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Sunus

Psikoterapi Enstituisii, ruh saghig alaninda teorik ve uygulamaya yonelik bil-
gi ve deneyimleri iceren ¢ok sayida 6zgiin ve ceviri yayini psikoloji literatuiriine
kazandirarak bilimsel, akademik ve klinik hayata katkida bulunmaktadir. Bu bag-
lamda Psikoterapi Enstitustt Egitim Yayinlari, ruh sagligi profesyonellerinin ihti-
ya¢ duydugu guincel yaklagimlara, bilgi ve deneyimlere ulagabilecegi birbirinden
degerli yaynlar iceren egsiz bir kaynak niteligindedir. Yayincilik faaliyetlerimiz
ayrica Psikoterapi Enstitusu tarafindan gerceklestirilen atolye calismalarini, ulus-
lararasi konferanslari ve diinya literatiirinden seckileri de icermektedir.

Duygu Odakli Terapi, insan islevselliginde ve terapotik degisimde temel olarak
duygular1 esas alan ampirik caligsmalarla etkililigi kanitlanmis, hiimanist gorugse
dayal1 bir terapi yaklagimidir. Duygu odakl terapiler, duygularin fark edilmesi,
anlasilmasi, ifade edilmesi, duizenlenmesi, yeniden anlamlandirilmasi ve donus-
turulmesini gerektiren uygulamalar icerir. Formulasyonda ozellikle suire¢ tanisina
vurgu yapan bu yaklagim, bireylerin psikolojik iyi oluslarinin artmasinda ve kalici
degisimde duygularin donusturiilmesi gerektigini savunur. Bu kitapta Greenberg
ve Watson depresyon tedavisinde duygu odakli terapi uygulamasinin siire¢ boyun-
ca nasil yapilandirilacagini ve terapotik mudahalelerin uygulama bigimlerini vaka
ornekleri ile birlikte sunmaktadir. Terapotik muidahalelerde terapist ve danigan ara-
sinda kurulan giivene dayal: iligkinin ve empatik yaklagimlarin onemine ozellikle
deginilmektedir. Bu kitap, depresyonun tedavisinde duygu odakli terapi yaklagimi-
nin teorik zeminini, deneysel calismalarini ve uygulamasini iceren, terapistlere su-
rec¢ boyunca takip edebilecekleri bir yol haritasi ¢izen kaynak kitap mahiyetindedir.

Konuya ilgi duyan tim ruh saglig1 profesyonelleri, klinisyenler ve aragtirmaci-
lar i¢cin bagvuru kitabi niteligindeki bu yayini sizlerle bulusturmaktan kivang du-
yariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitusit Bagkan
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Yazarlar Hakkinda

Leslie S. Greenberg, PhD, Ontario, Kanada’daki Toronto Universitesi’nde psi-
koloji profesorudir. Psikoterapide duygularla calisma konusunda onde gelen oto-
ritelerden biri olan York Universitesi Psikoterapi Arastirma Klinigi'nin direktor
ve duygu odakli terapi yaklasiminin gelistiricisidir. Greenberg, birey ve ¢ift teda-
visi konusunda duygu odakli yaklagimlarla ilgili temel kaynak metinleri yazdi. En
son, Duygu Odakli Terapi: Daniganlara Duygular1 Uzerine Caligmalar1 Konusunda
Rehberlik Edilmesi adli kitab1 yazmustir. Greenberg, Butiincul Psikoterapi Aragtir-
malar1 Birligi’nin kurucu uiyelerinden ve uluslararasi bir kurulug olan Psikoterapi
Aragtirmalar1 Dernegi’nin eski bagkanidir. Psikoterapi Arastirmalart Dernegi 2004
yilt Seckin Arastirma Odulune layik gorulmustir. Butuncul Psikoterapi Dergisi ve
Cift ve Aile Terapileri Dergisi’nin editorleri arasinda yer almaktadir.

Jeanne C. Watson, PhD, Toronto Universitesi, Ontario, Kanada’daki Egitim
Aragtirmalar1 Enstitusti’nde Yetigkin Egitimi, Toplum Gelisimi ve Danigmanlik
Psikolojisi Bolumiinde profesordur. Duygu Odakli Terapiyi Ogrenme: Duyguyu
Degistirme ve Ifade Etme Sureci-Deneyimsel Yaklagim: Efsaneler, Gergcekler ve
Terapotik Stratejiler ve Duygusal Degisim ve Yaklasim: 21. Yuzyilda Danigan
Merkezli ve Deneyimsel Psikoterapi kitabinin es yazaridir. Teori, Arastirmadaki
Gelismeler, Deneyimsel Psikoterapi Uygulama ve El Kitabi’nin yardimci editor-
lugunit yapmustir. Ayrica Dr. Watson, psikoterapi siireci ve sonucu hakkinda ¢ok
sayrda makale ve bilimsel yaym yazmig ve Toronto’da yar1 zamanl olarak c¢alig-
malarini sirdirmektedir. Doktora derecesini York Universitesi’nde klinik psikoloji
dalinda ald.
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1. BOLUM

GIRIS: DEPRESYONUN DOGASI DEPRESYON
DENEYIMI VE TEDAVISI

Depresyon ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin goriilen ve en fazla zarar ve-
ren psikolojik bozukluklardan biridir (Ross, Smith ve Booth, 1997). Depresyon,
klinik gorinumi itibariyle keder, huiziin, ¢cokkiinluk duygulari ile karakterize olan
bir bozukluktur ve birkag¢ hafta hatta daha uzun zaman dilimi boyunca siirer; send-
rom, semptomlarin siddeti ve guinluk aktivitelerde uzayan stre ile tanimlanmakta-
dir. Depresyon durumunda, kendilik neredeyse gecici bir sekilde yeniden duizen-
lenmektedir ve psikolojik diren¢ kaybi yasanir. Bazi zamanlar depresif duygular,
sanki sonsuza kadar stirecegi dustiniilen bir yenilgi veya kaybin ardindan uzatilmig
bir tizuntu gibi yasanir. Siklikla endise, ofke ve kaygi, depresyonun klinik goru-
numine eglik eder; bu duygular bireyin guivensizlik, ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi
duygular yagamasina neden olur.

Depresyon sanki insanin i¢ine iglenmis gomiulu bir 1stirap ya da fiziksel bir
olum gibi deneyimlenmektedir. Bireyin kendi beden degisimleri ile ilgili duyumu
degisir; agirlik, halsizlik coker, birey kendisini agir1 bir yuk altindaymug gibi hisse-
der ve parmaklarin1 oynatmak bile ¢ok giic duruma gelir. Bu duyumsamalar, dep-
resyonun duygulanimsal bir bozukluk oldugu kadar duyumsal bir bozukluk olarak
da degerlendirilmesi gerektigini gosterir. Diinya, s1g ve renksiz bir hale gelir. Agir
depresyon yagayan bireyler artik siddetli bir act duyumsar ve umutlu hissetmezler,
kisacasi duygular: kiintlegmigtir.

Depresyon, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV’e gore
(DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994) asagidaki sekiz belirtiyi iger-
mektedir:
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En az iki hafta stren depresif duygudurum,
Bir¢ok aktiviteye karsi ilgi kaybi,

Belirgin kilo degisikligi,

Uyku bozuklugu, duzensizligi,

Enerji kaybi,

Sucluluk ve degersizlik duygulari,
Odaklanmada ve karar vermede gugliikler,

© NNk WD =

Intihar dusiinceleri.

