
i

Editör: Uzm. Dr. Tahir Özakkaş
Çeviri: Melike Feyza Ateş, Nergis Lapsekili



ii

Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları: 280
Duygu Odaklı Serisi: 018

Depresyonun Duygu Odaklı Terapisi
Leslie S. GREENBERG

Jeanne C. WATSON 
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Psikoterapi Enstitüsü, ruh sağlığı alanında teorik ve uygulamaya yönelik bil-
gi ve deneyimleri içeren çok sayıda özgün ve çeviri yayını psikoloji literatürüne 
kazandırarak bilimsel, akademik ve klinik hayata katkıda bulunmaktadır. Bu bağ-
lamda Psikoterapi Enstitüsü Eğitim Yayınları, ruh sağlığı profesyonellerinin ihti-
yaç duyduğu güncel yaklaşımlara, bilgi ve deneyimlere ulaşabileceği birbirinden 
değerli yayınları içeren eşsiz bir kaynak niteliğindedir. Yayıncılık faaliyetlerimiz 
ayrıca Psikoterapi Enstitüsü tarafından gerçekleştirilen atölye çalışmalarını, ulus-
lararası konferansları ve dünya literatüründen seçkileri de içermektedir.

Duygu Odaklı Terapi, insan işlevselliğinde ve terapötik değişimde temel olarak 
duyguları esas alan ampirik çalışmalarla etkililiği kanıtlanmış, hümanist görüşe 
dayalı bir terapi yaklaşımıdır. Duygu odaklı terapiler, duyguların fark edilmesi, 
anlaşılması, ifade edilmesi, düzenlenmesi, yeniden anlamlandırılması ve dönüş-
türülmesini gerektiren uygulamalar içerir. Formülasyonda özellikle süreç tanısına 
vurgu yapan bu yaklaşım, bireylerin psikolojik iyi oluşlarının artmasında ve kalıcı 
değişimde duyguların dönüştürülmesi gerektiğini savunur. Bu kitapta Greenberg 
ve Watson depresyon tedavisinde duygu odaklı terapi uygulamasının süreç boyun-
ca nasıl yapılandırılacağını ve terapötik müdahalelerin uygulama biçimlerini vaka 
örnekleri ile birlikte sunmaktadır. Terapötik müdahalelerde terapist ve danışan ara-
sında kurulan güvene dayalı ilişkinin ve empatik yaklaşımların önemine özellikle 
değinilmektedir. Bu kitap, depresyonun tedavisinde duygu odaklı terapi yaklaşımı-
nın teorik zeminini, deneysel çalışmalarını ve uygulamasını içeren, terapistlere sü-
reç boyunca takip edebilecekleri bir yol haritası çizen kaynak kitap mahiyetindedir.

Konuya ilgi duyan tüm ruh sağlığı profesyonelleri, klinisyenler ve araştırmacı-
lar için başvuru kitabı niteliğindeki bu yayını sizlerle buluşturmaktan kıvanç du-
yarız.

Tahir ÖZAKKAŞ
Psikoterapi Enstitüsü Başkanı

Sunuş
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Leslie S. Greenberg, PhD, Ontario, Kanada’daki Toronto Üniversitesi’nde psi-
koloji profesörüdür. Psikoterapide duygularla çalışma konusunda önde gelen oto-
ritelerden biri olan York Üniversitesi Psikoterapi Araştırma Kliniği’nin direktörü 
ve duygu odaklı terapi yaklaşımının geliştiricisidir. Greenberg, birey ve çift teda-
visi konusunda duygu odaklı yaklaşımlarla ilgili temel kaynak metinleri yazdı. En 
son, Duygu Odaklı Terapi: Danışanlara Duyguları Üzerine Çalışmaları Konusunda 
Rehberlik Edilmesi adlı kitabı yazmıştır.  Greenberg, Bütüncül Psikoterapi Araştır-
maları Birliği’nin kurucu üyelerinden ve uluslararası bir kuruluş olan Psikoterapi 
Araştırmaları Derneği’nin eski başkanıdır. Psikoterapi Araştırmaları Derneği 2004 
yılı Seçkin Araştırma Ödülüne layık görülmüştür. Bütüncül Psikoterapi Dergisi ve 
Çift ve Aile Terapileri Dergisi’nin editörleri arasında yer almaktadır. 

