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KISA OZET

BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPISTLER VE KISA SURELI
PSIKODINAMIK TERAPISTLER ARASINDA DUYGUSAL KARAR
VERME SURECLERIi: DEGERLENDIRME, SEANS VE SONLANDIRMA
ASAMALARINDA KARAR MEKANIiZMALARI

BERKAY OK

Bu calismanin ana amaci; biligsel davranig¢i terapi ve kisa siireli psikodinamik
psikoterapi yaklasimlarindaki terapistin hissettigi duygularin yerini, kararlarina
etkisini, farklilastigi ve benzer hale geldigi yerleri inceleyerek, bu iki yaklagimin
terapotik stirec iizerindeki etkilerini fenomenolojik bir analizle agiklamaktir.
Calismada, biligsel davraniger terapi ve kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayicilarinin  goriisleri tematik analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmaya katilan terapistler, 2 yil ve lizeri deneyime sahip olup silipervizyon
stirecinden ge¢mis bilissel davranis¢i terapi veya kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayan klinik psikologlardan olugmaktadir. Calismaya katilan terapistlerin 7’si
biligsel davraniggr terapi, 7°si kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulamaktadir.
Verilere ulagmak i¢cin  katilmeilarla  yar1  yapilandiridlmis  goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriigmeler online ortamda yapilmis olup katilimcilarin onayiyla
birlikte ses kaydi alinarak gerceklestirilmistir. Her iki terapi yaklasiminda, duygularin
karar verme siirecinde olumlu veya olumsuz deneyimlere yol agtii sonucuna
ulagilmistir. Calismada edinilen bulgulara gore her iki ekolde de duygularin siireg
icinde gozden gecirildigi goriilmiistiir. Biligsel davranigei terapistlerden edinilen
bulgulara gore duygusal kararlarin iliskiye giiven kazandirdigi, kisa siireli
psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlere gore ise terapotik iliskiyi
giiclendirdigi sonucu ¢ikmistir. Biligsel davraniggr terapi uygulayan terapistlere gore
duygusal kararlarla basa ¢ikma siirecinde en ¢ok kullanilan yontemin danisan yararini
gozetmek oldugu, kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin
duygusal kararlarla basa ¢ikma siirecinde ise duygular1 gozden gegirmek oldugu ortaya
cikmigtir.  Katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun  goriisleri  {izerinden yapilan  bu
karsilagtirmalar; terapotik ittifakin analizi, duygularin seans icindeki rolii ve
duygularin kararlara olan etkisi gibi temel konularda i¢gérii sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranis¢1 Terapi, Kisa Siireli Psikodinamik Terapi,
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. GIRIS

Kisinin yasamina anlam verme c¢abasinin insanlik tarihi boyunca var oldugu
bilinmektedir. Tarihsel olarak insanlar, anlam arayislarin1 ¢ogunlukla dogadaki
nesnelere yoneltmislerdir; 6rnegin giines, ates ve hayvanlar bu sembollerin basinda
gelmektedir. Tiim bunlarin yaninda bu islem, insan zihni hakkinda pek bir sey
bilinmeden yapilmistir. Son yillarda yapilan zihnin bilgiyi nasil kodladigini ele alan
caligmalar neticesiyle, diisiince ve zihin kavrami, anlam arayist yoluna yeni ufuklar

katmistir (Leahly, 2024).

Psikoloji biliminin gelisim siirecine birbirinden degisik bakis ac¢ilar1 eslik etmistir ve
toplumun ihtiyaglar1 donemden doneme farklilik géstermistir. Bu ihtiyaglar, ¢evrenin
ve toplumun kosullartyla beraber farkli bakis acilar1 olusturmustur. Fakat diger bakis
acilarindan farkli olmak iizere Freud’un gelistirdigi Psikanaliz yaklagimi, psikoterapi
yontemlerinin sekillenmesinde 6nemli bir referans noktasi olmustur. Bu yaklasim;
yogun ve diizenli sekilde ilerlemektedir, ayrica kisinin i¢ diinyasin1 derinlemesine ele
almay1 amacglamaktadir (Isik ve ark., 2019, s. 11). Psikanaliz siirecinin uzun siirmesi
nedeniyle, insanlarin ekonomik olarak daha fazla kaynak ayirma gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu durumla beraber, insanin giinliik yagantisina ve giinliik yasamda yasadig1
sorunlarla bas etme becerilerini gelistirmek amaciyla siiresi kisa olan psikoterapiler
ortaya ¢ikmustir. Kisa siireli psikoterapilerde, danisan ve terapist arasindaki bag hizlica
kurulmasi amagclanir. Bu siiregte terapist, danisanin hayatindaki olumlu yonlere ve
yasam enerjisine vurgu yapar. Ayrica damiganin belli basli konulardaki sorunu
saptanmigtir ve sinirlidir. Kisa siireli terapilerde terapist, odaklanilacak ana temalari
belirlemede daha aktif ve yonlendirici bir rol {istlenir (Ardali ve Erten, 1999, s.181-
183).

Psikoterapi siirecinde danisanla terapist arasinda dogal olarak bir iliski gelisir ve bu
iliski duygusal etkilesimleri beraberinde getirir (Gokkaya ve ark., 2021). Psikoterapi
stirecinde, danisan ve terapist aynt duygulart deneyimleyebilir. Atzil-Slonim ve

arkadaglar1 (2018b) tarafindan yapilan daniganlar ve terapistler ile ilgili ¢alismada,



iki tarafin duygularinin es zamanli olarak dalgalanabildigi vurgulanmaktadir. Bu
calismada danisanin duygularinin ytikselip al¢aldig: sirada terapistin de duygularinin
yiikselip algaldig1 ve bu olanlarin es zamanli bir uyum gosterdigi one stirtilmiistiir.
Duygularin  ortak  hareket etmesi, terapotik iliskinin  dogast  olarak
degerlendirilmektedir. Bunlarla beraber, Cavdar (2022) yaptig1 calismada terapist ve
danisanin, iiziintii ve mutluluk duygularinin kuvvetli bir es zamanli iliskisi oldugunu
vurgulamistir. Seans odasinda hissedilen duygularin ortakligi goriilmiistiir. Bu durum,
danisan ve terapistin ayni seans icinde beraber sevinip beraber iiziilmesi olarak
yorumlanabilmektedir. Ayrica c¢aligmada, danisanin olumlu duygusal tepkilerinin,
terapistin i¢sel deneyimlerini olumlu sekilde etkiledigi goriilmektedir. Yani terapist,
daniganin degisimine karsi duygusal bir tepki vermektedir. Ayn1 odada duran ve bir
bag gelistiren iki kisinin birbirini etkilemesi ve bazi duygularin tetiklenmesi olas1

durumda oldugu diisiiniilmektedir.

Amerikali psikiyatrist ve ayn1 zamanda psikoterapist olan Aaron T. Beck, Biligsel
Davranige1r Terapi ekoliinii gelistirmistir. Beck aslinda bu ekolii, depresyon igin
gelistirmistir. Biligsel davranige terapi, siire bakimindan diger ekollere kiyasla daha
kisa yapilandirilir ve agirlikli olarak kisinin mevcut diislince-davranis Oriintiilerine
yonelir. Bu yaklasim, kisinin islevsel olmayan diislincelerini fark ettirir ve bunlar1 daha

islevsel diisiincelerle degistirmeyi hedefler (Beck, 1964).

Bireyin yasamindaki islevselligin artmasi ile diisiince Orilintiilerini ve altta yatan
inanglart yeniden yapilandirmasi yakindan iligkilidir. Daniganin hayatinda daha
islevsel hale gelmesi i¢in diisiince ve inang kaliplarinda degisim énemlidir. Bu yiizden
Beck’in odaklandig1 kavramlar, otomatik diisiinceler ve inang kaliplaridir. Beck’e gore
insanlarin asil problemi, yasadig1 hayata kars1 olumsuz bir bakis agisinin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Terapi boyunca bu islevsel olmayan diisiinceler saptanir ve
yeniden yapilandirilir. BDT yaklasimini temel alan terapist, terapide etkindir, danigana
psikoegitim verir ve zihnin nasil islemleme yaptig1 hakkinda bilgiler verir. Bunlarla
beraber bilissel davranis¢t terapi; diisiince, davranis ve duygu iligkisini agiklamaya

calisir (Beck, 2021).

Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi, belirli formiilasyonla hazirlanmig ayn1 zamanda
bilimsel temele dayanan psikodinamik bir yaklasim tiiridiir. Ekoliin gercevesi

psikodinamik olmakla beraber; kisileraras1 iliskiler, nesne iligkileri, kendilik



psikolojisi ve BDT ile harmanlanan ¢ok yonlii bakis acisina sahiptir (Levenson, 2013).
Bu ekol, psikanaliz yaklagiminin ana kavramlarini merkeze alir; cocukluk deneyimleri,
gelisimsel siirecler, bilingdis1 catismalar, aktarim, diren¢ ve kendini tekrarlayan
davranig Oriintiileri bunlarin baglicalaridir. Fakat psikanalizdeki gibi kisinin 6nceki
yasantisina dair ayrintili anamnez almak tercih edilmez. Danisanla kurulan “simdiki
zamandaki” iligki dinamiklerine odaklanir. Kisa siireli psikodinamik terapinin hedefi,
kisinin iliskilerindeki tekrarlayan Oriintiiyii fark etmesine destek olmaktir. Kisinin
iligskilerinde tekrarlayan Oriintiiniin, terapistle kurdugu iliskide de ortaya ¢ikmasi
beklenir. Terapist siiregelen bu Oriintliyli seans i¢inde fark eder ve danisanin fark
etmesini saglar. Terapistin nihai amaci kurulan Griintliyli doniistiirmeye caligmaktir.
Déniistiiriilen ve anlamlandirilan dinamiklerin, danisanin hayatin1 daha farkl sekilde
idame ettirmesine olanak sagladigi bilinir. Bu yaklagima gore, haftada kag¢ kere
goriisiilecegi belli bir sinira tabidir, ayrica seans sayisina dair bir¢ok goriis olsa da kisa
stireli psikodinamik terapilerin seans sayis1 sinirlidir. Bazi zamanlarda seanslarin 40’a
kadar uzamas1 s6z konusu olabilir. Kisa stireli psikodinamik terapiye gore kisinin
gelisimi sonlanmaz, bagkalariyla iliskiye devam ettik¢e ve yeni iliskiler kurulduke¢a
gelisir (Levenson, 2017, s.50). Terapide de insanlarla samimi ve saglikli iliski kurma
izerine ¢aligilir. Kisinin, yagadigi spesifik sorun tanimlanir, giindelik yasami 6grenilir;
bununla birlikte terapdtik ittifak kurulur, danisanin hayatinda siiregelen belirli
bilingdis1 ¢atigmalar goriiniir hale getirilir ve bu konunun iizerine odaklanilmasi
hedeflenilir (Yildirim ve Kumcagiz, 2022). Seans siirecinde daniganin fark edemedigi,
bilincinin disinda gelisen durumlar goriiniir hale getirmek, danisanin kendisini daha

iyi anlamasina hizmet eder.

1.1. Problem Durumu

Psikoterapi siireci; degerlendirme, seans siireci ve sonlandirma asamalarindan olusur.
Stire¢ i¢inde yapilan kiiciik bir miidahalenin bile terapinin yoniinii ve etkisini
degistirme giicli oldugu bilinmektedir. Bir psikoterapi siireci, genellikle degerlendirme
ile baglamaktadir. Danisanin terapiye adim attig1 ilk basamak genellikle degerlendirme
goriigmesidir. Hem terapist hem danmisan icin psikoterapi siirecinin temeli bu
basamakta atilmaktadir. Terapist; degerlendirme goriismelerinde, danisanin yasam
oykiisli, bagvuru sebebi ve ihtiyaclar: hakkinda bilgi edinirken ayn1 zamanda danigsan

hakkinda fikir sahibi olmaktadir. Terapist bu siiregte farkinda olmadan duygularinin



kararlarina etki ettigine dikkat etmelidir. Ciinkii; daniganin bir bakisi, ses tonu, giyimi,
odaya girmesi bir aniy1 tetikliyor ya da bir kisiyi hatirlatiyor olabilir. Seans sirasinda
hem danisanin hem terapistin duygulari zaman zaman degisip yogunlasabilir. Hatta bu
duygular terapistin, danigani seansa alip almayacagi konusunda séz sahibi olabilir (Tas
ve ark., 2022). Terapist bu konuda a¢ik olmalidir ve duygularinin farkinda olmalidir,
kendi duygularin1 6nemsemelidir. Degerlendirme goriismesinde danisanin problemini,
hayatin1 ve terapiden beklentilerini anlamak i¢in birtakim sorular sorulmaktadir

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

Seans siirecinde ise danigana 6zgii miidahaleler yapilir ve bu miidahaleler kisiden
kisiye degismektedir. Terapist bu siirecte danisana karst birtakim duygular
hissedebilmektedir. Bu duygular, terapistin kararmi ve dolayisiyla terapiyi
etkileyebilmekte ve bir giilimseme, sasirma eylemi terapistin igsel siireglerini,
deneyimlerini, duygularini harekete gecirebilmektedir. Tiim bunlarla beraber terapist
kendi hisleri hakkinda bilgi sahibi olmayabilir. Duygular ve karar verme arasinda ¢ift
yonlii bir iligki vardir. Kisinin duygular kararlarini etkileyebilecegi gibi kararlar1 da
duygularini etkileyebilmektedir. iki kavram arasindaki iliski tek bir goriise sabit
kalinmayacak kadar ¢oklu faktorlere sahiptir (Schwarz, 2000). Bu duygularin
psikoterapi siirecinde, psikoterapistin kararlarin1 yonetebilecegi géz ardi edilmemesi
gereken konudur (Yavuz, 2009). Elbette ki terapistin, bu duygularla danigana yardim
edip edemeyecegi hakkinda diisiinmesi de gerekmektedir. Yalnizca belirtilere
odaklanmak ¢ogu zaman gercek bir degisimi desteklemez; danisanin yasantisin1 daha
genis bir ¢ergevede ele almak gerekir. Kisi, yasadig1 zorluklar1 daha net fark edebilmeli
ve secimlerinin / davraniglarinin sorumlulugunu alabilmelidir (Kurtyilmaz ve ark.,
2019). Bunun yaninda duygularini yasayabilmelidir (Ozmen, 1999). Terapist
danisanin sorununu kavrar, kendi i¢inde bir degerlendirme siireci yasar ve buna gore
miidahale eder. Bu miidahalelerin iginde, bilingli veya bilingdis1 faktdrler bulunur.
Fakat Tirkiye’de biligsel davranig¢i terapistlerin ve kisa siireli psikodinamik
psikoterapistlerin degerlendirme, seans siireci ve sonlandirma asamalarindaki

duygusal karar verme siireglerini karsilastiran ¢alismalar sinirhidir.

Terapinin bitisi hem danisan hem terapist tarafindan deneyimlenen yogun duygusal
durumlara neden olabilmektedir. Iki taraf igin bu ayrlik, bir tiir kayip hissi
yaratabilmektedir. Aslinda bu konu ayrilma / bireylesme, bagimsizlik, bliylime gibi

konularla ilgilidir. Terapilerin bitirme silirecinde sikintilar olursa danisan kotii



etkilenebilir. Hatta bir daha terapi almak isterse, bu durumu yasadig: i¢in kendisini

engelleyebilir (Ward, 1984).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapiye yonelik arastirmalara gore, sonlandirma
stirecinde daniganin, psikoterapilerin sonlanmasi hakkindaki duygularii agikca dile
getirmesi i¢in cesaretlendirildigi bilinmektedir. Daniganin; hissettigi duygulari,
diisiinceleri ve endiselerine dnem verilir ve bu durum konusulur (Lemma ve ark., 2011,
$202). Bu siirecte 6tke ve kayip gibi yogun hissedilen duygularin dogal bir siire¢ olarak
ele almmast 6nemlidir. Bu sayede kisiye, duygularinin normal oldugu ve onlar
yasamaktan kendisini alikoymasi gerekmedigi vurgulanir. Terapistin kendine yonelik
duygularin1 analiz edebilmesi psikoterapi siireci agisindan Oneme sahiptir. Bu
yapilanlar hem terapist hem danisan i¢in sonlandirma siirecini kritik hale getirir.
Sonlandirma siirecindeki duygular konusulmadiginda veya calisilmadiginda ayrilik
siireci beklenenden daha zor olabilir (Yildirrm ve Kumcagiz, 2022). Psikodinamik
sanat terapisi lizerine yapilan bir olgu sunumunda; sonlandirma agamasinda, daniganin
ve terapistin siirece dair olumsuz duygular yasadig: belirtilmektedir. Ayrilma siirecine
dair, bu konuda ortak karar alinsa bile, olumsuz duygular1 deneyimlemek
kacinilmazdir. Bu ayrilma siirecinde danisan iletisimi kesip sessizce seansi terk bile
edebilir (Eren, 2013). Bunun yaninda terapinin beklenenden daha erken zamanda
bitmesi her zaman basarisizlik olarak tanimlanmayabilir (Ozmen, 1999). Terapistin
sonlandirma siirecinde hissettigi duygular1 tanimlayamamasi, farkinda olmamasi veya
kendi i¢sel deneyimlerini anlayamamasi, siirecin erken ve olumsuz sekilde bitmesine
neden olabilmektedir. Bu durumda, terapistin kendi i¢inde donen siire¢ rol
oynamaktadir. Danisanin ya da terapistin duygulari, seansin akisini mutlaka bir
noktada etkilemektedir. Bu alanda smirli sayida c¢alisma bulunmasi, terapistin

duygularinin karar alma siireclerindeki roliinii anlamay1 gii¢lestirmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmada Biligsel Davranig¢1r Terapi uygulayan terapistler ile Kisa Siireli
Psikodinamik Psikoterapi uygulayan terapistler arasindaki duygusal karar verme
stireclerindeki ortaya cikan farkliliklar incelenecektir. Her iki ekoliin terapiye bakis
acist birbirinden belirgin bicimde ayrismakla birlikte; ayrica uyguladiklar
miidahaleler, odaklandiklar1 konular ve terapdtik duruslari farkli yonlerde gelisir.

BDT’nin odaginda bireyin anlik diisiinceleri, bu diisiincelere eslik eden duygulari ve



bunlara bagl gelisen davranislart bulunmaktadir. BDT, kisinin islevsel olmayan
diisiincelerini alternatif diisiinceler ile degistirir, biligsel carpitmalarini tespit eder ve
daniganla birlikte islevselligini tartigir. Kisinin diislincelerinin hayatinda ne gibi yeri
oldugu, kendisini hangi anlamda etkiledigi tartigilir. Seans siirecinde danisanin kendi
yanitlarin1 bulmasi i¢in Sokratik Sorgulama teknigi kullanilir. Danisanin verdigi
yanitlar, altta yatan otomatik diisiincelerin ve temel inang¢larin goriiniir hale gelmesine
hizmet eder. Danisanin otomatik diislinceleri, terapi siirecinde ayrintili olarak ele alinir
ve daniganin bu diigiinceleri farkli bir pencereden degerlendirilmesine yardimci olunur.
Terapist, sadece seansta konugmakla kalmaz, seansta konusulan glindemleri veya yeni
ogrenilen teknikleri disarida deneyimletme yoluna girer ve konuyla ilgili 6devler verir.
Bu 6devlerin amaci danisanin seansta dgrendiklerini hayatina entegre edebilmesini
saglamaktir (Beck, 2021). Biligsel davranig¢i terapi aslinda, kisiye belli bash
durumlarda nasil olursa iyi olacagini veya islevsel olacagini seansta konusur. Terapist,
seans icinde belli basli konular1 konustuktan sonra konuyla ilgili haftalik 6devler verir.

Tiim bunlar kiginin kendi kendisinin terapisti olmasina yardimci olmaktadir.

Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi’de danisanin seans iginde hissettigi duygular
acikca ifade edilmesi tesvik edilir. Siiregte odaklanilan konu, bireyin yasadigi ve
farkinda olmadigi catismalardir. Kisi yasadigi bazi olumsuz duygulart acik¢a
deneyimleyebiliyorsa, eyleme vurmuyorsa, bastirmiyorsa sonlandirma siirecinin yakin
oldugu isaret edilmektedir (Yildirim ve Kumcagiz, 2022). Duygularin ifade edilmesi,
psikoterapi siirecini dogrudan veya dolayli yoldan etkileyen 6nemli bir unsurdur.
Terapistin kendi duygusal deneyimlerini anlamlandirmasi, seansin yoniini ve

miidahalelerini planlamasinda 6nemli ipuglar1 saglar (Cavdar, 2022).

Bu aragtirmada birbirinden bakis acist anlaminda farkli ama toplam seans siireleri
bakimindan asag1 yukari ayni olan iki yaklagim ele alinacaktir. Her iki ekoliin terapisti;
degerlendirme asamasinda, seans siirecinde, sonlandirma asamasinda vakaya

yaklagimi karsilastirilacaktir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bu aragtirma, bakis agilari farkli iki psikoterapi ekoliinii karsilastirmaktadir. Amag, bu
iki yaklasimi1 kullanan terapistlerin; degerlendirme, seans ve sonlandirma
asamalarinda duygular ile karar mekanizmalarini nasil degerlendirdiklerini ve nasil

deneyimlediklerini incelemektir.



BDT, duygu ve bilis arasindaki siirekli etkilesimi vurgular; diisiinceler duygulari,
duygular da diisiinceleri bi¢cimlendirir (Yavuz, 2009). KSPP ise danisanin bilingdist
catigmalarina ve duygusal tepkilerine dogrudan odaklanir (Tuncel, 2018). Bu yoniiyle
her iki yaklasim da duygularin terapotik siiregteki roliinii kabul eder. Fakat iki
yaklasimin duygulart nasil kullandigi ve damisanda odaklandigi noktalar farklilik

gostermektedir.

Arastirmada kullanilan yar1 yapilandirilmig goriigme formu, terapistin benimsedigi
ekolli ve mesleki deneyimini belirleyen sorularla baglar. Ardindan {i¢ temel asamada

duygularin karar verme {izerindeki etkisi sorgulanir.

Degerlendirme boliimiinde, terapist ile damiganin ilk temasi sorgulanir. O anda
terapistin neler hissettigi, nelere dikkat ettigi, neye gore terapiye basladigi, duygularin
degerlendirme asamasindaki karar alma siireclerine nasil etki ettigi ve degerlendirme
asamasinda karar alma siireclerinde bilingli ve bilingdisi faktorler icin ne diisiindigi

sorgulanir.

Seans asamasinda, terapistin miidahale ederken iginde olusan siiregler sorgulanir.
Miidahale sirasinda duygusal durumlari nasil fark ettigi ve bu duygusal durumlari nasil
yOnettigi sorgulanir. Duygulariin kararlarini nasil etkiledigi ve zorlanma anlarinda ne

hissettigi, bu zorlanmayla nasil bas edebildigi sorgulanir.

Sonlandirma asamasindaysa, terapistin neye gore sonlandirma yaptig1 sorgulanir.
Sonlandirma yaparken terapistin duygusal kararlar1 hakkinda ne diislindiigii, bu
asamada kendi duygular1 hakkinda ne diisiindigi ve duygularmmin sonlandirma

kararina olan etkisi sorgulanir.

Son boliimde, terapistin duygusal karar verme siiregleri ile ilgili genel olarak ne
diisiindiigii sorgulanir. Duygularin, terapinin etkinligine ve terapétik iliskinin etkisine
nasil yon verdigi sorgulanir. En son soru da konu ile ilgili son goriisleri veya

yorumlaridir.

1.4. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Biligsel davranig¢i terapi ve dinamik psikoterapi, duygularin Onemini ve seans

stirecindeki etkisini giin gectikce daha da fazla kabul etmektedir (Cavdar, 2022).



Duygularin, biligsel modellerin ve biligsel siireclerin tistiinde etkisi inkar edilemezdir.
Bunun yaninda terapistin duygulari, hafizasina ve dikkatine etki gostererek karar
verme mekanizmalarini yonlendirdigi de ileri siiriilmektedir (Yavuz, 2009). Terapi
stirecinde yasanan bazi durumlar terapistin duygularmi etkileyebilir hatta
tetikleyebilir. Danisanin terapistte uyandirdigi etki, terapistin duygularini ve bu sayede
de kararlarini etkiler. Bu baglamda, psikoterapi siirecinde terapistin hangi duygulara
odaklandig1 ve bu duygularin karar verme siireclerine nasil bir etki ettigi konusu

bilimsel olarak incelenmeye degerdir.

Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapide sonlandirma evresinde; danisanin duygularini
acikca ifade etmesine izin verilmesi, 6fke gibi duygularin normallestirilmesi, terapiyi
ve terapisti asirt olumlu algilama egilimlerinin anlamlandirilmasi, ayrica seansin
sonlarina dogru ortaya ¢ikan gerileme belirtilerinin, terapinin sonlanmasina iliskin
kaygilarla baglantilandirilmasi gibi stratejiler onerilmektedir (Yildirim ve Kumcagiz,
2022). Elbette ki bu stratejiler, terapistin sezgisel kararlarina gére uygulanir; yanlis bir
siirece siiriiklenebilecek kararlar daniganin terapiden kagmasina veya iligkinin

olumsuz etkilenmesine yol acabilir (Eren, 2013).

Kisa siireli yapilan terapilerde bir veya birkag seansin bile etkili olabilecegi, danisanin
hayatinda islevsel degisim yaratabilecegi ve bir seansin bile karar ani niteliginde
olabilecegi vurgulanmistir (Ozmen, 1999). Bununla birlikte, terapistin kendi duygusal
tepkilerini ve i¢sel siireglerini yeterince izleyememesi (6rn. karst aktarim tepkilerinin
fark edilmemesi/iyi yonetilememesi), terapotik ittifaki zedeleyebilecek bir risk alani
olusturur; olumsuz kars1 aktarimin ittifaki zayiflatabildigi ve karsi aktarimin etkili
yonetildiginde ittifaki destekleyebildigi bulgulanmistir. Ayrica terapistin danisana asir1
sicak veya koruyucu davrandigi "olumlu karst aktarim" durumlart bile, eger terapist
bunun koékenini (6rn. begenilme arzusu) fark etmez ve yonetemezse, uzun vadede
ittifaki zayiflatabilecegi bilinmektedir (Aslan ve Sapmaz Yurtsever, 2025). Dolayisiyla
terapistin, psikoterapi sirasinda duygularinin kararlarma olan etkisini incelemek,
terapistin yetistirilme siireglerine katki saglar ve alandaki farkli ekollerin arasindaki

benzerlikleri ve farkliliklari ortaya koyar.

Biligsel Davranisci Terapiyi temel alan ¢alismalar, bu yontemin bilime ve kanita dayali
bir terapi oldugunu, 6zellikle baz1 duygu durum bozukluklarinda ilag tedavisine ek

olarak tavsiye edildigi ve siirecin ortalama yirmi seans1 buldugunu ortaya koymaktadir



(Ozdel ve ark., 2021). Psikiyatri hemsireligi derlemelerine gore kisilerin islevsel
olmayan diislince ve inanglar1 bulunmaktadir. BDT, bu islevsel olmayan diislincelere
ve inanclara odaklanir, onlar1 yeniden yapilandirmaya, alternatif diisiinceler eklemeye
calisir. Terapist, bu sayede danigsanin yasamindaki zorluklarla basa ¢ikmasina destek
olur (Moran ve Yilmaz, 2024). Kisa Siireli Psikodinamik Terapide ise danisanin igsel
giicli vurgulanir ve buna destek verilir. Danisana kendi sorunlarin1 anlama konusunda
ve kendi ¢dziimlerini bulma konusunda yardime1 olunur (Ozmen, 1999). iki ekolde de
stireler asag1 yukari aynidir, kisith zaman vardir. Bu kisitli zamanda biiyilik etki
yaratmak amagtir. Fakat bu iki ekoliin bir¢ok farklilagtig1 yer vardir ve bu farkliliklarin
karar mekanizmalar1 iizerindeki etkisi bilinmemektedir. Arastirma, her iki ekolden
olan klinisyenlere ve egitimcilere hem gii¢lii yanlarin1 hem sinirh yanlarini ortaya
koyacak ve terapistin duygusal karar verme siiregleri hakkinda nitel bir fenomenolojik

yaklagimla 151k tutacaktir.
1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin bazi yonlerde sinirliliklari olabilmektedir. Bu calismada arastirilan

konunun kimi yonlerden sinirli taraflart da dikkate alinmaktadir.

Arastirmanin veri toplama kaynagi goriisme sorular1 olmaktadir. Bu goriisme sorulari
arastirmaci tarafindan hazirlanmakta ve baska bir yerde kullanilmamaktadir. Goriisme
sorularmin ise yarayip yaramadigiyla ilgili 2 pilot goriismesi yapilmistir. Bu durum

aragtirmanin sinirliligt olabilmektedir.

Nitel ¢aligmalarda, veri toplama ve analiz siireci ¢ok Onemlidir. Arastirmaci, ilk kez

nitel aragtirma ytiriitmektedir. Bu da arastirmanin siirlilig1 olabilmektedir.

Pilot goriismeler hari¢ toplamda 14 goriisme yapilmistir. Bu goriismeler esit sayida
gerceklestirilmistir fakat bilissel davranisct terapi ve kisa siireli psikodinamik
psikoterapi disindaki ekoller disarida birakilmistir. Farkli kuramlardaki terapistlerin
duygusal deneyimleri ve karar verme siireglerine olan etkisi farklilik

gosterebileceginden bu durum sinirlilik olabilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin birden fazla ekolde psikoterapi hizmeti sunmasi bir

sinirlilik olusturabilmektedir.



Arastirmaya katilan katilimcilarin bazi konularda 6n yargisinin olma durumu bir

sinirhilik olusturabilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin iliski kurma sekli farkli olabilmektedir. Bu durum

bir sinirlilik olusturabilmektedir.

Arastirmanin sadece siipervizyon almis, aktif danisan goéren, belli bir yas iizeri olan

terapistlerle olmasi bir sinirlilik durumu olusturabilmektedir.
Terapistler arasindaki deneyim ve egitim farki bir sinirlilik olabilmektedir.

Gortigmelerin online sekilde, Google Meet platformundan yapilmasi arastirmanin

siirlilig1 olmaktadir.

Arastirmaya katilan terapistlerin kisisel bilgileri Kisisel Bilgi Formu’ndaki bilgiler ile

siirli olmast aragtirmanin bir diger sinirliligi olmaktadir.
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2. LITERATUR INCELEMESI
2.1. Psikoterapi

Psikoterapi, en temel sekliyle, bireyin yagamini zorlayan duygu, diisiince ve davranig
oriintiilerini idare edilebilir ve islevsel bir yapiya déniistiirme bi¢imidir (Oztiirk ve
Derin, 2021). Bu bi¢im, rastgele bir sohbetten ziyade, belirli tekniklere dayanan ve bu
konuda egitim almig bir uzman aracilifiyla yiiriitiilen, yapilandirilmig bir iliskidir
(Cans1, 2021). Bir diger tanima gore psikoterapi; diisiince, duygu ve davranislari
iletisim seklinde, konusarak, iliski kurarak kisiyi etkilemek ve iyilestirmek anlamina
gelmektedir. Buna gore kisiyi etkileyen konusma veya sohbetlerin bazilarinin
terapotik etkisi olabilecegi anlasilabilir. Bu tanima gore bireyin yonlendirilmesi veya
baz1 konularda desteklenmesi terapétik etkiler yaratabilir. Ornegin; cogu telkin, ikna,
rehberlik etme ve egitme ile kisiyi etkileme psikoterapinin kapsamia girebilir.
Profesyonel bir psikoterapi siirecinden bahsediyorsak bu anlamda egitimini
tamamlamis, hasta ile olumlu iligki kurabilen ve 6zel teknikleri kullanabilen bir
terapistin, danisanla birtakim iletisimsel etkinlikler yiiriitmesidir (Oztiirk ve Ulusahin,
2018). Bu siirecte terapist, danisanin yasamini yeniden diizenlemesini destekler, bunun
yaninda kisinin ¢evresiyle ve kendisiyle barigik bir iligki kurmasi konusunda yardimci
olur (Kozacioglu, 2012:126). Herhangi bir konusma, destek arayisi, sohbet psikoterapi
sayllamaz. Psikoterapi diye bilinen herhangi bir etkinligin, karsilikli anlagma
saglanarak belirli bir hedef dogrultusunda ve 6zellikle “insanlara destek olma amaci1”

ile yiiriitiilmesi sarttir (Prochaska ve Norcross, 2018).

Psikoterapi, insanin kendi potansiyelini hayata “en iyi” sekilde geg¢irmesini
destekleyen bir siirectir. Psikoterapi siireci, kiginin yasaminda kendisini geri plana
atan, ¢alismasini ve insan iligkilerini kotii etkileyen diisiinceleri, dongiileri belirlemeye
ve onlar1 degistirmeye calisir. Bu siirecte kisinin, degisen sartlara kolaylikla uyum
saglayabilmesi ¢aligilir. Psikoterapi siirecinde terapist, danisana saygili bir sekilde
yaklagir, bununla beraber onu anladigini ve ona yardim etmek istedigini hissettirir.

Tiim bunlar zaman i¢inde giivene dayali bir iliski gelismesini saglar (Hill ve Knox,
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2009). Bagvuran kisinin genellikle belirli sorunlari, takildigi durumlar, sosyal
yetersizlikleri mevcuttur. Nihai amag, danisanin getirdigi sorunlarin azalmasi,
sorunlarina bir ¢are bulunmasidir. Terapist bu sorunlar hakkinda egitim almis ve
siipervizyondan ge¢mistir (Rennestad ve Skovholt, 2003). Danisanin getirdigi konular
calisirken terapist, saygili, anlayishh olur. Bu siiregte terapistin gorevi, danisani

dikkatlice dinlemek ve anlamaktir. (Weiner ve Bornstein, 2009, s. 3).

Psikoterapi kavrami iizerine yillardir ¢esitli tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalar
genel anlamda benzese de bazi farkliliklar vardir. Frank tarafindan psikoterapi,
egitimli bir uzman tarafindan ylriitilen, daniganin problemlerini anlamaya ve
anlamlandirmaya calisilan sosyal bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Frank, 1976, s. 48).
Winnicott psikoterapiyi, iki kisinin es zamanli olarak ¢aligmasi ve birbirine alan
acmast anlamma gelen “oyun oynayan iki kisi” olarak tanimlamistir (Winnicott,
2021). Butler ve Strupp ise psikoterapiyi; iki kisinin bir araya gelip kurdugu iliskiyi,
terapotik hedefler dogrultusunda sistemli bir sekilde kullanmak olarak tanimlamistir
(Butler ve Strupp, 1986, s. 31). Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan (2023)’a
gore ise psikoterapi iki kisinin bir ama¢ ugruna bulustugu, bu bulugmanin
profesyonelce oldugu, terapistin danigsant degerlendirdigi ve dikkatlice dinledigi, onu
anlamaya caligtig1 bir siirectir. Bu siiregte terapist, danisana dinleme yetenekleriyle ve
psikolojik tekniklerle yardimci olmaya calisir. Ayrica kitapta, bu iliskinin sozel ve
sozel olmayan kisimlardan olustugu da belirtilir. Orlinsky ve Horward ise
psikoterapide danigan ile terapistin bir takim olarak ortak bir hedef dogrultusunda

ilerledigini vurgular (Orlinsky ve Horward, 1976).

Psikoterapinin, ilag¢ tedavisine benzer sekilde gen ekspresyonunu degistirerek beynin
sinaptik baglantilarinda ve anatomik yapisinda uzun vadeli, biyolojik degisikliklere
neden oldugu saptanmistir. Hem ila¢ tedavisi hem de psikoterapi, sinaptik
baglantilarda ve gen ifadelerinde degisiklikler yaratabilen iki farkli miidahale yoludur
(Kandel, 1998). insanlarin sadece psikoterapi alarak ilag tedavisinde alinan etkiye
benzer bir sonug alabildigi goriilmistiir. Psikoterapinin sagladigi bu gelisme, yapisal
ve islevsel beyin goriintiilemeleriyle fark edilmektedir. Kisiyi olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyen bazi yasamsal olaylar, kisinin bazi sessiz kalmis genlerini uyandirir
veya bazi sessiz kalmis genlerini etkinlestirir. Bu durum duygu, diisiince ve
davranigtaki degisimlere yol acar. Danisan ve terapist olumlu bir iligkide siirecini

stirdiiriir, bu sayede de danisanin degisimi gerceklesir. Psikoterapinin ayrica ilaglarla
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birlikte kullanildiginda daha etkili oldugu da arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmustir.
Ornegin depresyonda olan bir kisinin ilaglarla beraber Bilissel Davranisc1 Terapi
almasi, tek basina ila¢ almasindan daha ¢ok fayda sagladigi arastirmalarca

kanitlanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
2.2. Psikoterapi Yaklasimlari

2.2.1. Dinamik Psikoterapi

Psikodinamik psikoterapi ile psikanaliz, tarihsel olarak birbirine bagli ve birbiriyle
uzun bir etkilesim siirecine sahip olan iki yaklasimdir. Psikodinamik psikoterapide,
kisi psikodinamik yaklasima gore incelenir ve psikodinamik yaklasima gére miidahale
stratejileri uygulanir. Freud’a gore psikanaliz; daniganin bilingdist siireglerini,
direncini ve aktarimini 6nemseyen herhangi bir ¢aligma oldugu anlamina gelmektedir
(Wallace, 2023). Psikodinamik bakis acis1, psikanalizle bazi temel kabulleri paylasir,
bununla beraber bazi noktalarda da farklilagir. Psikodinamik bakis acisi; klasik
psikanalize kiyasla diirtii kuramina biraz daha az, benlik islevlerine ve egonun yapisina
ise daha fazla agirlik verir. Bununla beraber, kisinin yalnizca i¢ ¢atigmalarina degil,
kisilerarasr iligkilerindeki oriintiilere de daha genis pencereden bakar. Psikoterapistin
ne zaman yorum yapacagl ne kadar empatik netlestirme yapacagi ya da ne dlgiide
destekleyici olacagi daniganin hazir olusuna gore daha esnek bicimde ayarlanir

(Kramer ve ark., 2014).

Dinamik psikoterapi, psikanaliz gibi entelektiiellik seviyesi yiiksek ve belirli
problemleri olan kitleyle ¢aligilan bir yaklagim degildir. Tiim kisilik yapilarina ve tiim
insanlara uygulanabilen psikoterapi yaklasimdir (Ardali ve Erten, 1999).
Psikodinamik psikoterapi i¢in danisanin belli bir entelektiiellik seviyesinde olmasi ve
belirli bir problemi olmasi1 beklenmez, psikodinamik psikoterapi her kesimden insana

hitap edebilir.

Psikodinamik psikoterapistler, hastayla daha aktif ilgilenme, hastayla duygulanimsal
etkilesime girme, gerektiginde seans i¢inde aktif olma, hastanin algisini1 degistirmesine
nasil katki saglayabilecegini diisinme egilimindedirler. Bunlarin yaninda
psikoterapistler, aktarimi1 ve karsi aktarimi da kullanirlar (Gabbard, 2004b).
Psikodinamik psikoterapistlerin temel aldigi konular; danigsanin duygularmi nasil

yasadigl, damiganin ge¢cmis deneyimlerinin bugiiniine olan etkisi ve daniganla
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arasindaki iligkidir. Psikoterapi silirecinde, danisanin salt i¢gorii kazanmasinin, kisilik
degisimi ve semptom iyilesmesi icin yeterli olmadigi savunulur. Dinamik
psikoterapinin amaclarindan biri, daniganin yogun duygularini deneyimlemesine,
anlamasina ve onlarla rahat etmesine yardimci olarak duygusal i¢gdrii saglamaktir

(Blagys ve Hilsenroth, 2000).

Psikodinamik ¢aligan terapistler, seansin her aninda kendi kendine baz1 sorular sorar:
“Kendine 6zgii yasam stili ve hayat Oykiisii olan bu insanin kendine 6zgii bu
hareketleri, diisiinceleri, kendi hakkinda ¢ikarimlarinin anlami nedir? Bunlar1 neden
yapmaktadir? Bilingli ve bilingdisi olarak bu yaptiklari ne manaya gelir? Bu
yaptiklarinda duygular1 veya korkulari nelerdir? Danisan nelerden, hangi unsurlardan
ve nasil kagmaya ¢aligsmaktadir?”. Ayrica danisanin bir seyi ne zaman, hangi sirayla
anlattif1 psikodinamik psikoterapistler i¢in son derece Onemlidir. Psikoterapist,
nedenini kendi i¢inde sorgular, bu anlatilanlarin danisan i¢in ne anlama geldigini

anlamaya caligir (Wallace, 2023).

Psikoterapistin, danisanin acisin1 dindirmeyi hedeflese de danisanin acisinin
belirtilerini hafifletmek yerine, yasadigi acinin nedenlerini bilin¢diginda arar (Levy,
2009). Seans sirasinda terapistin durusunun, aktarim siirecini kolaylastiran tarafsizlik,
notrlik ve Ozgilinlik cergevesinde olmasi gerekmektedir. Psikodinamik terapist,
yonlendirmelerden kaginir. Seans siirecinde terapist; danisanin igsel siireglerini kendi
hiziyla kesfetmesi amaciyla, talimat vermemeye, acik tavsiye vermemeye, kendisi
hakkinda konusmamaya, hasta ile fiziksel temas etmemeye calisir. Terapist seans
stirecinde danisan1 aktif dinlemeye ve ihtiyath sorgulamaya calisir. Terapist, daniganla
iliski halindeyken icinde filizlenen kars1 aktarimlari fark etmeye ve anlamlandirmaya
calisir (Piepiora, 2023). Psikanalizde en 6nemli konu danisanin, duygusal ve bilissel
bir kavrayis yakalamasidir. Terapide kritik nokta danisan tarafindan taginir. Terapistin
niyeti, danisanin hayatina daha farkli pencerelerden bakabilmesi i¢in i¢gorii ve
farkindalik kazandirmaktir. Terapist, danigana zihninde planladigi ve amact olan
sorularla, nadir de olsa agiklamalarla ve yiizlestirmelerle farkindalik ve i¢gdrii
kazandirmaya calisir. Terapist, danigana, yasadigi acilarla yasama ve bunlarla
yiizlesme gibi konular1 vurgulamaktadir. Danisan her oturumdan sonunda genelde bir
gerileme yasar fakat bu gerilemeden sonra diinyaya geri donebilmelidir (Wallace,

2023).
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Terapotik iliski sadece kuramsal bir gercevede yiiriitillen profesyonel bir etkinlik
degildir, bununla beraber iki insan arasinda gelisen kapsamli ve 6zgiin bir etkilesimdir.
Bu siire¢ ayn1 zamanda terapi gidisatinin olumlu veya olumsuz etkilenmesinde 6nemli
rol oynar (Akdogan ve Ceyhan, 2011). Psikodinamik yaklagimin psikanaliz ile en
onemli farki, terapistin psikanalizdeki gibi iist bir konumdan bakan biri olmamasidir,
terapist, gercek birisidir ve danisanin karsisindadir. Bu durum daniganin aktarimlarini
psikanalizden daha ¢ok etkiler. Terapistin konusmasi, yiiz ifadesi ve sozsiiz tepkileri
danigsanin anlatacagi veya anlattif1 seyler iizerinde etkili olur (Wallace, 2023).
Giliniimiizde psikodinamik psikoterapi, terapist-danisan etkilesimine 6zen gosteren,
psikoterapinin iki 6zne ile etkilesimsel bir alan1 oldugunu vurgulayan bir kavramdir

(Gunderson ve Gabbard, 1999).
2.2.2. Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi

Kisa siireli psikodinamik psikoterapinin genel hatlart psikodinamik psikoterapi
olmakla birlikte nesne iliskileri, kendilik psikolojisi, kisiler arasi iliski, biligsel
davranisei, sistem yaklagimi ve norobilimdeki gelismeleri de igerir (Sar1, 2016). Ayni
zamanda kisa siireli psikodinamik psikoterapi; baglanma kuramini, kisiler arasi
kuramini, duygu odakli kuramini biitiinlestirerek ¢ok yonlii bir bakis agis1 olusturur

(Dewan ve ark., 2012).

Freud’un ilk terapi deneyimlerinin bir kisminin kisa siireli oldugu bilinmektedir
(Dewan ve ark., 2012). Kisa siireli psikodinamik terapilerin genellikle birkag¢ diizine
seansla smirli oldugu ve ¢ogu zaman yaklagik yirmi kiisiir goriigmede tamamlandig:
bilinir (Levenson, 2013). Terapide odak, belirlenen sorunlara yonelik ilerler. Yani bu
yaklagim, net ve sinirli hedefler {izerinden ¢aligmay1 benimser. Terapistler, daniganin
erken donem iligkilerini ¢6ziimlemekten ziyade danisanin gilincel sorunlarina
miidahale etmeye ¢aligir (Kramer ve ark., 2014). Danisanin su an aktif sekilde rahatsiz

oldugu konular konusulur.

Son yillarda kisa siireli psikodinamik yaklagimin tercih edilme orani belirgin sekilde
yiikselmistir. Bunun sebebi, topluma uygun olmasi, terapilerin kisa stirmesi, kisitl bir
zamanda hizli sonu¢ almasi, danisanlarin ihtiyaclarini hizlica karsilamasi gibi
faktorlerdir. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, uzun siireli analitik terapilere
kiyasla daha ekonomiktir ve bu durum kisa siireli psikodinamik psikoterapilerin

yayginlagsmasina katki saglamaktadir (Ardali ve Erten, 1999).
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Kisa siireli psikodinamik psikoterapi bakis acisin1 benimseyen terapistler, miimkiin
olan en kisa siirede terapétik ittifak olusturmaya calisir. Ittifak kurulduktan sonra
daniganda belirli bir alanla ilgili bas etme stratejileri gelistirmeye odaklanirlar
(Levenson, 2013). Terapinin konusunu bazen danigan getirir, bazen de terapist ve
danigan is birligi yaparak belirler. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayicilarinin seansta etkin oldugu bilinmektedir (Dewan ve ark., 2012).
Psikoterapistler, temel psikanaliz bilgilerini ve tekniklerini kullanabilirler, ev 6devi
verebilirler ve psikoterapi siireci igerisinde danisani kendine yardim gruplarina

katilmay1 tesvik edebilirler (Kramer ve ark., 2014).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapiyi diger uzun siireli psikodinamik terapilerden
ayiran nokta, asil olarak odakta tutulan konularin bir smira sahip olmasidir. Bu
yaklagimin temel hedefi hizlica iyilesmeden ¢ok, kisinin duygu, davranis ve diigiince
diizeyinde degisim elde etmesidir. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, dncelikle
davranista, diistincede ve hislerde etkili degisiklikleri saglamay1 hedefler. Bu yaklagim
insanlara, daha uyumlu stratejilerle, iligkilerini daha samimi/yakin sekilde kurmasina
ve kisinin kendisini daha biitlinciil bir gbzle anlamasina yardimci olmayi

amaglamaktadir (Masterson, 2014).

Kisilik, kisa siireli psikodinamik psikoterapiye gore belli bir evrede tamamlanmaz, kisi
cevreyle etkilesim halinde olmaya devam ettik¢ce degismeye devam eder. Kisa siireli
psikodinamik yaklagima gore, danisanin yasadigi olumsuzluklar c¢ogu zaman
kisilerarast iliskilerinde yineleyen Oriintiilerle baglantilidir. Bu oriintiiler genellikle
erken donem deneyimlerinden gelir ve kisi farkinda olmadan bunlart hem yakin
iligkilerinde hem de terapi iliskisinde yeniden kullanir. Psikoterapist, bir yandan siireci
disaridan bir gozlemci edasiyla gozlemlerken, diger yandan danisanin kendisine
atfettigi role dikkat eder. Seans siirecinde, 6zellikle sorunlu iligki Oriintiileri goriiniir
kilinir; terapist ve danigan birlikte bu oriintiileri tanimlamaya ve anlamlandirmaya

calisirlar (Levenson, 2017).

Kisa siireli psikodinamik terapilerde formiilasyon ii¢ kistmdan olusur. Oncelikli olarak
“degerlendirme” kismiyla baglanir. Bu kisimda danisan kendi hayat hikayesini kendi
kelimeleriyle anlatir. Terapist, danisan1 dikkatle dinledigi gibi ayn1 zamanda danisanin
duygularini da g6z 6niinde bulundurur. Danisanin, hangi konularda duygusal yogunluk

yasadig1 terapist igin bilgi verici olmaktadir. Danisanin sorun ve semptomlarini
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incelenir. Elde edilen verileri anlamlandirmak igin Déngiisel Maladaptif Oriintiiler
(DMO) formundan yardim alinir. Bir sonraki kisim “kavramsallastirma”dir. Terapist,
danigsanin duygusal ve kendini tekrarlayan davranis Oriintiilerini fark eder, siirecte
goriilebilecek islevsiz etkilesimlerin yasanmamasina caba gdsterir. Tekrarlayan
duygusal driintiilerini ifade eden Dongiisel Maladaptif Oriintiileri (DMO) tespit edilir.
Formiilasyonun en son kismi ise “tedavi planlamasi”dir. Danisana olumlu iligkiler
yasatmak ve danisanin yeni bakis agisina sahip olmasi amaciyla Dongiisel Maladaptif
Oriintii Formu kullanilir. Bu form daha sonra tekrar incelenebilir ve yenilenebilir. Baz1
kiiltiirlerin kendine has Ozellikleri ve davranis kaliplart vardir. Terapist tim bu

asamalarda kiiltiirel farkliliklara dikkat etmelidir (Yildirim ve Kumcagiz, 2022).

Kisa siireli psikodinamik yaklasiminda bes kisimdan olusan miidahale teknikleri
bulunmaktadir. “Terapdtik iliskiyi koruma” kisminda psikoterapist, danigana karsi
saygili, anlayisl, empatik ve yargisiz bigimde is birliginde bulunur, danisanin
sorunlarint ve hikayesini empatik sekilde dinledigini danmisana gosterir. Terapist,
terapinin isleyisini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorleri fark eder ve miidahale
eder. “Duyguya ulagma ve isleme” kisminda terapist, danisanin duygularini anlamaya
ve anlamlandirmaya c¢alisir. Terapist, damiganin seans i¢inde duygularini
deneyimlemesine, ifade etmesine ve yasamasina imkan tanir, aynt zamanda kendi
duygularin1 fark etmesine yardimer olur. “Empatik aragtirma” boliimiinde terapist
danigana ucu agik sorular yoneltir ve daniganin giin i¢inde ya da seansta kullandig:
kelimelerin, kisisel hayatindaki anlamlarini inceler. “Odak sorgulama” kisminda
terapist bir konu etrafinda yogunlasarak danisana sorular yoneltir. En son basamak ise
“iliski odagr” kismidir. Bu kisimda terapist, danisanin hayatindaki 6nemli otekilere
kars1 hissettigi duygu, diisiince ve inanclarini kesfetmesine zemin hazirlar. Terapist,
bazi konularda danisanin konugmast i¢in ona cesaret verebilir, tesvik edebilir. Bununla
beraber psikoterapi siirecinde ikili arasinda mutlaka bir iligki vardir, terapist ve danisan

arasindaki iliskideki dinamikleri de agik¢a konusulur (Levenson, 2013).

Kisa siireli psikodinamik terapide sonlandirma siirecinde, danisanin bu asamaya dair
duygu ve diisiincelerini agik¢a ifade edebilmesine Ozellikle alan tanimmaktadir.
Terapist, yogun yasanan duygulart normallestirir; terapiste ve terapiye yOnelik
olumlu—olumsuz tiim degerlendirmeleri birlikte anlamlandirmaya ¢alisir. Bu donemde

ortaya ¢ikan gerileme belirtileri, bitise eslik eden duygu ve diisiincelerle iliskilendirilir

17



ve danisanin terapi siirecini biitiinciil bigimde gézden gecirmesi desteklenir (Lemma

ve ark., 2011).
2.2.3. Bilissel Davrams¢1 Terapi

Biligsel Davranig¢1 Terapi ekolii, 1960’1n ilk yillarinda Aaron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir. Beck, depresyon i¢in “su anki zaman” temal1 bir terapi planlamigtir.
Beck, depresif belirtilerin; kisinin kendisine, yasadigi giincel yasama ve gelecege
yonelik olumsuz otomatik diisiincelerden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir (Beck ve
ark., 1983). Bu terapi yaklasiminda, terapistin izleyecegi yol dnceden belirlenmistir ve
kisa zamanda biiyiik etki goriilmesi beklenir. Terapist, kisinin rahatsiz oldugu giincel
sorunlar1 ve islevsel olmayan diislinceyi ve davranmisi islevli hale doniistiirmeye
odaklanir (Beck, 1964). Bu terapi yaklasimi Beck ve arkadaslari tarafindan genis capta
kitlelere uygulanmis ve sonuglarindan memnun kalinmistir. Beck’in bu terapi ekolii;
formiilasyona, belirli rahatsizligi belirten davranig Oriintiilerine ve 1srarct sekilde
devam eden inanglara dayalidir (Alford ve Beck, 1997). Her danisan ayri
degerlendirilir, yasam Oykiisii alimir ve davramig Orilintiileri belirlenir. Terapist,
danisanda degisim olusturmak i¢in danisanin diisiince sistemlerine ve temel

inanglarina 6zel biligsel stratejiler uygulamak i¢in yol plani hazirlar.