Bu belirtiler nedeniyle depresyon karmasik bir fenomendir. Cok farkli neden-
lerden kaynaklanabilir, ¢cok cesitli semptomlar kiimesinden olusur, oldukca inatg1
belirtiler kiimesi vardir ve bu belirtiler ¢cok zayiflatici olabilir ve toplumun buyik
bir kesiminde yaygin olarak gorulir.

Depresyonun tedavisinde, biligsel, interaksiyonel ve norobiyolojik siire¢ gibi
farkli kavramlar1 hedef alan cok cesitli terapotik mudahaleler uygulanmigtir. Bu
kitapta, depresyonun ve genel olarak bireyin islevselliginin en onemli yonuiniin
duygu oldugu vurgulanmaktadir. Terapide en onemli hedefin duygusal degisimi
saglamak oldugu ve duygulara odaklanan bir terapinin guclil bir terapotik muda-
hale olarak degerlendirilmesi gerektigi dusuntilmektedir. Ampirik caligmalar bu
gorusi desteklemektedir ve derin duygusal islemlemenin iyi sonuglar verdigini ve
hastaligin nitksetmesini bityitk oranda onledigini gostermektedir. Diger tedavilere
secenek olarak veya farkli yaklasimlara ilave edilerek uygulanan duygu odakl te-
davinin, terapinin etkililigini artiracagi ve iyilesmeyi hizlandiracag: dusuniilmek-
tedir. Ilerleyen bolimlerde duygu odakli terapinin depresyonun kisa sureli tedavi-
sinde ne kadar faydali oldugunu gostermeye calisacagiz.

DEPRESYONUN DOGASI

Depresyon olduk¢a karmagik biyopsikososyal bir fenomendir. Asla tek bir ne-
densellik baglaminda dusuiniilemez. Bireyler depresyona girdiklerinde iglevselligin
cok farkli alanlarinda bozulmalar yasarlar. Depresyonda belirli norotransmitterle-
rin fonksiyonlarinda bozulmalarin oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur, bu kim-
yasal bozulmalar bireyin pozitif ve negatif duygularini hissetme yetilerini bozar.
Depresif bireyler sadece ilgi, istek ve nese kayb1 yagamazlar ayn: zamanda tzunti,
ofke, kaygi ve utan¢ duygularinda da artis meydana gelir. Ayn1 zamanda depres-
yonda stres hormonu olarak bilinen kortizol seviyesinde de artig gozlenir (Thase ve
Howland, 1995). Bireyin fizyolojisindeki bu degisiklikler duygudurumunu, hafiza-
y1, dikkati ve davraniglari etkiler.
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Noropsikolojik ve duygulanimsal bozukluklara ek olarak depresyondaki birey-
ler, olumsuz bilisler gelistirirler. Kendilik, diinya ve gelecege yonelik algilart olum-
suzdur. Depresyon ayni zamanda edilgenlik ve sosyal izolasyon ve yabancilagsma
ile karakterizedir. Tum bu faktorler - norokimyasal, fizyolojik, duygulanimsal, bi-
ligsel, davranigsal ve sosyal - karmagik ve dinamik bir baglamda depresyonunun
dogasini olugtururlar.

Depresyon tekduze bir bozukluk degildir, bireyden bireye farklilik gosterir
hatta ayni bireyde yildan yila veya anlik olarak degisiklik gosterebilir. Depresyon
teshisi sadece, bireyin i¢inde yasamis oldugu kulturtin tanimina bagh olarak konu-
labilecek bir soyutlamadir. Dahasi depresyonun, bireyden bireye degisen ¢ok fark-
I1 klinik goruntimleri s6z konusu olabilir. Bazi bireyler depresyonu klasik olarak
cokkunluk ve enerji kayb1 seklinde yasarlar. Bazilar1 hatta bircogu yaygin olarak
gergin, kaygili gorunir, buyuk bir kismi dfkelidir, bir kisminda ise madde kotuye
kullanimi1 gozlenir, ¢ogu kronik agrilardan ya da diger fiziksel belirtilerden yaki-
nir. Depresyon kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Nolen-Ho-
eksema, 2001; Piccinelli ve Wilkinson, 2000). Baz1 bireyler, depresyonda dnceki
islevsellik duzeylerinde belirgin bir degisiklik ve dusus yasarlar, ancak depresyon
genellikle agamali bir sekilde gelisim gosterir. Tum bu farkliliklar, bireylerin dep-
resyonlariin tedavilerinde tek bir yaklagimin benimsenerek tedavi edilmesini ola-
naksiz kilar. Aslina bakarsaniz beyindeki tum bu kimyasal degisiklikleri, bilis ve
duygulardaki degisiklikleri, kadin ve erkekler arasindaki farkliliklari, kaybin ro-
luni, aile desteginin roliinii, giin 15181n1n etkisini ve depresyonla iligkili tim diger
fenomenleri tek bir teoriye dayanarak agiklamak oldukga gugtiir.

Insanoglu, siirekli degisen cevreye tepki olarak devamli bir sekilde ¢oklu etki-
lesimsel siire¢lerin olusturdugu dogrusal olmayan dinamik bir yap1 arz eder (Hayes
ve Strauss, 1998; Thelen ve Smith, 1994; Van Geert, 1998; Whelton ve Greenberg,
yayin agamasinda). Depresyon, biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerden kay-
naklandig: i¢in klinik gorinimiuniin de duygusal, biligsel ve davranigsal ozellik-
ler arz edecegi oldukca asikardir (Epstein, 1994). Depresyonun hem bilin¢li hem
de bilin¢dis1 nedenleri bulunmaktadir (Bargh ve Chartrand, 1999), ayn1 zaman-
da depresyonun olusumunda birden fazla suire¢ etkili olmaktadir (Greenberg ve
Pascual-Leone, 2001; Teasdale ve Barnard, 1993). Buna ek olarak kisisel anlam
yukleme, niyetler ve tercihler de depresyonun gelisiminde etkilidir. Daha genis an-
lamda depresyon, bireyin anlamlandirma sistemi, depresif kendilik organizasyonu
ile ilgilidir. Bu da norotransmitterler, hormonlar, dusunceler, inanclar, davranig-
lar, duygular ya da guidulerden ziyade terapinin asil amacini olusturur (Mahoney,
1991; Neimeyer ve Mahoney, 1995). Bu kitapta anlatilmak istenen depresyonun
diyalektik yapisalct goriigit (Greenberg ve Pascual-Leone, 1995, 2001; Watson ve

Giris: Depresyonun Dogasi Depresyon Deneyimi ve Tedavisi 3



Greenberg, 1996) anlamlandirma ve deneyimin ¢oklu kaynaklarinin farkina varma
ve islevselligin dinamik sistem goriisiinii bunyesinde barindirmaktadir. Bu gortisiin
temelinde bireylerin kendi depresyonlarini yaratmada aktif rol oynayan yapilar ol-
duklarinin farkina varmalarinin saglamak ve bireyin deneyimini degistirerek kendi
depresyonu uizerinde rol oynayan yapiy1 degistirmek yatmaktadir (Mahoney, 1991;
Neimeyer ve Mahoney, 1995; Stiles, 1999; Watson ve Rennie, 1994).