Jeanne C. Watson, PhD, Toronto Üniversitesi, Ontario, Kanada’daki Eğitim 
Araştırmaları Enstitüsü’nde Yetişkin Eğitimi, Toplum Gelişimi ve Danışmanlık 
Psikolojisi Bölümünde profesördür. Duygu Odaklı Terapiyi Öğrenme: Duyguyu 
Değiştirme ve İfade Etme Süreci-Deneyimsel Yaklaşım: Efsaneler, Gerçekler ve 
Terapötik Stratejiler ve Duygusal Değişim ve Yaklaşım: 21. Yüzyılda Danışan 
Merkezli ve Deneyimsel Psikoterapi kitabının eş yazarıdır. Teori, Araştırmadaki 
Gelişmeler, Deneyimsel Psikoterapi Uygulama ve El Kitabı’nın yardımcı editör-
lüğünü yapmıştır. Ayrıca Dr. Watson, psikoterapi süreci ve sonucu hakkında çok 
sayıda makale ve bilimsel yayın yazmış ve Toronto’da yarı zamanlı olarak çalış-
malarını sürdürmektedir. Doktora derecesini York Üniversitesi’nde klinik psikoloji 
dalında aldı. 

Yazarlar Hakkında
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1Giriş: Depresyonun Doğası Depresyon Deneyimi ve Tedavisi

Depresyon ruhsal bozukluklar arasında en yaygın görülen ve en fazla zarar ve-
ren psikolojik bozukluklardan biridir (Ross, Smith ve Booth, 1997). Depresyon, 
klinik görünümü itibariyle keder, hüzün, çökkünlük duyguları ile karakterize olan 
bir bozukluktur ve birkaç hafta hatta daha uzun zaman dilimi boyunca sürer; send-
rom, semptomların şiddeti ve günlük aktivitelerde uzayan süre ile tanımlanmakta-
dır.  Depresyon durumunda, kendilik neredeyse geçici bir şekilde yeniden düzen-
lenmektedir ve psikolojik direnç kaybı yaşanır. Bazı zamanlar depresif duygular, 
sanki sonsuza kadar süreceği düşünülen bir yenilgi veya kaybın ardından uzatılmış 
bir üzüntü gibi yaşanır. Sıklıkla endişe, öfke ve kaygı, depresyonun klinik görü-
nümüne eşlik eder; bu duygular bireyin güvensizlik, çaresizlik ve umutsuzluk gibi 
duygular yaşamasına neden olur. 

Depresyon sanki insanın içine işlenmiş gömülü bir ıstırap ya da fiziksel bir 
ölüm gibi deneyimlenmektedir. Bireyin kendi beden değişimleri ile ilgili duyumu 
değişir; ağırlık, halsizlik çöker, birey kendisini aşırı bir yük altındaymış gibi hisse-
der ve parmaklarını oynatmak bile çok güç duruma gelir. Bu duyumsamalar, dep-
resyonun duygulanımsal bir bozukluk olduğu kadar duyumsal bir bozukluk olarak 
da değerlendirilmesi gerektiğini gösterir. Dünya, sığ ve renksiz bir hale gelir. Ağır 
depresyon yaşayan bireyler artık şiddetli bir acı duyumsar ve umutlu hissetmezler, 
kısacası duyguları küntleşmiştir.

Depresyon, Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı IV’e göre 
(DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994) aşağıdaki sekiz belirtiyi içer-
mektedir:

GİRİŞ: DEPRESYONUN DOĞASI DEPRESYON 
DENEYİMİ VE TEDAVİSİ

1. BÖLÜM
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1.	 En az iki hafta süren depresif duygudurum,
2.	 Birçok aktiviteye karşı ilgi kaybı,
3.	 Belirgin kilo değişikliği,
4.	 Uyku bozukluğu, düzensizliği,
5.	 Enerji kaybı,
6.	 Suçluluk ve değersizlik duyguları,
7.	 Odaklanmada ve karar vermede güçlükler,
8.	 İntihar düşünceleri.
Bu belirtiler nedeniyle depresyon karmaşık bir fenomendir. Çok farklı neden-

lerden kaynaklanabilir, çok çeşitli semptomlar kümesinden oluşur, oldukça inatçı 
belirtiler kümesi vardır ve bu belirtiler çok zayıflatıcı olabilir ve toplumun büyük 
bir kesiminde yaygın olarak görülür. 