Beck, her bozuklugun altinda bir otomatik diisiince olduguna inanir. Hastanin sikayetci
oldugu sorunla ilgili otomatik diislincesi, 6n yargilart ve garpitmalart tespit edilir ve
tanimlanir. Terapistin gorevi, planl bir sekilde belirledigi konulara miidahale etmektir
(Leahy, 2024). Her bireyin kendisine 6zgii bakis agisi, olaylari yorumlama sekli vardir
ve Beck’e gore odaklanilmasi gereken yer kisinin hayati nasil yorumladigidir. Kisi
belirli bir sorunda, kendisine, diinyaya ve gelecegine yonelik olumsuz goriisleri
barindirir ve hayata bu ¢ergeveden bakar (Beck ve ark., 1983). Kisi kendini olumsuz,
kusurlu ve yetersiz olarak algilayabilir. Bu bakis agisi, kendisini defalarca elestirme
egilimine neden olabilir. Bunlarla beraber kisi, ¢evresini olumsuz gormeye ve
yorumlamaya, hayati boyunca bu durumun hi¢ degismeyecegine inanmaya baslar

(Tiirkgapar, 2006).

Terapistin, profesyonel iligki icerisinde danisana belli basli sorular yonelterek
sorgulamasi, daniganin inanglarini ¢ikarmasini kolaylastirmaktadir. Terapist, hastanin
inanglarini, hastadan daha iyi bilemez ve Biligsel Davranis¢1 Terapi’ye gore terapistin

yapmasi gereken sey, dogru ve sistematik sorularla, danisana ig¢inde bulundugu
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durumu anlayabilme firsat1 vermektir. BDT uygulayan terapistler, danisanin otomatik
diisiincelerini daha 6n planda tutar ve bu diislincelerde bazi ¢arpitmalar bulunabilir. Bu
carpitmalar danisanla birlikte konusulur ve terapi siirecinde degistirilmeye calisilir.
Baz1 c¢arpitmalara ornek olarak; beyin okuma, falcilik, felaketgilik, etiketleme,

genelleme gibi kavramlar soylenebilir (Leahy, 2024).

Biligsel siireglere bakildiginda, her insanin ii¢ katmandan olusan diisiince bigimine
sahip oldugu goriilmektedir; yani diislinceler, birbirlerini etkilemeleri agisindan iiclii
bir yapida bulunmaktadir. En yukaridaki ve en kolay ulasilabilir olan kisim “otomatik
diisiinceler” olmaktadir. Onun bir altinda kisinin kurallar1 ve varsayimlarini i¢eren “ara
inanglar”, en derindeki kisimda da bireyin temel yasam goriisiinii olusturan “temel
inanglar” bulunmaktadir (Beck, 2021). Otomatik diisiince, kisinin o an farkina
varmaksizin zihninde beliren ve onu objektif sekilde sorgulamanin gii¢ oldugu anlik
diisiinceler anlamina gelmektedir ve bu otomatik diisiinceler kisinin duygularinda ve
davraniglarinda etkilidir, hatta duygularin1 ve davraniglarin1 yonlendiren bir giictiir.
Otomatik diistinceler, diislince yapisinda olabilecegi gibi resim ya da hayali bir yapida
da olusabilmektedir. Ara inanglar, kisinin hayatindaki varsayimlardan veya kurallardan
olusmaktadir. Kisinin ¢evresindeki sartlar, ara inanglarla etkilesim halindedir. Kisi,
cevresindeki olaylar1 degerlendirir, buna uygun hangi temel inancin kullanilacagina
karar verir. Temel inanglar kisinin, kendisine, hayatina, ¢evresine karst bakisini konu
alan, kisinin temelde sahip oldugu inanis bi¢imidir. Temel inanglar, yasamin ilk
yillarinda olusur ve eger hedef alinmazsa veya calisilmazsa bir temel inang hig
degismeyebilir. Ciinkii temel inanglar, asir1 kati ve degistirilmesi zor yapilardir

(Tiirkgapar, 2006).

2.3. Bilissel Davranisci Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapinin

Karsilastirilmasi

Biligsel davranis¢t terapi ve kisa siireli psikodinamik psikoterapi, iki farkli kuramsal
temele dayanir, bununla beraber her ikisi de diger ekollere nazaran daha kisith siirede
daha etkili sonu¢ almay1 ana hedef haline getirir. Biligsel davranis¢i ekol, diisiince ve
davraniglart hedef alir ve kisinin giincel yasadig1 sorunlar1 ¢ozmeye odaklanir. KSPP
(Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi), psikodinamik kuram temellidir ve daniganin
duygularini, 6nemli 6tekilerle iligkisini ve ge¢mis yasantisini kesfetmeyi hedefler

(Seki ve Tortop, 2018). Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, kisinin hangi alanda
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sikdyeti varsa o soruna psikodinamik sekilde miidahale etmeye calisir, danigsanin

getirdigi sorundan bagka bir sorunu giindem etmez.
2.3.1. Kuramsal A¢idan Farkhhklar:

Psikanalitik kuram, 19. ylizyilin sonlarinda gelisme gostermistir. Tipta ilerlemeler,
norolojik kesifler ve Darwin’in Evrim Teorisi’nin ortaya c¢ikmasi Psikanaliz’i
etkilemigtir. Psikanalitik bakis acisi, insan zihnini, iletisim bigimlerini ve anlam
iiretmesiyle bicimlenen organize ve dinamik bir sistemdir. Psikanaliz yaklasiminda
zihin, tipki organizmanin hiicreleri gibi isleyen, ¢ok sayida katmana sahip ve bu
katmanlarin birbirine baglantis1 olan bir yapidan olusmustur. Psikanaliz siirecinde
serbest ¢cagrisim teknigi, daniganla psikoterapist arasinda ortak bir aragtirma aracidir
ve bu teknik, kisinin i¢sel siiregleri ve ¢atismalari, bu catigmalarin eslik ettigi savunma
diizeneklerini fark ettirmektedir. igsel catismalar; anksiyete, obsesif kompulsif
belirtiler ve depresyon gibi nevrotik semptomlarin gélgesinde yer alabilir. Bunun
yaninda semptomlar, sadece bastirilmis duygularin belirtisi degil ayni zamanda kisinin

gelisimsel arzularini da yansitir (Haverkampf, 2017).

Biligsel davranigg1 bakis acisina gore insan, biiyiikk oOl¢iide rasyonel diisiinen,
davraniglarin1 6grenme yoluyla degistirebilen varlik olarak goriiliir. Bu yaklasim,
ruhsal sorunlar islevsiz diislinceler ve davranislar bi¢imiyle agiklar. Bu dogrultuda,
insan bilissel olarak yanlis diislinebilir fakat dogru yola ve normal islevine kavusabilir
(Palmieri ve ark., 2022). Psikodinamik bakis acisina gore insan dogasi, bilingdist
diirtiiler, bastirilmis duygular ve erken donemde edinilen semalar tarafindan
tasarlanmigtir. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, yasam boyu siiregelen islevsel

olmayan iligki oriintiilerini ortaya ¢ikarir (Seki ve Tortop, 2018).

Bilissel davranisei terapiye gore zihin, biiyiik 6l¢iide bilince yakin biligsel siireclerden
meydana gelir. Diislinceler, duygular1 ve davranislar1 belirleyen ana faktordiir.
Palmieri ve arkadaslar1 (2022), biligsel davranisgi terapiyi “eylem odakli bir terapi”
olarak tanimlar ve islevsel olmayan diisiince-davranis kaliplarinin iglevsel olmayan
duygulara yol actigin1 varsayar. Ayni ¢calismada psikodinamik yaklagimi da bilingdist
stirecler ve savunma mekanizmalartyla belirli oldugunu ifade eder. Riiyalar, hatiralar,
serbest cagrisimlar gibi kavramlar aracilifiyla bilingdis1 oriintiiler agiga ¢ikarilmaya

caligilir.
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Biligsel davranisgr terapi, semptomlarin altinda yer alan anlamlar1 derinlemesine
caligmadan, dogrudan ¢6ziim ve amag odakli bir yap1 sunar. Bu ekol danisanin bilingli
diisiince siire¢lerine ve inanglarina odaklanir; kisinin bilingli olmayan tarafi ayri bir
kavram olarak giindeme alinmaz. Biligsel davranig¢1 sistem, semptomlar1 azaltmaya
yonelikti.  BDT’de  semptomlar1 azaltmak icin  davranigsal tekniklere
basvurulmaktadir ve eyleme doniik bir siireg yiiriitiilmektedir (Haverkampf, 2017). Bir
semptom, danisan1 giinliik hayatta ne kadar az rahatsiz ediyorsa, biligsel davranisei

terapi o kadar basarili olmustur.

Biligsel davranis¢1 kurama gore degisim, grenme ve bilissel yeniden yapilandirilma
yoluyla gerceklesir. Terapide formlar, dlgekler, agik hedefler, 6devler ve kanit temelli
teknikler kullanilir. Danigan ve terapist ortaklasa calisarak, islevsel olmayan
diisiinceleri saptar, test eder ve strateji gelistirir (Palmieri ve ark., 2022). Kisa siireli
psikodinamik yaklasima gore degisim, i¢goriiniin derinlesmesiyle ve iliskisel
deneyimle gergeklesir. Seki ve Tortop (2018) tarafindan derlenen ¢alismaya gore,
terapinin hedefi islevsel olmayan oOriintiileri ve onlara eslik eden duygulan
degistirmektir. Bu yaklagimda terapist, daniganla kurulan iliskiyi disaridan bir goz gibi
gbzleyen gozlemci, ayn1 zamanda danisanla gergek bir iligkiyi deneyimleyen katilimei
roliine sahiptir. Bu siiregte, terapdtik iliski icinde siiregelen Oriintiiler danisana yeniden

deneyimletilir ve deneyimletilen oriintiiler doniistiiriilmeye calisilir.

Psikodinamik yaklasim, bireyin ge¢cmis yasantilarina, ozellikle de c¢ocukluk
donemindeki gelisimsel siireclerine ve giincel kisiler arasi iliski bigimlerine dnem
verir. Igsel psikolojik siireglerin biiyiik bir kism1 kisinin bilingli olmayan tarafinda
islenir ve psikoterapi bu siireclere bir ayna tutmay1 hedefler. Analitik kurama gore
bireyin semptomlarinin sebebi, semptomlarinin altinda yatan ve onlar1 gizleyen
catigmalardir. Bu semptomlar direkt terapi hedefi olarak goriilmek yerine daha derin

sebeplere acgilan kapilar olarak diisiiniiliir (Haverkampf, 2017).

Biligsel davranig¢t kurama bakildiginda psikolojik sorunlarin temel nedeni islevsel
olmayan bozulmus diisiince kaliplar1 ve uyumsuz davraniglardir. Yanlis inanglar tespit
etmek ve degistirmek icin genelde bilissel davranisci terapistler Sokratik Diyalog
(Yonlendirilmis Kesif) gibi mantiga dayanan sorgulama tekniginden yararlanir (Beck
ve ark., 1979; Fancher, 1995). Psikoterapi siireci i¢inde, bireyin islevi olmayan

diistincelerini fark etmesi, daha islevli ve duruma uygun diislince bigimlerini
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benimsemesi hedeftir. Bu siire¢ degerlendirme asamasinda, diisiince kaliplarinin

netlestirilmesi ile baslar ve daha iglevsel diisiince kaliplarina ulagilmasiyla devam eder

(Hollon ve Beck, 1994).
2.3.2. Uygulamada Farkhhklar:

Biligsel davranis¢i terapi, belirli bir plan ¢ergevesinde ilerleyen yapilandirilmis bir
stire¢ icermektedir. Biligsel davraniggr terapi, ¢ogu zaman birkag ay1 kapsayan sinirl
sayida seansla yiiriitiiliir. Her seansin kendi iginde bir giindemi vardir, bu giindem
danigsan ve terapist tarafindan ortaklasa belirlenir. Terapi, belirli bir protokol
cercevesinde siirdiiriiliir ve kanita dayanir. Terapinin ilerleyisi 6l¢ekler kullanilarak
takip edilebilinir (Tiirkcapar, 2006). Kisa siireli psikodinamik psikoterapide ise bilissel
davranisc1 terapide oldugu gibi zaman kisiti vardir. Kisa Siireli Psikodinamik
Psikoterapi’nin seans siireci Psikanalize kiyasla daha kisa olur. Genelde hedeflere 24
seans veya daha az seansta ulasilmasi planlanir. BDT nin odaklandig1 konu, kisinin
hayatindaki giincel diisiinceleri ve davraniglar arasindaki baglantilardadir. Biligsel
davranig¢1 yaklasimda terapi siireci, kisinin giinliikk hayatindaki otomatik diisiinceleri,
temel inanglar1 ve duygular lizerinde siirdiiriiliir. Terapist, danisanin ge¢misine veya
cocukluguna inme gayesi tasimaz; daha cok su andaki islevi olmayan diisiince
kaliplarina odaklanir. Kisa siireli psikodinamik terapide ise konu kisinin yasadigi
duygulardir. Duygularla beraber 6nemli 6tekilerle kurulan iligki oriintiileri incelenir.
Terapist, kiginin dnceki yasamindaki deneyimlerini, cocukluk iligkilerini ve bunlarin
bugiinkii iliski kaliplarina etkisini inceler (Seki ve Tortop, 2018). Danisan ve terapist
arasindaki iligkide meydana gelen duygu ve davranig Oriintiileri ortaya cikartilir.
Gecmis ve bugiin arasindaki baglanti kurulur. Gegmis ve bugiin arasindaki baglantilar

konusulur, i¢gdrii kazanilmast amaglanir (Wallace, 2023).

BDT’de terapist, rehber ya da 6gretmen roliinde olabilir. Terapist, yapilandirilmis
teknikler uygular, danisana psikoegitim ve haftalik 6devler verir. Bu 6devler sayesinde
danisan, seans ic¢inde konusulan konular1 kendi yasamina tagimayi ve zamanla
sorunlariyla bas ederken “kendi kendisinin terapisti” olmay1 6grenir. Terapi siireci is
birligi icinde ilerler. Terapist, danisanin rahatsiz oldugu konuyla ilgili olarak, danisanla
birlikte hedef belirler. Danisanin belirli hedefi yoksa bu konuda terapist yardimci
olabilir (Beck, 2021). Kisa siireli dinamik psikoterapide, terapist yansitici rehber

roliindedir. Terapist; danisana, hayatinda neler yaptigin1 ayna gorevi gorerek yansitir
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ve yorumlar. Ayrica terapist, danisanin aktariminin takibindedir ve bununla beraber
direncler de 6nemli bir yere sahiptir. Bu siirecte danisan kendisi hakkinda bilmedigi
seyleri kesfeder, terapist de bu siirece eslik eder. Psikanalize kiyasla kisa siireli
dinamik psikoterapi, iki tarafin daha aktif oldugu bir yapidadir. Gerektiginde terapide
siirecinde yonlendirmeler de yapilir (Seki ve Tortop, 2018).

Bilissel davranisei terapide iyi iliski kurulmasi, bagarili bir sonug i¢in gereklidir. Fakat
iyi bir iligki, degisimin asil nedeni olarak vurgulanmaz. Kisa siireli psikodinamik
psikoterapide bu durum farklidir, iliski temel unsurdur. Psikodinamik psikoterapide
danisanin terapistle kurdugu iliski disaridaki iliskilerinin devamidir. Daniganin
insanlarla kurdugu iliski ve terapistle kurdugu iliski iizerinde durularak i¢gorii

kazanilmasi hedeflenir (Wallace, 2023).

BDT’de kisinin yasadigi belirli semptom ve problemlerin hafifletilmesi bir hedef
olabilir. Terapinin amact; daha islevsel diisiincelerin ve davranislarin, daniganin
hayatina entegre edilmesini saglamaktir. Biligsel davranis¢r terapinin ise yarayip
yaramadig1 genellikle 6lgeklerle belirlenebilir (Hofmann ve ark., 2012). Kisa siireli
dinamik psikoterapide ise danigsanin iligkileri arastirilir. Terapide kisinin geg¢mis
yasami derinligine konusulmaz fakat danigsanin {izerindeki etkileri ve giinliik hayatina
nasil yansidig1 konusulur (Lemma ve ark., 2011). Kisinin, 6nemli 6tekilerle yasadigi
iliski Oriintiisii, duygulanimlar1 giincel iligkilerine yansir ve danisan, ayn1 zamanda bu
orlintliyli terapistine de yansitir. Terapist, yansitilan Orlintliniin, danisanin diger
insanlarla kurdugu oriintliye benzer bir durum oldugunu fark eder ve bu durum, terapi
siireci icerisinde konusulmasi gereken bir malzeme haline gelir. Kisideki bastirilan
duygular, tekrarlayan oriintiiler biling diizeyine ¢ikarilip farkindalik olusturulur.
Terapinin basarisi ise semptomlarin diizelmesinin yaninda danisanin i¢gorii kazanmasi

ve kisiligindeki islevsel degismelerle degerlendirilir (Gabbard, 2004b).

BDT, bilimsel ac¢idan gii¢lii kanitlarla desteklenmis bir yaklasimdir. Ornegin,
depresyondan sikayetci danisanlarla yapilan ¢calismalarda bilissel davranisci terapinin
etkinligi ¢ok sayida semptomun azalmasiyla gosterilmistir (Beck, 2021).
Psikodinamik psikoterapiye yonelik kanita dayali aragtirmalar, diger terapi
yaklasimlarina gore daha az sayidadir. Bu durumun nedenlerinden biri psikodinamik
psikoterapinin bazi risklere ve sinirliliklara sahip olmasindandir (Leichsenring ve ark.,

2023).
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2.3.3. Benzerlikleri

Her iki terapi yaklasiminin siiresi kisithidir ve bilimsel olarak incelenmistir. Her iki
ekoliin ¢esitli psikolojik sikintilarda ise yaradigi kanitlanmigtir. Gerektiginde iki bakis
acist beraber, biitiinciil sekilde caligilir. Giinlimiizde de bazi terapistlerin BDT ve
dinamik anlayis1 birlestirip biitlinclil bir bakis acisiyla c¢alistigi bilinmektedir.
Daniganin ihtiyacina gore biligsel davranis¢i terapi yontemlerini veya kisa siireli

psikodinamik terapi yontemlerini kullanildig1 gortilmistiir (Seki ve Tortop, 2018).

Iki terapi yaklasimi da birbirinin yerine gegen degil, birbirini tamamlayan bakis agisi
olarak diisiiniilebilinir. Ikisi de iletisimi temel alir (Haverkampf, 2017). BDT, degisim
icin bilgi sunar. Dinamik psikoterapiler, degisimi getirecek olan farkindaligi veya
icgoriiyll yiizeye ¢ikarmaya odaklanir. Bu yaklagimlarin entegrasyonu, terapistlerin
repertuarint  genisletebilmektedir ve kullanilan tekli modellerin eksikliklerini
giderebilmektedir. Bilissel davranisci terapi, danisana ne yapmasi gerektigine yonelik
kilavuz saglarken, psikodinamik yaklasimlar neden yapildigina dair derinlik “i¢gdrii”
sunar. Bdylece terapist, danigsanlarin karmasik ve kapsamli ihtiyaclarina daha islevsel

yanit verebilir hale gelmektedir (Norcross ve Goldfried, 2005).
2.4. Psikoterapide Aktarim ve Kars1 Aktarim

Freud (1914), aktarimi kisinin ge¢miste Onemli figilirlerle yasadigi duygusal
deneyimlerin, farkinda olmadan bugiinkii iliskilerine taginmasi olarak ele almaktadir.
Bu siire¢ kisinin bilingli olmayan tarafi araciligiyla yiiriitiilir. Aktarim sadece
psikanalizde degil, ayn1 zamanda kisinin giindelik yasaminda da su yiiziine ¢ikabilen
bir kavramdir. Ornegin: Kisinin ilk defa gérdiigii birini sanki yillardir tanryormus gibi
hissetmesi veya daha once tanimadig1 birine karsi olumsuz duygular hissetmesi gibi

anlik verilen yanitlar aktarim olarak tanimlanabilir (Kardes, 2021).

Aktarim sadece psikanaliz ortaminin sagladigi alanda biitiiniiyle ortaya koyulabilir ve
derinlemesine islenebilir hale gelmektedir (Freud, 1914). Freud, insanin erken
donemdeki iliskilerinde birtakim duygusal kirmtilarin aktarimindan bahseder. Bu
kirintilarin, simdiki iligkisine tagindigini ve ge¢misteki penceresinden veya bakis
acisindan degerlendirdigini ifade eder. Bu aktarimlarin meydana gelmesi ve
yorumlanmasi, analitik psikoterapinin en 6nem verdigi konu olarak belirtilir (Sarles,

1994).
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Psikanalizin temel tasi olan ve ge¢mis iliskilerdeki onemli deneyimleri tasiyan
aktarimi, insanlar fark etmeden giincel iliskilerine tasirlar. Kisi sifirdan bir iliski
kurarken, 6nceki deneyimlerinden edindigi duygusal kaliplar1 kullanir. Bu yilizden yeni
kuracag: iliskiyi, ge¢mis iliskilerinin siizgecinden gegirerek tanimlar. Insanimn, bir
iliskiye, onceki deneyimlerinden tamamen bagimsiz olarak baglamasi veya siirdiirmesi
zor bir ihtimaldir. Gegmis deneyimler, yeni iliskilerin nasil yorumlanacagi hakkinda
yol gosterici veya referans noktast olur. (Wedding, 2010). Aktarim, ge¢mis
iliskilerimize dayanan ve icimizde yasayan, giincel iligkilerimizde rol oynayan,

davraniglarimizi degistiren bir roldedir (Aggarwal, 2015).

Psikoterapi siirecinde aktarimin kaginilmaz oldugu belirtilir. Danisan, geg¢miste
yasadig1 deneyimleri, duygular terapistin iizerine yansitir ve ebeveynleri ile olan
iliskide yasadig1 duygusal siiregleri, psikoterapiste diizenli bir sekilde aktarir. Yapilan
caligmalara gore bir durumun aktarim olarak ifade edilmesi i¢in iki 6zelligi olmasi
gerekmektedir: Birincisi, bu tepkinin, kisinin ge¢miste yasadigi durumu su an
tekrardan yasiyor olmasidir, ikincisi ise gilincel yasanan durumla bir alakasi

olmamasidir (Greenson, 2008).

Aktarim ve kars1 aktarim olgusu psikoterapide ortaya ¢ikmasi beklenen ve istenen bir
durumdur. Danisan, diger insanlarla yasadigi sorunlari terapdtik ortamda aym
orlintliyl tekrarlayarak, terapistle de yasar. Terapiste yoneltilen duygular, danisanin
hayatindaki 6nemli otekilere karsi hissettigi duygular ve hislerdir (Waldman, 2003).
Bagka bir ifadeyle danisan, disarida yasadig1 patolojik iliski stillerini terapotik ortamda
tekrar canlandirir. Terapist; psikoterapi silirecinde, damiganin bir duruma tepki
verdiginde, bu tepkinin yasanilan durumla alakali olmadigini veya uygun olmadigini
fark eder. Yani danisan onceki yasadigr iliskiyi, anlamlandirip séze dokmek yerine
bilingdig1 olarak bunu yeniden canlandirir(Danaci, 2009). Yasanilan bu yeniden
canlandirma sahnesi, psikoterapiste rehber olur (Tellides ve ark., 2008). Terapist, bu
durumdan tespitler ¢ikarabilir. Aktarim sadece terapiste karsi aktarilan duygu ve

diisiinceler degil, ayn1 zamanda bu hislere karsi savunmalar1 da kapsar.

Aktarim iizerine yogunlasildik¢a ve calisildik¢a danisan farkli bir yol oldugunu idrak
eder. Iliskilerinde yeni deneyimlere yer agmak yerine, hep aymi yoldan gittiginin
farkindaligina ulasir. Aktarimin analiz edilmesi, daniganin kafasinda kurdugu

fanteziden, gercek yasami ayirmasina sebep olur; ayrica dnceki yasadiklarini simdiki
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zamanda yasadiklarindan ayirmasini saglar. Danisan, otomatik olarak diisiindiigii ve
hissettigi cerceve yerine, yeni deneyimlere kucak agar. Danigan kendiliginin mantiksiz
alanlarm fark ettikten sonra, daha ger¢ek¢i ve daha samimi diizeyde karar vermeye

baslar (Wedding, 2010).

Kars1 aktarim, terapistin daniganla kurdugu etkilesim esnasinda kendi i¢ diinyasindan
yiikselen ve ¢ogu zaman farkindalik disinda gelisen duygusal siiregleri ifade eder.
Kars1 aktarim ile ilgili bilinen ve en eski agiklama Freud’un yaptig1 tanimdir; bu tanim
literatiirde klasik tanim olarak kabul edilmistir. Kars1 aktarim Freud’a gore, terapistin
danisanla c¢alisirken kendi i¢ diinyasindan yiikselen duygu ve diisiinceler anlamina
gelmektedir. Bu tepkilerin ¢cogu zaman terapistin ¢éziilmemis ¢atismalariyla baglantili
oldugu ve bu siirecin terapistin analizini, yorumlamasini, notrliigiinii ve tarafsizligim
etkiledigi i¢in terapi siirecini sekteye ugratacagi diisiiniiliir (Reich, 1960). Freud
tarafindan kars1 aktarim; danmisanin aktarimlarindan meydana gelen, ¢oziilmemis
sikintilardan kaynaklanan, terapistin uygun olmayan ve nesnellikten uzak tepkileri
olarak ifade edilmistir. Bu tlirdeki kars1 aktarim tepkileri, terapistin notr kalmasin
etkileyebilir ve seans siirecini daha zor hale getirebilir (Aggarwal, 2015). Terapist,
danisani sanki kendi hayatindan biriymis gibi, 6nceki yasantilarindan hissettigi duygu
ve disiinceleri atfeder, yansitir. Bu atif danigandan dolay1 olusmaz, terapistin iliskiye
getirdigi bir kavramdir. Kars1 aktarimi anlamak, danisan hakkinda bilgi saglamaz,
cogunlukla terapiste yonelik bilgi saglar (Ernsberger, 1979). Danisan, terapistin
geemiste yasadigi ¢oziilmemis veya bastirilmis igsel catigsmalarini tetikler (Freud,
1910). Her ne kadar profesyonel kimligi olsa da terapistler de insandir. Baz1 bireysel
problemlerini seansa katabilir ve siireci olumsuz etkileyebilirler. Terapi siirecinde
temelde danisanlarin ihtiyacina odakli bir yol belirlense de terapistlerin de birtakim
ihtiyaglariin ortaya ¢iktig1 goriiliir. Bu ihtiyaglar terapinin olumlu yonde ilerlemesini
engelleyebilir (Akdogan ve Ceyhan, 2011). Terapistin kayiplari, ikilemleri ve sevgi
ihtiyaclar1 olabilir, bunlar1 danisan tarafindan giderme ¢abasina girebilir (Coleman ve

Schaefer, 1986).

Fakat bu goriis, zamanla nesne iliskileri ve iligkisel psikanaliz kurami gelistikge,
danigan ve psikoterapistin etkilesim i¢ine girdigi bir alan olarak evrilmektedir. Bu
degisimle birlikte psikoterapi hem terapistin hem daniganin siirece aktif ve karsilikli
olarak katilim sagladigi, etkilesim dinamiklerinin merkeze alindig1 bir ortam haline

gelmistir. Bu nedenle; terapistin tepkileri, siire¢ i¢in anlamli bulunmaktadir (Mitchell,
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1988). Cift kisilik psikoterapiler; kars1 aktarimi, analistin zay1f yonii degil, aktif olarak
arastirilmasi ve anlasilmasi gereken bir kavram haline doniistiirmiistiir, ayrica karsi
aktarimi, analitik slirecin anlamli ve yapilandirici bir pargast oldugu 6ne siiriilmiis ve
psikanalitik teoriyi radikal bir sekilde yenilemistir. Bu durum, psikoterapistin kendi

tepkilerini iyiye kullanabilme potansiyeli yaratmistir (Stolorow ve ark., 1994).

Bu dinamik etkilesimdeyken danigan, terapisti iliski oOriintlisiindeki rolii oynamaya
stiriikleyebilir, psikoterapist verilen rolil kisisel nitelikleriyle degistirir ve canlandirir
(Gabbard, 2001). Bu sebeple kars1 aktarim, ikili arasindaki iligkinin bir tirliniidiir
(Gelso ve Hayes, 2007). Terapistin kendi aktarimini incelemesi, terapistin i¢gdriisiinii
arttiran ve siire¢ i¢cindeki iligkilerin tam anlagilmasini saglayan kritik bir gorev tagir

(Hayes ve ark., 2018)
2.5. Duygular ve Karar Verme Arasindaki iliski

Grecucci ve Sanfey (2014)’e gore, karar verirken yalnizca olasiliklar1 ve sonuglari
diisiinmiiyoruz; ic¢inde bulundugumuz duygusal durum da segenekleri nasil
gordiiglimiizii belirliyor. Duygularin karar almada ne gibi roller oynayacagina iliskin
calismalar bulunmaktadir. Ornegin Lerner ve arkadaslar1 (2015)’nin yaptigi calismada
kararlarin, duygular yoluyla, bilingli veya bilingsiz bir sekilde, olumsuz duygulardan
ka¢inma ve olumlu duygular1 artirma girisimlerini yonlendiren bir kanal olarak islev
gorebildigini belirtmistir. Bu ¢alismada duygularin, yargilart ve tercihleri etkilemede
onemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir. Benzer sekilde Crivelli ve arkadaslari
(2024)’nin  yaptig1 calismada duygusal bilesenin, karar verme siireglerinin
vazgecilmez bir parcast oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada 6zellikle belirsizlik,
kararsizlik ve risk iceren durumlarda duygularin 6nemli bir rolii oldugunu ifade
edilmigtir. Tiim ifade edilen ¢aligmalara gore 6rnegin kaygi diizeyi yiiksek olan kisiler
olumsuz bir sonug¢ gérme ihtimalini diislindiiklerinden dolay1 risk almaktan kaginirlar.
Tam tersi sekilde, pozitif duygularimi fazla hisseden kisiler ge¢misteki olumlu
deneyimlerinden dolay1 risk alma davranigini daha biiylik oranda sergileyebilirler
(Blanchette ve Richards, 2010). Aksine ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin; pozitif
duygular1 daha ¢ok hisseden kisilerin iistiinde yapilan ¢aligmalarda, beklenenin tam
tersi sonuglar ¢ikmistir. Bazi arastirmalar, kiginin olumlu hisler barindirdiginda daha
dikkatli oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Isen ve Geva, 1987; Isen ve Patrick, 1983; Mittal

ve Ross, 1998). Ayrica, az sayida ¢aligma {lizgiin olan kisilerin daha fazla risk alma
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olasiligina isaret etmektedir. Bu konu, celiskili bulgular iceren bir konudur

(Raghunathan ve Pham, 1999).

Blanchette ve Richards (2010), bu ¢eliskili bulgularin hipotezlerinde sadece bir olay1
diistinmesi ve beklenen fayday1 dikkate almamasina baglamaktadir. Pozitif bir kisinin,
kayiplar1 gergekte oldugundan daha kotii degerlendirecegi igin diger insanlardan daha
dikkatli olabilecegini sdylemistir. Ayrica bir¢ok arastirmact bu durumun farklh
motivasyonlardan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Aragtirmacilar, 6fke gibi olumsuz
fakat yaklagma istegi yaratan duygularla korku ve kaygi gibi kagcinma motivasyonu
iireten olumsuz duygular1 ayirmak gerektigini ifade etmislerdir (Harmon-Jones ve

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

Winterich ve arkadaslar1 (2010) “duygu korlesmesi hipotezi’ni 6ne silirmiis ve ise
yaraylp yaramadigmi denemislerdir. Bu hipotez, bir duygunun tetiklenmesi
durumunda o duyguya zit biligsel degerlendirme profiline sahip bir baska duygunun
etkisinin azalabilecegini iddia etmektedir. Yapilan deneylerde, iiziintii ve ofke

duygularinin karsilikli bir sekilde birbirinin etkilerinin azalttigi goriilmiistiir.

Lerner ve arkadaglar1 2015°te bu alanda yer alan ¢esitli kuramlar1 gelistirmistir.
Gelistirdikleri kurama gore; karar alma davranisi, kararin kisiye sagladigi potansiyel
fayda ile iliskilidir. Bunun yaninda karar aninda yasanan anlik duygular, tesadiifi
olaylar veya arka plana atilmig duygular da 6nemlidir. Karar secenekleri ve kararin
sahibi karsilikli etkilesim halinde olmaktadir. Kisi karar verirken, bu kararla birlikte

belirli duygular da tagimaktadir.

Psikoterapi siireci icerisinde; terapistin verdigi kararlarin, duygularindan bagimsiz
hareket etmesi ¢ogu zaman zor bir ihtimaldir. Psikoterapistin, anlik duygular
olusabilir veya ge¢misinden getirilen duygular siire¢ iginde canlanabilir (Gelso ve
Hayes, 2007). Terapistler de giinliik yasamin yiklerini tasirlar ve bu durumun
kararlarini etkilemesi veya bazi kararlariin bunun golgesinde olmasi, dogal yasamin
icinde olan bir durumdur (Norcross ve VandenBos, 2018). Terapistin i¢sel deneyimleri,
terapotik iligkiyi ve terapinin etkinligini etkileyebilir. Bu ylizden terapi siirecinde,

terapistin duygusal farkindalik diizeyi 6nemli bir yere sahiptir.
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2.6. Psikoterapide Degerlendirme Siireci

Degerlendirme goriismeleri, terapist ile danisanin ilk kez karsilastigi ve terapdtik
iliskinin iskeletinin olusmaya basladig1 asamadir. Iliskinin temelleri bu siirecte atilir
ve bu boliimde danisanin bagvuru sebebi ve ihtiyaglar1 belirlenmeye baslanir. Bazen
daniganlar neden geldigini net olarak ifade edebilir. Fakat baz1 danisanlarin neden
geldigi konusunda fikri olmayabilir. Terapist bu siirecte iyi bir iligki kurmak igin
yonlendirici olmayan sorular sorar; bu sayede terapist, danisanin kendisini ifade
edebilmesi i¢in rahat bir alan vermis olur. Terapist, gerekli bilgileri edindikten sonra
yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmis goriisme tekniklerine gecis yapar (Flanagan

ve Flanagan, 2023, s. 301).

Psikoterapistin, yardim talep eden kisi hakkinda detayl bilgiye sahip olmasi terapinin
iyi yonde gelismesi icin gereklidir. Bu siirecte danisanin kisilik yapist hakkinda fikir
sahibi olunur. Aile bilgisi, yakin arkadas bilgisi, psikiyatrik ge¢misi, psikiyatrik soy
geemisi gibi konularda bilgi alinir. Degerlendirme goriismelerinde sadece danigsanin
yakinmalarma odaklanilmaz, ayni zamanda kisinin baglanma Oriintiisii, i¢gdriisii ve
terapiye katilma istegi de bu siirecte dikkat edilmesi gereken énemli faktorlerdendir

(Eren, 2013).

Psikoterapist, degerlendirme goriismelerinde kisinin hangi kelimeleri sectigine dikkat
eder. Bununla beraber terapist, daniganin duygularini nasil ifade ettigini veya hangi
duygular1 ifade etmedigini gdézlemler. Biligssel davranig¢r kurama gore bu siirecte,
otomatik diigiinceler ve temel inanglarin tstiine odaklanilmast gerekir. Kisa siireli
dinamik kurama gore odaklanilan seyler; aktarim, bilingdis1 catigmalar ve kullanilan
savunma mekanizmalaridir (Yildirnm ve Kumcagiz, 2022). Psikoterapist, sordugu
sorulardan ve sozsiiz iletisimden bir ¢ikarim yapar ve ¢ikarimlart sonucunda bir yol

plan1 kurgular.
2.7. Psikoterapide Seans Siireci

Seans siireci, terapist ve daniganin arasindaki etkilesimin en yogun oldugu asamadir.
Terapist, uyguladigi ekole gore miidahaleler tasarlar. Bu siirecte terapistin amact;
danigana farkindalik kazandirmak, i¢gorii katmak ve yasadig1 probleme karsi yeni basa

cikma stratejileri gelistirmektir. Seans siirecinde sadece miidahaleler olmaz, bunun
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yaninda danisan ve psikoterapist duygusal olarak etkilesime girerler; bu durum da

duygularin ¢éziimlenmesine yol acar (Ulug ve ark., 2019).

Bilissel davranisci yaklasima gore bu evrede; danisana otomatik diisiinceler, duygular
ve davraniglar fark ettirilmeye calisilir. Otomatik diislincelerin, duygulara ve
davraniglara etkisi acgiklanir. Danisanin islevsel olmayan inanglar1 ve diisiinceleri
saptanir. Terapist, Sokratik Sorgulama teknigi ile danisanin sikayet¢i oldugu konulara
yonelik sorular sorar. Bu yontemle terapist, danisana kendi kendine sorunlarini ve
¢cozlimlerini bulmasina destek olur. Bunlarin yaninda bu siirecte islevsel olmayan
diisiincelerin yerine alternatif diisiinceler eklenmeye calisilir ve ev 6devi verilir. Ev
odevi verilmesi, danigsanin terapi siirecinde 6grendiklerinin disarida da uygulamasin

ve bu sayede kendi hayatina entegre etmesine olanak saglar (Beck, 2021).

Kisa siireli psikodinamik terapide terapist, danisanin bilingdist ¢atigmalarini
tanimlamaya ¢alisir. Gegmis deneyimlerinden getirdigi iliski Oriintiileri saptanmaya
caligilir; ayrica terapist, daniganin bastirilmis duygularini ortaya ¢ikarmaya ve iizerine
konusmaya galigir. Terapist bu siirecte, aktarimi aktif sekilde “simdi ve burada”
ilkesiyle konusur. Aktarimi bu sekilde konugmak danigana ge¢cmis iliski Oriintiilerini
simdi ve yeniden deneyimlemesini miimkiin kilar (Yildirirm ve Kumcagiz, 2022).
Aktarimi konusmak, ayni zamanda danisana i¢goérii kazandirmaya hizmet eder.
Bunlarin yaninda savunma mekanizmalar1 belirlenir, duygular tanimlanir. Miidahale
stirecinde duygularin acik sekilde paylasilmasi ve konusulmasi, psikoterapi siirecinin
ilerlemesini 6nemli Ol¢lide destekler. Duygularin yogunlugu ve bu yogunlugun

konusulmasi i¢gorii i¢in 6nemli bir faktor olusturur (Tuncel, 2018).

Psikoterapistin bu siirecte duygularinin farkinda olmasi yapacagir miidahaleler igin
onemlidir. Bu siirecte terapistin karsi aktarimmin farkinda olmasi, yapilan
miidahalelerin etkinligini arttirir. Terapist, siire¢ i¢inde danisan tarafindan duygusal
olarak etkilenebilir; bu anlarda duygusal regiilasyonu yapip seansa donmelidir.
Terapist daniganin duygularina eslik ederken, bir yandan da kendi duygularinin
farkinda olmalidir. Bu durum terapdtik sinirlarint korumak igin hayati bir dneme
sahiptir (Cavdar, 2022). Terapétik ittifak giiclii olursa, danisanin terapiden aldig: etki
artabilir ve terapotik ittifak ne kadar giiclilyse danisanin terapi motivasyonu o kadar

giiclii olur (Gokkaya ve ark., 2021).
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2.8. Psikoterapide Sonlandirma

Psikoterapi iligkisinin bittigi asamadir. Profesyonelce kurulan iligki, planlt bir sekilde
bu asamada son bulur. Siirecin her zaman bu asamada bitmesi beklenir. Psikoterapi
nasil degerlendirmeyle basliyorsa, sonlandirmayla da biter. Sonlandirma,
psikoterapinin dogal bir agamasidir. Bunun yaninda sadece terapotik iliskinin bittigi
anlamina gelmez, beraberinde damiganin farkindaliginin artmasini ve i¢gdriisiinii
yiikseltmeyi hedef edinir (Eren, 2013). Terapist ve danisan, siirecte nelerin
kazanildigini konusur; koyulan hedeflerin ne kadarinin basarildigina dair konusmalar

olur (Beck, 2021).

Sonlandirma, baz1 uygulayicilara gore terapi hedeflerinin karsilandigi zaman
baglatilabilir. Danisan, belirli bir gelisme gdstermistir ve problemlerle bas edebilme
stili degigmistir, terapist de danisanda bu gelismeyi gormiis ve fark etmistir. Bu siirecte
danisan yogun duygusal tepkiler gosterebilir (Eren, 2013). Bundan dolay1 terapist,
daniganin duygularini gostermesine ve yasamasina izin vermelidir, alan agmalidir. Bu

siiregte daniganin islevselligi artar ve i¢sel kaynaklari etkinlesir (Tuncel, 2018).

Biligsel davranisci yaklasimda sonlandirma, danisanin seans siirecinde kazandigi
yeteneklerin gilinliik yasamda uygulayabilme oraninin yiikselmesiyle belirlenir.
Terapist ve danigsan birlikte kazanimlar1 konusurlar, 6zet c¢ikarirlar; niiks etme
durumlar1 konusulur ve gelecege yonelik basa ¢ikma stratejileri hazirlarlar (Beck,
2021). Terapist, danisanin artik seansa ihtiyact olmadigini diislindiigli zaman

sonlandirmay1 onerir.

Kisa stireli psikodinamik psikoterapide, terapinin sonlanmasinin yaklastiginin sinyali,
daniganin aktariminin ¢oziilmesi ve tekrarlayan iligki orilintiilerinin fark edilip
icsellestirildigi takdirde olur. Kisa siireli psikodinamik terapide, aktarimin ¢oziilmesi
ve danisanin iligki oriintiilerinin tam anlamiyla anlamasi sonlandirmanin yaklastigina
isaret eder. Danisanin getirdigi problem ¢ozlilmiistiir ve artik probleme dair bakis agisi
daha farklidir. Terapist bu siirecte danisanin gelisim gosterdiginin farkindadir. Bu
durumda 6zellikle aktarimin ¢oziimlenmesi ve terapiste dair igsel 6zelliklerin 6zdesim
yoluyla igsellestirilmesi 6nemlidir. Danisan, bu igsellestirdigi 6zellikleri yasaminda

kullanir ve hayatinda kalic1 degisimler yaratir (Yildirim ve Kumcagiz, 2022).
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Ayrica terapistin, karsi aktarim duygularina da dikkatli olmasi 6nerilmektedir. Terapist
bu siirecte, duygusal olarak kendisinin farkinda olmalidir. Terapist, danisani
kaybetmekten kacinabilir, bu yiizden siireci uzatabilir veya siirece olumsuz etki edecek
miidahaleler yapabilir. Terapiyi saglikli bir sekilde sonlandirmak da terapinin bir
parcasidir. Bu siirecte danisan, ayrilmay1 ve bireylesmeyi deneyimler. Ayni zamanda
daniganin bu sayede dayanikliligi artar. Saglikli bir sonlanig terapinin uzun vadeli

etkilerini kuvvetlendirir (Gokkaya ve ark., 2021).
2.9. Terapotik Ittifak ve Psikoterapide Tliski

Terapotik ittifak, terapist ve danisanin terapi hedefleri konusunda uzlagmasi, bu
hedeflere yonelik gorev paylasimi yapmasi ve aralarindaki bagin giivene dayanmasiyla
olusan isbirlik¢i yapidir. Kurulan ittifak giiglii olursa danigan kendisini daha konforlu,
anlasilmis ve desteklenmis hisseder. Terapdtik ittifak, psikoterapi ortaminda rahatca
konusabilmeyi ve kendini agabilmeyi kolaylastirir; bu sayede terapinin basarili olma

olasilig1 artar (Bordin, 1979).

Psikoterapi iliskisi, terapotik ittifaki da kapsayan daha genis bir olgudur. Psikoterapi
iliskisinde daniganin diinyasini anlamak, duygularin1 hissetmek, danisana empatik
sekilde yaklasmak ve danmisana anlasildigini hissettirmek esastir (Giilden ve ark.,
2022). Psikoterapi iligkisi kimilerine gore psikoterapist ile danigsanin arasindaki iliski
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik ortamdir (Hackney ve Cormier, 2005). Terapistin,
danigan1 oldugu gibi kabul etmesi, hayat1 konusunda yargilayict olmamasi, terapist
tarafindan seans ortamini etkiler, bu sayede danisanin da bag kurmasini saglar. Bu iki
durum terapinin kalitesini belirler. Yani terapotik iliski daha ¢ok iki kisinin duygusal
yakinlik, empati ve iletisimin kalitesini igerir (Rogers, 1957). Diger taraftan terapotik
ittifak, ayn1 hedef ve dogrultuda ortaklasa ¢alisiimas1 boyutunu icerir. Ittifakin giicii,
psikoterapi yoluyla elde edilen degisimlerin temel faktorii niteligindedir. Ayrica,
ittifakin gli¢lii olmasinin, danisanin seanslarda bir seyi basarma istegini arttirdigi

goriilmektedir (Bordin, 1979).
2.10. Terapistin Oz Farkindahg@ ve Duygusal Regiilasyonu
Psikoterapi siirecinde terapist kendi i¢inde birtakim duygusal siire¢clerden gegebilir.

Siire¢ iginde zihninde farkli anilar, senaryolar, diislinceler dolasabilir. Terapistin bu

32



deneyimleri fark edebilmesi ve yonetebilmesi psikoterapi i¢in dnemlidir. Danisanin,
terapistte uyandirdigi bilingdisinda filizlenen duygular (kars1 aktarim) siirecin akigsinda
dogal bir durum olmakla beraber terapistin bu siirecin farkinda olmasi, psikoterapi
kalitesini artirir. Bu tlir otomatik gelisen duygular veya siire¢ler danisan hakkinda
bilgiler verebilir. Ornegin; sistematik bir sekilde, hayatinda karsi tarafa boyle
hissettirdiginin bilgisini verebilir (Danaci, 2009). Bu konuda terapist dikkatli
olmalidir. Terapist, i¢indeki deneyimlerin, hislerin farkinda olmalidir. Duygularim
taniy1p diizenleyebilmesi (duygusal regiilasyon), seans siirecinde dengeyi ve yanitlarin

kontrollii hale gelmesini saglamaktadir.

Giiclii duygusal becerilere sahip terapistlerin, daniganlara uygun empatik yanitlar
verme ve zorlayict durumlarda danisanin davranislarina ve duygularina kars1 daha iyi
yonetme olasiliklar1 yiiksektir. Ozellikle, duygularini anlayabilen ve diizenleyebilen
terapistlerin, kendi baglanma diizeyine bakilmaksizin danisanlarla karsilikli giiven ve
kosulsuz kabul iliskisi kurabildigi goriilmiistiir (Ruiz-Aranda ve ark., 2021). Soma ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, terapistin maksimum duygusal
uyarilma diizeyi azalma egilimi gosterirken, daniganin maksimum duygusal uyarilma
diizeyi artma egilimi gosterir. Bu durum da terapistin danisana alan agmasi veya
duygularint sakin sekilde ifade etmesi amaciyla daha az duygusal olarak aktive
olduguna isaret eder. Yine ayni ¢alismada, terapistin duygusal uyarilmasindaki artiglar
(hizdaki pozitif degisim), danisanin seans boyunca artan maksimum uyarilma
seviyesini kisitlamistir. Bu bulgu, terapistin danisan i¢in bir “tutma ortami1” (holding

environment) olusturmasiyla agiklanabilir.

Terapistin duygusal farkindaligi ve duygusunu diizenlemesi, terapi siirecinin
etkililigini dogrudan etkiler. Tiim yaklasimlar, terapistin kendisini goézlemleme
yeteneginin kritik oldugunu vurgular. Psikodinamik kuramlarda kars1 aktarimin fark
edilmesi, biligsel davranisc1 kuramda duygu odakli miidahalelerin terapide kullanimi
bu konuyla iliskilidir. Yapilan bir ¢aligmada, terapistin duygusal regiilasyon yapmada
giicliik hissetmesiyle, calisma ittifaki arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmustur
(Burt, 2013). Yani regiilasyonun olmamasi veya bu konuda sikintilarin olmasi
terapotik ittifaki olumsuz yonde etkileyebilir. Bu konuda terapistin farkinda olmasi
gerekmektedir. Tam tersi diigiiniildiigiinde, terapistin duygusal regiilasyonu ve kendi

duygularina yonelik farkindaligi gelismisse terapdtik ittifakin kalitesi de artacaktir.
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Baylar ve Yurtsever (2025)’in derleme calismasinda psikoterapistlerin mindfulness
uygulamalarinin danigana yonelik kabulii sagladigi; olumsuz duygularin daha kolay
tolere edebildigi ve bu sayede ittifak iligkisini olumlu yonde destekledigi ortaya
cikmistir. Benzer sekilde, Ryan ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismaya
gore mindfulness, kisinin kendi igsel siireglerinin (duygu, diisiince ve imge gibi)
yargilamadan gdzlemlemeyi igerir. Bu siire¢, dogu literatiiriinde “kendine karsi
dostluk™ olarak ifade edilen 6z sefkat tutumunu gelistirmeye tesvik eder; bu gelistirilen

tutumun da baskalarina kars1 kabulii ve sefkati destekledigi belirtilmistir.
2.11. Fenomenoloji ve Psikoterapi

Fenomenolojik bakis agisi, dis diinyanin “ne oldugundan” ¢ok, kisinin diinyay1 nasil
deneyimledigiyle ilgilenir; bunun sebebi de her bireyin deneyiminin kendisi i¢in
biricik olmasidir. Bu yaklagim, temelini Edmund Husserl’in felsefi ¢alismalarindan
alir. Kisinin bilincindeki olay, nesne ya da duygularin kendisinden ¢ok, kiginin bu
olaylar1 nasil yasadigina veya kendisinde nasil kodladigina odaklanilir. Husserl,
bilginin kaynaginin dis diinyadan ¢ok kisinin deneyimi oldugunu sdyler, bu deneyimi
de “fenomen” ad1 verilen 6z yapilarin aragtirilmasiyla netlik bulabilecegini agiklar. Bu
nedenle fenomenoloji, olaylar1 digaridan tanimlamaya ¢alismak yerine, bireyin kendi

yasantisini nasil algiladigin1 ve yorumladigint merkeze alir (Husserl, 2001).

Husserl’in ardindan gelen Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty ve Jean-Paul
Sartre gibi filozoflar, fenomenolojik yaklasimi daha da ileri gétiirmiistiir. Insanin
varolussal, bedensel ve zamanla iligkili yonlerini dahil etmistir. Heidegger’in “varlik”
kavramina dair katkilari, bireyin sadece diinyay1 deneyimleyen degil ayn1 zamanda bu
diinyada bir yasam belirtisi gdsteren bir “dasein” (orada olma) olarak kavranmasi
gerektigini vurgulamistir (Heidegger, 2000). Merleau-Ponty ise fenomenolojik bakis
acisini algt ve bedenle iligkilendirmistir. Kisinin, diinyay1 sadece zihinsel siire¢ olarak
degil bunun yaninda bedensel bir bicimde de deneyimledigini ileri siirmiistiir

(Merleau-Ponty, 2002).

Psikoterapide ise 0zellikle hiimanist ve varoluscu yaklasimlarda etkili olmustur. Carl
Rogers ve Rollo May gibi isimler, fenomenolojik yaklagimi bir dayanak noktasi haline
getirmistir. Bireyin deneyimlerinin 6znelligi, onu nasil yasadigi, ne hissettigi ve

deneyimi nasil yorumladig1 temel alinmistir. Rogers, danisanin i¢sel yasantisina dair
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farkindaliginin, psikoterapi i¢in en Onemli pargast oldugunu dile getirmistir; bu
farkindaligin da kosulsuz kabul, empati ve samimiyet gibi unsurlarla desteklenmesi

gerektigini iletmistir (Rogers, 1951).