Kendilik organizasyonundaki bu dinamik sistem nedeniyle, terapi muidahaleleri
de farkli yollarla farkli zamanlarda cesitli sistemlerin farkli yapilarinin ortaya ko-
nabilecegini ve konmasi1 gerektigini gostermektedir. Psikoterapi arastirmalari tim
bu farkli yaklasimlarin birbirinden kesin olarak ayristirilamayan verimli yanlari ve
faydalar1 oldugunu gostermektedir (Bergin ve Garfield, 1996; Hubble, Duncan, ve
Miller, 1999; Luborsky, Singer, ve Luborsky, 1975; Wampold ve ark., 1997). Tek
basina etkili olan bir yontem bulmadaki yetersizlik, buyitkk oranda insanin karma-
sik bir sistemler butiinit olmasi ve tium tedavilerde ortaya ¢ikan ortak faktorlerin
etkisinin dbneminden kaynaklanmaktadir (Goldfried, 1991; Norcross, 2002). Ister
biligsel ister duygusal, norokimyasal, davranigsal veya interaksiyonel olsun her bir
terapotik yaklasim muhtemelen sistemin belirli asamalarinda etkili olarak belirgin
baz1 degisimlere vesile olmaktadir. Sistemin bir noktasinda belirgin bir etki butyiik
oranda birbirine bagli agamalari olan buitiin sistem i¢erisinde bir noktada yanki bul-
maktadir. Muhtemelen belirli bir yaklasima 6zgt olan bir degisim faktori, birden
fazla yaklagimda ortak iligkisel bir faktore ilave olmakta ve bu da butun insanda
karsilastirilabilir degisimler yaratmada basariya goturmektedir. Bu nedenle tim
yaklagimlar en nihayetinde bireyin duygusal, bilissel, davranigsal ve norokimyasal
sureclerinde degisiklikler yaratmaktadir.

Bu nedenle duygularin, depresyon uizerinde nasil bir rolii oldugunun ve depres-
yonda duygular tizerinde calisirken cesitli yontemler gelistirmenin vurgulanmasi
ozellikle dnemlidir. Depresyonun tedavisinde asgari diizeyde etkili olacak butiin-
cul bir yaklagimin yapilandirilabilmesi icin tedavide kullanilabilecek duygusal de-
gisimlerin prensipleri, duygularin butunlestirilebilmesi icin ulasilabilir olmas1 ve
bunun i¢in de soze dokillmesi gerektigidir.

Bu kitapta depresyonun tedavisinde sistemin duygusal duzeylerini hedef alan
duygu odakli bir yaklasim izah edilmeye calisiimaktadir. Bu yaklasimda duygusal
sureclere yaptigimiz vurgu, biligsel degisimin veya ndrokimyasal, davranigsal ve
interaksiyonel suireclerin tedavideki verimli muidahalelerinin 6nemini azimsamak
anlaminda yorumlanmamalidir. Yaklagimimiz birincil olarak duygusal sistemler
uizerinde odaklanmay1 gerektirmektedir. Cunkul duygular, buitiin olarak tiim sistem
tizerinde buyuk oranda etkili olmaktadir. Duygular bir yandan biyolojik ve noro-
kimyasal duzeyde sistemin islevselligi tizerinde etkili olurken bir yandan da psiko-

4 DEPRESYONUN DUYGU ODAKLI TERAPISI



lojik, biligsel ve davranigsal sistemler tizerinde etkili olmaktadir. Duygular, beden
ile zihin arasinda her ikisi sistemi de etkileyen bir ara yuz gibi islev gormektedir.
Bu kritik islevsellik duzeyine terapotik olarak odaklanmak tim tedavi yaklasimla-
rinin verimliligini artirmaktadir.

DEPRESYONUN TEDAVISINDE DUYGU ODAKLI TERAPI NEDEN
ONEMLIDIR?

Bu kitapta, depresyonu olan bireylerin kisa sureli tedavisinde duygu odakli bir
yaklagim benimsenmektedir. Terapi stirecinin gosterilebilmesi i¢in ¢alismalarimiz
arasindan secilen ornek seanslara yer verilmektedir.

Duygu odakli terapide (DOT), duygularin islemlenmesi sayesinde duygu ani-
larmin farkindalik diizlemine c¢ikarilmasi ve bu vesile ile bilingli duzeyde duygu
anilariin soze dokulup sembolize edilmesi, yeni duygusal deneyimlerin yaratil-
mas1 ve alternatif davraniglarin olugmas1 mumkiin olabilmektedir. Ortiik bellekte
depolanan deneyimlerin isimlendirilmesi ve maladaptif duygularin farkindaliga
cikarilmasi ile bireyler gegmis ve simdiki deneyimleri arasinda farki ayrigtirabil-
mekte, mevcut durumlari icindeki ihtiyaclarini tanimlama ve bu ihtiyaclar fark
etmede yeni yollar bulma konusunda gelismektedir. Yeni gelisen adaptif duygular
maladaptif duygulara kars1 bir anti doz gibidirler ve artan bir sekilde ac1 veren
deneyimler yaratan maladaptif semalara asamali olarak nufuz ederler. Bu surec
bireyin yeni anlamlandirmalar gelistirmesine ve sorunlu deneyimlerine adaptif ¢o-
zumler uretebilmelerine yardimei olur.

Tedavi ilk olarak depresyonun temelinde yatan kendilik algisindaki maladaptif
olan ‘zayif’ ya da ‘kotu’ algilamalarina ve bu kendilik algisi ile ilgili olan temel
utan¢ ve korku duygularina ulasmayr amaclar. Birey, mevcut maladaptif duygu-
sunu donusturebilmek icin oncelikle bu duygusuna ulasabilmelidir. Duygu odakl
terapide temel olarak bir yere ulasmadan oradan donemeyeceginiz goriisii benim-
senmektedir. Birey bir kere maladaptif duruma ulagtiginda, empatik bir sekilde
ona uyumlanan terapistin yardimi ile mevcut durumu ayristirabilir, detayli olarak
inceleyebilir ve kelimelere dokebilir. Maladaptif durumun ve aci veren yonleri-
nin empatik bir bireyin varlig1 esliginde deneyimlenmesi duygunun izolasyonunu
onler. Terapistin varlig1 ve empatik uyumu daniganin yatismasina yardimci olur,
bu noktada bireye yapilmas: gereken ilk yardim temel malaptif duygu durumunun
duzenlenmesi ve donusturtilmesidir. Ayrica terapist bireyin duygusal ihtiyaclarina,
biyolojik olarak kendiliginde var olan adaptif kaynaklarina ulagsmasina ve mala-
daptif duygularin1 donustururken bu guglu, toparlayici tepkileri gelistirebilmesine
yardimct olur. Birincil duygulara ulasilmasi daha adaptif ¢abalarin ve tepkilerin
gelismesine, bireyin psikolojik olarak gelismesine ve diren¢ kazanmasina ve icsel
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olarak duygularini yonlendirebilmesine yardimei olur. Ayrica duygusal tepkilerin
sirayla degistirilmesi duygular tizerinde yeni anlamlar yaratilmas: ve maladaptif
kendilik organizasyonunun donugturiilmesi icin kilit rol oynamaktadir.