Depresyonun tedavisinde, bilişsel, interaksiyonel ve nörobiyolojik süreç gibi 
farklı kavramları hedef alan çok çeşitli terapötik müdahaleler uygulanmıştır. Bu 
kitapta, depresyonun ve genel olarak bireyin işlevselliğinin en önemli yönünün 
duygu olduğu vurgulanmaktadır. Terapide en önemli hedefin duygusal değişimi 
sağlamak olduğu ve duygulara odaklanan bir terapinin güçlü bir terapötik müda-
hale olarak değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Ampirik çalışmalar bu 
görüşü desteklemektedir ve derin duygusal işlemlemenin iyi sonuçlar verdiğini ve 
hastalığın nüksetmesini büyük oranda önlediğini göstermektedir. Diğer tedavilere 
seçenek olarak veya farklı yaklaşımlara ilave edilerek uygulanan duygu odaklı te-
davinin, terapinin etkililiğini artıracağı ve iyileşmeyi hızlandıracağı düşünülmek-
tedir. İlerleyen bölümlerde duygu odaklı terapinin depresyonun kısa süreli tedavi-
sinde ne kadar faydalı olduğunu göstermeye çalışacağız. 

DEPRESYONUN DOĞASI

Depresyon oldukça karmaşık biyopsikososyal bir fenomendir. Asla tek bir ne-
densellik bağlamında düşünülemez. Bireyler depresyona girdiklerinde işlevselliğin 
çok farklı alanlarında bozulmalar yaşarlar. Depresyonda belirli nörotransmitterle-
rin fonksiyonlarında bozulmaların olduğunu gösteren kanıtlar mevcuttur, bu kim-
yasal bozulmalar bireyin pozitif ve negatif duygularını hissetme yetilerini bozar. 
Depresif bireyler sadece ilgi, istek ve neşe kaybı yaşamazlar aynı zamanda üzüntü, 
öfke, kaygı ve utanç duygularında da artış meydana gelir. Aynı zamanda depres-
yonda stres hormonu olarak bilinen kortizol seviyesinde de artış gözlenir (Thase ve 
Howland, 1995). Bireyin fizyolojisindeki bu değişiklikler duygudurumunu, hafıza-
yı, dikkati ve davranışları etkiler. 
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Nöropsikolojik ve duygulanımsal bozukluklara ek olarak depresyondaki birey-
ler, olumsuz bilişler geliştirirler. Kendilik, dünya ve geleceğe yönelik algıları olum-
suzdur. Depresyon aynı zamanda edilgenlik ve sosyal izolasyon ve yabancılaşma 
ile karakterizedir. Tüm bu faktörler - nörokimyasal, fizyolojik, duygulanımsal, bi-
lişsel, davranışsal ve sosyal - karmaşık ve dinamik bir bağlamda depresyonunun 
doğasını oluştururlar. 

Depresyon tekdüze bir bozukluk değildir, bireyden bireye farklılık gösterir 
hatta aynı bireyde yıldan yıla veya anlık olarak değişiklik gösterebilir. Depresyon 
teşhisi sadece, bireyin içinde yaşamış olduğu kültürün tanımına bağlı olarak konu-
labilecek bir soyutlamadır. Dahası depresyonun, bireyden bireye değişen çok fark-
lı klinik görünümleri söz konusu olabilir. Bazı bireyler depresyonu klasik olarak 
çökkünlük ve enerji kaybı şeklinde yaşarlar. Bazıları hatta birçoğu yaygın olarak 
gergin, kaygılı görünür, büyük bir kısmı öfkelidir, bir kısmında ise madde kötüye 
kullanımı gözlenir, çoğu kronik ağrılardan ya da diğer fiziksel belirtilerden yakı-
nır. Depresyon kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir (Nolen-Ho-
eksema, 2001; Piccinelli ve Wilkinson, 2000). Bazı bireyler, depresyonda önceki 
işlevsellik düzeylerinde belirgin bir değişiklik ve düşüş yaşarlar, ancak depresyon 
genellikle aşamalı bir şekilde gelişim gösterir. Tüm bu farklılıklar, bireylerin dep-
resyonlarının tedavilerinde tek bir yaklaşımın benimsenerek tedavi edilmesini ola-
naksız kılar. Aslına bakarsanız beyindeki tüm bu kimyasal değişiklikleri, biliş ve 
duygulardaki değişiklikleri, kadın ve erkekler arasındaki farklılıkları, kaybın ro-
lünü, aile desteğinin rolünü, gün ışığının etkisini ve depresyonla ilişkili tüm diğer 
fenomenleri tek bir teoriye dayanarak açıklamak oldukça güçtür. 