Daniganin veya terapistin 6znel deneyimini merkeze alan ¢aligsmalarda fenomenolojik
yaklasim ¢ogunlukla tercih edilmektedir. Bu yaklasim, terapdtik siirecte yasananlarin
belirli kuramlardan gelen bilgilerden ¢ok, siirecin i¢inde yer alan kisiler tarafindan
nasil anlamlandirildigini sorgular; boylelikle derinlemesine bir anlay1s gelistirilmesine
yol acar. Ornegin, terapideki kirilma anlarim arastirmak igin sadece olaya ve sonuca
bakmayip kisilerin bu deneyimi nasil yasadigina bakmak, konuyla ilgili daha derin
anlamlar ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Finlay, 2009a).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapistlerin ve Biligsel Davranisei
Terapistlerin, duygusal kararlar hakkindaki goriisleri fenomenolojik arastirma

yontemiyle incelenmistir.
3.1.1. Fenomenolojik Arastirma

Fenomenoloji, anlamin1 Yunancadaki “fenomen” kavramindan almistir ve iligskide olan
Ozne ve nesnenin goriintiisiinii ¢ikarmay1 amaglar (Willig, 2013). Kisinin bir konuda
deneyimi vardir ve bu konudaki deneyimini, kavrama yonelik bakisini ele alan nitel
arastirma yontemidir (Creswell, 2013). Arastirilmak istenen konunun insan zihninde

nasil yer edindigini kesfetmek amaglanir (Van Manen, 2014).

Nitel aragtirma yontemlerinin arasinda fenomenolojik yaklasim, 6zellikle bireylerin
deneyimlerini nasil anlamlandirdigina yonelik arastirmalarda cogunlukla tercih
edilmektedir. Belli bir fenomeni deneyimleyen kisilerin bakis a¢ilarindan yola ¢ikarak

ortak temalar ortaya ¢ikmaktadir (Celik, 2019; Yildirim, 2021).

Kisi gecmiste mutlaka deneyim yasamistir. Yasanan bu deneyim kisinin zihnine
kodlanir ve gelecek durumlara, 6nceden kodlanan bakis agis1 yansitilir. Kodlamayi ve
bakis ac¢isini arastirmak, konuya daha farkli pencereden bakilmasini saglamaktadir
(Eatough ve Smith, 2017). Husserl’in 6grencisi Heidegger ise baglamin ve
zamansalligin kritik oldugunu dile getirmistir (Miller, 2003). Kisinin bir durumu ele
almasi, baglamina ve zamanina gore degisebilmektedir. Zamanin ve mekanin kisinin

zihinsel stireclerini etkileme ihtimali Heidegger’e gore dnemli bulunmaktadir.

Yorumlayict bakis agisina gore katilimci, yeni deneyimlere kodladigi bakis acilariyla
bakar ve kaliplagsmig yargilarinin golgesinde cevap verir (aktaran: Smith ve ark., 2009).
Bu sebeple fenomenolojik yaklagim iki yaklagima ayrilir: Betimleyici ve Yorumlayici.
Bu iki yaklagimin bakis agisi ve yapilan analizleri bakimindan birbirlerinden

farklilagmaktadir. Betimleyici fenomenoloji yaklagiminda arastirmaci, yorumlayici
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fenomenolojik yaklasimdaki gibi arkasini gorebildigi kavramlarin agiga ¢ikmasi igin
ugras vermez; goriisme, katilimecinin sundugu olgularla sinirlidir. Sonuglar belirsiz
olabilir. Bu belirsizlikler soru isareti yaratir. Olusan soru isaretleri yorumlarla degil

daha fazla veriyle kapatilmaya calisilir (Finlay, 2009b).

Bu arastirma, Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulayicilar: ve Kisa Siireli Psikodinamik
Psikoterapi uygulayicilar: arasinda yapilmaktadir. iki bakis agis1 arasindaki duygusal
stireclerin farklilagtig1 noktalar ve duygularin seans siirecindeki konumu arastirilmak
istenmektedir. Bu nedenle yorumlayict fenomenolojik bakis agis1 temel alinarak
gerceklestirilmistir. ki ekol uygulayicilarinin degerlendirme siirecinde, seans
stirecinde ve sonlandirma siirecinde hissettigi duygular ve bu duygularin kararlarina
olan etkisi incelenmektedir. Aragtirmaya katilan terapistlerin, terapinin her agamasinda
hissettigi duygularin farkli olabildigi diistiniilmektedir. Her katilimcmin kendi
oznelligine dayanan cevaplart yorumlayici1 fenomenolojik analiz deseni ile
incelenecektir (Creswell, 2013). Yorumlayici fenomenolojik analiz, dnceden saglik ve
danigmanlik psikolojisi alaninda kullanilmigtir; daha sonra sosyal ve klinik

psikolojiyle alakali durumlarda kullanilmaya baglanmistir (Eatough ve Smith, 2017)

Gortigme dokiimleri ayrintili bir sekilde nitel analiz yontemiyle incelenmektedir.
Aragtirmaci bu incelemeleri ayrintili analitik yorumla desteklemektedir. Yorumlayici
fenomenoloji kullanan arastirmacilar giincel literatiire dayanan hipotezleri
dogrulamaya veya reddetmeye c¢alismaz. Bunlarin aksine kapsamli verilerin
toplanmasini saglar. Daha genis arastirma sorulari elde etmeye calisir (Smith, 2004).
Bu arastirmada arastirmacinin konumlandigi yer, metni biitiiniiyle anlamak isteyen ve
kendi diisiincelerini farkinda olarak dokiimlerdeki kavramlarin kendisine birtakim

seyler sdylemesine izin veren durumdadir.

Arastirmay1 yapan kisi ne konusulan konuyu ne de kendisini gérmezden gelme
durumundadir. Bu 6zellik de yorumlayici fenomenolojik analizdeki ¢ifte hermendtik
ozelligidir; yani arastirmacit hem kendisindeki hem katilimcida ortaya ¢ikan seyleri
anlamlandirmaya ¢alisir (Smith ve ark., 2009, s. 3). Bu siiregte arastirmaci, katilimciy1
empatik bir durugla dinler ayn1 zamanda da katilimcidan gelen verileri elestirel bir
sekilde anlamlandirmaya c¢alisir (Eatough ve Smith, 2017). Referans noktasi her

zaman katilimcinin deneyimidir.
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Yapilan arastirmada iki ayr1 grubun (Kisa Siireli Psikodinamik Terapistler ve Biligsel
Davranigg1 Terapistler) degerlendirme siireci, seans siireci ve sonlandirma siireci
asamalarindaki duygusal kararlarini arastirmak i¢in fenomenolojik yorumlayici analiz

perspektifinden bakmak uygun bir yaklagim olarak belirlenmistir.
3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak aragtirmacinin hazirladig Kisisel Bilgi Formu
ve Yart Yapilandirilmig Goriisme Sorulart kullanilmigtir.  Katilimceilarla  yar

yapilandirilmig goriismeler yapilmistir ve boylece veri alinmistir.
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan klinik psikologlarin kisisel bilgilerinin alinmasi i¢in kisisel bilgi
formu kullanilmistir. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmustir. Icerisinde, isim ve

e-posta bilgilerini igeren 2 adet soru yer almaktadir.
3.2.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Sorularin belirli temalarda oldugu ve onceden planlanan sorularin oldugu goriisme
tiiriine yar1 yapilandirilmig goériisme denir. Bu goriisme tiiriinde daha derine arastirma
yapilabilme imkani bulunmaktadir ve bu sayede konu, daha ayrintili ve derin bir
sekilde kesfedilebilmektedir. Bununla beraber arastirmaci belirledigi ¢erceve iginde

kalir, agiklamalari en az seviyede tutmay1 hedefler.

Arastirmay1 daha kapsamli ve dogru yapabilmek i¢in arastirmaci bir dizi gorligme
sorusu planlamistir. Bu sorular, alaninda uzman birinden geri bildirim alinarak ve tez
danigsmanindan onay alinarak gelistirilmistir. Sonrasinda iki adet pilot goriisme
yapilarak bu sorularin ¢alisip ¢aligmadigi hakkinda bilgi alinmigtir. Bunun ardindan
Istanbul Kiiltiir Universitesi Etik Kurul’una basvuru yapilmistir. Komisyon, sunulan
belgeleri, formlari, goriisme sorularini ve arastirma prosediirlerini etik standartlara

uygun oldugunu belirlemistir, ardindan da onay vermistir.
3.3. Cahisma Grubu

Calisma grubu 2 y1l ve iistli deneyimi olan klinik psikologlardan olugsmaktadir. Klinik
psikologlar siipervizyon siirecinden ge¢mis ve aktif sekilde damisan goéren

terapistlerdir. Katilimeilarin deneyimi, hangi kurama yakin oldugu ve mesleki alandaki
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aktifligi arastirma i¢in onemlidir. Creswell (2007) nitel arastirmalarla ilgili yazdig
kitapta, fenomenolojik arastirmanin 5 ile 25 kisi arasinda olmasi gerektigini
belirtmektedir. Yapilan arastirma 7’si Kisa Stireli Psikodinamik Psikoterapi uygulayan
terapist ve 7’si Biligsel Davranigg1 Terapi uygulayan terapist olmak {izere toplam 14
kisiden olusmaktadir. Yapilan goriismeler ortalama 30 dakika siirmiistiir. Bu a¢idan iki

ekoliin duygusal karar verme siireglerini karsilagtirmak daha olas1 olabilecektir.

Katilimeilar Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde yasayan ve aktif sekilde psikoterapi
hizmeti verenler arasindan amacghi Ornekleme (purposeful sampling) yOntemiyle
secilmistir. Bu yontem arastirilan kavrami en iyi temsil edebilecek ve arastirmaya en
fazla katki saglayabilecek kisilerin se¢ilmesini amaglayan bir 6rnekleme yontemidir

(Yildirim ve Simsek, 2021).

Gorligme Oncesinde her katilimciya aragtirmanin amaci, siireci ve nasil dokiimasyon
yapilacagi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katildiginin
onami alinmistir. Veri toplama i¢in Google Meet platformundan gériisme yapilmis ve
onay almarak ses kaydi alinmistir. Katilimeilarin bilgileri asla iiclincii kisilerle

paylasiimamustir.

3.4. Verilerin Analizi

Verileri analiz etmek i¢in QUALI yazilimi kullanilmistir. Veriler tiimevarimer bir
yaklasim izlenilerek kodlanma siirecine girmistir. Tematik analiz uygulanmigtir. Braun

ve Clarke, bu siireci alt1 agamaya ayirmigtir.

1- Verileri inceleme ve ilgili 6geleri belirleme

2- Baslangigta kullanilacak kodlarin olusturulmast
3- Temalarin arastirilmasi

4- Tema olabilecek kavramlarin gozden gecirilmesi
5- Temalarin belirlenmesi ve adlandirilmasi

6- Raporun liretilmesi
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3.4.1. Tematik Analiz ve Kodlama Siireci

Analiz siirecinde tematik analiz kullanilmistir. Braun ve Clarke tarafindan gelistirilen
alt1 adimli siire¢ uygulanmistir. Bu yontem, verileri sistematik bir sekilde analiz ederek

anlamli temalara 151k tutmay1 amaglamaktadir. Calismanin metodolojisi su sekildedir:
1. Verileri Tamima ve Potansiyel Ilgili Ogeleri Belirleme

Analizin ilk basamaginda tiim veriler bir¢ok kez okunmus, ilgili olabilecek kodlar ve
temalar iizerinde durulmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplarda one ¢ikan temalar

belirlenmeye calisilmistir.
2. Tk Kodlarin Gelistirilmesi

Veriler birgok defa okunduktan sonra her boliim i¢in anlamli birimler olusturulmustur.
Ik kodlarin olusturulmasi bu siiregte olmustur. QUALI yazilimi kullamlarak,
olusturulan kodlar sistematik sekilde siniflara boliinmiistiir. Her bir katilimci i¢in bir
cevap eslestirilmis ve kodlar1 gelistirmek amaciyla tiimevarimsal bir anlayis
kullanilmistir. Kodlar daha 6nceden tanimlanmisg bir kod havuzundan alinmamais olup

tamamen verilerden tiretilmistir.
3. Temalarin Arastirilmasi

Veriler kodlandiktan sonra, ortaya ¢ikan kodlar bir araya toplanmistir. Daha genis
temalar olugturmak amaciyla, toplanan kodlar analiz edilmistir. Bu kodlarin, belirli bir
temaya temas edip etmedigi veya diger olusturulan kodlarla iliskisi olup olmadigi

kontrol edilmistir.
4. Potansiyel Temalarin Gozden Gegirilmesi

Her bir temanin, kodlarla ve genel arastirmayla iliskisi degerlendirilmistir. Bazi
temalarin ayrigtirildigi, bir araya toplandigi veya degistirildigi olmustur. Veriler
tarafindan desteklenmeyen temalar hari¢ tutulmustur. Sadece anlamli olanlar rapora

dahil edilmistir.
5. Temalarin Tanimlanmasi ve Isimlendirilmesi

Yenilenen her bir temaya, kendisiyle alakali, tanimlayici isimler verilmistir. Yeni
olusturulan temanin adiyla uyumu kontrol edilmistir. Temalar, derinlemesine analiz

etme amaciyla alt kategorilere ayrilip arastirilmistir.
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6. Raporun Uretilmesi

Gelistirilen temalar raporlastirilmis ve dayandiklari kodlarla desteklenerek arastirma
konusuna 151k tutulmustur. Raporda tekrar eden kodlarin varligi, calismaya katilanlar
icin belirli konularin 6nemini gostermektedir. Bagka bir deyisle, katilimcilarin aym
temay1 siklikla dile getirmeleri, o temaya verilen Onemin yiliksek oldugunu

gostermektedir.

Analiz sonucunda ortaya ¢ikan kodlar tek basina birakilmak yerine benzer anlam
tastyan diger kodlarla birlestirilmistir. Bu durum, daha kapsamli kategorilerin
olusmasini saglamistir. Daha sonra bu kategoriler gelistirilerek ¢alismanin omurgasini
olusturan temalara doniistliriilmiistiir. Stire¢ boyunca QUALI yaziliminin sundugu
araglardan yararlanilmis, bu da verilerin daha sistematik bir sekilde analiz edilmesine

ve temalarin olusturulmasina 6nemli katki saglamistir.
3.4.2. Verilerin Gorsellestirilmesi

Kodlamalarin neticesinde her bir temanin kapsadigi kategoriler cesitli sekillerle

gorsellestirilmistir. Raporda; kod modeli, kod matrisleri ve kod haritas1 yer almaktadir.

Katilimer terapistler, ilgili kodlar hakkinda goriislerini bildirmis ve bu goriisler
kodlanarak kod modelleri olusturulmustur. Kodlama siirecinde tlimevarimsal bir
yaklagim kullanilmistir. Modellerde katilimcilar tarafindan bir kez tekrarlanan kodlar
ve ayrim gozetmeksizin birden fazla kez tekrarlanan kodlar sunulmustur. Bu durumun

sebebi, okuyucuya bir 6n bilgi saglayabilmektir.

Kod matrisleri, katilimci terapistlerin gruplandirilmasiyla elde edilen bulgularin
yogunlagma alanlarmi temsil etmektedir. Bu matrislerin olusturulmasinda her
terapistin ilgili kod {lizerinde ifade ettigi goriislerin siklig1 etkili olmustur. Bu matrisler
terapistlerin yanitlarinin  kodlanmasiyla elde edilmistir. Katilimc1 terapistlerin
goriislerinin dagilimi matristeki ilgili semboliin biiyiikliigii ile gosterilmektedir.
Sembol boyutlar1 her katilimer grubunun igindeki siitunlarda belirlenmistir ve bu kod
matrisleri, katilimci terapistlerin verilen konu hakkinda yaptiklar1 agiklamalarin

sikligiin ve yogunlugunun gorsellestirilmesine olanak tanimaktadir.

Kod haritasi, kodlar arasindaki iligkileri gdsteren bir modeldir. Kod haritas1 modeli,

katilimcilarin birden fazla konu hakkindaki goriiglerini ayni climle veya ifade
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icerisinde ifade etmeleri ve bu goriisleri birden fazla kodla kodlanmasi ile

olusturulmustur. Model, kodlar arasindaki iliskileri gostermektedir.
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4. BULGULAR

Psikoterapistlerin degerlendirme, seans ve sonlandirma asamalarinda yasadiklari
duygusal deneyimleri ve bu deneyimlerin terapdtik karar verme siirecleriyle iliskisini
ortaya koymay1 amaclayan bu ¢alismada, Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT) ve Kisa
Siireli Psikodinamik Psikoterapi (KSPP) ekollerini uygulayan terapistlerin arastirma
sorularma verdigi cevaplar incelenmistir. Katilimecilarin terapotik siire¢ boyunca
hissettikleri duygular, karar verme mekanizmalarint nasil etkiledikleri, miidahale
secimlerinde fark ettikleri i¢sel siirecler, sorulara verdigi cevaplarin 6zellikleri ve her
iki ekoliin duygusal deneyimlere yaklagim bi¢imleri fenomenolojik bir yontemle ele

alinmustir.

Arastirma kapsaminda 6ne ¢ikan temalar dogrultusunda, her iki ekol uygulayicilarinin
terapinin farkli asamalarma iligskin algilar1 karsilagtirilmig; 6ne ¢ikan kavramlar,
ortintiiler ve duygusal siiregler birbiriyle iliskilendirilmistir. Bulgular, her iki ekoliin
terapotik cergevesi igerisinde terapistlerin deneyimledikleri duygularini, karar verme
stireclerini ve bu siireglerde ortaya ¢ikan benzerlik ve farkliliklar1 yansitacak sekilde
sunulmustur. Arastirmacinin sordugu 20 soruya verilen yanitlar 10 ana basliga ayrilip

incelenmistir.

4.1. Ekol Degerlendirmesi:

“Calistiginiz ekolle ilgili neler diisiiniiyorsunuz? Neden boyle diigiiniiyorsunuz?”
sorusuna katilimcilarin cevaplarinin kodlar1 Sekil 1°de sunulmustur. Ayni temanin
Biligsel Davranisci Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 2°de sunulmustur.
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eDanisan Katilimi (1)
@ Derinlikli (5)
eDiisiince ve Davranis Iliskisi (2)
o Eklektik (2)
@Etkili (4)
eEglenceli (1)
eGiiglendirici (1)
@ Hizli Sonug (5)

Ekol Degerlendirmesi (47) ‘- Qﬁﬁiilﬁﬁfﬁg (1
eMantikli (1)
®Odakli (4)
@ Pratik (5)
ePsikanalitik (1)
eSomut Coziim (1)
e Uyarlanabilir (2)
®islevsel (4)
eSimdiye Yonelik (1)

Sekil 1. Katilimeilarin Calistigi Ekol Tle Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 1°de goriildiigli iizere, ekol degerlendirmesine yonelik verilen cevaplardan
toplam 47 kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimima bakildiginda bazilarinin tekrar
edildigi géziikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Kisisel Uyum (n=06),
Derinlikli (n=5), Hizl1 Sonug (n=5), Pratik (n=5) olarak géze carpmaktadir. Ayrica
birer kere ifade edilen Danigsan Katilimi, Eglenceli, Gii¢lendirici, Karmagsik Aktarim,

Mantikli, Psikanalitik, Somut Coziim, Simdiye Yonelik kodlar1 da bulunmaktadir.
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Biligsel Davranig¢i Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Mantikli ] ; :
Somut Coziim | .
Diisiince ve Davrams Iliskisi | .
Islevsel . d
Danisan Katilim1 |
Uyarlanabilir |
Giiclendirici |
Eglenceli |
Simdiye Yonelik | }
Pratik | @
Hizli Sonug | o
Etkili |
Odakl |
Kisisel Uyum |
Karmasik Aktarim |
Derinlikli |
Psikanalitik |
Eklektik | °

19 28
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Sekil 2.Katilimcilarin Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT) ile Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) Ekoliine Gore
Gortglerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 2’ye gore Biligsel Davranis¢t Terapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar
Pratik kodu altinda daha da yogunlastigi goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik
Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar ise Kisisel Uyum, Derinlikli,

Odakl1 kodlarinda yogunlastig1 gortilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Danisan1 pasif konumda birakmiyor; siirece aktif olarak katiliyor. Bu da terapide
motivasyonu yiiksek tutuyor. Bazen kiiciik bir 6dev bile biiyiik bir fark yaratabiliyor.

(Danisan Katilimi- BDT2)

Agikgast calistigim ekol olan kisa stireli psikodinamik terapiden olduk¢a memnunum.
Bence bu yaklagimin en giizel yani derinlemesine c¢alismay1 miimkiin kilmasi ama
bunu makul bir zaman diliminde yapmasi. Yani psikodinamik terapinin o i¢gorii ve
derinlik boyutu var, ancak yillarca siiren bir siire¢ olmaktan ¢ikariyor. Bu denge
hosuma gidiyor ¢iinkii danisanin 6ziine inebiliyor, ayn1 zamanda ¢ok uzun siireye

yaymadan somut ilerlemeler gorebiliyoruz. (Derinlikli- KSDP2)

Ben aslinda bu egitime baglamadan once bir videoya denk geldim. Ve hayatima
baktigimda da aslinda soyle bir 6nemi var. Mesela zamaninda doviis sanatlarina gittim.
Karma déviis sanatlarina gittim. Iste bir seyleri daha ¢ok hani birgok pargadan 6grenip
bunlarin isime yarayanlari kullanmay1 seviyorum. Bu noktada meslegim olarak

baktigimda da Yani kisa siireli psikodinamik psikoterapi dedigimiz nokta, bircok
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ekoliin birlesimi. Isine yaranani1 kullanma, isine yaramayani da kullanincaya kadar

bekletme gibi bir yontem. (Eklektik- KSDP1)

Mesela dinamik psikoterapilerde, daha Freudian calisanlarda psikanalize daha keza
yine dyle. Daha uzun yillarca yapilan bir terapi ¢esitlerini goriiyoruz. Fakat kisa siireli
psikodinamik terapi bunun da Oniine ge¢iyor ama aktarim konusunda belki biraz
karmasgikliklar yaratabilir bu durum. Yani aktarimin gelisebilmesi i¢in tabii de uzun bir
iliskilenme bi¢iminde danisan ve terapist arasinda kurulmasi gerekir. Belki bu konuda

elestirilebilir. (Karmagik Aktarim- KSDP3)
4.2. Terapi Secimi

“Bu ekolle ¢alismaya nasil karar verdiniz? Biraz siiregten bahseder misiniz?”” sorusuna
katilimcilarin verdigi cevaplar bu boliimde yer almaktadir. Katilimcilarin goriislerine
iliskin bulgular 2 ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu bagliklar, Sekil 3’te
goriildiigii iizere Terapinin Ozellikleri ve Ogrenme Deneyimleri bakimindan

siniflandirilmistir.

*Bilingdisini A¢iga Cikarmasi (1)
@® Derinlemesine Analiz Yapmasi (5)
@ Kisa Siirede Etki Etmesi (7)
®Mantikli Olmasi (2)

Terapinin Ozellikleri (24) .- ©(Qdakl1 Olmasi (2)
®Pratik Olmasi (2)
eSomut Yontem Sunmasi (1)

®Uzun Siireli Terapinin Tercih Edilmemesi (3)

Terapi Segimi (46) ‘ *Simdiye Odakl1 Olmasi (1)
®Diger Egitim Siirecleri (5)
®Kuramsal Etkilesim Siireci (5)
®Lisans Siireci (3)

Ogrenme Deneyimleri (22) .- ©Staj Siireci (4)

eSiipervizyon Siireci (2)
eTerapi Stireci (1)
oYiiksek Lisans Siireci (2)

Sekil 3. Katilimcilarin Terapi Segimi Ile Ilgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

4.2.1. Terapinin Ozellikleri

Bu béliimde katilimcilarin Terapi Secimi kapsaminda Terapinin Ozellikleri ile ilgili

goriiglerine iliskin bulgular Sekil 4’te yer almaktadir. Ayni temanin Biligsel Davranisei
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Psikoterapi ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi olarak siniflandirildig: kodlar ise Sekil

5’te yer almaktadir.

oBilingdisini Agiga Cikarmasi (1)

@ Derinlemesine Analiz Yapmasi (5)
. Kisa Siirede Etki Etmesi (7)

®Mantikli Olmast (2)

Terapi Se¢imi (24) . Terapinin-Ozellikleri-(24) .e ®0dakl1 Olmasi (2)

®Pratik Olmasi (2)

eSomut Yontem Sunmasi (1)

@ Uzun Siireli Terapinin Tercih Edilmemesi (3)

oSimdiye Odakli Olmasi (1)

Sekil 4. Katilimeilarin Terapinin Ozellikleri Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

Sekil 4 incelendiginde, terapi 0zelliklerine iliskin verilen yanitlardan toplam 24 kod
elde edildigi goriilmektedir. Kodlarin frekanslarina bakildiginda bazi ifadelerin
tekrarlandig1 ve bu ifadelerin Kisa Siirede Etki Etmesi (n=7), Derinlemesine Analiz
Yapmasi (n=5), Uzun Siireli Terapinin Tercih Edilmemesi (n=3) oldugu
anlagilmaktadir. Bunlarla beraber Bilingdisini Ag¢iga Cikarmasi, Somut Yontem

Sunmasi, Simdiye Odakli Olmasi kodlar1 da birer kere ifade edilmistir.

Biligsel Davranig¢i Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
1 1
Mantikli Olmas: | =3 2
Somut Yoéntem Sunmasi | ® 1
Simdiye Odakli Olmasi ° 1

Pratik Olmas: |

Kisa Siirede Etki Etmesi

B =
~

Odakli Olmast ® ® 2

Bilingdisint A¢iga Cikarmasi | ® 1

Derinlemesine Analiz Yapmasi | . 5

Uzun Siireli Terapinin Tercih Edilmemesi | . 3
10 14 24

Sekil 5. Katilmeilarin Biligsel Davramser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terapinin Ozelliklerine Gore Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

47



Sekil 5’e bakildiginda; Biligsel Davranis¢t Psikoterapi uygulayan terapistlerin
cevaplarinin Kisa Siirede Etki Etmesi, Mantikli Olmasi, Pratik olmasi kodlarinda daha
yogun oldugu anlagilmaktadir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan
terapistlerin ise Derinlemesine Analiz Yapmasi, Kisa Siirede Etki Etmesi, Uzun Siireli

Terapinin Tercih Edilmemesi kodlarinda yogunlastig1 goziikmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Aslinda kendi kisisel siirecimle alakali hep boyle kendi terapi seanslarimda bir seyler
eksik havada kaliyordu. Soylemedigim ama icinde tasidigim bazi seyler vardi ama
dinamik c¢alisanlar1 gordiikkge onun hani sdylemediklerinin arkasindakileri de
gorebilme duyabilme ihtiyacina yonelik bdyle o beni heyecanlandirdi birazcik

acikeasi. (Derinlemesine Analiz Yapmasi- KSDP4)

Aslinda soyle, ben sivil toplumda da ¢aligan bir psikologum uzun yillardir. Orada ¢ok
uzun siireli terapi yapamiyorum. Daha boyle kisa slirede yapmaniz gerekiyor. Cilinkii
ticretsiz bir destek verdiginiz i¢in yogunluk oluyor. Ve 15-30 sene arasinda o gelen
yogun problemin azalmasini bekliyor kurumlar. Ve herkese daha ¢abuk ulagmaniz

gerekiyordu. (Kisa Siirede Etki Etmesi- BDT3)

Daha kisa siirede, odakli ama yine de derine inen bir terapi fikri beni heyecanlandirdi.
Belki biraz sabirsiz bir tarafim da oldugundan, yillarca siiren terapi yerine sonuglari
birkac ayda gormek fikrine sicak baktim. Kararimi asil pekistiren ise stajda bu ekolii
uygulayan deneyimli bir terapisti gézlemlemem oldu; danisanlarinin birkag ay i¢indeki
gelisimini goriince i¢imden "Ben de bu sekilde ¢alismaliyim” dedim. (Kisa Siirede

Etki Etmesi- KSDP2)

...bunun maddi kosullar1 tabii ki de. Yani bizim psikoterapi dedigimiz seyler aslinda
politikayla, siyasetle i¢ i¢e olan bir sey. Tiirkiye'nin su giindeminde de zaten hani
insanlarin terapiye ayirabilecek biitceleri ¢ok kisitli oluyor. Benim ¢alisma stilime
karar vermem de burayla baglantili aslinda. Insanlarin belli buraya ayiracak hem vakti
olur hem de maddi imkanlar olur. Bunlarin hepsi sinirli kaynaklar. Birazcik buraya,
burayla baglantili bir sekilde acikgasi ¢alisma bigimini degistirdim diyebilirim. O
yiizden burayi se¢tim diyebilirim. (Uzun Siireli Terapinin Tercih Edilmemesi- KSDP3)
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4.2.2. Ogrenme Deneyimleri

Bu béliimde katilimcilarin Terapi Secimi kapsaminda Ogrenme Deneyimleri ile ilgili
goriiglerine iliskin bulgular Sekil 6’te yer almaktadir. Ayn1 temanin Biligsel Davranisei
Psikoterapi ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi olarak siniflandirildig: kodlar ise Sekil

7’te yer almaktadir.
@ Diger Egitim Siiregleri (5)
@ Kuramsal Etkilesim Siireci (5)
®Lisans Stireci (3)

Terapi Se¢imi (22) . Ogrenme Deneyimleri-(22) ‘ © Staj Stireci (4)
@ Siipervizyon Siireci (2)
eTerapi Stireci (1)
®Yiiksek Lisans Siireci (2)

Sekil 6. Katilimeilarin Ogrenme Deneyimleri Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

Sekil 6’ya bakildiginda katilimcilardan alinan bilgilerden 6grenme deneyimlerine dair
toplam 22 kod elde edildigi goriilmektedir. Kodlarin dagilimma bakildiginda
bazilarinin tekrar edildigi goziikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Diger
Egitim Siirecleri (n=5), Kuramsal Etkilesim Siireci (n=5), Staj Siireci (n=4) olarak
goze carpmaktadir. Ayrica Terapi Siireci (n=1), Siipervizyon Siireci (n=2) ve Yiiksek

Lisans Siireci (n=2) kodlar1 da bulunmaktadir.
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Biligsel Davranig¢l Psikoterapi (BDT) Kisa Stireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Staj Stireci |
Siipervizyon Siireci |
Lisans Stireci

Diger Egitim Siiregleri
Yiksek Lisans Siireci |
Terapi Siireci |

Kuramsal Etkilesim Siireci | ,,,,,,

Sekil 7. Katilmeilarin Biligsel Davramser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Ogrenme Deneyimlerine Gore Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimint Gosterir Kod Matrisi

Sekil 7°’ye gore Ogrenme Deneyimlerine dair aliman cevaplarda Bilissel Davranisci
Psikoterapi uygulayan terapistlerin Staj Siireci, Lisans Siireci, Diger Egitim Siirecleri
kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan
terapistlerin ise Kurumsal Etkilesim Siireci, Diger Egitim Siirecleri, Staj Siireci,

Yiiksek Lisans Siireci kodlarinda daha da yogunlastig1 anlagilmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

[k tamigmam da Tahir Hoca'nin kitaplariyla, videolariyla olmustu en son. Dinamik.
Kuramla ¢aligmamda, yani daha sonrasinda biraz dinamik evrildim. Karar vermesi gii¢
bir siirecti benim i¢in. Ama Tahir Hoca’nin videolariyla kitaplariyla tanistim. (Diger

Egitim Siiregleri- KSDP1)

Universitede bilissel davranis¢1 terapi ekoliinden bahsedildiginde ABC modeli ile
kargilagmistim. ABC modeli, yasadigimiz duygularin ve gosterdigimiz tepkilerin
olaylardan degil; olaylarin hemen ardindan gelen otomatik diislincelerden
kaynaklandigim1 savunur. Bu bilgiyi 6grendigimde bende 151k yanmistt ve
diistincelerin, algilarin hayatimizdaki 6nemini daha iyi anlamistim. Boylelikle daha

cok aragtirmanin ardindan bu egitimi almaya karar verdim. (Lisans Siireci- BDT1)

Psikoloji egitimimde psikodinamik konulara ilgim artti. Stajlarda ve atdlyelerde bu

yaklagimla tanistim. Bir siire sonra bu ekoliin hem bana hem danisanlarima uygun
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oldugunu goriince egitimimi bu yonde tamamladim. Tahir Hoca’dan kisa siireli

psikodinamik egitimi alarak uzmanlastim. (Staj Siireci- pilotl)

Ozellikle bir siipervizoriimle yaptigimiz bir c¢alismada, damisanlarin olumsuz
diistincelerini fark edip degistirdiklerinde gergekten rahatladiklarini gdrdiim. Bu
deneyim, BDT’yi daha ¢cok benimsememi sagladi. (Siipervizyon Siireci- BDT7)

4.3. Damisan Degerlendirmesi

“Bir damigan size bagvurdugunda onunla ilgili nelere dikkat edersiniz? Ornek verir
misiniz? Biraz anlatir misiniz?” sorusuna katilimcilarin cevaplarinin kodlar1 Sekil 8’de
sunulmustur. Ayni temaya sahip Biligsel Davraniggr Terapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali Sekil 9°da sunulmustur.

Basvurma Sekli (2)

Beden Dili, Hal ve Tavri (15)

Beklentileri (2)
Duygusal Durumu (5)
Ekonomik Durumu (3)
Hazir Olusu (3)
Danisan Degerlendirmesi (57) ‘ Katilim Disiplini (1)
Motivasyonu (8)
Risk Profili (1)

Sorun ve Ekol Uyumu (1)
Terapi Formatina Uyum (1)

[letisim Tarz1 (14)
Iliski Kaliplar1 (1)

Sekil 8. Katilimeilarin Danisan Degerlendirmesi {le lgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 8’de goriildiigli gibi danisan degerlendirmesine yonelik verilen cevaplardan
toplam 57 kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar
edildigi goziikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Beden Dili, Hal ve Tavri
(n=15), iletisim Tarz1 (n=14), Motivasyonu (n=8) olarak belirtilmistir. Bunun yaninda
birer kere Iliski Kaliplari, Terapi Formatina Uyum, Sorun ve Ekol Uyumu, Katilim

Disiplini kodlar1 da bulunmaktadir.
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Bilissel DavramsgllPsikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Hazir Olusu |

fletigim Tarz: |

Bagvurma Sekli |
Duygusal Durumu |

Risk Profili |
Motivasyonu |
Beklentileri |

Beden Dili, Hal ve Tavr |
Tliski Kaliplar1

Katilim Disiplini |

Terapi Formatina Uyum |
Ekonomik Durumu |

Sorun ve Ekol Uyumu |

20 37

Sekil 9. Katilmeilarin Biligsel Davramser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Danisan Degerlendirmesine Iliskin Gortislerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 9’a gore Biligsel Davranisci Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlarin
Iletisim Tarz1 kodu altinda daha yogun cevaplar verdigi goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplarin ise Beden Dili, Hal ve

Tavri, Iletisim Tarzi kodlarinda daha yogun oldugu &ne ¢ikmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

...yliz yiize danisan1 aldigim siire¢lerde kapidan girmesi danisanin oturdugu, yani
benim ofisimde sOyleydi. Benim tek bir koltugum vardi. Tek bir koltugumun
karsisinda da bir ti¢lii koltuk vardi. Danigsanlar genelde o tiglii koltuga oturmay1 tercih
ediyordu. O igcli koltukta bana yakin tarafta m1 oturuyor? Bana uzak tarafta mu
oturuyor? Veyahut da tam ortasinda m1 oturuyor? Kucagina yastik aliyor mu, almiyor
mu? Benimle konusmasi nasil? Geldiginde elimi sikmaya ¢alistyor mu? Veyahut da

giderken odadan nasil ¢ikiyor? (Beden Dili, Hal ve Tavri- KSDP1)

...odaya nasil girdi? Benim iki tane koltugum var. Odanin hangi yerine oturdu? Hangi
actyla oturdu? Daha sahiplenen bir yerde mi oturdu? Yoksa benim yerime mi goziinii
dikti? Yani yerini bilen bir danisgan m1? Benim yerime mi oturmak istedi? Bunlara

dikkat ettigim oluyor. (Beden Dili, Hal ve Tavri- KSDP3)

...konusma hizindan bunlar1 anlamaya calisiim. Ilk anlattigi konular da 6nemli
ipuclart verir; genelde en ¢ok aci1 veren yerden mi bagliyor yoksa dnce yiizeysel mi

bahsediyor, ona bakarim. Ornegin, bir keresinde bir danisan ilk seansinda oldukca
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travmatik bir olayr anlatirken stirekli giiliimsiiyordu; disaridan sakin ve rahat
goriinliyor ama anlattig1 sey aslinda ¢ok sarsiciydi. Bu durumda, giiliimsemesinin bir
savunma mekanizmasi olabilecegine dikkat etmistim. Bir diger drnekte ise baska bir
danisan ilk goriismede neredeyse hi¢c gz temasit kuramiyor ve c¢ok kisik sesle
konusuyordu; bu da onun ne kadar endiseli ve ¢ekingen oldugunu bana gosterdi. Yani
danisanin hem anlattiklari igerige, hem de bunu sunus bi¢imine (beden dili, ses tonu,

mimikler) dikkat ediyorum. (letisim Tarzi- KSDP2)

Iliski kaliplar1. Cesitli kuramlardaki dongiileri, benimle nasil iliski kurdugu. Benimle
kurdugu iliski, ¢iinkii hayatin bir yansimasi. Bence direkt olarak iliski kaliplart ilk
baktigim seyler olabilir. Bunlar da beden dili. Yakin, uzak kavram iizerinden. Dis
odakli, i¢ odakli yasam iizerinden bakarim. Yani tan1 sanki ikinci noktadadir. Ciinkii
tanilar aslinda, insan1 hayata entegre eden, entegre etmekte sorun yasandigi noktalari
tespit eden. Bunlar da genelde iligkilerde zaten, yakin iligkilerde diyebiliriz. Kesin
olarak goriinebilen noktalardadir. Bunun nedeniyle ilk baktigim sey sanki iliski
kalibidir. Cesitli kuramlar agiklanir. Gilivenli baglanma giivensiz baglanma dongiiler
vs. Veyahut da aktarim kars1 aktarim. Yani bunlar cercevesinde degerlendiririm. (Iliski

Kaliplari- KSDP1)
4.4. Terapiye Baslama

“Terapi siirecini baslatmaya nasil karar verirsiniz? Ornek verir misiniz? Biraz anlatir
misiniz?” sorusuna katilimcilarin cevaplarimin kodlart Sekil 10°da sunulmustur. Ayrica
katilimcilarin terapiye baslama ile ilgili gortisleri Biligsel Davranig¢1 Terapi ve Kisa

Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siiflandirilarak Sekil 11°de gosterilmistir.
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®Danisanin Degisime Inanmasi (2)
eDaniganin Es Zamanh Terapi Almamasi (1)
@ Danisanin Hazir Olmasi (3)
eDanisanin Seans Takvimine Sadik Olmasi (1)
' ‘ Danisanin Sorununun Uzmanlik Alani1 Olmasi (11)
Terapiye Baslama (36) ‘ ‘ Danisanin Istekli Olmas1 (10)
oSeans Zamaninin Kararlastirilmasi (1)
®Siipervizyonun Onaylamasi (2)
@ Terapotik Uyum (4)

eUcretin Kararlastiriimasi (1)

Sekil 10. Katilimeilarin Terapiye Baslama Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimini Gésterir Kod Modeli

Sekil 10°a gore terapiye baglama kodunda toplam 36 kod elde edilmistir. Bu kodlarin
dagilimma bakildiginda bazi kodlarin tekrar edildigi goriilmiistiir. Frekanst ytliksek
olan kodlarm Danisanin Sorununun Uzmanlik Alan1 Olmasi (n=11), Danisanin Istekli
Olmas1 (n=10), Terapdtik Uyum (n=4) oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda Daniganin
Es Zamanli Terapi Almamasi, Danisanin Seans Takvimine Sadik Olmasi, Seans

Zamaninin Kararlastirilmasi kodlarinin da birer defa ifade edildigi belirtilmektedir.

Biligsel Davramg;xI Psikoterapi (BDT) Kisa Stireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)
Danisanin Sorununun Uzmanlik Alant Olmasi | . . 11
Danisanin istekli Olmasi . . 10
Danisanin Hazir Olmasi ° [ ] 3
Danisanin Es Zamanl Terapi Almamas: . 1
Terapétik Uyum _ . 4
Danisanin Degisime inanmas: _| @ 2
Stipervizyonun Onaylamasi (] 2
Danisanin Seans Takvimine Sadik Olmasi | . 1
Ucretin Kararlastirilmas: | . 1
Seans Zamaninin Kararlastirilmasi . 1
9 27 36

Sekil 11. Katihmeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terapiye Baglamaya Iliskin Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 11°e bakildiginda Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulayan terapistlerin Daniganin
Sorununun Uzmanlhk Alan1 Olmas: ve Danisanin Istekli Olmasi adli kodlarda

yogunlastigr goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin
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ise Danisanin Sorununun Uzmanlik Alan1 Olmasi, Danisanin Istekli Olmasi, Terapdtik

Uyum kodlarinda yogunlastig1 gortilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Orada degisiminin olacagina inanmas1 gerekir. Ve kendi hayatinin sorumlulugunu da
orada almasi gerekir. Bence en biiyiik kriterler bulunan sorumluluk, inang, motivasyon
gibi noktalar. Bunlar olduktan sonra biyolojik bozuklar1 gegtigimizde bir kenara
ayrrdigimizda bircok sorunun neredeyse hatta belki tamaminin hallolabilecegini

diisiiniiyorum dogru bir terapi siireciyle. (Danisanin Degisime inanmasi- KSDP1)

Bazen de danisanin terapiye hazir olup olmadigini anlamaya calisirim; 6rnegin, geng
bir danigan ilk goriismede sorularima neredeyse hi¢ yanit vermemisti. Bu durumda
hemen uzun bir terapi siirecine baglamadim, onun biraz zamana ihtiyact olduguna
karar verip birka¢ 6n goriigme daha yaptik. Kisacasi, terapiye baglama karar1 verirken
danisanin durumuna uygunlugumu, onun motivasyonunu ve ihtiyag¢larin1 géz ontinde

bulunduruyorum. (Danisanin Hazir Olmasi- KSDP2)

Terapiyi baslatma karar1 genelde danisanla birlikte aldigimiz bir seydir. Ilk gériismede
once danisanin sorunlarini ve beklentilerini dinlerim. Eger danisan “Bu konuyla ilgili
yardim istiyorum” dediyse, onunla neler yapabilecegimizi konusurum. Danisanla
hedeflerimizi netlestirdigimizde ben de “Tamam, bu hedeflere yonelik caligmaya
baslayalim” diye &neririm ve o anda terapi resmen baslar. Ornegin, bir danisan is
yerindeki kaygisindan bahsetti§inde 6nce ona “Seni dinliyorum” dedim; sonra
hedeflerini belirleyip “O zaman bunlar {izerinden ilerleyelim” dedigimizde terapiye
baslamis olduk. Ozetle, danisan istekliyse ve hedefler belirlenmisse hemen ¢alismaya

baslariz. (Danisanin Istekli Olmasi- BDT6)

Terapi siirecinden beklentisini 6grenip (eger sagliksizsa) terapi siirecinin ve
cercevesinin ‘normal’inden bahsettikten sonra, daniganin- BDT ekoliine uygun olup
olmadigin1 anlamaya yarayan sorular sorarim. “Ihtiyac1 olan psikiyatrist mi psikolog
mu?” sorusuna verdigim yanit “psikolog” ise siirece baglarim. Getirdigi problem
diisiince ve davranis odakliysa, otomatik diisiinceler, ara inanglar ve temel inanglar ise
mesele; ¢alismaya baslarim. Ozellikle depresif belirtilerin oldugu bir danisan, BDT

icin bigilmis kaftandir. (Danigsanin Sorununun Uzmanlik Alan1 Olmasi- BDT1)
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[lk goriismeden sonra, danisanin ihtiyacnin  benim uzmanlhigimla Ortiisiip
ortiismedigine bakarim; sorun alani, hedefleri ve beklentileri benim ¢alistigim ekolle
uyusuyor mu diye degerlendiririm. Eger ben uygun bir yardim saglayabileceksem ve
danigan da istekliyse, terapi siirecini baslatma yoniinde karar veririm. Diyelim ki
danigan kisa siireli dinamik terapiye uygun bir meseleyle gelmis ve ben de ona
gercekten yardimcir olabilecegimi hissediyorum, o zaman "Tamam, birlikte

calisabiliriz." derim. (Danisanin Sorununun Uzmanlik Alan1 Olmasi- KSDP2)
4.5. Degerlendirme

Degerlendirme boliimiinde katilimcilarin goriislerine iliskin bulgular Sekil 12°de

goriilecegi gibi sekiz ana baglik altinda degerlendirilmektedir. Bu basliklar soyledir:

e Duygusal Tepkileri
e Tepkilerinin Kaynagi
e Tepkilerini Yonetme Stratejisi
e Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki Etkisi
¢ Bilingli Faktorler
o Danisan Temelli
o Terapist Temelli
¢ Bilingdis1 Faktorler
e Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri
o Danisandan Kaynakl
o Terapistten Kaynakl

e Bilingdis1 Faktorlerle Basa Cikma
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®Biling Dig1 Faktorler (20)

@ Bilingdis1 Faktorlerle Basa Cikma (22)

@ Bilingli Faktorler (43)

@ Bilingli ve Biling Dis1 Faktorlerin Nedenleri (25)
Degerlendirme (241) .

) Duygusal Tepkileri (77)

®Tepkilerini Yonetme Stratejisi (13)

® Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki Etkisi (22)

@ Tepkilerinin Kaynagi (19)

Sekil 12. Katilimeilarin Degerlendirme ile Tlgili Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 12’de goriildigi tizere, degerlendirmeye yonelik toplam 241 kod edilmistir.

Kodlarin dagilimina bakildiginda hepsinin tekrar edildigi goziikmektedir. En yiiksek

frekansa sahip kodlar Duygusal Tepkileri (n=77), Bilingli Faktorler (n=43), Bilingli ve

Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri (n=25) olarak belirtilmektedir.

4.5.1. Duygusal Tepkileri

“Ilk degerlendirme asamasinda kendi duygusal tepkileriniz neler olur?” sorusuna

katilimcilarin verdigi cevaplarin kodlart Sekil 13’te sunulmustur. Bu cevaplarin

Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 14’te sunulmustur.

Degerlendirme (77) . Duygusal-Tepkileri-(77) ‘(

*Benlik Gelistirme (1)
*Bunalma (1)
eDikkat Etme (3)
®Empati Duyma (5)
®Gergin Olma (5)
@ Heyecan Duyma (14)
©®Kars1 Aktarim Yapma (7)
®XKaygi / Endise Duyma (8)
*Ketlenme (1)
@ Merak Duyma (10)
®Notr Olma (4)
eRahat Olma (2)
#Seving Duyma (2)
*Sikigmis Hissetme (1)
®Tedirginlik Duyma (4)
*Terapistligi I¢sellestirememe (1)
@ Uziintii Duyma (4)
®Sefkat Duyma (4)

Sekil 13. Katilimeilarin Duygusal Tepkileri fle Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli
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Sekil 13°te katilimeilarin duygusal tepkileri olarak toplam 77 adet kod ortaya ¢ikmustir.
Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi goriilmektedir. En
yiiksek frekansa sahip olan kodlar Heyecan Duyma (n=14), Merak Duyma (n=10),
Kaygi/Endise Duyma (n=8) olarak ortaya c¢ikmistir. Ayrica birer kere ifade edilen
Benlik  Gelistirme, Bunalma, Ketlenme, Sikismig Hissetme, Terapistligi

I¢sellestirememe kodlar1 da bulunmaktadir.

Bilissel DavramsgllPsikoterapi (BDT) Kaisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Notr Olma ]

Seving Duyma |

Empati Duyma |
Heyecan Duyma |
Kayg1 / Endise Duyma |
Uziintii Duyma |

Dikkat Etme |

Kars1 Aktarim Yapma |
Merak Duyma |

Sefkat Duyma |

Rahat Olma |

Gergin Olma |
Bunalma |

Terapistligi Igsellestirememe |
Ketlenme |

Tedirginlik Duyma |
Benlik Gelistirme |
Sikigmis Hissetme |

30 47

Sekil 14. Katihimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Tepkilerine Gore Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimimi Gosterir Kod Matrisi

Sekil 14’e gore Biligsel Davranig¢1 Terapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlarda
Heyecan Duyma, Notr Olma, Empati Duyma kodlarinda yogunluk goriilmektedir.
Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin yanitlarinda ise Heyecan
Duyma, Merak Duyma, Kars1 Aktarim Yapma, Kaygi/Endise Duyma kodlarinda olan
yogunlugu oldugu 6ne ¢ikmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Eger ilk goriismede kendimi ¢ok bunalmis veya rahatsiz hissedersem, bu da benim i¢in
bir uyar1 sinyali olur; belki danisanin ihtiyact benim sunabilecegim c¢ergevenin

disindadir diye diislintip kararimi tekrar gozden gegiririm. (Bunalma- pilot2)

Duygusal olarak fazla empatiye kapildigimda kendimi geri ¢ekerim, daha analitik
diistinmeye ¢alisirim. Duygularimi fark etmek ama onlara yonettirmemek, BDT nin

bana kattig1 en 6nemli seylerden biri. (Empati Duyma- BDT2)
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Ik goriismede hissettigim duygulari fark ettigimde, bu kararlarimi olumlu sekilde
etkiliyor. Ornegin, damisanin anlattiklar1 karsisinda empati ile iiziiliirsem, hemen
“Aceleyle karar vermemeliyim” diye kendime hatirlatir ve daha dikkatli dinlemeye

odaklanirim. (Empati Duyma- BDT7)

Sordugunuz soruda soyle bir sey canlandi zihnimde. Yani bir kisinin bende bir
duygusal tepki yaratmasi i¢in benim kendi kisisel yasamimda bir yere ya temas etmesi
gerekir ya da benim boyle hani ¢ok reddedebilecegim bir sey olabilir gibi geliyor bana.
Mesela eger danisan ¢ok acite bir durumda gelmisse ve o durumun hikayesi bende bir
yere temas ediyorsa benim duygu durumum degisebilir. (Karst Aktarim Yapma-

KSDP3)

Burada aslinda kars1 aktarim, zaten benim c¢alistigim modelde 6nemli bir faktor. Biraz
onu ¢agristirdi sizin sordugunuz soru. O ylizden ¢ok formiilasyonda bile yine karsi
aktarim gibi faktorlere dnem veriyoruz. O yiizden ¢ok odaklandigimiz bir nokta
aslinda sordugunuz soru. Kendi i¢imizde olugsan duygunun da bu taninin ya da hastay1
daniganin anlaminin 6nemli bir pargasi oldugunu diisiiniiriiz. O yiizden muhakkak
buna 6zellikle yogunlasiriz, analiz ettigimiz bir sey olur, bu bizde olusan duygu. (Kars1

Aktarim Yapma- KSDP7)

Su andan bahsetmem gerekirse danisanim... ... getirdigi sorunlara degil de danigana
kars1 bir merakim oluyor. Daha 6ncesinde sanki sorunlara kars1 bir merak gelisiyordu.
Ama simdi daha ¢ok bu merak danisana karst oluyor onu tanimak. Nerelerde sorunu
yasadigini tespit etmek degil. Hayatina nasil devam ettigini. Nasil edemedigini gormek
noktasinda ve onun goziinden bunu gérmek noktasinda merakim oluyor. Elbette bazi
daniganlara sanki bu merak igte zaman zaman azaliyor, zaman zaman ¢ogaltyor ama o
da benim kendi stireclerimle alakali oldugunu diisiiniiyorum yani terapist gibi. Ama
genelde bence terapist i¢in de danisan icin de temel bir nokta merak ve kesif
duygusudur diyebilirim. Yani simdi sOyle bir 6rnek diisiiniiyorum. Bunlar farazi
ornekler ama aklima gelenleri sOyliiyorum. Mesela ayni sorunla bir¢ok Kkisi
bagvurabiliyor depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu neyse. Ama bunlarin herkesin
deneyimleme bigimi farklidir. Yani bir 6tke problemini A kisisi, B kisisi, C kisisi
veyahut da bu A tanisi, B tanisi, C tanis1 olarak da ayrilabilirler. Her biri bu 6fke
problemini kendi ge¢misi, kendi duygulari, kendi yolculuguna deneyimliyor. Yani

aslinda orada 6fke problemi benim igin kriter degildir, onu nasil deneyimledi, onu
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hayatinda nasil konumlandirdigi merak ettigim bir nokta olur. (Merak Duyma-

KSDP1)
4.5.2. Tepkilerinin Kaynag

“IIk degerlendirme asamasinda kendi duygusal tepkileriniz neler olur? Neden bdyle
olur?” sorusuna katilimcilarinin cevaplarinin kodlar1 Sekil 15°te gosterilmistir. Aynm
temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak
smiflandirilmas: da Sekil 16’da sunulmustur. Katilimcilarin duygusal tepkilerine

yonelik kod haritas1 da Sekil 17°de sunulmustur.

