR. Bunu 

kendR terapRmde de çalışıyorum. Aslında baktığım zaman bu çok özele gRrer 

muhtemelen ama hemen hemen benzer konular. Böyle acelecRlRk, hemen orada 

kalamama, hemen bRr çözüme gRtme. BelkR buna daha çok travma tepkRsR de dRyebRlRrRz 

belkR. Çok da travmatRk de bRr şey. Böyle hemen yenR çözümlere gRtmek falan. (Aynı 

Gün Seans Oluşturması- KSDP3) 
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Şöyle... BRrRsRnR almak RstemRyorsam alırım. BRr şey yapmak RstemRyorsam yaparım. 

Ama sadece yapmakla kalmam düşünürüm. Çünkü orada benRm bRr zorlantım vardır. 

DedRğRm gRbR bRlRnçdışı faktörlerde, etkenlerde. Ve bu zorlantı O danışana denk 

geldRyse, o danışanla bunu çalışmamız, dedRm ya daha demRn RkR kRşRlRk bRr çalışma 

sonuçta, hem danışana RyR gelecektRr, hem bana RyR gelecektRr. Çünkü RkR kRşRlRk bRr 

terapRden bahsedRyoruz. Ne kadar dRnamRk de olsa, RlRşkRsel yaklaşımların artık her 

kurama entegre edRldRğR, günümüz modern psRkoterapR dünyasında her kuramın RçRnde 

bulunduğu bRr şeyden bahsedRyoruz. Tek kRşRlRk bRr terapR olsa sadece danışan odaklı 

bRr terapRden bahsederdRk ama RkR kRşRlRk terapR de, terapRst de orada var olabRlmesR RçRn 

kendR bRlRnçdışı faktörlerRnR de RşlemleyebRlmesR gereklRdRr. Çünkü terapRnRn Rlk 

sürecRnde bu bRlRnçdışı faktörler danışan anlamına etkense bRrRncR yılda RkRncR yılda bu 

bRlRnçdışı faktörler yRne denk gelebRlRr. KR muhakkak denk gelecektRr. O da bRrRncR yılda 

RkRncR yılda bu danışanı bırakmaya götüren veyahut da RlgRnR kesmeye götüren bRr 

faktör olur. DRye düşünüyorum. (İstemedRğR Danışanı Kabul EtmesR- KSDP1) 

PsRkodRnamRk bRr terapRst olarak, kendR bRlRnçdışı süreçlerRmRn de kararlarıma 

sızabRleceğRnRn farkındayım ve bunun üzerRne düşünüyorum. ÖrneğRn, bazen sebepsRz 

gRbR görünen bRr çekRm veya Rtme hRssedebRlRyorum bazı danışanlara karşı. HanR Rlk 

anda pek anlam veremRyorsunuz ama sonradan düşününce fark edRyorsunuz kR belkR o 

danışan sRze bRrRnR hatırlatmış. BRr keresRnde, Rlk görüşme yaptığım orta yaşlı bRr 

danışanı çok sevmRştRm ve hemen ısındım. Sonradan fark ettRm kR tavırları bana yakın 

bRr arkadaşımı anımsatmış, bu yüzden bRlRnçdışı bRr yakınlık hRssRne kapılmışım. Bu 

hRs, terapRye başlamaya çok olumlu yaklaşmama neden olmuştu. (Yakınlık Duyması- 

KSDP2) 

4.5.7. BYlYnçlY ve BYlYnçdışı FaktörlerYn NedenlerY 

Bu bölümde katılımcıların DeğerlendRrme kapsamında BRlRnçlR ve BRlRnçdışı 

FaktörlerRn NedenlerR Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulguları yer almaktadır. Bu bulgular 

Danışandan Kaynaklı ve TerapRstten Kaynaklı olmak üzere RkR başlıkta 

RncelenmektedRr. ŞekRl 29’da bu bölüme RlRşkRn kodlar sunulmuştur.  
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Şek$l 29.  Katılımcıların B$l$nçl$ ve B$l$nçdışı Faktörler$n Nedenler$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod 
Model$ 

ŞekRl 29’a göre bRlRnçlR ve bRlRnçdışı faktörlerRn nedenlerRne yönelRk verRlen 

cevaplardan toplam 25 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların 7 tanesR Danışandan Kaynaklı, 

18 tanesR TerapRstten Kaynaklı olmak üzere RkR alt başlığa ayrılmıştır.  

4.5.7.1. Danışandan Kaynaklı 

Bu bölümde BRlRnçlR ve BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR, Danışandan Kaynaklı olmak 

üzere ayrı kodda RncelenmRştRr. Bu kodların dağılımı ŞekRl 30’da sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılmış halR ŞekRl 31’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 30. Katılımcıların B$l$nçl$ ve B$l$nçdışı Faktörler$n Nedenler$ Kapsamında Danışandan Kaynaklı İle İlg$l$ 
Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 30’da görüldüğü üzere BRlRnçlR ve BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR, Danışandan 

Kaynaklı olarak sınıflandırılmıştır. Toplam 7 kod elde edRlmRştRr. Bu kodlardan sadece 

DüzenlR Katılmayacağını DüşünmesR (n=3) tekrarlanmıştır. BRrer kere Rfade edRlen 

DüzenlR Katılacağını DüşünmesR, TerapRste İlgR Duyması, Yaşı, İçe Dönük Olması 

kodları da bulunmaktadır.  
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Şek$l 31. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Danışandan Kaynaklı B$l$nçl$ ve B$l$nçdışı Faktörler$n Nedenler$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 31’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn cevapları, 

TerapRste İlgR Duyması ve İçe Dönük Olması kodlarında yoğunlaşmaktadır. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn cevapları Rse DüzenlR Katılmayacağını 

DüşünmesR kodunda yoğunlaşmaktadır.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

BelkR daha önce bRr terapRye gRtmRş olması da, bunu da düşünüyorum. Daha önce bRr 

süre terapRye gRttRyse belkR devamlılık anlamında, bu da bana bRr mesaj verRyor. Bunu 

da değerlendRrRyorum. BelkR daha önce 2 yıl bRr terapR sürecRne gRrmRş bRr danışan. 

Onun geldRğRnR görmek yRne burada bRlRnçlR olarak bunu sorgulamama neden olur. İkR 

yıl devam ettRysen burada da devam edebRlRrRz. Burada da belkR bRr süre gelebRlRr. 

(DüzenlR Katılacağını DüşünmesR- KSDP7) 

Mesela yaş olarak RlerR bRr yaşta olması belkR şey yaratıyor olabRlRr, bRlRnçdışı olarak 

ben bRlmRyorum. HanR sonuçta daha fazla tecrübe, hayat tecrübesR yaşamış bRr kRşR 

gelRyor ve orada kendRmR belkR bRraz şey altında hRssedRyor olabRlRrRm. BelkR kendR 

ebeveyn RlRşkRlerRm, kendR Rçsel çatışmalarımın etkRsRyle hanR orada bRr daha BRr 

ebeveyne bRr şey Rspatlama. BelkR RyR bRr terapRst olduğumu Rspatlamaya çalışacak bRr 

moda sokuyor olabRlRrRm kendRmR. Yaşlı bRr hasta geldRğRnde belkR böyle bRr sürece 

gRrRyor olabRlRrRm. BRlRnçdışı olarak. Bu olabRlRr. Ya da tam tersR yaşı küçük bRr hasta. 

17-18 yaşında bRr danışan geldRğRnde burada belkR bRraz daha koruyucu, belkR daha 
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böyle kendRmR ebeveyn moduna sokuyor olabRlRrRm. TabRR bunların hepsR, terapRstRn 

kendR bRlRnçdışı süreçlerR olarak değerlendRrRlebRlRr. Bunlar da süpervRzyonlarımızda 

çok konuşulan konular zaten. Bu tarz şeyler olabRlRr. Yaş özellRkle burada bRr şeylerR 

tetRklRyor olabRlRr. Ebeveyn ya da çocuk moduna sokuyor okuyor olabRlRr. (Yaşı- 

KSDP7) 

Bu süreçte, düşünce duygu ve davranış odaklı RlerledRğRm RçRn danışanın getRrdRğR 

problemde de buna daRr Rpucu ararım, bu benRm çalışma yöntemRme problemRn 

uygunluğunu gösterRr. Ya da danışanın net bRr şekRlde kendRne zarar verme davranışı 

varsa, bu durumda yönlendRrme yapmak çok önemlR bRr adım ve etRk bRr davranıştır. 

Ayrıca danışanın başvuru sebebR ve terapRden beklentRsR de bu süreçte önemlRdRr. 

ÖzellRkle BDT çalışma krRterlerR dışındakR bRr başvuru benRm yetkRnlRğRmRn dışındadır 

ve karar verme sürecRmR etkRler. Çünkü benRm RçRn önemlR olan danışanın aldığı verRm 

ve ona zarar vermemektRr. (Çalıştığı Ekol Rle Uyumlu Olması- BDT1) 

4.5.7.2. TerapYstten Kaynaklı 

Bu bölümde BRlRnçlR ve BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR, TerapRstten Kaynaklı olmak 

üzere ayrı kodda RncelenmRştRr. Bu kodların dağılımı ŞekRl 32’de sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılmış halR ŞekRl 33’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 32. Katılımcıların B$l$nçl$ ve B$l$nçdışı Faktörler$n Nedenler$ Kapsamında Terap$stten Kaynaklı İle İlg$l$ 
Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 32’de görüldüğü üzere BRlRnçlR ve BRlRnçdışı FaktörlerRn NedenlerR, TerapRstten 

Kaynaklı olarak sınıflandırılmıştır. Toplam 18 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların 

dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa 
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sahRp olan kod GeçmRşRnR Hatırlatması (n=7) olarak göze çarpmaktadır. Bunun yanında 

bRr kere Rfade edRlen Sağlıklı Karar Vermek İstemesR, TerapötRk ÇerçeveyR Korumak 

İstemesR, TerapötRk İttRfakı Korumak İstemesR, Yorgun Olması, Zorlandığı DRnamRkle 

Yüzleşmek İstemesR kodları bulunmaktadır.  

 

Şek$l 33. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Terap$stten Kaynaklı B$l$nçl$ ve B$l$nçdışı Faktörler$n Nedenler$ne Göre Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 33’e göre BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtların 

GeçmRşRnR Hatırlatması ve En Uygun Çözümü Sunmak İstemesR kodları altında 

yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

Rse GeçmRşRnR Hatırlatması ve Yardımcı Olmak İstemesR kodları altında yoğunlaştığı 

görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Bana temas eden bazı konulardan talep edRyorsun mesela. Kayıplarla RlgRlR şeyler. 

Önümde meselelerRm vardı kayıplarla RlgRlR. Orada bRraz aktarım oluyordu yanR. Ben 

de kendRmR RyR hRssetmRyordum ve bazen çalışmak RstemedRğRm danışanlar oluyordu. 

Çünkü kendRmR kötü hRssedeceğRmR düşünüyordum terapR esnasında, daha Rlk yılımda. 

(GeçmRşRnR Hatırlatması- BDT3) 

Bazen de bRr danışan daha Rlk anda bende anlaşılmaz bRr rahatsızlık uyandırıyor. BelkR 

danışanın ses tonu, kullandığı bRr Rfade ya da bana çağrıştırdığı bRr karakter, RçRmde 

fark etmedRğRm bRr anıyı tetRklRyor. ÖrneğRn, yıllar önce çok çatışmalı bRr RlRşkR 

yaşadığım bRr kRşR vardı ve farkında olmadan benzer RletRşRm tarzına sahRp bRr danışanla 
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Rlk görüşmemde kendRmR gergRn buldum. Sonradan "Neden bu kRşRye karşı hemen 

mesafelendRm?" dRye düşünürken o eskR tanıdığım aklıma geldR. Anladım kR bRlRnçdışı 

bRr çağrışım yüzünden temkRnlR davranmışım. Neden böyle düşünüyorum? Çünkü 

Rnsan olarak hepRmRzRn bRlRnçdışı önyargıları, kalıpları olabRlRyor ve bunlar farkına 

varmadan kararlarımıza etkR edebRlRyor. (GeçmRşRnR Hatırlatması- KSDP2) 

BRr gün bRr danışanım Rlk görüşmeye o kadar fazla yanR benRm ben sekreterle çalışan 

bRr terapRstRm. Seansa çok fazla takılan, yanR o sıkışmış durumun RçRnde kalamıyor. 

Mesela bugün günlerden perşembe. Yarına hemen veyahut da bu perşembe günü 

akşama hemen seans oluşturmak RstRyorum dRyor. YanR o sıkışmış durumun RçRnde 

kalamıyor açıkçası. Ben de bunu kabul ettRm. Aslında benRm yapmam gereken şey aynı 

günün RçRnde seans oluşturmamak. YanR onu terapRstler de şey der hatta memeyR her an 

vermemek dRyebRlRr belkR. Burada bRlRnçdışı bRr süreç devreye gRrmRş olabRlRr. YanR 

benRm RçRnde olduğum bRr durum veyahut da burada yardım etme düşüncesR. Bunu 

kendR terapRmde de çalışıyorum. Aslında baktığım zaman bu çok özele gRrer 

muhtemelen ama hemen hemen benzer konular. Böyle acelecRlRk, hemen orada 

kalamama, hemen bRr çözüme gRtme. BelkR buna daha çok travma tepkRsR de dRyebRlRrRz 

belkR. Çok da travmatRk de bRr şey. Böyle hemen yenR çözümlere gRtmek falan.  

(Yardımcı Olmak İstemesR- KSDP3) 

 

4.5.8. BYlYnçdışı Faktörlerle Başa Çıkma 

Bu bölümde katılımcıların DeğerlendRrme kapsamında BRlRnçdışı Faktörlerle Başa 

Çıkma Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer almaktadır. Bu bulguların kod dağılımı 

ŞekRl 34’te sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması da ŞekRl 35’te sunulmuştur. 
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Şek$l 34. Katılımcıların B$l$nçdışı Faktörlerle Başa Çıkma İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 34’e göre BRlRnçdışı Faktörlerle Başa Çıkma kapsamında alınan cevaplardan 

toplam 22 kod elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazı kodların tekrar 

ettRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar KendRnR AnalRz Etme 

(n=8), SüpervRzyon Alma (n=6), TerapRye GRtme (n=4) olarak göze çarpmaktadır. 

Ayrıca bRrer kere Rfade edRlen Not Alma ve Tecrübe Kazanma kodları da 

bulunmaktadır.  

 

Şek$l 35. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
B$l$nçdışı Faktörlerle Başa Çıkmaya Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 35’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar 

KendRnR AnalRz Etme ve SüpervRzyon Alma kodları altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn yanıtlarının Rse KendRnR 

AnalRz Etme, SüpervRzyon Alma ve TerapRye GRtme kodları altında daha da 

yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 
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BRlRnçdışı etkenler Önceden olsa bunları da kontrol etmeye çalışan bRr yapım vardı. Ne 

yazık kR bunu edemeyeceğRmRzR süreç RçerRsRnde yavaş yavaş kabullenmeye başlayarak 

açtım belkR de. Şu an aslında onları şöyle söyleyeyRm sRze, olabRlRr cRnsRyle bakıyorum. 

YanR bu etkenler olabRlRr ama nasıl daha şey yapabRlRrRm? Sürece katkısını var mı ya da 

zarar var mı dRye sorguluyorum elbette. (Kabullenme- BDT4) 

BRlRnçdışı faktörler farkında olmadan seans sürecRnR etkRleyebRlRyor. Bazı danışanların 

söylemlerR ve davranışları, terapRst olarak benRm bRlRnçdışımda bazı kalıplara 

oturtmama sebep olabRlRyor. ÇekRngen ve çok Rçedönük olan bRr danışan, pasRf bRr 

yapıda olması sebebRyle “zor bRr danışan” ve “motRvasyonu düşük” olarak 

etRketlememe sebep olabRlRr. Bu da hayal kırıklığı yaşamama sebep olabRlRr ve benRm 

motRvasyonumu düşürebRlRr. Bunu fark edene kadar zor ancak bunun benRm bRlRnçdışı 

tepkRmle RlgRlR olduğunu anladığımda daha sağlıklı Rlerlemem mümkün. (KendRnR 

AnalRz Etme- BDT1) 

4.6. Seans 

Seans bölümünde katılımcıların görüşlerRne RlRşkRn bulgular ŞekRl 36’da görüleceğR 

gRbR altı ana başlık altında değerlendRrRlmektedRr. Bu başlıklar şöyledRr: 

• Duygusal Farkındalık 

o Duygusal BelRrtR 

o SomatRk BelRrtR 

o ZRhRnsel BelRrtR 

• Yönetme StratejRsR 

o Bedensel Düzenleme 

o BRlRşsel Düzenleme 

o İlRşkRsel Düzenleme 

o Profesyonel GelRşRm ve Dış Destek Rle Düzenleme 

• Anlık Duygusal TepkRlerR 

• Anlık TepkRlerRyle Baş Etme StratejRsR 

o BRlRşsel 

o İlRşkRsel 

• Anlık Duygusal TepkRlerRn Müdahale Kararına EtkRsR 

• Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma StratejRsR 
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o Destekle Düzenleme 

o Duygusal Düzenleme 

o FRzRksel Düzenleme 

o ZRhRnsel Düzenleme 

 

Şek$l 36. Katılımcıların Seans İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Gösteren Kod Model$ 

ŞekRl 36’da görüldüğü üzere, katılımcıların seans sürecRne yönelRk verdRğR cevaplardan 

toplam 272 kod elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar 

edRldRğR gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar Duygusal Farkındalık 

(n=72), Yönetme StratejRsR (n=57), Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma StratejRsR 

(n=54) olarak belRrtRlmektedRr.  

4.6.1. Duygusal Farkındalık 

“Seans sırasında kendR duygusal durumlarınızı nasıl fark edersRnRz? Ne olduğunda fark 

edersRnRz? Örnek verRr mRsRnRz? Neden böyle, bunun hakkında neler söylersRnRz?” 

sorusuna katılımcıların verdRğR cevapların kodları ŞekRl 37’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 37. Katılımcıların Duygusal Farkındalık İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 
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ŞekRl 37’ye bakıldığında, katılımcıların seans sürecRndekR duygusal farkındalıklarına 

RlRşkRn toplam 72 kod elde edRldRğR görülmektedRr. Kodların dağılımına bakıldığında 

hepsRnRn tekrarlandığı göze çarpmaktadır. Duygusal BelRrtR (n=19), SomatRk BelRrtR 

(n=42), ZRhRnsel BelRrtR (n=11) olarak belRrtRlmektedRr.  

4.6.1.1. Duygusal BelYrtY 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR duygusal farkındalık alanına RlRşkRn 

duygusal belRrtRyle alakalı bulgular kodlanmıştır. Duygusal belRrtRye daRr kodlar ŞekRl 

38’de sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması da ŞekRl 39’da sunulmuştur.  

 

Şek$l 38. Katılımcıların Duygusal Farkındalık Kapsamında Duygusal Bel$rt$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 38’e göre katılımcıların verdRğR cevaplardan duygusal belRrtRye daRr toplam 19 

kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR 

görülmektedRr. Frekansı yüksek olan kodların Üzülme / Hüzünlenme (n=5), GerRlme 

(n=4), Öfkelenme (n=3) olduğu belRrtRlmektedRr.  
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Şek$l 39. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Farkındalığın Duygusal Bel$rt$ler$ne Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod 
Matr$s$ 

ŞekRl 39’a göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların GerRlme kodu altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. Kısa SürelR DRnamRk 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevapların Rse Üzülme / Hüzünlenme kodu 

altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

YRne Rlk yıllara döneceğRm. İlk yıllarda çok meselemdR ve çok çalıştım. Ve benR 

kaygılandırıyor olabRlRyordu. ÖzellRkle RntRhar vakalarında çok kaygılanıyordum. 

Böyle panRk oluyordum. Seans RçerRsRnde duyduğumda böyle panRk havası bende de 

var. Onları o süpervRzyonlarla azalttım. PanRk olma halR de olabRlRyor. (Kaygılanma - 

BDT3) 

BRr keresRnde şey oldu. BRz burada ofRsRmde koltuklarda otururken camdan bRr kuş 

böyle pat dRye cama çarpmıştı. Ve danışanla bRz böyle baya korktuk. Ben de çok 

korktum. Ama o an dedRm kR tamam sakRn olun. Su RçebRlRrsRnRz falan. Aslında benRm 

de RhtRyacım var orada. Ama terapRst kRmlRğRmle Rlk kez böyle anR bRr şey yaşadık. Ve 

nasıl yapacağımı bRlemedRm. Hatta danışan da bana karşı. Baktım gözlemledRğRmde o 

da benR sakRnleştRrmeye çalışıyordu. Öyle bRr deneyRm yaşamıştık. TabRR kR dedRğRm 

gRbR duygusuz değRlRz. Ama o noktada kendRm mR danışan mı? Büyük RhtRmalle 

danışana yRne orada yardımcı olmaya çalıştım. Evet bRr sıkıntı yok. KendRmden zRyade 

danışana yaptım o sırada. O zaman dedRm kR gerçekten bRr tık fazla abartıyorsun. Bazen 



 85 

senRn de duyguların var burada. Evet onun alanı ama sen de profesyonel olarak 

oradasın. Duygularımı o şekRlde bRr kere fark ettRm.  (Korkma- BDT4) 

4.6.1.2. SomatYk BelYrtY 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR duygusal farkındalıklarından bRrR olan 

somatRk belRrtR kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama ŞekRl 40’ta sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 41’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 40. Katılımcıların Duygusal Farkındalık Kapsamında Somat$k Bel$rt$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 40’a bakıldığında somatRk belRrtR alanında toplam 42 kod elde edRldRğR 

görülmektedRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR 

anlaşılmaktadır. Frekansı yüksek olan kodlar Kalp RRtmRnRn DeğRşmesR (n=8), 

GözlerRnRn Dolması (n=8), TerlemesR (n=5) olarak öne çıkmaktadır.  
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Şek$l 41. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Farkındalığın Somat$k Bel$rt$ler$ne Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod 
Matr$s$ 

ŞekRl 41’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Kalp RRtmRnRn DeğRşmesR ve GözlerRnRn Dolması kodlarında yoğunlaştığı 

görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Rse Kalp RRtmRnRn DeğRşmesR, GözlerRnRn Dolması ve Boğazının 

DüğümlenmesR kodları altında yoğunlaştığı görülmektedRr.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

BenRm somatRzasyonlarım da var. Bazen somatRk bRr tepkR gelebRlRyor. İşte bRr ağrı 

gRrRyor. BRr koluma, bRr bacağıma. Olmayan bRr ağrı. OradakR terapRnRn ağır duygusal 

yükünü çok üstlendRğRmR hRssedRyorum bazen. İşte oradakR mesele konuyla bağlantılı. 

Bazen somatRk tepkRlerRm olabRlRyor. BenR uyandıran.  (Ağrı HRssetmesR- BDT3) 

Seans sırasında kendR duygusal durumlarımı fark etmek RçRn hem bedensel Rpuçlarıma 

hem de zRhRnsel tepkRlerRme dRkkat etmeye çalışıyorum. Genelde vücudum bana sRnyal 

verRr: KalbRm hızlı atmaya başlarsa veya mRdemde bRr düğüm hRssedersem, "Tamam, 

şu an güçlü bRr duygu yaşıyorum" dRye fark edRyorum.  (Ağrı HRssetmesR- KSDP2) 

Açıkçası şöyle, fazla tepkR veren bRr terapRst değRlRm belkR onu söyleyebRlRrRm. Ama bu 

demek değRl kR hanR duvar gRbRyRm. Bazen şey olabRlRyor, mesela gülmek. Kahkaha 

atmam tabRR kR ama bazen, çok nadRr de olsa belkR bRr RlRşkR kurulduktan sonra, bRr 

gülümsemeye eşlRk edebRlRrRm elbette. YanR orada şeye göre bakıyorum hanR bazen 

bunu yapma sebebRm aslında danışana ne yarar sağlayacak bu dRye oluyor. Mesela 
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komRk dRye değRl de örneğRn şefkatlR bRr yerden anlatıyorsa da gülümseyebRlRrRm o 

şefkatR pekRştRrmek RçRn.  (GülümsemesR- KSDP6) 

4.6.1.3. ZYhYnsel BelYrtY 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR duygusal farkındalıklarından bRrR olan 

zRhRnsel belRrtR kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama ŞekRl 42’de sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 43’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 42. Katılımcıların Duygusal Farkındalık Kapsamında Z$h$nsel Bel$rt$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 42’ye göre katılımcıların verdRğR cevaplardan zRhRnsel belRrtRlerRne yönelRk 

toplam 11 kod elde edRldRğR görülmektedRr. Kodların dağılımına bakıldığında 

bazılarının tekrar edRldRğR anlaşılmaktadır. Frekansı yüksek olan kodlar Karşı Aktarımı 

Fark Etme (n=3), KendRnR İzleme (n=3) olarak belRrtRlmektedRr. 

 

Şek$l 43. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Farkındalığın Z$h$nsel Bel$rt$ler$ne Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 43’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların KendRnR İzleme kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevaplar Rse Karşı Aktarımı Fark 

Etme, Üçlü Gözlem Yapma ve Odaklanamama kodları altında yoğunlaştığı 

görülmektedRr.  

BenRm kendR duygularımı salt bRr şekRlde burada korktum, burada üzüldüm, benRm 

yönlendRrmem olmaksızın yansıtan çok az danışanım vardır. TerapRstRn buradakR 

görevR de aslında bu kendR anlattığı olaylarla bRr dış dünyadakR Rnsanlarla kurduğu 

RlRşkRlenme bRçRmRyle orada yaşadığı duyguları seans RçRne getRrRyor. Burada bRr 

paralellRk var mı, bu RkR duygu eş duyum olarak mı RlerlRyor bunu tespRt edRp danışanın 

duygusunu aslında bRr check etmek o da. “Aa evet bu danışanın yaşadığı bRr duygu” 

çünkü dRğer RlRşkRlenme bRçRmlerRnde de bu hep bu duyguyu yaşıyordu. Burada da 

korku yaşıyordu. Bu döngülerR takRp etmek aslında danışanın kurduğu o RlRşkRlenme 

bRçRmRnR anlamak duygularına temas yapıyordu aslında.  (Karşı Aktarımı Fark Etme- 

KSDP3) 

YanR bence şöyle. ...terapRye Rlk başladığımda veyahut da şöyle eğRtmenlRğe Rlk 

başladığımda... ...Rşte hemen hemen 3-4 sene terapRstlRk yaptım. Bunun sonrasında 

eğRtmenlRğe başladım. Uzun sürelR eğRtRmlere başladım. O eğRtRmlerde şunu fark ettRm. 