İnsanoğlu, sürekli değişen çevreye tepki olarak devamlı bir şekilde çoklu etki-
leşimsel süreçlerin oluşturduğu doğrusal olmayan dinamik bir yapı arz eder (Hayes 
ve Strauss, 1998; Thelen ve Smith, 1994; Van Geert, 1998; Whelton ve Greenberg, 
yayın aşamasında). Depresyon, biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerden kay-
naklandığı için klinik görünümünün de duygusal, bilişsel ve davranışsal özellik-
ler arz edeceği oldukça aşikardır (Epstein, 1994). Depresyonun hem bilinçli hem 
de bilinçdışı nedenleri bulunmaktadır (Bargh ve Chartrand, 1999), aynı zaman-
da depresyonun oluşumunda birden fazla süreç etkili olmaktadır (Greenberg ve 
Pascual-Leone, 2001; Teasdale ve Barnard, 1993). Buna ek olarak kişisel anlam 
yükleme, niyetler ve tercihler de depresyonun gelişiminde etkilidir. Daha geniş an-
lamda depresyon, bireyin anlamlandırma sistemi, depresif kendilik organizasyonu 
ile ilgilidir. Bu da nörotransmitterler, hormonlar, düşünceler, inançlar, davranış-
lar, duygular ya da güdülerden ziyade terapinin asıl amacını oluşturur (Mahoney, 
1991; Neimeyer ve Mahoney, 1995). Bu kitapta anlatılmak istenen depresyonun 
diyalektik yapısalcı görüşü (Greenberg ve Pascual-Leone, 1995, 2001; Watson ve 
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Greenberg, 1996) anlamlandırma ve deneyimin çoklu kaynaklarının farkına varma 
ve işlevselliğin dinamik sistem görüşünü bünyesinde barındırmaktadır. Bu görüşün 
temelinde bireylerin kendi depresyonlarını yaratmada aktif rol oynayan yapılar ol-
duklarının farkına varmalarının sağlamak ve bireyin deneyimini değiştirerek kendi 
depresyonu üzerinde rol oynayan yapıyı değiştirmek yatmaktadır (Mahoney, 1991; 
Neimeyer ve Mahoney, 1995; Stiles, 1999; Watson ve Rennie, 1994).

Kendilik organizasyonundaki bu dinamik sistem nedeniyle, terapi müdahaleleri 
de farklı yollarla farklı zamanlarda çeşitli sistemlerin farklı yapılarının ortaya ko-
nabileceğini ve konması gerektiğini göstermektedir. Psikoterapi araştırmaları tüm 
bu farklı yaklaşımların birbirinden kesin olarak ayrıştırılamayan verimli yanları ve 
faydaları olduğunu göstermektedir (Bergin ve Garfield, 1996; Hubble, Duncan, ve 
Miller, 1999; Luborsky, Singer, ve Luborsky, 1975; Wampold ve ark., 1997). Tek 
başına etkili olan bir yöntem bulmadaki yetersizlik, büyük oranda insanın karma-
şık bir sistemler bütünü olması ve tüm tedavilerde ortaya çıkan ortak faktörlerin 
etkisinin öneminden kaynaklanmaktadır (Goldfried, 1991; Norcross, 2002). İster 
bilişsel ister duygusal, nörokimyasal, davranışsal veya interaksiyonel olsun her bir 
terapötik yaklaşım muhtemelen sistemin belirli aşamalarında etkili olarak belirgin 
bazı değişimlere vesile olmaktadır. Sistemin bir noktasında belirgin bir etki büyük 
oranda birbirine bağlı aşamaları olan bütün sistem içerisinde bir noktada yankı bul-
maktadır. Muhtemelen belirli bir yaklaşıma özgü olan bir değişim faktörü, birden 
fazla yaklaşımda ortak ilişkisel bir faktöre ilave olmakta ve bu da bütün insanda 
karşılaştırılabilir değişimler yaratmada başarıya götürmektedir. Bu nedenle tüm 
yaklaşımlar en nihayetinde bireyin duygusal, bilişsel, davranışsal ve nörokimyasal 
süreçlerinde değişiklikler yaratmaktadır. 

Bu nedenle duyguların, depresyon üzerinde nasıl bir rolü olduğunun ve depres-
yonda duygular üzerinde çalışırken çeşitli yöntemler geliştirmenin vurgulanması 
özellikle önemlidir. Depresyonun tedavisinde asgari düzeyde etkili olacak bütün-
cül bir yaklaşımın yapılandırılabilmesi için tedavide kullanılabilecek duygusal de-
ğişimlerin prensipleri, duyguların bütünleştirilebilmesi için ulaşılabilir olması ve 
bunun için de söze dökülmesi gerektiğidir. 