@ Anlamak Istemesi (3)

®Danisanin Tepkisine Alan Agmak Istemesi (1)

®Daniganin Tepkisini Gérmesi (1)

®Dogru Soru Sormak Istemesi (2)
Degerlendirme (19) ‘ Tepkilerinin-Kaynagi (19) ‘ @ Empati Kurmasi (3)

®Kars1 Aktarim Yapmasi (1)

®Motive Olmasi (1)

© Yardim Etmek [stemesi (3)

@ Yeni Bir Danigan Olmast (4)

Sekil 15. Katilimeilari Tepkilerinin Kaynag {le Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 15°e bakildiginda tepkilerin kaynagi olarak kodlanan toplam 19 kod ifade
edilmistir. Kodlarin dagiliminda bazi kodlarin tekrar edildigi goriilmektedir. En yiiksek
frekansa sahip olan kodlar Yeni Bir Danisan Olmasi (n=4), Anlamak Istemesi (n=3),
Empati Kurmas1 (n=3), Yardim Etmek Istemesi (n=3) olarak gériilmektedir. Ayrica
birer kere belirtilen Danisan Tepkisine Alan A¢mak Istemesi, Danisan Tepkisini

Gormesi, Karg1 Aktarim Yapmasi, Motive Olmasi lizerine kodlar da bulunmaktadir.
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Dogru Soru Sormak Istemesi |

Danisanin Tepkisine Alan Agmak Istemesi |

Anlamak {stemesi |

Yeni Bir Danigan Olmasi |

Karst Aktarim Yapmasi |

Motive Olmasi |

Empati Kurmast |

Danisanin Tepkisini Gérmesi |

Yardim Etmek Istemesi |

Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi (BDT)
1

Kisa Siireli Dinamikl Psikoterapi (KSDP)

®

Sekil 16. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Tepkilerinin Kaynagina Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini1 Gosterir Kod Matrisi

Sekil 16’ya gore Biligsel Davranig¢r Terapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlarin

Dogru Soru Sormak Istemesi, Danisanin Tepkisine Alan A¢gmak Istemesi, Anlamak

Istemesi ad1 verilen kodlarda oldugu goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi

uygulayan terapistlerin verdigi cevaplarin yogunlugu Yeni Bir Danisan Olmasi,

Empati Kurmasi, Yardim Etmek Istemesi kodlarinda yogunlastigi goriilmektedir.

Uziintii Duyma
2

Empati Kurmasi

Yardim Etmek Istemesi

Sekil 17. Duygusal Tepkileri ve Tepkilerinin Kaynagina fliskin Kod Haritas

Heyecan Duyma

Kayg1 / Endise Duyma Gergin Olma Yeni Bir Danisan Olmasi

3

19

Merak Duyma

Sekil 17, kodlar arasindaki iligkiyi gosteren bir modeldir. Kod iliski modelinin elde

edilmesinde katilimcilarin ayni climle, ifade iginde birden fazla konu hakkinda goriis

bildirmeleri ve bu goriislerin birden fazla kod ile kodlanmasi etkili olmustur. Bu
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kodlamalar neticesinde kod iliski modeli elde edilebilmistir. Bu model kodlar
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Yukariya bakildiginda heyecan duymanin ve merak
duymanin birlikte 5 kere ifade edildigi, merak duymanin ve yeni bir danisan olmasinin
birlikte 3 kere ifade edildigi, heyecan duymanin ve gergin olmanin birlikte 3 kere ifade

edildigi goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Eger danigan ilk goriismede ¢ok agir bir yagantisini paylasiyorsa, i¢imde {liziintii de
hissediyorum. Mesela danisan gdzyaslariyla bir kayip hikayesi anlatiyorsa bogazim
diigtimlenebilir, kalbimde bir agirlik olusabilir. Digaridan bunu ¢ok belli etmemeye
caligsam da, igten ice onun acisini paylasiyorum. Neden boyle oluyor? Ciinkii ben de
insanim ve empati kuruyorum; danisanin duygusu bir nebze bana da geciyor. Ice doniik
bir yapim oldugundan, hissettiklerimi genelde i¢gimde yasiyorum, ama bu duygulari

yasamadigim anlamina gelmiyor. (Empati Kurmasi- KSDP2)

Ik degerlendirme asamasinda benim de i¢imde ¢esitli duygular olusuyor. Genellikle
hafif bir merak ve heyecanla birlikte biraz da kaygi duyuyorum diyebilirim. Yeni bir
insanla tanigtyorum ve ona yardimci olmay1 gercekten istiyorum; bu yiizden "Umarim
dogru sekilde yardimci olabilirim" endisesi belirebiliyor i¢imde. (Yardim Etmek

Istemesi- KSDP2)

Mesela ayn1 sorunla birgok kisi bagvurabiliyor depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu
neyse. Ama bunlarin herkesin deneyimleme bi¢imi farklidir. Yani bir 6fke problemini
A kisisi, B kisisi, C kigisi veyahut da bu A tanisi, B tanisi, C tanisi olarak da
ayrilabilirler. Her biri bu 6fke problemini kendi ge¢misi, kendi duygulari, kendi
yolculuguna deneyimliyor. Yani aslinda orada 6tke problemi benim i¢in kriter degildir,
onu nasil deneyimledi, onu hayatinda nasil konumlandirdigi merak ettigim bir nokta

olur. (Yeni Bir Danigsan Olmasi- KSDP1)
4.5.3. Tepkilerini Yonetme Stratejisi

Bu kisimda katilimcilarin Degerlendirme kapsaminda Tepkilerini Yonetme Stratejisi
ile ilgili gortiglerine iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilardan alinan cevaplarla
olusturulan kodlar Sekil 18’de gosterilmistir. Ayn1 temaya sahip kodlar Biligsel
Davraniggr Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak smiflandirilarak

Sekil 19°da gosterilmistir.
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o Akis Yontemini Kullanmak (1)

®Danisana Bildirmek (1)

Danigana Odaklanmast
Gerektigini Hatirlamak (1)
Daniganin Ihtiyacina
Odaklanmak (2)

@ Duyguyu Gozden Gegirmek (3)

N . Tepkilerini Ynetme
Degerlendn‘me (13) . Stratejisi (13) eDuyguyu Kapsamak (1

Kabullenmek / Olagan
Karsilamak (1)

®Nefesini Diizenlemek (1)
oSiipervizyon Destegi Almak (1)

®Terapi Destegi Almak (1)

Sekil 18. Katilimeilarin Tepkilerini Yénetme Stratejisi Ile Tlgili Goriislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

Sekil 18’e gore katilimcilardan alinan cevaplar, tepkilerini yonetme stratejisi kodu
altinda toplam 13 defa belirtilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin
tekrar ettigi gozilkmektedir. Sekle gore tekrar edilen kodlarin Duyguyu Goézden
Gecirmek (n=3), Odaklanmak (n=2) oldugu goriilmektedir. Diger kodlarin ise birer
kere kullanildig: belirtilmektedir.

Biligsel Davmn1§<;1I Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Siipervizyon Destegi Almak 1
Duyguyu Gézden Gegirmek . ,,,,,,,,, 3
Nefesini Diizenlemek _| ~ 1
Danisana Odaklanmasi Gerektigini Hatirlamak | ‘ 1
Danisanm [htiyacina Odaklanmak | , 2
Duyguyu Kapsamak _| [ ] 1
Danigana Bildirmek | 1
Akis Yontemini Kullanmak _ 1
Kabullenmek / Olagan Karsilamak ... [W& 1
Terapi Destegi Almak .. = 1

6 7 13

Sekil 19. Katilimeilarin Bilissel Davraniset Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Tepkilerini Yonetme Stratejisine Gore Gortislerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 19’a gore Biligsel Davranigci Terapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplarin
Duyguyu Gozden Gegirmek, Danisanin Ihtiyacina Odaklanmak, Danisana
Odaklanmas1 Gerektigini Hatirlamak, Nefesini Diizenlemek, Siipervizyon Destegi
Almak olarak tanimlanan kodlarda yogunlastig1 anlagilmaktadir. Kisa Siireli Dinamik

Psikoterapi uygulayan terapistlerin ise Duyguyu Gozden Gegirmek, Danisanin
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Ihtiyacina Odaklanmak, Duyguyu Kapsamak, Danisana Bildirmek, Akis Y&ntemini
Kullanmak, Kabullenmek / Olagan Karsilamak, Terapi Destegi Almak olarak

tanimlanan kodlarda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bir s6z vardir. Kohut sOylemisti sanirim. Direng diye bir sey yoktur, terapistin
marifetsizligi vardir diye. Birazcik burayla baglantili sanirim. Yani aslinda bu bir etki
tepki meselesi ya bir yandan da. Iste bu ayirma meselesi de burada devreye giriyor.
Yani ben duygularimi kontrol edemedigim zaman danisana bunu yansittigim zaman
veyahut da yargilar bir yerden konustu§um zaman danigsanin siireci bundan
etkilenebilir tabii ki. Terapist bakimindan seansi ketleyen bir sey olabilir. Veyahut da
terapistin sorumlulugu, mesela seans diizeni terapistin sorumlulugundadir. Fakat bu
diizeni terapist saglayamazsa danisan da bunun belli bir etkileri olabilir. Danigan
Ofkelenebilir. Yani onun 6fkesini acik bir alanda birakmis oluyoruz. Burada benim
kullandigim yontemlerden bir tanesi akig yontemi. Akis yonteminde buralara hig
miidahale edilmez. Yani her sey olagan akisina birakilir ve danisana belli bir alan agilir.

(Akis Yontemini Kullanmak- KSDP3)

Ik degerlendirme fazinda genelde heyecanli ve biraz gergin hissederim. Danisanla
tanistigim anda kalbim yarisa ¢ikmis bir atlet gibi carpmaya baslar; sonra “Hey, bu bir

maraton degil” deyip nefesimi toplarim. (Nefesini Diizenlemek- BDT6)

Bence en 6nemli sey buna hazirlik siirecinde daha o noktaya gelmeden kisinin kendi
terapi ve analiz siirecinden ge¢cmesi veya geciyor olmasi. (Terapi Destegi Alma-

KSDP6)
4.5.4. Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki Etkisi

“Bu kendi duygusal tepkileriniz ilk degerlendirme asamasindaki karar alma
stireclerinizi nasil etkiler? Bir terapi siirecindeki ilk degerlendirme asamanizi
diisiinebilirsiniz. Duygusal tepkileriniz nelerdi ve bunun karar alma siireglerinize
etkileri nasil olmustu?” sorusuna katilimcilarin cevaplarinin kodlart Sekil 20°de
sunulmustur. Ayn1 temanin Biligsel Davranis¢t Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik

Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali Sekil 21°de gosterilmistir.
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®Danisani Anlamak Igin Kullanmast (3)
@ Danigan1 Yonlendirmesi (4)

®Dikkatli Davranmast (2)

*Dogru Miidahaleyi Belirlemesi (1)

#Duyguyu Ele Alip Karar Vermesi (1)
Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki

Degerlendirme (22) Etkisi (22)

@® Miidahale Hizin1 Ayarlamasi (4)
#QOdaklanacagi Temalar1 Belirlemesi (1)
® Terapiyi Baslatmasi (3)

®Terapiyi Erken Baslatmasi (2)

eTerapiyi Geg Baslatmasi (1)

Sekil 20. Katilimeilarin Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki Etkisi Tle Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod
Modeli

Sekil 20’ye gore, katilimciin tepkilerinin karar alma siirecine etkisine yoOnelik
cevaplardan toplam 22 kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda
bazilarinin tekrar ettigi géziikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Danigan1
Yonlendirmesi (n=4), Miidahale Hizin1 Ayarlamasi (n=4), Terapiyi Baslatmas1 (n=3)
olarak goriilmektedir. Ayrica birer kere ifade edilen Dogru Miidahaleyi Belirlemesi,

Duyguyu Ele Alip Karar Vermesi, Terapiyi Ge¢ Baslatmasi kodlar1 da bulunmaktadir.

Bilissel Davran1§(;1lPsik0terapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Terapiyi Erken Baglatmas: | Y a8 2

Danisan1 Anlamak I¢in Kullanmas | e . 3

Dikkatli Davranmasi | . 2

Midahale Hizint Ayarlamas | . a8 4

Dogru Miidahaleyi Belirlemesi | e 1

Terapiyi Baslatmas: | 'Y . 3

Danigani Yonlendirmesi | e - 4

Terapiyi Geg Baslatmasi | ] 1

Duyguyu Ele Alip Karar Vermesi | e 1

Odaklanacagi Temalar: Belirlemesi | ™ 1
10 12 22

Sekil 21. Katihimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Tepkilerinin Karar Alma Siirecindeki Etkisine Gore Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimimi Gosterir Kod Matrisi
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Sekil 21’e bakildiginda, Biligsel Davranig¢t Terapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplardan almman kodlarin Miidahale Hizin1 Ayarlamasi, Dikkatli Davranmasi
kodlarinda yogunlastig1r goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan
terapistlerin verdigi cevaplar ise Danisan1 Yénlendirmesi ve Danisan1 Anlamak i¢in

Kullanmasi kodlarinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Ik baslarda ben de bu konuda terapiye, tabi kendi terapimizden de gegiyoruz. Bu
konuda zorlaniyordum. Daha tamamiyla nétr, daha mantiksal bir sekilde ilerlemem
gerektigini diislinliyordum. Hatta terapistimle de bu konuda konustum. Ama o sunu
sOyledi, evet terapistsin ama tamamiyla da insani yoniinii de birakmaman gerekiyor
orada dedi. Ciinkii yaptigimiz is insanla olan bir is. Ikisini de ayn1 anda yiiriitmeyi de
gerektiren bir is. Yani tabii ki de benim duygu ve diislincelerimi seansa aktarmaktan
bahsetmiyorum. Bahsettigim sey, onu anlayabilmem i¢in biraz o insani yoniimde de
orada olmam gerektigi, profesyonel anlamda etkiledigi oluyor. (Danisan1 Anlamak

I¢in Kullanmasi- BDT4)

...1ste terapisti tam olarak belki kendi kisiligimize entegre edemediysek... Bu zaman
zaman piiriiz noktasinda olabiliyor. Ki bence terapide her zaman diyorum piiriizler de
olabilir. Terapist yoniinden veyahut da danisan yoniinden bu ¢ok normaldir. Engel
degil de, engeli anlamak aslinda yine benim yaptigim sey. Ciinkii engel her zaman
olacaktir. Hayatta, terapide, kendi yolculugumda, bir bagkasinin yolculugunda. Yani
bunlar yol gdsterici bir noktada oluyor aslinda kendi hislerim. Ciinkii bunlar olumlu
da olumsuz da olsa bana bir seyler anlatmaya calistyor. (Danisan1 Anlamak igin

Kullanmasi- KSDP1)

Ben de bir insanim, benim de duygularim var. Dogal olarak bu siiregte duygusal bir
tepki vermem normaldir. Onemli olan bunu danisana hissettirmemek. Ciinkii terapi
seans1 benim degil, onun kendini ifade etme alani. Eger beni ¢ok tetikleyecek bir
konuysa ve terapi siirecine zarar verecekse giivendigim bir meslektasima yonlendirme
yapabilirim. Bunu net bir sekilde danisana ifade eder, bu konuda yetkin olmadigimi ve
ona iyi gelebilecek uzmani bulmasinda ona yardimei olabilecegimi sdylerim. Ornegin
benim deprem anksiyetem ¢ok yiiksek ve deprem konusu acildiginda tetiklenme
ihtimalim var. Eger danisan bu sebeple gelmisse onu baska bir meslektagima

yonlendirmistim. (Danigan1 Yonlendirmesi- BDT1)
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Bazen biz de nihayetinde insaniz, ¢ok yogun duygular olabiliyor. Belki kaygi
yaratabilir. Kendi yasadigimiz, ig¢inden gectigimiz siireglerle alakali tetikleyici
unsurlar baridiriyor olabilir. Daniganin o 6n tanigsmada 6grendigimiz hikayesi. Hani
o durumda ben belki ilerlememeye karar verebilirim. Daha uygun olabilecek bir
terapist arkadasima yonlendirebilirim. Bazen yoOnlendirmemi saglar. Hani bu ilk

zamanlarda olusan duygu. (Danisan1 Yonlendirmesi- KSDP7)
4.5.5. Bilingli Faktorler

“IIk degerlendirme asamasinda karar alma siireglerinizde sizden kaynaklanan bilingli
etkenler / faktorler hakkinda neler diislinliyorsunuz? Neden bdyle diisiiniiyorsunuz?”’
sorusuna katilimeilarin cevaplarinin kodlar1 Sekil 22°de belirtilmistir. Bu boliimde
aragtirmaya katilan terapistlerin degerlendirme kapsaminda bilingli faktorler ile ilgili
goriislerine iligkin bulgular yer almaktadir. Bu bulgular Danisan Temelli ve Terapist

Temelli olmak tizere ikiye ayrilip kodlanmistir.

eBagvuru Sekli (1)
®Demografik Ozellikleri (2)
»Giiven Vermesi (1)
eMaddi imkani1 (1)

®Risk Durumu (2)

. #Seans Takvimine Sadik Olmasi (1)
D Temelli (21 .< ; ;
anigan Temelli (21) @ Seansa Diizenli Katilimi (5)

®Terapi Deneyimi (2)
©® Terapi Hedefi (3)
eTerapiye Ayirabilecegi Siire (1)

Degerlendirme (43) . Bilingli Faktorler (43) . *Odeme Disiplini (1)
o[sbirligine Agik Olmasi (1)

@ Bilgi Birikimi (6)
®Deneyimi (3)

Terapist Temelli (22) ‘— ®Etik Tkeleri (2)

#Seans Programinin Uygunlugu (1)
@ Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu (8)
@ Terapétik Cergeve Olusturmasi (2)

Sekil 22. Katilimeilarin Bilingli Faktorler ile Tlgili Gériislerinin Dagilimimi Gésterir Kod Modeli
Sekil 22’ye gore katilimcilardan alinan cevaplara gore bilingli faktorlere yonelik

toplam 43 kod elde edilmistir. Bu kodlarin 21 tanesi danigan temelli, 22 tanesi terapist

temelli olarak siniflandirilmistir.
4.5.5.1. Danisan Temelli

Katilimcilarin bilingli faktorlere yonelik sorulara verdigi cevaplar kodlanmis olup
danisan temelli olarak Sekil 23’te sunulmustur. Bu kodlamalarin Biligsel Davranisei
Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil

24°te gosterilmistir.
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e®Bagvuru Sekli (1)
®Demografik Ozellikleri (2)
oGiiven Vermesi (1)
eMaddi imkani (1)

®Risk Durumu (2)

. #Seans Takvimine Sadik Olmasi (1)
Degerlendirme (21) . Bilingli-Faktérler (21) . Danigan Temelli-(21) ‘l ®s | m 5)
eansa Diizenli Katilim1 (5

® Terapi Deneyimi (2)

® Terapi Hedefi (3)

eTerapiye Ayirabilecegi Siire (1)
oOdeme Disiplini (1)
efsbirligine A¢ik Olmasi (1)

Sekil 23. Katilimcilarin Bilingli Faktorler Kapsanminda Danisan Temelli ile Tlgili Gériislerinin Dagilinni Gosterir
Kod Modeli

Sekil 23’e goriildiigi iizere bilingli faktorler, danisan temelli olarak ayr1 kodlanmistir.
Sekle gore katilimcilarin cevaplarina yonelik toplam 21 kod elde edilmistir. Bu
kodlarn dagilimima bakildiginda bazilarimin tekrar edildigi goriilmektedir. Frekansi
yiiksek olan kodlar Seansa Diizenli Katilimi, Terapi Hedefi, Demografik Ozellikleri,
Risk Durumu, Terapi Deneyimi, olarak belirtilmektedir. Ayrica birer kere ifade edilen
Basvuru Sekli, Giiven Vermesi, Maddi Imkan, Seans Takvimine Sadik Olmasi,

Terapiye Ayirabilecegi Siire, Isbirligine Agik Olmasi kodlar1 da bulunmaktadar.

Bilissel Davramsg;lI Psikoterapi (BDT) Kisa Stireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Risk Durumu | 2
Terapi Hedefi | 3
Demografik Ozellikleri 2
Seansa Diizenli Katilima | } 5
Isbirligine Agik Olmast | . 1
Terapiye Ayirabilecegi Siire | H 1
Bagvuru Sekli | . 1
Maddi Tmkani | . 1
Terapi Deneyimi | 2
Seans Takvimine Sadik Olmasi | ' 1
Odeme Disiplini | . 1
Giiven Vermesi | ‘ 1

4 17 21

Sekil 24. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Danisan Temelli Bilingli Faktorlere Gore Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimimi Gosterir Kod Matrisi

Sekil 24’e gore Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar

Terapi Hedefi kodu altinda daha da yogunlagsmaktadir. Kisa Siireli Dinamik
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Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlarin ise Seansa Diizenli Katilim1 kodu

altinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Séyle, agikca su konuda agik konusmak isterim. Ozellikle erkek talep eden, orada daha
soru isaret olur. Ciinkii kendi deneyimlerim ve arkadaglarimin deneyimlerinde erkek
danigan adaylarindan bazilarmin amacii terapi almak degil, daha bdyle sapkin
davraniglar olabiliyor. Agayim mi1 bilmiyorum ama. Yani iste amaci bdyle mesela
benim bagima iki tane ¢ok yogun belki sizin de denk geldiginiz bir tane isim var ve
stirekli kadin psikologlara yaziyor. Bana da ¢ok yillar 6nce yazmaisti. Terapi alacaginm
sOyliiyor, 6n gorlisme yapiyor ama almiyor. Oradaki tam amacini ¢dozemedim bir
sekilde. Herkesle bir kere goriismek isteyen biri. Bunu ben de yasadim iki kere. Buysa
mesela erkekse cinsiyeti, bu bir 6n yargi olabilir ama kendi deneyimim. Orada
gercekten terapi ihtiyact m1 var yoksa baska bir diisiinceyle mi benimle goriisme
yapmak istiyor? Orada bir degerlendirmeyi daha siki yapiyorum erkek daniganlarla.

Daha ¢ok sorguluyorum ihtiyaglarmi. (Demografik Ozellikleri- BDT3)

...sartlar revize edildiginde dogru noktalarla, dogru sekilde... ...danigan hala sebepler
sunuyorsa, iste zamanim yok... ...haftada iki yapacagimiza bir yapalim gibi ve benim
gecerli sebeplerim varsa ... ... derim ki, su an i¢in ben seni alamam o halde... Sen hazir
oldugunda tekrardan bana geri doniis yap. Veya 2 hafta diisiin. Sonrasinda geri doniis
yap. Diyelim ki sen buna vakit ayiramayacaksin. 6 ay sonra yaz. 1 yil sonra yaz. Yani
hazir oldugunda yaz. Ben sana dncelik verecegim. Diyerekten danisani1 gonderirim. 6
ay sonra, 1 y1l sonra yazdiginda da... Eger ki bir sira olustuysa... Veya bir yogunlugum

varsa... Onlara oncelik veririm. (Seansa Diizenli Katilimi- KSDP1)

Terapiye danigani alma veya almama noktasindaki degerlendirdigimde... Mesela
sOyle seyler geliyor. En ¢ok bu noktada sanki bilingli bir karar veriyorum. Iste danisan
geliyor, diyor ki benim ¢ok zamanim yok terapiye ayirabilecegim. Veyahut da iste
biitcem yok. Biit¢ce konusu aslinda terapisti ilgilendiren bir seydir. Diislik ticretli
kontenjanini agabilirsin, oraya alabilirsin. Gergekten danisanin motivasyonu varsa.
Yola bas koymak istiyorsa, diyelim ki bunu bir sekilde revize ettigimizi diisiinelim,
biitge konusunda, danigan noktasinda. Bu noktada danisan hala sebepler sunuyorsa, ilk

goriismede geri ¢evirdigim oluyor. Istiyorsan git, alti ay sonrasinda gel, bir yil
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sonrasina gel, ama hazir oldugunda gel. Yani bilingli bir nokta dedigimiz nokta, yine

danisana gore karar verdigimiz bir nokta oluyor. (Seansa Diizenli Katilimi- KSDPT)

Belki daha once bir terapiye gitmis olmasi da, bunu da diisiinliyorum. Daha 6nce bir
stire terapiye gittiyse belki devamlilik anlaminda, bu da bana bir mesaj veriyor. Bunu
da degerlendiriyorum. Belki daha 6nce 2 yil bir terapi siirecine girmis bir danisan.
Onun geldigini gdormek yine burada bilingli olarak bunu sorgulamama neden olur. ki
yil devam ettiysen burada da devam edebiliriz. Burada da belki bir siire gelebilir.

(Terapi Deneyimi- KSDP7)
4.5.5.2. Terapist Temelli

Katilimcilarin bilingli faktorlere yonelik sorulara verdigi cevaplar kodlanmis olup
terapist temelli olarak Sekil 25’te sunulmustur. Bu kodlamalarin Biligsel Davranisei
Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil

26’°de gosterilmistir.
@ Bilgi Birikimi (6)
@ Deneyimi (3)

@ Etik ilkeleri (2)

Degerlendirme (22) ' Bilingli-Faktorler (22) . Terapist Temelli-(22) ‘

®Seans Programinin Uygunlugu (1)
— ) Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu (8)
® Terapotik Cergeve Olugturmast (2)

Sekil 25. Katilimetlarin Bilingli Faktorler Kapsaminda Terapist Temelli Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimini Gosterir
Kod Modeli

Sekil 25°te goriildiigii tizere bilingli faktorler, terapist temelli olarak ayr1 kodlanmistir.
Sekle gore katilimcilarin cevaplarina yonelik toplam 22 kod elde edilmistir. Bu
kodlarin dagilimima bakildiginda bazilarimin tekrar edildigi goriilmektedir. Frekansi
yiiksek olan kodlarin Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu (n=8), Bilgi Birikimi (n=6),
Deneyimi (n=3) oldugu ortaya cikmaktadir. Ayrica bir defa ifade edilen Seans

Programinin Uygunlugu kodu da bulunmaktadir.
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Biligsel DavramsmI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamikl Psikoterapi (KSDP)

Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu |

Etik ilkeleri |

Deneyimi |

Terapotik Cerceve Olusturmasi |

Bilgi Birikimi

Seans Programinin Uygunlugu |

Sekil 26. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terapist Temelli Bilingli Faktorlere Gore Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 26’ya gore Biligsel Davranis¢1t Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplar Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu, Bilgi Birikimi kodlar1 altinda
yogunlagsmaktadir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin
cevaplarina gore ise Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu kodunda yogunlastig

goriilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bu asamada bilingli olarak egitimim, deneyimim ve danisanin ihtiyaglarina
odaklanirim. Yani “bu problemi nasil ¢ozebiliriz”, “hangi yontemi kullanmaliyim”
diye diisiiniirim. Ornegin, damsanin kaygi diizeyi yiiksekse, ona biligsel yeniden

yapilandirma yapmay1 planlayabilirim. (Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu- BDTS)

Daniganin ihtiyaci olan konuda yeterli egitimim olmadigini bilmem gibi etkenler,
biling¢li olarak kararimi sekillendiriyor. Ayrica terapi ekoliimiin getirdigi ¢cer¢eveyi de
bilin¢li bir sekilde uyguluyorum; kisa siireli calisacagimiz i¢in hedefleri erken
belirlemeyi ve yapiyr netlestirmeyi daha ilk asamada planliyorum. Neden boyle
diisiiniiyorum? Ciinkii bu bilingli etkenler benim i¢in bir nevi rehber. Onlar sayesinde
hem etik agidan dogru karar vermis oluyorum hem de terapinin en bastan saglam bir

temele oturmasii sagliyorum. Sonucta, ilk asamada verdigim kararlar danigsanin
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alacag1 yardimin kalitesini etkiliyor, bu yiizden kontroliimde olan her faktorii bilingli

bicimde dikkate almak istiyorum. (Sorunun Uzmanlik Alaniyla Uyumu- KSDP2)

Bilingli olarak yaptigim sey genelde net bir yap1 kurmak. Danigana nereye gittigimizi
bagtan anlatmak bana da giiven veriyor. “Bu siirecte hedef belirleyecegiz, bazi seyleri
yazacagiz, bazen de sizi zorlayacak sorular soracagim” dedigimde, her iki taraf da
siirece daha hazir oluyor. Bilingli olarak kontrolii elimde tutmaya ¢alismam, aslinda

danisan i¢in de bir gliven unsuru yaratiyor. (Terapdtik Cerceve Olusturmasi- BDT2)

4.5.6. Bilin¢dis1 Faktorler

“Ilk degerlendirme asamasinda karar alma siireglerinizde sizden kaynaklanan
bilingdis1 etkenler / faktorler hakkinda neler diislinliyorsunuz? Neden bdyle
diisinliyorsunuz” sorusuna katilimeilarin  cevaplarinin = kodlar1  Sekil 27°de
gosterilmistir. Ayn1 temanin Biligsel Davranig¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik
Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali Sekil 28’de gosterilmistir. Bu boliimde
katilimcilarin degerlendirme kapsaminda bilingdis1 faktorler ile ilgili goriisleriyle

alakal1 bulgular yer almaktadir.

© Aktarim Yapmasi (3)

® Ayni Giin Seans Olusturmasi (1)

® Bask1 Hissetmesi (2)

®Sabirsiz Davranmasi (1)
Degerlendirme (20) ‘ Biling-Dis1-Faktorler-(20) ‘ ®Terapi Vermek Istememesi (1)

@ Yakinlik Duymast (3)

@ On Yargil Yaklasmast (4)

oistemedigi Danisan1 Kabul Etmesi (1)

) Sefkat Gostermesi (4)

Sekil 27. Katilimeilarin Bilingdist Faktorler ile Tlgili Goriislerinin Dagilimmi Gésterir Kod Modeli

Sekil 27°te katilimcinin verdigi cevaplardan olusan bilingdisi faktorler baslig altinda
toplam 20 kod elde edildigi goriilmiistiir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin
tekrar ettigi goziikkmektedir. Frekans: yiiksek olan kodlar Sefkat Gostermesi (n=4), On
Yargili Yaklagsmasi1 (n=4), Aktarim Yapmasi (n=3), Sefkat Gostermesi (n=4) olarak

belirtilmektedir. Ayrica bir kere ifade edilen Aynit Giin Seans Olusturmasi, Sabirsiz
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Davranmasi, Terapi Vermek Istememesi, Istemedigi Danisan1 Kabul Etmesi adl kodlar

da bulunmaktadir.

Biligsel DavramsQllPsikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

On Yargili Yaklagmasi |

Terapi Vermek Istememesi |

Sefkat Gostermesi |

Aktarim Yapmast |

Sabirsiz Davranmasi |

Yakinlik Duymasi |

Baski Hissetmesi

[stemedigi Danisani Kabul Etmesi |

Ayni Giin Seans Olusturmasi |

Sekil 28. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Bilingdis1 Faktorlere Gore Gortislerinin Karsilagtirmali Dagiliminit Gosterir Kod Matrisi

Sekil 28’e gore Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar
On Yargili Yaklagsmas: kodu altinda yogunlasmaktadir. Kisa Siireli Dinamik
Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar ise Sefkat Gostermesi kodunda

yogunlagmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bir giin bir danisanim ilk goriismeye o kadar fazla yani benim ben sekreterle galisan
bir terapistim. Seansa ¢ok fazla takilan, yani o sikismis durumun i¢inde kalamiyor.
Mesela bugiin giinlerden persembe. Yarmma hemen veyahut da bu persembe giinii
aksama hemen seans olusturmak istiyorum. Yani o sikismis durumun i¢inde kalamiyor
acikcasi. Ben de bunu kabul ettim. Aslinda benim yapmam gereken sey ayni giiniin
icinde seans olusturmamak. Yani onu terapistler de sey der hatta memeyi her an
vermemek diyebilir belki. Burada bilin¢dis1 bir siire¢ devreye girmis olabilir. Yani
benim i¢inde oldugum bir durum veyahut da burada yardim etme diisiincesi. Bunu
kendi terapimde de c¢alistyorum. Aslinda baktigim zaman bu ¢ok Ozele girer
muhtemelen ama hemen hemen benzer konular. Boyle acelecilik, hemen orada
kalamama, hemen bir ¢6ziime gitme. Belki buna daha ¢ok travma tepkisi de diyebiliriz
belki. Cok da travmatik de bir sey. Boyle hemen yeni ¢ézlimlere gitmek falan. (Ayni
Glin Seans Olusturmasi- KSDP3)
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Sdyle... Birisini almak istemiyorsam alirim. Bir sey yapmak istemiyorsam yaparim.
Ama sadece yapmakla kalmam diistintiriim. Ciinkii orada benim bir zorlantim vardir.
Dedigim gibi bilingdist faktorlerde, etkenlerde. Ve bu zorlanti O danisana denk
geldiyse, o danisanla bunu ¢alismamiz, dedim ya daha demin iki kisilik bir ¢alisma
sonugta, hem danisana iyi gelecektir, hem bana iyi gelecektir. Cilinkii iki kisilik bir
terapiden bahsediyoruz. Ne kadar dinamik de olsa, iliskisel yaklagimlarin artik her
kurama entegre edildigi, giiniimiiz modern psikoterapi diinyasinda her kuramin i¢ginde
bulundugu bir seyden bahsediyoruz. Tek kisilik bir terapi olsa sadece danisan odakl
bir terapiden bahsederdik ama iki kisilik terapi de, terapist de orada var olabilmesi i¢in
kendi bilingdis1 faktorlerini de islemleyebilmesi gereklidir. Ciinkii terapinin ilk
siirecinde bu bilingdis1 faktorler danisan anlamina etkense birinci yilda ikinci yilda bu
bilingdis1 faktorler yine denk gelebilir. Ki muhakkak denk gelecektir. O da birinci yilda
ikinci yilda bu danigani birakmaya gdtiiren veyahut da ilgini kesmeye gotiiren bir

faktor olur. Diye diisiiniiyorum. (Istemedigi Damisan1 Kabul Etmesi- KSDP1)

Psikodinamik bir terapist olarak, kendi bilingdisi siireclerimin de kararlarima
s1zabileceginin farkindayim ve bunun iizerine diisiiniiyorum. Ornegin, bazen sebepsiz
gibi gorlinen bir ¢cekim veya itme hissedebiliyorum bazi danisanlara karsi. Hani ilk
anda pek anlam veremiyorsunuz ama sonradan diislintince fark ediyorsunuz ki belki o
danigan size birini hatirlatmis. Bir keresinde, ilk goériisme yaptigim orta yash bir
danisani ¢cok sevmistim ve hemen 1sindim. Sonradan fark ettim ki tavirlari bana yakin
bir arkadagimi1 animsatmis, bu ylizden bilingdis1 bir yakinlik hissine kapilmisim. Bu
his, terapiye baslamaya ¢ok olumlu yaklasmama neden olmustu. (Yakinlik Duymasi-

KSDP2)
4.5.7. Bilincli ve Bilin¢dis1 Faktorlerin Nedenleri

Bu boliimde katilimcilarin  Degerlendirme kapsaminda Bilingli ve Bilingdist
Faktorlerin Nedenleri ile ilgili goriislerine iliskin bulgular1 yer almaktadir. Bu bulgular
Danigandan Kaynakli ve Terapistten Kaynakli olmak tiizere iki baslhkta

incelenmektedir. Sekil 29’da bu boliime iliskin kodlar sunulmustur.
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Damisandan Kaynakl (7)’—

- . Bilingli ve Biling D11 Faktorlerin
Degerlendirme (25) . Y S N’edenleri 5

#Diizenli Katilacagim Diisiinmesi (1)

@ Diizenli Katilmayacagim Diisiinmesi (3)
® Terapiste ilgi Duymasi (1)

®Yasi (1)

#ice Doniik Olmasi (1)

®En Uygun C6ziimii Sunmak Tstemesi (2)
@ Gegmisini Hatirlatmas (7)
®Saglikli Karar Vermek Istemesi (1)

®Terapétik Cergeveyi Korumak Istemesi (1)

Terapistten Kaynaklr (18) .—< ®Terapétik ittifaki Korumak Istemesi (1)

® Yardimer Olmak Tstemesi (2)

®Yorgun Olmas (1)

#Zorlandig1 Dinamikle Yiizlesmek Tstemesi (1)

©Calistigs Ekol ile Uyumlu Olmast (2)

Sekil 29. Katilimeilarm Bilingli ve Bilingdis1 Faktérlerin Nedenleri ile Tlgili Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod
Modeli

Sekil 29’a gore bilingli ve bilingdis1 faktorlerin nedenlerine yonelik verilen
cevaplardan toplam 25 kod elde edilmistir. Bu kodlarin 7 tanesi Danisandan Kaynakli,

18 tanesi Terapistten Kaynakli olmak iizere iki alt basliga ayrilmistir.
4.5.7.1. Damisandan Kaynakh

Bu boliimde Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri, Danisandan Kaynakli olmak
iizere ayr1 kodda incelenmistir. Bu kodlarin dagilimi Sekil 30’da sunulmustur. Ayni
temanin Biligsel Davranis¢t Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmis hali Sekil 31°de sunulmustur.

#Diizenli Katilacagini Diigiinmesi (1)

@ Diizenli Katilmayacagini Diisiinmesi (3)

Degerlendirme (7) @ Bilingli ve Biling Dl;;ﬂ:ﬁ;}fz%. Danisandan Kaynakli (7) @— eTerapiste Ilgi Duymasi (1)

*Yasi (1)

eige Donitk Olmasi (1)

Sekil 30. Katilimeilarin Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri Kapsaminda Danisandan Kaynakl Ile Tlgili
Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 30°da goriildiigii iizere Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri, Danisandan
Kaynakl1 olarak siniflandirilmistir. Toplam 7 kod elde edilmistir. Bu kodlardan sadece
Diizenli Katilmayacagin1 Diisiinmesi (n=3) tekrarlanmistir. Birer kere ifade edilen
Diizenli Katilacagini Diisiinmesi, Terapiste ilgi Duymasi, Yasi, ice Déniik Olmasi

kodlar1 da bulunmaktadir.
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Biligsel Davram$<;1l Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Di‘namikl Psikoterapi (KSDP)

Ice Déniik Olmast |

Terapiste lgi Duymas |

Diizenli Katilacagin Diistinmesi |

Diizenli Katilmayacagini Diistinmesi |

Yast |

Sekil 31. Katihmeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Danigsandan Kaynakli Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenlerine Gore Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimini
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 31’e gore Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin cevaplari,
Terapiste I1gi Duymas1 ve Ice Doniik Olmasi kodlarinda yogunlasmaktadir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin cevaplart ise Diizenli Katilmayacagini

Diistinmesi kodunda yogunlagmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Belki daha once bir terapiye gitmis olmasi da, bunu da diistinliyorum. Daha 6nce bir
siire terapiye gittiyse belki devamlilik anlaminda, bu da bana bir mesaj veriyor. Bunu
da degerlendiriyorum. Belki daha 6nce 2 yil bir terapi silirecine girmis bir danisan.
Onun geldigini gdormek yine burada bilingli olarak bunu sorgulamama neden olur. ki
yil devam ettiysen burada da devam edebiliriz. Burada da belki bir siire gelebilir.

(Diizenli Katilacagini Diisiinmesi- KSDP7)

Mesela yas olarak ileri bir yasta olmasi belki sey yaratiyor olabilir, bilingdis1 olarak
ben bilmiyorum. Hani sonugta daha fazla tecriibe, hayat tecriibesi yasamis bir kisi
geliyor ve orada kendimi belki biraz sey altinda hissediyor olabilirim. Belki kendi
ebeveyn iliskilerim, kendi igsel ¢atigmalarimin etkisiyle hani orada bir daha Bir
ebeveyne bir sey ispatlama. Belki iyi bir terapist oldugumu ispatlamaya ¢alisacak bir
moda sokuyor olabilirim kendimi. Yagh bir hasta geldiginde belki boyle bir siirece
giriyor olabilirim. Bilingdis1 olarak. Bu olabilir. Ya da tam tersi yas1 kiiciik bir hasta.
17-18 yasinda bir danisan geldiginde burada belki biraz daha koruyucu, belki daha
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bdyle kendimi ebeveyn moduna sokuyor olabilirim. Tabii bunlarin hepsi, terapistin
kendi bilingdist siiregleri olarak degerlendirilebilir. Bunlar da siipervizyonlarimizda
cok konusulan konular zaten. Bu tarz seyler olabilir. Yas 6zellikle burada bir seyleri
tetikliyor olabilir. Ebeveyn ya da ¢ocuk moduna sokuyor okuyor olabilir. (Yasi-

KSDP7)

Bu siiregte, diisiince duygu ve davranis odakli ilerledigim i¢in danisanin getirdigi
problemde de buna dair ipucu ararim, bu benim caligma yontemime problemin
uygunlugunu gosterir. Ya da danigsanin net bir sekilde kendine zarar verme davranisi
varsa, bu durumda yonlendirme yapmak ¢ok 6nemli bir adim ve etik bir davranigtir.
Ayrica danigsanin bagvuru sebebi ve terapiden beklentisi de bu siiregte dnemlidir.
Ozellikle BDT calisma kriterleri disindaki bir bagvuru benim yetkinligimin disindadir
ve karar verme siirecimi etkiler. Clinkii benim i¢in 6nemli olan danisanin aldig1 verim

ve ona zarar vermemektir. (Calistig1 Ekol ile Uyumlu Olmasi- BDT1)
4.5.7.2. Terapistten Kaynakh

Bu boliimde Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri, Terapistten Kaynakli olmak
iizere ayr1 kodda incelenmistir. Bu kodlarin dagilimi Sekil 32’de sunulmustur. Ayni
temanin Biligsel Davranig¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmis hali Sekil 33’°te sunulmustur.

®En Uygun Céziimii Sunmak Istemesi (2)
{) Gegmisini Hatirlatmas (7)
®Saglikli Karar Vermek Istemesi (1)

e Terapitik Cergeveyi Korumak Istemesi (1)

Degerlendirme (18) . Bilingli ve Biling D]?é(;ﬁ;or;l(e{g; Terapistten-Kaynakli-(18) .-  Terapétik ittifaki Korumak istemesi (1)

® Yardimer Olmak istemesi (2)
#Yorgun Olmasi (1)
#Zorlandig1 Dinamikle Yiizlesmek Istemesi (1)

®Calistigi Ekol le Uyumlu Olmast (2)

Sekil 32. Katilimcilarin Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenleri Kapsaminda Terapistten Kaynakli ile Tlgili
Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 32°de goriildiigii tizere Bilingli ve Bilingdist Faktorlerin Nedenleri, Terapistten
Kaynakli olarak smiflandirilmigtir. Toplam 18 kod elde edilmistir. Bu kodlarin
dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi géziikmektedir. En yiiksek frekansa
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sahip olan kod Ge¢misini Hatirlatmasi (n=7) olarak goze ¢arpmaktadir. Bunun yaninda
bir kere ifade edilen Saglikli Karar Vermek Istemesi, Terapétik Cergeveyi Korumak
Istemesi, Terapétik Ittifaki Korumak Istemesi, Yorgun Olmasi, Zorlandig1 Dinamikle

Yiizlesmek Istemesi kodlar1 bulunmaktadir.

Biligsel Davramsc;llPsikotcrapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

En Uygun Céziimii Sunmak istemesi |
Galistigi Ekol fle Uyumlu Olmast |

Yorgun Olmas:

Gegmisini Hatirlatmasi

Terapotik ittifaki Korumak Istemesi |
Yardimei Olmak Istemesi |

Terapétik Cergeveyi Korumak Istemesi
Zorlandig1 Dinamikle Yiizlesmek Istemesi

Saglikli Karar Vermek istemesi |

Sekil 33. Katihimeilarin Bilissel Davranigct Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terapistten Kaynakli Bilingli ve Bilingdis1 Faktorlerin Nedenlerine Gore Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimini
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 33’e gore Bilissel Davranigg1 Terapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlarin
Gecmisini Hatirlatmasi ve En Uygun Coziimii Sunmak Istemesi kodlar1 altinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin
ise Ge¢misini Hatirlatmas1 ve Yardimei Olmak Istemesi kodlar1 altinda yogunlastig:

goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bana temas eden bazi konulardan talep ediyorsun mesela. Kayiplarla ilgili seyler.
Oniimde meselelerim vard: kayiplarla ilgili. Orada biraz aktarim oluyordu yani. Ben
de kendimi iyi hissetmiyordum ve bazen calismak istemedigim danisanlar oluyordu.
Cilinkii kendimi kotii hissedecegimi diistinliyordum terapi esnasinda, daha ilk yilimda.

(Gegmisini Hatirlatmasi- BDT3)

Bazen de bir danigan daha ilk anda bende anlasilmaz bir rahatsizlik uyandiriyor. Belki
daniganin ses tonu, kullandig: bir ifade ya da bana cagristirdig1 bir karakter, icimde
fark etmedigim bir aniy1 tetikliyor. Ornegin, yillar dnce ¢ok catismali bir iliski

yasadigim bir kisi vard1 ve farkinda olmadan benzer iletisim tarzina sahip bir danisanla
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ilk goriismemde kendimi gergin buldum. Sonradan "Neden bu kisiye karst hemen
mesafelendim?" diye diisiiniirken o eski tanidigim aklima geldi. Anladim ki bilingdist
bir ¢agrisim yiiziinden temkinli davranmisim. Neden boyle diisiinliyorum? Ciinkii
insan olarak hepimizin bilingdis1 6nyargilari, kaliplar1 olabiliyor ve bunlar farkina

varmadan kararlarimiza etki edebiliyor. (Ge¢gmisini Hatirlatmasi- KSDP2)

Bir giin bir danisanim ilk goriismeye o kadar fazla yani benim ben sekreterle ¢alisan
bir terapistim. Seansa ¢ok fazla takilan, yani o sikismis durumun i¢inde kalamiyor.
Mesela bugiin giinlerden persembe. Yarmma hemen veyahut da bu persembe giinii
aksama hemen seans olusturmak istiyorum diyor. Yani o sikismis durumun iginde
kalamiyor agikcasi. Ben de bunu kabul ettim. Aslinda benim yapmam gereken sey ayni
giiniin i¢inde seans olusturmamak. Yani onu terapistler de sey der hatta memeyi her an
vermemek diyebilir belki. Burada bilingdis1 bir siire¢ devreye girmis olabilir. Yani
benim i¢inde oldugum bir durum veyahut da burada yardim etme diisiincesi. Bunu
kendi terapimde de calistyorum. Aslinda baktigim zaman bu cok Ozele girer
muhtemelen ama hemen hemen benzer konular. Boyle acelecilik, hemen orada
kalamama, hemen bir ¢dziime gitme. Belki buna daha ¢ok travma tepkisi de diyebiliriz
belki. Cok da travmatik de bir sey. Boyle hemen yeni ¢oziimlere gitmek falan.

(Yardimc1 Olmak Istemesi- KSDP3)

4.5.8. Bilin¢dis1 Faktorlerle Basa Cikma

Bu boliimde katilimcilarin Degerlendirme kapsaminda Bilingdis1 Faktorlerle Basa
Cikma ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bu bulgularin kod dagilinm
Sekil 34’te sunulmustur. Ayn1 temanin Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 35°te sunulmustur.
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eKabullenme (2)
@ Kendini Analiz Etme (8)

*Not Al 1
Bilingdis1 Faktorlerle ot Alma (1)

Degerlendirme (22) Basa Cikma (22)

@ Stipervizyon Alma (6)
eTecriibe Kazanma (1)
® Terapiye Gitme (4)

Sekil 34. Katilimcilarin Bilingdisi Faktorlerle Basa Cikma Ile Tlgili Gériislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 34’e gore Bilingdis1 Faktorlerle Bagsa Cikma kapsaminda alinan cevaplardan
toplam 22 kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazi kodlarin tekrar
ettigi gdzlikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Kendini Analiz Etme
(n=8), Siipervizyon Alma (n=6), Terapiye Gitme (n=4) olarak goze carpmaktadir.

Ayrica birer kere ifade edilen Not Alma ve Tecribe Kazanma kodlar1 da

bulunmaktadir.
Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Not Alma | 1
Siipervizyon Alma | - 6
Terapiye Gitme | ..... 4
Kendini Analiz Etme | - - 3
Tecriibe Kazanma | ; 1
Kabullenme | B o )

Sekil 35. Katihimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Bilingdis1 Faktorlerle Baga Cikmaya Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimimi Gosterir Kod Matrisi

Sekil 35’e gore Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yanitlar
Kendini Analiz Etme ve Siipervizyon Alma kodlar1 altinda yogunlagtigi goriilmektedir.
Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin yanitlarinin ise Kendini
Analiz Etme, Siipervizyon Alma ve Terapiye Gitme kodlar1 altinda daha da

yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
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Bilingdis1 etkenler Onceden olsa bunlar1 da kontrol etmeye ¢alisan bir yapim vardi. Ne
yazik ki bunu edemeyecegimizi siireg i¢erisinde yavas yavas kabullenmeye baslayarak
actim belki de. Su an aslinda onlar1 s6yle sdyleyeyim size, olabilir cinsiyle bakiyorum.
Yani bu etkenler olabilir ama nasil daha sey yapabilirim? Siirece katkisini var mi1 ya da

zarar var mi1 diye sorguluyorum elbette. (Kabullenme- BDT4)

Bilingdis1 faktorler farkinda olmadan seans siirecini etkileyebiliyor. Baz1 danisanlarin
sOylemleri ve davranislari, terapist olarak benim bilingdisimda bazi kaliplara
oturtmama sebep olabiliyor. Cekingen ve ¢ok icedoniik olan bir danisan, pasif bir
yapida olmasi sebebiyle “zor bir danisan” ve “motivasyonu diisiilk” olarak
etiketlememe sebep olabilir. Bu da hayal kiriklig1 yasamama sebep olabilir ve benim
motivasyonumu diisiirebilir. Bunu fark edene kadar zor ancak bunun benim bilingdist
tepkimle ilgili oldugunu anladigimda daha saglikli ilerlemem miimkiin. (Kendini

Analiz Etme- BDT1)
4.6. Seans

Seans boliimiinde katilimcilarin goriislerine iligkin bulgular Sekil 36°da goriilecegi

gibi alt1 ana baglik altinda degerlendirilmektedir. Bu bagliklar soyledir:

e Duygusal Farkindalik
o Duygusal Belirti
o Somatik Belirti
o Zihinsel Belirti
e Yonetme Stratejisi
o Bedensel Diizenleme

Biligsel Diizenleme

©)

[liskisel Diizenleme

©)

o Profesyonel Gelisim ve Dig Destek ile Diizenleme
e Anlik Duygusal Tepkileri
e Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi
o Biligsel
o lliskisel
e Anlik Duygusal Tepkilerin Miidahale Kararina Etkisi
e Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi
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o Destekle Diizenleme
o Duygusal Diizenleme
o Fiziksel Diizenleme

o Zihinsel Diizenleme

® Anlik Duygusal Tepkileri (28)
@ Anlik Duygusal Tepkilerin Miidahale Kararina Etkisi (34)

@ Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi (27)

Seans (272) ‘

. Duygusal Farkindalik (72)
@ Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi (54)

@ Yonetme Stratejisi (57)

Sekil 36. Katilimeilarin Seans Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimimi Gosteren Kod Modeli

Sekil 36°da goriildiigii iizere, katilimcilarin seans siirecine yonelik verdigi cevaplardan
toplam 272 kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar
edildigi goziikkmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Duygusal Farkindalik
(n=72), Yonetme Stratejisi (n=57), Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi
(n=54) olarak belirtilmektedir.

4.6.1. Duygusal Farkindahk

“Seans sirasinda kendi duygusal durumlarinizi nasil fark edersiniz? Ne oldugunda fark
edersiniz? Ornek verir misiniz? Neden bdyle, bunun hakkinda neler sdylersiniz?”

sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplarin kodlar1 Sekil 37°de sunulmustur.

. Duygusal Belirti (19)

Seans (72) ‘ Duygusal-Farkindalik-(72) ‘ ‘ Somatik Belirti (42)

@ Zihinsel Belirti (11)

Sekil 37. Katilimeilarin Duygusal Farkindalik fle Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gosterir Kod Modeli
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Sekil 37’ye bakildiginda, katilimeilarin seans siirecindeki duygusal farkindaliklarina
iliskin toplam 72 kod elde edildigi goriilmektedir. Kodlarin dagilimia bakildiginda
hepsinin tekrarlandig1 goze ¢arpmaktadir. Duygusal Belirti (n=19), Somatik Belirti
(n=42), Zihinsel Belirti (n=11) olarak belirtilmektedir.

4.6.1.1. Duygusal Belirti

Bu boliimde, katilimcilarin seans stirecindeki duygusal farkindalik alanina iliskin
duygusal belirtiyle alakali bulgular kodlanmistir. Duygusal belirtiye dair kodlar Sekil
38°’de sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranigci Terapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasit da Sekil 39°da sunulmustur.