Mevcut Modellerle Karsilastirma

Yaklagimimiz, depresyonun tedavisinde gorgiil olarak verimliligi kanitlanmis
olan kisiler arasi terapi (Inter Personal Therapy, IPT) ve biligsel davranisg: terapi
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT) her iki yaklasima alternatif olacak sekilde
ampirik olarak verimliligi kanitlanmistir ve her iki yaklasima eklemlenerek uygu-
lanabilir. IPT, depresyonun nedensel olarak yas gibi veya kisilerarasi anlagmazlik-
lar, uyumsuzluklar ve rol gecisleri gibi kisileraras: problemlerden kaynaklandigini
vurgulamaktadir. Kisilerarasi terapi, yas tutma, kaybedilen rollerin kabullenilmesi,
iliskilerdeki tekrarlayici oruintulerin kesfedilmesi ve sosyal izolasyonun azaltilmasi
gibi miidahaleleri igerir. Vurgulanan nokta mevcut kisilerarasi iligkiler ile baga ¢ik-
maya caligmaktir (Klerman, Weissman, Rounsaville ve Chevron, 1984). BDT ise
kendilik, diinya ve gelecek ile ilgili olumsuz dusiince ve inanclarin depresyonun
temel belirleyicileri oldugu ve tedavinin de depresyon gelistiren semalarin bilissel
iceriklerinin degistirilmesi gerektigi tizerine vurgu yapar (Beck, Rush, Shaw ve
Emery, 1979).

Kisilerarasi ve biligsel faktorler genel olarak depresyon uizerinde etkili olsa da
DOT, her iki alandaki faktorleri belirleyen altta yatan duygu semalarina odaklanir
ve duygusal islemleme suirecini temel ve en onemli hedef olarak gorir. Olumsuz
inaniglarin ve kisilerarasi etkilesimlerin degistirilmesi onemlidir ancak duygu odak-
l1 terapide terapist, duygu temelli kendilik organizasyonu surecini degistirerek kalict
bir degisiklik yaratma uizerinde caligir. Bu, depresyonun olusumunda kaybin ve du-
siincelerin 6nemsiz oldugu goruisinden degil, daha ziyade dusiincelerin ve yasanan
kayiplarin var olan duygu anilarini ve duygu semalarini aktiflestirmeleri gorusiini
benimsedigimiz anlamina gelmektedir (Greenberg, Elliott ve Foerster, 1990; Gre-
enberg ve Paivio, 1997). Duygu odakli terapide terapistler, depresyonun tetikleyici
nedenleri yerine altta yatan duygu temelli belirleyicileri izerinde caligirlar.

Depresyonu olan bireyler, erken donem yasadiklari olumsuz duygu anilarina
buyuk oranda yonelme egilimindedir (Smith, 1996). Hafiza, depresyonun tetikle-
yicileri niteliginde olan yakin zaman streslerini igermekten ziyade daha cok erken
donem yasam deneyimlerindeki duygu anilar ile ilgilenir. Ornegin isten kovul-
mak bir kadinda depresyonu tetikleyebilir fakat alt1 aylik depresif donem yasadigi
gunluk hayatin1 kayit altina alip incelediginizde kocasinin onu on yil once terk
ettigindeki duygu anilarinin i¢sel dinyasini doldurdugunu goriirsiiniiz. Bu bulgular
coziimlenmemis duygularin ve duygu anilarinin agiga cikarilmasinin depresyonu
olusturmada daha dnemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
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BDT ve DOT, depresyonun tedavisinde yeniden anlamlandirma stireci uze-
rinde benzer oranda vurgu yapmaktadir. Anlamlandirma, inanglar ve dusiinceler
BDT’nin onerdigi sekilde depresyonla basa ¢ikmada olduk¢a onemlidir. Ozelestiri,
miukemmeliyet¢ilik ve “-meli, -mali” dustince bigimi bireyde basarisizlik duygula-
rint agiga ¢ikarmaktadir. Bazi zor daniganlar bu elesgtirilere dayanarak yiiksek stan-
dartlar kargilamaya caligir ve gittikge daha fazla tukenirler. Mukemmeliyetgilikte
sadece biligsel icerik soz konusu degildir bununla birlikte birey mitkemmeliyet-
ciligin getirdiklerini karsilama zorunlulugu ve ihtiyact hisseder. Bu da kendiligin
parcalar1 -onaylamayan, reddeden, kiicimseyen- arasindaki duygusal iligskinin do-
nusturiilmesini gerektirmektedir. DOT danisanlarin, incinme ve degersizlik duygu-
lar1 ile bag etmelerinde daha adaptif yollar iiretmelerinde yardime1 olmaya caligir.
Kuctiimseme davraniglarinin ve algilarinin azaltilmasi ve kendini kabullenmenin
tesvik edilmesi Uizerinde ¢alisir.

Kisilerarasi terapide rol anlagsmazliklar1 ya da rol gegisleri veya agir kayiplar
depresyonun tetikleyicileri olarak gortlurler. Bizim kanaatimize gore birey ken-
disini yetersiz/gucsuz hissettiginde ve sevilmedigini hissettiginde ve kendilik bu
deneyimi olagan siirecte diizenleyip normal olarak deneyimleyemediginde pozitif
ve umutlu duygudurum kaybedilir ve depresyon ortaya ¢ikar. Depresyonu ortaya
cikaran sey sadece iligkilerdeki anlagmazliklar ya da kayip degildir; daha ziyade
onemli olan bireyin kigileraras1 anlagsmazlik veya kayba karst verdigi duygusal
tepkileridir. Birey yasadigi kaybin ardindan hayatta kalamayacagini hisseder ve
umutsuzluk duygular1 bag gosterir veya yasadigi anlasmazliklar karsisinda asagi-
lanmig ve degersiz hissedebilir. Depresyonun kokeninde, kendi butunluguniu tehdit
eden duygu temelli degerlendirmelerle birlikte temel guivensiz kendiligin aktive
edilmesi yatmaktadir. Yalnizca kigilerarasi yasantilara verilen tepkiler depresyonu
ortaya cikarmaz.

DOT ve kisileraras: terapi, bireyin duygularin ortaya ¢ikarma konusuna odak-
lanmalari acisindan birbirine benzemektedir. Kisilerarasi terapide belirtildigi gibi
depresyon kisilerarasi arenada yasanmaktadir. Duygu odakli terapinin de hedefle-
rinden biri kisilerarasi terapi ve dinamik terapiye benzer olarak iliskiler tizerine
odaklanmak ve bireye, iligkilerinde saglikli sinirlar ¢izebilmesine yardimci olmak-
tir. Bu sayede bireyler hem insanlarla yakin iligkiler geligtirerek iletigim kurabilir
hem de gerektiginde otonom olarak iglev gorebilme kapasitelerini surdurebilirler.

Duygu Odaklh Terapinin Genel Ozellikleri

Duygu odakli terapi yaklasimina gore (Greenberg, 2002), insan yasaminin duy-
gusal deneyimler ile organize edildigi dustinulmektedir ve duygunun kendisi, insan
hayatinin diizenleyicisi ve yaraticisi olarak gorulur. Terapist, bireyin davraniglarin
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duzenlenmesi ve problemlerin ¢oziimuinde hem digerlerinin duygusal durumlari-
nin hem de bireyin kendi duygularmin farkina varmasini ve onlar1 kullanmasini
tesvik ederek danigsanin duygusal zekasinin gelistirilmesi tizerine calisilir (Salovey
ve Mayer, 1990). Ayrica duygu odakli terapide danigsanin duygularini duzenlemesi
ve duygu semalarini donugtirebilmesi izerine odaklanilir. Duygu odakli terapide
amagc, artan duygusal farkindalik ve diizenleme, duygularin dontistiriilmesi sonu-
cunda kendilik organizasyonunda degisikligin saglanmasidir.