Aslında bu aynı zamanda terapR odasında da fark ettRğRm bRr şeydR ama... ...RnsanR 

RlRşkRlerle de artık hemfRkRr oldum. BRr danışan... ...bRr kRşR... ...veyahut da normal bRr 

Rnsan... ...öğrencR, ne olursa olsun... ...sankR bRrRsRyle... ...bRr konuda sohbet, muhabbet, 

terapR, ne yapıyorsak yapalım... ...Rnsanın sankR üç tane gözü olmalıdır. BRr tanesR 

kendRnR gözlemelRdRr. BRr tanesR karşıdakR Rnsanı gözlemelRdRr. BRr tanesR de arasındakR 

RlRşkRyR gözlemelRdRr. (Üçlü Gözlem Yapma- KSDP1) 

4.6.2. Yönetme StratejYsY 

“Seans sırasındakR kendR duygusal durumlarınızı nasıl yönetRrsRnRz? Örnek verRr 

mRsRnRz? Neden bunları yaparsınız?” sorusuna katılımcıların cevaplarının kodları ŞekRl 

44’te sunulmuştur. TerapRstlerRn yönetme stratejRsR dört başlıkta RncelenmektedRr. 

Bunlar: 

• Bedensel Düzenleme 

• BRlRşsel Düzenleme 

• Profesyonel GelRşRm ve Dış Destek Rle Düzenleme  
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• İlRşkRsel Düzenleme 

 

Şek$l 44. Katılımcıların Yönetme Stratej$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 44’e göre katılımcıların seans sürecRne RlRşkRn yönetme stratejRlerR altında toplam 

57 kod olduğu belRrtRlmektedRr. Bu kodlar Bedensel Düzenleme, BRlRşsel Düzenleme, 

Profesyonel GelRşRm ve Dış Destek Rle Düzenleme ve İlRşkRsel Düzenleme olarak dört 

başlıkta RncelenmektedRr. 

4.6.2.1. Bedensel Düzenleme 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR yönetme stratejRlerRnden bRrR olan 

bedensel düzenleme kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama ŞekRl 45’te sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 46’te sunulmuştur. 
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Şek$l 45.Katılımcıların Yönetme Stratej$s$ Kapsamında Bedensel Düzenleme İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 45’e göre, bedensel düzenlemeye yönelRk verRlen cevaplardan toplam 20 kod 

elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR 

gözükmektedRr. Frekansı en yüksek olan NefesRne Odaklanma (n=13) olduğu 

belRrtRlmektedRr. Ayrıca bRrer defa Rfade edRlen EllerRnR Rahat PozRsyona GetRrme, 

Oturma PozRsyonunu DeğRştRrme kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 46. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Yönetme Stratej$s$ Kapsamında Bedensel Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r 
Kod Matr$s$ 

ŞekRl 46’ya göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların NefesRne Odaklanma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn kodlarının da aynı şekRlde NefesRne 

Odaklanma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr.  

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 
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Seans sırasında duygularımı fark ettRkten sonra genellRkle derRn nefes alarak ve 

düşüncelerRmR yenRden odaklayarak kontrol altına alırım. ÖrneğRn, danışan kendR 

hRkâyesRnR anlatırken benRm sRnRrlendRğRmR fark edebRlRrRm; o anda derRn bRr nefes alıp 

“şaşırıyorum acaba nRye” dRye düşünmek yerRne, onun anlattıklarına odaklanmaya 

çalışırım. Böylece, kendR tepkRmR seansın önüne geçRrmemRş olurum. Bunu yapmamın 

nedenR, duygularımdan çok danışanın RhtRyaçlarına odaklanmam gerektRğRnR 

hatırlamak. (NefesRne Odaklanma- BDT5) 

TerapRstler olarak duygularımızı Rncelemeye almaya çok yatkınız. Ama duygularımızı 

yaşamak sankR bRze yasakmış gRbR. YanR terapRye başladığımızda sankR her şey 

Rncelenmeye tabR tutulmalıymış ama yaşanmamalıymış gRbR bRr yargı oluşuyor. En 

azından benRm deneyRmlerRm, benRm gördüklerRm. Ama bRz duygularımızı, kendRmRze 

yaşamaya yasaklarsak zaten orada görmemRz etkRlenRr. OradakR gözümüz orayı 

göremez. Yaşayıp RnceleyebRlmelRyRz. Sen yaşamayı serbest bırakırsan zaten 

RnceleyebRlen bRr noktada olursun. (Yönetmeme- KSDP1) 

KendR duygusal durumlarını yönetmek bellR başına bRr Rş olmamalı kesRnlRkle. Çünkü 

az önce de belRrttRğRm gRbR hanR bRzRm danışanla bRrlRkte üzülmek, üzülmek, danışanla 

bRrlRkte sevRnmek, yanR o aynı dalda tünemek, aynı RkR tane kuş düşünelRm, bRr tane 

dalda dursun bunlar ve yan yanalar bu RkR kuş. Aslında bRz danışanla paralelRz. YanR 

danışanın yaşadığı duyguya karşı bRr tepkR vermemRz aslında hRç Rnsana bRr durum 

değRl. Ve bu sürecR de ketlenmRş olabRlRr. YanR danışan anlatıyor sRze. SRz domuz gRbR 

duruyorsanız mesela karşısında. Bu çok ketleyRcR bRr şey ve RnsanR bRr şey de değRl. 

Dolayısıyla danışanın vermRş olduğu tepkRler tabRR kR de bRz bunu profesyonelce 

yönetebRlRrRz. Ama onun o duygularına eşlRk etmek çok önemlR bRr yerde benRm RçRn. 

(Yönetmeme- KSDP3) 

4.6.2.2. BYlYşsel Düzenleme 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR yönetme stratejRlerRnden bRrR olan bRlRşsel 

düzenleme kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama ŞekRl 47’de sunulmuştur. Aynı temanın 

BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 48’te sunulmuştur. 
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Şek$l 47. Katılımcıların Yönetme Stratej$s$ Kapsamında B$l$şsel Düzenleme İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 47’ye göre katılımcılardan alınan cevaplardan bRlRşsel düzenleme adı altında 24 

kod elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR 

gözükmektedRr. Frekansı en yüksek olan kodlar İçsel TelkRn (n=10), İçsel Kontrol 

(n=5), Nötr Kalma (n=4) olarak göze çarpmaktadır. Ayrıca bRr defa da Not DefterRne 

Odaklanma kodu elde edRlmRştRr. 

 

Şek$l 48. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Yönetme Stratej$s$ Kapsamında B$l$şsel Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r 
Kod Matr$s$ 

ŞekRl 48’e bakıldığında BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

cevaplarının İçsel TelkRn kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn cevaplarının Rse İçsel TelkRn ve İçsel 

Kontrol kodları altında yoğunlaştığı belRrtRlmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 
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Seans sırasında duygularımı fark ettRkten sonra genellRkle derRn nefes alarak ve 

düşüncelerRmR yenRden odaklayarak kontrol altına alırım. ÖrneğRn, danışan kendR 

hRkâyesRnR anlatırken benRm sRnRrlendRğRmR fark edebRlRrRm; o anda derRn bRr nefes alıp 

“şaşırıyorum acaba nRye” dRye düşünmek yerRne, onun anlattıklarına odaklanmaya 

çalışırım. Böylece, kendR tepkRmR seansın önüne geçRrmemRş olurum. Bunu yapmamın 

nedenR, duygularımdan çok danışanın RhtRyaçlarına odaklanmam gerektRğRnR 

hatırlamak. (Danışana Odaklanma- BDT5) 

TabRR kR bunlar çok doğal, RnsanR bRr yerden. GerçekçR bRr yerden. BRz de Rnsanız. 

OradakR RlRşkR de bence bRrazcık RnsanR olması gerekRyor. EskRden bunları bastırırdım. 

Sonra kendR süpervRzyon terapR sürecRmle beraber dRnamRk ekole geçRnce danışandan 

gelen, aslında bunların aktarım malzemesR olduğunu da fark ettRm. Şey dRyorum 

kendRme. Bu benRm duygu mu? BenRm RhtRyacım mı? Bu duyguyu hRssetmek. Yoksa 

karşı tarafın mı? YanR şu an burada RkRmRzRn arasında ne oluyor? Olup bRtenR anlamama 

etkR gösterRr (İçsel Kontrol- KSDP4) 

ÖzellRkle bence bRzRm ekolde bu sık rastlanan bRr şey. Olumsuz aktarım dedRğRmRz, 

belkR öfke, değersRzleştRrme. Aslında dRğer meslektaşlarım da elbet yaşıyorlardır bunu 

ama çok yöneltebRlRyor danışanlar belkR. O duyguların karşısına durmak, kRmse buna 

kolay dRyemez elbette. Ama orada şey gRbR yönetRyorum. SöyledRğRm bRr söz var. 

OradakR ben, ben değRlRm. Ben orada terapRst olarak varım. BenRm kendR şahsıma bRr 

olumsuz şey yok aslında.  (İçsel TelkRn- KSDP6) 

4.6.2.3. İlYşkYsel Düzenleme 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR yönetme stratejRlerRnden bRrR olan 

RlRşkRsel düzenleme kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama ŞekRl 49’da sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 50’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 49. Katılımcıların Yönetme Stratej$s$ Kapsamında İl$şk$sel Düzenleme İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 
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ŞekRl 49’a göre, katılımcılardan RlRşkRsel düzenlemeye yönelRk 10 kod elde edRlmRştRr. 

Bu kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR gözlemlenmRştRr. Şekle 

bakıldığında en sık tekrar edRlen Danışanla Konuşma (n=5) kodu olduğu 

anlaşılmaktadır.  

 

Şek$l 50. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Yönetme Stratej$s$ Kapsamında İl$şk$sel Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r 
Kod Matr$s$ 

ŞekRl 50’ye göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların GözlerRnR Kaçırma kodu altında yoğunlaştığı gözükmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn cevapları Rse Danışanla Konuşma kodu 

altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

TerapR odasına gRttRğRnde de DedRğRm gRbR benRm RçRn terapR odasında danışan yönden 

veya terapRst yönünden düzeltRlmeyecek hRçbRr şey yoktur. HRçbRr bRlRnçdışı faktörü 

yoktur. YanR... Yeter kR onları yaşamaya, Rncelemeye cesaretR olsun terapRstRn. BRr 

farkındalığım şöyle gelRşRyor, böyle gelRşRyor dRyemem. Ama bRr şeye yaşıyorsam onun 

üzerRne gRtmeye cesaret ederRm. HanR bRr korku duyuyorsam veyahut da kırıldıysam 

veyahut da bRr hata yaptıysam danışana özür dRleyebRlRrRm veyahut da bunu 

konuşabRlRrRm. YanR onu kendR RçRmde tutmam. Bunu regüle ettRğRm bRr parçam vardır. 

Regüle etmem onu konuşmamı sağlar. Ama o terapRnRn sürecRnR sekteye uğratan bRr 

noktaya kadar geldRyse ve regüle edemRyorsam onu o RlRşkRde konuşurum. (Danışanla 

Konuşma- KSDP1) 
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YerR geldRğRnde, hRssettRğRm duyguyu tamamen bastırmak yerRne empatRk bRr şekRlde 

terapötRk sürece dahRl edebRlRrRm. Mesela, çok acı veren bRr hRkâye duyduğumda 

""Anlattıklarınız RçRmR sızlattı, acınızı hRssedebRlRyorum"" dRyerek hem duygumu Rfade 

eder hem de danışana anlaşıldığını hRssettRrebRlRrRm. Bunu yapmamın sebebR, terapRde 

kendR duygularımı yok saymadan fakat onların benR kontrol etmesRne RzRn vermeden, 

danışana güvenlR bRr alan sunmaya devam etmek RstememdRr. Duygularımı yöneterek 

hem RnsanR bRr empatR kuruyorum hem de sürecR sağlıklı bRr şekRlde sürdürüyorum. 

(Danışanla Konuşma- pRlot2) 

 

4.6.2.4. Profesyonel GelYşYm ve Dış Destek Yle Düzenleme 

Bu bölümde, katılımcıların seans sürecRndekR yönetme stratejRlerRnden bRrR olan 

profesyonel gelRşRm ve dış destek Rle düzenleme kavramı kodlanmıştır. Bu kodlama 

ŞekRl 51’de sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması da ŞekRl 52’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 51. Katılımcıların Yönetme Stratej$s$ Kapsamında Profesyonel Gel$ş$m ve Dış Destek $le Düzenleme İle İlg$l$ 
Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 51’e göre, katılımcılardan profesyonel gelRşRm ve dış destek Rle düzenleme 

kavramına aRt 3 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında her bRrRnRn 

bRrer kere Rfade edRldRğR gözlemlenmRştRr. 
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Şek$l 52. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Yönetme Stratej$s$ Kapsamında Profesyonel Gel$ş$m ve Dış Destek $le Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n 
Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 52’ye göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstRn SüpervRzyon İle 

Görüşme kodu altında olduğu görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn Rse KendR TerapRsRne Taşıma ve Tecrübelenme kodları altında 

olduğu anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

YRne Rlk yıllara döneceğRm. İlk yıllarda çok meselemdR ve çok çalıştım. Ve benR 

kaygılandırıyor olabRlRyordu. ÖzellRkle RntRhar vakalarında çok kaygılanıyordum. 

Böyle panRk oluyordum. Seans RçerRsRnde duyduğumda böyle panRk havası bende de 

var. Onları süpervRzyonlarla azalttım. PanRk olma halR de olabRlRyor. (SüpervRzyon İle 

Görüşme - BDT3) 

Bu aslında bRraz tecrübeyle gelRşmRş bRr yetenek olduğunu söyleyebRlRrRm. ÖğrenRlerek 

gelRşmRş bRr yetenek gRbR gelRyor bana. Mesleğe Rlk başladığımız zamanlarda bunları 

yönetebRlmek daha zor. Daha çok çaba gerektRrRyor. Ama Rlerleyen aşamalarda çok 

refleks halRne gelmRş. Aşamalar aslında, nereye odaklanacağınızı, nereye 

fokuslanacağımızı seçRyorsunuz ve alışmış olduğunuz, kendR yükselen duygunuzu Rlk 

defa deneyRmlemRyorsunuz seans RçerRsRnde, onu nasıl yöneteceğRnRzR az çok zaman 

RçerRsRnde öğrenRyorsunuz, gelRştRrRyorsunuz otomatRk. (Tecrübelenme- KSDP7) 
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4.6.3. Anlık Duygusal TepkYlerY 

“Seans sırasında kendR anlık duygusal tepkRlerRnRz hakkında neler söylersRnRz? Örnek 

verRr mRsRnRz?” sorusuna verRlen cevapların kodları ŞekRl 53’te sunulmuştur. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 54’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 53. Katılımcıların Anlık Duygusal Tepk$ler$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Frekans Graf$ğ$ 

ŞekRl 53’e bakıldığında katılımcıların seans sürecRnde kendR anlık duygusal 

tepkRlerRyle RlgRlR toplam 28 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların bazılarının tekrar edRldRğR 

görülmektedRr. Frekansı en yüksek olanlar GülümsemesR (n=5), Kaşlarını Kaldırması 

(n=3), Şaşırması (n=3) kodlarıdır. Ayrıca bRrer kere Rfade edRlen Anamnez Alması, 

DRnlememesR, Huzursuzlanması, Jest ve MRmRk Yapması, KetlenmesR, 

Sabırsızlanması, SesRnRn TRtremesR, TedRrgRnleşmesR, ÜzülmesR kodları bulunmaktadır. 
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Şek$l 54. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Anlık Duygusal Tepk$ler$ne Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 54’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların GülümsemesR, Gözünün Dolması, Kaşlarını Kaldırması, Şaşırması kodları 

altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn verdRğR cevapların Rse GülümsemesR, Acıması, ÖfkelenmesR kodları 

altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Mesela, danışan kendRsRne çok fazla yardım Rsteyen, hep mağdur rolünü oynayan bRr 

danışan olsun dRye. Aslında hep o pekRştRrmeyR kendRsRnR acındırarak, kendRsRnR mağdur 

rolüne sokarak almış. Ve ben seans sırasında ona çok acırcasına bRr bakışa döndüm. 

Aslında danışan bRzden o bakışı RstRyor.  (Acıması- KSDP3) 

YanR anlık olsun. Veyahut da süreklR olarak deneyRmledRğRm bRr şey olsun. Bunlar 

kontrolden çıkabRlRr. Bu tabRR kırma dökme boyutunda değRl. Seanslara zarar verme 

noktasında. DRyelRm kR danışanı dRnlemeyebRlRrRm anlık olarak bRr tepkRsellRkle. 

(DRnlememesR- KSDP1) 

ÖzellRkle onlRne seanslarda kendRmRzR de görüyoruz kamerada. OnlRne seanslarda daha 

çok yansıyabRlRyor bunun etkRsR. Yüz yüzede tabRR öyle bRr şansımız olmuyor. BelkR 

ekrandan kendRme bakarım. Nasıl bRr yüz RfadesRne sahRbRm. Ekranda nasıl 

gözüküyorum. BelkR onu kontrol edRyor olabRlRrRm. TabR yüz yüze de bRr mRmRklerRme 

ve jestlerRme dışarıdan bakışla kontrol edRyor olabRlRrRm.  (Jest ve MRmRk Yapması- 

KSDP7) 
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4.6.4. Anlık TepkYlerYyle Baş Etme StratejYsY 

“Seans sırasında kendR anlık duygusal tepkRlerRnRz hakkında neler söylersRnRz? Örnek 

verRr mRsRnRz?” sorusuna katılımcıların verdRğR cevapları ŞekRl 55’te görüldüğü gRbR 2 

başlık altında kodlanmıştır.  

 

Şek$l 55. Katılımcıların Anlık Tepk$ler$yle Baş Etme Stratej$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod 
Model$ 

ŞekRl 55’e bakıldığında, katılımcıların seans sürecRnde anlık tepkRlerRyle baş etme 

stratejRsRnde toplam 27 kod elde edRlmRştRr. Elde edRlen kodlar BRlRşsel ve İlRşkRsel 

olmak üzere RkRye ayrılmıştır.  

4.6.4.1. BYlYşsel 

Bu bölümde katılımcıların anlık tepkRlerRyle baş etme stratejRlerRndekR bRlRşsel kısım 

kodlanmıştır. ŞekRl 56’da kod dağılımı sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı 

TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması ŞekRl 57’de 

sunulmuştur.  
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Şek$l 56. Katılımcıların Anlık Tepk$ler$yle Baş Etme Stratej$s$ Kapsamında B$l$şsel İle İlg$l$ Görüşler$n$n 
Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 56’ya göre, katılımcılardan alınan cevaplara göre toplam 22 adet bRlRşsel başlığı 

altında kod bulunmaktadır. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar 

edRldRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek kodlar Öz Kontrol (n=8), Nötr Kalmaya 

Çalışma (n=6), TelkRnde Bulunma (n=3) olarak açıklanmaktadır. Ayrıca bRr kere tekrar 

eden NefesRnR Düzenleme kodu bulunmaktadır. 

 

Şek$l 57. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Anlık Tepk$ler$yle Baş Etme Stratej$s$ Kapsamında B$l$şsele Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 57’ye göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevaplar TelkRnde Bulunma, Öz Kontrol ve Nötr Kalmaya Çalışma kodları altında 

yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

Rse Öz Kontrol, Nötr Kalmaya Çalışma ve Anlamlandırma kodları altında yoğunlaştığı 

görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 
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İçRmde ""flaş"" gRbR belRrdRklerRnR kabul etmek önemlR. Çünkü bu tepkRler bazen 

danışanın çevresRne yaşattığı duyguyu anlamamda Rpucu olabRlRyor. ÖrneğRn, eğer bRr 

danışan süreklR kendRnR acındırıyorsa ve ben anlık olarak bunalmış hRssedRyorsam, bu 

tepkR bana onun çevresRndekR Rnsanların da benzer şekRlde bunalmış hRssedebRleceğRnR 

düşündürüyor. Kısacası, anlık duygusal tepkRlerRm oluyor ve ben bunları fark edRp hem 

kontrol etmeye hem de anlamlandırmaya çalışıyorum. (Öz Kontrol- KSDP2) 

ÖzellRkle onlRne seanslarda kendRmRzR de görüyoruz kamerada. OnlRne seanslarda daha 

çok yansıyabRlRyor bunun etkRsR. Yüz yüze de tabRR öyle bRr şansımız olmuyor. BelkR 

ekrandan kendRme bakarım. Nasıl bRr yüz RfadesRne sahRbRm. Ekranda nasıl 

gözüküyorum. BelkR onu kontrol edRyor olabRlRrRm. TabR yüz yüze de bRr mRmRklerRme 

ve jestlerRme dışarıdan bakışla kontrol edRyor olabRlRrRm. Sonuçta nRhayetRnde terapRst 

olarak bRraz daha nötr kalmak durumundayız. Bazı duygu yaratabRlecek sözlerR, 

cümlelerR duyduğumuz zaman, ya da tepkRlerR aldığımız zaman dışarıdan bRr bakarım 

kendRme. Nötr kalabRlRyor muyum şu an dRye, sakRn kalabRlRyor muyum? Bunlara bRr 

dışarıdan bakarım, dış bRr gözle kendRme. (Öz Kontrol- KSDP7) 

Mesela danışan seans boyunca aynı konu etrafında dönüp duruyorsa bRr an sabırsızlık 

hRssedebRlRrRm RçRmde. Böyle durumlarda, o anlık "Off, yRne mR aynı şey?" duygusunun 

belRrdRğRnR fark edRp hemen yenRden aktRf dRnlemeye odaklanıyorum. (DRnlemeye 

Odaklanma- KSDP2) 

4.6.4.2. İlYşkYsel 

Bu bölümde katılımcıların anlık tepkRlerRyle baş etme stratejRlerRndekR RlRşkRsel kısım 

kodlanmıştır. ŞekRl 58’de kod dağılımı sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı 

TerapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması ŞekRl 59’da 

sunulmuştur.  

 

Şek$l 58. Katılımcıların Anlık Tepk$ler$yle Baş Etme Stratej$s$ Kapsamında İl$şk$sel $le İlg$l$ Görüşler$n$n 
Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

 

ŞekRl 58’e göre, katılımcılardan alınan cevaplara göre toplam 5 adet RlRşkRsel başlığı 

altında kod bulunmaktadır. Bu kodların dağılımına bakıldığında RkRsRnRn de tekrar 
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edRldRğR görülmektedRr. Danışana Aktarma (n=2), Danışana YönlendRrme (n=3) olarak 

belRrtRlmektedRr.  

 

Şek$l 59. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Anlık Tepk$ler$yle Baş Etme Stratej$s$ Kapsamında İl$şk$sele Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 59’a göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevaplar Danışana YönlendRrme kodu altında yoğunlaşmıştır. Kısa SürelR DRnamRk 

PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevaplar Rse Danışana Aktarma kodu 

altında yoğunlaşmıştır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

YanR anlık olsun. Veyahut da süreklR olarak deneyRmledRğRm bRr şey olsun. Bunlar 

kontrolden çıkabRlRr. Bu tabRR kırma dökme boyutunda değRl, seanslara zarar verme 

noktasında. DRyelRm kR danışanı dRnlemeyebRlRrRm anlık olarak bRr tepkRsellRkle. Ama 

dRnleyemedRğRmR aktarmak benRm sorumluluğumdur. Çünkü o benRm duygumdur, 

benRm hayatımda olan bRr şeydRr. Ve dRnleyemedRğRmR aktardıktan sonrasında bu 

dRnleyemedRğRmR üzerRne konuşmaktır aslında dedRğRm gRbR. Aslında çok benzer 

yanıtlar. YanR her şey olabRlRr terapRst açısından, danışan açısından. Onlar terapRde 

doğru kullanıldığı, doğru yönlendRrRldRğR takdRrde güçlendRrecek faktörlerdRr. Hem 

terapRst açısından hem de onların açısından. (Danışana Aktarma- KSDP1) 

KendR sürecRmde öz şefkatR hayatımda uygulamaya başladığımda, terapRst olduğum 

terapRdeyken bRr an yaşanmıştı: Danışanımın elRndekR su şRşesR bRrden kaydı ve su 

etrafa saçıldı. Eğer öz şefkatR tanımamış ve bRlmRyor olsaydım belkR anlık bRr tepkRyle 
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“Ayy, döküldü” dRyebRlRrdRm. Ancak danışanımın verdRğR “Ayy döktüm, hRçbRr şeyR 

beceremRyorum Rşte böyle” tepkRsRnR sakRnlRkle karşıladım, bunun bRr sorun olmadığını, 

duygusunu ve kendRsRyle olan RletRşRmRnR görmesRnR, bRlRşsel çarpıtmalarını fark 

etmesRnR görmesR RçRn ona alan açtım. İşte bRr terapRstRn kendRnR tanımasının ne kadar 

önemlR olduğunu o an daha derRnden hRssetmRştRm. (Danışana YönlendRrme- BDT1) 

4.6.5. Anlık Duygusal TepkYlerYn Müdahale Kararına EtkYsY 

Bu bölümde katılımcıların seans kapsamında anlık duygusal tepkRlerRn müdahale 

kararına etkRsR Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer almaktadır. Bu bulguların 

kodları ŞekRl 60’ta gösterRlmRştRr. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı TerapR ve Kısa 

SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 61’de 

gösterRlmRştRr. 

 

Şek$l 60. Katılımcıların Anlık Duygusal Tepk$ler$n Müdahale Kararına Etk$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 60’a göre, katılımcıların seans sürecRnde anlık duygusal tepkRlerRn müdahale 

kararına etkRsR olarak toplam 34 kod elde edRlmRştRr. Bu kodlara bakıldığında 

bazılarının tekrar edRldRğR gözükmektedRr. Frekansı en yüksek olan Nötr Kalmak İçRn 

Uğraşma (n=9), Araçsallaştırma (n=8), Kontrol Etme (n=5) kodları bulunmaktadır. 

Ayrıca bRr defa Rfade edRlen AgresRfleşme, Mola Verme, TerapR DesteğR Alma, TerapR 

Planına Uyma kodları da bulunmaktadır. 
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Şek$l 61. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Anlık Duygusal Tepk$ler$n Müdahale Kararına Etk$s$ne İl$şk$n Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r 
Kod Matr$s$ 

ŞekRl 61’e göre, BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstlerRn Nötr Kalmak İçRn 

Uğraşma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn Rse Araçsallaştırma, Nötr Kalmak İçRn Uğraşma ve Kontrol 

Etme kodları altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Bazen anlık duygum müdahale şeklRnR olumsuz etkRleyebRlecek türden olabRlRyor. 

DRyelRm kR danışan uzun uzun aynı detaylara takılmış ve ben RçRmden 

sabırsızlanıyorum. Eğer bu sabırsızlık hRssRne kapılırsam, müdahalede erken davranıp 

onu acele ettRrmeye ya da konuyu değRştRrmeye kalkışabRlRrRm kR bu danışana çok 

yardımcı olmaz. Böyle durumlarda duygumu fark edRp frene basıyorum. Neden böyle? 

Çünkü eğer anlık tepkRme göre hareket edersem, bu benRm RhtRyacıma göre bRr 

müdahale olur, danışanın RhtRyacına göre değRl. ÖnemlR olan, anlık duygusal tepkRmRn 

Rşaret ettRğR şeyR anladıktan sonra müdahalemR yRne profesyonel bRr süzgeçten 

geçRrmek. Bazen o duygu bana yol gösterRyor, bazen de "Dur, kendR duygun şu an ön 

plana çıktı" dRyerek benR uyarıyor. Sonuç olarak, anlık tepkRlerRm müdahalelerRmR 

etkRleyebRlRr, ama ben bunun farkında olup dengeyR bulmaya çalışıyorum. 