@ Gerilme (4)

eHeyecanlanma (1)

eKaygilanma (1)

eKorkma (1)

eSabirsizlanma (1)

Seans (19) . Duygusal Farkindalik (19) . Duygusal Belirti-(19) .-
oSessizlesme (1)

eSikint1 Hissetme (1)

oSikigik Hissetme (1)

® Ofkelenme (3)

@ Uziilme / Hiiziinlenme (5)

Sekil 38. Katilimeilarin Duygusal Farkindalik Kapsaminda Duygusal Belirti ile Tlgili Goriislerinin Dagilimimi
Gosterir Kod Modeli

Sekil 38’e gore katilimcilarin verdigi cevaplardan duygusal belirtiye dair toplam 19
kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimma bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi
goriilmektedir. Frekans: yiiksek olan kodlarin Uziilme / Hiiziinlenme (n=5), Gerilme

(n=4), Ofkelenme (n=3) oldugu belirtilmektedir.
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Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Gerilme | ; 2 4

Ofkelenme | é q 3

Korkma | . 1

Uzillme / Hiizinlenme | o 2 5
Kaygilanma | ¢ 1

Sikint1 Hissetme | . 1

Heyecanlanma | o 1
Sabirsizlanma | ¢ 1
Sikisik Hissetme | . 1
Sessizlesme | ® 1

Sekil 39. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Farkindaliin Duygusal Belirtilerine Yonelik Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimin1 Gosterir Kod
Matrisi

Sekil 39’a gore Bilissel Davranig¢r Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Gerilme kodu altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir. Kisa Siireli Dinamik
Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplarim ise Uziilme / Hiiziinlenme kodu

altinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimeilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Yine ilk yillara dénecegim. ilk yillarda ¢ok meselemdi ve ¢ok calistim. Ve beni
kaygilandirtyor olabiliyordu. Ozellikle intihar vakalarinda ¢ok kaygilanryordum.
Boyle panik oluyordum. Seans igerisinde duydugumda boyle panik havasi bende de
var. Onlar1 o siipervizyonlarla azalttim. Panik olma hali de olabiliyor. (Kaygilanma -

BDT3)

Bir keresinde sey oldu. Biz burada ofisimde koltuklarda otururken camdan bir kus
bdyle pat diye cama carpmisti. Ve danisanla biz boyle baya korktuk. Ben de ¢ok
korktum. Ama o an dedim ki tamam sakin olun. Su i¢ebilirsiniz falan. Aslinda benim
de ihtiyacim var orada. Ama terapist kimligimle ilk kez bdyle ani bir sey yasadik. Ve
nasil yapacagimi bilemedim. Hatta danisan da bana karsi. Baktim gézlemledigimde o
da beni sakinlestirmeye ¢alistyordu. Oyle bir deneyim yasamustik. Tabii ki dedigim
gibi duygusuz degiliz. Ama o noktada kendim mi danmigan m1? Biiyiik ihtimalle
danigana yine orada yardimci olmaya calistim. Evet bir sikint1 yok. Kendimden ziyade

danigana yaptim o sirada. O zaman dedim ki gergekten bir tik fazla abartiyorsun. Bazen
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senin de duygularin var burada. Evet onun alani ama sen de profesyonel olarak

oradasin. Duygularimi o sekilde bir kere fark ettim. (Korkma- BDT4)

4.6.1.2. Somatik Belirti

Bu boéliimde, katilimcilarin seans siirecindeki duygusal farkindaliklarindan biri olan
somatik belirti kavrami kodlanmistir. Bu kodlama Sekil 40’ta sunulmustur. Ayni
temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 41°de sunulmustur.

® Agr1 Hissetmesi (2)
@ Bogazinin Diigtimlenmesi (3)
@ Dislerini Sikmasi (1)
©Goz Kirpmast (1)
. Gozlerinin Dolmast (8)
@ Giilmesi (2)
Seans (42) ‘ Duygusal-Farkindalk-(42) ‘ Somatik-Belirti-(42) ‘ .Kalp Ritminin Degismesi (8)
@ Kasilmasi (4)
@ Nefesinin Diizensizlesmesi (4)
®Omuzlarini Silkmesi (1)
®Susamasi (1)
@ Sicaklamasi (2)

@ Terlemesi (5)

Sekil 40. Katilimeilarin Duygusal Farkindahik Kapsaminda Somatik Belirti fle Tlgili Gériislerinin Dagilimim
Gosterir Kod Modeli

Sekil 40’a bakildiginda somatik belirti alaninda toplam 42 kod elde edildigi
goriilmektedir. Kodlarmm dagilimina bakildiginda bazilarinin  tekrar edildigi
anlasilmaktadir. Frekansi yiiksek olan kodlar Kalp Ritminin Degismesi (n==8),

Gozlerinin Dolmasi (n=8), Terlemesi (n=5) olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Biligsel Davranigei Psikoterapi (BD'Ryisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Terlemesi | - :

Agr1 Hissetmesi |

Kalp Ritminin Degismesi |
Sicaklamas |

Giilmesi |

Kasilmast |

Nefesinin Diizensizlesmesi |
Gozlerinin Dolmast |
Bogazinin Dugiimlenmesi |
Omuzlarini Silkmesi |
Dislerini Stkmas |
Susamast |

Goz Kirpmast |

e N VS S e B SN SN SO T NS T B S IRV |

23 19

=
N

Sekil 41. Katihimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Farkindaligin Somatik Belirtilerine Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimin1 Goésterir Kod
Matrisi

Sekil 41°e gore Bilissel Davranisgr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Kalp Ritminin Degismesi ve Gozlerinin Dolmasi kodlarinda yogunlastigi
goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin ise Kalp Ritminin Degismesi, Gozlerinin Dolmasi ve Bogazinin

Diigimlenmesi kodlar1 altinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Benim somatizasyonlarim da var. Bazen somatik bir tepki gelebiliyor. iste bir agri
giriyor. Bir koluma, bir bacagima. Olmayan bir agri. Oradaki terapinin agir duygusal
yiikiinii ¢cok iistlendigimi hissediyorum bazen. iste oradaki mesele konuyla baglantili.

Bazen somatik tepkilerim olabiliyor. Beni uyandiran. (Agr1 Hissetmesi- BDT3)

Seans sirasinda kendi duygusal durumlarimi fark etmek icin hem bedensel ipuglarima
hem de zihinsel tepkilerime dikkat etmeye ¢alistyorum. Genelde viicudum bana sinyal
verir: Kalbim hizli atmaya baglarsa veya midemde bir diigiim hissedersem, "Tamam,

su an giiclii bir duygu yasiyorum" diye fark ediyorum. (Agr1 Hissetmesi- KSDP2)

Agikgast sOyle, fazla tepki veren bir terapist degilim belki onu sdyleyebilirim. Ama bu
demek degil ki hani duvar gibiyim. Bazen sey olabiliyor, mesela giilmek. Kahkaha
atmam tabii ki ama bazen, ¢ok nadir de olsa belki bir iligki kurulduktan sonra, bir
giillimsemeye eslik edebilirim elbette. Yani orada seye gore bakiyorum hani bazen

bunu yapma sebebim aslinda danisana ne yarar saglayacak bu diye oluyor. Mesela
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komik diye degil de 6rnegin sefkatli bir yerden anlatiyorsa da giiliimseyebilirim o

sefkati pekistirmek i¢in. (Giilimsemesi- KSDP6)
4.6.1.3. Zihinsel Belirti

Bu boéliimde, katilimcilarin seans siirecindeki duygusal farkindaliklarindan biri olan
zihinsel belirti kavrami kodlanmistir. Bu kodlama Sekil 42’de sunulmustur. Ayni
temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 43’te sunulmustur.

® Kars1 Aktarimi Fark Etme (3)
®XKendini izleme (3)

Seans (1 l). Duygusal Farkindalik-(11) ‘ Zihinsel Belirti-(11) .— ®Odaklanamama (2)
Siipervizyon le Konusma (1)

o Uglii Gozlem Yapma (2)

Sekil 42. Katilimeilarin Duygusal Farkindalik Kapsaminda Zihinsel Belirti Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimim
Gosterir Kod Modeli

Sekil 42’ye gore katilimcilarin verdigi cevaplardan zihinsel belirtilerine yonelik
toplam 11 kod elde edildigi goriilmektedir. Kodlarin dagilimma bakildiginda
bazilarinin tekrar edildigi anlasilmaktadir. Frekansi yiliksek olan kodlar Kars1 Aktarimi

Fark Etme (n=3), Kendini Izleme (n=3) olarak belirtilmektedir.

Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Kendini izleme | @ ® 3

Uclii Gozlem Yapma | ) 2

Kars1 Aktarimi Fark Etme | 7 3

Odaklanamama | = 2

Siipervizyon ile Konusma | ® 1
2 9 11

Sekil 43. Katilimeilarin Bilissel Davraniset Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Farkindaligin Zihinsel Belirtilerine Yo6nelik Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi
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Sekil 43’e gore Bilissel Davraniggr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Kendini Izleme kodu altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplar ise Karst Aktarimi1 Fark
Etme, Uglii Gozlem Yapma ve Odaklanamama kodlari altinda yogunlastig

goriilmektedir.

Benim kendi duygularimi salt bir sekilde burada korktum, burada {iziildiim, benim
yonlendirmem olmaksizin yansitan ¢ok az daniganim vardir. Terapistin buradaki
gorevi de aslinda bu kendi anlattig1 olaylarla bir dis diinyadaki insanlarla kurdugu
iliskilenme bicimiyle orada yasadigi duygulari seans igine getiriyor. Burada bir
paralellik var mi, bu iki duygu es duyum olarak mu ilerliyor bunu tespit edip danisanin
duygusunu aslinda bir check etmek o da. “Aa evet bu danisanin yasadigi bir duygu”
clinkii diger iliskilenme bicimlerinde de bu hep bu duyguyu yasiyordu. Burada da
korku yasiyordu. Bu dongiileri takip etmek aslinda daniganin kurdugu o iliskilenme
bi¢imini anlamak duygularina temas yapiyordu aslinda. (Kars1 Aktarimi1 Fark Etme-

KSDP3)

Yani bence sdyle. ...terapiye ilk basladigimda veyahut da soyle egitmenlige ilk
basladigimda... ... iste hemen hemen 3-4 sene terapistlik yaptim. Bunun sonrasinda
egitmenlige basladim. Uzun siireli egitimlere bagladim. O egitimlerde sunu fark ettim.
Aslinda bu ayn1 zamanda terapi odasinda da fark ettigim bir seydi ama... ... insani
iligkilerle de artik hemfikir oldum. Bir danisan... ...bir kisi... ...veyahut da normal bir
msan... ... Ogrenci, ne olursa olsun... ... sanki birisiyle... ... bir konuda sohbet, muhabbet,
terapi, ne yapiyorsak yapalim... ... insanin sanki ii¢ tane gozii olmalidir. Bir tanesi
kendini gozlemelidir. Bir tanesi karsidaki insan1 gézlemelidir. Bir tanesi de arasindaki

iliskiyi gozlemelidir. (Uclii Gozlem Yapma- KSDP1)

4.6.2. Yonetme Stratejisi

“Seans sirasindaki kendi duygusal durumlarinizi nasil yonetirsiniz? Ornek verir
misiniz? Neden bunlar1 yaparsiniz?” sorusuna katilimcilarin cevaplarimin kodlart Sekil

44°te sunulmustur. Terapistlerin yOnetme stratejisi dort baslikta incelenmektedir.

Bunlar:

e Bedensel Diizenleme
¢ Biligsel Diizenleme

e Profesyonel Gelisim ve Dis Destek ile Diizenleme
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e Iiliskisel Diizenleme

Bedensel Diizenleme (20) .—-»

Biligsel Diizenleme (24) .g

Seans (57) ‘ Yonetme Stratejisi (57) ‘

Profesyonel Gelisim ve Dis Destek Ile Diizenleme (3) @—

Iliskisel Diizenleme (1 0).——

® Ayaklarini Yere Tam Basma (2)

#Ellerini Rahat Pozisyona Getirme (1)
@ Nefesine Odaklanma (13)

eOturma Pozisyonunu Degistirme (1)

®Su fgme (3)

®Danisana Odaklanma (2)
#Not Defterine Odaklanma (1)
ONotr Kalma (4)
®Yo6netmeme (2)

@ igsel Kontrol (5)
@ igsel Telkin (10)

eKendi Terapisine Tagima (1)
eSiipervizyon Tle Goriisme (1)

eTecriibelenme (1)

@ Daniganla Konusma (5)
®Gozlerini Kagirma (2)
*Goziini Kapatma (1)
®Sessiz Kalma (2)

Sekil 44. Katilimcilarim Yonetme Stratejisi Ile Iigili Goriislerinin Dagilimini Géosterir Kod Modeli

Sekil 44’e gore katilimcilarin seans siirecine iliskin yonetme stratejileri altinda toplam

57 kod oldugu belirtilmektedir. Bu kodlar Bedensel Diizenleme, Biligsel Diizenleme,

Profesyonel Gelisim ve Dis Destek ile Diizenleme ve Iliskisel Diizenleme olarak dort

baslikta incelenmektedir.

4.6.2.1. Bedensel Diizenleme

Bu bdliimde, katilimcilarin seans siirecindeki yonetme stratejilerinden biri olan

bedensel diizenleme kavrami kodlanmistir. Bu kodlama Sekil 45°te sunulmustur. Ayni

temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 46’te sunulmustur.
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@ Ayaklarini Yere Tam Basma (2)

®Ellerini Rahat Pozisyona Getirme (1)

Seans (20) . Yonetme-Stratejisi-(20) . Bedensel-Diizenleme-(20) ‘ . Nefesine Odaklanma (13)

®Oturma Pozisyonunu Degistirme (1)

@ Su igme (3)

Sekil 45 Katilimeilarin Yénetme Stratejisi Kapsaminda Bedensel Diizenleme le Tlgili Goriislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 45’e gore, bedensel diizenlemeye yonelik verilen cevaplardan toplam 20 kod
elde edilmistir. Kodlarmm dagilimmna bakildiginda bazilarimin  tekrar edildigi
goziikmektedir. Frekansi en yliksek olan Nefesine Odaklanma (n=13) oldugu
belirtilmektedir. Ayrica birer defa ifade edilen Ellerini Rahat Pozisyona Getirme,

Oturma Pozisyonunu Degistirme kodlar1 da bulunmaktadir.

Biligsel Davranis¢t Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Nefesine Odaklanma | . . 13
Su fgme | . 3
Oturma Pozisyonunu Degistirme | e 1
Ellerini Rahat Pozisyona Getirme | e 1
Ayaklarini Yere Tam Basma | [ ] 2
11 9 20

Sekil 46. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Yonetme Stratejisi Kapsaminda Bedensel Diizenlemeye Yonelik Goriiglerinin Karsilagtirmalt Dagilimimi Gosterir
Kod Matrisi

Sekil 46’ya gore Biligsel Davranig¢1t Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Nefesine Odaklanma kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin kodlarinin da ayni sekilde Nefesine

Odaklanma kodu altinda yogunlastig1 gortilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
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Seans sirasinda duygularimi fark ettikten sonra genellikle derin nefes alarak ve
diisiincelerimi yeniden odaklayarak kontrol altina alirim. Ornegin, danisan kendi
hikayesini anlatirken benim sinirlendigimi fark edebilirim; o anda derin bir nefes alip
“sasiriyorum acaba niye” diye diigiinmek yerine, onun anlattiklarina odaklanmaya
calisgirim. Boylece, kendi tepkimi seansin oniine gegirmemis olurum. Bunu yapmamin
nedeni, duygularimdan c¢ok danisanin ihtiyaglarina odaklanmam gerektigini

hatirlamak. (Nefesine Odaklanma- BDTY)

Terapistler olarak duygularimizi incelemeye almaya ¢ok yatkiniz. Ama duygularimizi
yasamak sanki bize yasakmig gibi. Yani terapiye bagladigimizda sanki her sey
incelenmeye tabi tutulmaliymig ama yasanmamaliymig gibi bir yargi olusuyor. En
azindan benim deneyimlerim, benim gordiiklerim. Ama biz duygularimizi, kendimize
yasamaya yasaklarsak zaten orada gormemiz etkilenir. Oradaki goziimiiz orayi
goremez. Yasayip inceleyebilmeliyiz. Sen yasamayi1 serbest birakirsan zaten

inceleyebilen bir noktada olursun. (Ydnetmeme- KSDP1)

Kendi duygusal durumlarin1 yonetmek belli basina bir ig olmamali kesinlikle. Ciinkii
az once de belirttigim gibi hani bizim danisanla birlikte iizilmek, iizilmek, danisanla
birlikte sevinmek, yani o ayn1 dalda tiinemek, ayn1 iki tane kus diisiinelim, bir tane
dalda dursun bunlar ve yan yanalar bu iki kus. Aslinda biz danisanla paraleliz. Yani
daniganin yasadigir duyguya kars1 bir tepki vermemiz aslinda hi¢ insana bir durum
degil. Ve bu siireci de ketlenmis olabilir. Yani danisan anlatiyor size. Siz domuz gibi
duruyorsaniz mesela karsisinda. Bu ¢ok ketleyici bir sey ve insani bir sey de degil.
Dolayistyla danisanin vermis oldugu tepkiler tabii ki de biz bunu profesyonelce
yonetebiliriz. Ama onun o duygularina eslik etmek ¢ok 6nemli bir yerde benim igin.

(Yonetmeme- KSDP3)
4.6.2.2. Bilissel Diizenleme

Bu boliimde, katilimcilarin seans siirecindeki yonetme stratejilerinden biri olan biligsel
diizenleme kavrami kodlanmistir. Bu kodlama Sekil 47°de sunulmustur. Ayni temanin
Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 48°te sunulmustur.
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@ Danigana Odaklanma (2)
®Not Nefterine Odaklanma (1)
@ Notr Kalma (4)

Seans (24 Y 6netme-Stratejisi (24 Biligsel Diizenleme (24
) $
@ Yonetmeme (2)

@ igsel Kontrol (5)
‘ fgsel Telkin (10)

Sekil 47. Katilimetlarin Yoénetme Stratejisi Kapsaminda Biligsel Diizenleme fle Tlgili Gériislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 47°ye gore katilimcilardan alinan cevaplardan biligsel diizenleme adi altinda 24
kod elde edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi
gbziikmektedir. Frekans: en yiiksek olan kodlar Igsel Telkin (n=10), I¢sel Kontrol
(n=5), Notr Kalma (n=4) olarak goze carpmaktadir. Ayrica bir defa da Not Defterine
Odaklanma kodu elde edilmistir.

Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Not Nefterine Odaklanma | ° 1

fgsel Telkin | ] - 10

I¢sel Kontrol | H . 5

Notr Kalma | =3) ] 4
Danisana Odaklanma | &3] 2
Yonetmeme | @ 2

9 15 24

Sekil 48. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Yonetme Stratejisi Kapsaminda Bilissel Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini1 Gosterir
Kod Matrisi

Sekil 48’e¢ bakildiginda Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin
cevaplarinin Ig¢sel Telkin kodu altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin cevaplarmnin ise Igsel Telkin ve Igsel

Kontrol kodlari altinda yogunlastig1 belirtilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
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Seans sirasinda duygularimi fark ettikten sonra genellikle derin nefes alarak ve
diisiincelerimi yeniden odaklayarak kontrol altina alirim. Ornegin, danisan kendi
hikayesini anlatirken benim sinirlendigimi fark edebilirim; o anda derin bir nefes alip
“sasiriyorum acaba niye” diye diigiinmek yerine, onun anlattiklarina odaklanmaya
calisgirim. Boylece, kendi tepkimi seansin oniine gegirmemis olurum. Bunu yapmamin
nedeni, duygularimdan c¢ok danisanin ihtiyaglarina odaklanmam gerektigini

hatirlamak. (Danisana Odaklanma- BDTS5)

Tabii ki bunlar ¢ok dogal, insani bir yerden. Gergek¢i bir yerden. Biz de insaniz.
Oradaki iliski de bence birazcik insani olmasi gerekiyor. Eskiden bunlar1 bastirirdim.
Sonra kendi siipervizyon terapi siirecimle beraber dinamik ekole gecince danisandan
gelen, aslinda bunlarin aktarim malzemesi oldugunu da fark ettim. Sey diyorum
kendime. Bu benim duygu mu? Benim ihtiyacim m1? Bu duyguyu hissetmek. Yoksa
kars1 tarafin mi1? Yani su an burada ikimizin arasinda ne oluyor? Olup biteni anlamama

etki gosterir (Igsel Kontrol- KSDP4)

Ozellikle bence bizim ekolde bu sik rastlanan bir sey. Olumsuz aktarim dedigimiz,
belki 6fke, degersizlestirme. Aslinda diger meslektaslarim da elbet yasiyorlardir bunu
ama ¢ok yoneltebiliyor danigsanlar belki. O duygularin karsisina durmak, kimse buna
kolay diyemez elbette. Ama orada sey gibi yonetiyorum. Soyledigim bir soz var.
Oradaki ben, ben degilim. Ben orada terapist olarak varim. Benim kendi sahsima bir

olumsuz sey yok aslinda. (I¢sel Telkin- KSDP6)
4.6.2.3. iliskisel Diizenleme

Bu bdliimde, katilimcilarin seans siirecindeki yonetme stratejilerinden biri olan
iligkisel diizenleme kavrami kodlanmistir. Bu kodlama Sekil 49°da sunulmustur. Ayni
temanin Biligsel Davranigc1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 50°de sunulmustur.
() Danisanla Konusma (5)
® Gozlerini Kagirma (2)
Seans (10) . Yonetme-Stratejisi-(10) ‘ iliskisel Diizenleme (10) .~

©Gozunt Kapatma (1)

®Sessiz Kalma (2)

Sekil 49. Katilimeilarin Yonetme Stratejisi Kapsaminda {liskisel Diizenleme fle Tlgili Gériislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli
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Sekil 49°a gore, katilimcilardan iliskisel diizenlemeye yonelik 10 kod elde edilmistir.
Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi gézlemlenmistir. Sekle

bakildiginda en sik tekrar edilen Danisanla Konusma (n=5) kodu oldugu

anlagilmaktadir.
Biligsel Davranigg1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Gozlerini Kagirma | 2
Sessiz Kalma ] = - 2

Gozini Kapatma | 2| 1

Daniganla Konusma | S 5

4 6 10

Sekil 50. Katilmeilarn Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Yonetme Stratejisi Kapsaminda Iliskisel Diizenlemeye Y6nelik Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir
Kod Matrisi

Sekil 50’ye gore Biligsel Davranigg1r Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Gozlerini Kacirma kodu altinda yogunlastig1 goziikmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin cevaplari ise Daniganla Konusma kodu

altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Terapi odasina gittiginde de Dedigim gibi benim i¢in terapi odasinda danisan yonden
veya terapist yoniinden diizeltilmeyecek higbir sey yoktur. Hicbir bilingdis1 faktorii
yoktur. Yani... Yeter ki onlar1 yasamaya, incelemeye cesareti olsun terapistin. Bir
farkindaligim sdyle gelisiyor, boyle gelisiyor diyemem. Ama bir seye yasiyorsam onun
lizerine gitmeye cesaret ederim. Hani bir korku duyuyorsam veyahut da kirildiysam
veyahut da bir hata yaptiysam damigana 6ziir dileyebilirim veyahut da bunu
konusabilirim. Yani onu kendi icimde tutmam. Bunu regiile ettigim bir parcam vardir.
Regiile etmem onu konusmami saglar. Ama o terapinin siirecini sekteye ugratan bir
noktaya kadar geldiyse ve regiile edemiyorsam onu o iligkide konusurum. (Danisanla

Konugma- KSDPI)
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Yeri geldiginde, hissettigim duyguyu tamamen bastirmak yerine empatik bir sekilde
terapotik siirece dahil edebilirim. Mesela, ¢ok aci veren bir hikdye duydugumda
"" Anlattiklariniz i¢imi sizlatti, acinizi hissedebiliyorum"" diyerek hem duygumu ifade
eder hem de danigana anlasildigini hissettirebilirim. Bunu yapmamin sebebi, terapide
kendi duygularimi yok saymadan fakat onlarin beni kontrol etmesine izin vermeden,
danigana giivenli bir alan sunmaya devam etmek istememdir. Duygularimi yoneterek
hem insani bir empati kuruyorum hem de siireci saglikli bir sekilde siirdiirtiyorum.

(Daniganla Konusma- pilot2)

4.6.2.4. Profesyonel Gelisim ve Dis Destek ile Diizenleme

Bu bdliimde, katilimcilarin seans siirecindeki yonetme stratejilerinden biri olan
profesyonel gelisim ve dis destek ile diizenleme kavrami kodlanmistir. Bu kodlama
Sekil 51°de sunulmustur. Ayn1 temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 52°de sunulmustur.

*Kendi Terapisine Tagima (1)

Profesyonel Gelisim ve Dis Destek

Seans (3)® Yonetme Stratejisi-(3)® le Dizenleme (3)

sSiipervizyon ile Goriisme (1)

eTecriibelenme (1)

Sekil 51. Katilimetlarin Yonetme Stratejisi Kapsaminda Profesyonel Gelisim ve Dis Destek ile Diizenleme fle Tlgili
Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 51°e gore, katilimcilardan profesyonel gelisim ve dis destek ile diizenleme
kavramina ait 3 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda her birinin

birer kere ifade edildigi gézlemlenmistir.
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Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Siipervizyon ile Goriisme 1

Tecriibelenme | 1

Kendi Terapisine Tagima | 1

Sekil 52. Katilimeilarin Bilissel Davraniset Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Yonetme Stratejisi Kapsaminda Profesyonel Gelisim ve Dis Destek ile Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin
Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 52’ye gore Bilissel Davranisc1 Psikoterapi uygulayan terapistin Siipervizyon ile
Gortisme kodu altinda oldugu goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi
uygulayan terapistlerin ise Kendi Terapisine Tagima ve Tecriibelenme kodlar1 altinda

oldugu anlasilmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Yine ilk yillara dénecegim. Ilk yillarda ¢ok meselemdi ve ¢ok calistim. Ve beni
kaygilandirtyor olabiliyordu. Ozellikle intihar vakalarinda ¢ok kaygilanryordum.
Boyle panik oluyordum. Seans igerisinde duydugumda bodyle panik havasi bende de
var. Onlar siipervizyonlarla azalttim. Panik olma hali de olabiliyor. (Siipervizyon ile

Goriisme - BDT3)

Bu aslinda biraz tecriibeyle gelismis bir yetenek oldugunu sdyleyebilirim. Ogrenilerek
gelismis bir yetenek gibi geliyor bana. Meslege ilk basladigimiz zamanlarda bunlari
yonetebilmek daha zor. Daha ¢ok caba gerektiriyor. Ama ilerleyen asamalarda ¢ok
refleks haline gelmis. Asamalar aslinda, nereye odaklanacaginizi, nereye
fokuslanacagimizi seciyorsunuz ve alismis oldugunuz, kendi yiikselen duygunuzu ilk
defa deneyimlemiyorsunuz seans igerisinde, onu nasil yoneteceginizi az ¢ok zaman

icerisinde 6Zreniyorsunuz, gelistiriyorsunuz otomatik. (Tecriibelenme- KSDP7)
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4.6.3. Anlik Duygusal Tepkileri

“Seans sirasinda kendi anlik duygusal tepkileriniz hakkinda neler soylersiniz? Ornek
verir misiniz?” sorusuna verilen cevaplarin kodlart Sekil 53’te sunulmustur. Ayni

temanin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 54’te sunulmustur.

® Acimasi (2)

° Anamnez Almasi (1)
eDinlememesi (1)
®Empati Yapmasi (2)
©Goziinlin Dolmasi (2)

@ Giilimsemesi (5)
eHuzursuzlanmasi (1)
eJest ve Mimik Yapmasi (1)
®Kaslarin1 Kaldirmasi (3)
eKetlenmesi (1)
eSabirsizlanmasi (1)
#Sesinin Titremesi (1)
eTedirginlesmesi (1)
oOfkelenmesi (2)
oUziilmesi (1)
®Sasirmasi (3)

Sekil 53. Katilimeilarin Anlik Duygusal Tepkileri le Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Frekans Grafigi

Sekil 53’e bakildiginda katilimcilarin seans siirecinde kendi anlik duygusal
tepkileriyle ilgili toplam 28 kod elde edilmistir. Bu kodlarin bazilarinin tekrar edildigi
goriilmektedir. Frekansi en yliksek olanlar Giilimsemesi (n=5), Kaglarin1 Kaldirmasi
(n=3), Sasirmast (n=3) kodlaridir. Ayrica birer kere ifade edilen Anamnez Almasi,
Dinlememesi, Huzursuzlanmasi, Jest ve Mimik Yapmasi, Ketlenmesi,

Sabirsizlanmast, Sesinin Titremesi, Tedirginlesmesi, Uziilmesi kodlar1 bulunmaktadir.
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Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Goztiniin Dolmast |
Empati Yapmast |
Huzursuzlanmast |
Kaglarint Kaldirmasi |
Sasirmasi |
Tedirginlesmesi |
Giilimsemesi |
Ketlenmesi |
Sabirsizlanmast |
Uziilmesi |

Acimast |

Anamnez Almasi |
Ofkelenmesi |

Sesinin Titremesi |
Jest ve Mimik Yapmast ]
Dinlememesi |

—_ o N0 — N m — —m o W W — NN

13 15

N
*}

Sekil 54. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Anlik Duygusal Tepkilerine Yonelik Gortislerinin Karsilastirmali Dagilimin1 Gosterir Kod Matrisi

Sekil 54’e gore Bilissel Davraniggr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Giiliimsemesi, GOziinlin Dolmasi, Kaslarin1 Kaldirmasi, Sasirmasi kodlar
altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan
terapistlerin verdigi cevaplarin ise Giilimsemesi, Acimasi, Ofkelenmesi kodlari

altinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Asagida katilimeilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Mesela, danisan kendisine ¢ok fazla yardim isteyen, hep magdur roliinii oynayan bir
danigan olsun diye. Aslinda hep o pekistirmeyi kendisini acindirarak, kendisini magdur
roliine sokarak almis. Ve ben seans sirasinda ona ¢ok acircasina bir bakisa dondiim.

Aslinda danisan bizden o bakisi istiyor. (Acimasi- KSDP3)

Yani anlik olsun. Veyahut da siirekli olarak deneyimledigim bir sey olsun. Bunlar
kontrolden ¢ikabilir. Bu tabii kirma dokme boyutunda degil. Seanslara zarar verme
noktasinda. Diyelim ki danisani dinlemeyebilirim anlik olarak bir tepkisellikle.

(Dinlememesi- KSDP1)

Ozellikle online seanslarda kendimizi de goriiyoruz kamerada. Online seanslarda daha
cok yansiyabiliyor bunun etkisi. Yiiz yiizede tabii dyle bir sansimiz olmuyor. Belki
ekrandan kendime bakarim. Nasil bir yiiz ifadesine sahibim. Ekranda nasil
goziikiiyorum. Belki onu kontrol ediyor olabilirim. Tabi yiiz yiize de bir mimiklerime
ve jestlerime disaridan bakisla kontrol ediyor olabilirim. (Jest ve Mimik Yapmasi-

KSDP7)
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4.6.4. Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi

“Seans sirasinda kendi anlik duygusal tepkileriniz hakkinda neler soylersiniz? Ornek

verir misiniz?” sorusuna katilimeilarin verdigi cevaplari Sekil 55°te goriildigi gibi 2

baslik altinda kodlanmastir.
® Anlamlandirma (2)
®Dinlemeye Odaklanma (2)
®Nefesini Diizenleme (1)
@ Notr Kalmaya Calisma (6)

@ Telkinde Bulunma (3)

Anlik Tepkileriyle Bag Etme
Seans (27) ‘ Stratejisi (27) ' Oz Kontrol (8)

®Danisana Aktarma (2)

Hliskisel (5) @—
@ Danisana Yonlendirme (3)

Sekil 55. Katihimeilarin Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi fle Tlgili Goriislerinin Dagilimmi Gésterir Kod
Modeli

Sekil 55’e bakildiginda, katilimcilarin seans siirecinde anlik tepkileriyle bas etme
stratejisinde toplam 27 kod elde edilmistir. Elde edilen kodlar Bilissel ve Iliskisel

olmak {iizere ikiye ayrilmigtir.
4.6.4.1. Bilissel

Bu boéliimde katilimeilarin anlik tepkileriyle bas etme stratejilerindeki biligsel kisim
kodlanmistir. Sekil 56’da kod dagilimi sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisci
Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi Sekil 57°de

sunulmustur.
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@ Anlamlandirma (2)
@ Dinlemeye Odaklanma (2)

®Nefesini Diizenleme (1)

Anlik Tepkileriyle Bag .
Seans (22) ‘ Etme Stratejisi (22) Biligsel (22)

. Notr Kalmaya Calisma (6)

@ Telkinde Bulunma (3)

‘ Oz Kontrol (8)

Sekil 56. Katilimcilarin Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi Kapsaminda Biligsel Tle Tlgili Gériislerinin
Dagilimini Gésterir Kod Modeli

Sekil 56’ya gore, katilimcilardan alinan cevaplara gore toplam 22 adet biligsel basligi
altinda kod bulunmaktadir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarmin tekrar
edildigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek kodlar Oz Kontrol (n=8), Notr Kalmaya
Calisma (n=6), Telkinde Bulunma (n=3) olarak agiklanmaktadir. Ayrica bir kere tekrar

eden Nefesini Duzenleme kodu bulunmaktadir.

Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Dinlemeye Odaklanma | ® ° 2
Telkinde Bulunma | . 3
Oz Kontrol | [ . 8
Notr Kalmaya Caligma | B . 6
Nefesini Diizenleme | ® 1
Anlamlandirma | [ ] 2

9 13 22

Sekil 57. Katihmeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi Kapsaminda Bilissele Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 57°’ye gore Biligsel Davranig¢t Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplar Telkinde Bulunma, Oz Kontrol ve Notr Kalmaya Calisma kodlar1 altinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin
ise Oz Kontrol, Notr Kalmaya Calisma ve Anlamlandirma kodlar1 altinda yogunlastig

goriilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
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Icimde ""flag"" gibi belirdiklerini kabul etmek 6nemli. Ciinkii bu tepkiler bazen
danisanin gevresine yasattig1 duyguyu anlamamda ipucu olabiliyor. Ornegin, eger bir
danigan siirekli kendini acindirtyorsa ve ben anlik olarak bunalmig hissediyorsam, bu
tepki bana onun ¢evresindeki insanlarin da benzer sekilde bunalmis hissedebilecegini
diistindiiriiyor. Kisacasi, anlik duygusal tepkilerim oluyor ve ben bunlar fark edip hem

kontrol etmeye hem de anlamlandirmaya ¢alistyorum. (Oz Kontrol- KSDP2)

Ozellikle online seanslarda kendimizi de goriiyoruz kamerada. Online seanslarda daha
cok yanstyabiliyor bunun etkisi. Yiiz yiize de tabii Oyle bir sansimiz olmuyor. Belki
ekrandan kendime bakarim. Nasil bir yiiz ifadesine sahibim. Ekranda nasil
goziikiiyorum. Belki onu kontrol ediyor olabilirim. Tabi yiiz yiize de bir mimiklerime
ve jestlerime disaridan bakisla kontrol ediyor olabilirim. Sonugcta nihayetinde terapist
olarak biraz daha nétr kalmak durumundayiz. Bazi duygu yaratabilecek sozleri,
ctimleleri duydugumuz zaman, ya da tepkileri aldigimiz zaman digaridan bir bakarim
kendime. Notr kalabiliyor muyum su an diye, sakin kalabiliyor muyum? Bunlara bir

disaridan bakarim, dis bir gozle kendime. (Oz Kontrol- KSDP7)

Mesela danisan seans boyunca ayni konu etrafinda doniip duruyorsa bir an sabirsizlik
hissedebilirim i¢imde. Boyle durumlarda, o anlik "Off, yine mi ayni sey?" duygusunun
belirdigini fark edip hemen yeniden aktif dinlemeye odaklaniyorum. (Dinlemeye

Odaklanma- KSDP2)
4.6.4.2. Mliskisel

Bu boliimde katilimeilarin anlik tepkileriyle bas etme stratejilerindeki iligkisel kisim
kodlanmistir. Sekil 58’de kod dagilimi sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisci
Terapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi Sekil 59°da

sunulmustur.

@ Danigana Aktarma (2)

Anlik Tepkileriyle Bas -
Seans (5). Etme Stratcjisi (5). Tliskisel (5)‘

— Danigana Yo6nlendirme (3)

Sekil 58. Katilimetlari Anlik Tepkileriyle Bas Etme Stratejisi Kapsaminda iliskisel ile Ilgili Gériislerinin
Dagilimini Gésterir Kod Modeli

Sekil 58’e gore, katilimcilardan alinan cevaplara gore toplam 5 adet iliskisel basligi

altinda kod bulunmaktadir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda ikisinin de tekrar
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edildigi goriilmektedir. Danisana Aktarma (n=2), Danisana Y onlendirme (n=3) olarak

belirtilmektedir.
Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Danisana Y6nlendirme | . 3
Danisana Aktarma | | i 2

Sekil 59. Katilmeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Anlik Tepkileriyle Bag Etme Stratejisi Kapsaminda Iliskisele Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 59’a gore, Biligsel Davranisc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplar Danisana Ydnlendirme kodu altinda yogunlagmistir. Kisa Siireli Dinamik
Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplar ise Danmigana Aktarma kodu

altinda yogunlagmustir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Yani anlik olsun. Veyahut da siirekli olarak deneyimledigim bir sey olsun. Bunlar
kontrolden ¢ikabilir. Bu tabii kirma dokme boyutunda degil, seanslara zarar verme
noktasinda. Diyelim ki danisani dinlemeyebilirim anlik olarak bir tepkisellikle. Ama
dinleyemedigimi aktarmak benim sorumlulugumdur. Ciinkii o benim duygumdur,
benim hayatimda olan bir seydir. Ve dinleyemedigimi aktardiktan sonrasinda bu
dinleyemedigimi {izerine konusmaktir aslinda dedigim gibi. Aslinda ¢ok benzer
yanitlar. Yani her sey olabilir terapist acisindan, danigan agisindan. Onlar terapide
dogru kullanildig1, dogru ydnlendirildigi takdirde giiclendirecek faktorlerdir. Hem

terapist agisindan hem de onlarin agisindan. (Danisana Aktarma- KSDP1)

Kendi siirecimde 6z sefkati hayatimda uygulamaya basladigimda, terapist oldugum
terapideyken bir an yasanmisti: Danisanimin elindeki su sisesi birden kaydi ve su

etrafa sagildi. Eger 6z sefkati tanimamis ve bilmiyor olsaydim belki anlik bir tepkiyle

102



“Ayy, dokiildii” diyebilirdim. Ancak danisanimin verdigi “Ayy doktiim, higbir seyi
beceremiyorum iste boyle” tepkisini sakinlikle kargiladim, bunun bir sorun olmadigini,
duygusunu ve kendisiyle olan iletisimini gérmesini, biligsel carpitmalarini fark
etmesini gdrmesi icin ona alan agtim. Iste bir terapistin kendini tanimasinin ne kadar

onemli oldugunu o an daha derinden hissetmigtim. (Danigana Y6nlendirme- BDT1)
4.6.5. Anlik Duygusal Tepkilerin Miidahale Kararina Etkisi

Bu boliimde katilimcilarin seans kapsaminda anlik duygusal tepkilerin miidahale
kararina etkisi ile ilgili goriislerine iligkin bulgular yer almaktadir. Bu bulgularin
kodlar1 Sekil 60°ta gosterilmistir. Ayn1 temanin Biligsel Davranis¢r Terapi ve Kisa
Stireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil 61°de

gosterilmigtir.

e Agresiflesme (1)
@ Aragsallastirma (8)
@ Kontrol Etme (5)
*Mola Verme (1)

®Nefes Alip Verme (2)

Anlik Duygusal Tepkilerin o s TTs
Seans (34) ‘ Midahale Kararma Etkisi (34) .Notr Kalmak I¢in Ugrasma (9)

@®Paylagma (2)
®Siipervizyoa Gitme (2)
o Terapi Destegi Alma (1)
eTerapi Planina Uyma (1)

®Yonlendirme (2)

Sekil 60. Katilimetlarin Anlik Duygusal Tepkilerin Miidahale Kararina Etkisi Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 60’a gore, katilimcilarin seans siirecinde anlik duygusal tepkilerin miidahale
kararina etkisi olarak toplam 34 kod elde edilmistir. Bu kodlara bakildiginda
bazilarinin tekrar edildigi goziikmektedir. Frekansi en yiiksek olan Notr Kalmak Igin
Ugrasma (n=9), Aragsallastirma (n=8), Kontrol Etme (n=5) kodlar1 bulunmaktadir.
Ayrica bir defa ifade edilen Agresiflesme, Mola Verme, Terapi Destegi Alma, Terapi

Planina Uyma kodlar1 da bulunmaktadir.
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Biligsel Davranige1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Notr Kalmak T¢in Ugrasma | !

Terapi Planina Uyma |
Nefes Alip Verme |
Aragsallastirma |
Kontrol Etme |

Mola Verme |
Agresiflesme |
Stpervizyoa Gitme |
Paylasma |

Yonlendirme |

— NN N = = 0 N~ O

Terapi Destegi Alma |

11 23 34

Sekil 61. Katilimeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Anlik Duygusal Tepkilerin Miidahale Kararina Etkisine Iliskin Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini Gosterir
Kod Matrisi

Sekil 61°e gore, Biligsel Davraniser Terapi uygulayan terapistlerin Notr Kalmak I¢in
Ugrasma kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi
uygulayan terapistlerin ise Aragsallastirma, Notr Kalmak I¢in Ugrasma ve Kontrol

Etme kodlar1 altinda yogunlastigi goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bazen anlik duygum miidahale seklini olumsuz etkileyebilecek tiirden olabiliyor.
Diyelim ki danisan uzun uzun ayni detaylara takilmis ve ben i¢imden
sabirsizlantyorum. Eger bu sabirsizlik hissine kapilirsam, miidahalede erken davranip
onu acele ettirmeye ya da konuyu degistirmeye kalkisabilirim ki bu danisana ¢ok
yardimc1 olmaz. Boyle durumlarda duygumu fark edip frene basiyorum. Neden boyle?
Ciinkli eger anlik tepkime gore hareket edersem, bu benim ihtiyacima goére bir
miidahale olur, danisanin ihtiyacina gére degil. Onemli olan, anlik duygusal tepkimin
isaret ettigi seyi anladiktan sonra miidahalemi yine profesyonel bir silizgegten
gecirmek. Bazen o duygu bana yol gosteriyor, bazen de "Dur, kendi duygun su an 6n
plana ¢ikt1" diyerek beni uyariyor. Sonug olarak, anlik tepkilerim miidahalelerimi
etkileyebilir, ama ben bunun farkinda olup dengeyi bulmaya calisiyorum.

(Aragsallagtirma- KSDP2)

Siire¢ agisindan aslinda siireci detaylandirmama, yani burada bir sey oluyor ve benim

buraya dikkat etmem gerekiyor. Normalde bdyle ¢ok, tabii ki de dikkat ediyoruz ama
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dikkat etmediginiz bir siire¢ olursa bdyle otomatik gegen bir siirecte orada bir duygu
hissettiginiz zaman o an oraya daha fokuslanabiliyoruz bence. Hani kendimizde de bir

sey hissettigimizde. (Kontrol Etme- KSDP4)

Adi istlinde: anlik tepkiler. Bazen buna yetisemeyebiliriz. Ama bir terapist olarak
seans odasindayken bunu minimuma indirmek ¢ok kiymetlidir. Su ana kadar beni anlik
tepkilerimin karar asamasina kadar etkiledigini diistinmiiyorum. Yasadigim 6fke de
olsa mutluluk da, nétr kalabilmek ve duygularimizi fark ederek kontrollii ilerlemenin
daha faydali olacagini diisiinliyorum. Ciink{i bu durum siireci yanlis yonetmemize

sebep olabilir. (N6tr Kalmak I¢in Ugrasma- BDT1)

Ben bunu ancak seans diginda yapabilirim. Acaba o an ne oldu da ben bu karar1 verdim
kendi zihnimde ve bu c¢ikti, bu tepki benden c¢ikti. Bu da terapistin kendisiyle
caligmasina olanak sagliyor ve bir sonraki seanslar1 etkileyebiliyor ¢iinkii danisanin
dongiileri tekrar ediyor ve terapist bu dongiiye diismiis oluyor. O alttan bakan giiliisii
veyahut da acircasina bakan gozlerini terapist bir kere yapmis oluyor. Sonra fark
ediyor ki danisanin dongiisii bu sekilde. Bu sefer de tekrar ayni sey geldigi zaman
seans diginda terapist bunu iglemliyor fakat ayn1 dongiiniin i¢ine girdigi zaman terapist
artik bunu yapmamaya bagliyor. Dolayisiyla daniganin déngiisiinii pekistiren o yardim
ister veyahut da o mazlum bakisini terapist yapmadig1 zaman danisan boslukta kalmig

oluyor. (N6tr Kalmak i¢in Ugrasma- KSDP3)

Iste dedigim gibi kars1 aktarimda bize bir mesaj verdigi icin, 6zellikle kisa dinamik
terapilerde, hani neden bdyle bir duygu olustu? Hani danisan dis diinyadaki
iligkilerinde de hani insanlara bu tarz duygular yasatir mi, yasatiyor mu? Soruyu
aslinda buraya getirmeye ¢alisirim. Bu sordugunuz aslinda ¢ok, hani iistiinii 6rtmeye
calistigimiz iste, iste aman hani ¢ok boOyle ndtr kalalim, burayr hemen gecelim
dedigimiz bir sey degil de, danisanla birlikte iistiine odaklandigimiz bir nokta. Aslinda
bazen danisana net bir sekilde sdyleriz de hani bu sdylediginiz bize bana bdyle
hissettirdi. Ya da bdyle bir duygu yaratt1 bende. Hani dis diinyada da bu duyguyu
yarattiginizi sdyleyen kisiler oldu mu? Gibi. Hani konuyu muhakkak buraya getiririz.
Cok spesifik bir seyse konu ve duyguysa ¢ok hani terapisti ¢cok bireysel kendine ait bir
meselesi degilse muhakkak o yaratilan duyguyu 6nemseriz ve terapiye tasiriz analiz

ederiz terapi icerisinde. (Paylasma- KSDP7)
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4.6.6. Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi

“Seans sirasinda duygusal olarak zorlandigniz anlarda kullandigimiz basa ¢ikma
stratejileri nelerdir? Ornek verir misiniz? Neden bdyle, bunun hakkinda neler
sOylersiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar Sekil 62°de sunulmustur.

Katilimeilarin verdigi cevaplar dort alt baglhiga ayrilmistir. Bu basliklar soyledir:

e Destekle Diizenleme
e Duygusal Diizenleme
e Fiziksel Diizenleme

e Zihinsel Diizenleme

Akrran Siipervizyonu Almak
Destekle Diizenleme (3)e— (D)

+Siipervizyona Danigmak (2)

Duygusal Diizenleme-(1)* -Daniganla Konusmak (1)

®Ayaklarini Yere Basmak (3)

-Elini Masaya Koymak (1)

®Nefes Alip Vermek (11
Fiziksel Diizenleme-(22) @— P (b

Duygusal Zorluk Anlariyla +Oturusu Degistirmek (1)
Seans (54) . Basa Cikma Stratejisi (54) ‘ oSu fgmek (5)

-Yiiriytis Yapmak (1)

*Analiz Etmek (2)
®Ara Vermek (4)
*Duyguyu Ertelemek (2)
*Not Almak (1)

Zihinsel Diizenleme (28) @—= ©0dag1 Degistirmek (6)
Protokolii Degistirmek (1)
-Strateji Uygulamamak (1)
® 0Oz Telkinde Bulunmak (10)
-Saka Yapmak (1)

Sekil 62. Katilimeilarin Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi {le Tlgili Goriislerinin Dagilimim Gosterir
Kod Modeli

Sekil 62’ye gore seans siirecinde katilimeilarin yasadig1 duygusal zorluk anlariyla baga
cikma stratejisinde toplam 54 kod elde edilmistir. Bu kodlar Destekle Diizenleme
(n=3), Duygusal Diizenleme (n=1), Fiziksel Diizenleme (n=22), Zihinsel Diizenleme

(n=28) olarak belirtilmistir.
4.6.6.1. Destekle Diizenleme

Katilimeilarin verdigi cevaplardan destekle diizenlemeyle ilgili kodlar Sekil 63’te
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil 64’te sunulmustur.
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o Akrran Siipervizyonu Almak (1)
Duygusal Zorluk Anlartyla Basa Cikma

Seans (3)@® Stratejisi (3)

Destekle Diizenleme (3) @——
®Siipervizyona Danigmak (2)

Sekil 63. Katihmeilarm Duygusal Zorluk Anlariyla Baga Cikma Stratejisi Kapsamuinda Destekle Diizenleme ile
Ilgili Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 63’e gore destekle diizenlemeye iligskin toplam 3 kodun oldugu goéziikmektedir.
Bu kodlar Akran Siipervizyonu Almak (n=1) ve Siipervizyona Danigmak (n=2) olarak

ifade edilmektedir.
Biligsel Davranisei Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Siipervizyona Danigmak | 2
Akrran Siipervizyonu Almak | 1

Sekil 64. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi Kapsaminda Destekle Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin
Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 64’e gore Bilissel Davranisci1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin yanitlarinda
Stipervizyona Danismak ve Akran Siipervizyonu Almak kodlarinda yogunluk
goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin yanitlarinda

ise Siipervizyona Danigsmak kodu altinda yogunluk goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Stipervizyonu tasirim genellikle zorlandigimda. Hani burada bir sey oluyor ve ben
burada ilerleyemiyorum, tikandim. Yani burada duygum daha yogun. Belki de
gecemiyorum dedigim anda siipervizyon. Yani bir baskasinin goziinden siirece
bakabilmek gerekiyor bence. Ciinkii i¢indeyken goremiyoruz. Siipervizyona

Danigmak- KSDP4)
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4.6.6.2. Duygusal Diizenleme

Katilimeilarin verdigi cevaplardan duygusal diizenlemeyle ilgili kodlar Sekil 65°te
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil 66°da sunulmustur.

Duygusal Zorluk Anlariyla

Basa Cikma Stratejisi (1) Duygusal Diizenleme (1)@ ®Danisanla Konugmak (1)

Seans (1)®

Sekil 65. Katilimeilarin Duygusal Zorluk Anlariyla Baga Cikma Stratejisi Kapsaminda Duygusal Diizenleme fle
Ilgili Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 65’e gore duygusal diizenlemeye iliskin toplam 1 kod goriilmektedir. Bu kod

Danisanla Konusmak olarak ifade edilmektedir.

Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Daniganla Konugmak { B ............. 1

Sekil 66. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi Kapsaminda Duygusal Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin
Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 66’ya gore sadece Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan bir terapistin
daniganla konugmak kodunda ifade edildigi goziikmektedir. Bu kodlar arasinda

Biligsel Davranigci Terapi uygulayan herhangi bir terapist bulunmamaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
Danisgan size bir olay anlatiyor ve siz olay1 pek fazla anlayamadiniz. Bu daniganla ilgili

bir sey olabilir. Onu durdurup, iste X hanim X bey, burada anlattifiniz bana tam

geemedi. Sizce neden bdyle olmus olabilir? Neden su anda ben bunu anlamamis
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olabilirim? Acaba buna birlikte bakabilir miyiz? deyip danigsana agik bir sekilde
sormak. (Danisanla Konusmak- KSDP3)

4.6.6.3. Fiziksel Diizenleme

Katilimeilarin verdigi cevaplardan Fiziksel Diizenlemeyle ilgili kodlar Sekil 67°de
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil 68’te sunulmustur.