Bu kitapta depresyonun tedavisinde sistemin duygusal düzeylerini hedef alan 
duygu odaklı bir yaklaşım izah edilmeye çalışılmaktadır. Bu yaklaşımda duygusal 
süreçlere yaptığımız vurgu, bilişsel değişimin veya nörokimyasal, davranışsal ve 
interaksiyonel süreçlerin tedavideki verimli müdahalelerinin önemini azımsamak 
anlamında yorumlanmamalıdır.  Yaklaşımımız birincil olarak duygusal sistemler 
üzerinde odaklanmayı gerektirmektedir. Çünkü duygular, bütün olarak tüm sistem 
üzerinde büyük oranda etkili olmaktadır. Duygular bir yandan biyolojik ve nöro-
kimyasal düzeyde sistemin işlevselliği üzerinde etkili olurken bir yandan da psiko-
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lojik, bilişsel ve davranışsal sistemler üzerinde etkili olmaktadır.  Duygular, beden 
ile zihin arasında her ikisi sistemi de etkileyen bir ara yüz gibi işlev görmektedir. 
Bu kritik işlevsellik düzeyine terapötik olarak odaklanmak tüm tedavi yaklaşımla-
rının verimliliğini artırmaktadır. 

DEPRESYONUN TEDAVİSİNDE DUYGU ODAKLI TERAPİ NEDEN 
ÖNEMLİDİR?

Bu kitapta, depresyonu olan bireylerin kısa süreli tedavisinde duygu odaklı bir 
yaklaşım benimsenmektedir. Terapi sürecinin gösterilebilmesi için çalışmalarımız 
arasından seçilen örnek seanslara yer verilmektedir.

Duygu odaklı terapide (DOT), duyguların işlemlenmesi sayesinde duygu anı-
larının farkındalık düzlemine çıkarılması ve bu vesile ile bilinçli düzeyde duygu 
anılarının söze dökülüp sembolize edilmesi, yeni duygusal deneyimlerin yaratıl-
ması ve alternatif davranışların oluşması mümkün olabilmektedir. Örtük bellekte 
depolanan deneyimlerin isimlendirilmesi ve maladaptif duyguların farkındalığa 
çıkarılması ile bireyler geçmiş ve şimdiki deneyimleri arasında farkı ayrıştırabil-
mekte, mevcut durumları içindeki ihtiyaçlarını tanımlama ve bu ihtiyaçları fark 
etmede yeni yollar bulma konusunda gelişmektedir. Yeni gelişen adaptif duygular 
maladaptif duygulara karşı bir anti doz gibidirler ve artan bir şekilde acı veren 
deneyimler yaratan maladaptif şemalara aşamalı olarak nüfuz ederler. Bu süreç 
bireyin yeni anlamlandırmalar geliştirmesine ve sorunlu deneyimlerine adaptif çö-
zümler üretebilmelerine yardımcı olur. 

Tedavi ilk olarak depresyonun temelinde yatan kendilik algısındaki maladaptif 
olan ‘zayıf’ ya da ‘kötü’ algılamalarına ve bu kendilik algısı ile ilgili olan temel 
utanç ve korku duygularına ulaşmayı amaçlar. Birey, mevcut maladaptif duygu-
sunu dönüştürebilmek için öncelikle bu duygusuna ulaşabilmelidir. Duygu odaklı 
terapide temel olarak bir yere ulaşmadan oradan dönemeyeceğiniz görüşü benim-
senmektedir. Birey bir kere maladaptif duruma ulaştığında, empatik bir şekilde 
ona uyumlanan terapistin yardımı ile mevcut durumu ayrıştırabilir, detaylı olarak 
inceleyebilir ve kelimelere dökebilir. Maladaptif durumun ve acı veren yönleri-
nin empatik bir bireyin varlığı eşliğinde deneyimlenmesi duygunun izolasyonunu 
önler. Terapistin varlığı ve empatik uyumu danışanın yatışmasına yardımcı olur, 
bu noktada bireye yapılması gereken ilk yardım temel malaptif duygu durumunun 
düzenlenmesi ve dönüştürülmesidir. Ayrıca terapist bireyin duygusal ihtiyaçlarına, 
biyolojik olarak kendiliğinde var olan adaptif kaynaklarına ulaşmasına ve mala-
daptif duygularını dönüştürürken bu güçlü, toparlayıcı tepkileri geliştirebilmesine 
yardımcı olur. Birincil duygulara ulaşılması daha adaptif çabaların ve tepkilerin 
gelişmesine, bireyin psikolojik olarak gelişmesine ve direnç kazanmasına ve içsel 
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olarak duygularını yönlendirebilmesine yardımcı olur. Ayrıca duygusal tepkilerin 
sırayla değiştirilmesi duygular üzerinde yeni anlamlar yaratılması ve maladaptif 
kendilik organizasyonunun dönüştürülmesi için kilit rol oynamaktadır. 