(Araçsallaştırma- KSDP2) 

Süreç açısından aslında sürecR detaylandırmama, yanR burada bRr şey oluyor ve benRm 

buraya dRkkat etmem gerekRyor. Normalde böyle çok, tabRR kR de dRkkat edRyoruz ama 
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dRkkat etmedRğRnRz bRr süreç olursa böyle otomatRk geçen bRr süreçte orada bRr duygu 

hRssettRğRnRz zaman o an oraya daha fokuslanabRlRyoruz bence. HanR kendRmRzde de bRr 

şey hRssettRğRmRzde.  (Kontrol Etme- KSDP4) 

Adı üstünde: anlık tepkRler. Bazen buna yetRşemeyebRlRrRz. Ama bRr terapRst olarak 

seans odasındayken bunu mRnRmuma RndRrmek çok kıymetlRdRr. Şu ana kadar benR anlık 

tepkRlerRmRn karar aşamasına kadar etkRledRğRnR düşünmüyorum. Yaşadığım öfke de 

olsa mutluluk da, nötr kalabRlmek ve duygularımızı fark ederek kontrollü RlerlemenRn 

daha faydalı olacağını düşünüyorum. Çünkü bu durum sürecR yanlış yönetmemRze 

sebep olabRlRr. (Nötr Kalmak İçRn Uğraşma- BDT1) 

Ben bunu ancak seans dışında yapabRlRrRm. Acaba o an ne oldu da ben bu kararı verdRm 

kendR zRhnRmde ve bu çıktı, bu tepkR benden çıktı. Bu da terapRstRn kendRsRyle 

çalışmasına olanak sağlıyor ve bRr sonrakR seansları etkRleyebRlRyor çünkü danışanın 

döngülerR tekrar edRyor ve terapRst bu döngüye düşmüş oluyor. O alttan bakan gülüşü 

veyahut da acırcasına bakan gözlerRnR terapRst bRr kere yapmış oluyor. Sonra fark 

edRyor kR danışanın döngüsü bu şekRlde. Bu sefer de tekrar aynı şey geldRğR zaman 

seans dışında terapRst bunu RşlemlRyor fakat aynı döngünün RçRne gRrdRğR zaman terapRst 

artık bunu yapmamaya başlıyor. Dolayısıyla danışanın döngüsünü pekRştRren o yardım 

Rster veyahut da o mazlum bakışını terapRst yapmadığı zaman danışan boşlukta kalmış 

oluyor. (Nötr Kalmak İçRn Uğraşma- KSDP3) 

İşte dedRğRm gRbR karşı aktarımda bRze bRr mesaj verdRğR RçRn, özellRkle kısa dRnamRk 

terapRlerde, hanR neden böyle bRr duygu oluştu? HanR danışan dış dünyadakR 

RlRşkRlerRnde de hanR Rnsanlara bu tarz duygular yaşatır mı, yaşatıyor mu? Soruyu 

aslında buraya getRrmeye çalışırım. Bu sorduğunuz aslında çok, hanR üstünü örtmeye 

çalıştığımız Rşte, Rşte aman hanR çok böyle nötr kalalım, burayı hemen geçelRm 

dedRğRmRz bRr şey değRl de, danışanla bRrlRkte üstüne odaklandığımız bRr nokta. Aslında 

bazen danışana net bRr şekRlde söylerRz de hanR bu söyledRğRnRz bRze bana böyle 

hRssettRrdR. Ya da böyle bRr duygu yarattı bende. HanR dış dünyada da bu duyguyu 

yarattığınızı söyleyen kRşRler oldu mu? GRbR. HanR konuyu muhakkak buraya getRrRrRz. 

Çok spesRfRk bRr şeyse konu ve duyguysa çok hanR terapRstR çok bRreysel kendRne aRt bRr 

meselesR değRlse muhakkak o yaratılan duyguyu önemserRz ve terapRye taşırız analRz 

ederRz terapR RçerRsRnde. (Paylaşma- KSDP7) 
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4.6.6. Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma StratejYsY 

“Seans sırasında duygusal olarak zorlandığınız anlarda kullandığınız başa çıkma 

stratejRlerR nelerdRr? Örnek verRr mRsRnRz? Neden böyle, bunun hakkında neler 

söylersRnRz?” sorusuna katılımcıların verdRğR cevaplar ŞekRl 62’de sunulmuştur. 

Katılımcıların verdRğR cevaplar dört alt başlığa ayrılmıştır. Bu başlıklar şöyledRr: 

• Destekle Düzenleme 

• Duygusal Düzenleme 

• FRzRksel Düzenleme 

• ZRhRnsel Düzenleme 

 

Şek$l 62. Katılımcıların Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 62’ye göre seans sürecRnde katılımcıların yaşadığı duygusal zorluk anlarıyla başa 

çıkma stratejRsRnde toplam 54 kod elde edRlmRştRr. Bu kodlar Destekle Düzenleme 

(n=3), Duygusal Düzenleme (n=1), FRzRksel Düzenleme (n=22), ZRhRnsel Düzenleme 

(n=28) olarak belRrtRlmRştRr.  

4.6.6.1. Destekle Düzenleme 

Katılımcıların verdRğR cevaplardan destekle düzenlemeyle RlgRlR kodlar ŞekRl 63’te 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 64’te sunulmuştur.  
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Şek$l 63. Katılımcıların Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Destekle Düzenleme İle 
İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 63’e göre destekle düzenlemeye RlRşkRn toplam 3 kodun olduğu gözükmektedRr. 

Bu kodlar Akran SüpervRzyonu Almak (n=1) ve SüpervRzyona Danışmak (n=2) olarak 

Rfade edRlmektedRr. 

 

Şek$l 64. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Destekle Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n 
Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 64’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn yanıtlarında 

SüpervRzyona Danışmak ve Akran SüpervRzyonu Almak kodlarında yoğunluk 

görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn yanıtlarında 

Rse SüpervRzyona Danışmak kodu altında yoğunluk görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

SüpervRzyonu taşırım genellRkle zorlandığımda. HanR burada bRr şey oluyor ve ben 

burada RlerleyemRyorum, tıkandım. YanR burada duygum daha yoğun. BelkR de 

geçemRyorum dedRğRm anda süpervRzyon. YanR bRr başkasının gözünden sürece 

bakabRlmek gerekRyor bence. Çünkü RçRndeyken göremRyoruz. SüpervRzyona 

Danışmak- KSDP4) 
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4.6.6.2. Duygusal Düzenleme 

Katılımcıların verdRğR cevaplardan duygusal düzenlemeyle RlgRlR kodlar ŞekRl 65’te 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 66’da sunulmuştur.  

 

Şek$l 65. Katılımcıların Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Duygusal Düzenleme İle 
İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 65’e göre duygusal düzenlemeye RlRşkRn toplam 1 kod görülmektedRr. Bu kod 

Danışanla Konuşmak olarak Rfade edRlmektedRr. 

 

Şek$l 66. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Duygusal Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n 
Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 66’ya göre sadece Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan bRr terapRstRn 

danışanla konuşmak kodunda Rfade edRldRğR gözükmektedRr. Bu kodlar arasında 

BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan herhangR bRr terapRst bulunmamaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Danışan size bir olay anlatıyor ve siz olayı pek fazla anlayamadınız. Bu danışanla ilgili 

bir şey olabilir. Onu durdurup, işte X hanım X bey, burada anlattığınız bana tam 

geçmedi. Sizce neden böyle olmuş olabilir? Neden şu anda ben bunu anlamamış 
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olabilirim? Acaba buna birlikte bakabilir miyiz? deyip danışana açık bir şekilde 

sormak. (Danışanla Konuşmak- KSDP3) 

 

4.6.6.3. FYzYksel Düzenleme 

Katılımcıların verdRğR cevaplardan FRzRksel Düzenlemeyle RlgRlR kodlar ŞekRl 67’de 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 68’te sunulmuştur.  

 

Şek$l 67. Katılımcıların Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında F$z$ksel Düzenleme İle İlg$l$ 
Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 67’ye göre FRzRksel Düzenlemeye RlRşkRn toplam 22 kodun olduğu 

gözükmektedRr. Bu kodlara bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR öne çıkmaktadır. 

Frekansı yüksek olan kodların Su İçmek (n=5), Ayaklarını Yere Basmak (n=3) olduğu 

görülmektedRr. 

 

Şek$l 68. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında F$z$ksel Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n 
Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 68’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Nefes Alıp Vermek kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR cevapların kodları Rse Nefes Alıp 

Vermek, Su İçmek, Ayaklarını Yere Basmak kodlarında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Sandalyemde dik oturup ayaklarımı yere bastığımı hissederim; bu da beni şimdi ve 

buradaya döndürür. Bunları yapmamın sebebi, seans ortasında kontrolümü 

kaybetmemek ve danışana destek olmaya devam edebilmektir. Bu stratejiler beni 

duygusal olarak dengede tutuyor, kendi duygumu düzenlememi sağlıyor ve böylece 

danışanın güvenini sarsmadan terapiye devam edebiliyoruz. (Ayaklarını Yere 

Basmak- pilot2) 

 

Zor anlarda genellikle bedenimi kullanarak sakinleşmeye çalışırım. Mesela danışanım 

çok yoğun bir acı paylaştığında ben de aynı anda gerildim; o anda hemen bir yudum 

su aldım (Su İçmek- BDT6) 

 

4.6.6.4. ZYhYnsel Düzenleme 

Katılımcıların verdRğR cevaplardan ZRhRnsel Düzenlemeyle RlgRlR kodlar ŞekRl 69’da 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 70’te sunulmuştur.  

 

Şek$l 69. Katılımcıların Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Z$h$nsel Düzenleme İle İlg$l$ 
Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 
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ŞekRl 69’a göre ZRhRnsel Düzenlemeye RlRşkRn toplam 28 kodun olduğu gözükmektedRr. 

Bu kodlara bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR öne çıkmaktadır. Frekansı yüksek 

olan kodların Öz TelkRnde Bulunmak (n=10), Odağı DeğRştRrmek (n=6), Ara Vermek 

(n=4) olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Not Almak, Protokolü 

DeğRştRrmek, StratejR Uygulamamak kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 70. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Zorluk Anlarıyla Başa Çıkma Stratej$s$ Kapsamında Z$h$nsel Düzenlemeye Yönel$k Görüşler$n$n 
Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 70’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn cevapları Öz 

TelkRnde Bulunmak kodu altında yoğunlaşmıştır. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn Rse Öz TelkRnde Bulunmak, Odağı DeğRştRrmek kodları altında 

yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Zaman zaman bu benim çok kronik bir problemimse... Şöyle oluyor, bilmiyorum. 

Süpervizyon süreçlerinde de hissettiğim bir nokta zaman zaman. Ve bunu doğru bir 

nokta olduğunu düşünüyorum. Diyelim ki zihnimizin %100'lük bir kapasitesi var, 

terapide kullanabildiğimiz %100'lükten bahsediyorum. O %100'lük kapasitenin belli 

bir kısmını kendi zorlandığım kronik karşı aktarıma yorarım. Ve o neden şu an bunun 

deneyimlediğime bakarım. Orada işte bunu deneyimlenen benim geçmiş 

ilişkilerimden, bağlanma stillerimden, döngülerimden kaynaklıysa onun ayrımına 

varmaya çalışırım. Ama burada tamamıyla danışanla ilgimi ve odamı kesen bir 
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noktada olmam. Bir tarafımdan onu dinlemeye gayret ederim. Bu şöyle bir nokta da 

olur. Danışanla kendi geçmişimi ayırma noktasında. Yani aslında bunları belli bir 

enerjime, düşünme kapasitemin belli bir kısmını oraya verip, sonraki anlatılarda o 

düşünmek (Analiz Etmek- KSDP1) 

 

Bazen kendi acılarımızdan olan insanlara denk geliyoruz. Özellikle benim bir kaybım 

var. Babamı kaybetmiştim 2016'da. Ve hep şey, ölüm konuları bana çok korkunç 

gelirdi çalışırken. Hatta babasını kaybetmiş bir insanla nasıl çalışabileceğimi 

düşünüyordum. Ama şöyle oluyor, o sırada da "Asıl şifacı yarası olandır" gibi bir şeyle 

aslında sarılıyorum belki de. Ve onda şöyle bir şey yapıyorum. Yine dediğim gibi belki 

de bu benim baş etme stratejim. Yani o duyguları bir kenara seanstan sonrasına 

saklayarak belki de devam ediyorum. Yani evet karşımdaki kişi ağlıyor mesela. 

Babasını özlüyor ya da annesini kaybedenler olabiliyor. Bu noktada onun yanında nasıl 

eşlik edebilirimi düşündüğüm için kendi yaralarım çok deşmiyor. Anlatırken falan ya 

da çok kötü olduysam işte belki de bu yüzden kendimi korumak için de oraya çok 

duygularımı açmıyor da olabilirim seanslarda. (Duyguyu Ertelemek- BDT4) 

 

Zorlandığımda çoğu kez kendi duygularımı kontrol altında tutup danışanın 

anlattıklarına odaklanmaya çalışırım. Bu yöntemleri kullanmamın nedeni, danışanın 

ihtiyaçlarını seansın merkezinde tutmaktır. Kendi hislerimle seansı bölmek yerine, 

onları daha sonra süpervizyon veya sohbet sırasında işlemenin daha yararlı olduğunu 

düşünüyorum. (Odağı Değiştirmek- BDT7) 

 

Mizah anlayışım da içten içe bir başa çıkma yöntemi aslında. Tabii ki danışanın 

anlattığı ciddi bir konuda espri yapmıyorum, ama kendi içimde bazen minik bir mizah 

kırıntısı bulmaya çalışıyorum. Mesela içimden "Şu an kalbim maraton koşuyor 

resmen" diye bir espri geçtiğinde, bu beni biraz rahatlatıyor. Yüzüme yansıtmasam da 

içimdeki gerginliği hafifletiyor. Neden böyle yapıyorum? Çünkü o anda dağılırsam 

veya yoğun duyguya kapılırsam, danışana faydam dokunmaz. Kendi duygumu 

yönetmek için bu küçük tekniklere ihtiyaç duyuyorum ki seansa sağlıklı şekilde devam 

edebileyim. Hem ben sakin kalınca danışan da kendini daha güvende hisseder, böylece 

terapinin güvenli ortamı korunmuş olur. (Şaka Yapmak- KSDP2) 
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4.7. Terminasyon 

Bu bölümde katılımcıların TermRnasyon Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer 

almaktadır. Bu bulgular beş ana başlık altında değerlendRrRlmektedRr. Bu başlıklar ŞekRl 

71’de belRrtRlmRştRr. 

 

Şek$l 71. Katılımcıların Term$nasyon İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

4.7.1. TermYnasyon Kararı 

Bu bölümde “TerapR sürecRnR sonlandırmaya nasıl karar verRrsRnRz? Örnek verRr 

mRsRnRz?” sorusuna katılımcıların cevapları kodlanmıştır. Danışana Göre ve TerapR 

SürecRne Göre olmak üzere RkR alt başlıkta RncelenmRştRr. Bu kodlamalar ŞekRl 72’de 

sunulmuştur. 

 

Şek$l 72. Katılımcıların Term$nasyon Kararı İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 
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ŞekRl 72’ye göre, TermRnasyon Kararına RlRşkRn 59 kod elde edRlmRştRr. Bunlar, 

Danışana Göre (n=40) ve TerapR SürecRne Göre (n=19) olmak üzere kodlanmıştır.  

4.7.1.1. Danışana Göre 

ŞekRl 73’te TermRnasyon Kararının Danışana Göre olan bulguların kodları 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması da ŞekRl 74’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 73. Katılımcıların Term$nasyon Kararı Kapsamında Danışana Göre $le İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 73’e göre, Danışana Göre olarak sınıflandırılan cevaplardan toplam 40 kod elde 

edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR gözükmektedRr. 

En yüksek frekansa sahRp olan kodlar TerapötRk HedeflerRn GerçekleşmesR (n=12), 

Bağımsız Başa ÇıkabRlmesR (n=10) olarak anlaşılmaktadır. Ayrıca bRr kere Rfade edRlen 

İlRşkRsel örüntülerR Fark EdebRlmesR kodu bulunmaktadır. 
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Şek$l 74. Katılımcıların Term$nasyon Kararı Kapsamında Danışana Göre $le İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 74’e bakıldığında, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn 

cevaplarının TerapötRk HedeflerRn GerçekleşmesR kodu altında yoğunlaştığı 

görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Rse Bağımsız 

Başa ÇıkabRlmesR kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Eğer danışanın sorunlarında belirgin bir iyileşme gördüysem ve kişi kendini daha 

güçlü hissediyorsa, artık terapinin sonlandırılabileceğine karar veririm. Örneğin, 12 

seanslık bir plan yaptığımız bir danışanım vardı. 10. seans civarında hedeflerinin 

çoğunu başardığını ve kendini daha iyi hissettiğini gördüğümde, kalan seansları yavaş 

yavaş vedalaşmaya ve süreci sağlıklı bir şekilde kapatmaya ayırdık. Bağımsız Başa 

Çıkabilmesi- pilot2) 

 

İlk güncel yakınmaları getirdi. Yakınmaları çalıştık ve bitti. Danışanla şöyle bir 

konuşma yaparım. Bana bu sorunları getirdiniz. Şu an görüyorum ki bu sorunları artık 

yaşamıyorsunuz, bitti ya da azaldı. Sizin işlevselliğinizi, günlük hayatınıza 

etkilemiyor. Getirmek istediğiniz yeni bir problem, sorun var mı çalışmak istediğiniz 

diye soruyorum. Çoğu yeni bir şeyler getiriyor aslında, çoğu danışan işte. Bu bitti ama 

şu da var, şunu da çalışalım. Ya da diyor ki hayır, benim için önemli olan bu problemdi, 

bu bitti, ben kendimi iyi hissediyorum diyor. Sonra da diyorum ki böyle iyiyse, eğer 
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bir şey sonlandırabiliriz ama hemen sonlandırmıyorum.  Terminasyon Talep Etmesi- 

BDT3) 

 

4.7.1.2. TerapY SürecYne Göre 

ŞekRl 75’te TermRnasyon Kararının TerapR SürecRne Göre olan bulguların kodları 

sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR 

PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak sınıflandırılması da ŞekRl 76’da sunulmuştur. 

 

Şek$l 75. Katılımcıların Term$nasyon Kararı Kapsamında Terap$ Sürec$ne Göre İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 75’e göre, TerapR SürecRne Göre olarak sınıflandırılan cevaplardan toplam 19 kod 

elde edRlmRştRr. Kodların dağılımına bakıldığında bazılarının tekrar edRldRğR 

gözükmektedRr. En yüksek frekansa sahRp olan kodlar İşbRrlRkçR Sonlandırma (n=11), 

Planlanan SürecRn Sonuna GelRnmesR (n=4) olarak anlaşılmaktadır. 
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Şek$l 76. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Terap$ Sürec$ne Göre Term$nasyon Kararına Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 76’ya göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

yanıtların İşbRrlRkçR Sonlandırma kodu altında olduğu görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR yanıtlar da aynı şekRlde İşbRrlRkçR 

Sonlandırma kodu altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Danışanın günlük yaşamında bahsettiği sorunların azaldığını gördüğümde, danışana 

soruyorum. Tüm sürecin bir özetini yapıp, neleri ne derece aştığını ya da aşamadığını 

değerlendiriyoruz. Başka çalışmak istediği bir konu yoksa, süreci sonlandırma teklifini 

sunuyorum. Eğer danışan hazır değilse bir süre iki haftada bir, sonrasında birkaç kere 

de ayda bir görüp sonrasında süreci tamamlıyoruz. (İşbirlikçi Sonlandırma- BDT1) 

 

Kısa süreli psikodinamik terapide zaten baştan belirli bir çerçeve oluyor; diyelim ki 20 

seans planladıysak, sonlara yaklaştığımızda "Artık son birkaç seansımız kaldı" diye 

süreci hatırlatıyorum. Eğer öngörülen hedeflere ulaştıysak ya da danışan yeterince 

ilerlediğini hissediyorsa, sonlandırma zamanının geldiğine karar veriyorum. Örneğin, 

bir danışanla başta belirlediğimiz kaygı düzeyini azaltma hedefine 15. seans civarında 

büyük ölçüde ulaşmıştık. Danışan da kendini daha güçlü ve bağımsız hissediyordu. Bu 

noktada birkaç seans önceden sonlandırma konusunu açtım; "Artık yavaş yavaş 

terapiyi tamamlama aşamasına geliyoruz, ne dersin?" diye sordum. Beraberce son 
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birkaç seansı bir kapanış ve değerlendirme süreci olarak planladık. (Planlanan Sürecin 

Sonuna Gelinmesi- KSDP2) 

 

Zaten kısa dinamik terapide, aslında bu bahsettiğimiz süre çok da zor olmuyor çünkü 

genelde zaten belli bir şeyle başlıyoruz. İşte 20-25 seans arasında çalışıyorum. Benim 

çalıştığım modelde. Hani en başta zaten danışan seanslara başlarken hani bunun 20-25 

seans süreceğini zaten biliyor oluyor. 20-25. seans arasında zaten bunu 

sonlandırıyoruz. Buradaki sürecimiz sona erecek. Bunu her zaman ilk seanstan itibaren 

danışan zaten bunu bilerek geldiği için hani kısa dinamik terapide ya da süresi sınırlı 

dinamik terapide sonlandırma olayı çok aslında şey oluyor zaten baştan beri 

planlanmış olan belli olan bir süreç oluyor. Çok zor olmuyor. (Planlanan Sürecin 

Sonuna Gelinmesi- KSDP7) 

4.7.2. TermYnasyon SürecYnde Duygunun Rolü 

“TerapRyR sonlandırmaya RlRşkRn terapRstRn ve kendRnRzRn duygusal kararları hakkında 

neler söylersRnRz? KendR duygularınız sonlandırma kararınızı nasıl etkRler? Örnek verRr 

mRsRnRz?” sorusuna katılımcıların verdRğR cevaplar ŞekRl 77’de kodlanmıştır. Aynı 

temanın BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR 

olarak sınıflandırılmış halR de ŞekRl 78’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 77. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$nde Duygunun Rolü İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod 
Model$ 

ŞekRl 77’ye göre TermRnasyon SürecRnde Duygunun Rolüne yönelRk alınan 

cevaplardan toplam 30 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazı 

kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod Sürdürme EğRlRmR 

Gösterme (n=19) olarak anlaşılmaktadır. Ayrıca bRr kere Rfade edRlen Sürece 

Başlamama kodu da bulunmaktadır. 
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Şek$l 78. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Term$nasyon Sürec$nde Duygunun Rolüne Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 78’e göre BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Sürdürme EğRlRmR Gösterme kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa 

SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de Sürdürme EğRlRmR Gösterme 

kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bazı terapistler bu sürece bağlanabilir, sonlandırmak istemeyebilir hatta maddi 

kaygılardan da yapabilir bunu. Çünkü maddi gelir sağlamak da bizim bir 

motivasyonumuz, bu bizim işimiz. Ancak burada tüm bunları gerçekçi değerlendirmek 

terapistin kendi sorumluluğudur. Çünkü danışan terapiste yarar sağlamak için değil, 

kendisine daha sağlıklı bir yaşam sunabilmek için geliyor, terapistin de öncelikli hedefi 

bu. Bu gibi sebeplerle sonlanması gereken bir süreci sonlandırmamak, görünür (maddi 

zarar) ya da görünmez (danışanda ben iyileşemiyorum kaygısı) danışana zarar veren 

bir nokta bence. (Sürdürme Eğilimi Gösterme- BDT1) 

 

Kendi duygularım sonlandırma kararımı bazen fark edilir şekilde etkileyebiliyor. 

Şöyle ki, eğer bir danışana karşı çok güçlü bir yakınlık ve bağlılık hissediyorsam, 

vedalaşmak zor geldiği için terapiyi biraz daha uzatma eğiliminde olabiliyorum. İçten 

içe "Biraz daha çalışsak sanki daha iyi olur" diye bahaneler bulduğum zamanlar oldu; 

aslında sebebi ayrılmak istemeyişimdi. Örneğin, geçen sene bir danışanımla 

hedeflerimize ulaşmış olmamıza rağmen "Belki birkaç seans daha görüşebiliriz" diye 
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öneride bulunurken yakaladım kendimi. Sonradan düşündüm ki aslında danışan 

hazırdı ama ben ayrılmaya duygusal olarak hazır değildim. Kendi duygum kararı 

geciktiriyordu. (Sürdürme Eğilimi Gösterme- KSDP2) 

 

4.7.3. TermYnasyon SürecYndekY Duyguları 

Bu bölümde katılımcıların Terminasyon kapsamında Terminasyon Sürecindeki 

Duyguları ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Bulgular Şekil 79’da 

sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Kısa Süreli 

Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılmış hali Şekil 80’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 79. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$ndek$ Duyguları $le İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 79’a göre TermRnasyon SürecRndekR Duyguları yönelRk alınan cevaplardan 

toplam 57 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazı kodların tekrar 

ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod Üzüntü / Hüzün olduğu 

görülmektedRr. Ayrıca bRrer defa Rfade edRlen Başarısız, Kaygı, Korku, Yas kodları da 

bulunmaktadır. 
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Şek$l 80. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Term$nasyon Sürec$ndek$ Duygularına Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 80’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Üzüntü/Hüzün, Mutluluk kodları altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa 

SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Rse Üzüntü/Hüzün, Mutluluk, 

Zorlanmış kodu altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bazı danışanlarla çalışmak çok keyifli. Çok keyifli bir danışanla bilmiyorum hani. Çok 

keyifliydi böyle hayatımda yer edinebiliyor. Ve çok rahat oluyor. Oralarda belki işte 

çabuk mu bitti gibi belki oluyordur. Ama bilmiyorum öyle düşündüğümde gelmedi 

aklıma ama keyifli danışanlarla sürecin sonlanması biraz daha buruk oluyor bende diye 

düşünüyorum. Çünkü çok gelişimsel kapasitesi de yerindeyse tüm protokolleri 

uygulayabiliyorsun. Olumlu ya da olumsuz geri bildirimi alabiliyorsun. O terapisti de 

çok geliştiriyor aslında. O yüzden belki oralarda bir sorun olur. (Buruk- BDT3) 

 

Yani şöyledir bence, bazı tanımlar vardır. Mesela aklıma şey geliyor, buruk bir 

heyecanım var deriz. Aslında danışan da terapist de o buruk bir heyecan tanımıyla 

sonlandırmalı. Danışan bunu ayrılığın işte buruklu ama yeni yaşamına tek başına 

devam edebilmenin heyecanıyla sonlandırmalı. Terapist de keza işte bir anneden bir 

çocuk ayrıldığında Anne ona destek verdiğinde çocuğun büyüdüğünü görür. Kendi 
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başına bir şeyler yaptığını görür ama çocuğu bana bağlı değildir artık. Onun 

burukluğunu yaşar ama aynı zamanda çocuğu gurur duyar. Bir heyecan duyar çocuğun 

yaşamını izlemek için dışarıda. Aslında bu noktada bu duygular deneyimlenmelidir. 