® Ayaklarim Yere Basmak (3)
#Elini Masaya Koymak (1)

. Nefes Alip Vermek (11)

Seans (22) . Duygusal Zorluk Anlany]asg;i‘sgi(s;iﬂ((zrrzu; Fiziksel Diizenleme (22) .—f

*Oturusu Degistirmek (1)
@ Su igmek (5)

eYiriylis Yapmak (1)

Sekil 67. Katilimeilarin Duygusal Zorluk Anlarryla Basa Cikma Stratejisi Kapsaminda Fiziksel Diizenleme fle Tlgili
Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli

Sekil 67’ye gore Fiziksel Diizenlemeye iliskin toplam 22 kodun oldugu
goziikmektedir. Bu kodlara bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi 6ne ¢ikmaktadir.
Frekans: yiiksek olan kodlarin Su Igmek (n=>5), Ayaklarin1 Yere Basmak (n=3) oldugu

goriilmektedir.
Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
Elini Masaya Koymak | ® 1
Oturusu Degistirmek | ® 1
Yiirtyiis Yapmak | ® 1
Nefes Alip Vermek | . - 11
Su femek 8 . 5
Ayaklarini Yere Basmak | . 3
9 13 22

Sekil 68. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Zorluk Anlariyla Basa Cikma Stratejisi Kapsaminda Fiziksel Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin
Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi
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Sekil 68’e gore Bilissel Davraniggr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Nefes Alip Vermek kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi cevaplarin kodlar1 ise Nefes Alip

Vermek, Su Igmek, Ayaklarin1 Yere Basmak kodlarmda yogunlastig: goriilmektedir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Sandalyemde dik oturup ayaklarimi yere bastigimi hissederim; bu da beni simdi ve
buradaya dondiirir. Bunlar1 yapmamin sebebi, seans ortasinda kontroliimii
kaybetmemek ve danisana destek olmaya devam edebilmektir. Bu stratejiler beni
duygusal olarak dengede tutuyor, kendi duygumu diizenlememi sagliyor ve bdylece
daniganin glivenini sarsmadan terapiye devam edebiliyoruz. (Ayaklarmi Yere

Basmak- pilot2)

Zor anlarda genellikle bedenimi kullanarak sakinlesmeye ¢alisirim. Mesela danisanim
cok yogun bir ac1 paylastiginda ben de ayn1 anda gerildim; o anda hemen bir yudum

su aldim (Su Igmek- BDT6)

4.6.6.4. Zihinsel Diizenleme

Katilimeilarin verdigi cevaplardan Zihinsel Diizenlemeyle ilgili kodlar Sekil 69°da
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali de Sekil 70’te sunulmustur.
® Analiz Etmek (2)
@ Ara Vermek (4)
®Duyguyu Ertelemek (2)

oNot Almak (1)

Duygusal Zorluk Anlarryla Basa Cikma - - P - St
Seans (28) . ve Y Slralyejiéi 8) Zihinsel-Diizenleme (28) ‘-t ) Odagi Degistirmek (6)

#Protokolii Degistirmek (1)
o Strateji Uygulamamak (1)
i> Oz Telkinde Bulunmak (10)

eSaka Yapmak (1)

Sekil 69. Katilimeilarin Duygusal Zorluk Anlartyla Basa Ctkma Stratejisi Kapsaminda Zihinsel Diizenleme fle Tlgili
Goriislerinin Dagilimimi Gosterir Kod Modeli
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Sekil 69°a gore Zihinsel Diizenlemeye iliskin toplam 28 kodun oldugu géziikmektedir.
Bu kodlara bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi 6ne ¢ikmaktadir. Frekansi yiiksek
olan kodlarin Oz Telkinde Bulunmak (n=10), Odag1 Degistirmek (n=6), Ara Vermek
(n=4) oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen Not Almak, Protokolii
Degistirmek, Strateji Uygulamamak kodlar1 da bulunmaktadir.

Biligsel Davrame1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Odagi Degistirmek o @
Oz Telkinde Bulunmak | b
Ara Vermek | :

Not Almak |

Protokolii Degistirmek |
Duyguyu Ertelemek |
Analiz Etmek |

Saka Yapmak |

Strateji Uygulamamak |

11 17

Sekil 70. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Zorluk Anlartyla Basa Cikma Stratejisi Kapsaminda Zihinsel Diizenlemeye Yonelik Goriislerinin
Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 70’e gore Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin cevaplari Oz
Telkinde Bulunmak kodu altinda yogunlagmistir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi
uygulayan terapistlerin ise Oz Telkinde Bulunmak, Odag1 Degistirmek kodlar1 altinda

yogunlastig1 goriilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Zaman zaman bu benim ¢ok kronik bir problemimse... SOyle oluyor, bilmiyorum.
Stipervizyon siireglerinde de hissettigim bir nokta zaman zaman. Ve bunu dogru bir
nokta oldugunu diislinliyorum. Diyelim ki zihnimizin %100'liik bir kapasitesi var,
terapide kullanabildigimiz %100'likten bahsediyorum. O %100'liik kapasitenin belli
bir kismin1 kendi zorlandigim kronik kars1 aktarima yorarim. Ve o neden su an bunun
deneyimledigime bakarim. Orada iste bunu deneyimlenen benim ge¢mis
iliskilerimden, baglanma stillerimden, dongiilerimden kaynakliysa onun ayrimina

varmaya calisinrm. Ama burada tamamiyla danisanla ilgimi ve odami kesen bir
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noktada olmam. Bir tarafimdan onu dinlemeye gayret ederim. Bu sdyle bir nokta da
olur. Danisanla kendi ge¢misimi ayirma noktasinda. Yani aslinda bunlar1 belli bir
enerjime, diisiinme kapasitemin belli bir kismin1 oraya verip, sonraki anlatilarda o

diisiinmek (Analiz Etmek- KSDP1)

Bazen kendi acilarimizdan olan insanlara denk geliyoruz. Ozellikle benim bir kaybim
var. Babami kaybetmistim 2016'da. Ve hep sey, oliim konular1 bana ¢ok korkung
gelirdi c¢alisirken. Hatta babasini kaybetmis bir insanla nasil ¢alisabilecegimi
diistinliyordum. Ama s0yle oluyor, o sirada da "Asil sifac1 yarasi olandir" gibi bir seyle
aslinda sariliyorum belki de. Ve onda s0yle bir sey yapiyorum. Yine dedigim gibi belki
de bu benim bas etme stratejim. Yani o duygular1 bir kenara seanstan sonrasina
saklayarak belki de devam ediyorum. Yani evet karsimdaki kisi agliyor mesela.
Babasini 6zliiyor ya da annesini kaybedenler olabiliyor. Bu noktada onun yaninda nasil
eslik edebilirimi diislindiigiim icin kendi yaralarim ¢ok desmiyor. Anlatirken falan ya
da ¢ok kotii olduysam iste belki de bu yiizden kendimi korumak i¢in de oraya ¢ok
duygularimi agmiyor da olabilirim seanslarda. (Duyguyu Ertelemek- BDT4)

Zorlandigimda ¢ogu kez kendi duygularimi kontrol altinda tutup danisanin
anlattiklarina odaklanmaya calisirim. Bu yontemleri kullanmamin nedeni, danigsanin
ihtiyaglarin1 seansin merkezinde tutmaktir. Kendi hislerimle seans1 bdlmek yerine,
onlar1 daha sonra siipervizyon veya sohbet sirasinda iglemenin daha yararli oldugunu

diisiiniiyorum. (Odag1 Degistirmek- BDT7)

Mizah anlayisim da ic¢ten ice bir basa ¢ikma yoOntemi aslinda. Tabii ki danisanin
anlattig1 ciddi bir konuda espri yapmiyorum, ama kendi i¢cimde bazen minik bir mizah
kirintist bulmaya calistiyorum. Mesela icimden "Su an kalbim maraton kosuyor
resmen" diye bir espri gectiginde, bu beni biraz rahatlatiyor. Yiiziime yansitmasam da
icimdeki gerginligi hafifletiyor. Neden bdyle yapiyorum? Ciinkii o anda dagilirsam
veya yogun duyguya kapilirsam, danisana faydam dokunmaz. Kendi duygumu
yonetmek i¢in bu kiiciik tekniklere ihtiya¢ duyuyorum ki seansa saglikli sekilde devam
edebileyim. Hem ben sakin kalinca danisan da kendini daha giivende hisseder, boylece

terapinin glivenli ortami korunmus olur. (Saka Yapmak- KSDP2)
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4.7. Terminasyon

Bu boliimde katilimcilarin Terminasyon ile ilgili goriislerine iligkin bulgular yer

almaktadir. Bu bulgular bes ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu basliklar Sekil
71°de belirtilmistir.

. Terminasyon Karari (59)

. Terminasyon Siirecinde Duygulari Tetikleyen Faktorler (61)
Terminasyon (270) ’ @ Terminasyon Siirecinde Duygunun Rolii (30)

. Terminasyon Siirecinde Duygusal Kararlarla Basa Cikma (63)

.Terminasyon Stirecindeki Duygular1 (57)

Sekil 71. Katilimeilarin Terminasyon Ile Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

4.7.1. Terminasyon Karari

Bu béliimde “Terapi siirecini sonlandirmaya nasil karar verirsiniz? Ornek verir
misiniz?” sorusuna katilimcilarin cevaplar1 kodlanmistir. Danisana Gore ve Terapi
Stirecine Gore olmak {izere iki alt baglikta incelenmistir. Bu kodlamalar Sekil 72°de

sunulmustur.

® Ayrilma Toleransi Gelistirmesi (3)
.Baglmsm Basa Cikabilmesi (10)
®Sorunlar1 Anlamlandirabilmesi (2)
Danisana Gére (40) ‘ 'Terapﬁtik Hedeflerin Gergeklesmesi (12)
@ Terminasyon Talep Etmesi (7)

eiliskisel Oriintiileri Fark Edebilmesi (1)

@ islevselligi Siirdiirebilmesi (5)
Terminasyon (59) 'Terminasyon Karari-(59) .

oOlumlu Terapotik Gostergelerin Artmasi (1)

@Planlanan Siirecin Sonuna Gelinmesi (4)
eTerapi Siirecinin Duraksamasi (1)

T i Stirecine Gore (19 =
opt Siecine Gore ).‘ e Terapi Igeriginin Tiikenmesi (1)

eTerapisti Rol Nesnesi Olarak Algilamasi (1)

‘stirlikgi Sonlandirma (11)

Sekil 72. Katilimeilarin Terminasyon Karari Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli
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Sekil 72’ye gore, Terminasyon Kararmna iliskin 59 kod elde edilmistir. Bunlar,

Danisana Gore (n=40) ve Terapi Siirecine Gore (n=19) olmak iizere kodlanmustir.
4.7.1.1. Danisana Gore

Sekil 73’te Terminasyon Kararimin Danisana Gore olan bulgularin  kodlari
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli
Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasit da Sekil 74°te sunulmustur.
® Ayrilma Tolerans1 Gelistirmesi (3)
@ Bagimsiz Basa Cikabilmesi (10)

®Sorunlart Anlamlandirabilmesi (2)

Terminasyon (40) fTerminasyon Karart (40) . Danigana Gore (40) . 'Terapétik Hedeflerin Gergeklesmesi (12)
@ Terminasyon Talep Etmesi (7)
eiliskisel Oriintiileri Fark Edebilmesi (1)

@islevselligi Sirdiirebilmesi (5)

Sekil 73. Katilimcilarin Terminasyon Karar1 Kapsaminda Danisana Gére ile flgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir
Kod Modeli

Sekil 73’e gore, Danisana Gore olarak siniflandirilan cevaplardan toplam 40 kod elde
edilmistir. Kodlarin dagilimina bakildiginda bazilarinin tekrar edildigi géziikmektedir.
En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Terapotik Hedeflerin Gergeklesmesi (n=12),
Bagimsiz Basa Cikabilmesi (n=10) olarak anlagilmaktadir. Ayrica bir kere ifade edilen

[liskisel oriintiileri Fark Edebilmesi kodu bulunmaktadir.
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Biligsel DavramsclI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Sorunlar1 Anlamlandirabilmesi | ° °

Bagimsiz Basa Cikabilmesi | . .

Terapotik Hedeflerin Gergeklesmesi | -

Islevselligi Siirdiirebilmesi | 23 .
Terminasyon Talep Etmesi | ® .
Ayrilma Toleranst Gelistirmesi | .

Tliskisel Oriintiileri Fark Edebilmesi | °

Sekil 74. Katilimcilarin Terminasyon Karar1 Kapsaminda Danisana Gére ile Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir
Kod Modeli

Sekil 74’e bakildiginda, Biligsel Davranis¢t Psikoterapi uygulayan terapistlerin
cevaplarinin Terapotik Hedeflerin  Gergeklesmesi kodu altinda yogunlastig
goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin ise Bagimsiz

Basa Cikabilmesi kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir.

Asagida katilimeilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Eger danisanin sorunlarinda belirgin bir iyilesme gordiiysem ve kisi kendini daha
giiclii hissediyorsa, artik terapinin sonlandirilabilecegine karar veririm. Ornegin, 12
seanslik bir plan yaptigimiz bir danisanim vardi. 10. seans civarinda hedeflerinin
cogunu basardigini ve kendini daha iyi hissettigini gordiigiimde, kalan seanslar1 yavas
yavag vedalagsmaya ve siireci saglikli bir sekilde kapatmaya ayirdik. Bagimsiz Basa

Cikabilmesi- pilot2)

Ik giincel yakinmalar1 getirdi. Yakinmalar1 ¢ahistik ve bitti. Danisanla sdyle bir
konusma yaparim. Bana bu sorunlar1 getirdiniz. Su an goriiyorum ki bu sorunlar artik
yasamiyorsunuz, bitti ya da azaldi. Sizin islevselliginizi, giinlik hayatiniza
etkilemiyor. Getirmek istediginiz yeni bir problem, sorun var mi ¢alismak istediginiz
diye soruyorum. Cogu yeni bir seyler getiriyor aslinda, ¢cogu danisan iste. Bu bitti ama
su da var, sunu da ¢calisalim. Ya da diyor ki hayir, benim i¢in 6nemli olan bu problemdi,

bu bitti, ben kendimi iyi hissediyorum diyor. Sonra da diyorum ki boyle iyiyse, eger
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bir sey sonlandirabiliriz ama hemen sonlandirmiyorum. Terminasyon Talep Etmesi-

BDT3)

4.7.1.2. Terapi Siirecine Gore

Sekil 75’te Terminasyon Kararinin Terapi Siirecine Gore olan bulgularin kodlar
sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranisc1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 76’da sunulmustur.

Olumlu Terapétik
@ Gostergelerin
Artmasi (1)

' Planlanan Siirecin
Sonuna Gelinmesi (4)

Terapi Siirecinin

: Qi .« .Duraksama51 (1)
Terminasyon (19) ‘ Terminasyon Karar1 Terapi Stirecine Gore
19) (19) e
.Terapl Igeriginin

Tiikenmesi (1)

Terapisti Rol
®Nesnesi Olarak
Algilamasi (1)

Isbirlikgi
Sonlandirma (11)

Sekil 75. Katilimeilarin Terminasyon Karart Kapsaminda Terapi Siirecine Gore ile Tlgili Goriislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 75’e gore, Terapi Siirecine Gore olarak siniflandirilan cevaplardan toplam 19 kod
elde edilmistir. Kodlarin dagilimmna bakildiginda bazilarimin  tekrar edildigi
goziikmektedir. En yiiksek frekansa sahip olan kodlar Isbirlik¢i Sonlandirma (n=11),

Planlanan Siirecin Sonuna Gelinmesi (n=4) olarak anlagilmaktadir.
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Biligsel Davramsc;lI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

isbirlikgi Sonlandirma | . .
Terapisti Rol Nesnesi Olarak Algilamasi | °
Planlanan Siirecin Sonuna Gelinmesi -
Terapi igeriginin Titkenmesi | ®
Terapi Siirecinin Duraksamasi | ®
Olumlu Terapétik Gostergelerin Artmasi P
4 15

Sekil 76. Katilimeilarin Bilissel Davraniset Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terapi Stirecine Gore Terminasyon Kararma Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 76’ya gore Biligsel Davranis¢1t Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
yamitlarin Isbirlik¢i Sonlandirma kodu altinda oldugu goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi yamtlar da ayn sekilde Isbirlikgi

Sonlandirma kodu altinda yogunlastig1 anlasilmaktadir.

Asagida katilimeilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Danisanin giinliik yagaminda bahsettigi sorunlarin azaldigin1 gérdiigiimde, danisana
soruyorum. Tiim siirecin bir 6zetini yapip, neleri ne derece astigini ya da asamadigini
degerlendiriyoruz. Bagka calismak istedigi bir konu yoksa, siireci sonlandirma teklifini
sunuyorum. Eger danisan hazir degilse bir siire iki haftada bir, sonrasinda birkag¢ kere

de ayda bir goriip sonrasinda siireci tamamliyoruz. (Isbirlik¢i Sonlandirma- BDT1)

Kisa siireli psikodinamik terapide zaten bastan belirli bir ¢erceve oluyor; diyelim ki 20
seans planladiysak, sonlara yaklastigimizda "Artik son birka¢ seansimiz kaldi" diye
siireci hatirlatiyorum. Eger ongoriilen hedeflere ulastiysak ya da danisan yeterince
ilerledigini hissediyorsa, sonlandirma zamaniin geldigine karar veriyorum. Ornegin,
bir danisanla basta belirledigimiz kaygi diizeyini azaltma hedefine 15. seans civarinda
biiylik dl¢iide ulasmistik. Danisan da kendini daha giiclii ve bagimsiz hissediyordu. Bu
noktada birka¢ seans Onceden sonlandirma konusunu actim; "Artik yavas yavas

terapiyi tamamlama asamasina geliyoruz, ne dersin?" diye sordum. Beraberce son
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birkag seansi bir kapanis ve degerlendirme siireci olarak planladik. (Planlanan Siirecin

Sonuna Gelinmesi- KSDP2)

Zaten kisa dinamik terapide, aslinda bu bahsettigimiz siire ¢ok da zor olmuyor ¢iinkii
genelde zaten belli bir seyle basliyoruz. Iste 20-25 seans arasinda ¢alistyorum. Benim
calistigim modelde. Hani en basta zaten danisan seanslara baslarken hani bunun 20-25
seans siirecegini zaten biliyor oluyor. 20-25. seans arasinda zaten bunu
sonlandirtyoruz. Buradaki siirecimiz sona erecek. Bunu her zaman ilk seanstan itibaren
danigan zaten bunu bilerek geldigi i¢in hani kisa dinamik terapide ya da siiresi sinirh
dinamik terapide sonlandirma olay1 ¢ok aslinda sey oluyor zaten bastan beri
planlanmis olan belli olan bir siire¢ oluyor. Cok zor olmuyor. (Planlanan Siirecin
Sonuna Gelinmesi- KSDP7)

4.7.2. Terminasyon Siirecinde Duygunun Rolii

“Terapiyi sonlandirmaya iligkin terapistin ve kendinizin duygusal kararlar1 hakkinda
neler sdylersiniz? Kendi duygulariniz sonlandirma kararmizi nasil etkiler? Ornek verir
misiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplar Sekil 77°de kodlanmistir. Ayni
temanin Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi

olarak siniflandirilmis hali de Sekil 78’de sunulmustur.

. Etkilenmeme (5)

. Sonlandirma Egilimi
Gosterme (5)

Stirdiirme Egilimi
Gosterme (19)

®Siirece Baglamama (1)

Terminasyon
Terminasyon (30) Siirecinde Duygunun
Rolii (30)

Sekil 77. Katilimcilarin Terminasyon Siirecinde Duygunun Rolii fle Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod
Modeli

Sekil 77°ye gore Terminasyon Siirecinde Duygunun Roliine yonelik alinan
cevaplardan toplam 30 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazi
kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekans: en yiiksek olan kod Siirdiirme Egilimi
Gosterme (n=19) olarak anlasilmaktadir. Ayrica bir kere ifade edilen Siirece

Baslamama kodu da bulunmaktadir.
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Biligsel Davramggi Psikoterapi (BDT)  Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Etkilenmeme | 8 . 5

Siirdiirme Egilimi Gosterme | . - 19

Sonlandirma Egilimi Gosterme | . 5

Siirece Baslamama | ° 1

Sekil 78. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terminasyon Siirecinde Duygunun Roliine Yo6nelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimimi Gosterir Kod Matrisi

Sekil 78’e gore Bilissel Davraniggr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Siirdiirme Egilimi Gosterme kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa
Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Siirdiirme Egilimi Gosterme

kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bazi terapistler bu silirece baglanabilir, sonlandirmak istemeyebilir hatta maddi
kaygilardan da yapabilir bunu. Ciinkii maddi gelir saglamak da bizim bir
motivasyonumuz, bu bizim igimiz. Ancak burada tiim bunlar ger¢ekci degerlendirmek
terapistin kendi sorumlulugudur. Ciinkii danisan terapiste yarar saglamak i¢in degil,
kendisine daha saglikl1 bir yagsam sunabilmek i¢in geliyor, terapistin de dncelikli hedefi
bu. Bu gibi sebeplerle sonlanmas1 gereken bir siireci sonlandirmamak, goriiniir (maddi
zarar) ya da gorliinmez (danisanda ben iyilesemiyorum kaygisi) danigana zarar veren

bir nokta bence. (Siirdiirme Egilimi Gosterme- BDT1)

Kendi duygularim sonlandirma kararimi bazen fark edilir sekilde etkileyebiliyor.
Soyle ki, eger bir danisana karsi ¢ok gliclii bir yakinlik ve baglilik hissediyorsam,
vedalasmak zor geldigi i¢in terapiyi biraz daha uzatma egiliminde olabiliyorum. Igten
ice "Biraz daha caligsak sanki daha iyi olur" diye bahaneler buldugum zamanlar oldu;
aslinda sebebi ayrilmak istemeyisimdi. Ornegin, gecen sene bir danisanimla

hedeflerimize ulasmis olmamiza ragmen "Belki birkag¢ seans daha goriisebiliriz" diye
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oneride bulunurken yakaladim kendimi. Sonradan diisiindiim ki aslinda danisan
hazirdi ama ben ayrilmaya duygusal olarak hazir degildim. Kendi duygum karari

geciktiriyordu. (Siirdiirme Egilimi Gosterme- KSDP2)

4.7.3. Terminasyon Siirecindeki Duygular:

Bu boliimde katilimcilarin Terminasyon kapsaminda Terminasyon Siirecindeki
Duygular ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular Sekil 79°da
sunulmustur. Ayni1 temanin Biligsel Davranis¢t Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmis hali Sekil 80’de sunulmustur.

®Basarisiz (1)
@ Buruk (5)

. Gururlu (8)

eKaygi (1)

Terminasyon ®Korku (1)
Terminasyon (57) Siirecindeki
Duygulari (57) ‘ Mutluluk (16)

@ Yarida Kalmis (2)
®Yas (1)

.Zorlanmls 5)

‘ Uziintii / Hiiziin (17)

Sekil 79. Katilimetlarin Terminasyon Siirecindeki Duygulari ile Tlgili Gériislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 79’a gore Terminasyon Siirecindeki Duygular1 yonelik alinan cevaplardan
toplam 57 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazi kodlarin tekrar
ettigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Uziintii / Hiiziin oldugu
gorlilmektedir. Ayrica birer defa ifade edilen Basarisiz, Kaygi, Korku, Yas kodlar1 da

bulunmaktadir.
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Biligsel Davranig¢i Psikoterapi (BDT)  Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)

Yarida Kalmis |

Kaygi |

Buruk | @ ;

Uziintii / Hiiziin | . s
Mutluluk | .

Korku |

Zorlanmas | i e

Gururlu | [
Yas |

Basarisiz |

39 18

Sekil 80. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terminasyon Siirecindeki Duygularina Yo6nelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 80’e gore, Biligsel Davranigsc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Uziintii/Hiiziin, Mutluluk kodlar1 altinda yogunlastig: goriilmektedir. Kisa
Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin ise Uziintii/Hiiziin, Mutluluk,

Zorlanmis kodu altinda yogunlastig1 anlasgilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bazi danisanlarla ¢alismak ¢ok keyifli. Cok keyifli bir danisanla bilmiyorum hani. Cok
keyifliydi boyle hayatimda yer edinebiliyor. Ve ¢ok rahat oluyor. Oralarda belki iste
cabuk mu bitti gibi belki oluyordur. Ama bilmiyorum 0Oyle diisiindiigiimde gelmedi
aklima ama keyifli danisanlarla siirecin sonlanmasi biraz daha buruk oluyor bende diye
diistinliyorum. Ciinkli ¢cok gelisimsel kapasitesi de yerindeyse tiim protokolleri
uygulayabiliyorsun. Olumlu ya da olumsuz geri bildirimi alabiliyorsun. O terapisti de

cok gelistiriyor aslinda. O yiizden belki oralarda bir sorun olur. (Buruk- BDT3)

Yani sOyledir bence, bazi tanimlar vardir. Mesela aklima sey geliyor, buruk bir
heyecanim var deriz. Aslinda danisan da terapist de o buruk bir heyecan tanimiyla
sonlandirmali. Danisan bunu ayriligin iste buruklu ama yeni yasamina tek basina
devam edebilmenin heyecaniyla sonlandirmali. Terapist de keza iste bir anneden bir

cocuk ayrildiginda Anne ona destek verdiginde cocugun biiyiidiigiinii goriir. Kendi
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basina bir seyler yaptigini gorlir ama g¢ocugu bana bagh degildir artik. Onun
buruklugunu yasar ama ayn1 zamanda ¢ocugu gurur duyar. Bir heyecan duyar ¢cocugun
yasamini izlemek icin disarida. Aslinda bu noktada bu duygular deneyimlenmelidir.

Yani saglikli olarak deneyimleniriz. (Buruk- KSDP1)

Daniganlar mesela benim kurdugum ciimleleri kurarken bir anda gozlemliyorum ya da
benim onlar1 6gretmeye ¢alistigimi da fark ettirmeye ¢alistigim seyleri sonlara dogru
bana verirken iste ilk seansda sunlari sdylemistiniz, su sekilde yapmistik, bunu
diistinmiistiik diye diye paylasa paylasa. Bunlari duydugumda tabii ki de inanilmaz bir
meslegim de ¢ok anlamli geliyor. Diyorum ki gercekten demek ki oluyor. Bir seyler
yolunda gidiyor ve insanlarin ilk bastaki o umut ama umutsuzlugun icindeki
umutlarina seslenebilmek kolay bir is olmadig: i¢in ¢ok sey oluyor bdyle. Anlaml

hissediyorum yani. (Gururlu- BDT4)

Ben devam etmek istemiyorum haftaya son olsun. Oyle bir yerde ben aslinda soyle bir
sey soyliiyorum. Daha ihtiyac goziikiiyor. Dilerseniz bir iki seans daha bakalim gibi
bir yerden aslinda. Ben orada bir kararin gézden gecirilmesi konusunda konusuyorum.
Ama yine istiyorsa boyle bitiyorsa eger burada bdyle iiziinti degil yani
tamamlanmamis bir sey olmus oluyor terapi siireci. Bu biraz rahatsiz edebiliyor beni

bazen. Boyle aklimda kalabiliyor. (Yarida Kalmis - BDT3)

Danigan kendini direkt bitirmek ister bir anda. Terapiye devam etmemek ister. Bu da
sonucta bir sonlandirma. Orada aslinda devam ediyor olmasini isterdim. Devam ediyor
olmasin tercih ederdim. Fayda gdrecegini diisiiniiyor olabilirim. Bu durumda tabii
belki biraz basarisiz hissetmis olabilirim. Ya da yarida kalmis. O iligki yarida kalmis
hissedebilirim. Bu duygular yaratabilir. (Yarida Kalmis - KSDP7)

4.7.4. Terminasyon Siirecindeki Duygular Tetikleyen Faktorler

Bu bolimde katilimcilarin Terminasyon kapsaminda Terminasyon Siirecinde
Duygular1 Tetikleyen Faktorler ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Bulgular Sekil 81’de sunulmustur. Terminasyon Siirecindeki Duygular1 Tetikleyen
Faktorler iki alt baslikta incelenecektir. Bu basliklar:

e Danisan ile ilgili Faktorler
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o Terapist ile ilgili Faktorler

. Danigan ile ilgili Faktorler (29)

. Terminasyon Siirecinde Duygulari
Terminasyon (61) . Tetikleyen Faktorler (61)

. Terapist ile Tlgili Faktorler (32)

Sekil 81. Katilimeilarin Terminasyon Siirecinde Duygulari Tetikleyen Faktérler fle Tlgili Goriislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 81’e gore Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorlere yonelik

alinan cevaplardan toplam 61 kod elde edildigi goriilmektedir.

4.7.4.1. Damsan ile ilgili Faktorler

Sekil 82’de Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorler’den Danisan ile
Ilgili Faktorlere yonelik bulgularm kodlari sunulmustur. Ayn: temanin Bilissel
Davraniggt  Psikoterapi ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siiflandirilmasi da Sekil 83’te sunulmustur.

JSeans Ucretini
Karsilayamamasi (2)

eSonlandirmak Istemesi (5)

Terminasyon Siirecinde TR . : =
Terminasyon (29) @ Duygular: Tetikleyen @) 2amsan e llgili Fakt‘g‘gg @- -derapiye (%gmh Hale
Faktorler (29)

@ ilerleme Kaydetmesi (19)

«Isteksiz Olmasi (1)

Sekil 82. Katilimeilarin Terminasyon Siirecinde Duygulan Tetikleyen Faktorler Kapsaminda Danisan fle Tigili
Faktorlere Iliskin Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 82’ye gére Danisan ile Ilgili Faktorler’e yonelik alman cevaplardan toplam 29
kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazi kodlarin tekrar ettigi
goriilmektedir. Frekanst en vyiiksek olan kod Ilerleme Kaydetmesi (n=19),
Sonlandirmak Istemesi (n=5) olarak goziikmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen

Isteksiz Olmasi kodu bulunmaktadir.
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Biligsel DavramsglI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

ilerleme Kaydetmesi | . . 19
Sonlandirmak Istemesi =] e 5
Isteksiz Olmasi | . 1
Seans Ucretini Karsilayamamasi | ™ 2
Terapiye Bagimli Hale Gelmesi | ® 2
16 13 29

Sekil 83. Katilimeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorler Kapsaminda Damisan ile Ilgili Faktorlere Yonelik
Gortglerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi

Sekil 83’e gore, Biligsel Davranigsc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Ilerleme Kaydetmesi kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de ilerleme Kaydetmesi kodu altinda

yogunlastig1 anlagilmaktadir.
Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bazi danisanlarla ¢alismak ¢ok keyifli. Cok keyifli bir danigsanla bilmiyorum hani. Cok
keyifliydi boyle hayatimda yer edinebiliyor. Ve ¢ok rahat oluyor. Oralarda belki iste
cabuk mu bitti gibi belki oluyordur. Ama bilmiyorum 06yle diisiindiigiimde gelmedi
aklima ama keyifli danisanlarla siirecin sonlanmasi biraz daha buruk oluyor bende diye
diistinliyorum. Ciinkli ¢cok gelisimsel kapasitesi de yerindeyse tiim protokolleri
uygulayabiliyorsun. Olumlu ya da olumsuz geri bildirimi alabiliyorsun. O terapisti de
ok gelistiriyor aslinda. O yiizden belki oralarda bir sorun olur. (ilerleme Kaydetmesi-

BDT3)

Danisanlar mesela benim kurdugum ciimleleri kurarken bir anda gézlemliyorum ya da
benim onlar1 6gretmeye ¢alistigimi da fark ettirmeye calistigim seyleri sonlara dogru
bana verirken iste ilk seansta sunlari sdylemistiniz, su sekilde yapmistik, bunu
diisiinmiistiik diye diye paylasa paylasa. Bunlari duydugumda tabii ki de inanilmaz bir
meslegim de ¢ok anlamli geliyor. Diyorum ki gercekten demek ki oluyor. Bir seyler

yolunda gidiyor ve insanlarin ilk bastaki o umut ama umutsuzlugun ic¢indeki

124



umutlarina seslenebilmek kolay bir is olmadig1 i¢in ¢ok sey oluyor bdyle. Anlaml

hissediyorum yani. (ilerleme Kaydetmesi- BDT4)

Faktorler bunun i¢ine maddi siirecler de isin igine girebilir. Yani danisan gayet giizel
caligtyor, siireciniz gayet verimli bir sekilde devam ediyor fakat daniganin maddi giicii
yok. Bu da bir sonlandirma sebebi olabilir. Clinkii terapistin ger¢ekligine temas eden
bir yerden bu durum. Benim en ¢ok zorlandigim sey burasi olmustur. Danisani
bor¢landirmaya gotiirliyordum. Yani hani evet su anda terapi 1 {icretine
karsilayabilecek bir durumunuz yok. In fakat boyle bir ¢oziim tiretebiliriz. Sizin 1m
maddi durumunuz, maddi durumunuz tekrardan geri geldiginde yani o terapi ticretine
karsilayabilecek olanaklari tekrar kendinizde buldugunuzda 111 bunu tekrardan domine
edebiliriz. Tekrardan iicretlendirmeye gidebiliriz. I yani ben aslinda seansi seans
sayilarini tutuyorum ve bu kadar borcunuz var diyorum, en kaba tabir. Fakat danigsanin
dongiistinde o bor¢landirmaya girmek istemiyor. Yani hani o bor¢lu kalma hissi ona
pek iyi gelmiyor. O yiizden ne yapacaksiniz? Yani bedavaya da seans olmuyor tabii ki
de. O yiizden siireci sonlandirmak durumundasiniz. Bu benim i¢in oldukg¢a zorlu bir

siire¢ olmustur. (Seans Ucretini Karsilayamamasi- KSDP3)

4.7.4.2. Terapist ile Tlgili Faktorler

Sekil 84’te Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorler’den Terapist ile
Ilgili Faktorlere yonelik bulgularm kodlari sunulmustur. Ayn: temanin Bilissel
Davranigg1  Psikoterapi  ve Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak

siniflandirilmasi da Sekil 85°te sunulmustur.
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Terminasyon Siirecinde
Terminasyon (32) Duygulari-Tetikleyen
Faktorler (32)

Terapist Tle Tlgili
Faktorler (32)

*Danigana Tlgi Hissetmesi (1)

. Danisanla Bag Kurmasi (21)

Danisanin Gelisim Strecini
Merak Etmesi (2)

Ekonomik Istikrar Siirdiirmek
Istemesi (1)

oKarst Aktarimi Yonetememesi

@

Terapi Stirecinin Yordugunu
Hissetmesi (4)

JHerleme Kaydedilmedigini
Diistinmesi (1)

Sekil 84. Katilimetlari Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorler Kapsamunda Terapist 1le Tlgili
Faktorlere Iliskin Goriislerinin Dagilimim Gosterir Kod Modeli

Sekil 84°e gore Terapist ile ilgili Faktorler’e yonelik alinan cevaplardan toplam 32 kod

elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazi kodlarin tekrar ettigi

goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Ilerleme Danisanla Bag Kurmasi (n=21)

oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen Damgsana Ilgi Hissetmesi,

Ekonomik Istikrar1 Siirdiirmek Istemesi, ilerleme Kaydedilmedigini Diisiinmesi

kodlar1 da bulunmaktadir.

Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi (BDT)
L

Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
1

Daniganla Bag Kurmast _|

Ekonomik istikrari Siirdiirmek Istemesi |

Terapi Siirecinin Yordugunu Hissetmesi |

Danisana flgi Hissetmesi |

Daniganin Gelisim Siirecini Merak Etmesi |

Kars1 Aktarimi Yonetememesi

ilerleme Kaydedilmedigini Diisiinmesi |

. |
. l
| L
° 2
9 23 ;2

Sekil 85. Katilimeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Terminasyon Siirecinde Duygulart Tetikleyen Faktorler Kapsaminda Terapist ile llgili Faktorlere Yonelik
Gortglerinin Karsilagtirmali Dagilimini Gosterir Kod Matrisi
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Sekil 85’e gore, Biligsel Davranigc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Danisanla Bag Kurmast kodu altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa
Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Daniganla Bag Kurmasi kodu
altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir.

P 2 @

Uztnti / Hiiziin

Buruk

Gururlu

6 @
Zorlanmis
8 3 ? .
Mutluluk

Danisanla Bag Kurmasi 12

Ilerleme Kaydetmesi

Sekil 86. Terminasyon Siirecindeki Duygulart ve Terminasyon Siirecinde Duygular1 Tetikleyen Faktorler Kod
Haritas1

Sekil 86, kodlar arasindaki iliski modelini sunmaktadir. Katilimcilarin, ayni ciimlede
ifade ettigi birden fazla goriisii ve kavrami kodlanmistir. Bu kodlamalar neticesinde
kod iliski modeli elde edilmistir. Sekil 86’ya gore ilerleme Kaydetmesi ve Mutluluk

ayni climlede 12 defa ge¢mistir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Biz terapist arasinda danisanin kendi degisimine sahitlik ederek aslinda kendimizi de
degistirmis oluyoruz. Yani her gelen bir danisan veya her yeni seans terapistin de
degismesine sebep oluyor. Bu degisimler belli iliski paternlerini kurdugu zaman belli
gelisimlere neden oluyor. Ve tabi ki de terapistin de kararlarii etkileyebiliyor.

(Daniganin Gelisim Siirecini Merak Etmesi- KSDP3)

Bazen tabii ben aslinda kisa dinamik ¢alistyorum. Hani bundan da ¢ok ¢ikmamaya
calistyorum ¢izgiden. Ama bazen aslinda siirdiirmek istedigim olabiliyor. Hani
danisan1 merak ettigim, acaba ileriki asamalarda neler yasayacak diye diigiindiigiim.
Hani burada tabii sonlandirmamak istiyorum bir yandan. Ama bir yandan da o basta

konustugumuz ¢izgiyi bozmamak i¢in tabii sonlandirabiliyoruz hani danisanla
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karsilikli olarak. Burada aslinda bazen devam ettirmek istedigim ama danisanlara dyle

konusup sonlandirdigimiz da oluyor. (Danisanin Gelisim Siirecini Merak Etmesi-

KSDP7)

Sonlandirma karar1 duygusal olarak kolay degil. Her ne kadar profesyonel olsam da
birlikte bir siire¢ yiiriitiiyorsun, bir bag kuruluyor. Danisanla o son seansi yaparken
icimde hem seving hem hiiziin oluyor. Bir tarafim “artik iyi hissetmesine sevindim”
diyor, diger tarafim “birlikte yiiriidiigiimiiz bu yol bitiyor” diye duygulaniyor.
(Danisanla Bag Kurmasi- BDT?2)

Terapiyi sonlandirirken kendi duygularimin kararlarima nasil yansidigimi diiriistce
degerlendirmeye ¢alistyorum. Bazen fark ediyorum ki sonlandirma kararini tartarken
benim duygusal ihtiyaglarrm da devreye giriyor. Ornegin, birkag yil énce birlikte
calistigim bir danisan vardi; hedeflerine biiylik 6l¢iide ulagsmistik ve artik kendi basina
gayet 1iyi ilerleyebilirdi. Ancak ben bu danisanla ¢ok giiclii bir terapotik bag
kurmustum, seanslarimizi da agikcast seviyordum. Sonlandirma asamasina
geldigimizde i¢imde "Acaba biraz daha devam etsek mi?" diye bir istek belirdi. Bu
aslinda benim ayrilmak istemeyisimdi, yani danisandan kopmanin hiiznii ve biraz da

vedalagsmak istememek duygusu. (Danisanla Bag Kurmasi- KSDP2)

Bazen de c¢ok zorlayici bir vakayla ¢alisttysam ve bende bir yorgunluk birikmisse,
sonlandirma fikrine duygusal olarak sicak bakabilirim ¢iinkli rahatlamak isterim.
Terapistin duygusal kararlar1 derken, iste bu tiir 6znel hislerin sonlandirma siirecine

etkisinden bahsediyoruz. (Terapi Siirecinin Yordugunu Hissetmesi- KSDP2)

4.7.5. Terminasyon Siirecinde Duygusal Kararlarla Basa Cikma

Bu bolimde katilimcilarin Terminasyon kapsaminda Terminasyon Siirecinde
Duygusal Kararlarla Basa Cikma ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Bulgular Sekil 87°de sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranis¢t Psikoterapi ve
Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 88’de

sunulmustur.
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Terminasyon Siirecinde
Terminasyon (63) . Duygusal Kararlarla-Basa ‘e

Cikma (63)

eAkran Stipervizyonu Alma (1)
@ Danisan ile Paylasma (8)

eDanigan1 Bor¢landirma (1)

Danisan1 Onceliklendirmesi
Gerektigini Hatirlatma (4)
Danisanin Yararin1 Gézetme
L
(14)
‘ Duygularin1 Kontrol Etme (17)
Duygunun Oznesini Ayirt Etme
‘)
Duyguyu Efektif Hale Getirme
)

@ Siipervizyon Destegi Alma (8)
®Terapi Destegine Bagvurma (3)

®Terapiyi Sonlandirma (3)

Sekil 87. Katilimcilarin Terminasyon Siirecinde Duygusal Kararlarla Basa Cikma e Tlgili Gériislerinin Dagilimini
Gosterir Kod Modeli

Sekil 87’ye gore Terminasyon Siirecinde Duygusal Kararlarla Bagsa Cikma’ya yonelik
alinan cevaplardan toplam 63 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda
baz1 kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Duygularini
Kontrol Etme (n=17), Danisanin Yararin1 Gozetme (n=14) oldugu goriilmektedir.
Ayrica bir defa ifade edilen Akran Siipervizyonu Alma, Danigsant Bor¢landirma,

Duyguyu Efektif Hale Getirme kodlar1 da bulunmaktadir.

Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP)
1 1

Duygularmi Kontrol Etme _| . 17
Danisan fle Paylasma _| ° @ 8
Danisan Onceliklendirmesi Gerektigini Hatirlatma | ° 4

Daniganin Yararim Gozetme _| . . 14
Duyguyu Efektif Hale Getirme _ 1
Akran Siipervizyonu Alma _| 1
Duygunun Oznesini Ayirt Etme _| ° 3
Terapiyi Sonlandirma _| ° 3
Stipervizyon Destegi Alma _| . 8
Terapi Destegine Bagvurma _| ° 3
Danisam Borglandirma _| 1

14 49 63

Sekil 88. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Terminasyon Siirecinde Duygusal Kararlarla Basa Cikmaya Yonelik Goriislerinin Karsilagtirmali Dagilimimi

Gosterir Kod Matrisi
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Sekil 88’e gore, Biligsel Davranigc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Danisanin Yararin1 Gozetme kodu altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa
Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Duygularin1 Kontrol Etme kodu

altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Acgikgast biitiin bir siireci ben de gdzden gegiriyorum kendi i¢imde. Sadece belki ruhsal
bir calisma manasinda degil, bana da hissettirdikleri, bana da diisilindiirdiikleri.
Sonugta hani Onemli bir sey bu siireg bitimi ve bende de ayriliga dair tabii ki birtakim
seyler uyandirabiliyor. Kisiye gore de degisiyor. Kimi kisiyle belki o bitiste, o ayrilikta
farkli seyler uyanir, kimi kisiyle farkli seyler. O yiizden benim de dikkat ettigim bir
sey oluyor bu agik¢asi. (Duygularini Kontrol Etme- KSDP6)

Orada bence su nemli. Iki tarafta bir kayip yastyor, bir yas yastyor. Yani bunu kabul
etmek gerekiyor aslinda. Yani o yiizden bence kisi de kendi i¢inde islemesi gereken
bir sey bu ayriligi. Bu bir ayrilik olacak, bu bir bitis olacak. Bunu bence o ylizden
terapist de 6nem vermeli, onda neler uyandiriyor gibi. Yani ben de dyle diisliniiyorum

kendi acimdan agikcasi. (Duygularinit Kontrol Etme- KSDP6)

Danisana teklifte bulundum. Buraya birlikte bakalim. Acaba bor¢lu olmak senin i¢in
ne demek diye. Burasi da mesela benim i¢in apayri bir ¢aligma alani yaratti. Aslinda o
danisanin davranislari, sonlandirma kararini benim vermem apayr1 bir ¢aligma basligi
yaratti. Hem daniganla hem de benle. Sonrasinda buraya baktigimizda, ya evet aslinda
hani borglu kalmak, bor¢lu olmak, minnet etme duygusuyla belki ¢alismak. Danisani
da buna ikna etti. Ve maddi durumu tekrardan yerine geldiginde o bor¢larin hepsini
kapatt1 ve iyi ki de bdyle olmus dedi. Minnet duygusunu ¢alistik. Bana kars1 bir
minnetiniz var m1? Ciinkii siirekli hediyeler de getiren bir danisandi. Sirf o minnet
duygusunu kapatabilmek i¢in. Bunlarin hepsini bdyle ilmek ilmek c¢alisarak bir

neticeye ulastik diyebilirim. (Danisan Ile Paylasma- KSDP3)
Bizim verdigimiz kararlarin hepsi veyahut da vermedigimiz kararlarin hepsi,

yaptigimiz eylemlerin, yapmadigimiz eylemlerin hepsinin danisan odakli olmasi

gerekir. Yani terapistin su an ki yaptig1 sey danisanin hangi, yani danisana nasil tepki
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veriyor? Danisanda ne sagliyor? Buray1 hep check etmesi gerekir. Tepkilerde bunu

yani hepimiz hep damisana odakli olmaliyiz siirekli. Danisana odakli. Yani kendi

ihtiyaglarimizi veyahut da kendi diislincelerimizi besleyen bir taraftan degil de veyahut

da kendi meraklarimiz1 besleyen bir taraftan degil de hep danisanin hizmetinde olan

bir davranig kalibina kendimizi dondiirmemiz gerekiyor bu noktada. (Danisanin

Yararin1 Gozetme- KSDP3)

4.8. Duygusal Kararlarin Terapétik iliskiye Etkisi

Bu boéliimde “Sizce terapistin duygusal karar verme siiregleri terapdtik iligkiyi nasil

etkiler? Neden bdyle diisiiniiyorsunuz? Ornek verir misiniz?” sorusuna katilimcilarin

cevaplar1 kodlanmigtir. Elde edilen kodlar iki alt baglik altinda Sekil 89°daki gibi

degerlendirilmistir. Bu alt basliklar sdyledir:

e Negatif Etkiler
e Pozitif Etkiler

Negatif (22) @)
Duygusal Kararlarin Terapétik Iliskiye Etkisi (44) ‘

Pozitif (22) @

eAnlamama (1)

® Anlasilmamig Hissettirme (2)

eBask1 Altinda Hissettirme (1)

*Duygusunu Pekistirme (1)

eoEbeveyn Roliine Biiriinme (2)

@ Giivenini Kirma (5)

®Mesafelenmesine Neden Olma (4)

o Terapotik Sinirt Bulaniklastirma (2)

® Terapotik Ittifakin Kurulmasini Engelleme (4)

eDuygusunu Sahiplenmesini Saglama (1)
@ Giivenini Kazanma (7)

eMiidahale Zamanini Diizenleme (1)
eTerapi Malzemesi Olarak Kullanma (1)
oTerapotik Iliskiyi Derinlestirme (1)
@ Terapotik iliskiyi Giiglendirme (10)

eflerlemeyi Hizlandirma (1)

Sekil 89. Katilimcilarin Duygusal Kararlarin Terapétik Iliskiye Etkisi Tle Tlgili Goriislerinin Dagilimim Gosterir

Kod Modeli

Sekil 89°da Duygusal Kararlari Terapotik Iliskiye Etkisi'ne yonelik cevaplardan

toplam 44 kod elde edildigi goriilmektedir. Bunlarin 22’si Negatif 22’°si Pozitif olmak

izere kodlanmistir.
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4.8.1. Negatif Etkiler

Bu boliimde katilimcilarm Duygusal Kararlarin Terapotik Iliskiye Etkisi kapsaminda
Negatif Etkiler ile ilgili goriislerine iligkin bulgular yer almaktadir. Bulgular Sekil
90’da sunulmustur. Ayni1 temanin Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 91°de sunulmustur.

®Anlamama (1)

@ Anlasilmamis Hissettirme (2)

®Baski Altinda Hissettirme (1)

®Duygusunu Pekistirme (1)
Duygusal Kararlarin Terapotik iliskiye Etkisi (22) INegatif (22) . @®Ebeveyn Roliine Biirtinme (2)

@ Giivenini Kirma (5)

@ Mesafelenmesine Neden Olma (4)

@ Terapotik Smirt Bulaniklagtirma (2)

@ Terapotik {ttifakin Kurulmasini Engelleme (4)

Sekil 90. Katilimeilarin Negatif Etkiler Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimin Gosterir Kod Modeli

Sekil 90’a gore Duygusal Kararlarm Terapétik iliskiye Negatif yonde etkisine yonelik
alinan cevaplardan toplam 22 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda
bazi1 kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Giivenini Kirma
(n=5) oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen Anlamama, Baski Altinda

Hissettirme, Duygusunu Pekistirme kodlar1 da bulunmaktadir.
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Bilissel Davramscl] Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)

Giivenini Kirma | . .

Terapétik ittifakin Kurulmasim Engelleme | . @B
a

Mesafelenmesine Neden Olma

Terap6tik Sinirt Bulaniklagtirma |
Anlasilmamis Hissettirme

Anlamama |

Duygusunu Pekistirme | e

Ebeveyn Roliine Biiriinme _| .
Baski Altinda Hissettirme @
12 10

Sekil 91. Katilmeilarn Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Duygusal Kararlarin Terapotik Iliskiye Etkisi Kapsaminda Negatif Etkilere Yonelik Gortislerinin Karsilagtirmali
Dagilimini Gésterir Kod Matrisi

Sekil 91’e gore, Biligsel Davranisc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Terapétik Ittifakin Kurulmasmi Engelleme kodu altinda yogunlastig:
goriilmektedir. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Giivenini

Kirma kodu altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimeilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bu soruya ornek verecek olursam: Eger danmiganin seansa getirdigi ofkeyi kendi
rahatsizligimdan dolayr ortadan kaldirmaya c¢alisirsam; (6rnegin danigsanin
sakinlesmesine yardim edersem) danisanin Ofkesini ve Ofkesinin kaynaklarin
bulamam. Ofkesini anlamasina ve gdrmesine yardimci olamam. Bu benim kendi
duygusal siireclerimi terapiye yansitmamdan dolay1 engellenmis olur. (Anlamama-

BDTI)

Ani terapdtik iligkiyi ¢ok etkiler bence. Ciinkii dedigim gibi o basta bahsettigim gibi
seans sirasinda eger ¢ok giiliinecek bir sey degil ama ¢ok giilerek anlatryor bunu. Bu
bir savunma stratejisi. Cok acili durumla bas etmek icin giilerek anlatiyor. Ve siz bunu
fark etmezseniz, giilerseniz ondan. Ciinkii baz1 danisan1 ¢ok manipiilatif oluyorlar.
Eger ona eslik ederseniz o zaman sikintisi oluyor. Iste beni anlamiyor. Beni

anlamiyormus. iyi bir sey yapayim derken kotii bir seyle karsilasiyorsunuz anlagilan.
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O ylizden duygusal siiregleri kontrol etmek ¢ok dnemli bu siirecte. (Anlagilmamis

Hissettirme- BDT4)

Olumsuz da etkileyebilir. Ciinkii burada aslinda o danisanin ihtiyact mi1, o sonlandirma
terapistinin ihtiyact m1? Bu biiyiik bir soru. Terapist de belki ¢caligmak istemiyor artik
ve bu danisani boyle ikna etmis de olabiliyor. Buralar aslinda ¢ok ince ¢izgiler. O
ylizden dedigim gibi yani tam ihtiyact bitmeden de kapatmis olabiliyor. Ciinkii
danisanlar terapistin dediklerini ¢ok da dogru bir yerden alabiliyorlar. Hani dedigi her
sey dogru ve yapmaliyim gibi de algilayabiliyor bazi Oriintiiler ve bazi danisanlar.
Oradaki o iste danigan1 tanimak, onun gergekten o sonlandirma ihtiyacit var mi
anlamak, iyi olabilir ama dedigim gibi yani olumsuz etkileyebilir. (Terapétik ittifakin

Kurulmasii Engelleme- BDT3)

4.8.2. Pozitif EtKiler

Bu boliimde katilimeilarin Duygusal Kararlarin Terapétik Iliskiye Etkisi kapsaminda
Pozitif Etkiler ile ilgili goriislerine iligskin bulgular yer almaktadir. Bulgular Sekil
92°de sunulmustur. Ayni1 temanin Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 93’te sunulmustur.

eDuygusunu Sahiplenmesini Saglama (1)
. Giivenini Kazanma (7)
eMiidahale Zamanini Diizenleme (1)
Duygusal Kararlarin Terapétik iliskiye Etkisi (22) ‘Pozitif 22) . eTerapi Malzemesi Olarak Kullanma (1)
eTerapdtik Iliskiyi Derinlestirme (1)
. Terapotik Iliskiyi Giiglendirme (10)

eilerlemeyi Hizlandirma (1)

Sekil 92. Katilimeilarin Pozitif Etkiler Tle Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

Sekil 92°ye gore Duygusal Kararlarin Terapétik Iliskiye Pozitif yonde etkisine yonelik
alinan cevaplardan toplam 22 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda
baz1 kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekanst en yiiksek olan kod Terapdtik
Iliskiyi Giiglendirme (n=10) oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen

Duygusunu Sahiplenmesini Saglama, Miidahale Zamanini Diizenleme, Terapi
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Malzemesi Olarak Kullanma, Terapétik iliskiyi Derinlestirme, ilerlemeyi Hizlandirma

kodlar1 da bulunmaktadir.