Duygu odakli terapi, islevsellik duzeyinde agir bozukluklar olmayan depresif
bireylerin tedavisi i¢in daha uygundur. Duygu odakli terapi ¢aligmalarimizda bi-
reyler (bir sonraki boliumde incelenen) gunluk hayatlarinda belirli oranda fonksi-
yon gosterebilen bireylerdir (6rnegin bu bireyler ebeveynlik gorevlerini yapiyor,
okula gidiyor ve ¢alisabiliyordu) yine de bu gorevleri zorlukla yapiyorlar, ¢cok az
keyif aliyorlar veya siklikla hi¢ tatmin olmuyorlardi. Bununla birlikte bu bireylerin
hepsi major depresyon tanis1 almiglardi, depresyon deneyimleri belirgin bir sekilde
degisiklik arz ediyordu. Bazilar1 kendisine karsi oldukga elestireldi ve kendilerini
basarisiz olarak algiliyordu; bazilari ise kisilerarasi iligkilerinde hayal kirikliklar
yasamusti, terk edilme duygular1 yagiyor, tizguin ve ofkeli hissediyorlardi. Bir kismi1
bosluk, kafa karigiklig1 ve amacsiz olma gibi duygular hissediyordu. Bir kismi ise
oldukca fazla bir sekilde korku ve endise duygularia kapilmisti. Bazi danisan-
lar obsesif bir endige yasarken bazilar1 asir1 incinme duygulari yasiyor, bazilari da
kendilerini agir1 koruma altina aliyordu. Bazi daniganlarin diginme ve konugma
bicimleri asir1 gercekci bir tarzda yasaniyor ve duygusal olarak katilik gosteriyor-
lardi. Bazilari ise dis diinyadan geri ¢ekilip i¢sel suireclerine odaklaniyordu. Duygu
odakl1 terapist, tedavide danigana bir buitiin olarak yaklasir, sendrom tizerine calig-
maz bu da terapistin her bir daniganin kendi 0znelligi iizerine dikkat kesilmesini
gerektirir. Bu nedenle duygu odakl terapi yaklagimi birincil ve oncelikli olarak
danisan merkezli bir yaklagimdir. Terapist bireyi bir butiin olarak ele alir, danigsan
icin oncelikli olarak onemli olan ne ise ondan baglayarak iliskilerinde destekleyici
ve yardim edici bir yaklagim benimser.

Kitapta bahsi gecen danisanlarin genis bir deneyim ¢esitliligine ragmen hepsi
depresif nitelikteydi ve depresyonla iligkili olabilecek tim yaygin olgular mevcut-
tu. Hepsi, duygusal acidan bir ¢esit geri ¢cekilme ve kendini kapatma durumunu de-
neyimliyor, gigsiz ve yetersiz hissediyorlardi; hepsi yenilmis bir kendilik algisina
sahipti ve depresif duygulanimlart ile basa ¢ikmakta zorluk yasiyorlardi. Danisan-
larin hemen hemen hepsinin 0znel deneyimlerini ve duygularimi soze dokebilme
yetisi fazla gelismemisti. Cogu temel duygularindan kaginiyor, bu duygularindan
korkuyor veya utan¢ duyuyordu. Deneyimlerinin onemli yonlerini sahiplenmiyor-
lardi. I¢sel deneyimlerini bir kere kelimelerle ifade ettiklerinde ya 0z elestiri, utang,
kimlik ¢atigmalar1 gibi kendilik-kendilik iligkileri ile ilgili problemli algilart oluyor
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ya da ¢ozimlenmemis kayip, ofke, terk edilme duygulari, izolasyon, baglantinin
kopmasi gibi kendilik-oteki iligkilerinde sorunlu algilar1 oluyordu. Mitkemmel bir
ebeveyn ya da mikemmel bir eg olma gibi tam manasiyla yetkin bir birey olma dii-
sunceleri, kendileri ile ilgili baz1 kisimlar1 ifade etmelerini engelliyor, onlar1 kapa-
na kistirtyor ve garesiz kiliyordu. Mitkemmeliyetgilige olan bu agir1 dugkunluikleri
icerisinde ¢ogu kendisini pasif bir teslimiyetcilige diigerek kendisine acimasizlagi-
yor ve kendisine donuk ofke yasamasina neden oluyordu. Cogu siklikla derin bir
sekilde cesareti kirilmig hissediyor ve asir1 olumsuz ifadelerde bulunuyor ve ken-
dilerine yonelik kuicimseyici algilar1 bulunuyordu. Digerleri ile olan iligkilerinde
yakinlik ve baglarma bakildiginda cogu danisan sanki duygularini ifade etmeleri
yasakmig gibi algiliyor, bagi korumak i¢in iligkilerinde olmadiklari biri gibi dav-
raniyor ya da ayrilik ve kayip karsisinda asir1 bir sekilde endiseli hissediyorlardi.
Asirt givensizlik duygular ki bunlar iligkilerin kaybi ile ilgilidir baglant1 olmadan
yasayamayacaklarini hissetmelerine ya da baglantinin ¢ok tehlikeli olduguna dair
duygular hissetmelerine neden oluyordu.

Mevcut iligkilerindeki ya da aci verici anilarindaki negatif duygular bir kez
uyandirildiginda daniganlarin, bu aci veren duygulara verdikleri tepkiler kendileri-
ne yararli olmaktan ziyade daha cok zarar verici nitelikteydi. Bu bireyler duygula-
rin1 gormezden geliyor, insanlardan geri cekiliyor, asir1 0z elestiri altinda eziliyor
ya da dig odakli hale geliyor ve digerlerini sucluyordu. Incinme, tizinti, utang ya
da korku gibi birincil duygularla baga ¢ikmak icin kullanilan bu yollardan higbiri
adaptif degildi; bireylerin depresyonlarini azaltacagi yerde daha fazla depresif his-
setmelerine neden oluyordu.

Tedavi siireci icerisinde duygu odakli yaklagim ile bu bireylerin yatigmalar: ve
hayatta kalma yeteneklerini kabullenmelerine yardim edilmistir. DOT, duygularini
duzenlemelerine ve duygu temelli yasama arzulari ile baglarimi kurmalarina yar-
dimct olarak kendilerini onaylamalarini ve giiclendirmelerini saglamigtir. Hisleri-
ni kelimelere dokmelerini ve duygular ile daha yapici bir sekilde baga ¢itkmanin
yollarin1 bulmalarini saglamistir. Terapist, duygularini netlestirmeleri ve ac1 veren
duygularina kars1 verdikleri maladaptif tepkilerini degistirmelerine yardimci ola-
rak degismelerine vesile olmustur. Biyolojik olarak insanda var olan adaptif duygu
ve ihtiyaglara ulagmak ve bu ihtiyaglari islemlemeye izin vermek daha adaptif tep-
kilerin gelistirilmesini saglamaktadir. Danigsanlar duygularina ulagip, onlarla temas
ettiklerinde, onlara izin verdikge, onlar1 kabullenip diizenlemeyi 6grendikce dene-
yimlerini yeniden anlamlandirmaya baglamis ve daha saglikli daha esnek duygulari
ile giclenmiglerdir. Kisileraras: ihtiyaclar netlestirilmig ve bu ihtiyaglari talep etme
tutumlar1 gelistirilmistir. Danisanlar birincil duygularin1 ve ihtiyaclarini netlestir-
diginde ve terapistleri danisanlarin bu cabalarini desteklediginde, danisanlar stire¢
icerisinde 0z degerlilik algist gelistirmeye baglamigtir.
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Duygulara ulagma, daniganlara yagsamis olduklar1 deneyimlerin onlar tizerinde
nasil bir etki yarattigini anlamalarini ve duruma kars1 verdikleri tepkileri fark et-
melerini saglamistir. Sonrasinda ise danigsanlar daha adaptif hedeflere ulagsmak icin
kendilerini duzenlemeyi O0grenmistir. Daniganlar, ihtiya¢ ve duygularmi bilingli
duzlemde bir kere sembolize ettiklerinde hem kendileri hem de diinyalarina bunu
yansitabilmis, akil ve kalplerini butunlestirerek daha adaptif bag etme yollar1 ka-
zanabilmisglerdir. Cogu danisan terapistin, danisan1 deneyimlerinin 6zgun kaynagi
olarak goren empatik dinlemesi sonucunda kendilerini ciddiye almalarina ve ken-
dilerine kargi da daha empatik olmalarina vesile olmustur. Bu sayede terapi dani-
sanlarin daha pozitif ve daha esnek kendilik algis1 kazanmalarina yardimer olmusg
ve daha iyimser yeterlilik ve baglilik duygular1 gelistirmelerini saglamigtir.