Yani sağlıklı olarak deneyimleniriz. (Buruk- KSDP1) 

 

Danışanlar mesela benim kurduğum cümleleri kurarken bir anda gözlemliyorum ya da 

benim onları öğretmeye çalıştığımı da fark ettirmeye çalıştığım şeyleri sonlara doğru 

bana verirken işte ilk seansda şunları söylemiştiniz, şu şekilde yapmıştık, bunu 

düşünmüştük diye diye paylaşa paylaşa. Bunları duyduğumda tabii ki de inanılmaz bir 

mesleğim de çok anlamlı geliyor. Diyorum ki gerçekten demek ki oluyor. Bir şeyler 

yolunda gidiyor ve insanların ilk baştaki o umut ama umutsuzluğun içindeki 

umutlarına seslenebilmek kolay bir iş olmadığı için çok şey oluyor böyle. Anlamlı 

hissediyorum yani. (Gururlu- BDT4) 

 

Ben devam etmek istemiyorum haftaya son olsun. Öyle bir yerde ben aslında şöyle bir 

şey söylüyorum. Daha ihtiyaç gözüküyor. Dilerseniz bir iki seans daha bakalım gibi 

bir yerden aslında. Ben orada bir kararın gözden geçirilmesi konusunda konuşuyorum. 

Ama yine istiyorsa böyle bitiyorsa eğer burada böyle üzüntü değil yani 

tamamlanmamış bir şey olmuş oluyor terapi süreci. Bu biraz rahatsız edebiliyor beni 

bazen. Böyle aklımda kalabiliyor.  (Yarıda Kalmış - BDT3) 

  

Danışan kendini direkt bitirmek ister bir anda. Terapiye devam etmemek ister. Bu da 

sonuçta bir sonlandırma. Orada aslında devam ediyor olmasını isterdim. Devam ediyor 

olmasını tercih ederdim. Fayda göreceğini düşünüyor olabilirim. Bu durumda tabii 

belki biraz başarısız hissetmiş olabilirim. Ya da yarıda kalmış. O ilişki yarıda kalmış 

hissedebilirim. Bu duyguları yaratabilir. (Yarıda Kalmış - KSDP7) 

 

4.7.4. TermYnasyon SürecYndekY Duyguları TetYkleyen Faktörler 

Bu bölümde katılımcıların Terminasyon kapsamında Terminasyon Sürecinde 

Duyguları Tetikleyen Faktörler ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Bulgular Şekil 81’de sunulmuştur. Terminasyon Sürecindeki Duyguları Tetikleyen 

Faktörler iki alt başlıkta incelenecektir. Bu başlıklar: 

• Danışan ile İlgili Faktörler 
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• Terapist ile İlgili Faktörler 

 

Şek$l 81. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

Şekil 81’e göre Terminasyon Sürecinde Duyguları Tetikleyen Faktörlere yönelik 

alınan cevaplardan toplam 61 kod elde edildiği görülmektedir.  

 

4.7.4.1. Danışan Yle İlgYlY Faktörler 

ŞekRl 82’de TermRnasyon SürecRnde Duyguları TetRkleyen Faktörler’den Danışan Rle 

İlgRlR Faktörlere yönelRk bulguların kodları sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel 

Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 83’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 82. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler Kapsamında Danışan İle İlg$l$ 
Faktörlere İl$şk$n Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 82’ye göre Danışan Rle İlgRlR Faktörler’e yönelRk alınan cevaplardan toplam 29 

kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazı kodların tekrar ettRğR 

görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod İlerleme KaydetmesR (n=19), 

Sonlandırmak İstemesR (n=5) olarak gözükmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen 

İsteksRz Olması kodu bulunmaktadır. 
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Şek$l 83. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler Kapsamında Danışan $le İlg$l$ Faktörlere Yönel$k 
Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 83’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların İlerleme KaydetmesR kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de İlerleme KaydetmesR kodu altında 

yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerRnR yansıtan Rfadeler yer almaktadır: 

Bazı danışanlarla çalışmak çok keyifli. Çok keyifli bir danışanla bilmiyorum hani. Çok 

keyifliydi böyle hayatımda yer edinebiliyor. Ve çok rahat oluyor. Oralarda belki işte 

çabuk mu bitti gibi belki oluyordur. Ama bilmiyorum öyle düşündüğümde gelmedi 

aklıma ama keyifli danışanlarla sürecin sonlanması biraz daha buruk oluyor bende diye 

düşünüyorum. Çünkü çok gelişimsel kapasitesi de yerindeyse tüm protokolleri 

uygulayabiliyorsun. Olumlu ya da olumsuz geri bildirimi alabiliyorsun. O terapisti de 

çok geliştiriyor aslında. O yüzden belki oralarda bir sorun olur. (İlerleme Kaydetmesi- 

BDT3) 

 

Danışanlar mesela benim kurduğum cümleleri kurarken bir anda gözlemliyorum ya da 

benim onları öğretmeye çalıştığımı da fark ettirmeye çalıştığım şeyleri sonlara doğru 

bana verirken işte ilk seansta şunları söylemiştiniz, şu şekilde yapmıştık, bunu 

düşünmüştük diye diye paylaşa paylaşa. Bunları duyduğumda tabii ki de inanılmaz bir 

mesleğim de çok anlamlı geliyor. Diyorum ki gerçekten demek ki oluyor. Bir şeyler 

yolunda gidiyor ve insanların ilk baştaki o umut ama umutsuzluğun içindeki 
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umutlarına seslenebilmek kolay bir iş olmadığı için çok şey oluyor böyle. Anlamlı 

hissediyorum yani. (İlerleme Kaydetmesi- BDT4) 

 

Faktörler bunun içine maddi süreçler de işin içine girebilir. Yani danışan gayet güzel 

çalışıyor, süreciniz gayet verimli bir şekilde devam ediyor fakat danışanın maddi gücü 

yok. Bu da bir sonlandırma sebebi olabilir. Çünkü terapistin gerçekliğine temas eden 

bir yerden bu durum. Benim en çok zorlandığım şey burası olmuştur. Danışanı 

borçlandırmaya götürüyordum. Yani hani evet şu anda terapi ııı ücretine 

karşılayabilecek bir durumunuz yok. Iıı fakat böyle bir çözüm üretebiliriz. Sizin ııı 

maddi durumunuz, maddi durumunuz tekrardan geri geldiğinde yani o terapi ücretine 

karşılayabilecek olanakları tekrar kendinizde bulduğunuzda ııı bunu tekrardan domine 

edebiliriz. Tekrardan ücretlendirmeye gidebiliriz. Iıı yani ben aslında seansı seans 

sayılarını tutuyorum ve bu kadar borcunuz var diyorum, en kaba tabir. Fakat danışanın 

döngüsünde o borçlandırmaya girmek istemiyor. Yani hani o borçlu kalma hissi ona 

pek iyi gelmiyor. O yüzden ne yapacaksınız? Yani bedavaya da seans olmuyor tabii ki 

de. O yüzden süreci sonlandırmak durumundasınız. Bu benim için oldukça zorlu bir 

süreç olmuştur.  (Seans Ücretini Karşılayamaması- KSDP3) 

 

4.7.4.2. TerapYst Yle İlgYlY Faktörler 

ŞekRl 84’te TermRnasyon SürecRnde Duyguları TetRkleyen Faktörler’den TerapRst Rle 

İlgRlR Faktörlere yönelRk bulguların kodları sunulmuştur. Aynı temanın BRlRşsel 

Davranışçı PsRkoterapR ve Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR olarak 

sınıflandırılması da ŞekRl 85’te sunulmuştur. 
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Şek$l 84. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler Kapsamında Terap$st  İle İlg$l$ 
Faktörlere İl$şk$n Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 84’e göre TerapRst Rle İlgRlR Faktörler’e yönelRk alınan cevaplardan toplam 32 kod 

elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazı kodların tekrar ettRğR 

görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod İlerleme Danışanla Bağ Kurması (n=21) 

olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Danışana İlgR HRssetmesR, 

EkonomRk İstRkrarı Sürdürmek İstemesR, İlerleme KaydedRlmedRğRnR DüşünmesR 

kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 85. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler Kapsamında Terap$st $le İlg$l$ Faktörlere Yönel$k 
Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 85’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Danışanla Bağ Kurması kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa 

SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de Danışanla Bağ Kurması kodu 

altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

 

Şek$l 86. Term$nasyon Sürec$ndek$ Duyguları ve Term$nasyon Sürec$nde Duyguları Tet$kleyen Faktörler Kod 
Har$tası 

ŞekRl 86, kodlar arasındakR RlRşkR modelRnR sunmaktadır. Katılımcıların, aynı cümlede 

Rfade ettRğR bRrden fazla görüşü ve kavramı kodlanmıştır. Bu kodlamalar netRcesRnde 

kod RlRşkR modelR elde edRlmRştRr. ŞekRl 86’ya göre İlerleme KaydetmesR ve Mutluluk 

aynı cümlede 12 defa geçmRştRr. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Biz terapist arasında danışanın kendi değişimine şahitlik ederek aslında kendimizi de 

değiştirmiş oluyoruz. Yani her gelen bir danışan veya her yeni seans terapistin de 

değişmesine sebep oluyor. Bu değişimler belli ilişki paternlerini kurduğu zaman belli 

gelişimlere neden oluyor. Ve tabi ki de terapistin de kararlarını etkileyebiliyor.  

(Danışanın Gelişim Sürecini Merak Etmesi- KSDP3) 

 

Bazen tabii ben aslında kısa dinamik çalışıyorum. Hani bundan da çok çıkmamaya 

çalışıyorum çizgiden. Ama bazen aslında sürdürmek istediğim olabiliyor. Hani 

danışanı merak ettiğim, acaba ileriki aşamalarda neler yaşayacak diye düşündüğüm. 

Hani burada tabii sonlandırmamak istiyorum bir yandan. Ama bir yandan da o başta 

konuştuğumuz çizgiyi bozmamak için tabii sonlandırabiliyoruz hani danışanla 
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karşılıklı olarak. Burada aslında bazen devam ettirmek istediğim ama danışanlara öyle 

konuşup sonlandırdığımız da oluyor.  (Danışanın Gelişim Sürecini Merak Etmesi- 

KSDP7) 

 

Sonlandırma kararı duygusal olarak kolay değil. Her ne kadar profesyonel olsam da 

birlikte bir süreç yürütüyorsun, bir bağ kuruluyor. Danışanla o son seansı yaparken 

içimde hem sevinç hem hüzün oluyor. Bir tarafım “artık iyi hissetmesine sevindim” 

diyor, diğer tarafım “birlikte yürüdüğümüz bu yol bitiyor” diye duygulanıyor. 

(Danışanla Bağ Kurması- BDT2) 

 

Terapiyi sonlandırırken kendi duygularımın kararlarıma nasıl yansıdığını dürüstçe 

değerlendirmeye çalışıyorum. Bazen fark ediyorum ki sonlandırma kararını tartarken 

benim duygusal ihtiyaçlarım da devreye giriyor. Örneğin, birkaç yıl önce birlikte 

çalıştığım bir danışan vardı; hedeflerine büyük ölçüde ulaşmıştık ve artık kendi başına 

gayet iyi ilerleyebilirdi. Ancak ben bu danışanla çok güçlü bir terapötik bağ 

kurmuştum, seanslarımızı da açıkçası seviyordum. Sonlandırma aşamasına 

geldiğimizde içimde "Acaba biraz daha devam etsek mi?" diye bir istek belirdi. Bu 

aslında benim ayrılmak istemeyişimdi, yani danışandan kopmanın hüznü ve biraz da 

vedalaşmak istememek duygusu. (Danışanla Bağ Kurması- KSDP2) 

 

Bazen de çok zorlayıcı bir vakayla çalıştıysam ve bende bir yorgunluk birikmişse, 

sonlandırma fikrine duygusal olarak sıcak bakabilirim çünkü rahatlamak isterim. 

Terapistin duygusal kararları derken, işte bu tür öznel hislerin sonlandırma sürecine 

etkisinden bahsediyoruz. (Terapi Sürecinin Yorduğunu Hissetmesi- KSDP2) 

 

4.7.5. TermYnasyon SürecYnde Duygusal Kararlarla Başa Çıkma 

Bu bölümde katılımcıların Terminasyon kapsamında Terminasyon Sürecinde 

Duygusal Kararlarla Başa Çıkma ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Bulgular Şekil 87’de sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve 

Kısa Süreli Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılması da Şekil 88’de 

sunulmuştur. 
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Şek$l 87. Katılımcıların Term$nasyon Sürec$nde Duygusal Kararlarla Başa Çıkma İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını 
Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 87’ye göre TermRnasyon SürecRnde Duygusal Kararlarla Başa Çıkma’ya yönelRk 

alınan cevaplardan toplam 63 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında 

bazı kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod Duygularını 

Kontrol Etme (n=17), Danışanın Yararını Gözetme (n=14) olduğu görülmektedRr. 

Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Akran SüpervRzyonu Alma, Danışanı Borçlandırma, 

Duyguyu EfektRf Hale GetRrme kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 88. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Term$nasyon Sürec$nde Duygusal Kararlarla Başa Çıkmaya Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 
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ŞekRl 88’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların Danışanın Yararını Gözetme kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa 

SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de Duygularını Kontrol Etme kodu 

altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Açıkçası bütün bir süreci ben de gözden geçiriyorum kendi içimde. Sadece belki ruhsal 

bir çalışma manasında değil, bana da hissettirdikleri, bana da düşündürdükleri. 

Sonuçta hani Önemli bir şey bu süreç bitimi ve bende de ayrılığa dair tabii ki birtakım 

şeyler uyandırabiliyor. Kişiye göre de değişiyor. Kimi kişiyle belki o bitişte, o ayrılıkta 

farklı şeyler uyanır, kimi kişiyle farklı şeyler. O yüzden benim de dikkat ettiğim bir 

şey oluyor bu açıkçası. (Duygularını Kontrol Etme- KSDP6) 

 

Orada bence şu önemli. İki tarafta bir kayıp yaşıyor, bir yas yaşıyor. Yani bunu kabul 

etmek gerekiyor aslında. Yani o yüzden bence kişi de kendi içinde işlemesi gereken 

bir şey bu ayrılığı. Bu bir ayrılık olacak, bu bir bitiş olacak. Bunu bence o yüzden 

terapist de önem vermeli, onda neler uyandırıyor gibi. Yani ben de öyle düşünüyorum 

kendi açımdan açıkçası. (Duygularını Kontrol Etme- KSDP6) 

 

Danışana teklifte bulundum. Buraya birlikte bakalım. Acaba borçlu olmak senin için 

ne demek diye. Burası da mesela benim için apayrı bir çalışma alanı yarattı. Aslında o 

danışanın davranışları, sonlandırma kararını benim vermem apayrı bir çalışma başlığı 

yarattı. Hem danışanla hem de benle. Sonrasında buraya baktığımızda, ya evet aslında 

hani borçlu kalmak, borçlu olmak, minnet etme duygusuyla belki çalışmak. Danışanı 

da buna ikna etti. Ve maddi durumu tekrardan yerine geldiğinde o borçların hepsini 

kapattı ve iyi ki de böyle olmuş dedi. Minnet duygusunu çalıştık. Bana karşı bir 

minnetiniz var mı? Çünkü sürekli hediyeler de getiren bir danışandı. Sırf o minnet 

duygusunu kapatabilmek için. Bunların hepsini böyle ilmek ilmek çalışarak bir 

neticeye ulaştık diyebilirim.  (Danışan İle Paylaşma- KSDP3) 

 

Bizim verdiğimiz kararların hepsi veyahut da vermediğimiz kararların hepsi, 

yaptığımız eylemlerin, yapmadığımız eylemlerin hepsinin danışan odaklı olması 

gerekir. Yani terapistin şu an ki yaptığı şey danışanın hangi, yani danışana nasıl tepki 



 131 

veriyor? Danışanda ne sağlıyor? Burayı hep check etmesi gerekir. Tepkilerde bunu 

yani hepimiz hep danışana odaklı olmalıyız sürekli. Danışana odaklı. Yani kendi 

ihtiyaçlarımızı veyahut da kendi düşüncelerimizi besleyen bir taraftan değil de veyahut 

da kendi meraklarımızı besleyen bir taraftan değil de hep danışanın hizmetinde olan 

bir davranış kalıbına kendimizi döndürmemiz gerekiyor bu noktada.  (Danışanın 

Yararını Gözetme- KSDP3) 

 

4.8. Duygusal Kararların Terapötik İlişkiye Etkisi 

Bu bölümde “SRzce terapRstRn duygusal karar verme süreçlerR terapötRk RlRşkRyR nasıl 

etkRler? Neden böyle düşünüyorsunuz? Örnek verRr mRsRnRz?” sorusuna katılımcıların 

cevapları kodlanmıştır. Elde edRlen kodlar RkR alt başlık altında ŞekRl 89’dakR gRbR 

değerlendRrRlmRştRr. Bu alt başlıklar şöyledRr: 

• NegatRf EtkRler 

• PozRtRf EtkRler 

 

Şek$l 89. Katılımcıların Duygusal Kararların Terapöt$k İl$şk$ye Etk$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r 
Kod Model$ 

ŞekRl 89’da Duygusal Kararların TerapötRk İlRşkRye EtkRsR’ne yönelRk cevaplardan 

toplam 44 kod elde edRldRğR görülmektedRr. Bunların 22’sR NegatRf 22’sR PozRtRf olmak 

üzere kodlanmıştır. 
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4.8.1. NegatYf EtkYler 

Bu bölümde katılımcıların Duygusal Kararların TerapötRk İlRşkRye EtkRsR kapsamında 

NegatRf EtkRler Rle RlgRlR görüşlerRne RlRşkRn bulgular yer almaktadır. Bulgular Şekil 

90’da sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Kısa Süreli 

Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılması da Şekil 91’de sunulmuştur. 

 

Şek$l 90. Katılımcıların Negat$f Etk$ler İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 90’a göre Duygusal Kararların TerapötRk İlRşkRye NegatRf yönde etkRsRne yönelRk 

alınan cevaplardan toplam 22 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında 

bazı kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod GüvenRnR Kırma 

(n=5) olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Anlamama, Baskı Altında 

HRssettRrme, Duygusunu PekRştRrme kodları da bulunmaktadır. 
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Şek$l 91. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Kararların Terapöt$k İl$şk$ye Etk$s$ Kapsamında Negat$f Etk$lere Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı 
Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 91’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların TerapötRk İttRfakın Kurulmasını Engelleme kodu altında yoğunlaştığı 

görülmektedRr. Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de GüvenRnR 

Kırma kodu altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bu soruya örnek verecek olursam: Eğer danışanın seansa getirdiği öfkeyi kendi 

rahatsızlığımdan dolayı ortadan kaldırmaya çalışırsam; (örneğin danışanın 

sakinleşmesine yardım edersem) danışanın öfkesini ve öfkesinin kaynaklarını 

bulamam. Öfkesini anlamasına ve görmesine yardımcı olamam. Bu benim kendi 

duygusal süreçlerimi terapiye yansıtmamdan dolayı engellenmiş olur. (Anlamama- 

BDT1) 

 

Ani terapötik ilişkiyi çok etkiler bence. Çünkü dediğim gibi o başta bahsettiğim gibi 

seans sırasında eğer çok gülünecek bir şey değil ama çok gülerek anlatıyor bunu. Bu 

bir savunma stratejisi. Çok acılı durumla baş etmek için gülerek anlatıyor. Ve siz bunu 

fark etmezseniz, gülerseniz ondan. Çünkü bazı danışanı çok manipülatif oluyorlar. 

Eğer ona eşlik ederseniz o zaman sıkıntısı oluyor. İşte beni anlamıyor. Beni 

anlamıyormuş. iyi bir şey yapayım derken kötü bir şeyle karşılaşıyorsunuz anlaşılan. 
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O yüzden duygusal süreçleri kontrol etmek çok önemli bu süreçte. (Anlaşılmamış 

Hissettirme- BDT4) 

 

Olumsuz da etkileyebilir. Çünkü burada aslında o danışanın ihtiyacı mı, o sonlandırma 

terapistinin ihtiyacı mı? Bu büyük bir soru. Terapist de belki çalışmak istemiyor artık 

ve bu danışanı böyle ikna etmiş de olabiliyor. Buralar aslında çok ince çizgiler. O 

yüzden dediğim gibi yani tam ihtiyacı bitmeden de kapatmış olabiliyor. Çünkü 

danışanlar terapistin dediklerini çok da doğru bir yerden alabiliyorlar. Hani dediği her 

şey doğru ve yapmalıyım gibi de algılayabiliyor bazı örüntüler ve bazı danışanlar. 

Oradaki o işte danışanı tanımak, onun gerçekten o sonlandırma ihtiyacı var mı 

anlamak, iyi olabilir ama dediğim gibi yani olumsuz etkileyebilir. (Terapötik İttifakın 

Kurulmasını Engelleme- BDT3) 

 

4.8.2. PozYtYf EtkYler 

Bu bölümde katılımcıların Duygusal Kararların Terapötik İlişkiye Etkisi kapsamında 

Pozitif Etkiler ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Bulgular Şekil 

92’de sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Kısa Süreli 

Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılması da Şekil 93’te sunulmuştur. 

 

Şek$l 92. Katılımcıların Poz$t$f Etk$ler İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 92’ye göre Duygusal Kararların TerapötRk İlRşkRye PozRtRf yönde etkRsRne yönelRk 

alınan cevaplardan toplam 22 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında 

bazı kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod TerapötRk 

İlRşkRyR GüçlendRrme (n=10) olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen 

Duygusunu SahRplenmesRnR Sağlama, Müdahale Zamanını Düzenleme, TerapR 
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MalzemesR Olarak Kullanma, TerapötRk İlRşkRyR DerRnleştRrme, İlerlemeyR Hızlandırma 

kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 93. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Kararların Terapöt$k İl$şk$ye Etk$s$ Kapsamında Poz$t$f Etk$lere Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı 
Dağılımını Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 93’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların GüvenRnR Kazanma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de TerapötRk İlRşkRyR GüçlendRrme kodu 

altında yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bence şu, olumsuz ve olumlu deneyimler noktasına baktığımızda, o duygusal karar 

verme süreçleri, terapiye entegre edilmesi gereken süreçlerdir. En azından duygusal 

karar verme demesek de belki bunun ilk adımı olarak terapistin duygularının entegre 

edilmesi gereken şeylerdir. Terapistle danışan bir alan oluşturur, bu alana ikisi de ortak 

bir katkı yapar. Yani aslında bu şöyle bir şeydir, bir ağaç yetiştirmek gibidir. Bir ağaca 

ortak bir bakım vermektir. Sadece onun kendiliği değişmez çünkü. Terapist de aslında 

danışandan birçok şey alır. Bu noktada baktığında birçok şey alabilmesi için... o ağaca 

terapistin de bakım vermesi gereklidir. Kendi duygularıyla, kendi yaşantısıyla, kendi 

hisleriyle robotik bir noktada olmaması gereklidir. Robotik bir noktada olmaması için 

de kendini o ağaca terapistin adaması gereklidir. Yani entegre edildiği sürece ve 

terapist o alana ortak bir katkı verdiği sürece bunlar çok büyük avantajlar olur ilişki 

yönünden.  (Terapötik İlişkiyi Güçlendirme- KSDP1) 
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Bu çalışıldıysa hatta belki bu 80'lerden 90'lardan beri olan bu ilişkisel psikanaliz 

dediğimizde zaten tam olarak bunu çalışıyor. Belki karşı aktarımla dile getirebilmeyi 

uygun bir şekilde bunu işledikten sonra önemli olduğunu söylüyor. Yani aslında orada 

o da bir malzeme ama kişinin bunun için tecrübeleri. Deneyimlerin bu yıllarla 

sayılabilen bir şey değil bence. Kişinin kendi özellikleriyle ve kendi süreçleriyle 

alakalı öyle olması gerekiyor bence yani. Terapötik İlişkiyi Güçlendirme- KSDP6) 

 

4.9. Duygusal Kararların Terapiye Etkisi 

“Sizce terapistin duygusal karar verme süreçleri terapinin etkinliğini nasıl etkiler? 

Neden böyle düşünüyorsunuz?” sorusuna katılımcıların cevapları kodlanmıştır. Elde 

edRlen kodlar RkR alt başlık altında ŞekRl 94’tekR gRbR değerlendRrRlmRştRr. Bu alt başlıklar 

şöyledRr: 

• Avantajlar 

• Dezavantajlar 

 

Şek$l 94. Katılımcıların Duygusal Kararların Terap$ye Etk$s$ İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 94’te Duygusal Kararların TerapRye EtkRsR’ne yönelRk cevaplardan toplam 52 kod 

elde edRldRğR görülmektedRr. Bunların 24’ü Avantajlar 28’R Dezavantajlar olmak üzere 

kodlanmıştır. 

4.9.1. Avantajlar 

Bu bölümde katılımcıların Duygusal Kararların Terapiye Etkisi kapsamında 

Avantajlar ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Bulgular Şekil 95’te 
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sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Kısa Süreli 

Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılması da Şekil 96’da sunulmuştur. 

 

Şek$l 95. Katılımcıların Avantajlar İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 95’e göre Duygusal Kararların TerapRye EtkRsR’nRn Avantajlar’ına yönelRk alınan 

cevaplardan toplam 24 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında bazı 

kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod EtkRnlRğR Artırma 

(n=19) olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Güç Verme kodu da 

bulunmaktadır. 

 

Şek$l 96. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Kararların Terap$ye Etk$s$ Kapsamında Avantajlara Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 96’ya göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların EtkRnlRğR Artıma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 

DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de EtkRnlRğR Artırma kodu altında 

yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 
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Terapinin etkinliği terapistin duygularını nasıl yönettiğine bağlıdır. Duygularını iyi 

kontrol eden bir terapist, seansları daha verimli kullanır. Örneğin, ben çok stresliyken 

bile gülümsemeye ve net olmaya çalışırım; bu yaklaşım seansın üretken geçmesine 

yardımcı oluyor. (Etkinliği Artırma- BDT7) 

 

Sonuçta terapi, iki insanın bir araya gelip iyileşmeye çalıştığı bir yolculuk ve terapistin 

de insan olarak duygularının bu yolculuğa etkisi yadsınamaz. Bence en önemli nokta, 

bu duyguların farkında olup onları mesleki bir araca dönüştürebilmek; yani 

duygularımızı tamamen bastırmadan ama onlara kapılmadan, dengeli şekilde 

kullanabilmek. Etkinliği Artırma- KSDP2) 

  

Daha sakin kalabilen... ...bir terapist zaten danışana, yaşadığı probleme karşı... ...bir 

gerçekten güç verdiğini düşünüyorum. Terapiste anlatıyor bunu ve terapistten... 

...aldığı geri bildirim, o belki ilk yarattığı duyguyu muhakkak danışanlar çünkü... 

...terapistin yüzünde izlenen, hani böyle travmatik bir deneyimi anlattığı zaman... 