Biligsel Davrams(;lI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)
Terapotik iliskiyi Derinlestirme | °
Terapétik iliskiyi Giiglendirme | . .
ilerlemeyi Hizlandirma | °
Giivenini Kazanma | . M
Terapi Malzemesi Olarak Kullanma | °
Duygusunu Sahiplenmesini Saglama | P
Miidahale Zamanini Diizenleme | °

Sekil 93. Katilmeilarin Biligsel Davraniser Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tgili
Duygusal Kararlarin Terapétik Iliskiye Etkisi Kapsaminda Pozitif Etkilere Yonelik Goriislerinin Karsilagtirmali
Dagilimini1 Gésterir Kod Matrisi

Sekil 93’e gore, Biligsel Davranigsc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Glivenini Kazanma kodu altinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Terapotik Iliskiyi Giiclendirme kodu

altinda yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bence su, olumsuz ve olumlu deneyimler noktasina baktigimizda, o duygusal karar
verme siirecleri, terapiye entegre edilmesi gereken siireclerdir. En azindan duygusal
karar verme demesek de belki bunun ilk adimi olarak terapistin duygularinin entegre
edilmesi gereken seylerdir. Terapistle danigan bir alan olusturur, bu alana ikisi de ortak
bir katki yapar. Yani aslinda bu sdyle bir seydir, bir agag yetistirmek gibidir. Bir agaca
ortak bir bakim vermektir. Sadece onun kendiligi degismez ¢iinkii. Terapist de aslinda
danisandan bir¢ok sey alir. Bu noktada baktiginda bir¢ok sey alabilmesi i¢in... 0 agaca
terapistin de bakim vermesi gereklidir. Kendi duygulariyla, kendi yasantisiyla, kendi
hisleriyle robotik bir noktada olmamas1 gereklidir. Robotik bir noktada olmamasi igin
de kendini o agaca terapistin adamasi gereklidir. Yani entegre edildigi siirece ve
terapist o alana ortak bir katki verdigi siirece bunlar ¢ok biiyiik avantajlar olur iligki

yoniinden. (Terapétik iliskiyi Giiglendirme- KSDP1)
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Bu calisildiysa hatta belki bu 80'lerden 90'lardan beri olan bu iligkisel psikanaliz
dedigimizde zaten tam olarak bunu ¢alisiyor. Belki kars1 aktarimla dile getirebilmeyi
uygun bir sekilde bunu isledikten sonra 6nemli oldugunu sdyliiyor. Yani aslinda orada
o da bir malzeme ama kisinin bunun icin tecriibeleri. Deneyimlerin bu yillarla
sayilabilen bir sey degil bence. Kisinin kendi 6zellikleriyle ve kendi siiregleriyle

alakal1 dyle olmasi gerekiyor bence yani. Terapétik iliskiyi Giiglendirme- KSDP6)

4.9. Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi

“Sizce terapistin duygusal karar verme siirecleri terapinin etkinligini nasil etkiler?
Neden boyle diisliniiyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin cevaplart kodlanmistir. Elde
edilen kodlar iki alt baslik altinda Sekil 94’teki gibi degerlendirilmistir. Bu alt basliklar
sOyledir:

e Avantajlar

e Dezavantajlar

®Dogru Zamanda Miidahale Etme (2)

®Duygularint Kapsama (2)
Avantajlar (24) .
. Etkinligi Artirma (19)
®Gii¢c Verme (1)
o Aktarimi1 Gozden Kagirma (1)
Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi (52) ‘ @ Bagimsizlasmasini Engelleme (4)
@ Etkinligi Azaltma (8)
®Giivenini Zedeleme (2)
®lledefe Ulasmasimi Engelleme (2)
Dezavantajlar (28) . eKars1 Aktarimi Gézden Kagirma (1)
e®Motivasyonunu Diistirme (1)
e®Panige Siiriikleme (1)
@ Terapi Surecini Derinlestirememe (3)
@ Terapi Stirecini Yavaslatma (4)

eihtiyaglarint Gorememe (1)

Sekil 94. Katilimetlarin Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi Tle Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 94°te Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi’ne yonelik cevaplardan toplam 52 kod
elde edildigi goriilmektedir. Bunlarin 24’1 Avantajlar 28’1 Dezavantajlar olmak tizere

kodlanmustir.
4.9.1. Avantajlar

Bu boélimde katilimeilarin  Duygusal Kararlarin  Terapiye Etkisi kapsaminda

Avantajlar ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular Sekil 95°te

136



sunulmustur. Aymi temanin Biligsel Davranis¢t Psikoterapi ve Kisa Siireli
Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 96°da sunulmustur.

®Dogru Zamanda Miidahale Etme (2)

@®Duygularini Kapsama (2)

Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi (24) ‘ Avantajlar-(24) '
. Etkinligi Artirma (19)

oGili¢ Verme (1)

Sekil 95. Katilimeilarin Avantajlar ile Tlgili Gériislerinin Dagilimim Gésterir Kod Modeli

Sekil 95’e gore Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi’nin Avantajlar’ina yonelik alinan
cevaplardan toplam 24 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda bazi
kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Etkinligi Artirma
(n=19) oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen Gii¢ Verme kodu da

bulunmaktadir.
Biligsel Davramsglpsikoterapi (BDT) Kisa Siireli DinamikI Psikoterapi (KSDP)
Etkinligi Artirma | . 19
Dogru Zamanda Miidahale Etme | ] 2
Gilig Verme | ° 1
Duygularint Kapsama | ® 2
7 17 24

Sekil 96. Katilimeilarin Bilissel Davraniget Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi Kapsaminda Avantajlara Yonelik Goriislerinin Karsilastirmali Dagilimim
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 96’ya gore, Biligssel Davraniggr Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi
cevaplarin Etkinligi Artima kodu altinda yogunlastigi goriilmektedir. Kisa Siireli
Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Etkinligi Artirma kodu altinda

yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriislerini yansitan ifadeler yer almaktadir:
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Terapinin etkinligi terapistin duygularini nasil yonettigine baglidir. Duygularini iyi
kontrol eden bir terapist, seanslar1 daha verimli kullanir. Ornegin, ben ¢ok stresliyken
bile giilimsemeye ve net olmaya calisirim; bu yaklasim seansin iiretken gegmesine

yardimci oluyor. (Etkinligi Artirma- BDT7)

Sonugta terapi, iki insanin bir araya gelip iyilesmeye ¢alistig1 bir yolculuk ve terapistin
de insan olarak duygularinin bu yolculuga etkisi yadsinamaz. Bence en 6nemli nokta,
bu duygularin farkinda olup onlar1 mesleki bir araca doniistiirebilmek; yani
duygularimizi tamamen bastirmadan ama onlara kapilmadan, dengeli sekilde

kullanabilmek. Etkinligi Artirma- KSDP2)

Daha sakin kalabilen... ...bir terapist zaten danisana, yasadigi probleme karsi... ... bir
gercekten gii¢ verdigini diislinliyorum. Terapiste anlatiyor bunu ve terapistten...
...aldig1 geri bildirim, o belki ilk yarattig1 duyguyu muhakkak danmiganlar ¢iinkii...
...terapistin yiiziinde izlenen, hani boyle travmatik bir deneyimi anlatti§1 zaman...
...cok zor bir deneyimi anlattif1 zaman... Bunun terapistinin {istline atip hani direkt
boyle bir yliz ifadesine bakar aslinda. Orada terapistin sakin kalabilmesi, hani tek
basina sakin kalabilmesi bile basli basina, tek basina bir seydir yani bence bir terapdtik
bir etkidir. Hani bunu yapabilmesi, terapistin ¢ok énemli duygusal siire¢lerini kontrol
edebilmesi, sakin kalabilmesi terapinin etkinligi agisindan ¢ok énemli. (Gili¢ Verme-

KSDP7)

4.9.2. Dezavantajlar

Bu boélimde katilimeilarin  Duygusal Kararlarin  Terapiye Etkisi kapsaminda
Dezavantajlar ile ilgili goriislerine iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular Sekil
97°de sunulmustur. Ayni temanin Biligsel Davranig¢1 Psikoterapi ve Kisa Siireli

Psikodinamik Psikoterapi olarak siniflandirilmasi da Sekil 98°de sunulmustur.
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® Aktarimi Gozden Kagirma (1)
@ Bagimsizlasmasini Engelleme (4)
@ cikinligi Azaltma (8)
@Giivenini Zedeleme (2)

@®Hedefe Ulasmasim Engelleme (2)

Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi (28) ‘ Dezavantajlar (28) ‘ eKars1 Aktarimi Gézden Kagirma (1)

®Motivasyonunu Diisiirme (1)

®Panige Siirtikleme (1)

@ Terapi Siirecini Derinlestirememe (3)
@ Terapi Siirecini Yavaslatma (4)

eihtiyaglarini Gorememe (1)

Sekil 97. Katilimeilarin Dezavantajlar {le Tlgili Goriislerinin Dagilimini Gosterir Kod Modeli

Sekil 97°ye gore Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi’nin Dezavantajlar’ina yonelik
alinan cevaplardan toplam 28 kod elde edilmistir. Bu kodlarin dagilimina bakildiginda
baz1 kodlarin tekrar ettigi goriilmektedir. Frekansi en yiiksek olan kod Etkinligi
Azaltma (n=8) oldugu goriilmektedir. Ayrica bir defa ifade edilen Aktarim1 Gézden
Kagirma, Kars1 Aktarimi Gozden Kagirma, Motivasyonunu Diigiirme, Panige

Siiriikleme, Ihtiyaclarini Gérememe kodlar1 da bulunmaktadir.

Bilissel Davrams(;lI Psikoterapi (BDT) Kisa Siireli Dinamikl Psikoterapi (KSDP)
Motivasyonunu Diisiirme | ° 1
Giivenini Zedeleme | ] 2
Terapi Siirecini Yavaslatma | ° 4

Terapi Siirecini Derinlestirememe |

Etkinligi Azaltma | . . 8
. [ ]
[ ]

ihtiyaglarint Gorememe |

Hedefe Ulagmasini Engelleme | 23] 2

Bagimsizlagmasini Engelleme | ° . 4

Aktarimi Gézden Kagirma | ° 1

Panige Siiriikleme | ° 1

Kars1 Aktarimi Gézden Kagirma | ° 1
14 14 28

Sekil 98. Katilimeilarin Bilissel Davraniggt Terapi (BDT) ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi (KSDP) ile Tlgili
Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi Kapsaminda Dezavantajlara Yo6nelik Goriislerinin Karsilastirmalt Dagilimimi
Gosterir Kod Matrisi

Sekil 98’e gore, Biligsel Davranigc1 Psikoterapi uygulayan terapistlerin verdigi

cevaplarin Etkinligi Azaltma kodu altinda yogunlagtigi goriilmektedir. Kisa Siireli
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Dinamik Psikoterapi uygulayan terapistlerin de Etkinligi Azaltma kodu altinda

yogunlastig1 anlagilmaktadir.

Asagida katilimcilarin goriiglerini yansitan ifadeler yer almaktadir:

Bu siirdiiriilebilir bir sey olmuyor ¢ogu zaman. Yani ben hep danisanin dongiisiinii
besleyen bir taraftan oldugum zaman ne kadar bir besleyebilirsiniz ki bunu? Yani ne
kadar o memeyi verebilirsiniz? Sonra karsimiza ¢ikiyor 20 yildir bitmeyen terapiler 10
yildir bitmeyen terapiler biz hep sunu sdyleriz aslinda saglikli bir ayrilma siireci de
saglikli bir sonlandirma siireci de bu siirecin temel bir parcasi hatta en Onemli
parcalarindan bir tanesi ama o patolojiyi siirekli besleyen bir tarafta olunan bir terapisti
diistinelim mesela hep o oras1 hep beslendigi bir yerden tanisan kopamaz Yani bunun
sonucunda da hep bitmeyen terapi siirecleri devre girer. Boylelikle de etkilenir belki
stirec. Yani c¢linkii insan hep beslendigi yerden, ger¢egin daha koptugu, daha
kapsanmayan bir yerden belki de hani o ihtiyaclarin karsilandig1 yere yonelmek ister.
Bu siire¢ de bana bunu animsatti. Yani hep boyle bitmeyen terapi siirecleri, bitmeyen
dongiiler, hep beslenen terapisi tarafindan. Kaldi ki bu politik de bir sey. Terapist
bunun {icretini artirmak bakimindan da yapiyor olabilir. Bu bilingli bir sekilde de
yapiyor olabilir. BOyle terapistlerden de uzak durmak lazim diye diisiiniiyorum.

(Bagimsizlasmasini Engelleme- KSDP3)

Eger terapist kendi duygular1 nedeniyle 6nemli bir miidahaleden kaginir ya da yanlis
bir zamanda yanlis bir adim atarsa, terapi hedeflerine ulasmak zorlasabilir. Ornegin,
terapist danisanin yogun iizlintiisli karsisinda kendi rahatsizlifiyla yilizlesemeyip bu
konuyu derinlestirmekten kaginiyorsa, danisanin ¢6zmesi gereken bir mesele ¢alisma
disinda kalabilir ve terapinin etkinligi diisebilir. (Bagimsizlagsmasini Engelleme-

pilot2)

Terapistin duygusal karar verme siiregleri, terapinin etkinligini dogrudan etkileyen bir
unsur bence. Clinkii terapist seanslarda neyi nasil yapacagina dair pek ¢ok karar alryor
ve bu kararlar bazen farkinda olmadig1 duygularindan da etkileniyor. Eger bu etki
olumsuz yondeyse, yani duygular kararlar1 bulandiriyorsa, terapi siireci hedefinden

sapabilir veya yavaslayabilir. Ornegin, terapist kendi rahatsizlif1 nedeniyle bazi

140



konulara girmekten kacginirsa, danisan belki de en 6nemli meselelerini ¢alisamadan

terapiyi bitirebilir. (Terapi Siirecini Yavaglatma- KSDP2)

4.10. Genel Gorseller

4.10.1. Bilissel Davrams¢i Terapi Kod Portresi

I Scans | Terminasyon [ Degerlendirme [j Duygusal Kararlarin Terapétik iliskiye Etkisi Jflf Duygusal Kararlarin Terapiye Etkisi || Danisan D irmesi  JJij Ekol D irmesi [ Terapi Segimi
W Terpie Baslama

Sekil 99. Bilissel Davraniggt Psikoterapi Ekoliinii Tercih Eden Katilimcilarla Yapilan Goriismelerin Genel
Dagilimini Gosterir Kod Portresi

Sekil 99°da, arastirma kapsaminda elde edilen tiim kodlarin temalara gore dagilimi
kod portresi seklinde sunulmustur. Gorselde her bir tema ayr1 bir renk ile gosterilmis
ve kodlar frekanslarina gore oransal biiyiikliikte yerlestirilmistir. “Seans”,
“Sonlandirma”, “Degerlendirme”, “Duygusal Farkindalik”, “Duygusal Kararlarin
Terapétik Iliskiye Etkisi”, “Damsan Degerlendirmesi”, “Ekol Degerlendirmesi” ve
“Terapi Sec¢imi” olarak temalara ayrilmistir. Kod kutucuklarinin biiyiikligi, icerdigi
kavramin frekansini yansitmaktadir. Sunulan kod portresi, tim temalarin ve bulgularin

genel dagilimini biitiinciil bir gozle anlasilmasini saglamaktadir.
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4.10.2. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi Kod Portresi

B Terminasyon [ Scans | Degerlendimme || Damgan Degos i B TorapiScoimi [l Ekol Degerlendirmesi || Terapiye Baglama
W Duygusal Kararlann Terapotik iliskiye Etkisi

Sekil 100. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi Ekoliinii Tercih Eden Katilimcilarla Yapilan Gortismelerin Genel
Dagilimini Gosterir Kod Portresi

Sekil 100°de, aragtirma kapsaminda elde edilen tiim kodlarin temalara gére dagilimi
kod portresi seklinde sunulmustur. Grselde her bir tema ayri bir renk ile gosterilmis
ve kodlar frekanslarina gore oransal biiyiikliikte yerlestirilmistir. “Terminasyon”,
“Seans”, “Degerlendirme”, “Danisan Degerlendirmesi”, “Duygusal Kararlarin
Terapiye Etkisi”, “Terapi Se¢imi”, “Ekol Degerlendirmesi”, “Terapiye Baslama”,
“Duygusal Kararlarin Terapétik iliskiye Etkisi” olarak temalara ayrilmistir. Kod
kutucuklariin biiyiikligii, icerdigi kavramin frekansini yansitmaktadir. Sunulan kod
portresi, tiim temalarin ve bulgularin genel dagilimin biitiinciil bir gézle anlasilmasini

saglamaktadir.
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4.10.3. Bilissel Davranmis¢i Terapi Kod Bulutu

. Geemisini Hatirlatmast
. Kusa Sirede Etki Etmesi- Terapdtik Iligkiyi Giiclendirme
Kalp Ritminin Degismesi Kendini Analiz Etme

Notr Olma Burukcivonini Kazanma Etkinligi Azaltma

° isbirlikgi SonlandlrmaGururlu ) cover ) Endi Notr K?lma.k .l(;ln Ugrasma
igsel Telkin Y Kaygi / Endise Duyma Gozlerlnln Dolmasl

Ilerleme KaydetmeSlNefesine Odaklanma “* ™
Mutluhik Siirdiirme Egilimi Gosterme

Uziintii / HOGzZin . .. Damsanla Bag Kurmas

Heyecan Duyma gppati i
imlici pati Duyma Su fgme
Etklnllgl Al‘tll’ma Oz Telkinde Bulunmak Sorunun Uzmanhk Alaniyla Uyumu

Nefes Alp Vermek Terapotik Hedeflerin Gergeklesmesi
Danlsanln Yararimmi Gozetme Nefesinin Diizensizlesmesi Damgann Istekli Olmasi

oo Pratik Damsanin Sorununun Uzmanhk Alami Olmasi

Sekil 101. Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi Ekoliinii Tercih Eden Katilimeilarla Yapilan Goriismelerin Genel
Dagilimini Gosterir Kod Bulutu

Sekil 101°de, arastirma kapsaminda Biligsel Davranis¢t Psikoterapi uygulayan
terapistlerin verdigi cevaplardan olusturulan kod bulutu yer almaktadir. Gorselde
kodlarin yazi boyutlari, ilgili kodun tiim c¢aligma igerisindeki frekansini
yansitmaktadir. Sekil 101°e gore ilerleme Kaydetmesi, Uziintii/Hiiziin, Mutluluk,
Stirdiirme Egilimi Gosterme gibi ifadelerin daha biiylik puntolarla gosterildigi
gorlilmektedir. Daha diisiik frekansla ifade edilen kodlar ise daha kiigiik puntolarla
sunulmustur. Bu kelime bulutu, tiim kodlarin genel goriinimiini ve ilgili ¢alisma

icinde dnem diizeylerine biitlinciil bir gézle bakmay1 saglamaktadir.

4.10.4. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi Kod Bulutu

Kars1 Aktarim Yapma Uziintii / Hiiziin )
Damsammn istekli Olmas1  llerleme Kaydetmesi

Damisanin Sorununun Uzmanhk Alan1 Olmasy vr#msa! Etkilesim Siireci
Kaygi / Endise Duyma Terapitik Hedeflerin Gergeklesmesi IQSC] Telkin

. Oz Telkinde Bulunmak
sy Merak DS i S
S Cene e geqee anisania ba urmasi
Siirdiirme Egilimi Gosterme 3 Damisanla Konusmag Damsan ile Paylasma

Sonlandirma Egilimi Gésterme )z Kontrol Danlsanln Yararim1 Gozetme

Duygularimi Kontrol Etmé™ "

T kIl Kk Giiclend Nitr Kalmak Igin Ugrag efes Allp Vermek

erapotik Iliskiyi Giiclendirme * o w e i . &3
Etkinligi Artirma Sipervizyon Destegi Alma
Tedirginlik Duyma Nefesine Odaklanma

Yeni Bir Damisan Olmas: Seansa Diizenli Katilimi

AragsallastlrmaHeyecan Duyma

Derinlemesine Analiz Yapmasi

Sekil 102. Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi Ekoliinii Tercih Eden Katilimcilarla Yapilan Goriismelerin Genel
Dagilimini Gésterir Kod Bulutu
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Sekil 102°de, arastirma kapsaminda Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi uygulayan
terapistlerin verdigi cevaplardan olusturulan kod bulutu yer almaktadir. Gorselde
kodlarin yazi boyutlar, ilgili kodun tiim c¢aligma igerisindeki frekansini
yansitmaktadir. Sekil 102’°ye gére Duygularin1 Kontrol Etme, Danigsanla Bag Kurmasi,
Stirdiirme Egilimi Gosterme gibi ifadelerin daha biiyiik puntolarla gosterildigi
goriilmektedir. Daha diisiik frekansla ifade edilen kodlar ise daha kii¢lik puntolarla
sunulmustur. Bu kelime bulutu, tiim kodlarin genel goriinimiini ve ilgili ¢alisma

icinde dnem diizeylerine biitiinciil bir gézle bakmay1 saglamaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu calismada, Biligssel Davranigs¢1 Terapi ekoliinli uygulayan terapistlerin ve Kisa
Siireli Psikodinamik Psikoterapi ekoliinii uygulayan terapistlerin, psikoterapi siireci
icerisinde duygularinin kararlariyla olan iliskisi incelenmistir. Psikoterapi siirecinin
daha iyi analiz edilebilmesi amaciyla siireg ii¢ baslikta siniflandirilmistir. Bu basliklar:
Degerlendirme Siireci, Seans Siireci ve Sonlandirma Siireci olarak ayrilmigtir.
Orneklemin yarisin1 Biligsel Davranisg1 Terapi uygulayan terapistler, diger yarisin
Kisa Siireli Psikodinamik Psikoterapi uygulayan terapistler olusturmaktadir.
Katilimeilar; 2 yil ve iizeri deneyime sahip olan, siipervizyon almis veya almaya
devam eden klinik psikologlardan olugsmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin ses
kayitlar1 yaziya aktarilip her ekol kendi igerisinde degerlendirilmistir. Caligma, pilot
caligmaya katilan 2 katilimci harig, toplam 14 kisi ile yapilmistir.

5.1.1. Genel Bilgiler ile Tlgili Tartisma

Elde edilen verilere gore bilissel davranisci terapistlerin, bilissel davranig¢r yaklagimla
ilerlemesinin nedenlerinin basinda, bu terapi ekoliiniin pratik sekilde uygulanabilmesi
gelmektedir. Terapistler daha pratik ve uygulanabilmesi kolay olmasi agisindan BDT
yaklasimini segmektedir. BDT ayn1 zamanda yapilandirilmis bir terapi ekoliidiir. Elde
edilen verinin, Beck’in goriisiine paralel oldugu goriilmektedir. Beck’e gore biligsel
davranisci terapinin temel 6zelligi, terapistin seansi planli bir bigimde yiiriitmesi ve
her asamada belirli tekniklerden yararlanmasidir (Beck, 2021). Ayn1 zamanda Leahy
(2024) bilissel davraniger terapide, terapistin klinik kararlarinin teknik oldugunu,
dogru se¢ime ve zamanlamaya dayandigini vurgular. Malkomsen ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan nitel ¢alismanin sonucunda BDT uygulayan terapistlerin teknik
Ogretimi, psikoegitim ve somut araclar sunmaya odaklandigi bulgulanmistir. Bu
bilgilere kars1 Safran ve Segal (1990), yaptiklar1 ¢alismada tekniklerin fazla olmasinin,
daniganin duygusal deneyimine ve terapide duygularini yansitmasinda yeterince alan

birakmayabilecegine dikkat cekmektedir. Safran ve Segal, boylece danisan ve terapist
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arasindaki terapdtik iliskinin daha yiizeysel hale gelebileceginden s6z etmektedir.
Pratik ve yapilandirilmis terapilerin tercih edilmesinin arkasindaki sebep, her
asamanin belirli olmasi olabilmektedir. Terapistlerin belirli bir protokol dahilinde
ilerlemesi, siireci kendileri i¢in daha giivenli bir hale getirmektedir. Waller (2009)
yaptig1 caligmada; terapistin yapilandirilmis bir protokolde ilerlemesinin, terapisti
belirsizlikten, performanst hakkinda endiselenmekten ve tedavinin etkinligi
konusunda stiphe duymaktan olusan anksiyetesini azaltmaya (dolayli olarak giivenini
artirmaya) hizmet ettigi ortaya ¢ikmistir. Yani s6z konusu g¢alisma, terapistlerin
yapilandirilmis bir yaklagimi takip etmesinin, kendi anksiyetelerinin azalmasina ve

kendisine giivenmesine sebep oldugunu belirtmektedir.

Calismada, kisa siireli psikodinamik yaklasimi benimseyen terapistlerin bu ekolii
secmesindeki en biiyiik nedenin kisisel uyum oldugu goriilmektedir. Katilimcilar,
diger ekollere nazaran kisa siireli psikodinamik terapiyi daha kendilerine uygun, kisa
siirede cevap alinabilen ve diger kisa siireli yaklasimlara goére daha derinlikli
caligabilme imkanlarini kendilerine yakin bulduklarini ifade etmistir. Elde edilen bu
bulguya paralel sekilde, terapistlerin kuramsal yonelimlerinin sadece egitime veya
kanita dayali olmadigi; yasantilarina, kisilik yapilarina, kisisel degerlerine uygun
olmas1 gerektigi belirtilmistir (Wagner, 1989). Terapistin benimsedigi yaklagimin,
kendi yasantisiyla ve kisilik yapistyla uyumsuz olmasi; terapistin iy doyumunu
olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu durum terapistlerin kendisine uygun
ekol secebilecegini destekler niteliktedir. Terapinin sadece kisisel uyumdan ibaret
olmadig1, egitim programlari, saglik sistemi beklentileri ve kanita dayali tekniklerin
de terapist tercihlerini sekillendirdigi baz1 ¢aligmalarda gdsterilmistir (Arwidsson ve
Boden, 2023). Bu bulgu sadece kisisel uyumun yeterli olmadigmi destekler
niteliktedir. Terapistlerin KSPP'yi se¢cme nedenlerinin basinda kisisel uyumun gelmesi,
kendi yasam Oykiileri agisindan anlam tastyor olabilir. Bulut (2015) yaptig1 ¢alismada,
terapistin bir ekole yoneliminin veya en azindan bu ekolii uygulama tarzinin, terapistin
icsel diinyasi, erken deneyimleri ve iliski kaliplar1 ile giiglii bir sekilde baglantil
oldugunu belirtmistir. Winnicott (1960)’a gore kisi, ger¢ek kendiligini dogal bigimde
ifade edebilecegi alani tercih eder. Bu bakis acisiyla bakilacak olursa, terapistin de
belirli bir ekole yakinlik duymasi, onun ger¢ek kendiligiyle Ortiismesinden
olabilmektedir. Ayrica, Bulut (2015) tarafindan yiiriitilen tez c¢aligmasinda,

terapistlerin teorik yonelimlerini belirlerken yalnizca kendi kisilik 6zelliklerine veya
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tercihlerine bagli kalmadiklarini, ayn1 zamanda damisanin ihtiyaclarina ve tedavi

siirecinin gerekliliklerine gore esneklik gosterebildiklerini belirtmektedir..

Arastirmadaki verilere gore bilissel davranisc1 terapistlerin bu ekolii tercih
etmelerindeki sebepleri arasinda en ¢ok yogunlasilan kismin bilissel davranisei
terapinin kisa siirede etki etmesi oldugu goriilmektedir. Hofmann ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢aligmada, BDT nin yapilandirilmis ve hedefe yonelik olmasi
sebebiyle kisa siirede semptom azaltan bir terapi olarak tanimladigr goriilmektedir.
Ayni sekilde Cuijpers ve arkadaglariin 2016 yilinda yaptigi ¢aligmada, major
depresyon, anksiyete ve travma i¢in BDT nin protokollerinin (8-16 seans) giiclii etki
gosterdigi belirtmistir. Leichsenring ve Rabung (2008) yaptigi calismada bilissel
davranigci terapinin kisa siirede semptom azaltma konusunda etki edebilecegini,
psikodinamik psikoterapilerin de daha derinlik acisindan degisim saglayabilecegini
ileri siirmiistiir. Terapist i¢in kisa siirede etki etmesinin ardindaki sebeplerden biri,
danisandan hizli sonu¢ beklemesi olabilmektedir. Ellis (2003), danisanlarin hizlica
sonug¢ alma istegini tartigmaktadir. Siirecin yapilandirilmis olmasi da terapistte kisa
zamaninin oldugunu ve bir an Once harekete gecmesi gerektigini diisiindiiriiyor
olabilmektedir. Linehan (1993) bu goriisii destekler nitelikte terapistin seanslarini
yapilandirmast ve sinirlt zaman iginde somut sonuclar iiretmesi gerektigini

vurgulamistir.

Yapilan ¢alismada kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin bu
ekolii tercih etmelerindeki sebepleri arasinda en ¢ok yogunlasilan kismin derin analiz
oldugu goriilmektedir. Kisa siirede bilingdist catismalarin ve iliskisel oOriintiilerin
yogun bicimde analiz edilmesine olanak tanimasi bu bulguyu destekler niteliktedir.
McWilliams (2017), psikodinamik yaklagimlarin bilingdist motivasyonlari, savunma
mekanizmalarini ve kisilik yapisini inceleyerek sadece semptoma odaklanan terapilere
kiyasla daha derin i¢gorii sagladigmi belirtmistir. Bunlarin aksine zaman sinirh
psikodinamik psikoterapilerin birden fazla catismayi derinlemesine kesfine olanak
saglayamayabilecegine yonelik aciklamalar da bulunmaktadir (Crits-Christoph, 1992).
Gabbard (2010) ise siire sinirlamasinin derinlemesine ¢aligsmay1 zorlastiran bir unsur
oldugunu belirtmistir. Terapistler i¢in derin analizin 6nemli olmasinin sebebi,
danisanin bilin¢dist motivasyonlarina duyulan merak olabilmektedir. Bu goriise benzer
bicimde Delaney ve Yeomans (2021) terapistin, danigsani1 gergek bir merakla, elestirel

olmayan, kapsamli bir analizle danisanin nesne iliskilerini anlayabilecegini

147



vurgulamistir.  Kisa siireli psikodinamik psikoterapi nihayetinde psikodinamik bir
terapi ekoliidiir. Psikodinamik psikoterapi, iliski ig¢indeki duygusal deneyimleri
yakindan analiz eder ve kisinin bilingdis1 ¢atismalarina erismeye c¢aligir (Fonagy ve

ark., 2002).
5.1.2. Degerlendirme Siireci ile Tlgili Tartisma

Yapilan aragtirmaya gore Dbilissel davraniggr terapistlerin - degerlendirme
goriigmelerinde yogunlukla danisanin iletisim tarzina dikkat ettigi goriilmektedir.
Terapist, danisanin s6z1ii / s6zsiiz nasil bir iletisimi olduguna bakmaktadir. Beck’e gore
terapi, iletisim temelli bir is birligi siirecidir (Beck, 2021). Hayes ve Lillis (2022)’e
gore terapistin iletisim tarzi, terapi siirecinin ilerleyisini tastyan ve sekillendiren temel
bir unsur olarak goriiliir. Tiirkcapar ve arkadaglar1 (2015), danisanin sadece
sOylediklerinin degil sOzsliz mesajlarinin da 6nemli oldugunu agiklamaktadir.
Parpottas (2012) tarafindan yapilan BDT ve baglanma kurami perspektifini aragtiran
caligmada; terapistin, danisanin yalnizca aktardigi igerige degil, ayni zamanda
iligkideki davranig ve iletisim stili olarak tezahiir eden baglanma stillerine ve
transferansina aktif sekilde dikkat ettigi belirtilmektedir. Bu arastirmalar bilissel
davranigg1r terapistlerin, danisanin iletisim tarzina dikkat etmesini destekler

niteliktedir.

Kisa siireli psikodinamik terapi uygulayan terapistler arasinda yogun olarak,
degerlendirme siirecinde danisanin beden dili, hali ve tavirlarina dikkat ettigi
goriilmistiir. Freud (2019) bilingdis1 catigsmalarin sadece sézle degil, motor davraniglar
durus ve jest araciligiyla da ifade edilebilecegini belirtmektedir. Danigan, igsel
yasantisini soze dokmekte zorlandiginda bu zorluk ¢ogu kez bedensel tonusunda,
mimiklerinde, durusunda ya da seanstaki tavrinda bir degisim olarak
belirginlesebilmektedir. Bu anlarda danigsanin heniiz zihinsellestiremedigi ve tagimasi
giic olan duygu durumlari, yansitmali 6zdesim yoluyla iliski alanina ““aktarilabilir”;
bagka bir deyisle danisan, regiile edemedigi duygulanimi iliskide “yerlestirerek”
terapistin i¢inde duyulur hale getirebilmektedir (Klein, 1946). Terapistin gorevi, bu
aktarilan ham duygulanimi kendi i¢inde kapsayip (konteyner islevi), anlamlandirip
diizenleyerek daha tolere edilebilir bir bicimde danisana geri sunmaktir. Bdylece
danisan, baslangicta sadece bedensel ve davranigsal diizeyde ortaya ¢ikan bu “giic

duygular1” zamanla tolere edebilir, adlandirabilir ve psikolojik anlamina ulasabilir
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(Bion, 2023). Travmatik deneyimlerde beden, sdylenmeyenin tasiyicist haline gelir bu
ylizden de terapist danisanin motor davranisindan bir¢ok sey cikarabilir. Terapist,
danisanin sézel olmayan ifadelerinden ¢ikarimlarda bulunabilir (Schore, 2011).
Winnicott (2021), cocuklarla yaptig1 caligmalarda sozsiiz jestlerin ¢ocugun gercek
kendiligi hakkinda ipucu verdigini agiklar. Tiim bunlara bakildiginda terapist,
danisanin beden dilinden, halinden ve tavrindan bir¢ok ¢ikarimda bulunabilir. Bu
aciklamalar terapistlerin dikkat ettigi kavramlar1 destekler niteliktedir. Lacan (2006)
ise esas unsurun dilsel yap1 oldugunu ifade etmistir. insanin dilini nasil kullandig1, ne
sekilde kullandig1 kendisi hakkinda daha ¢ok bilgi verebilir. Bu nedenle psikoterapi
siirecinde, sozel ifadelerin anlamlandirilmasi daha merkezi bir konumdadir. Bu bakis
acisi, terapistin beden dili yerine sozel igerige daha fazla Onem vermesini

aciklayabilmektedir.

Arastirmaya gore biligsel davranisei terapistlerin, ilk degerlendirme asamasinda en ¢cok
hissettigi duygu, heyecan duymak olarak kodlanmistir. BDT nin baglangi¢ agamasinin
dinamik oldugu ve terapistin, sorunlar iyice kavrayip miidahale planlamasini yaptigi
bilinmektedir; bu da terapist i¢in hizli kavrama, calisma istegi ve erkenden degisiklik
yapma motivasyonunu getirebilmektedir (Beck, 2021). BDT de ilk seans, terapi siireci
icin 6dnemli bir basamak anlamina gelmektedir. Terapist bu asamada daha dikkatli ve
daha yiiksek bir odakla siireci yliriitmeye calisabilmektedir. Bu zihinsel hareketlilik
cogu zaman “heyecan” olarak deneyimlenebilmektedir (Kuyken ve ark., 2008). Ellis
(2003), islevsel olmayan inanglarla ¢alismanin terapist icin motive edici bir siireg
oldugunu belirtir. Hayes ve Lillis (2022) de benzer sekilde, terapistin seansa merakla,
aciklikla ve canlilikla girdigini sdylemektedir. Tim bunlar BDT uygulayan
terapistlerin degerlendirme asamasinda heyecan duymasii destekler niteliktedir.
Safran ve Segal (1990) ise c¢alismasinda, heyecanin “hemen ¢6zme” istegine
doniistiiglinde terapistin sabirsizligina yol agabilecegini vurgulamistir. Terapistin
degerlendirme siirecinde heyecan duymasi, bazi konulara ve anamneze tam hakim
olmadan terapi siirecine baslatabilmektedir. Bu agidan bakildiginda degerlendirme

asamasinda terapistin heyecan duymasi, siireci olumsuz etkileyebilmektedir.

Arastirmada, kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin ilk
degerlendirme asamasinda yogunlukla heyecan ve merak duyma bulgusu ortaya
cikmistir. Stern, danisan ve terapistin bulugsmalarini gergek bir bulugsma olarak goriir

ve genellikle iki tarafin da duygusal acidan canli hissettigini belirtir (Stern, 2004).
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Psikodinamik terapiye gore terapi siireci; terapistin, danisanin i¢ diinyasina yonelik
merak hissetmesiyle basladigi bilinmektedir (McWilliams, 2017). Analist igin ilk
goriisme, bilingdisinin ilk ipuglarinin goriindiigii 6zel bir sahne anlamina gelmektedir.
Bu durum, terapistte uyaniklik ve dikkat gerektirir. Literatiirde bu siire¢ bazen “merak”
ve “canlilik” ile iliskilendirilmistir (Freud, 1913). Winnicott (2021) ise, terapistin,
danigsandan gelen iliski sinyallerini biiylik bir dikkatle izledigini vurgulamaktadir.
Kisilik orgiitlenmesinin  yapisal gostergeleri ilk karsilasmada goriilebilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle terapist heyecan ve merak hissedebilmektedir (Kernberg,
2004). Mitchell (1988), terapistin daniganin iligki bigimini merakla gézlemledigini 6ne
cikarmaktadir. Bu arastirmalar, kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan
terapistlerin ilk degerlendirme goriigmesinde merak ve heyecan duymasini destekler
niteliktedir. Gabbard (2004) ise bu goriislerin tam tersine terapistin asirt merak
hissetmesinin, yorum yapma hevesini artirabilecegini ve ndtraliteyi zayiflatabilecegini
belirtmistir. Yani terapistin asir1 merak hissetmesi Gabbard’a gore gereksiz bazi
konular1 daha fazla irdelemeye ve danisanin egosuna, siiperegosuna ve idine karsi

tarafsizligin1 bozmasina neden olabilmektedir.

Arastirmada, biligsel davranis¢ terapistlerin ilk degerlendirme asamasindaki duygusal
tepkilerin nedenleri kodu altinda dogru soru sormak istemesi saptanmigti. BDT
uygulayan terapistlerin dogru sormak istemesinden dolay1 duygusal tepkilerinin ortaya
cikmakta oldugu anlagilmaktadir. Beck’in bakis agisina goére dogru soruyu sormak,
terapinin ilerleyisi i¢in bir tiir temel bilissel kesif roliindedir. Padesky ve Mooney
(1990)’a gore, BDT uygulayan terapist i¢gorii olusturmak i¢in Sokratik Sorgulamay1
kullanir ve bu durum siire¢ i¢cin merkezi bir tekniktir. Bu ylizden ilk gériismede “dogru
soru” kavraminin odak noktasi olmasi beklenen bir durumdur. Gilbert (2007)’e gore
ise sitirekli stratejik sorular sormak bazi danisanlara baski altindaymis gibi
hissettirebilmektedir ve danisana performans kaygisi asilayabilmektedir. Terapistlerin
dogru soru sormak istemesinin arkasinda yatan nedenler, BDT nin teknik yapisindan
kaynakli olabilmektedir. BDT; otomatik diisiinceleri agiga ¢ikarmak i¢in, semptomun
islevini anlamak i¢in soru sormay1 zorunlu kilan bir ekoldiir (Beck, 2021). Bunun
yaninda terapistin, formiilasyonun eksik kalacagi kaygisiyla da dogru soru sorma
cabasina girebilecegi goriilmiistiir (Kuyken ve ark., 2008). Terapistin deneyimi de bu

stirecte etkilidir. Deneyim eksikligi, terapistlerde, ilk goriisme siirecinde kendi teknik
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performansina fazla odaklanmasina sebep olabilmektedir. Bu durum da terapistin

kaygi hissetmesine neden olabilmektedir (Bennett-Levy, 2006).

Arastirmada, kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin ilk
degerlendirme asamasindaki duygusal tepkilerin nedenleri kodu altinda, yeni danisan
olmasi1 yogunluklu verilen cevap olarak tespit edilmistir. Freud (2019)’a gore yeni bir
danisan, yeni bir bilingdis1 sahnesi anlamina gelmektedir. Kisa siireli dinamik terapide
terapistin, danisanin duygulanimimi ve tepkilerini anlamak i¢in yogun bir izleme
yapildigi bilinmektedir. Bu nedenle yeni danisanla karsilagmak, terapistler i¢in uyarici,
enerji verici ve hazirlayic1 olabilmektedir (Davanloo, 1990). iliskisel psikanaliz,
terapotik degisimin danisan ve terapist arasindaki karsilikli etkilesim, birlikte yaratilan
iligki alan1 ve ortak anlam fiiretimi {izerinden gergeklestigini savunan g¢agdas bir
psikanalitik yaklasimdir. Iliskisel psikanalize gore her danisanin, terapist icin yeni bir
iliskisel matriks baslangi¢ yeri anlamina geldigi goriilmektedir (Mitchell, 1988). Bu
aragtirmalar, terapistin yeni danisana karsi duygusal tepki hissetmesini destekler
niteliktedir. Terapistlerin yeni danisanlara karst duygusal tepkilerinin ardindaki
nedenlerden biri ise aktarimin nasil kurulacagina dair merak olabilmektedir. Dinamik
terapistin danmisanla ilk temasi iliskisel Oriintiiniin ilk sinyali olarak tanimlanir
(McWilliams, 2017; Mitchell, 1988). Kernberg (1984)’e gore terapist, ilk goriismede
danisanin savunma Oriintlilerini anlamaya calismaktadir ve bu yiizden asir1 dikkat

hissedebilmektedir.

Biligsel davranisci terapistler arastirmaya gore, tepkilerini yonetme stratejisi olarak
yogunluklu sekilde duyguyu gézden gegirme stratejisini kullanmaktadirlar. Buna gore
terapistler, degerlendirme siirecinde tepkilerini yonetme stratejisi olarak duygularini
gbzden gecirmektedirler. Malkomsen ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan nitel
calismada, psikodinamik psikoterapistlerin duygular ve karst aktarim kavramlar
tizerine odaklandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Pompeo (2014) yaptig1 caligmada, terapistin
kendisi iizerinde diisiinmesinin, psikoterapi siirecinde duygularin, diislincelerin ve
tepkilerin daha farkindalikli hale gelmesine sebep olabilecegini agiklamistir. Hayes ve
Lillis (2022) ise kabul ve kararlilik terapisi uygulayan terapistlerin, kendi duygusunu
farkindalik ve kabul ile gozledigini, duyguyla Ozdeslesmedigini belirti. Bu
aciklamalar, terapistin duyguyu gézden gegirmesini destekler niteliktedir. Farkli goriis
olarak Safran ve Segal (1990), asir1 bilissel olarak mesafe almanin, terapistin duyguya

yeterince temas edememesine sebep olabilecegini belirtmistir. Bu aciklamadan,
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duyguyu gbzden gecirmenin bazen duygudan uzaklagsmaya yol agacagi
anlasilabilmektedir. Terapistlerin duyguyu gbézden gecirme isteginin arkasinda
BDT’nin metakognitif yapist olabilmektedir. Metakognitif yapida terapist, kendi
duygusunu objektif bilgiye doniistliriip islemek ister. Terapist, danisanin biligsel
modelini anlamak amaciyla duygusal tepkileri bir ipucu gibi kullanir (Padesky ve

Mooney, 1990; Beck, 2021).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler arastirmaya gore,
tepkilerini yonetme stratejisi olarak yogunluklu sekilde duyguyu gbézden gecirme
stratejisini kullanmaktadirlar. McWilliams (2017)’e gore psikodinamik terapist, icinde
filizlenen duygularini kars1 aktarimin bir parcasi olarak inceler. Gabbard (2004)’a gore
kars1 aktarimi fark etmek, terapi siirecine iligkin i¢gdriiye sebep olur. Terapist,
duygusunu gozden gegirerek iliskiyi anlamlandirir. Terapistin kendi duygusal
tepkilerini degerlendirmesi, empati i¢in gereklidir (Kohut, 2022). Bu aciklamalara
kars1 Freud 1912°de analistin 6znel tepkilerini siirlamasi gerektigini ve nétraliteyi
korumasi gerektigini savunmustur. Lacan (2006), analistin kendi duygusal siire¢lerini
merkeze almasinin, 6zneyi golgeleyebilecegini ileri siirer; bu sebeple analist kendi
duygularinin degil, danisanin sdylemini esas alir. Terapistin kendi duygularin1 gézden
gecirmesinin ardindaki sebeplerden biri, bu bi¢cimde iliskisel kaliplar1 anlayabilmesi
olabilmektedir. Kars1 aktarimin analizi psikodinamik terapinin temel tagi olmaktadir
(Freud, 1910). Terapistin, terapi siirecinde kendi icinde hissettigi duygu aslinda
danisanin nasil iliski kurdugunun bir yansimasi olarak bilinir. Terapist bu sekilde
daniganin igsel diinyas1 hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir (Kohut, 2022; Kernberg,
1984). Iliskisel psikanalize gére de duygulanim terapdtik bir materyaldir. Terapist
kendi duygusunu inceleyerek ortak iliskisel alan1 anlamlandirabilmektedir (Mitchell,

1988; Stolorow ve Atwood, 1992).

Biligsel davranisgr terapistler, yapilan calismaya gore, degerlendirme asamasinda
duygusal tepkilerinin karar alma siirecine etkisi olarak en c¢ok miidahale hizim
ayarlamasi olarak ifade etmislerdir. Yani terapistler kendi iclerinde belirli duygular
hissetmekte ve miidahale hizin1 ayarlamayi tercih etmektedirler. Beck (2021) de bu
konuda miidahale zamanlamasini, danisanin hazir olusuna gore ayarlamay1 uygun
buldugunu ifade etmistir. Anksiyete i¢in basvuran danigsanlarda miidahale hizl
olmalidir fakat duygusal olarak terapist asir1 yiiklenmigse hiz diisiirmelidir (Clark ve

Beck, 2010). Bu aciklamalara karsi Safran ve Segal (1990), terapistin kendi
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duygularina goére hizim1 ayarlamasinin, iliskiyi dengesizlestirebilecegine iliskin
goriisiinii agiklamistir. Bir diger goriis de miidahaleyi hizlandirmanin terapistin kendi
kacinma isteginden kaynaklanabilecegini savunmaktadir (Hayes ve ark., 2012).
Terapistlerin duygusal tepkilerinden sonra miidahale hizin1 ayarlama isteginin
arkasinda kendi kaygisi olabilmektedir. Bu kaygi sebebiyle hizim1 ayarlamak veya
miidahale kararimi ertelemek isteyebilmektedir (Gilbert, 2007). Klinik uygulama
stirecinde, 0zellikle meslege yeni adim atan terapistlerin ciddi bir performans kaygisi
yasadig1 goriilmektedir. Bu baski altindaki terapistler, danisana odaklanmak yerine
kendi teknik yeterliliklerini sorguladiklar bir 6z-izleme siirecine girebilirler. Sonug
olarak, bu igsel gerginlik terapisti siirecte aceleci davranmaya ve heniiz
olgunlasmamis, hizli miidahalelerle seansi1 yonetmeye itebilmektedir (Bennett-Levy,

20006).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler, yapilan ¢aligmaya gore
degerlendirme asamasinda duygusal tepkilerinin karar alma siirecine etkisi olarak en
cok danigani bagka terapiste yonlendirme olarak ifade etmislerdir. Terapistler verdigi
cevaplarda duygusal olarak farklilik hissettiginde danisan1 baska terapiste
yonlendirmeyi ¢ogunlukla tercih etmislerdir. Terapistin hissettigi duygular ve bu
duygulara verdigi tepkiler, danigsanin tedaviye uygunlugu konusunda énemli bir ipucu
olarak bilinmektedir (McWilliams, 2017). Bunun yaninda kars1 aktarimin ve terapistte
olusan duygusal yiikiin agirligi, bazi daniganlarin yonlendirilmesi gerektigine yonelik
isaret olabilmektedir (Gabbard, 2004). Freud (1913), analistin analiz edemeyecegi
kisiyi tedaviye almamasi gerektigini ifade etmistir. Borderline orgiitlenmeye sahip
hastalarin terapiste yogun, boliinmiis ve 0Ozellikle bunaltict duygular hissettirdigi
bilinmektedir; terapistin kars1 aktarimi zaman zaman kendisine fazla gelebilmektedir
(Kernberg, 1984). Bu durumda terapist danisani yonlendirmek isteyebilmektedir.
Lacan (2006) bu durumu desteklemeyecek bicimde, terapistin kendi duygusuna
dayanarak yonlendirme kararinin 6znenin yapisint anlamaya engel olabilecegini
aciklamisti. Kendi duygularini tam olarak degerlendiremeyen veya yanlis
degerlendiren terapistin gereksiz yonlendirme yapabilecegini ifade etmistir. Yani
terapistin duygulari, danisan1 yonlendirmeye sebep olabilir. Bu durumun arkasinda

terapistin kendi kapasitesini asan bir duygu yatabilmektedir (Winnicott, 2021).

Arastirmaya katilan bir¢ok biligsel davranig¢i terapist, degerlendirme siirecinde,

danigan iizerinde bilingli olarak terapi hedefine dikkat etmektedir. Terapistler,
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daniganin terapi hedefinin terapiye uygun olup olmadigini diigiiniip karar vermektedir.
Biligsel davranisci terapi, yapilandirilmis bir calisma oldugu icin degerlendirme
stirecinde ortak hedef belirlemeye 6nem gosterir (Beck, 2021). Terapinin ilk adima,
terapinin hedeflerini agik sekilde tanimlamaktir. Bu sebeple terapistin ilk goriismede
hedefe odaklanmasi beklenen bir durumdur (Kuyken ve ark., 2008). Degerlendirme
stirecinde terapi hedefi, miidahale planinin temel noktasidir ve belirlenen yol
dogrultusunda planlama yapilir (Clark ve Beck, 2010). Bahsedilen ¢aligmalar,
terapistin degerlendirme siirecinde bilingli olarak hedef belirlemesini destekler
niteliktedir. Safran ve Segal (1990) bu durumu erken hedef belirlemenin, daniganin
duygusalligini tam anlamadan miidahaleye yoOnelme riski tasidigi yoniinde
elestirmektedir. Terapinin hedef odakli olmasi, bazi danisanlar1 baski altinda
hissettirebilmektedir; bu baski, danisanin performans kaygist hissetmesine neden
olabilmektedir (Gilbert, 2007). Biligsel davranisci terapi literatiiriine gore hedef odakli
olmak dogru olsa da bazi durumlarda duygusal siireci golgede birakabilmektedir.
Hedef odakli olmanin arkasinda biligsel davranis¢i terapinin erkenden degisim
beklentisi olabilmektedir (Hofmann, 2012). Terapist bu beklentiyle hemen hedef
belirleyip siirece baglamak isteyebilmektedir. Bilissel davranis¢1 terapi dogasi geregi
hedef odakli ilerlemeyi merkeze alir. Yapilandirilmis bir terapi tiiriidiir ve hedef

belirlemeyi zorunlu kilar.

Arastirmaya gore kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler,
degerlendirme siirecinde bilingli olarak danisandaki seansa diizenli katilma istegine
bakmaktadir. Bu durumu analitik literatiirde destekleyen birgok calisma
bulunmaktadir. Freud (1913), tedavinin siirekliligini terapdtik ittifak icin vazgegilmez
bir unsur olarak goriir. Winnicott (2021), tedavinin devamliligimi kapsama alani
kurulmasi i¢in 6n kosul olarak goriir. Davanloo (1990) seanslarin aksamasinin, siireci
olumsuz sekilde etkileyecegini agiklar. Bu arastirmalarin aksine Crits-Christoph
(1992), psikodinamik yaklagimda seans siirekliligine asir1 onem verilmesinin danisani
fazla bagiml gosterebilecegini One siirmiistlir. Terapide, siireklilige asir1 vurgunun
terapistte kati iligki kaliplarina neden olabilecegi vurgulanmistir (Mitchell, 1988).
Lacan (20006) ise seansa diizenli katilimin analitik siirecin anlamli ilerledigi anlamina
gelmeyecegini ifade etmistir. Terapistlerin seans siirekliligine verdigi énemin ardinda
cesitli dinamikler yatiyor olabilmektedir. Aktarimin islenmesi i¢in danisanin diizenli

bicimde seanslara katilmasi gerekmektedir. Bunlarin yaninda terapist, danisanin
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diizensiz seansa katilmasindan dolay1 ekonomik boslukta hissedebilmektedir. Randevu
iptallerinden dolay1 haftalik planlamas1 aksayabilmektedir. Terapistin maddi gercekligi
de bu bakimdan onemlidir. Maddi gerceklik, karsi aktarimin az incelenen fakat
olduk¢a 6nemli bir faktoriidiir (Gabbard, 2001). Danisanin seansa diizensiz katilacagi,
terapiste emeklerinin bosa harcanacagi diislincesini olusturabilmektedir. Terapi
stirdiiriilebilir olmadiginda terapist umutsuz ve meslege karsi olumsuz duygular

besleyebilmektedir (McWilliams, 2017).