Mevcut Modellerle Karşılaştırma 

Yaklaşımımız, depresyonun tedavisinde görgül olarak verimliliği kanıtlanmış 
olan kişiler arası terapi (İnter Personal Therapy, IPT) ve bilişsel davranışçı terapi 
(Cognitive Behavioral Therapy, CBT) her iki yaklaşıma alternatif olacak şekilde 
ampirik olarak verimliliği kanıtlanmıştır ve her iki yaklaşıma eklemlenerek uygu-
lanabilir. IPT, depresyonun nedensel olarak yas gibi veya kişilerarası anlaşmazlık-
lar, uyumsuzluklar ve rol geçişleri gibi kişilerarası problemlerden kaynaklandığını 
vurgulamaktadır.  Kişilerarası terapi, yas tutma, kaybedilen rollerin kabullenilmesi, 
ilişkilerdeki tekrarlayıcı örüntülerin keşfedilmesi ve sosyal izolasyonun azaltılması 
gibi müdahaleleri içerir. Vurgulanan nokta mevcut kişilerarası ilişkiler ile başa çık-
maya çalışmaktır (Klerman, Weissman, Rounsaville ve Chevron, 1984). BDT ise 
kendilik, dünya ve gelecek ile ilgili olumsuz düşünce ve inançların depresyonun 
temel belirleyicileri olduğu ve tedavinin de depresyon geliştiren şemaların bilişsel 
içeriklerinin değiştirilmesi gerektiği üzerine vurgu yapar (Beck, Rush, Shaw ve 
Emery, 1979).

Kişilerarası ve bilişsel faktörler genel olarak depresyon üzerinde etkili olsa da 
DOT, her iki alandaki faktörleri belirleyen altta yatan duygu şemalarına odaklanır 
ve duygusal işlemleme sürecini temel ve en önemli hedef olarak görür. Olumsuz 
inanışların ve kişilerarası etkileşimlerin değiştirilmesi önemlidir ancak duygu odak-
lı terapide terapist, duygu temelli kendilik organizasyonu sürecini değiştirerek kalıcı 
bir değişiklik yaratma üzerinde çalışır. Bu, depresyonun oluşumunda kaybın ve dü-
şüncelerin önemsiz olduğu görüşünden değil, daha ziyade düşüncelerin ve yaşanan 
kayıpların var olan duygu anılarını ve duygu şemalarını aktifleştirmeleri görüşünü 
benimsediğimiz anlamına gelmektedir (Greenberg, Elliott ve Foerster, 1990; Gre-
enberg ve Paivio, 1997). Duygu odaklı terapide terapistler, depresyonun tetikleyici 
nedenleri yerine altta yatan duygu temelli belirleyicileri üzerinde çalışırlar. 

Depresyonu olan bireyler, erken dönem yaşadıkları olumsuz duygu anılarına 
büyük oranda yönelme eğilimindedir (Smith, 1996). Hafıza, depresyonun tetikle-
yicileri niteliğinde olan yakın zaman streslerini içermekten ziyade daha çok erken 
dönem yaşam deneyimlerindeki duygu anıları ile ilgilenir.  Örneğin işten kovul-
mak bir kadında depresyonu tetikleyebilir fakat altı aylık depresif dönem yaşadığı 
günlük hayatını kayıt altına alıp incelediğinizde kocasının onu on yıl önce terk 
ettiğindeki duygu anılarının içsel dünyasını doldurduğunu görürsünüz. Bu bulgular 
çözümlenmemiş duyguların ve duygu anılarının açığa çıkarılmasının depresyonu 
oluşturmada daha önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. 
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BDT ve DOT, depresyonun tedavisinde yeniden anlamlandırma süreci üze-
rinde benzer oranda vurgu yapmaktadır. Anlamlandırma, inançlar ve düşünceler 
BDT’nin önerdiği şekilde depresyonla başa çıkmada oldukça önemlidir. Özeleştiri, 
mükemmeliyetçilik ve “-meli, -malı” düşünce biçimi bireyde başarısızlık duygula-
rını açığa çıkarmaktadır. Bazı zor danışanlar bu eleştirilere dayanarak yüksek stan-
dartları karşılamaya çalışır ve gittikçe daha fazla tükenirler. Mükemmeliyetçilikte 
sadece bilişsel içerik söz konusu değildir bununla birlikte birey mükemmeliyet-
çiliğin getirdiklerini karşılama zorunluluğu ve ihtiyacı hisseder. Bu da kendiliğin 
parçaları -onaylamayan, reddeden, küçümseyen- arasındaki duygusal ilişkinin dö-
nüştürülmesini gerektirmektedir. DOT danışanların, incinme ve değersizlik duygu-
ları ile baş etmelerinde daha adaptif yollar üretmelerinde yardımcı olmaya çalışır. 
Küçümseme davranışlarının ve algılarının azaltılması ve kendini kabullenmenin 
teşvik edilmesi üzerinde çalışır. 