...çok zor bir deneyimi anlattığı zaman... Bunun terapistinin üstüne atıp hani direkt 

böyle bir yüz ifadesine bakar aslında. Orada terapistin sakin kalabilmesi, hani tek 

başına sakin kalabilmesi bile başlı başına, tek başına bir şeydir yani bence bir terapötik 

bir etkidir. Hani bunu yapabilmesi, terapistin çok önemli duygusal süreçlerini kontrol 

edebilmesi, sakin kalabilmesi terapinin etkinliği açısından çok önemli.  (Güç Verme- 

KSDP7) 

 

4.9.2. Dezavantajlar 

Bu bölümde katılımcıların Duygusal Kararların Terapiye Etkisi kapsamında 

Dezavantajlar ile ilgili görüşlerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Bulgular Şekil 

97’de sunulmuştur. Aynı temanın Bilişsel Davranışçı Psikoterapi ve Kısa Süreli 

Psikodinamik Psikoterapi olarak sınıflandırılması da Şekil 98’de sunulmuştur. 



 139 

 

Şek$l 97. Katılımcıların Dezavantajlar İle İlg$l$ Görüşler$n$n Dağılımını Göster$r Kod Model$ 

ŞekRl 97’ye göre Duygusal Kararların TerapRye EtkRsR’nRn Dezavantajlar’ına yönelRk 

alınan cevaplardan toplam 28 kod elde edRlmRştRr. Bu kodların dağılımına bakıldığında 

bazı kodların tekrar ettRğR görülmektedRr. Frekansı en yüksek olan kod EtkRnlRğR 

Azaltma (n=8) olduğu görülmektedRr. Ayrıca bRr defa Rfade edRlen Aktarımı Gözden 

Kaçırma, Karşı Aktarımı Gözden Kaçırma, MotRvasyonunu Düşürme, PanRğe 

Sürükleme, İhtRyaçlarını Görememe kodları da bulunmaktadır. 

 

Şek$l 98. Katılımcıların B$l$şsel Davranışçı Terap$ (BDT) ve Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ (KSDP) $le İlg$l$ 
Duygusal Kararların Terap$ye Etk$s$ Kapsamında Dezavantajlara Yönel$k Görüşler$n$n Karşılaştırmalı Dağılımını 
Göster$r Kod Matr$s$ 

ŞekRl 98’e göre, BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn verdRğR 

cevapların EtkRnlRğR Azaltma kodu altında yoğunlaştığı görülmektedRr. Kısa SürelR 
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DRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstlerRn de EtkRnlRğR Azaltma kodu altında 

yoğunlaştığı anlaşılmaktadır. 

Aşağıda katılımcıların görüşlerini yansıtan ifadeler yer almaktadır: 

 

Bu sürdürülebilir bir şey olmuyor çoğu zaman. Yani ben hep danışanın döngüsünü 

besleyen bir taraftan olduğum zaman ne kadar bir besleyebilirsiniz ki bunu? Yani ne 

kadar o memeyi verebilirsiniz? Sonra karşımıza çıkıyor 20 yıldır bitmeyen terapiler 10 

yıldır bitmeyen terapiler biz hep şunu söyleriz aslında sağlıklı bir ayrılma süreci de 

sağlıklı bir sonlandırma süreci de bu sürecin temel bir parçası hatta en önemli 

parçalarından bir tanesi ama o patolojiyi sürekli besleyen bir tarafta olunan bir terapisti 

düşünelim mesela hep o orası hep beslendiği bir yerden tanışan kopamaz Yani bunun 

sonucunda da hep bitmeyen terapi süreçleri devre girer. Böylelikle de etkilenir belki 

süreç. Yani çünkü insan hep beslendiği yerden, gerçeğin daha koptuğu, daha 

kapsanmayan bir yerden belki de hani o ihtiyaçların karşılandığı yere yönelmek ister. 

Bu süreç de bana bunu anımsattı. Yani hep böyle bitmeyen terapi süreçleri, bitmeyen 

döngüler, hep beslenen terapisi tarafından. Kaldı ki bu politik de bir şey. Terapist 

bunun ücretini artırmak bakımından da yapıyor olabilir. Bu bilinçli bir şekilde de 

yapıyor olabilir. Böyle terapistlerden de uzak durmak lazım diye düşünüyorum. 

(Bağımsızlaşmasını Engelleme- KSDP3) 

 

Eğer terapist kendi duyguları nedeniyle önemli bir müdahaleden kaçınır ya da yanlış 

bir zamanda yanlış bir adım atarsa, terapi hedeflerine ulaşmak zorlaşabilir. Örneğin, 

terapist danışanın yoğun üzüntüsü karşısında kendi rahatsızlığıyla yüzleşemeyip bu 

konuyu derinleştirmekten kaçınıyorsa, danışanın çözmesi gereken bir mesele çalışma 

dışında kalabilir ve terapinin etkinliği düşebilir. (Bağımsızlaşmasını Engelleme- 

pilot2) 

 

Terapistin duygusal karar verme süreçleri, terapinin etkinliğini doğrudan etkileyen bir 

unsur bence. Çünkü terapist seanslarda neyi nasıl yapacağına dair pek çok karar alıyor 

ve bu kararlar bazen farkında olmadığı duygularından da etkileniyor. Eğer bu etki 

olumsuz yöndeyse, yani duygular kararları bulandırıyorsa, terapi süreci hedefinden 

sapabilir veya yavaşlayabilir. Örneğin, terapist kendi rahatsızlığı nedeniyle bazı 
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konulara girmekten kaçınırsa, danışan belki de en önemli meselelerini çalışamadan 

terapiyi bitirebilir.  (Terapi Sürecini Yavaşlatma- KSDP2) 

 

4.10. Genel Görseller 

4.10.1. BYlYşsel Davranışçı TerapY Kod PortresY 

 

Şek$l 99. B$l$şsel Davranışçı Ps$koterap$ Ekolünü Terc$h Eden Katılımcılarla Yapılan Görüşmeler$n Genel 
Dağılımını Göster$r Kod Portres$ 

ŞekRl 99’da, araştırma kapsamında elde edRlen tüm kodların temalara göre dağılımı 

kod portresR şeklRnde sunulmuştur. Görselde her bRr tema ayrı bRr renk Rle gösterRlmRş 

ve kodlar frekanslarına göre oransal büyüklükte yerleştRrRlmRştRr. “Seans”, 

“Sonlandırma”, “DeğerlendRrme”, “Duygusal Farkındalık”, “Duygusal Kararların 

TerapötRk İlRşkRye EtkRsR”, “Danışan DeğerlendRrmesR”, “Ekol DeğerlendRrmesR” ve 

“TerapR SeçRmR” olarak temalara ayrılmıştır. Kod kutucuklarının büyüklüğü, RçerdRğR 

kavramın frekansını yansıtmaktadır. Sunulan kod portresR, tüm temaların ve bulguların 

genel dağılımını bütüncül bRr gözle anlaşılmasını sağlamaktadır. 
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4.10.2. Kısa SürelY DYnamYk PsYkoterapY Kod PortresY 

 

 

Şek$l 100. Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ Ekolünü Terc$h Eden Katılımcılarla Yapılan Görüşmeler$n Genel 
Dağılımını Göster$r Kod Portres$ 

ŞekRl 100’de, araştırma kapsamında elde edRlen tüm kodların temalara göre dağılımı 

kod portresR şeklRnde sunulmuştur. Görselde her bRr tema ayrı bRr renk Rle gösterRlmRş 

ve kodlar frekanslarına göre oransal büyüklükte yerleştRrRlmRştRr. “TermRnasyon”, 

“Seans”, “DeğerlendRrme”, “Danışan DeğerlendRrmesR”, “Duygusal Kararların 

TerapRye EtkRsR”, “TerapR SeçRmR”, “Ekol DeğerlendRrmesR”, “TerapRye Başlama”, 

“Duygusal Kararların TerapötRk İlRşkRye EtkRsR” olarak temalara ayrılmıştır. Kod 

kutucuklarının büyüklüğü, RçerdRğR kavramın frekansını yansıtmaktadır. Sunulan kod 

portresR, tüm temaların ve bulguların genel dağılımını bütüncül bRr gözle anlaşılmasını 

sağlamaktadır. 
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4.10.3. BYlYşsel Davranışçı TerapY Kod Bulutu 

 

Şek$l 101. B$l$şsel Davranışçı Ps$koterap$ Ekolünü Terc$h Eden Katılımcılarla Yapılan Görüşmeler$n Genel 
Dağılımını Göster$r Kod Bulutu 

ŞekRl 101’de, araştırma kapsamında BRlRşsel Davranışçı PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn verdRğR cevaplardan oluşturulan kod bulutu yer almaktadır. Görselde 

kodların yazı boyutları, RlgRlR kodun tüm çalışma RçerRsRndekR frekansını 

yansıtmaktadır. ŞekRl 101’e göre İlerleme KaydetmesR, Üzüntü/Hüzün, Mutluluk, 

Sürdürme EğRlRmR Gösterme gRbR RfadelerRn daha büyük puntolarla gösterRldRğR 

görülmektedRr. Daha düşük frekansla Rfade edRlen kodlar Rse daha küçük puntolarla 

sunulmuştur. Bu kelRme bulutu, tüm kodların genel görünümünü ve RlgRlR çalışma 

RçRnde önem düzeylerRne bütüncül bRr gözle bakmayı sağlamaktadır. 

4.10.4. Kısa SürelY DYnamYk PsYkoterapY Kod Bulutu 

 

Şek$l 102. Kısa Sürel$ D$nam$k Ps$koterap$ Ekolünü Terc$h Eden Katılımcılarla Yapılan Görüşmeler$n Genel 
Dağılımını Göster$r Kod Bulutu 
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ŞekRl 102’de, araştırma kapsamında Kısa SürelR DRnamRk PsRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn verdRğR cevaplardan oluşturulan kod bulutu yer almaktadır. Görselde 

kodların yazı boyutları, RlgRlR kodun tüm çalışma RçerRsRndekR frekansını 

yansıtmaktadır. ŞekRl 102’ye göre Duygularını Kontrol Etme, Danışanla Bağ Kurması, 

Sürdürme EğRlRmR Gösterme gRbR RfadelerRn daha büyük puntolarla gösterRldRğR 

görülmektedRr. Daha düşük frekansla Rfade edRlen kodlar Rse daha küçük puntolarla 

sunulmuştur. Bu kelRme bulutu, tüm kodların genel görünümünü ve RlgRlR çalışma 

RçRnde önem düzeylerRne bütüncül bRr gözle bakmayı sağlamaktadır. 
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5. TARTIŞMA, SONUÇ VE ÖNERİLER 

5.1. Tartışma 

Bu çalışmada, BRlRşsel Davranışçı TerapR ekolünü uygulayan terapRstlerRn ve Kısa 

SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR ekolünü uygulayan terapRstlerRn, psRkoterapR sürecR 

RçerRsRnde duygularının kararlarıyla olan RlRşkRsR RncelenmRştRr. PsRkoterapR sürecRnRn 

daha RyR analRz edRlebRlmesR amacıyla süreç üç başlıkta sınıflandırılmıştır. Bu başlıklar: 

DeğerlendRrme SürecR, Seans SürecR ve Sonlandırma SürecR olarak ayrılmıştır. 

ÖrneklemRn yarısını BRlRşsel Davranışçı TerapR uygulayan terapRstler, dRğer yarısını 

Kısa SürelR PsRkodRnamRk PsRkoterapR uygulayan terapRstler oluşturmaktadır. 

Katılımcılar; 2 yıl ve üzerR deneyRme sahRp olan, süpervRzyon almış veya almaya 

devam eden klRnRk psRkologlardan oluşmaktadır. Araştırmaya katılan katılımcıların ses 

kayıtları yazıya aktarılıp her ekol kendR RçerRsRnde değerlendRrRlmRştRr. Çalışma, pRlot 

çalışmaya katılan 2 katılımcı harRç, toplam 14 kRşR Rle yapılmıştır. 

5.1.1. Genel BYlgYler Yle İlgYlY Tartışma 

Elde edRlen verRlere göre bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn, bRlRşsel davranışçı yaklaşımla 

RlerlemesRnRn nedenlerRnRn başında, bu terapR ekolünün pratRk şekRlde uygulanabRlmesR 

gelmektedRr. TerapRstler daha pratRk ve uygulanabRlmesR kolay olması açısından BDT 

yaklaşımını seçmektedRr. BDT aynı zamanda yapılandırılmış bRr terapR ekolüdür. Elde 

edRlen verRnRn, Beck’Rn görüşüne paralel olduğu görülmektedRr. Beck’e göre bRlRşsel 

davranışçı terapRnRn temel özellRğR, terapRstRn seansı planlı bRr bRçRmde yürütmesR ve 

her aşamada belRrlR teknRklerden yararlanmasıdır (Beck, 2021). Aynı zamanda Leahy 

(2024) bRlRşsel davranışçı terapRde, terapRstRn klRnRk kararlarının teknRk olduğunu, 

doğru seçRme ve zamanlamaya dayandığını vurgular. Malkomsen ve arkadaşları (2022) 

tarafından yapılan nRtel çalışmanın sonucunda BDT uygulayan terapRstlerRn teknRk 

öğretRmR, psRkoeğRtRm ve somut araçlar sunmaya odaklandığı bulgulanmıştır. Bu 

bRlgRlere karşı Safran ve Segal (1990), yaptıkları çalışmada teknRklerRn fazla olmasının, 

danışanın duygusal deneyRmRne ve terapRde duygularını yansıtmasında yeterRnce alan 

bırakmayabRleceğRne dRkkat çekmektedRr. Safran ve Segal, böylece danışan ve terapRst 
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arasındakR terapötRk RlRşkRnRn daha yüzeysel hale gelebRleceğRnden söz etmektedRr. 

PratRk ve yapılandırılmış terapRlerRn tercRh edRlmesRnRn arkasındakR sebep, her 

aşamanın belRrlR olması olabRlmektedRr. TerapRstlerRn belRrlR bRr protokol dahRlRnde 

RlerlemesR, sürecR kendRlerR RçRn daha güvenlR bRr hale getRrmektedRr. Waller (2009) 

yaptığı çalışmada; terapRstRn yapılandırılmış bRr protokolde RlerlemesRnRn, terapRstR 

belRrsRzlRkten, performansı hakkında endRşelenmekten ve tedavRnRn etkRnlRğR 

konusunda şüphe duymaktan oluşan anksRyetesRnR azaltmaya (dolaylı olarak güvenRnR 

artırmaya) hRzmet ettRğR ortaya çıkmıştır. YanR söz konusu çalışma, terapRstlerRn 

yapılandırılmış bRr yaklaşımı takRp etmesRnRn, kendR anksRyetelerRnRn azalmasına ve 

kendRsRne güvenmesRne sebep olduğunu belRrtmektedRr. 

Çalışmada, kısa sürelR psRkodRnamRk yaklaşımı benRmseyen terapRstlerRn bu ekolü 

seçmesRndekR en büyük nedenRn kRşRsel uyum olduğu görülmektedRr. Katılımcılar, 

dRğer ekollere nazaran kısa sürelR psRkodRnamRk terapRyR daha kendRlerRne uygun, kısa 

sürede cevap alınabRlen ve dRğer kısa sürelR yaklaşımlara göre daha derRnlRklR 

çalışabRlme Rmkanlarını kendRlerRne yakın bulduklarını Rfade etmRştRr. Elde edRlen bu 

bulguya paralel şekRlde, terapRstlerRn kuramsal yönelRmlerRnRn sadece eğRtRme veya 

kanıta dayalı olmadığı; yaşantılarına, kRşRlRk yapılarına, kRşRsel değerlerRne uygun 

olması gerektRğR belRrtRlmRştRr (Wagner, 1989). TerapRstRn benRmsedRğR yaklaşımın, 

kendR yaşantısıyla ve kRşRlRk yapısıyla uyumsuz olması; terapRstRn Rş doyumunu 

olumsuz yönde etkRleyebRleceğR bRlRnmektedRr. Bu durum terapRstlerRn kendRsRne uygun 

ekol seçebRleceğRnR destekler nRtelRktedRr. TerapRnRn sadece kRşRsel uyumdan Rbaret 

olmadığı, eğRtRm programları, sağlık sRstemR beklentRlerR ve kanıta dayalı teknRklerRn 

de terapRst tercRhlerRnR şekRllendRrdRğR bazı çalışmalarda gösterRlmRştRr (ArwRdsson ve 

Boden, 2023). Bu bulgu sadece kRşRsel uyumun yeterlR olmadığını destekler 

nRtelRktedRr. TerapRstlerRn KSPP'yR seçme nedenlerRnRn başında kRşRsel uyumun gelmesR, 

kendR yaşam öykülerR açısından anlam taşıyor olabRlRr. Bulut (2015) yaptığı çalışmada, 

terapRstRn bRr ekole yönelRmRnRn veya en azından bu ekolü uygulama tarzının, terapRstRn 

Rçsel dünyası, erken deneyRmlerR ve RlRşkR kalıpları Rle güçlü bRr şekRlde bağlantılı 

olduğunu belRrtmRştRr. WRnnRcott (1960)’a göre kRşR, gerçek kendRlRğRnR doğal bRçRmde 

Rfade edebRleceğR alanı tercRh eder. Bu bakış açısıyla bakılacak olursa, terapRstRn de 

belRrlR bRr ekole yakınlık duyması, onun gerçek kendRlRğRyle örtüşmesRnden 

olabRlmektedRr. Ayrıca, Bulut (2015) tarafından yürütülen tez çalışmasında, 

terapRstlerRn teorRk yönelRmlerRnR belRrlerken yalnızca kendR kRşRlRk özellRklerRne veya 
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tercRhlerRne bağlı kalmadıklarını, aynı zamanda danışanın RhtRyaçlarına ve tedavR 

sürecRnRn gereklRlRklerRne göre esneklRk gösterebRldRklerRnR belRrtmektedRr.. 

AraştırmadakR verRlere göre bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn bu ekolü tercRh 

etmelerRndekR sebeplerR arasında en çok yoğunlaşılan kısmın bRlRşsel davranışçı 

terapRnRn kısa sürede etkR etmesR olduğu görülmektedRr. Hofmann ve arkadaşları (2012) 

tarafından yapılan çalışmada, BDT’nRn yapılandırılmış ve hedefe yönelRk olması 

sebebRyle kısa sürede semptom azaltan bRr terapR olarak tanımladığı görülmektedRr. 

Aynı şekRlde CuRjpers ve arkadaşlarının 2016 yılında yaptığı çalışmada, majör 

depresyon, anksRyete ve travma RçRn BDT’nRn protokollerRnRn (8-16 seans) güçlü etkR 

gösterdRğR belRrtmRştRr. LeRchsenrRng ve Rabung (2008) yaptığı çalışmada bRlRşsel 

davranışçı terapRnRn kısa sürede semptom azaltma konusunda etkR edebRleceğRnR, 

psRkodRnamRk psRkoterapRlerRn de daha derRnlRk açısından değRşRm sağlayabRleceğRnR 

RlerR sürmüştür. TerapRst RçRn kısa sürede etkR etmesRnRn ardındakR sebeplerden bRrR, 

danışandan hızlı sonuç beklemesR olabRlmektedRr. EllRs (2003), danışanların hızlıca 

sonuç alma RsteğRnR tartışmaktadır. SürecRn yapılandırılmış olması da terapRstte kısa 

zamanının olduğunu ve bRr an önce harekete geçmesR gerektRğRnR düşündürüyor 

olabRlmektedRr. LRnehan (1993) bu görüşü destekler nRtelRkte terapRstRn seanslarını 

yapılandırması ve sınırlı zaman RçRnde somut sonuçlar üretmesR gerektRğRnR 

vurgulamıştır. 

Yapılan çalışmada kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn bu 

ekolü tercRh etmelerRndekR sebeplerR arasında en çok yoğunlaşılan kısmın derRn analRz 

olduğu görülmektedRr. Kısa sürede bRlRnçdışı çatışmaların ve RlRşkRsel örüntülerRn 

yoğun bRçRmde analRz edRlmesRne olanak tanıması bu bulguyu destekler nRtelRktedRr. 

McWRllRams (2017), psRkodRnamRk yaklaşımların bRlRnçdışı motRvasyonları, savunma 

mekanRzmalarını ve kRşRlRk yapısını Rnceleyerek sadece semptoma odaklanan terapRlere 

kıyasla daha derRn Rçgörü sağladığını belRrtmRştRr. Bunların aksRne zaman sınırlı 

psRkodRnamRk psRkoterapRlerRn bRrden fazla çatışmayı derRnlemesRne keşfRne olanak 

sağlayamayabRleceğRne yönelRk açıklamalar da bulunmaktadır (CrRts-ChrRstoph, 1992).  

Gabbard (2010) Rse süre sınırlamasının derRnlemesRne çalışmayı zorlaştıran bRr unsur 

olduğunu belRrtmRştRr. TerapRstler RçRn derRn analRzRn önemlR olmasının sebebR, 

danışanın bRlRnçdışı motRvasyonlarına duyulan merak olabRlmektedRr. Bu görüşe benzer 

bRçRmde Delaney ve Yeomans (2021) terapRstRn, danışanı gerçek bRr merakla, eleştRrel 

olmayan, kapsamlı bRr analRzle danışanın nesne RlRşkRlerRnR anlayabRleceğRnR 
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vurgulamıştır.  Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR nRhayetRnde psRkodRnamRk bRr 

terapR ekolüdür. PsRkodRnamRk psRkoterapR, RlRşkR RçRndekR duygusal deneyRmlerR 

yakından analRz eder ve kRşRnRn bRlRnçdışı çatışmalarına erRşmeye çalışır (Fonagy ve 

ark., 2002).  

5.1.2. DeğerlendYrme SürecY Yle İlgYlY Tartışma 

Yapılan araştırmaya göre bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn değerlendRrme 

görüşmelerRnde yoğunlukla danışanın RletRşRm tarzına dRkkat ettRğR görülmektedRr. 

TerapRst, danışanın sözlü / sözsüz nasıl bRr RletRşRmR olduğuna bakmaktadır. Beck’e göre 

terapR, RletRşRm temellR bRr Rş bRrlRğR sürecRdRr (Beck, 2021). Hayes ve LRllRs (2022)’e 

göre terapRstRn RletRşRm tarzı, terapR sürecRnRn RlerleyRşRnR taşıyan ve şekRllendRren temel 

bRr unsur olarak görülür. Türkçapar ve arkadaşları (2015), danışanın sadece 

söyledRklerRnRn değRl sözsüz mesajlarının da önemlR olduğunu açıklamaktadır. 

Parpottas (2012) tarafından yapılan BDT ve bağlanma kuramı perspektRfRnR araştıran 

çalışmada; terapRstRn, danışanın yalnızca aktardığı RçerRğe değRl, aynı zamanda 

RlRşkRdekR davranış ve RletRşRm stRlR olarak tezahür eden bağlanma stRllerRne ve 

transferansına aktRf şekRlde dRkkat ettRğR belRrtRlmektedRr. Bu araştırmalar bRlRşsel 

davranışçı terapRstlerRn, danışanın RletRşRm tarzına dRkkat etmesRnR destekler 

nRtelRktedRr. 

Kısa sürelR psRkodRnamRk terapR uygulayan terapRstler arasında yoğun olarak, 

değerlendRrme sürecRnde danışanın beden dRlR, halR ve tavırlarına dRkkat ettRğR 

görülmüştür. Freud (2019) bRlRnçdışı çatışmaların sadece sözle değRl, motor davranışlar 

duruş ve jest aracılığıyla da Rfade edRlebRleceğRnR belRrtmektedRr. Danışan, Rçsel 

yaşantısını söze dökmekte zorlandığında bu zorluk çoğu kez bedensel tonusunda, 

mRmRklerRnde, duruşunda ya da seanstakR tavrında bRr değRşRm olarak 

belRrgRnleşebRlmektedRr. Bu anlarda danışanın henüz zRhRnselleştRremedRğR ve taşıması 

güç olan duygu durumları, yansıtmalı özdeşRm yoluyla RlRşkR alanına “aktarılabRlRr”; 

başka bRr deyRşle danışan, regüle edemedRğR duygulanımı RlRşkRde “yerleştRrerek” 

terapRstRn RçRnde duyulur hâle getRrebRlmektedRr (KleRn, 1946). TerapRstRn görevR, bu 

aktarılan ham duygulanımı kendR RçRnde kapsayıp (konteyner RşlevR), anlamlandırıp 

düzenleyerek daha tolere edRlebRlRr bRr bRçRmde danışana gerR sunmaktır. Böylece 

danışan, başlangıçta sadece bedensel ve davranışsal düzeyde ortaya çıkan bu “güç 

duyguları” zamanla tolere edebRlRr, adlandırabRlRr ve psRkolojRk anlamına ulaşabRlRr 
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(BRon, 2023). TravmatRk deneyRmlerde beden, söylenmeyenRn taşıyıcısı halRne gelRr bu 

yüzden de terapRst danışanın motor davranışından bRrçok şey çıkarabRlRr. TerapRst, 

danışanın sözel olmayan RfadelerRnden çıkarımlarda bulunabRlRr (Schore, 2011). 

WRnnRcott (2021), çocuklarla yaptığı çalışmalarda sözsüz jestlerRn çocuğun gerçek 

kendRlRğR hakkında Rpucu verdRğRnR açıklar. Tüm bunlara bakıldığında terapRst, 

danışanın beden dRlRnden, halRnden ve tavrından bRrçok çıkarımda bulunabRlRr. Bu 

açıklamalar terapRstlerRn dRkkat ettRğR kavramları destekler nRtelRktedRr. Lacan (2006) 

Rse esas unsurun dRlsel yapı olduğunu Rfade etmRştRr. İnsanın dRlRnR nasıl kullandığı, ne 

şekRlde kullandığı kendRsR hakkında daha çok bRlgR verebRlRr. Bu nedenle psRkoterapR 

sürecRnde, sözel RfadelerRn anlamlandırılması daha merkezR bRr konumdadır. Bu bakış 

açısı, terapRstRn beden dRlR yerRne sözel RçerRğe daha fazla önem vermesRnR 

açıklayabRlmektedRr. 

Araştırmaya göre bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn, Rlk değerlendRrme aşamasında en çok 

hRssettRğR duygu, heyecan duymak olarak kodlanmıştır. BDT’nRn başlangıç aşamasının 

dRnamRk olduğu ve terapRstRn, sorunları RyRce kavrayıp müdahale planlamasını yaptığı 

bRlRnmektedRr; bu da terapRst RçRn hızlı kavrama, çalışma RsteğR ve erkenden değRşRklRk 

yapma motRvasyonunu getRrebRlmektedRr (Beck, 2021). BDT’de Rlk seans, terapR sürecR 

RçRn önemlR bRr basamak anlamına gelmektedRr. TerapRst bu aşamada daha dRkkatlR ve 

daha yüksek bRr odakla sürecR yürütmeye çalışabRlmektedRr. Bu zRhRnsel hareketlRlRk 

çoğu zaman “heyecan” olarak deneyRmlenebRlmektedRr (Kuyken ve ark., 2008). EllRs 

(2003), Rşlevsel olmayan Rnançlarla çalışmanın terapRst RçRn motRve edRcR bRr süreç 

olduğunu belRrtRr. Hayes ve LRllRs (2022) de benzer şekRlde, terapRstRn seansa merakla, 

açıklıkla ve canlılıkla gRrdRğRnR söylemektedRr. Tüm bunlar BDT uygulayan 

terapRstlerRn değerlendRrme aşamasında heyecan duymasını destekler nRtelRktedRr. 