Biligsel davranis¢1 yaklasima sahip terapistlerin verdigi cevaplara gore terapistler,
degerlendirme asamasinda daniganin sorununun, kendi uzmanlik alantyla uyumlu olup
olmadig1 hakkinda yogunlastig1 ortaya ¢ikmaktadir. Terapist, degerlendirme siirecinde
calistig1 ekol ile danigsanin uyumlu olup olmadigina bakmaktadir. Bu bulgu Beck
(2021)’in diisiincesine paralel goziikmektedir. Beck, biligsel davranis¢i terapinin
belirli problem alanlarinda fazla islevsel oldugunu ve bunun uyum ile gergeklestigini
belirtmektedir. Bilissel davranis¢i terapinin etkinligi problem odaklidir. Terapist uygun
vaka se¢imini yapmaya dikkat etmektedir (Butler ve ark., 2006). Gilbert (2007) ise bu
aciklamalardan farkli olarak, problem ve ekol uyumu yaklasimini danigani bir proje
olarak goérmek seklinde yorumlamistir. Terapistlerin problem ve uyum dengesini
yakalamak istemesinin ardindaki nedenler arasinda terapinin ancak o sekilde etkili
olacag: diisiincesi olabilmektedir. Uygun olmayan danisan kisa bir siirede drop-out

olabilmektedir (Davanloo, 1990).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapistlerin cevaplara gore terapistlerin, degerlendirme
asamasinda danigsanin sorununun, kendi uzmanlik alaniyla uyumlu olup olmadig:
hakkinda yogunlastigi ortaya c¢ikmaktadir. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayan terapistler, danisanla ¢alistigi ekoliin uyumunu daha ¢ok dikkate almaktadhir.
Terapist, danisanin Orgilitlenmesini ve derinlikli ¢aligmaya uygun olup olmadigim
degerlendirmek zorundadir. Kernberg (1984)’e gore psikodinamik terapi, belirli kisilik
orgiitlenmelerinin psikoterapisi i¢in ideal yapidadir ve Kernberg, terapistin erken
donemde bu uyumu belirlemesi gerektigini vurgulamigtir. Terapistin vaka se¢iminin,
psikodinamik terapinin basarisini belirleyen 6nemli bir 6zelliktir; psikodinamik terapi,
her danisanla ¢aligmaz. Psikodinamik psikoterapiye uygun danisan, siireci daha da
kolay hale getirir (Malan, 1976). Bu agiklamalardan farkli olarak Crits-Christoph
(1992), ekol ve wuyumu yakalamaya c¢alismanin damisan1  anlamay1

smirlandirabilecegini sOylemistir. Terapistlerin uyuma dikkat etmesinin arkasindaki
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nedenlerden biri, terapistin karsi aktarimi olabilmektedir. Danisan, terapistte bazi
duygular1 uyandirmis olabilir. Terapistin duygusu, bu siirecte bir isaret olabilir

(McWilliams, 2017).

Yapilan ¢alismaya gore bilissel davranisei terapistler, degerlendirme asamasinda karar
alma stireclerinde bilingdis1 olarak on yargili yaklastiklarini ifade etmislerdir. Beck
(2021), terapistin semalarinin, ilk goriigmede farkinda olmadan danisan hakkinda
yorumlarini etkileyebilecegini ifade etmistir. Bennett-Levy (2006) terapistin kisisel
semasinin (self-schema) bazi anlarda daha baskin hale gelerek terapistin klinik
islemlemesini etkileyebilecegini; bu nedenle terapistin kendi i¢sel durumuna yonelik
farkindalik ve 6z-yansitmanin kritik oldugunu vurgular. Terapistin semasi, danigsani
degerlendirmede ve danisandan gelen bilgiyi islemede etkilidir. BDT, kisa siirede
sorunu ve hedefi belirler; terapistler bu yonden, aceleci davranip 6n yargida bulunabilir
(Clark ve Beck, 2010). Ayn1 zamanda biligsel davranis¢i terapi siiresi sinirt bir
yontemdir; terapist zaman yoniinden baski hissedip 6n yargili davranabilir (Waller,

2009).

Yapilan calismaya gore kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler,
degerlendirme asamasinda karar alma siireglerinde bilingdis1 olarak sefkatli
yaklastiklarin1 ifade etmislerdir. Analist, danigsanin duygusal yiikiinii tasiyan,
diizenleyen bir ortam hazirlar. Bu ortamin temelinde, sefkatli ve giivenli bir iligki yer
alir (Winnicott, 1960). Psikodinamik terapistler, kisinin iliskisini diizenlemeye
calistiklarindan dolay1 bakim verme egiliminde olabilmektedir (McWilliams, 2017).
Terapist, danisanin yaralarin1 goriir ve ona kars1 bilingdis1 koruyucu tutum gosterme
egiliminde olabilmektedir. Bu agiklamalar, terapistlerin degerlendirme siirecinde
bilingdis1 olarak sefkatli davranmasini destekler niteliktedir. Kernberg (1984), asiri
sefkatli terapistin borderline drgiitlenmeye sahip bir danisanda birlesme fantezilerini
tetikleyebilecegini vurgulamisti. De Chenne (1991), terapistin fazla koruyucu
yaklasiminin terapiyi ketleyebilecegini ve danisanin ayrigma bireylesme siirecini
engelleyebilecegini ifade etmistir. Terapistlerin koruyucu sekilde yaklagmasinin
arkasinda, erken donem nesne iligkilerinin tekrar canlanmasi olabilmektedir. Terapist,
kendi diinyasina veya kendi iligki Oriintiilerine donebilir ve danisana sefkat duyabilir.
Terapist, kendisine ait “iyi ebeveyn” fantezisini yeniden sahneler (Winnicott, 2021).
Terapist, kendi kirilgan yerlerini danisanda korumak isteyebilir (Gabbard, 2004).

Terapist, danisanin anlattif1 hikayede kendisini goérmiis olabilmektedir. Ayrica bu
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tutum bilingdisi bir su¢luluk da barindirabilir; yani terapist, kendi agresyon yiiklii
diisiincelerinden sucluluk duyar ve kars1 tarafi incitmekten korkar. Bu sayede bilingdist
bir sefkat egilimi meydana gelir. Yani fazla bakim verme, terapistin kendi
saldirganligia yonelik bilingdist bir suglulugu telafi etme ¢abasi anlamina gelebilir
(McDougall, 1985). Kohut (2022)’a gore analistin empati duyma sebebi, kendi
degersizlik duygularina kars1 savunma olabilmektedir. Terapist danisan1 kurtarir ve
kendisi hakkinda “ben iyi biriyim” hissini pekistirir. Kohut’a gore asir1 sefkat bir tiir

narsistik kendini tamir etme davranisi anlamina gelmektedir.

Yapilan arastirmaya gore, degerlendirme siirecinde biligsel davranig¢1 calisan
terapistteki bilingli ve bilingdis1 faktorlerin nedeni, agirlikli bir sekilde ge¢misin
hatirlanmasi olarak saptanmistir. Terapistin kendisine ait semalar1 ve erken donemdeki
ogrenmeleri, danisani algilama bigimini etkilemektedir. Danigan, terapistin ge¢misi
hatirlamasina sebep olmaktadir (Safran ve Segal, 1990). De Chenne (1991) de aym
sekilde, terapistin semalarinin, o6fkesinin, igsel tepkilerinin danisanla iligskide
canlanabilecegini sOylemistir. Young (2024) ise terapinin sahip oldugu semalarin,
psikoterapi siirecinde otomatik tepkilere yol agabilecegini vurgulamigtir. Bu nedenle

Young, terapistin 6z farkindaliginin, terapdtik tarafsizligi destekledigini 6ne siirer.

Yapilan arastirmaya gore, degerlendirme siirecinde kisa siireli psikodinamik
psikoterapi calisan terapistlerdeki bilingli ve bilingdis1 faktorlerin nedeni, gegmisin
hatirlanmasi olarak yogunluklu bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Bu durum kars1 aktarim
kavramiyla ilgili olabilmektedir. Kars1 aktarim, terapistin kendi bilingdisina ait
durumlarin hasta tarafindan tetiklenmesidir (Freud, 1912). Terapist, ge¢mis
yasantisindaki iligki Orilintiilerini, danisanla olan iligskisinde canlandirabilmektedir
(Racker, 1968). Kernberg (1984) ise bu durumu farkli agidan ele almistir. Kernberg
terapistin, sahsi gecmisiyle fazla 6zdesim kurmasi, kars1 aktarimin korliigiine ve sinir
hatalarina yol agabilecegini ifade etmistir. Terapistin ge¢cmisi elbette ki onemlidir;
fakat bu ge¢misteki iliskilerin yonetilememesi terapiyi, terapistin gereksinimlerine
dogru kaydirabilmektedir (Mitchell, 1988). Kisa siireli psikodinamik psikoterapistlerin
bu sekilde diisiinmesinin arkasinda kendi cocukluk deneyimlerinin tekrar tetiklenmesi
olabilmektedir. Terapistin ¢ocuklugunda hissettigi terk edilme, degersizlik, sucluluk,
ofke gibi duygularin aktif hale gelmesi bu durumun nedeni olabilmektedir. Terapist,

danisan1 kendi gec¢misine ait birisine benzetebilmektedir. Danisan, terapistin
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travmalarin1 yeniden canlandirmasina sebep olabilmektedir (Stolorow ve Atwood,

1992).

Biligsel davranisg1 terapistlerin cevaplarina gore bilingdisi faktorlerle basa ¢ikma
kapsaminda kendini analiz etme yolu daha yogunluklu olarak gdzlemlenmistir.
Terapist baz1 durumlarda duygusal olarak zorlanabilir ve kendini analiz etme yoluna
basvurabilir. Bu goriis Beck (2021) tarafindan desteklenmistir. Beck’e gore biligsel
davranigg1 terapist, kendi otomatik diisiincelerini ve biligsel ¢arpitmalarini fark
etmelidir. De Chenne (1991) de terapistin kendi biligsel siireclerini ve otomatik
diistincelerini 6z degerlendirme ile takip etmesinin gerekliligini vurgulamistir. Ayni
zamanda terapistin kendi semalarin1 tanimasi gereklidir. Terapistin kendi semalarini
tanimas1 Ozellikle ilk degerlendirmede son derece Onemlidir (Young, 2024). Bu
duruma farkli bir bakis Safran ve Segal (1990)’den gelmistir. Safran ve Segal,
terapistin i¢ine donlik analize fazla odaklanmasinin iligkisel faktorleri ihmal
edebilecegini sdylemistir. Terapist, kendine eksik sekilde sefkat duyarsa, 6z elestirisi
acimasiz olur ve bu da siireci olumsuz etkileyebilir (Gilbert, 2007). Bilissel davranigei
terapistlerin bu sekilde diisiinmesinin ardindaki sebeplerden biri kendi semasin1 daha
iyl anlama olabilme ihtimali bulunmaktadir. Yani terapist, kendi biligsel hatalarini

inceleyebilmek i¢in uygun bir ortam yakalamis olabilir (Beck, 2021).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi ekoliinii kullanan terapistlerin cevaplarina gore
bilingdis1 faktorlerle basa ¢ikma kapsaminda kendini analiz etme ve siipervizyon alma
yolu daha yogunluklu olarak ¢ikmistir. Terapistler baz1 durumlarda duygusal olarak
zorlandiklarinda kendini analiz etme ve silipervizyon alma gibi secenekleri
denemektedir. Bu yaklasim, “Analist kendi kars1 aktarimini anlamalidir; bu da analiz
ve siipervizyon ile miimkiindiir” goriisiine paraleldir (Freud, 1912). Kars1 aktarimin
giivenle islenebilmesi gerekmektedir; bu da disaridan gézlem (siipervizyon) sayesinde
olmaktadir. McWilliams (2017) ise psikanalitik terapist i¢in diizenli siipervizyon ve 6z
diisiiniimiin gerekliligini vurgulamistir. Bu goriislerden farkli olarak Kernberg (1984),
terapistin asir1 siipervizyon arayisinda olmasinin, idealize edilmis konumlara asiri
bagimli olma riskini ortaya ¢ikardigini savunmustur. Terapistlerin, kendini analiz
etmesinin arkasinda yatan sebepler arasinda, terapistin ¢oziilmemis 6fke, degersizlik,
terk edilme, kontrol edilme gibi ic¢sel catismalar1 damisanla kurdugu iliskide
tetiklenmis olmasi olabilmektedir. Danisanin i¢sel catigmalari terapisti etkiler, terapist

bu durumu fark eder ve igsel siireclerine odaklanir. (Racker, 1968). Terapistin, siire¢
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icinde giiclii sekilde duygular hissetmesi aslinda kendi i¢sel nesne iligkilerinin aktive
oldugunu gosteren ipucu olabilmektedir (Gabbard, 2004). Mitchell (1988)’e gore

analistin, siipervizyon almadan 6nce kendisini anlamas1 gerekmektedir.
5.1.3. Seans Siireci ile Tlgili Tartisma

Biligsel davranig¢1 yaklasimi benimseyen terapistler, seans siirecinde en ¢ok gerilme
hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu bulguya paralel bi¢imde, bilissel davranig¢i terapinin
yapilandirilmis yapisi terapistte gerilime sebep olabilmektedir. Terapist biligsel model
dogrultusunda seans kontroliinii saglama ¢abasi gosterebilmektedir. Yogun duygular
kendisine gerginlik yaratabilmektedir. Sosyal ¢evreden veya kisisel olarak yiiksek
performans beklentisi normalden fazla olan terapistlerin, baski hissetme olasilig1
bulunmaktadir (Kwon ve ark., 2022). Bu agiklamalardan farkli olarak Linehan (1993),
terapistin duygusal kacinmasiin sonucunda gerilim yasayabilecegini belirtmistir.
Terapistlerin bdyle hissetmesinin nedenleri arasinda kontrolii kaybetme korkusu
olabilmektedir. Terapist, seansta bir noktayr kagirirsa model bozulacak gibi

hissedebilmektedir (Beck, 1976).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi yaklasimini benimseyen terapistler, seans
siirecinde en ¢ok flziilme / hiiziinlenme hissettiklerini belirtmislerdir. Dinamik
psikoterapilerde yiliksek duygulanimin olmasi, terapistin empati duyarak hiiziin
hissetmesine neden olabilmektedir. Terapist, biligsel olarak danisani anlamakla kalmaz
ayni zamanda danigsanin duygularini kendisinde hissetmektedir (Atzil-Slonim ve ark.,
2018a). Gabbard (2004)’e gore kars1 aktarimin, danisanin acisini yakin bir sekilde
hissetmesine neden olabilecegini vurgulamistir. Fonagy ve Target (2006) de benzer
sekilde, terapistin zihninde danisanin duygusal durumunun tasindigini ve bu yiizden
hiiziinlenmenin sik goriilebilecegini belirtmistir. Bunlara karsilik Kernberg (2019),
asirt hiizniin, terapistin danisanla fazla 6zdeslesmesine sebep olabilecegini belirtmistir.
Bu durumun da sinir kaybma neden olabilecegi sonucunu aktarmigtir. Hayes ve
arkadaslar1 (2011), islenmeyen karsi aktarimin, terapétik etkinligi olumsuz yonde
etkileyebilecegini ifade etmistir. Terapistlerin, seans siirecinde hiiziin hissetmesinin
nedenleri arasinda terapistin kendi igsel c¢atismalarinin, seansta aktif hale gelmesi
olabilmektedir. Yani terapist, damiganin hikayesinde kendi kayiplarmi/ihmallerini
yasamis olabilmektedir (Stolorow ve Atwood, 1992). Klein (1940), danisanin igsel

diinyasinda sugluluk temalarinin yogunlastigi1 depresif pozisyonu vurgular. Psikoterapi
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siirecinde bu temalarin ortaya cikmasi, terapistin danisanin deneyimlerine karsi
empatik bir tutum sergilemesine neden olabilmektedir. Terapist, danisanin acisin
tutmak ve sindirmek i¢in onun hissettigi hiiznii ve lizlintiiyl hissediyor olabilmektedir.
Terapistin danisan1 duygusal olarak kapsadigi bu siireg, ikili arasinda bir duygusal
rezonansin olusmasina zemin hazirlayabilir (Winnicott, 1960). Danisan, kendisini
yalniz ve terk edilmis hissedebilir; bu durumda terapistin duygularini harekete

gecirebilir (Guntrip, 2017).

Yapilan arastirmada bilissel davranis¢t yaklagimi benimseyen terapistlerin duygusal
farkindalik konusunda kendini izleme yontemini yogunluklu olarak kullandig: tespit
edilmigtir. Biligsel davranigg1r terapide terapist, seans siirecinde kendi bilissel
stireclerini gozlemler ve miidahalelerin dogrulugunu kendi i¢inde degerlendirir (Beck,
1976). Linehan (1993)’a gore ise asir1 kendini izleme, terapistin duygularina temasini
kaybetmesine yol acabilmektedir. Asir1 kendini izleme egilimi, terapistin fazla 6z
elestiri yapmasini tetikleyebilmektedir (Gilbert, 2007). Terapistin kendini izlemesinin
sebebi, kendisine yonelik yogun ve yiiksek performans beklentisi olabilmektedir; bu

durumda kaygi ortaya ¢ikabilmektedir (Leahy, 2002).

Yapilan arastirmada kisa siireli psikodinamik psikoterapi yaklasimini benimseyen
terapistlerin duygusal farkindalik konusunda karsi aktarimini fark etme yontemini
yogunluklu olarak kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Karsi aktarimin fark edilmesi, dinamik
terapinin temel tekniklerinden biridir (Gabbard, 2004). Terapist, duygularini diizenli
sekilde gozlemlemelidir. Fakat terapist i¢ c¢atigmalarini ¢oziimleyememigse karsi
aktarimi yanlis yorumlayabilir (McDougall, 1985). Terapistlerin seans siirecinde kars1
aktarimini fark etmeye calismasinin nedenleri arasinda psikoterapinin iligkisel bir alan
olmas1 olabilmektedir. Kars1 aktarim; tek kisinin yapabilecegi bir sey degildir, iliski
icerisinde ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bu kavram iki kisi tarafindan ortak iiretilir
(Mitchell, 1988). Terapist, iliski icerisindeyken kendi i¢inde filizlenen birtakim hisler
fark eder. Winnicott (1960) da terapistin duygusal tutma (holding) kapasitesinin kars1
aktarimi fark etmeyle iliskili oldugunu belirtir. Yani terapistlerin kars1 aktarimi fark
etmeye c¢aligmasiin sebebi danisanin duygularini tutmak istemesinden kaynakli
olabilmektedir. Bir diger sebep de danisanin dis diinyada insanlarda uyandirdig:
duygularin bir prototipini anlama istegi olabilmektedir. Racker (1968)’a gore karsi
aktarimi fark etmek, danisanin baskalarinda nasil tepkiler uyandirdigini anlamaya

hizmet eden bir siirectir. Danisan, belirli davraniglarda karsisindakine belirli duygular
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uyandirir. Bu uyanan duyguyu terapist hisseder ve ¢oziimlerse, danisanin iligki kurma

stilini anlamlandirabilir (Safran ve Muran, 2000).

Calismaya katilan biligsel davraniger terapistlerin duygusal olarak zorlandig: anlarda,
duygularin1 diizenlemek i¢in gozlerini kagirdig1 one ¢ikmaktadir. Verilen cevaplara
gore terapist, seans siirecinin herhangi bir aninda zorlanir ve gozlerini kagirir.
Terapistin géz temasini azaltmasi, siirecte islevsel olabilmektedir. BDT uygulayan
terapistlerin, biligsel miidahaleye hazirlik asamasinda dikkati i¢e yonelebilir (Safran
ve Segal, 1990). Bu durum goéz temasinin gecici olarak azalmasma neden
olabilmektedir. Bu bakis acisindan farkli olan calismalar da bulunmaktadir. Goz
temasi, psikoterapi i¢in kasten kullanilmasi gereken bir aractir. GOz temasinin
olmamasi; kurulan iligkiye olumsuz etki eder, duygusal temasi azaltir. Terapistin goz
temasindan kaginmasi, kendi semasina ait olabilmektedir (Malcolm ve Puls, 2017).
Bir diger goriis de biligsel davranisci terapistin otomatik diislincelerle ¢aligmaya
alistigindan dolay1 seans siirecinde yogun duygularla karsilasti§inda bir geri ¢ekilme

egilimi sergileyebilir (Gilbert, 2007).

Calismaya katilan kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler duygusal
olarak zorlandig1 anlarda, duygularini diizenlemek i¢in konuyu danisanla konusmay1
kullandig1 6ne ¢ikmaktadir. Terapistler, siire¢ icinde kendisine zorlu gelen duygular
danisanla agik sekilde konusmayi tercih etmektedir. Gabbard (2004)’a gore
psikodinamik psikoterapilerde, duygusal siire¢ dogrudan terapotik bir malzemedir. Bu
malzemenin konusulmasi gerekmektedir. Bununla beraber kars1 aktarimin fark edildigi
durumda terapist, danisanla acik sekilde konugmalidir ¢iinkii bu sayede terapotik bir
islev saglanabilmektedir (Racker, 1968). Terapistin, konuyu danisanla konusmasini
desteklemeyen aciklamalar da bulunmaktadir. Kernberg’e gore karsi aktarimin
tedavide erken ve fazla One ¢ikarilmasi, terapotik nétrliigii zedeleyebilecek teknik
giicliikler dogurabilir; bu nedenle zamanlama ve gergeve kritik 6nem tasir.” (Kernberg,
2019). Terapistin kendi duygusunu diizenlemeden, ig¢sel siire¢lerini fark etmeden
yaptig1 konusma terapotik iliskiyi kot etkileyebilmektedir (De Chenne, 1991).
McDougall (1985) da aktarimin yiizeye ¢ikarilmasinin terapistin  bilingdist
catigmalarini tetikleyecegine dair goriis sunmustur. Gabbard, terapistin aktarimi
daniganla konugsmasinin sebebi, yasadigi bu duygunun kendi kisisel hayatina dair bir

yerlere temas etmesinden dolay1 olabilecegini vurgulamistir.
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Biligsel davranisci terapistler, caligmaya gore, anlik duygusal tepkilerini yonetmek igin
kendisine telkinde bulunma yolunu tercih etmiglerdir. Yani terapistler duygularini
diizenlemek amaciyla biligsel olarak kendisine yonerge kullanir. Meichenbaum (1977),
bu konu hakkinda bireylerin duygusal uyarilmay1 igsel ifadelerle diizenleyebilecegini
ifade etmistir. Beck (1976) de benzer bicimde, zorlayict duygular sirasinda kisinin
kendisine yonelik climleler sGylemesinin biligsel olarak diizenleme teknigi oldugunu
sOylemektedir. Kisinin kendisine gilivence vermesinin, duygusal ag¢idan yiiklii
durumlar esnasinda bilissel netligi korumada yardimci oldugu sdylenmektedir
(Padesky ve Mooney, 1990). Bu arastirmalardan farkli olarak Wells (2000), kisinin
kendisine asir1 telkin vermesinin, duygusal baski ve asir1 kontrol ihtimali
yaratabildigini ileri slirmiistiir. Terapistlerin, kendisine telkin vermesinin arkasinda
duygusal olarak acil diizenlenme istegi olabilmektedir. Ciinkii kendine odakl1 bilissel
stratejiler duygusal tepkiselligi diizenlemeye yardimci oldugu bilinmektedir (Hofmann

ve ark., 2012).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler, ¢aligmaya gore, anlik
duygusal tepkilerini yonetmek i¢in 6z kontrol yapma yolunu tercih etmislerdir.
Terapist oncelikle duyguyu alir, sonra diizenler ve isler (Bion, 2023). Gabbard (2004)’a
gore psikodinamik terapilerde terapist, duygusal yogunluk hissettigi zamanlarda kendi
tepkilerini diizenlemelidir, bu sekilde siire¢ siirdiiriilebilir hale gelebilmektedir.
Terapist ancak kendi zihinsel durumunu diizenleyerek danisanin duygusunu
tastyabilmektedir (Fonagy ve Target, 2006). Bu aciklamalardan farkli olarak Kernberg
(2019), as1r1 6z kontrol yapmanin duygular1 arka plana itebileceginden sdz etmistir. Bu
durumun da duygularin terap6tik manada incelenmesini zorlastiracagini ifade etmistir.
Terapistin bu sekilde davranmasinin sebebi, siire¢ i¢inde duygunun agirliginin fazla
gelmesinden olabilmektedir. Terapist dncelikle kendi duygusunu regiile etmeye ¢alisir,

sonrasinda aktarimi ¢alisir (Racker, 1968).
5.1.4. Sonlandirma Siireci ile Tlgili Tartisma

Calismaya katilan bilissel davranisei terapistlerin bitirme kararint daniganin hedeflere
ulagma diizeyine gore verdigi goriilmektedir. Cikan sonu¢ Beck’in goriisiine
uymaktadir. Beck (2021), terapi hedeflerine ulasildiginda, hasta bilissel ve davranigsal
olarak degisim gosterdiginde bitirmenin uygun oldugunu ifade eder. Hofmann ve

arkadaslar1 (2012) da benzer sekilde, semptomlarin azalmasinin ve hedeflere
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ulagilmasinin, terapinin sonlanmasinin ana kriteri oldugunu ag¢iklamaktadir. Dobson
ve Dozois (2008), yaptig1 calismada bilissel davranis¢t yaklagimin hedef odakli ve
yapilandirilmig bir yaklasim oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte, Safran ve
Segal (1990) biligsel terapide degisimin yalnizca hedeflerin tamamlanmasina
indirgenemeyecegini;  terapdtik  iliski  i¢inde  ortaya ¢ikan  Kkisilerarasi
semalarin/Oriintiilerin ve ittifak siire¢lerinin (hedef—gorev uzlasisi ve duygusal bag)
klinik ac¢idan belirleyici olabilecegini hatirlatir. Bu nedenle hedeflere ulasilsa bile,
terapotik ittifakta kalan giicliikler (or. ig birligi, gliven, yakinlik-mesafe diizenlemeleri)
ya da daniganin iliski Oriintiilerine dair terap6tik alanda canlanan temalar yeterince ele
alinmadan ‘hedef tamamlandi’ gerekcesiyle sonlandirmaya gidilmesi, bazi klinik

stireclerin erken kapanmasina yol agabilmektedir.

Calismaya katilan kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin bitirme
kararm1 daniganin bagimsiz sekilde basa c¢ikabilmesine gore aldigi sonucu
cikmaktadir. Yani danisanin bagimsizlasma kapasitesi, ayrilma-bireylesme stireci,
duygulariyla kalma kapasitesi terapist icin dnemlidir. Ortaya ¢ikan sonu¢ Mahler ve
calisma arkadaglarinin ayrilma-bireylesme kuramiyla uyumludur. Mahler’e gore
bireyin “psikolojik dogumu”, biyolojik dogumla eszamanli olmayan; bireyin birincil
bakimverenden ayrisarak kendi benlik orgiitlenmesini kurmasi ve iligkiyi fiziksel
yoklukta da siirdiirebilmesini saglayan nesne siirekliligi/ igsellestirme kapasitesini
gelistirmesiyle ilerleyen bir siirectir (Mahler ve ark., 2018). Terapi baglaminda bu,
daniganin yogun duygulanimi yalnizca terapistin diizenleyici varligina dayanarak
degil, terapistten bagimsiz bir sekilde yasadigi sorunlarla bas basa kalabilmesi,
terapotik iliskiyi igsellestirerek de tolere edebilmesi; ayrilik ve kayip temalarini
isleyebilmesi, terapotik iligkiyi fiziksel yoklukta dahi zihinsel bir temsil olarak
stirdiirebilme kapasitesini kazanmas1 anlamina gelir. Kernberg (2019) icin de benzer
sekilde, daniganin artan 6zerkligi ve terapist olmadan ilerleyisi basarili bir tedavi siireci
anlamina gelmektedir. Winnicott (1958)’a gore yalniz kalabilme kapasitesi duygusal
olgunlugun belirtisidir. Bowlby (1990) terapinin amacini, danisanin kendini
sakinlestirme ve bagimsiz hareket etme kapasitesini artirmak oldugunu
aciklamaktadir. Mitchell (1988) ise psisik gelisimin  mutlak  6zerklikle
sonuglanmayacagin1 savunur. Kisa siireli psikodinamik psikoterapistler, siiresi kisa

olsa da temelini psikodinamik kuramdan alir. Bu durumdan dolay1 terapist, danisanin
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arttk kendi basina sorunlarla bas basa kalabilecegini diislindiigiinden terapiyi

sonlandirma kararin altyor olabilmektedir.

Yapilan calismada, terminasyon siirecinde biligssel davranis¢i calisan terapistlerin
duygusal kararlarla basa ¢ikmalarinda en ¢ok kullandig1 yontemin danigsanin yararini
gozetmek oldugu anlagilmaktadir. Terminasyonda terapist, daniganin islevselligini
degerlendirmektedir. Biligsel davranis¢1 terapide esas amag, danisanin refahini ve
islevselligini artirmaktir (Beck, 2021). Biligsel davranis¢i terapi, ¢oziim odakli,
isbirlik¢i bir yaklagima sahiptir. Terapist, danisana kotii hissettiren diisiincelerden
uzaklastirmaya calisir, bunun yerine hedeflere ve ¢oziime odaklanmay1 amaglar. Bu
nedenle terapist, kararlarinda ve miidahalelerinde duygusal davranmaktan ziyade
danisan i¢in en yararli olan yolu tercih eder (Leddy ve ark., 2013). Bu ¢alismalar,
terapistin terminasyon asamasinda danisanin yararini gozetmesini destekler
niteliktedir. Aksi yonde goriis bildiren calismalar da mevcuttur. Danisanin yarari
gozetilirken bazi duygusal materyaller gormezden gelinebilir (Teasdale, 1993). Yani
asir1 biligsel kontrol yapmak, 6zellikle terminasyon siirecinde klinik agidan anlamli
gelen duygusal kavramlari baskilayabilmektedir. Terapistlerin miikemmeliyetgiligi ya
da sorumluluk semalari, danisanin ¢ikarina olanin ne olduguna dair algilarim
sekillendirebilmektedir (Leahy, 2001). Terapistlerin daniganin yararimi gozetmesinin
arkasindaki sebeplerden biri, terapistin, daniganin yasam kalitesindeki artigin
gbzlemlemesi olabilmektedir; iglevsel olarak iyilesme, sonlandirma siireci i¢in esastir

(Hofmann ve ark., 2012).

Yapilan ¢aligmada, terminasyon siirecinde kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayan terapistlerin duygusal kararlarla basa c¢ikmalarinda en ¢ok kullandigi
yontemin duygulari kontrol etmek oldugu anlasilmaktadir. Buradaki kontrol, duygular
bastirmaktan ziyade; terapistin kendi duygulanimini yonetmesi, karsi-aktarimin
tagsmasint Onlemesi ve terapotik c¢erceveyi koruyarak kararini degerlendirmesi
anlaminda ele alinmaktadir. Terapist, kendi duygusunu ve danisanda ortaya c¢ikan
duygulanimi kontrol ederek terminasyon kararini degerlendirir. Terminasyon stireci
birtakim olumsuz duygular barindirabilmektedir. Bu bulgular, Bion’un terapistin seans
stirecinde ‘konteyner’ islevi gorerek yogun duygulanimi tasimasi ve diizenlemesi
gerektigi vurgusuyla iliskilendirilebilmektedir (Bion, 2023). Winnicott (1960),
analistin hem hastanin duygusal deneyimini hem de kendi tepkilerini diizenleyen bir

tutma ortami sagladigini belirtir. Kernberg (2004) de benzer sekilde, terminasyon
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asamasinda duygular1 diizenlerken terapistin titiz davranmasi gerektigini belirtmistir.
Terminasyon sadece teknik bir kapanis degil, ayn1 zamanda sok, ofke, iliziintii ve
celigki gibi duygulari iceren belirgin ve yogun bir duygusal deneyimler biitiiniidiir
(Joyce ve ark., 2007). Terapist terminasyonda yogun duygular hissedebilir. Bu yiizden
de kendisini kontrol etmek isteyebilir. Luborsky (1984), calismasinda terapistin karsi

aktarimini siirekli olarak kontrol etmesi gerektigini agiklamaktadir.
5.1.5. Genel Tartisma

Biligsel davranisg1 terapistler duygusal kararlarin, terapétik iliskiye negatif etki olarak
terapotik ittifakin kurulmasii engellemesi cevabini vermistir. BDT, yapilandirilmis
bir terapi ekoliidiir. Terapistin duygusal kararlar almasi terapdtik iligkiyi bozabilir.
Terapistin diizenlenmemis duygusal tepkileri, terapétik iligskinin dogasini1 bozabilme
ithtimali vardir (Safran ve Segal, 1990). Sandu (2019), yeni mezun terapistlerle yaptigi
nitel ¢aligmada, terapistin diizenlenmemis duygusal tepkilerinin; terapistin
tarafsizligini yitirmesine, danisanla sagliksiz bir glic miicadelesine girmesine, sinir
ihlallerine ve hatta terapinin terapist tarafindan sabote edilmesine yol acabilecegini
acikca belirtmektedir. Bu gorilislerden farkli olarak duygusal kararlarin bazi
durumlarda terapdtik iliskiyi giiclendirebilecegine dair agiklamalar da bulunmaktadir
(Kuyken ve ark., 2008). Terapist, uygun duygusal ifadeyi ve i¢tenligi saglarsa terapdtik
iliski saglamlasir. Uygun duygusal tepkiler, iliskiyi bozmak yerine gii¢clendirebilir.
Ozellikle zorlayic1 durumlarin onarilmasi, terapétik iliskiye olumlu yonde katki saglar

(Waddington, 2002).

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler duygusal kararlarin,
terapotik iliskiye negatif etki olarak glivenin kirilmasi cevabini vermistir. Cikan sonug
literatiirde bircok defa desteklenmektedir. Bion (2023)’a gore terapist duygularim
kontrol altina almay1 basaramazsa danisanin giiveninde bir ¢okiis meydana gelir. Kars1
aktarimdan dolay1 yapilan eylemler ¢ogunlukla danisanin gilivenini zayiflatir
(Gabbard, 2004). Terapotik giivenin, terapistin iliskisel alandaki duygulanim
diizenleme kapasitesiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Mitchell, 1988). Kernberg (2004)
de benzer sekilde, siire¢ iginde terapistin duygularini ayarlamamasi, danisanin
icsellestirilmis nesne iliskilerine zarar verebilecegini ve damisanin terapiye olan
giivenini olumsuz yonde etkileyecegini belirtmistir. Bu agiklamalardan farkli olarak

Racker (1968), duygularin aciklanmasinin giiveni giiclendirebilecegine dair goriis
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sunmustur. Stolorow ve arkadaslar1 (2000), terapistin duygusal katiliminin, daniganin

giiven duygusunu gii¢lendirebilecegini belirtmistir.

Arastirmada biligsel davranisci terapistlerin, duygusal kararlarin terapdtik iliskiye
pozitif yonde etkisi lizerine sorulan soruda ¢ogunluklu olarak giivenini kazanma
cevabini verdigi goriilmiistlir. Horvath ve Greenberg (1989), terapistin sicakligini ve
empatik olarak uyumunu, terapotik iliskinin en 6nemli unsuru oldugunu ifade
etmektedir. Terapistin, danisana karsi sicak tutum sergilemesi terapotik iligkiyi ve
terapi siirecini pozitif yonde etkileyebilmektedir (Waddington, 2002). Bu agiklamalar,
duygusal kararlarin terapétik iligkiye pozitif yonde etkilemesini destekler niteliktedir.
Farkl1 bir bakis acist olarak Safran ve Segal (1990), terapistin duygusal tepkilerinin

terapotik ittifaki olumsuz yonde etkileyebilecegini belirtmistir.

Arastirmada kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin, duygusal
kararlarin terapotik iligkiye pozitif yonde etkisi iizerine sorulan soruda ¢ogunluklu
olarak terapoétik iliskiyi giiclendirmesi cevabini verdigi goriilmiistiir. Literatiirde bu
cevabi destekleyen kaynaklar bulunmaktadir. Ornegin Racker (1968), kars1 aktarimin
iyi yonetilmesi sayesinde giivenin gelisebilecegini ve terapotik iliskinin
giiclenebilecegini vurgulamistir. Mitchell (1988) de benzer sekilde gergek bir duygusal
iligkinin, terapétik iligskiyi giiclendirebilecegini belirtmistir. Stern (2004), karsilikli
duygusal anlar, danisanin yalnizlik duygusunu hafifletebilecegini vurgulamistir. Kohut
(2012), empatik sekilde duygusal uyumlanmanin sifa verici oldugunu agiklamistir.
Literatiirde bu bulguyu desteklenmeyen kisimlar da bulunmaktadir. Freud (1912),
tarafsizliktan sapmanin analitik durumu kirletme ihtimali oldugunu belirtir. Yani
duygusal kararlar, psikanaliz i¢in sorun teskil edebilmektedir. Kernberg (2019),
terapistin asir1 duygusal katilimi, danisanin patolojik nesne iliskilerini harekete
gecirebilecegini vurgular. Terapistlerin bu sekilde diisiinmesinin arkasinda birgok
sebep olabilmektedir. Kisa siireli psikodinamik psikoterapi, temelini psikodinamikten
alan bir yaklagimdir; psikodinamik terapiler esasinda iliski odaklidir. Mitchell (1988),
terapotik iliskinin karsilikli duygusal deneyimlerle sekillendigini belirtir. Bu bakis
acis1, duygusal kararlarin iliskiyi giiclendirebilecegiyle alakali olmaktadir. Fosha
(2000), terapistin duygusal olarak seans siirecinde var olmasinin, danisanin duygusal

olarak yalniz hissetmemesini sagladigin1 belirtir.
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Gorligmelerin geneline bakildiginda, biligsel davraniget terapistlerin en ¢ok kullandig:
kavram “ilerleme kaydetmesi” olmustur. Katilimcilarin tamami goriigmede ilerleme
kaydetme kavramina birden ¢ok defa atifta bulunmustur. Bu kavram biligsel davranisci
terapiyle cok yakindan iliskilidir. ilerleme, bilissel davranisc1 terapi i¢in ok dnemlidir.
Terapinin ilerlemesi i¢in bir terapi hedefi belirlenmesi gerekir. Bu da terapinin
yapilandirilmig, bir hedefe yonelik psikoterapi sekli oldugu anlamina gelmektedir
(Beck, 2021). Hedefe ulagsmak, basariy1 degerlendirmenin merkezinde yer alir (Wright
ve ark., 2017). Biligsel davranisei terapi eylem ve sonug odaklidir. Bunun i¢in hedef

belirlenir ve hedef dogrultusunda ilerlenir (Kazantzis ve ark., 2010).

Gorligmelerin geneline bakildiginda, kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan
terapistlerin en ¢ok kullandigi kavram “duygularini kontrol etme” olmustur. Terapistler
gorismede sik sik duygularini kontrol etmekten s6z etmislerdir. Psikodinamik
literatiirde duygular1 kontrol etmek 6nemlidir. Bir¢ok kuramci duygulari kontrol etmek
hakkinda ¢esitli kaynaklar sunmustur. Winnicott (1960), duygulari diizenleme
yetenegi, kapsayict bir nesnenin igsellestirilmesine bagli oldugunu vurgulamistir.
Kernberg (2004) terapistin, danisanin duygulari deneyimlemesine yardim etmesi
gerektigini belirtmistir. Ayrica Kernberg, aktarimdaki yogun duygusal durumlari
eyleme dokmeden kontrol altina almanin 6nemini belirtir. Aktarimda duygular ve
duygularin detaylandirilmasi terapi siirecinin merkezinde yer almaktadir. Kisinin
kontrol edemedigi ve diizenleyemedigi duygular, kisinin benlik ¢ekirdegini (ego
islevini) bunaltarak islev bozukluguna sebep olabilir (Schore, 2002). Ozeren (2020)
tarafindan yapilan karma ¢alismada, psikoterapi siirecinde terapistin kendi 6znelliginin
farkinda olmasi, kendini tanimasi ve bu 6znelligin danigsanla kurulan iligkiyi nasil
etkiledigini kesfetmesi vurgulanmaktadir. Bu yiizden duygular1 kontrol etme kavrami

psikoterapi siirecinde 6nemli bir yere sahiptir.

Yapilan ¢aligma, belirli bir zaman dilimindeki deneyimlere odaklanmis olsa da
gelecekte yapilabilecek g¢alismalar duygularin kararlara olan etkisini uzun vadede
degerlendirmelidir. Duygularin kararlara olan etkisini ve terapdtik siiregteki islevini
uzun vadeli bir perspektifle ele alan arastirmalar, literatlire daha kapsamli bir katki

saglayabilir.

Calisma her ekolden yediser katilmciyla gerceklestirilmistir. Katilimc1 sayisini

arttirmak, verilerin daha da genis yelpazeye yayilmasini saglayabilir. Bu da arastirilan
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konunun bir¢ok veriyle ilgisi olabilecegini gosterebilir. Ayrica bu arastirmada belirli
terapi ekollerine odaklanilmigtir. Diger ekoller arastirma kapsamina alinarak daha
genis capta calismalar gelecekte olabilir. Diger ekollerin dahil edilmesi ve konuya

genislik kazandirilmasi, aragtirmaya zenginlik katabilir.

5.2. Sonug¢

Giliniimiizde kullanilan terapi yaklasimlari, yalnizca teknik farkliliklar bakimindan
degil; terapistlerin duygular1 konumlandirmasi, danigsan1 anlamlandirma yollar
iizerinden de sekillenmektedir. Bu calisma, bilissel davraniggi terapi uygulayan
terapistler ve kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin, kararlarinin
arkasindaki duygulari, psikoterapi siirecindeki duygularin roliinii ve duygularin ne
sekilde konumlandigini goriiniir kilmaktadir. Duygularin terapideki rolii ve karar
verme siireclerine olan etkisi, her iki ekol i¢in degerlendirilmis, benzerlikleri ve
farkliliklar1 ortaya konmustur. Terapistlerin deneyimlerinin incelenmesi, duygu ve
teknigin psikoterapi siireci i¢inde nasil isledigini anlamak adina degerli bir kaynak

olusturmustur.

Arastirmada, biligsel davranisci terapi ve kisa siireli psikodinamik psikoterapi arasinda
terapotik siirecin nasil yapilandirildigr karsilagtirmali olarak gdsterilmistir. Biligsel
davranigc1 terapi uygulayan terapistler seans siirecinde teknik dogruluk,
yapilandirilmis miidahaleler ve hedef odakli ilerlemeye 6nem verirken kisa siireli
psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler seans siirecinde duygusal rezonans,
kars1 aktarimin anlagilmasi ve iliskisel alanin anlamlandirilmasina 6nem vermistir.
Katilimeilarin, psikoterapi siireci igerisinde duygular1 farkli konumlandirmasinin
nedeni hem benimsedigi ekolle hem de kisisel 6zellikleriyle ilgili oldugu goriilmustiir.
Bu bulgular, terapi siirecinin ekolden bagimsiz diistiniilmeyecegini ve her yaklagimin

duygulara farkli bir bakis agisiyla baktigini ortaya koymustur.

Arastirma bulgularinda, BDT uygulayan terapistlerin duygular1 ¢ogunlukla miidahale
hizin1 ayarlayan isaretler olarak ele aldigini; kisa siireli psikodinamik psikoterapi
uygulayan terapistlerin ise duygulara bir iligkinin iirlinii olarak baktigini ve psikoterapi
stirecinde degerli bir veri olarak degerlendirdigi sonucu ¢ikmistir. Arastirmaya gore
biligsel davranis¢t terapi, genel olarak hedeflere basarili bir sekilde ulasmay1 temel
haline getirirken; kisa stireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistler, danisanin

bagimsizlasma / bireylesme siireclerini ve iliskinin duygusal olarak tamamlanmig
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olmasini temel almaktadir. Bu farkliliklar, her iki bakis agisinin psikoterapi siirecinde

odaklandig1 noktalarin ayristigini1 géstermektedir.

Sonug olarak bu ¢aligma, iki farkli yaklasima sahip olan terapi ekoliiniin, duygulari,
kurulan iligkiyi ve karar alma siire¢lerini nasil yorumladig: hakkinda 6nemli i¢goriiler
sunmaktadir. Arastirma, klinik uygulamalarda terapistin, duygulari nasil kullandigini,
ne sekilde konumlandirdigini gibi konularda bilgiler saglamaktadir. Arastirmadaki
bulgular, terapi siirecinin gelecekte daha biitiinciil bir yaklagimla ele alinabilmesine
katki saglamaktadir. Bu arastirma, terapist egitimlerinde duygusal farkindalik, icsel
stirecleri diizenleme becerisi ve psikoterapi iliskisini okuyabilme kapasitesinin daha
giiclii hale getirilmesinin 6nemini vurgulamakta; bunun yaninda farkli yaklagimlar
degerlendiren caligmalara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle ¢aligma, psikoterapi

literatiiriine hem teorik hem de klinik agidan anlamli bir katki ortaya koymaktadir.
5.3. Oneriler

Bu boliimde, yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak birtakim
oneriler sunulmaktadir. Ayrica bu boliim; psikoterapi uygulayanlar, aragtirmacilar ve

egitimciler i¢in 6nemli bilgiler icermektedir.

Biligsel davranisci terapi uygulayan psikoterapistlerin 6zellikle ilk goriigmede; dogru
soruyu sorma, hedef belirleme ve ilerleme kaydetme konularinda yogun baski
hissettigi goriilmektedir. Bu sebeple egitim ve siipervizyon siireclerinde, teknik
becerilerle psikoterapistlerin duygularinin ve semalarinin bir arada incelenmesi yararl
olacaktir. Ik goriisme siirecinde formiilasyona hemen gegmek yerine, danisanin
duygularina biraz alan agmak, psikoterapistin hemen harekete gecme isteginin sonucu

olusturdugu kaygiy1 azaltma potansiyeli tagimaktadir.

Biligsel davranig¢1 terapi uygulayan psikoterapistlerin, seans i¢cinde duygular1 yogun
sekilde hissettiginde miidahale hizin1 degistirmek veya kendine telkin vermek yerine,
hissettigi duygular1 anlamlandirmak, igsel siirecine kulak vermek danigsanla kurdugu

iliskiyi daha anlaml1 hale getirebilir.

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan psikoterapistlerin, yeni bir daniganla
stirece baglarken yogun merak, heyecan, sefkat hissettigi goriilmektedir. Bu durum,

daniganla olan iligkiyi iyi hale getirirken, erken yorum yapmaya ve danigani erkenden
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kurtarmaya calismaya neden olabilir. Psikoterapistlerin siipervizyonlarinda veya

egitimlerinde bu konuya odaklanmasi 6nemli olabilir.

Kisa siireli psikodinamik psikoterapi uygulayan terapistlerin, yonlendirme ve
sonlandirma karar1 verirken birtakim duygular hissettigi goriilmektedir. Bu siirecte,
danisanin gercek yarari ile terapistin kendi sefkat, sucluluk veya kurtarici hisleri
arasinda ayrim yapmaya c¢alismak Onemli olabilir,  psikoterapistlerin

siipervizyonlarinda ve egitimlerinde bu konu {lizerinde durmak yararli olabilir.

Bu c¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda, terapistlerin karar verme siireclerinde
belirleyici olan duygusal tepkilerin daha izlenebilir ve lizerinde calisilabilir hale
gelmesi i¢in seans sonrasinda terapistin hissettigi duygular not alinabilir. Bu
uygulama, terapistin seans sirasinda ortaya ¢ikan duygulanimimi (6r. sikisma, ofke,
kaygi, kurtarma istegi, uzaklasma istegi) fark ederek karsi aktarim tepkilerini tanima

ve yonetme kapasitesini giiclendirmeyi hedefler.

Calismadan elde edilen nitel bulgularin genellenebilirligini artirmak amaciyla ileride
nicel yontemlerle benzer arastirmalarin yiiriitilmesi 6nerilmektedir. Bu dogrultuda,
nicel arastirma tasarimlarinda drnekleme iliskin demografik ve mesleki degiskenlerin
sistematik bicimde 6l¢iime dahil edilmesi 6nemlidir; 6zellikle katilimeilarin cinsiyeti
ve kag¢ farkli terapi ekoliinde uygulama sunduklar1 gibi degiskenlerin, terapistin
duygusal siiregleri ve karar verme Oriintiileriyle iliskisi istatistiksel olarak test

edilebilir.

Ayni aragtirma sorunsalinin danigsan perspektifinden ele alinmasi, terapdtik siirecte
terapistin duygular1 ve klinik kararlarinin danisan tarafindan nasil deneyimlendigini
ve anlamlandirldigini daha dogrudan goriiniir kilacaktir. Bu nedenle, terapist
goriiglerine paralel bicimde danisanlarla yiiriitiilecek nitel goriismeler (or.
fenomenolojik yaklasim veya tematik analiz) araciligiyla, danisanin terapotik iliski,
ittifak, miidahaleler ve sonlandirma siireclerini nasil yorumladigi derinlemesine

incelenebilir.

[leride yapilacak galigmalarin kapsaminin genisletilmesi adina arastirma 6rnekleminin
yalnizca geleneksel biligsel davranig¢1 yaklagim uygulayicilariyla sinirli kalmamast,
ticlincii dalga biligsel davranisci terapi yaklagimlarinin da (6rnegin Kabullenme ve
Kararlilik Terapisi, Diyalektik Davranig Terapisi, bilingli farkindalik temelli

miidahaleler) aragtirma kapsamina dahil edilmesi 6nerilmektedir. Bu tiir karsilastirmali
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tasarimlar, farkli biligsel-davranisc alt ekollerde terapistin duygusal siiregleri ve karar
verme mekanizmalarinin nasil farklilagtigini ortaya koyarak literatiire daha kapsayici

bir katki sunabilir.
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EKLER
Ek A: Kisisel Bilgi Formu
Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

1. Ad Soyad:
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Ek B: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular

Katilime1 Bilgi Sorulari

1. Hangi ekolle ¢alistyorsunuz

2. Kag yildir terapistlik yapiyor

Agilis Sorulari

1. Calistiginiz ekolle ilgili neler diisiiniiyorsunuz? Neden bdyle diisliniiyorsunuz?
2. Bu ekolle calismaya nasil karar verdiniz? Biraz siirecten bahseder misiniz?
Degerlendirme Asamasi

1. Bir danisan size basvurdugunda onunla ilgili nelere dikkat edersiniz? Ornek verir
misiniz? Biraz anlatir misiniz?

2. Terapi siirecini baslatmaya nasil karar verirsiniz? Ornek verir misiniz? Biraz
anlatir misiniz?

3. ilk degerlendirme asamasinda kendi duygusal tepkileriniz neler olur? Neden bdyle
olur? Ornek verir misiniz? Biraz anlatir misiniz?

4. Bu kendi duygusal tepkileriniz ilk degerlendirme asamasindaki karar alma
stireclerinizi nasil etkiler? Bir terapi siirecindeki ilk degerlendirme agamanizi
diisiinebilirsiniz. Duygusal tepkileriniz nelerdi ve bunun karar alma siireclerinize
etkileri nasil olmustu?

5. 11k degerlendirme asamasinda karar alma siireglerinizde sizden kaynaklanan
bilin¢li etkenler/faktorler hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Neden boyle
diisiiniiyorsunuz?

6. 1k degerlendirme asamasinda karar alma siireglerinizde sizden kaynaklanan
bilin¢dis1 etkenler/faktorler hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Neden boyle
diisiiniiyorsunuz?

Seans Siireci

1. Seans sirasinda kendi duygusal durumlarinizi nasil fark edersiniz? Ne oldugunda
fark edersiniz? Ornek verir misiniz? Neden bdyle, bunun hakkinda neler sylersiniz?
2. Seans sirasindaki kendi duygusal durumlarinizi nasil yonetirsiniz? Ornek verir
misiniz? Neden bunlar1 yaparsiniz?

3. Seans sirasinda kendi anlik duygusal tepkileriniz hakkinda neler sdylersiniz?
Ornek verir misiniz?

4. Bu kendi anlik duygusal tepkilerinizin miidahale kararlarini etkilemesi ile ilgili
neler soyler sdylersiniz? Ornek verir misiniz? Neden boyle, bunun hakkinda neler
sOylersiniz?

5. Seans sirasinda duygusal olarak zorlandiginiz anlarda kullandiginiz baga ¢ikma
stratejileri nelerdir? Ornek verir misiniz? Neden bdyle, bunun hakkinda neler
sOylersiniz?

Sonlandirma Siireci

1. Terapi siirecini sonlandirmaya nasil verirsiniz? Ornek verir misiniz?

2. Terapiyi sonlandirmaya iliskin terapistin duygusal kararlar1 hakkinda neler
sOylersiniz?

3. Terapiyi sonlandirirken kendi duygusal kararlariizla ilgili neler sdylersiniz?
Ornek verir misiniz?

4. Kendi duygularimz sonlandirma karariniz1 nasil etkiler? Ornek verir misiniz?
Neden boyle oldugunu diistiniiyorsunuz?

Kapanis Sorulari

1. Sizce terapistin duygusal karar verme siire¢leri terapotik iliskiyi nasil etkiler?
Neden bdyle diisiiniiyorsunuz? Ornek verir misiniz?
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2. Sizce terapistin duygusal karar verme siire¢leri terapinin etkinligini nasil etkiler?
Neden bdyle diisiiniiyorsunuz? Ornek verir misiniz?

3. Biitiin bu goriigmemizi diisiindiigliniizde konu ile ilgili son olarak neler
sOylersiniz?
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