Kişilerarası terapide rol anlaşmazlıkları ya da rol geçişleri veya ağır kayıplar 
depresyonun tetikleyicileri olarak görülürler. Bizim kanaatimize göre birey ken-
disini yetersiz/güçsüz hissettiğinde ve sevilmediğini hissettiğinde ve kendilik bu 
deneyimi olağan süreçte düzenleyip normal olarak deneyimleyemediğinde pozitif 
ve umutlu duygudurum kaybedilir ve depresyon ortaya çıkar. Depresyonu ortaya 
çıkaran şey sadece ilişkilerdeki anlaşmazlıklar ya da kayıp değildir; daha ziyade 
önemli olan bireyin kişilerarası anlaşmazlık veya kayba karşı verdiği duygusal 
tepkileridir. Birey yaşadığı kaybın ardından hayatta kalamayacağını hisseder ve 
umutsuzluk duyguları baş gösterir veya yaşadığı anlaşmazlıklar karşısında aşağı-
lanmış ve değersiz hissedebilir. Depresyonun kökeninde, kendi bütünlüğünü tehdit 
eden duygu temelli değerlendirmelerle birlikte temel güvensiz kendiliğin aktive 
edilmesi yatmaktadır. Yalnızca kişilerarası yaşantılara verilen tepkiler depresyonu 
ortaya çıkarmaz. 

DOT ve kişilerarası terapi, bireyin duygularını ortaya çıkarma konusuna odak-
lanmaları açısından birbirine benzemektedir. Kişilerarası terapide belirtildiği gibi 
depresyon kişilerarası arenada yaşanmaktadır. Duygu odaklı terapinin de hedefle-
rinden biri kişilerarası terapi ve dinamik terapiye benzer olarak ilişkiler üzerine 
odaklanmak ve bireye, ilişkilerinde sağlıklı sınırlar çizebilmesine yardımcı olmak-
tır. Bu sayede bireyler hem insanlarla yakın ilişkiler geliştirerek iletişim kurabilir 
hem de gerektiğinde otonom olarak işlev görebilme kapasitelerini sürdürebilirler. 

Duygu Odaklı Terapinin Genel Özellikleri 

Duygu odaklı terapi yaklaşımına göre (Greenberg, 2002), insan yaşamının duy-
gusal deneyimler ile organize edildiği düşünülmektedir ve duygunun kendisi, insan 
hayatının düzenleyicisi ve yaratıcısı olarak görülür. Terapist, bireyin davranışların 



8 DEPRESYONUN DUYGU ODAKLI TERAPİSİ

düzenlenmesi ve problemlerin çözümünde hem diğerlerinin duygusal durumları-
nın hem de bireyin kendi duygularının farkına varmasını ve onları kullanmasını 
teşvik ederek danışanın duygusal zekasının geliştirilmesi üzerine çalışılır (Salovey 
ve Mayer, 1990). Ayrıca duygu odaklı terapide danışanın duygularını düzenlemesi 
ve duygu şemalarını dönüştürebilmesi üzerine odaklanılır. Duygu odaklı terapide 
amaç, artan duygusal farkındalık ve düzenleme, duyguların dönüştürülmesi sonu-
cunda kendilik organizasyonunda değişikliğin sağlanmasıdır.