Depresyonun duygu odakl terapisinde, danisanlarin duygusal deneyimlerinin
farkli yollarla islemlenmesi ile duygusal islevselliklerini diizenlemelerine yardim
etmeye odaklanilir. Terapide daniganlar, daha dnce kendilerinde utang, kaygt ve
umutsuzluk duygular1 yaratan durumlara karsi daha metanetli ve daha dayanikli
tepkiler vermeye baslayarak depresif durumlarimi artiran kendilik algilarint donuis-
tirmeye baglamistir. Bu sayede DOT, danisanlarin duygularini netlestirmelerine
ve daha dayanikli kendilik organizasyonu gelistirmelerine yardimci olur. Bu yeni
kendilik organizasyonu daha once ulasilamaz olan duygulara ulasabilmeye dayan-
maktadir. Ornegin ihlale kars1 hakli ofkenin ortaya c¢ikarilmasi ki bu gugsuzluk
duygularmin ustesinden gelinmesini saglar. Kayip sonrasinda derin bir tiziintu ya-
samak ki bu da duygusal olarak asir1 katilagsmanin Uistesinden gelinmesini saglar;
umut, daniganin umutsuzluk duygularini yenmesini, 0z saygi ve 6z degerlilik utang
ve kiigimsenme duygularin1 yenmeyi saglar.

Duygu odakli terapinin prensiplerinden biri danisanlarin, duygusal bilgileri is-
lemlemeleri ve yeni anlamlandirmalar yapmalar1 sayesinde kendilik durumlarinda
degisikliye yol agmasidir. Bu sayede bireyler siirekli ayn1 duygusal islemleme mo-
dunda kalmak yerine igsel-islevsellik modlarint degistirerek kendilik organizas-
yonlarmi ve belirli bir duruma yonelik olan dustincelerinin igerikleri degistirirler.
Degisimi saglayan sey bilgi islemedeki hatanin duzeltilmesi, mantiksal tartisma
ya da inanc¢larin yeniden duzenlenmesi degildir. Asil degisimi getiren var olma-
nin ve buitunityle diunyayi algilamanin alternatif yeni yollarim gelistirerek kendilik
organizasyonunda degisikligin kazanilmasidir. Daniganlar dinyay: utang, tzunti,
korku ya da geri ¢ekilme penceresinden gormek yerine hayata daha buyuk bir ka-
bullenme, keyif, iyimserlik ve bir ¢esit bilgelik duygulari ile yaklasmaya baslarlar.
Negatif kendilik algilarini ve islevsel olmayan inanglarini daha adaptif olanlarla
degistirmeye baglarlar. Bunu sadece inanc¢larinin gecerliligini degistirmekle de-
gil kendilerine, dinyaya ve gelecege bakis sekillerini tumilyle degistirerek yeni
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kendilik organizasyonu kazanmalar1 sonucunda bagarirlar. Ofke ya da caresizlik
gibi hosa gitmeyen duygu durumlarini kendilerini yatistirma yetilerini artirarak ve
kendi kendilerini onarma yollarim kesfederek yaparlar. Daha dayanikli kendilik
durumuna ulagsmak, depresyona neden olan kendilik durumlari ile muicadele etme-
lerine yardimci olur ve giigsuizlik, umutsuzluk, kiigimsenme ve utang duygularini
yonetebilmelerini saglar.

Duygu Odaklh Terapi Uzerine Yapilan Ampirik Calismalar

Depresyonun duygu odakli terapi uygulamalari uizerine yapilan arastirmalar
duygu odakli ¢alismalarin obnemini gostermektedir. Yapilan ti¢ ayri calismada duy-
gu odakli terapinin, depresyonun tedavisinde oldukg¢a etkili oldugu gosterilmistir.
Bu caligmalarda duygu odakli depresyon tedavisinin saf iligkisel empatik tedavi
ve biligsel davranigci tedavi ile en az ayni oranda ve daha fazla etkili oldugu so-
nuclarma ulagilmigtir. DOT ile kiyaslanan her iki terapi turti de depresyonun azal-
tilmasinda oldukca etkilidir. Ancak DOT, kisilerarast problemlerin azaltilmasinda
her iki terapi yaklasimindan daha etkili bulunmus ve saf iliskisel terapiye oranla
semptomlarin degismesinde daha etkili oldugu gozlenmistir. DOT ayn1 zamanda
nitks etmenin de dnlenmesinde daha etkilidir.

York I depresyon ¢alismasinda Greenberg ve Watson (1998) duygu odakli te-
rapi ile damigan merkezli tedavinin etkililigini kargilagtirmiglardir. Caligma, major
depresyon tanist alan 34 yetigkin bireyle yapilmigtir. Danigan merkezli terapide,
bireyin merkez alindig1 iligki durumlarimin olugumu, yonetimi ve empatik yanit
verme durumuna odaklanilir. Bu odak ayni zamanda duygu odakli terapide de
vurgulanmaktadir. Duygu odakli terapide buna ilave olarak ustu ortulu duygularin
uyandirilmasi, agiga cikarilmasi, odaklanma, bos sandalye ve cift sandalye tek-
niklerini kullanarak bazi belirgin gorevlerin uygulanmasina vurgu yapilir. Yapilan
caligmada, tedavinin sonlandirma asamasinda ve alt1 aylik takip ¢aligmasi sonu-
cunda, depresyon semptomlarini azaltmada iki tedavi bicimi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gozlenmistir. Duygu Odakli Terapi bununla birlikte, depresyon
tedavisinin hem orta agsamalarinda hem de sonlandirma asamasinda kisilerarasi
problemlerin azalmasi, 0z saygi duzeyinde artig ve diger semptomlarin azalmasi
gibi bazi uistiin yanlarinin oldugu gozlenmistir. Bu nedenle, depresyon tedavisinin
belirgin agamalarinda bazi 6zgiin muidahalelerin eklenmesinin, iyilesmeyi artirdig1
sonucuna ulagilmistir.