Safran ve Segal (1990) Rse çalışmasında, heyecanın “hemen çözme” RsteğRne 

dönüştüğünde terapRstRn sabırsızlığına yol açabRleceğRnR vurgulamıştır. TerapRstRn 

değerlendRrme sürecRnde heyecan duyması, bazı konulara ve anamneze tam hâkRm 

olmadan terapR sürecRne başlatabRlmektedRr. Bu açıdan bakıldığında değerlendRrme 

aşamasında terapRstRn heyecan duyması, sürecR olumsuz etkRleyebRlmektedRr. 

Araştırmada, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Rlk 

değerlendRrme aşamasında yoğunlukla heyecan ve merak duyma bulgusu ortaya 

çıkmıştır. Stern, danışan ve terapRstRn buluşmalarını gerçek bRr buluşma olarak görür 

ve genellRkle RkR tarafın da duygusal açıdan canlı hRssettRğRnR belRrtRr (Stern, 2004). 
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PsRkodRnamRk terapRye göre terapR sürecR; terapRstRn, danışanın Rç dünyasına yönelRk 

merak hRssetmesRyle başladığı bRlRnmektedRr (McWRllRams, 2017). AnalRst RçRn Rlk 

görüşme, bRlRnçdışının Rlk Rpuçlarının göründüğü özel bRr sahne anlamına gelmektedRr. 

Bu durum, terapRstte uyanıklık ve dRkkat gerektRrRr. LRteratürde bu süreç bazen “merak” 

ve “canlılık” Rle RlRşkRlendRrRlmRştRr (Freud, 1913). WRnnRcott (2021) Rse, terapRstRn, 

danışandan gelen RlRşkR sRnyallerRnR büyük bRr dRkkatle RzledRğRnR vurgulamaktadır. 

KRşRlRk örgütlenmesRnRn yapısal göstergelerR Rlk karşılaşmada görülebRleceğR 

bRlRnmektedRr. Bu nedenle terapRst heyecan ve merak hRssedebRlmektedRr (Kernberg, 

2004). MRtchell (1988), terapRstRn danışanın RlRşkR bRçRmRnR merakla gözlemledRğRnR öne 

çıkarmaktadır. Bu araştırmalar, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn Rlk değerlendRrme görüşmesRnde merak ve heyecan duymasını destekler 

nRtelRktedRr. Gabbard (2004) Rse bu görüşlerRn tam tersRne terapRstRn aşırı merak 

hRssetmesRnRn, yorum yapma hevesRnR artırabRleceğRnR ve nötralRteyR zayıflatabRleceğRnR 

belRrtmRştRr. YanR terapRstRn aşırı merak hRssetmesR Gabbard’a göre gereksRz bazı 

konuları daha fazla Rrdelemeye ve danışanın egosuna, süperegosuna ve RdRne karşı 

tarafsızlığını bozmasına neden olabRlmektedRr. 

Araştırmada, bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn Rlk değerlendRrme aşamasındakR duygusal 

tepkRlerRn nedenlerR kodu altında doğru soru sormak RstemesR saptanmıştır. BDT 

uygulayan terapRstlerRn doğru sormak RstemesRnden dolayı duygusal tepkRlerRnRn ortaya 

çıkmakta olduğu anlaşılmaktadır. Beck’Rn bakış açısına göre doğru soruyu sormak, 

terapRnRn RlerleyRşR RçRn bRr tür temel bRlRşsel keşRf rolündedRr. Padesky ve Mooney 

(1990)’a göre, BDT uygulayan terapRst Rçgörü oluşturmak RçRn SokratRk Sorgulamayı 

kullanır ve bu durum süreç RçRn merkezR bRr teknRktRr. Bu yüzden Rlk görüşmede “doğru 

soru” kavramının odak noktası olması beklenen bRr durumdur. GRlbert (2007)’e göre 

Rse süreklR stratejRk sorular sormak bazı danışanlara baskı altındaymış gRbR 

hRssettRrebRlmektedRr ve danışana performans kaygısı aşılayabRlmektedRr. TerapRstlerRn 

doğru soru sormak RstemesRnRn arkasında yatan nedenler, BDT’nRn teknRk yapısından 

kaynaklı olabRlmektedRr. BDT; otomatRk düşüncelerR açığa çıkarmak RçRn, semptomun 

RşlevRnR anlamak RçRn soru sormayı zorunlu kılan bRr ekoldür (Beck, 2021). Bunun 

yanında terapRstRn, formülasyonun eksRk kalacağı kaygısıyla da doğru soru sorma 

çabasına gRrebRleceğR görülmüştür (Kuyken ve ark., 2008). TerapRstRn deneyRmR de bu 

süreçte etkRlRdRr. DeneyRm eksRklRğR, terapRstlerde, Rlk görüşme sürecRnde kendR teknRk 
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performansına fazla odaklanmasına sebep olabRlmektedRr. Bu durum da terapRstRn 

kaygı hRssetmesRne neden olabRlmektedRr (Bennett-Levy, 2006).  

Araştırmada, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn Rlk 

değerlendRrme aşamasındakR duygusal tepkRlerRn nedenlerR kodu altında, yenR danışan 

olması yoğunluklu verRlen cevap olarak tespRt edRlmRştRr. Freud (2019)’a göre yenR bRr 

danışan, yenR bRr bRlRnçdışı sahnesR anlamına gelmektedRr. Kısa sürelR dRnamRk terapRde 

terapRstRn, danışanın duygulanımını ve tepkRlerRnR anlamak RçRn yoğun bRr Rzleme 

yapıldığı bRlRnmektedRr. Bu nedenle yenR danışanla karşılaşmak, terapRstler RçRn uyarıcı, 

enerjR verRcR ve hazırlayıcı olabRlmektedRr (Davanloo, 1990). İlRşkRsel psRkanalRz, 

terapötRk değRşRmRn danışan ve terapRst arasındakR karşılıklı etkRleşRm, bRrlRkte yaratılan 

RlRşkR alanı ve ortak anlam üretRmR üzerRnden gerçekleştRğRnR savunan çağdaş bRr 

psRkanalRtRk yaklaşımdır. İlRşkRsel psRkanalRze göre her danışanın, terapRst RçRn yenR bRr 

RlRşkRsel matrRks başlangıç yerR anlamına geldRğR görülmektedRr (MRtchell, 1988). Bu 

araştırmalar, terapRstRn yenR danışana karşı duygusal tepkR hRssetmesRnR destekler 

nRtelRktedRr. TerapRstlerRn yenR danışanlara karşı duygusal tepkRlerRnRn ardındakR 

nedenlerden bRrR Rse aktarımın nasıl kurulacağına daRr merak olabRlmektedRr. DRnamRk 

terapRstRn danışanla Rlk teması RlRşkRsel örüntünün Rlk sRnyalR olarak tanımlanır 

(McWRllRams, 2017; MRtchell, 1988). Kernberg (1984)’e göre terapRst, Rlk görüşmede 

danışanın savunma örüntülerRnR anlamaya çalışmaktadır ve bu yüzden aşırı dRkkat 

hRssedebRlmektedRr.  

BRlRşsel davranışçı terapRstler araştırmaya göre, tepkRlerRnR yönetme stratejRsR olarak 

yoğunluklu şekRlde duyguyu gözden geçRrme stratejRsRnR kullanmaktadırlar. Buna göre 

terapRstler, değerlendRrme sürecRnde tepkRlerRnR yönetme stratejRsR olarak duygularını 

gözden geçRrmektedRrler. Malkomsen ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan nRtel 

çalışmada, psRkodRnamRk psRkoterapRstlerRn duygular ve karşı aktarım kavramları 

üzerRne odaklandığı ortaya çıkmaktadır. Pompeo (2014) yaptığı çalışmada, terapRstRn 

kendRsR üzerRnde düşünmesRnRn, psRkoterapR sürecRnde duyguların, düşüncelerRn ve 

tepkRlerRn daha farkındalıklı hale gelmesRne sebep olabRleceğRnR açıklamıştır. Hayes ve 

LRllRs (2022) Rse kabul ve kararlılık terapRsR uygulayan terapRstlerRn, kendR duygusunu 

farkındalık ve kabul Rle gözledRğRnR, duyguyla özdeşleşmedRğRnR belRrtRr. Bu 

açıklamalar, terapRstRn duyguyu gözden geçRrmesRnR destekler nRtelRktedRr. Farklı görüş 

olarak Safran ve Segal (1990), aşırı bRlRşsel olarak mesafe almanın, terapRstRn duyguya 

yeterRnce temas edememesRne sebep olabRleceğRnR belRrtmRştRr. Bu açıklamadan, 
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duyguyu gözden geçRrmenRn bazen duygudan uzaklaşmaya yol açacağı 

anlaşılabRlmektedRr. TerapRstlerRn duyguyu gözden geçRrme RsteğRnRn arkasında 

BDT’nRn metakognRtRf yapısı olabRlmektedRr. MetakognRtRf yapıda terapRst, kendR 

duygusunu objektRf bRlgRye dönüştürüp Rşlemek Rster. TerapRst, danışanın bRlRşsel 

modelRnR anlamak amacıyla duygusal tepkRlerR bRr Rpucu gRbR kullanır (Padesky ve 

Mooney, 1990; Beck, 2021). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler araştırmaya göre, 

tepkRlerRnR yönetme stratejRsR olarak yoğunluklu şekRlde duyguyu gözden geçRrme 

stratejRsRnR kullanmaktadırlar. McWRllRams (2017)’e göre psRkodRnamRk terapRst, RçRnde 

fRlRzlenen duygularını karşı aktarımın bRr parçası olarak Rnceler. Gabbard (2004)’a göre 

karşı aktarımı fark etmek, terapR sürecRne RlRşkRn Rçgörüye sebep olur. TerapRst, 

duygusunu gözden geçRrerek RlRşkRyR anlamlandırır. TerapRstRn kendR duygusal 

tepkRlerRnR değerlendRrmesR, empatR RçRn gereklRdRr (Kohut, 2022). Bu açıklamalara 

karşı Freud 1912’de analRstRn öznel tepkRlerRnR sınırlaması gerektRğRnR ve nötralRteyR 

koruması gerektRğRnR savunmuştur. Lacan (2006), analRstRn kendR duygusal süreçlerRnR 

merkeze almasının, özneyR gölgeleyebRleceğRnR RlerR sürer; bu sebeple analRst kendR 

duygularının değRl, danışanın söylemRnR esas alır. TerapRstRn kendR duygularını gözden 

geçRrmesRnRn ardındakR sebeplerden bRrR, bu bRçRmde RlRşkRsel kalıpları anlayabRlmesR 

olabRlmektedRr. Karşı aktarımın analRzR psRkodRnamRk terapRnRn temel taşı olmaktadır 

(Freud, 1910). TerapRstRn, terapR sürecRnde kendR RçRnde hRssettRğR duygu aslında 

danışanın nasıl RlRşkR kurduğunun bRr yansıması olarak bRlRnRr. TerapRst bu şekRlde 

danışanın Rçsel dünyası hakkında bRlgR sahRbR olabRlmektedRr (Kohut, 2022; Kernberg, 

1984). İlRşkRsel psRkanalRze göre de duygulanım terapötRk bRr materyaldRr. TerapRst 

kendR duygusunu Rnceleyerek ortak RlRşkRsel alanı anlamlandırabRlmektedRr (MRtchell, 

1988; Stolorow ve Atwood, 1992).  

BRlRşsel davranışçı terapRstler, yapılan çalışmaya göre, değerlendRrme aşamasında 

duygusal tepkRlerRnRn karar alma sürecRne etkRsR olarak en çok müdahale hızını 

ayarlaması olarak Rfade etmRşlerdRr. YanR terapRstler kendR RçlerRnde belRrlR duyguları 

hRssetmekte ve müdahale hızını ayarlamayı tercRh etmektedRrler. Beck (2021) de bu 

konuda müdahale zamanlamasını, danışanın hazır oluşuna göre ayarlamayı uygun 

bulduğunu Rfade etmRştRr. AnksRyete RçRn başvuran danışanlarda müdahale hızlı 

olmalıdır fakat duygusal olarak terapRst aşırı yüklenmRşse hız düşürmelRdRr (Clark ve 

Beck, 2010). Bu açıklamalara karşı Safran ve Segal (1990), terapRstRn kendR 
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duygularına göre hızını ayarlamasının, RlRşkRyR dengesRzleştRrebRleceğRne RlRşkRn 

görüşünü açıklamıştır. BRr dRğer görüş de müdahaleyR hızlandırmanın terapRstRn kendR 

kaçınma RsteğRnden kaynaklanabRleceğRnR savunmaktadır (Hayes ve ark., 2012). 

TerapRstlerRn duygusal tepkRlerRnden sonra müdahale hızını ayarlama RsteğRnRn 

arkasında kendR kaygısı olabRlmektedRr. Bu kaygı sebebRyle hızını ayarlamak veya 

müdahale kararını ertelemek RsteyebRlmektedRr (GRlbert, 2007). KlRnRk uygulama 

sürecRnde, özellRkle mesleğe yenR adım atan terapRstlerRn cRddR bRr performans kaygısı 

yaşadığı görülmektedRr. Bu baskı altındakR terapRstler, danışana odaklanmak yerRne 

kendR teknRk yeterlRlRklerRnR sorguladıkları bRr öz-Rzleme sürecRne gRrebRlRrler. Sonuç 

olarak, bu Rçsel gergRnlRk terapRstR süreçte acelecR davranmaya ve henüz 

olgunlaşmamış, hızlı müdahalelerle seansı yönetmeye RtebRlmektedRr (Bennett-Levy, 

2006). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler, yapılan çalışmaya göre 

değerlendRrme aşamasında duygusal tepkRlerRnRn karar alma sürecRne etkRsR olarak en 

çok danışanı başka terapRste yönlendRrme olarak Rfade etmRşlerdRr. TerapRstler verdRğR 

cevaplarda duygusal olarak farklılık hRssettRğRnde danışanı başka terapRste 

yönlendRrmeyR çoğunlukla tercRh etmRşlerdRr. TerapRstRn hRssettRğR duygular ve bu 

duygulara verdRğR tepkRler, danışanın tedavRye uygunluğu konusunda önemlR bRr Rpucu 

olarak bRlRnmektedRr (McWRllRams, 2017). Bunun yanında karşı aktarımın ve terapRstte 

oluşan duygusal yükün ağırlığı, bazı danışanların yönlendRrRlmesR gerektRğRne yönelRk 

Rşaret olabRlmektedRr (Gabbard, 2004). Freud (1913), analRstRn analRz edemeyeceğR 

kRşRyR tedavRye almaması gerektRğRnR Rfade etmRştRr. BorderlRne örgütlenmeye sahRp 

hastaların terapRste yoğun, bölünmüş ve özellRkle bunaltıcı duygular hRssettRrdRğR 

bRlRnmektedRr; terapRstRn karşı aktarımı zaman zaman kendRsRne fazla gelebRlmektedRr 

(Kernberg, 1984). Bu durumda terapRst danışanı yönlendRrmek RsteyebRlmektedRr. 

Lacan (2006) bu durumu desteklemeyecek bRçRmde, terapRstRn kendR duygusuna 

dayanarak yönlendRrme kararının öznenRn yapısını anlamaya engel olabRleceğRnR 

açıklamıştır. KendR duygularını tam olarak değerlendRremeyen veya yanlış 

değerlendRren terapRstRn gereksRz yönlendRrme yapabRleceğRnR Rfade etmRştRr. YanR 

terapRstRn duyguları, danışanı yönlendRrmeye sebep olabRlRr. Bu durumun arkasında 

terapRstRn kendR kapasRtesRnR aşan bRr duygu yatabRlmektedRr (WRnnRcott, 2021). 

Araştırmaya katılan bRrçok bRlRşsel davranışçı terapRst, değerlendRrme sürecRnde, 

danışan üzerRnde bRlRnçlR olarak terapR hedefRne dRkkat etmektedRr. TerapRstler, 



 154 

danışanın terapR hedefRnRn terapRye uygun olup olmadığını düşünüp karar vermektedRr. 

BRlRşsel davranışçı terapR, yapılandırılmış bRr çalışma olduğu RçRn değerlendRrme 

sürecRnde ortak hedef belRrlemeye önem gösterRr (Beck, 2021). TerapRnRn Rlk adımı, 

terapRnRn hedeflerRnR açık şekRlde tanımlamaktır. Bu sebeple terapRstRn Rlk görüşmede 

hedefe odaklanması beklenen bRr durumdur (Kuyken ve ark., 2008). DeğerlendRrme 

sürecRnde terapR hedefR, müdahale planının temel noktasıdır ve belRrlenen yol 

doğrultusunda planlama yapılır (Clark ve Beck, 2010). BahsedRlen çalışmalar, 

terapRstRn değerlendRrme sürecRnde bRlRnçlR olarak hedef belRrlemesRnR destekler 

nRtelRktedRr. Safran ve Segal (1990) bu durumu erken hedef belRrlemenRn, danışanın 

duygusallığını tam anlamadan müdahaleye yönelme rRskR taşıdığı yönünde 

eleştRrmektedRr. TerapRnRn hedef odaklı olması, bazı danışanları baskı altında 

hRssettRrebRlmektedRr; bu baskı, danışanın performans kaygısı hRssetmesRne neden 

olabRlmektedRr (GRlbert, 2007). BRlRşsel davranışçı terapR lRteratürüne göre hedef odaklı 

olmak doğru olsa da bazı durumlarda duygusal sürecR gölgede bırakabRlmektedRr. 

Hedef odaklı olmanın arkasında bRlRşsel davranışçı terapRnRn erkenden değRşRm 

beklentRsR olabRlmektedRr (Hofmann, 2012). TerapRst bu beklentRyle hemen hedef 

belRrleyRp sürece başlamak RsteyebRlmektedRr. BRlRşsel davranışçı terapR doğası gereğR 

hedef odaklı RlerlemeyR merkeze alır. Yapılandırılmış bRr terapR türüdür ve hedef 

belRrlemeyR zorunlu kılar.  

Araştırmaya göre kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler, 

değerlendRrme sürecRnde bRlRnçlR olarak danışandakR seansa düzenlR katılma RsteğRne 

bakmaktadır. Bu durumu analRtRk lRteratürde destekleyen bRrçok çalışma 

bulunmaktadır. Freud (1913), tedavRnRn süreklRlRğRnR terapötRk RttRfak RçRn vazgeçRlmez 

bRr unsur olarak görür. WRnnRcott (2021), tedavRnRn devamlılığını kapsama alanı 

kurulması RçRn ön koşul olarak görür. Davanloo (1990) seansların aksamasının, sürecR 

olumsuz şekRlde etkRleyeceğRnR açıklar. Bu araştırmaların aksRne CrRts-ChrRstoph 

(1992), psRkodRnamRk yaklaşımda seans süreklRlRğRne aşırı önem verRlmesRnRn danışanı 

fazla bağımlı gösterebRleceğRnR öne sürmüştür. TerapRde, süreklRlRğe aşırı vurgunun 

terapRstte katı RlRşkR kalıplarına neden olabRleceğR vurgulanmıştır (MRtchell, 1988). 

Lacan (2006) Rse seansa düzenlR katılımın analRtRk sürecRn anlamlı RlerledRğR anlamına 

gelmeyeceğRnR Rfade etmRştRr. TerapRstlerRn seans süreklRlRğRne verdRğR önemRn ardında 

çeşRtlR dRnamRkler yatıyor olabRlmektedRr. Aktarımın RşlenmesR RçRn danışanın düzenlR 

bRçRmde seanslara katılması gerekmektedRr. Bunların yanında terapRst, danışanın 
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düzensRz seansa katılmasından dolayı ekonomRk boşlukta hRssedebRlmektedRr. Randevu 

RptallerRnden dolayı haftalık planlaması aksayabRlmektedRr. TerapRstRn maddR gerçeklRğR 

de bu bakımdan önemlRdRr. MaddR gerçeklRk, karşı aktarımın az Rncelenen fakat 

oldukça önemlR bRr faktörüdür (Gabbard, 2001). Danışanın seansa düzensRz katılacağı, 

terapRste emeklerRnRn boşa harcanacağı düşüncesRnR oluşturabRlmektedRr. TerapR 

sürdürülebRlRr olmadığında terapRst umutsuz ve mesleğe karşı olumsuz duygular 

besleyebRlmektedRr (McWRllRams, 2017).  

BRlRşsel davranışçı yaklaşıma sahRp terapRstlerRn verdRğR cevaplara göre terapRstler, 

değerlendRrme aşamasında danışanın sorununun, kendR uzmanlık alanıyla uyumlu olup 

olmadığı hakkında yoğunlaştığı ortaya çıkmaktadır. TerapRst, değerlendRrme sürecRnde 

çalıştığı ekol Rle danışanın uyumlu olup olmadığına bakmaktadır. Bu bulgu Beck 

(2021)’Rn düşüncesRne paralel gözükmektedRr. Beck, bRlRşsel davranışçı terapRnRn 

belRrlR problem alanlarında fazla Rşlevsel olduğunu ve bunun uyum Rle gerçekleştRğRnR 

belRrtmektedRr. BRlRşsel davranışçı terapRnRn etkRnlRğR problem odaklıdır. TerapRst uygun 

vaka seçRmRnR yapmaya dRkkat etmektedRr (Butler ve ark., 2006). GRlbert (2007) Rse bu 

açıklamalardan farklı olarak, problem ve ekol uyumu yaklaşımını danışanı bRr proje 

olarak görmek şeklRnde yorumlamıştır. TerapRstlerRn problem ve uyum dengesRnR 

yakalamak RstemesRnRn ardındakR nedenler arasında terapRnRn ancak o şekRlde etkRlR 

olacağı düşüncesR olabRlmektedRr. Uygun olmayan danışan kısa bRr sürede drop-out 

olabRlmektedRr (Davanloo, 1990).  

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRstlerRn cevaplara göre terapRstlerRn, değerlendRrme 

aşamasında danışanın sorununun, kendR uzmanlık alanıyla uyumlu olup olmadığı 

hakkında yoğunlaştığı ortaya çıkmaktadır. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 

uygulayan terapRstler, danışanla çalıştığı ekolün uyumunu daha çok dRkkate almaktadır. 

TerapRst, danışanın örgütlenmesRnR ve derRnlRklR çalışmaya uygun olup olmadığını 

değerlendRrmek zorundadır. Kernberg (1984)’e göre psRkodRnamRk terapR, belRrlR kRşRlRk 

örgütlenmelerRnRn psRkoterapRsR RçRn Rdeal yapıdadır ve Kernberg, terapRstRn erken 

dönemde bu uyumu belRrlemesR gerektRğRnR vurgulamıştır. TerapRstRn vaka seçRmRnRn, 

psRkodRnamRk terapRnRn başarısını belRrleyen önemlR bRr özellRktRr; psRkodRnamRk terapR, 

her danışanla çalışmaz. PsRkodRnamRk psRkoterapRye uygun danışan, sürecR daha da 

kolay hale getRrRr (Malan, 1976). Bu açıklamalardan farklı olarak CrRts-ChrRstoph 

(1992), ekol ve uyumu yakalamaya çalışmanın danışanı anlamayı 

sınırlandırabRleceğRnR söylemRştRr. TerapRstlerRn uyuma dRkkat etmesRnRn arkasındakR 
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nedenlerden bRrR, terapRstRn karşı aktarımı olabRlmektedRr. Danışan, terapRstte bazı 

duyguları uyandırmış olabRlRr. TerapRstRn duygusu, bu süreçte bRr Rşaret olabRlRr 

(McWRllRams, 2017). 

Yapılan çalışmaya göre bRlRşsel davranışçı terapRstler, değerlendRrme aşamasında karar 

alma süreçlerRnde bRlRnçdışı olarak ön yargılı yaklaştıklarını Rfade etmRşlerdRr. Beck 

(2021), terapRstRn şemalarının, Rlk görüşmede farkında olmadan danışan hakkında 

yorumlarını etkRleyebRleceğRnR Rfade etmRştRr. Bennett-Levy (2006) terapRstRn kRşRsel 

şemasının (self-schema) bazı anlarda daha baskın hale gelerek terapRstRn klRnRk 

RşlemlemesRnR etkRleyebRleceğRnR; bu nedenle terapRstRn kendR Rçsel durumuna yönelRk 

farkındalık ve öz-yansıtmanın krRtRk olduğunu vurgular. TerapRstRn şeması, danışanı 

değerlendRrmede ve danışandan gelen bRlgRyR Rşlemede etkRlRdRr. BDT, kısa sürede 

sorunu ve hedefR belRrler; terapRstler bu yönden, acelecR davranıp ön yargıda bulunabRlRr 

(Clark ve Beck, 2010). Aynı zamanda bRlRşsel davranışçı terapR süresR sınırı bRr 

yöntemdRr; terapRst zaman yönünden baskı hRssedRp ön yargılı davranabRlRr (Waller, 

2009). 

Yapılan çalışmaya göre kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler, 

değerlendRrme aşamasında karar alma süreçlerRnde bRlRnçdışı olarak şefkatlR 

yaklaştıklarını Rfade etmRşlerdRr. AnalRst, danışanın duygusal yükünü taşıyan, 

düzenleyen bRr ortam hazırlar. Bu ortamın temelRnde, şefkatlR ve güvenlR bRr RlRşkR yer 

alır (WRnnRcott, 1960). PsRkodRnamRk terapRstler, kRşRnRn RlRşkRsRnR düzenlemeye 

çalıştıklarından dolayı bakım verme eğRlRmRnde olabRlmektedRr (McWRllRams, 2017). 

TerapRst, danışanın yaralarını görür ve ona karşı bRlRnçdışı koruyucu tutum gösterme 

eğRlRmRnde olabRlmektedRr. Bu açıklamalar, terapRstlerRn değerlendRrme sürecRnde 

bRlRnçdışı olarak şefkatlR davranmasını destekler nRtelRktedRr. Kernberg (1984), aşırı 

şefkatlR terapRstRn borderlRne örgütlenmeye sahRp bRr danışanda bRrleşme fantezRlerRnR 

tetRkleyebRleceğRnR vurgulamıştır. De Chenne (1991), terapRstRn fazla koruyucu 

yaklaşımının terapRyR ketleyebRleceğRnR ve danışanın ayrışma bRreyleşme sürecRnR 

engelleyebRleceğRnR Rfade etmRştRr. TerapRstlerRn koruyucu şekRlde yaklaşmasının 

arkasında, erken dönem nesne RlRşkRlerRnRn tekrar canlanması olabRlmektedRr. TerapRst, 

kendR dünyasına veya kendR RlRşkR örüntülerRne dönebRlRr ve danışana şefkat duyabRlRr. 

TerapRst, kendRsRne aRt “RyR ebeveyn” fantezRsRnR yenRden sahneler (WRnnRcott, 2021). 

TerapRst, kendR kırılgan yerlerRnR danışanda korumak RsteyebRlRr (Gabbard, 2004). 