York II depresyon ¢alismasinda, Goldman, Greenberg ve Angus (yayin asama-
sinda), major depresyon tanist alan 38 kisi ile depresyon tedavisinde danigan mer-
kezli tedavi ile duygu odakli tedavinin etkilerini karsilastirmiglardir. Bu calisma
sonucunda duygu odakli tedavi lehine 0,71 oraninda etki buyuklugu elde edilmistir.
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Sonrasinda tedavi gruplari arasindaki farkliliklarin tespit edilebilmesi i¢in 6zellikle
takip calismalarinda, York I ve York II calismalarinda kullanilan 6rneklem grubunu
birlestirilmistir. Birlestirilmis grupta tim degiskenler acgisindan tedavi yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkliliklar oldugu gozlenmistir. Bu
farkliliklar alt1 ve sekiz aylik takip caligmalarinda da gozlenmigtir. Bu caligmalar
gostermektedir ki danigan merkezli tedaviye duygu odakli terapi yontemlerinin ek-
lenmesi ile depresyon tedavisinde daha verimli sonuglar elde edilmektedir. Bunun-
la birlikte duygu odakli terapinin kazanimlarinin takip calismalarinda stirdiuguniin
gozlenmesi de oldukc¢a onemlidir. Takip ¢alismalarinda deneyimsel duygu odakli
terapi uygulanan danigsanlarin %70’nin kazanimlarin1 korudugu ve niiks etmenin
gorulmedigi, sadece danigan merkezli terapi uygulamasi yapilan daniganlarin ise
takip ¢alismalarinda %40’ 1n1n kazanimlarini korudugu sonucuna ulagilmistir. Duy-
gu odakli terapideki bazi dnemli etkenlerin muhtemel niiks etmeyi Oonledigi agiktir.

Daha sonraki bir calismada Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos ve Steck-
ley (2003), major depresyon tanisi alan bireyler izerinde duygu odakli terapi ile
biligsel-davranis¢1 tedavi uygulamalarini kiyaslayan bir calisma yurutmustur. Bu
calismada 66 danisana haftada bir seans olmak tizere 16 hafta boyunca terapi uy-
gulanmigtir. Her iki tedavi yontemi de 0z sayginin kazanilmasi, genel depresif be-
lirtilerinde azalma ve fonksiyonel olmayan tutumlarin azalmas: gibi danigsanlarin
depresif semptomlarini azaltma konusunda etkilidir. Bununla birlikte duygu odakl
terapi uygulanan danisanlarin tedavi sonunda daha fazla kendine giiven duygusu
gelistirdigi, yetkin hissettigi ve daha az verici oldugu bulgularia ulasgilmigtir. Te-
davinin sonunda her iki gruptaki danisanlar da depresif problemlerin ¢ozumiinde
etkili ve verimli duygular tiretebilme yetisini elde etmislerdir.

Depresyonun duygu odakli tedavisi konusunda yapilan tiim bu ¢aligmalar, teda-
vi sirasinda yuiksek duygusal uyarilma yagadiklar: terapinin sonlarina dogru daha
derin duygusal islemlemenin yapildig1 (Goldman ve Greenberg, yayin agsamasinda;
Pos, Greenberg, Goldman ve Korman, 2003) ve duygusal iglemlemenin uyarilmig
duygulara yansimasi ile birlestiginde tedavinin olumlu sonuglarini ortaya ¢ikardi-
gin1 gostermektedir (Warwar ve Greenberg, 2000; Watson ve Greenberg, 1996). Bu
bulgular, duygu odakli terapinin, depresyon tedavisinde oldukca etkili ve onemli
bir rolii oldugu yonundeki gorugleri desteklemektedir.

Duygu odakli terapide danigsanlara hem duygularini kabullenmeleri hem de an-
lamlandirmalar1 konusunda yapilan duygusal islemleme siirecinin incelendigi bir
caligma yurutulmektedir. Seans esnasinda duygularin deneyimlenmesi dontuisiimiin
farkindaligini gelistirmektedir (Greenberg, 2002; Samoilov ve Goldfried, 2000).
Geriye donuk yapilan calismalar incelendiginde seans esnasindaki duygusal dene-
yimleme (Experiencing Scale (EXP; Klein, Mathieu-Coughlan ve Kiesler, 1986) ile
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olculmiustir) ile dinamik, biligsel ve deneyimsel terapi kazanimlari arasinda guclu
bir iliski oldugu bulunmustur (Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue ve Hayes, 1996;
Orlinsky ve Howard, 1986; Silberschatz, Fretter ve Curtis, 1986). Bu bulgu, duy-
gusal deneyimlemenin kullanilan farkli yontemlerde gozlenen terapotik degisim ve
kazanimi aciklayan etken faktor olabilecegi yonundeki goriigleri desteklemektedir.

York I depresyon aragtirmasinda, temel duygular1 deneyimlemenin derinlik
duzeyi ile terapi kazanimlari arasindaki iligki incelenmistir. Orneklem 35 kisiden
olugsmustur, her birine 16-20 hafta olmak sureti ile duygu odakli terapi ve danigan
merkezli terapi uygulanmigtir. Terapinin ikinci yarisinda temel duygularda duy-
gusal deneyimlemenin yogunlugu/derinliginin stres semptomlarini azaltmada ve
kendine gitven duygularinin gelismesinde belirgin bir yordayici oldugu ancak Ki-
sileraras1 Sorun Envanteri degiskenleri ile arasinda belirgin bir iligki olmadig1 goz-
lenmigtir. Temel duygularda deneyimlemenin yogunlugu, terapinin erken agsamala-
rindaki duygusal deneyimleme ile terapotik ittifakin 6rneklem grubundaki terapi
kazanimlar1 uzerinde daha fazla etki gostermektedir. Duygusal deneyimlemenin
yogunlugu ve derinligi danisanin terapinin erken donemlerindeki deneyimleme
kapasitesi ile olumlu kazanimlar arasinda ara degisken olarak rol oynamaktadir.
Daniganlarin erken donemde terapistle saglanan ¢aligsma ittifakinin giclit olduguna
dair bir kanaat gelistirmesinin de olumlu terapi sonuclarin1 yordadigi dusuniilmek-
tedir. Bununla birlikte terapi suireci boyunca yasanan yogun duygusal deneyimle-
menin terapi kazanimlar1 tizerinde %8 ile %16 arasinda degisen bir oranda katki
yaptig1 gozlenmistir. Bu sonuclar terapi boyunca deneyimlemenin derinlestirilmesi
ve yogunlagtirilmasinin, duygu odakli terapide depresyon semptomlarinin azaltil-
masinda 0zgun bir degisim siireci oldugunu gostermektedir.

Bir bagka calismada, Adams ve Greenberg (1996) terapide, an be an danigan-te-
rapist etkilesimini incelemis ve terapistin deneyimleme surecine aktif katilimi ve
ifadelerinin, danisanin deneyimleme surecini etkiledigi ve terapistin deneyimsel
odaginin bu stireci yordadigini bulmuslardir. Daha da onemlisi, eger danigsan dene-
yimleme stirecinde i¢sel diinyasindan ziyade dis etkenlere odaklaniyorsa ve terapist
bu duruma mudahale ederek danigsanin kendi i¢ dunyasina odaklanmasi yoniinde
bir girisimde bulunursa danisan duygusal deneyimlemede daha derin bir seviyeye
ulagabilmektedir. Bu ¢caligsma, danisanin duygusal deneyimleme stirecinin derinles-
tirilmesinde terapistin roliniin olduk¢a dnemli oldugunu gostermektedir. Bu du-
rumda danigsanin duygusal deneyimleme siirecinin derinlesmesi olumlu sonuglari
yordamakta, terapistin duygusal deneyimlemeyi derinlestirmek icin odaklanmasi
ise danisanin duygusal deneyimlemesini derinlestirmekte ve terapi kazanimlarini
dolayli olarak yordamaktadir.
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Pos ve arkadaglar1 tarafindan yurutulen bir caligmada (2003) terapinin erken
asamalarindaki duygusal islemlemenin sonuglar tizerindeki etkisinin terapinin geg
donemlerindeki duygusal islemleme surecine aracilik ettigi bulunmustur. Bu calig-
mada duygusal islemleme, duygu epizotlarindaki ya da gercek veya imajine ettigi
bir durumla ilgili olarak daniganin seans esnasinda belirli bir duyguyu deneyimle-
digini ifade etmesi, derin duygusal deneyimleme olarak tanimlanmistir (Greenberg
ve Korman, 1993). Duygusal deneyimlemenin derinligi sadece seans esnasindaki
yasanan duygu yuklu belirgin bir deneyime bakilarak tanimlanmigtir. Deneyimle-
menin derinliginin yine olumlu sonuglar ile terapinin erken donemindeki duygusal
islemleme kapasitesi arasinda araci degisken olarak rol oynadig1 gorulmustur. Te-
rapinin erken donemlerindeki duygusal islemleme kapasitesinin olmasi olumlu so-
nuclar1 garantilemez veya bu kapasitenin olmamasi olumlu sonuglarin elde edilme-
yecegine dair bir gortis olusturmamalidir. Dolayisiyla bir avantaj olmasina ragmen
terapinin erken donemlerinde duygusal iglemleme kapasitesi, tiim terapi boyunca
elde edilen duygusal islemleme kapasitesi kadar kritik bir oneme haiz degildir. Bu
caligsmada terapinin sonlarina dogru edinilen duygusal islemleme kapasitesi tek ba-
sina varyansin %21 ini aciklamaktadir.

Warwar (2003) bir ¢calismasinda, terapinin orta asamalarinda duygusal uyaril-
manin ve terapinin erken, orta ve ge¢ asamalarinda duygusal deneyimlemenin et-
kilerini incelemigtir. Duygusal uyarilma, Danigan Duygusal Uyarilma Olgegi — III
(Client Emotional Arousal Scale — III) dlcegi ile dl¢ulmustur (Warwar ve Green-
berg, 1999a, 1999b). Terapinin orta asamasinda yuksek duygusal uyarilma yasayan
danisanlar tedavinin sonlarinda daha fazla degisim gostermistir. Ayrica ozellikle
terapinin sonlaria dogru problemlerin anlamlandirilmas: ve ¢ozimunde danisa-
nin i¢sel kaynaklarini kullanma kapasitesi (DDU ile dlc¢uilmustiir), terapinin orta
asamasindaki duygusal uyarilmanin varyans uzerindeki etkisine ek bir etki goster-
mistir. Bu ¢aligma duygusal uyarilma ve deneyimleme kombinasyonunun varyans
tizerindeki birlikte etkisinin daha gu¢li oldugunu gostermektedir.

Bir bagka calismada Warwar, Greenberg ve Perepeluk (2003) deneyimlenen
duyguya karsilik gelen ifadeleri olgcmiustir ve danisan raporlarina gore seans es-
nasinda deneyimlenen duygusal yogunlugun pozitif terapotik degisim ile iligkisi
olmadigin1 bulmustur. Aragtirmacilar seans esnasinda deneyimlenen duygusal uya-
rilmanin belirtildigi danigan raporlari ile gozlemci raporlarindaki bu tutarsizligi da
incelemis ve kayit altina almistir. Ornegin, bir danigan seans esnasinda ¢ok yogun
bir ac1 duygusu deneyimledigini ifade etmis ancak duygusal deneyimleme 0l¢egin-
deki ifadeyi dusik olarak isaretledigi belirtilmistir.

Greenberg ve Pedersen (2001) bir baska calismada iki ana duygu odakli terapo-
tik gorevin uygulanmasinin sonlandirmada ve 18 aylik takip calismasinda ve daha
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da onemlisi ilerleyen takip c¢alismalarinda neredeyse hic¢ nitksetmenin olmamasi
gibi olumlu sonuglar1 yordadigini bulmustur. Bu iki terapotik gorev (¢atismalarin
coziimlenmesi ve bitirilmemis iglerin ¢oziitmlenmesi) danisanlarin temel/ana duygu
semalar ile ilgili anilarim1 ve tepkilerinin degismesine yardimci olmaktadir. Tum
bu sonuglar terapi siirecinde derin duygusal iglemlemenin ve duygu semalarinin
yeniden yapilandirilmasinin degisim ve iyilesmeyi sagladigina dair gorusleri des-
teklemektedir.

Danigsan merkezli ve duygu odakli deneyimsel terapi yontemlerinin her ikisi
de depresif semptomlarin azaltilmasinda etkilidir ancak duygu odakli deneyimsel
terapinin bu etkililigi artirdigi gozlenmistir. Hangi terapi yontemi uygulanirsa uy-
gulansin duygusal uyarilma ve derin duygusal islemlemenin terapinin olumlu so-
nuclarin1 yordadigi agiktir.

BOLUMLERIN ICERIGI

2. ve 3. bolumlerde depresyon olusumu ve insan islevselliginde duygularin
rolit anlatilmakta, sirastyla, kitabin teorik yapisi aciklanmaktadir. Bu bolumlerde
depresyon ve insan islevselliginde kilit rol oynayan limbik sistemin etkisi, insan
psikolojisi ve ndro-bilim agisindan incelenmektedir. Ayrica kayip, asagilanma ya
da caresizlik durumlar1 karsisinda zayif ve kot kendilik organizasyonunun aktive
edildigi, terapi siirecinde ise bireyin yeni kimlik oykilerini sozel olarak sembolize
ederek soz oncesi duygusal deneyimlerle sentezlenmesi yoluyla benligin giiglendi-
rilmesini savunan depresyonun diyalektik yapisalci bir teorisini sunuyoruz. Terapo-
tik yaklasima gecmek isteyen bireyler 2. ve 3. Bolumiui gecerek sonraki bolumlere
atlayabilir ve daha sonra teoriye bakmak istediklerinde bu bolumlere donebilirler.

Sonraki iki bolimde tedavi prensipleri ve mudahale cercevesine deginilmekte-
dir. 4. Bolumde duygu odakl terapiye 6zgiin duygularin degerlendirilme prensip-
leri ve ampirik olarak etkisi kanitlanmig duygusal muidahale prensipleri iizerinde
durulmaktadir. 5. Bolumde tedavi planina odaklanilmakta, ii¢ ®nemli agamanin alt1
cizilmektedir: 1. Bag kurma ve farkindalik, 2. Uyarilma ve kesfetme, 3. Donuigtiir-
me.

Sonraki iki bolimde depresyon tedavisinde kullanilan en temel ve en genel te-
davi stireci/islemi uzerinde durulmaktadir. 6. Bolumde terapotik yaklasimda temel
ogeler olan terapotik mevcudiyet, empati, kosulsuz olumlu saygi ve uyum kavram-
lar1 agiklanmaktadir. 7. Bolumde tan1 surecindeki vaka formitllasyonuna odaklanil-
maktadir.

8. Bolumden 14. bolume kadar olan bolumlerde temel terapotik yontemler
aciklanmaktadir. 8. Bolumde depresyon tedavisinin ilk agamalarinda elde edilen
duygusal farkindaligin onemi uzerinde durulmaktadir. 9. Bolumde ise duygusal
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