TerapRst, danışanın anlattığı hRkâyede kendRsRnR görmüş olabRlmektedRr. Ayrıca bu 
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tutum bRlRnçdışı bRr suçluluk da barındırabRlRr; yanR terapRst, kendR agresyon yüklü 

düşüncelerRnden suçluluk duyar ve karşı tarafı RncRtmekten korkar. Bu sayede bRlRnçdışı 

bRr şefkat eğRlRmR meydana gelRr. YanR fazla bakım verme, terapRstRn kendR 

saldırganlığına yönelRk bRlRnçdışı bRr suçluluğu telafR etme çabası anlamına gelebRlRr 

(McDougall, 1985). Kohut (2022)’a göre analRstRn empatR duyma sebebR, kendR 

değersRzlRk duygularına karşı savunma olabRlmektedRr. TerapRst danışanı kurtarır ve 

kendRsR hakkında “ben RyR bRrRyRm” hRssRnR pekRştRrRr. Kohut’a göre aşırı şefkat bRr tür 

narsRstRk kendRnR tamRr etme davranışı anlamına gelmektedRr.  

Yapılan araştırmaya göre, değerlendRrme sürecRnde bRlRşsel davranışçı çalışan 

terapRsttekR bRlRnçlR ve bRlRnçdışı faktörlerRn nedenR, ağırlıklı bRr şekRlde geçmRşRn 

hatırlanması olarak saptanmıştır. TerapRstRn kendRsRne aRt şemaları ve erken dönemdekR 

öğrenmelerR, danışanı algılama bRçRmRnR etkRlemektedRr. Danışan, terapRstRn geçmRşR 

hatırlamasına sebep olmaktadır (Safran ve Segal, 1990). De Chenne (1991) de aynı 

şekRlde, terapRstRn şemalarının, öfkesRnRn, Rçsel tepkRlerRnRn danışanla RlRşkRde 

canlanabRleceğRnR söylemRştRr. Young (2024) Rse terapRnRn sahRp olduğu şemaların, 

psRkoterapR sürecRnde otomatRk tepkRlere yol açabRleceğRnR vurgulamıştır. Bu nedenle 

Young, terapRstRn öz farkındalığının, terapötRk tarafsızlığı destekledRğRnR öne sürer. 

Yapılan araştırmaya göre, değerlendRrme sürecRnde kısa sürelR psRkodRnamRk 

psRkoterapR çalışan terapRstlerdekR bRlRnçlR ve bRlRnçdışı faktörlerRn nedenR, geçmRşRn 

hatırlanması olarak yoğunluklu bRr şekRlde ortaya çıkmıştır. Bu durum karşı aktarım 

kavramıyla RlgRlR olabRlmektedRr. Karşı aktarım, terapRstRn kendR bRlRnçdışına aRt 

durumların hasta tarafından tetRklenmesRdRr (Freud, 1912). TerapRst, geçmRş 

yaşantısındakR RlRşkR örüntülerRnR, danışanla olan RlRşkRsRnde canlandırabRlmektedRr 

(Racker, 1968). Kernberg (1984) Rse bu durumu farklı açıdan ele almıştır. Kernberg 

terapRstRn, şahsR geçmRşRyle fazla özdeşRm kurması, karşı aktarımın körlüğüne ve sınır 

hatalarına yol açabRleceğRnR Rfade etmRştRr. TerapRstRn geçmRşR elbette kR önemlRdRr; 

fakat bu geçmRştekR RlRşkRlerRn yönetRlememesR terapRyR, terapRstRn gereksRnRmlerRne 

doğru kaydırabRlmektedRr (MRtchell, 1988). Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRstlerRn 

bu şekRlde düşünmesRnRn arkasında kendR çocukluk deneyRmlerRnRn tekrar tetRklenmesR 

olabRlmektedRr. TerapRstRn çocukluğunda hRssettRğR terk edRlme, değersRzlRk, suçluluk, 

öfke gRbR duyguların aktRf hale gelmesR bu durumun nedenR olabRlmektedRr. TerapRst, 

danışanı kendR geçmRşRne aRt bRrRsRne benzetebRlmektedRr. Danışan, terapRstRn 
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travmalarını yenRden canlandırmasına sebep olabRlmektedRr (Stolorow ve Atwood, 

1992). 

BRlRşsel davranışçı terapRstlerRn cevaplarına göre bRlRnçdışı faktörlerle başa çıkma 

kapsamında kendRnR analRz etme yolu daha yoğunluklu olarak gözlemlenmRştRr. 

TerapRst bazı durumlarda duygusal olarak zorlanabRlRr ve kendRnR analRz etme yoluna 

başvurabRlRr. Bu görüş Beck (2021) tarafından desteklenmRştRr. Beck’e göre bRlRşsel 

davranışçı terapRst, kendR otomatRk düşüncelerRnR ve bRlRşsel çarpıtmalarını fark 

etmelRdRr. De Chenne (1991) de terapRstRn kendR bRlRşsel süreçlerRnR ve otomatRk 

düşüncelerRnR öz değerlendRrme Rle takRp etmesRnRn gereklRlRğRnR vurgulamıştır. Aynı 

zamanda terapRstRn kendR şemalarını tanıması gereklRdRr. TerapRstRn kendR şemalarını 

tanıması özellRkle Rlk değerlendRrmede son derece önemlRdRr (Young, 2024). Bu 

duruma farklı bRr bakış Safran ve Segal (1990)’den gelmRştRr. Safran ve Segal, 

terapRstRn RçRne dönük analRze fazla odaklanmasının RlRşkRsel faktörlerR Rhmal 

edebRleceğRnR söylemRştRr. TerapRst, kendRne eksRk şekRlde şefkat duyarsa, öz eleştRrRsR 

acımasız olur ve bu da sürecR olumsuz etkRleyebRlRr (GRlbert, 2007). BRlRşsel davranışçı 

terapRstlerRn bu şekRlde düşünmesRnRn ardındakR sebeplerden bRrR kendR şemasını daha 

RyR anlama olabRlme RhtRmalR bulunmaktadır. YanR terapRst, kendR bRlRşsel hatalarını 

RnceleyebRlmek RçRn uygun bRr ortam yakalamış olabRlRr (Beck, 2021). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR ekolünü kullanan terapRstlerRn cevaplarına göre 

bRlRnçdışı faktörlerle başa çıkma kapsamında kendRnR analRz etme ve süpervRzyon alma 

yolu daha yoğunluklu olarak çıkmıştır. TerapRstler bazı durumlarda duygusal olarak 

zorlandıklarında kendRnR analRz etme ve süpervRzyon alma gRbR seçeneklerR 

denemektedRr. Bu yaklaşım, “AnalRst kendR karşı aktarımını anlamalıdır; bu da analRz 

ve süpervRzyon Rle mümkündür” görüşüne paraleldRr (Freud, 1912). Karşı aktarımın 

güvenle RşlenebRlmesR gerekmektedRr; bu da dışarıdan gözlem (süpervRzyon) sayesRnde 

olmaktadır. McWRllRams (2017) Rse psRkanalRtRk terapRst RçRn düzenlR süpervRzyon ve öz 

düşünümün gereklRlRğRnR vurgulamıştır. Bu görüşlerden farklı olarak Kernberg (1984), 

terapRstRn aşırı süpervRzyon arayışında olmasının, RdealRze edRlmRş konumlara aşırı 

bağımlı olma rRskRnR ortaya çıkardığını savunmuştur. TerapRstlerRn, kendRnR analRz 

etmesRnRn arkasında yatan sebepler arasında, terapRstRn çözülmemRş öfke, değersRzlRk, 

terk edRlme, kontrol edRlme gRbR Rçsel çatışmaları danışanla kurduğu RlRşkRde 

tetRklenmRş olması olabRlmektedRr. Danışanın Rçsel çatışmaları terapRstR etkRler, terapRst 

bu durumu fark eder ve Rçsel süreçlerRne odaklanır. (Racker, 1968). TerapRstRn, süreç 
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RçRnde güçlü şekRlde duygular hRssetmesR aslında kendR Rçsel nesne RlRşkRlerRnRn aktRve 

olduğunu gösteren Rpucu olabRlmektedRr (Gabbard, 2004). MRtchell (1988)’e göre 

analRstRn, süpervRzyon almadan önce kendRsRnR anlaması gerekmektedRr. 

5.1.3. Seans SürecY Yle İlgYlY Tartışma 

BRlRşsel davranışçı yaklaşımı benRmseyen terapRstler, seans sürecRnde en çok gerRlme 

hRssettRklerRnR belRrtmRşlerdRr. Bu bulguya paralel bRçRmde, bRlRşsel davranışçı terapRnRn 

yapılandırılmış yapısı terapRstte gerRlRme sebep olabRlmektedRr. TerapRst bRlRşsel model 

doğrultusunda seans kontrolünü sağlama çabası gösterebRlmektedRr. Yoğun duygular 

kendRsRne gergRnlRk yaratabRlmektedRr. Sosyal çevreden veya kRşRsel olarak yüksek 

performans beklentRsR normalden fazla olan terapRstlerRn, baskı hRssetme olasılığı 

bulunmaktadır (Kwon ve ark., 2022). Bu açıklamalardan farklı olarak LRnehan (1993), 

terapRstRn duygusal kaçınmasının sonucunda gerRlRm yaşayabRleceğRnR belRrtmRştRr. 

TerapRstlerRn böyle hRssetmesRnRn nedenlerR arasında kontrolü kaybetme korkusu 

olabRlmektedRr. TerapRst, seansta bRr noktayı kaçırırsa model bozulacak gRbR 

hRssedebRlmektedRr (Beck, 1976). 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR yaklaşımını benRmseyen terapRstler, seans 

sürecRnde en çok üzülme / hüzünlenme hRssettRklerRnR belRrtmRşlerdRr. DRnamRk 

psRkoterapRlerde yüksek duygulanımın olması, terapRstRn empatR duyarak hüzün 

hRssetmesRne neden olabRlmektedRr. TerapRst, bRlRşsel olarak danışanı anlamakla kalmaz 

aynı zamanda danışanın duygularını kendRsRnde hRssetmektedRr (AtzRl-SlonRm ve ark., 

2018a). Gabbard (2004)’e göre karşı aktarımın, danışanın acısını yakın bRr şekRlde 

hRssetmesRne neden olabRleceğRnR vurgulamıştır. Fonagy ve Target (2006) de benzer 

şekRlde, terapRstRn zRhnRnde danışanın duygusal durumunun taşındığını ve bu yüzden 

hüzünlenmenRn sık görülebRleceğRnR belRrtmRştRr. Bunlara karşılık Kernberg (2019), 

aşırı hüznün, terapRstRn danışanla fazla özdeşleşmesRne sebep olabRleceğRnR belRrtmRştRr. 

Bu durumun da sınır kaybına neden olabRleceğR sonucunu aktarmıştır.  Hayes ve 

arkadaşları (2011), Rşlenmeyen karşı aktarımın, terapötRk etkRnlRğR olumsuz yönde 

etkRleyebRleceğRnR Rfade etmRştRr. TerapRstlerRn, seans sürecRnde hüzün hRssetmesRnRn 

nedenlerR arasında terapRstRn kendR Rçsel çatışmalarının, seansta aktRf hale gelmesR 

olabRlmektedRr. YanR terapRst, danışanın hRkayesRnde kendR kayıplarını/RhmallerRnR 

yaşamış olabRlmektedRr (Stolorow ve Atwood, 1992). KleRn (1940), danışanın Rçsel 

dünyasında suçluluk temalarının yoğunlaştığı depresRf pozRsyonu vurgular. PsRkoterapR 
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sürecRnde bu temaların ortaya çıkması, terapRstRn danışanın deneyRmlerRne karşı 

empatRk bRr tutum sergRlemesRne neden olabRlmektedRr. TerapRst, danışanın acısını 

tutmak ve sRndRrmek RçRn onun hRssettRğR hüznü ve üzüntüyü hRssedRyor olabRlmektedRr. 

TerapRstRn danışanı duygusal olarak kapsadığı bu süreç, RkRlR arasında bRr duygusal 

rezonansın oluşmasına zemRn hazırlayabRlRr (WRnnRcott, 1960). Danışan, kendRsRnR 

yalnız ve terk edRlmRş hRssedebRlRr; bu durumda terapRstRn duygularını harekete 

geçRrebRlRr (GuntrRp, 2017).  

Yapılan araştırmada bRlRşsel davranışçı yaklaşımı benRmseyen terapRstlerRn duygusal 

farkındalık konusunda kendRnR Rzleme yöntemRnR yoğunluklu olarak kullandığı tespRt 

edRlmRştRr. BRlRşsel davranışçı terapRde terapRst, seans sürecRnde kendR bRlRşsel 

süreçlerRnR gözlemler ve müdahalelerRn doğruluğunu kendR RçRnde değerlendRrRr (Beck, 

1976). LRnehan (1993)’a göre Rse aşırı kendRnR Rzleme, terapRstRn duygularına temasını 

kaybetmesRne yol açabRlmektedRr. Aşırı kendRnR Rzleme eğRlRmR, terapRstRn fazla öz 

eleştRrR yapmasını tetRkleyebRlmektedRr (GRlbert, 2007). TerapRstRn kendRnR RzlemesRnRn 

sebebR, kendRsRne yönelRk yoğun ve yüksek performans beklentRsR olabRlmektedRr; bu 

durumda kaygı ortaya çıkabRlmektedRr (Leahy, 2002).  

Yapılan araştırmada kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR yaklaşımını benRmseyen 

terapRstlerRn duygusal farkındalık konusunda karşı aktarımını fark etme yöntemRnR 

yoğunluklu olarak kullandığı ortaya çıkmıştır. Karşı aktarımın fark edRlmesR, dRnamRk 

terapRnRn temel teknRklerRnden bRrRdRr (Gabbard, 2004). TerapRst, duygularını düzenlR 

şekRlde gözlemlemelRdRr. Fakat terapRst Rç çatışmalarını çözümleyememRşse karşı 

aktarımı yanlış yorumlayabRlRr (McDougall, 1985). TerapRstlerRn seans sürecRnde karşı 

aktarımını fark etmeye çalışmasının nedenlerR arasında psRkoterapRnRn RlRşkRsel bRr alan 

olması olabRlmektedRr. Karşı aktarım; tek kRşRnRn yapabRleceğR bRr şey değRldRr, RlRşkR 

RçerRsRnde ortaya çıkan bRr kavramdır. Bu kavram RkR kRşR tarafından ortak üretRlRr 

(MRtchell, 1988). TerapRst, RlRşkR RçerRsRndeyken kendR RçRnde fRlRzlenen bRrtakım hRsler 

fark eder. WRnnRcott (1960) da terapRstRn duygusal tutma (holdRng) kapasRtesRnRn karşı 

aktarımı fark etmeyle RlRşkRlR olduğunu belRrtRr. YanR terapRstlerRn karşı aktarımı fark 

etmeye çalışmasının sebebR danışanın duygularını tutmak RstemesRnden kaynaklı 

olabRlmektedRr. BRr dRğer sebep de danışanın dış dünyada Rnsanlarda uyandırdığı 

duyguların bRr prototRpRnR anlama RsteğR olabRlmektedRr. Racker (1968)’a göre karşı 

aktarımı fark etmek, danışanın başkalarında nasıl tepkRler uyandırdığını anlamaya 

hRzmet eden bRr süreçtRr. Danışan, belRrlR davranışlarda karşısındakRne belRrlR duygular 
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uyandırır. Bu uyanan duyguyu terapRst hRsseder ve çözümlerse, danışanın RlRşkR kurma 

stRlRnR anlamlandırabRlRr (Safran ve Muran, 2000). 

Çalışmaya katılan bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn duygusal olarak zorlandığı anlarda, 

duygularını düzenlemek RçRn gözlerRnR kaçırdığı öne çıkmaktadır. VerRlen cevaplara 

göre terapRst, seans sürecRnRn herhangR bRr anında zorlanır ve gözlerRnR kaçırır. 

TerapRstRn göz temasını azaltması, süreçte Rşlevsel olabRlmektedRr. BDT uygulayan 

terapRstlerRn, bRlRşsel müdahaleye hazırlık aşamasında dRkkatR Rçe yönelebRlRr (Safran 

ve Segal, 1990). Bu durum göz temasının geçRcR olarak azalmasına neden 

olabRlmektedRr. Bu bakış açısından farklı olan çalışmalar da bulunmaktadır. Göz 

teması, psRkoterapR RçRn kasten kullanılması gereken bRr araçtır. Göz temasının 

olmaması; kurulan RlRşkRye olumsuz etkR eder, duygusal teması azaltır. TerapRstRn göz 

temasından kaçınması, kendR şemasına aRt olabRlmektedRr (Malcolm ve Puls, 2017). 

BRr dRğer görüş de bRlRşsel davranışçı terapRstRn otomatRk düşüncelerle çalışmaya 

alıştığından dolayı seans sürecRnde yoğun duygularla karşılaştığında bRr gerR çekRlme 

eğRlRmR sergRleyebRlRr (GRlbert, 2007). 

Çalışmaya katılan kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler duygusal 

olarak zorlandığı anlarda, duygularını düzenlemek RçRn konuyu danışanla konuşmayı 

kullandığı öne çıkmaktadır. TerapRstler, süreç RçRnde kendRsRne zorlu gelen duygular 

danışanla açık şekRlde konuşmayı tercRh etmektedRr. Gabbard (2004)’a göre 

psRkodRnamRk psRkoterapRlerde, duygusal süreç doğrudan terapötRk bRr malzemedRr. Bu 

malzemenRn konuşulması gerekmektedRr. Bununla beraber karşı aktarımın fark edRldRğR 

durumda terapRst, danışanla açık şekRlde konuşmalıdır çünkü bu sayede terapötRk bRr 

Rşlev sağlanabRlmektedRr (Racker, 1968). TerapRstRn, konuyu danışanla konuşmasını 

desteklemeyen açıklamalar da bulunmaktadır. Kernberg’e göre karşı aktarımın 

tedavRde erken ve fazla öne çıkarılması, terapötRk nötrlüğü zedeleyebRlecek teknRk 

güçlükler doğurabRlRr; bu nedenle zamanlama ve çerçeve krRtRk önem taşır.” (Kernberg, 

2019). TerapRstRn kendR duygusunu düzenlemeden, Rçsel süreçlerRnR fark etmeden 

yaptığı konuşma terapötRk RlRşkRyR kötü etkRleyebRlmektedRr (De Chenne, 1991). 

McDougall (1985) da aktarımın yüzeye çıkarılmasının terapRstRn bRlRnçdışı 

çatışmalarını tetRkleyeceğRne daRr görüş sunmuştur. Gabbard, terapRstRn aktarımı 

danışanla konuşmasının sebebR, yaşadığı bu duygunun kendR kRşRsel hayatına daRr bRr 

yerlere temas etmesRnden dolayı olabRleceğRnR vurgulamıştır.  
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BRlRşsel davranışçı terapRstler, çalışmaya göre, anlık duygusal tepkRlerRnR yönetmek RçRn 

kendRsRne telkRnde bulunma yolunu tercRh etmRşlerdRr. YanR terapRstler duygularını 

düzenlemek amacıyla bRlRşsel olarak kendRsRne yönerge kullanır. MeRchenbaum (1977), 

bu konu hakkında bRreylerRn duygusal uyarılmayı Rçsel Rfadelerle düzenleyebRleceğRnR 

Rfade etmRştRr. Beck (1976) de benzer bRçRmde, zorlayıcı duygular sırasında kRşRnRn 

kendRsRne yönelRk cümleler söylemesRnRn bRlRşsel olarak düzenleme teknRğR olduğunu 

söylemektedRr. KRşRnRn kendRsRne güvence vermesRnRn, duygusal açıdan yüklü 

durumlar esnasında bRlRşsel netlRğR korumada yardımcı olduğu söylenmektedRr 

(Padesky ve Mooney, 1990). Bu araştırmalardan farklı olarak Wells (2000), kRşRnRn 

kendRsRne aşırı telkRn vermesRnRn, duygusal baskı ve aşırı kontrol RhtRmalR 

yaratabRldRğRnR RlerR sürmüştür. TerapRstlerRn, kendRsRne telkRn vermesRnRn arkasında 

duygusal olarak acRl düzenlenme RsteğR olabRlmektedRr. Çünkü kendRne odaklı bRlRşsel 

stratejRler duygusal tepkRsellRğR düzenlemeye yardımcı olduğu bRlRnmektedRr (Hofmann 

ve ark., 2012).  

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler, çalışmaya göre, anlık 

duygusal tepkRlerRnR yönetmek RçRn öz kontrol yapma yolunu tercRh etmRşlerdRr. 

TerapRst öncelRkle duyguyu alır, sonra düzenler ve Rşler (BRon, 2023). Gabbard (2004)’a 

göre psRkodRnamRk terapRlerde terapRst, duygusal yoğunluk hRssettRğR zamanlarda kendR 

tepkRlerRnR düzenlemelRdRr, bu şekRlde süreç sürdürülebRlRr hale gelebRlmektedRr. 

TerapRst ancak kendR zRhRnsel durumunu düzenleyerek danışanın duygusunu 

taşıyabRlmektedRr (Fonagy ve Target, 2006). Bu açıklamalardan farklı olarak Kernberg 

(2019), aşırı öz kontrol yapmanın duyguları arka plana RtebRleceğRnden söz etmRştRr. Bu 

durumun da duyguların terapötRk manada RncelenmesRnR zorlaştıracağını Rfade etmRştRr. 

TerapRstRn bu şekRlde davranmasının sebebR, süreç RçRnde duygunun ağırlığının fazla 

gelmesRnden olabRlmektedRr. TerapRst öncelRkle kendR duygusunu regüle etmeye çalışır, 

sonrasında aktarımı çalışır (Racker, 1968).  

5.1.4. Sonlandırma SürecY Yle İlgYlY Tartışma 

Çalışmaya katılan bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn bRtRrme kararını danışanın hedeflere 

ulaşma düzeyRne göre verdRğR görülmektedRr. Çıkan sonuç Beck’Rn görüşüne 

uymaktadır. Beck (2021), terapR hedeflerRne ulaşıldığında, hasta bRlRşsel ve davranışsal 

olarak değRşRm gösterdRğRnde bRtRrmenRn uygun olduğunu Rfade eder. Hofmann ve 

arkadaşları (2012) da benzer şekRlde, semptomların azalmasının ve hedeflere 
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ulaşılmasının, terapRnRn sonlanmasının ana krRterR olduğunu açıklamaktadır. Dobson 

ve DozoRs (2008), yaptığı çalışmada bRlRşsel davranışçı yaklaşımın hedef odaklı ve 

yapılandırılmış bRr yaklaşım olduğunu Rfade etmektedRr. Bununla bRrlRkte, Safran ve 

Segal (1990) bRlRşsel terapRde değRşRmRn yalnızca hedeflerRn tamamlanmasına 

RndRrgenemeyeceğRnR; terapötRk RlRşkR RçRnde ortaya çıkan kRşRlerarası 

şemaların/örüntülerRn ve RttRfak süreçlerRnRn (hedef–görev uzlaşısı ve duygusal bağ) 

klRnRk açıdan belRrleyRcR olabRleceğRnR hatırlatır. Bu nedenle hedeflere ulaşılsa bRle, 

terapötRk RttRfakta kalan güçlükler (ör. Rş bRrlRğR, güven, yakınlık-mesafe düzenlemelerR) 

ya da danışanın RlRşkR örüntülerRne daRr terapötRk alanda canlanan temalar yeterRnce ele 

alınmadan ‘hedef tamamlandı’ gerekçesRyle sonlandırmaya gRdRlmesR, bazı klRnRk 

süreçlerRn erken kapanmasına yol açabRlmektedRr.  

Çalışmaya katılan kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn bRtRrme 

kararını danışanın bağımsız şekRlde başa çıkabRlmesRne göre aldığı sonucu 

çıkmaktadır. YanR danışanın bağımsızlaşma kapasRtesR, ayrılma-bRreyleşme sürecR, 

duygularıyla kalma kapasRtesR terapRst RçRn önemlRdRr. Ortaya çıkan sonuç Mahler ve 

çalışma arkadaşlarının ayrılma-bRreyleşme kuramıyla uyumludur. Mahler’e göre 

bRreyRn “psRkolojRk doğumu”, bRyolojRk doğumla eşzamanlı olmayan; bRreyRn bRrRncRl 

bakımverenden ayrışarak kendR benlRk örgütlenmesRnR kurması ve RlRşkRyR fRzRksel 

yoklukta da sürdürebRlmesRnR sağlayan nesne süreklRlRğR/ RçselleştRrme kapasRtesRnR 

gelRştRrmesRyle Rlerleyen bRr süreçtRr (Mahler ve ark., 2018). TerapR bağlamında bu, 

danışanın yoğun duygulanımı yalnızca terapRstRn düzenleyRcR varlığına dayanarak 

değRl, terapRstten bağımsız bRr şekRlde yaşadığı sorunlarla baş başa kalabRlmesR, 

terapötRk RlRşkRyR RçselleştRrerek de tolere edebRlmesR; ayrılık ve kayıp temalarını 

RşleyebRlmesR, terapötRk RlRşkRyR fRzRksel yoklukta dahR zRhRnsel bRr temsRl olarak 

sürdürebRlme kapasRtesRnR kazanması anlamına gelRr. Kernberg (2019) RçRn de benzer 

şekRlde, danışanın artan özerklRğR ve terapRst olmadan RlerleyRşR başarılı bRr tedavR sürecR 

anlamına gelmektedRr. WRnnRcott (1958)’a göre yalnız kalabRlme kapasRtesR duygusal 

olgunluğun belRrtRsRdRr. Bowlby (1990) terapRnRn amacını, danışanın kendRnR 

sakRnleştRrme ve bağımsız hareket etme kapasRtesRnR artırmak olduğunu 

açıklamaktadır. MRtchell (1988) Rse psRşRk gelRşRmRn mutlak özerklRkle 

sonuçlanmayacağını savunur. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapRstler, süresR kısa 

olsa da temelRnR psRkodRnamRk kuramdan alır. Bu durumdan dolayı terapRst, danışanın 
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artık kendR başına sorunlarla baş başa kalabRleceğRnR düşündüğünden terapRyR 

sonlandırma kararını alıyor olabRlmektedRr. 

Yapılan çalışmada, termRnasyon sürecRnde bRlRşsel davranışçı çalışan terapRstlerRn 

duygusal kararlarla başa çıkmalarında en çok kullandığı yöntemRn danışanın yararını 

gözetmek olduğu anlaşılmaktadır. TermRnasyonda terapRst, danışanın RşlevsellRğRnR 

değerlendRrmektedRr. BRlRşsel davranışçı terapRde esas amaç, danışanın refahını ve 

RşlevsellRğRnR artırmaktır (Beck, 2021). BRlRşsel davranışçı terapR, çözüm odaklı, 

RşbRrlRkçR bRr yaklaşıma sahRptRr. TerapRst, danışana kötü hRssettRren düşüncelerden 

uzaklaştırmaya çalışır, bunun yerRne hedeflere ve çözüme odaklanmayı amaçlar.  Bu 

nedenle terapRst, kararlarında ve müdahalelerRnde duygusal davranmaktan zRyade 

danışan RçRn en yararlı olan yolu tercRh eder (Leddy ve ark., 2013). Bu çalışmalar, 

terapRstRn termRnasyon aşamasında danışanın yararını gözetmesRnR destekler 

nRtelRktedRr. AksR yönde görüş bRldRren çalışmalar da mevcuttur. Danışanın yararı 

gözetRlRrken bazı duygusal materyaller görmezden gelRnebRlRr (Teasdale, 1993). YanR 

aşırı bRlRşsel kontrol yapmak, özellRkle termRnasyon sürecRnde klRnRk açıdan anlamlı 

gelen duygusal kavramları baskılayabRlmektedRr. TerapRstlerRn mükemmelRyetçRlRğR ya 

da sorumluluk şemaları, danışanın çıkarına olanın ne olduğuna daRr algılarını 

şekRllendRrebRlmektedRr (Leahy, 2001). TerapRstlerRn danışanın yararını gözetmesRnRn 

arkasındakR sebeplerden bRrR, terapRstRn, danışanın yaşam kalRtesRndekR artışını 

gözlemlemesR olabRlmektedRr; Rşlevsel olarak RyRleşme, sonlandırma sürecR RçRn esastır 

(Hofmann ve ark., 2012). 

Yapılan çalışmada, termRnasyon sürecRnde kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn duygusal kararlarla başa çıkmalarında en çok kullandığı 

yöntemRn duyguları kontrol etmek olduğu anlaşılmaktadır. BuradakR kontrol, duyguları 

bastırmaktan zRyade; terapRstRn kendR duygulanımını yönetmesR, karşı-aktarımın 

taşmasını önlemesR ve terapötRk çerçeveyR koruyarak kararını değerlendRrmesR 

anlamında ele alınmaktadır. TerapRst, kendR duygusunu ve danışanda ortaya çıkan 

duygulanımı kontrol ederek termRnasyon kararını değerlendRrRr. TermRnasyon sürecR 

bRrtakım olumsuz duygular barındırabRlmektedRr. Bu bulgular, BRon’un terapRstRn seans 

sürecRnde ‘konteyner’ RşlevR görerek yoğun duygulanımı taşıması ve düzenlemesR 

gerektRğR vurgusuyla RlRşkRlendRrRlebRlmektedRr (BRon, 2023). WRnnRcott (1960), 

analRstRn hem hastanın duygusal deneyRmRnR hem de kendR tepkRlerRnR düzenleyen bRr 

tutma ortamı sağladığını belRrtRr. Kernberg (2004) de benzer şekRlde, termRnasyon 
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aşamasında duyguları düzenlerken terapRstRn tRtRz davranması gerektRğRnR belRrtmRştRr. 

TermRnasyon sadece teknRk bRr kapanış değRl, aynı zamanda şok, öfke, üzüntü ve 

çelRşkR gRbR duyguları Rçeren belRrgRn ve yoğun bRr duygusal deneyRmler bütünüdür 

(Joyce ve ark., 2007). TerapRst termRnasyonda yoğun duygular hRssedebRlRr. Bu yüzden 

de kendRsRnR kontrol etmek RsteyebRlRr. Luborsky (1984), çalışmasında terapRstRn karşı 

aktarımını süreklR olarak kontrol etmesR gerektRğRnR açıklamaktadır.  

5.1.5. Genel Tartışma 

BRlRşsel davranışçı terapRstler duygusal kararların, terapötRk RlRşkRye negatRf etkR olarak 

terapötRk RttRfakın kurulmasını engellemesR cevabını vermRştRr. BDT, yapılandırılmış 

bRr terapR ekolüdür. TerapRstRn duygusal kararlar alması terapötRk RlRşkRyR bozabRlRr. 

TerapRstRn düzenlenmemRş duygusal tepkRlerR, terapötRk RlRşkRnRn doğasını bozabRlme 

RhtRmalR vardır (Safran ve Segal, 1990). Sandu (2019), yenR mezun terapRstlerle yaptığı 

nRtel çalışmada, terapRstRn düzenlenmemRş duygusal tepkRlerRnRn; terapRstRn 

tarafsızlığını yRtRrmesRne, danışanla sağlıksız bRr güç mücadelesRne gRrmesRne, sınır 

RhlallerRne ve hatta terapRnRn terapRst tarafından sabote edRlmesRne yol açabRleceğRnR 

açıkça belRrtmektedRr. Bu görüşlerden farklı olarak duygusal kararların bazı 

durumlarda terapötRk RlRşkRyR güçlendRrebRleceğRne daRr açıklamalar da bulunmaktadır 

(Kuyken ve ark., 2008). TerapRst, uygun duygusal RfadeyR ve RçtenlRğR sağlarsa terapötRk 

RlRşkR sağlamlaşır. Uygun duygusal tepkRler, RlRşkRyR bozmak yerRne güçlendRrebRlRr. 

ÖzellRkle zorlayıcı durumların onarılması, terapötRk RlRşkRye olumlu yönde katkı sağlar 

(WaddRngton, 2002).  

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler duygusal kararların, 

terapötRk RlRşkRye negatRf etkR olarak güvenRn kırılması cevabını vermRştRr. Çıkan sonuç 

lRteratürde bRrçok defa desteklenmektedRr. BRon (2023)’a göre terapRst duygularını 

kontrol altına almayı başaramazsa danışanın güvenRnde bRr çöküş meydana gelRr. Karşı 

aktarımdan dolayı yapılan eylemler çoğunlukla danışanın güvenRnR zayıflatır 

(Gabbard, 2004). TerapötRk güvenRn, terapRstRn RlRşkRsel alandakR duygulanımı 

düzenleme kapasRtesRyle RlRşkRlR olduğu görülmüştür (MRtchell, 1988). Kernberg (2004) 

de benzer şekRlde, süreç RçRnde terapRstRn duygularını ayarlamaması, danışanın 

RçselleştRrRlmRş nesne RlRşkRlerRne zarar verebRleceğRnR ve danışanın terapRye olan 

güvenRnR olumsuz yönde etkRleyeceğRnR belRrtmRştRr. Bu açıklamalardan farklı olarak 

Racker (1968), duyguların açıklanmasının güvenR güçlendRrebRleceğRne daRr görüş 
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sunmuştur. Stolorow ve arkadaşları (2000), terapRstRn duygusal katılımının, danışanın 

güven duygusunu güçlendRrebRleceğRnR belRrtmRştRr.  

Araştırmada bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn, duygusal kararların terapötRk RlRşkRye 

pozRtRf yönde etkRsR üzerRne sorulan soruda çoğunluklu olarak güvenRnR kazanma 

cevabını verdRğR görülmüştür. Horvath ve Greenberg (1989), terapRstRn sıcaklığını ve 

empatRk olarak uyumunu, terapötRk RlRşkRnRn en önemlR unsuru olduğunu Rfade 

etmektedRr. TerapRstRn, danışana karşı sıcak tutum sergRlemesR terapötRk RlRşkRyR ve 

terapR sürecRnR pozRtRf yönde etkRleyebRlmektedRr (WaddRngton, 2002). Bu açıklamalar, 

duygusal kararların terapötRk RlRşkRye pozRtRf yönde etkRlemesRnR destekler nRtelRktedRr. 

Farklı bRr bakış açısı olarak Safran ve Segal (1990), terapRstRn duygusal tepkRlerRnRn 

terapötRk RttRfakı olumsuz yönde etkRleyebRleceğRnR belRrtmRştRr.  

Araştırmada kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn, duygusal 

kararların terapötRk RlRşkRye pozRtRf yönde etkRsR üzerRne sorulan soruda çoğunluklu 

olarak terapötRk RlRşkRyR güçlendRrmesR cevabını verdRğR görülmüştür. LRteratürde bu 

cevabı destekleyen kaynaklar bulunmaktadır. ÖrneğRn Racker (1968), karşı aktarımın 

RyR yönetRlmesR sayesRnde güvenRn gelRşebRleceğRnR ve terapötRk RlRşkRnRn 

güçlenebRleceğRnR vurgulamıştır. MRtchell (1988) de benzer şekRlde gerçek bRr duygusal 

RlRşkRnRn, terapötRk RlRşkRyR güçlendRrebRleceğRnR belRrtmRştRr. Stern (2004), karşılıklı 

duygusal anlar, danışanın yalnızlık duygusunu hafRfletebRleceğRnR vurgulamıştır. Kohut 

(2012), empatRk şekRlde duygusal uyumlanmanın şRfa verRcR olduğunu açıklamıştır. 

LRteratürde bu bulguyu desteklenmeyen kısımlar da bulunmaktadır. Freud (1912), 

tarafsızlıktan sapmanın analRtRk durumu kRrletme RhtRmalR olduğunu belRrtRr. YanR 

duygusal kararlar, psRkanalRz RçRn sorun teşkRl edebRlmektedRr. Kernberg (2019), 

terapRstRn aşırı duygusal katılımı, danışanın patolojRk nesne RlRşkRlerRnR harekete 

geçRrebRleceğRnR vurgular. TerapRstlerRn bu şekRlde düşünmesRnRn arkasında bRrçok 

sebep olabRlmektedRr. Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR, temelRnR psRkodRnamRkten 

alan bRr yaklaşımdır; psRkodRnamRk terapRler esasında RlRşkR odaklıdır. MRtchell (1988), 

terapötRk RlRşkRnRn karşılıklı duygusal deneyRmlerle şekRllendRğRnR belRrtRr. Bu bakış 

açısı, duygusal kararların RlRşkRyR güçlendRrebRleceğRyle alakalı olmaktadır. Fosha 

(2000), terapRstRn duygusal olarak seans sürecRnde var olmasının, danışanın duygusal 

olarak yalnız hRssetmemesRnR sağladığını belRrtRr. 
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GörüşmelerRn genelRne bakıldığında, bRlRşsel davranışçı terapRstlerRn en çok kullandığı 

kavram “Rlerleme kaydetmesR” olmuştur. Katılımcıların tamamı görüşmede Rlerleme 

kaydetme kavramına bRrden çok defa atıfta bulunmuştur. Bu kavram bRlRşsel davranışçı 

terapRyle çok yakından RlRşkRlRdRr. İlerleme, bRlRşsel davranışçı terapR RçRn çok önemlRdRr. 

TerapRnRn RlerlemesR RçRn bRr terapR hedefR belRrlenmesR gerekRr. Bu da terapRnRn 

yapılandırılmış, bRr hedefe yönelRk psRkoterapR şeklR olduğu anlamına gelmektedRr 

(Beck, 2021). Hedefe ulaşmak, başarıyı değerlendRrmenRn merkezRnde yer alır (WrRght 

ve ark., 2017). BRlRşsel davranışçı terapR eylem ve sonuç odaklıdır. Bunun RçRn hedef 

belRrlenRr ve hedef doğrultusunda RlerlenRr (KazantzRs ve ark., 2010). 

GörüşmelerRn genelRne bakıldığında, kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan 

terapRstlerRn en çok kullandığı kavram “duygularını kontrol etme” olmuştur. TerapRstler 

görüşmede sık sık duygularını kontrol etmekten söz etmRşlerdRr. PsRkodRnamRk 

lRteratürde duyguları kontrol etmek önemlRdRr. BRrçok kuramcı duyguları kontrol etmek 

hakkında çeşRtlR kaynaklar sunmuştur. WRnnRcott (1960), duyguları düzenleme 

yeteneğR, kapsayıcı bRr nesnenRn RçselleştRrRlmesRne bağlı olduğunu vurgulamıştır. 

Kernberg (2004) terapRstRn, danışanın duyguları deneyRmlemesRne yardım etmesR 

gerektRğRnR belRrtmRştRr. Ayrıca Kernberg, aktarımdakR yoğun duygusal durumları 

eyleme dökmeden kontrol altına almanın önemRnR belRrtRr. Aktarımda duygular ve 

duyguların detaylandırılması terapR sürecRnRn merkezRnde yer almaktadır. KRşRnRn 

kontrol edemedRğR ve düzenleyemedRğR duygular, kRşRnRn benlRk çekRrdeğRnR (ego 

RşlevRnR) bunaltarak Rşlev bozukluğuna sebep olabRlRr (Schore, 2002). Özeren (2020) 

tarafından yapılan karma çalışmada, psRkoterapR sürecRnde terapRstRn kendR öznellRğRnRn 

farkında olması, kendRnR tanıması ve bu öznellRğRn danışanla kurulan RlRşkRyR nasıl 

etkRledRğRnR keşfetmesR vurgulanmaktadır. Bu yüzden duyguları kontrol etme kavramı 

psRkoterapR sürecRnde önemlR bRr yere sahRptRr. 

Yapılan çalışma, belRrlR bRr zaman dRlRmRndekR deneyRmlere odaklanmış olsa da 

gelecekte yapılabRlecek çalışmalar duyguların kararlara olan etkRsRnR uzun vadede 

değerlendRrmelRdRr. Duyguların kararlara olan etkRsRnR ve terapötRk süreçtekR RşlevRnR 

uzun vadelR bRr perspektRfle ele alan araştırmalar, lRteratüre daha kapsamlı bRr katkı 

sağlayabRlRr. 

Çalışma her ekolden yedRşer katılımcıyla gerçekleştRrRlmRştRr. Katılımcı sayısını 

arttırmak, verRlerRn daha da genRş yelpazeye yayılmasını sağlayabRlRr. Bu da araştırılan 
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konunun bRrçok verRyle RlgRsR olabRleceğRnR gösterebRlRr. Ayrıca bu araştırmada belRrlR 

terapR ekollerRne odaklanılmıştır. DRğer ekoller araştırma kapsamına alınarak daha 

genRş çapta çalışmalar gelecekte olabRlRr. DRğer ekollerRn dahRl edRlmesR ve konuya 

genRşlRk kazandırılması, araştırmaya zengRnlRk katabRlRr.  

5.2. Sonuç 

Günümüzde kullanılan terapR yaklaşımları, yalnızca teknRk farklılıklar bakımından 

değRl; terapRstlerRn duyguları konumlandırması, danışanı anlamlandırma yolları 

üzerRnden de şekRllenmektedRr. Bu çalışma, bRlRşsel davranışçı terapR uygulayan 

terapRstler ve kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn, kararlarının 

arkasındakR duyguları, psRkoterapR sürecRndekR duyguların rolünü ve duyguların ne 

şekRlde konumlandığını görünür kılmaktadır. Duyguların terapRdekR rolü ve karar 

verme süreçlerRne olan etkRsR, her RkR ekol RçRn değerlendRrRlmRş, benzerlRklerR ve 

farklılıkları ortaya konmuştur. TerapRstlerRn deneyRmlerRnRn RncelenmesR, duygu ve 

teknRğRn psRkoterapR sürecR RçRnde nasıl RşledRğRnR anlamak adına değerlR bRr kaynak 

oluşturmuştur. 

Araştırmada, bRlRşsel davranışçı terapR ve kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR arasında 

terapötRk sürecRn nasıl yapılandırıldığı karşılaştırmalı olarak gösterRlmRştRr. BRlRşsel 

davranışçı terapR uygulayan terapRstler seans sürecRnde teknRk doğruluk, 

yapılandırılmış müdahaleler ve hedef odaklı Rlerlemeye önem verRrken kısa sürelR 

psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler seans sürecRnde duygusal rezonans, 

karşı aktarımın anlaşılması ve RlRşkRsel alanın anlamlandırılmasına önem vermRştRr. 

Katılımcıların, psRkoterapR sürecR RçerRsRnde duyguları farklı konumlandırmasının 

nedenR hem benRmsedRğR ekolle hem de kRşRsel özellRklerRyle RlgRlR olduğu görülmüştür. 

Bu bulgular, terapR sürecRnRn ekolden bağımsız düşünülmeyeceğRnR ve her yaklaşımın 

duygulara farklı bRr bakış açısıyla baktığını ortaya koymuştur. 

Araştırma bulgularında, BDT uygulayan terapRstlerRn duyguları çoğunlukla müdahale 

hızını ayarlayan Rşaretler olarak ele aldığını; kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR 

uygulayan terapRstlerRn Rse duygulara bRr RlRşkRnRn ürünü olarak baktığını ve psRkoterapR 

sürecRnde değerlR bRr verR olarak değerlendRrdRğR sonucu çıkmıştır. Araştırmaya göre 

bRlRşsel davranışçı terapR, genel olarak hedeflere başarılı bRr şekRlde ulaşmayı temel 

halRne getRrRrken; kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstler, danışanın 

bağımsızlaşma / bRreyleşme süreçlerRnR ve RlRşkRnRn duygusal olarak tamamlanmış 
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olmasını temel almaktadır. Bu farklılıklar, her RkR bakış açısının psRkoterapR sürecRnde 

odaklandığı noktaların ayrıştığını göstermektedRr. 

Sonuç olarak bu çalışma, RkR farklı yaklaşıma sahRp olan terapR ekolünün, duyguları, 

kurulan RlRşkRyR ve karar alma süreçlerRnR nasıl yorumladığı hakkında önemlR Rçgörüler 

sunmaktadır. Araştırma, klRnRk uygulamalarda terapRstRn, duyguları nasıl kullandığını, 

ne şekRlde konumlandırdığını gRbR konularda bRlgRler sağlamaktadır. AraştırmadakR 

bulgular, terapR sürecRnRn gelecekte daha bütüncül bRr yaklaşımla ele alınabRlmesRne 

katkı sağlamaktadır. Bu araştırma, terapRst eğRtRmlerRnde duygusal farkındalık, Rçsel 

süreçlerR düzenleme becerRsR ve psRkoterapR RlRşkRsRnR okuyabRlme kapasRtesRnRn daha 

güçlü hale getRrRlmesRnRn önemRnR vurgulamakta; bunun yanında farklı yaklaşımları 

değerlendRren çalışmalara zemRn hazırlamaktadır. Bu nedenle çalışma, psRkoterapR 

lRteratürüne hem teorRk hem de klRnRk açıdan anlamlı bRr katkı ortaya koymaktadır. 

5.3. Öneriler 

Bu bölümde, yapılan çalışmalardan elde edRlen bulgulardan yola çıkılarak bRrtakım 

önerRler sunulmaktadır. Ayrıca bu bölüm; psRkoterapR uygulayanlar, araştırmacılar ve 

eğRtRmcRler RçRn önemlR bRlgRler RçermektedRr. 

BRlRşsel davranışçı terapR uygulayan psRkoterapRstlerRn özellRkle Rlk görüşmede; doğru 

soruyu sorma, hedef belRrleme ve Rlerleme kaydetme konularında yoğun baskı 

hRssettRğR görülmektedRr. Bu sebeple eğRtRm ve süpervRzyon süreçlerRnde, teknRk 

becerRlerle psRkoterapRstlerRn duygularının ve şemalarının bRr arada RncelenmesR yararlı 

olacaktır. İlk görüşme sürecRnde formülasyona hemen geçmek yerRne, danışanın 

duygularına bRraz alan açmak, psRkoterapRstRn hemen harekete geçme RsteğRnRn sonucu 

oluşturduğu kaygıyı azaltma potansRyelR taşımaktadır. 

BRlRşsel davranışçı terapR uygulayan psRkoterapRstlerRn, seans RçRnde duyguları yoğun 

şekRlde hRssettRğRnde müdahale hızını değRştRrmek veya kendRne telkRn vermek yerRne, 

hRssettRğR duyguları anlamlandırmak, Rçsel sürecRne kulak vermek danışanla kurduğu 

RlRşkRyR daha anlamlı hale getRrebRlRr. 

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan psRkoterapRstlerRn, yenR bRr danışanla 

sürece başlarken yoğun merak, heyecan, şefkat hRssettRğR görülmektedRr. Bu durum, 

danışanla olan RlRşkRyR RyR hale getRrRrken, erken yorum yapmaya ve danışanı erkenden 
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kurtarmaya çalışmaya neden olabRlRr. PsRkoterapRstlerRn süpervRzyonlarında veya 

eğRtRmlerRnde bu konuya odaklanması önemlR olabRlRr.  

Kısa sürelR psRkodRnamRk psRkoterapR uygulayan terapRstlerRn, yönlendRrme ve 

sonlandırma kararı verRrken bRrtakım duygular hRssettRğR görülmektedRr. Bu süreçte, 

danışanın gerçek yararı Rle terapRstRn kendR şefkat, suçluluk veya kurtarıcı hRslerR 

arasında ayrım yapmaya çalışmak önemlR olabRlRr, psRkoterapRstlerRn 

süpervRzyonlarında ve eğRtRmlerRnde bu konu üzerRnde durmak yararlı olabRlRr. 

Bu çalışmanın bulguları doğrultusunda, terapRstlerRn karar verme süreçlerRnde 

belRrleyRcR olan duygusal tepkRlerRn daha RzlenebRlRr ve üzerRnde çalışılabRlRr hale 

gelmesR RçRn seans sonrasında terapRstRn hRssettRğR duygular not alınabRlRr. Bu 

uygulama, terapRstRn seans sırasında ortaya çıkan duygulanımını (ör. sıkışma, öfke, 

kaygı, kurtarma RsteğR, uzaklaşma RsteğR) fark ederek karşı aktarım tepkRlerRnR tanıma 

ve yönetme kapasRtesRnR güçlendRrmeyR hedefler. 

Çalışmadan elde edRlen nRtel bulguların genellenebRlRrlRğRnR artırmak amacıyla RlerRde 

nRcel yöntemlerle benzer araştırmaların yürütülmesR önerRlmektedRr. Bu doğrultuda, 

nRcel araştırma tasarımlarında örnekleme RlRşkRn demografRk ve meslekR değRşkenlerRn 

sRstematRk bRçRmde ölçüme dahRl edRlmesR önemlRdRr; özellRkle katılımcıların cRnsRyetR 

ve kaç farklı terapR ekolünde uygulama sundukları gRbR değRşkenlerRn, terapRstRn 

duygusal süreçlerR ve karar verme örüntülerRyle RlRşkRsR RstatRstRksel olarak test 

edRlebRlRr. 

Aynı araştırma sorunsalının danışan perspektRfRnden ele alınması, terapötRk süreçte 

terapRstRn duyguları ve klRnRk kararlarının danışan tarafından nasıl deneyRmlendRğRnR 

ve anlamlandırıldığını daha doğrudan görünür kılacaktır. Bu nedenle, terapRst 

görüşlerRne paralel bRçRmde danışanlarla yürütülecek nRtel görüşmeler (ör. 

fenomenolojRk yaklaşım veya tematRk analRz) aracılığıyla, danışanın terapötRk RlRşkR, 

RttRfak, müdahaleler ve sonlandırma süreçlerRnR nasıl yorumladığı derRnlemesRne 

RncelenebRlRr. 

İlerRde yapılacak çalışmaların kapsamının genRşletRlmesR adına araştırma örneklemRnRn 

yalnızca geleneksel bRlRşsel davranışçı yaklaşım uygulayıcılarıyla sınırlı kalmaması; 

üçüncü dalga bRlRşsel davranışçı terapR yaklaşımlarının da (örneğRn Kabullenme ve 

Kararlılık TerapRsR, DRyalektRk Davranış TerapRsR, bRlRnçlR farkındalık temellR 

müdahaleler) araştırma kapsamına dahRl edRlmesR önerRlmektedRr. Bu tür karşılaştırmalı 
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tasarımlar, farklı bRlRşsel-davranışçı alt ekollerde terapRstRn duygusal süreçlerR ve karar 

verme mekanRzmalarının nasıl farklılaştığını ortaya koyarak lRteratüre daha kapsayıcı 

bRr katkı sunabRlRr. 
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EKLER 

Ek A: Kişisel Bilgi Formu 

Lütfen aşağıdaki bilgileri eksiksiz doldurunuz. 

1. Ad Soyad: 
............................................................................................................ 

2. E-posta: 
............................................................................................................ 

Tarih: ……… / ……… / ……… 
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Ek B: Yarı Yapılandırılmış Görüşme Soruları 

Katılımcı Bilgi Soruları 
1. Hangi ekolle çalışıyorsunuz 
2. Kaç yıldır terapistlik yapıyor 
Açılış Soruları 
1. Çalıştığınız ekolle ilgili neler düşünüyorsunuz? Neden böyle düşünüyorsunuz?  
2. Bu ekolle çalışmaya nasıl karar verdiniz? Biraz süreçten bahseder misiniz? 
Değerlendirme Aşaması  
1. Bir danışan size başvurduğunda onunla ilgili nelere dikkat edersiniz? Örnek verir 
misiniz? Biraz anlatır mısınız? 
2. Terapi sürecini başlatmaya nasıl karar verirsiniz? Örnek verir misiniz? Biraz 
anlatır mısınız?  
3. İlk değerlendirme aşamasında kendi duygusal tepkileriniz neler olur? Neden böyle 
olur? Örnek verir misiniz? Biraz anlatır mısınız? 
4. Bu kendi duygusal tepkileriniz ilk değerlendirme aşamasındaki karar alma 
süreçlerinizi nasıl etkiler? Bir terapi sürecindeki ilk değerlendirme aşamanızı 
düşünebilirsiniz. Duygusal tepkileriniz nelerdi ve bunun karar alma süreçlerinize 
etkileri nasıl olmuştu?  
5. İlk değerlendirme aşamasında karar alma süreçlerinizde sizden kaynaklanan 
bilinçli etkenler/faktörler hakkında neler düşünüyorsunuz? Neden böyle 
düşünüyorsunuz? 
6. İlk değerlendirme aşamasında karar alma süreçlerinizde sizden kaynaklanan 
bilinçdışı etkenler/faktörler hakkında neler düşünüyorsunuz? Neden böyle 
düşünüyorsunuz? 
Seans Süreci 
1. Seans sırasında kendi duygusal durumlarınızı nasıl fark edersiniz? Ne olduğunda 
fark edersiniz? Örnek verir misiniz? Neden böyle, bunun hakkında neler söylersiniz? 
2. Seans sırasındaki kendi duygusal durumlarınızı nasıl yönetirsiniz? Örnek verir 
misiniz? Neden bunları yaparsınız?  
3. Seans sırasında kendi anlık duygusal tepkileriniz hakkında neler söylersiniz? 
Örnek verir misiniz? 
4. Bu kendi anlık duygusal tepkilerinizin müdahale kararlarını etkilemesi ile ilgili 
neler söyler söylersiniz? Örnek verir misiniz? Neden böyle, bunun hakkında neler 
söylersiniz? 
5. Seans sırasında duygusal olarak zorlandığınız anlarda kullandığınız başa çıkma 
stratejileri nelerdir? Örnek verir misiniz? Neden böyle, bunun hakkında neler 
söylersiniz? 
Sonlandırma Süreci 
1. Terapi sürecini sonlandırmaya nasıl verirsiniz? Örnek verir misiniz?  
2. Terapiyi sonlandırmaya ilişkin terapistin duygusal kararları hakkında neler 
söylersiniz?  
3. Terapiyi sonlandırırken kendi duygusal kararlarınızla ilgili neler söylersiniz? 
Örnek verir misiniz?  
4. Kendi duygularınız sonlandırma kararınızı nasıl etkiler? Örnek verir misiniz? 
Neden böyle olduğunu düşünüyorsunuz? 
Kapanış Soruları 
1. Sizce terapistin duygusal karar verme süreçleri terapötik ilişkiyi nasıl etkiler? 
Neden böyle düşünüyorsunuz? Örnek verir misiniz? 
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2. Sizce terapistin duygusal karar verme süreçleri terapinin etkinliğini nasıl etkiler? 
Neden böyle düşünüyorsunuz? Örnek verir misiniz? 
3. Bütün bu görüşmemizi düşündüğünüzde konu ile ilgili son olarak neler 
söylersiniz? 
 

 

 

 

 

 

 