Duygu odaklı terapi, işlevsellik düzeyinde ağır bozukluklar olmayan depresif 
bireylerin tedavisi için daha uygundur. Duygu odaklı terapi çalışmalarımızda bi-
reyler (bir sonraki bölümde incelenen) günlük hayatlarında belirli oranda fonksi-
yon gösterebilen bireylerdir (örneğin bu bireyler ebeveynlik görevlerini yapıyor, 
okula gidiyor ve çalışabiliyordu) yine de bu görevleri zorlukla yapıyorlar, çok az 
keyif alıyorlar veya sıklıkla hiç tatmin olmuyorlardı. Bununla birlikte bu bireylerin 
hepsi majör depresyon tanısı almışlardı, depresyon deneyimleri belirgin bir şekilde 
değişiklik arz ediyordu. Bazıları kendisine karşı oldukça eleştireldi ve kendilerini 
başarısız olarak algılıyordu; bazıları ise kişilerarası ilişkilerinde hayal kırıklıkları 
yaşamıştı, terk edilme duyguları yaşıyor, üzgün ve öfkeli hissediyorlardı. Bir kısmı 
boşluk, kafa karışıklığı ve amaçsız olma gibi duygular hissediyordu. Bir kısmı ise 
oldukça fazla bir şekilde korku ve endişe duygularına kapılmıştı. Bazı danışan-
lar obsesif bir endişe yaşarken bazıları aşırı incinme duyguları yaşıyor, bazıları da 
kendilerini aşırı koruma altına alıyordu. Bazı danışanların düşünme ve konuşma 
biçimleri aşırı gerçekçi bir tarzda yaşanıyor ve duygusal olarak katılık gösteriyor-
lardı. Bazıları ise dış dünyadan geri çekilip içsel süreçlerine odaklanıyordu. Duygu 
odaklı terapist, tedavide danışana bir bütün olarak yaklaşır, sendrom üzerine çalış-
maz bu da terapistin her bir danışanın kendi öznelliği üzerine dikkat kesilmesini 
gerektirir. Bu nedenle duygu odaklı terapi yaklaşımı birincil ve öncelikli olarak 
danışan merkezli bir yaklaşımdır. Terapist bireyi bir bütün olarak ele alır, danışan 
için öncelikli olarak önemli olan ne ise ondan başlayarak ilişkilerinde destekleyici 
ve yardım edici bir yaklaşım benimser. 

Kitapta bahsi geçen danışanların geniş bir deneyim çeşitliliğine rağmen hepsi 
depresif nitelikteydi ve depresyonla ilişkili olabilecek tüm yaygın olgular mevcut-
tu. Hepsi, duygusal açıdan bir çeşit geri çekilme ve kendini kapatma durumunu de-
neyimliyor, güçsüz ve yetersiz hissediyorlardı; hepsi yenilmiş bir kendilik algısına 
sahipti ve depresif duygulanımları ile başa çıkmakta zorluk yaşıyorlardı. Danışan-
ların hemen hemen hepsinin öznel deneyimlerini ve duygularını söze dökebilme 
yetisi fazla gelişmemişti. Çoğu temel duygularından kaçınıyor, bu duygularından 
korkuyor veya utanç duyuyordu. Deneyimlerinin önemli yönlerini sahiplenmiyor-
lardı. İçsel deneyimlerini bir kere kelimelerle ifade ettiklerinde ya öz eleştiri, utanç, 
kimlik çatışmaları gibi kendilik-kendilik ilişkileri ile ilgili problemli algıları oluyor 
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ya da çözümlenmemiş kayıp, öfke, terk edilme duyguları, izolasyon, bağlantının 
kopması gibi kendilik-öteki ilişkilerinde sorunlu algıları oluyordu. Mükemmel bir 
ebeveyn ya da mükemmel bir eş olma gibi tam manasıyla yetkin bir birey olma dü-
şünceleri, kendileri ile ilgili bazı kısımları ifade etmelerini engelliyor, onları kapa-
na kıstırıyor ve çaresiz kılıyordu. Mükemmeliyetçiliğe olan bu aşırı düşkünlükleri 
içerisinde çoğu kendisini pasif bir teslimiyetçiliğe düşerek kendisine acımasızlaşı-
yor ve kendisine dönük öfke yaşamasına neden oluyordu. Çoğu sıklıkla derin bir 
şekilde cesareti kırılmış hissediyor ve aşırı olumsuz ifadelerde bulunuyor ve ken-
dilerine yönelik küçümseyici algıları bulunuyordu. Diğerleri ile olan ilişkilerinde 
yakınlık ve bağlarına bakıldığında çoğu danışan sanki duygularını ifade etmeleri 
yasakmış gibi algılıyor, bağı korumak için ilişkilerinde olmadıkları biri gibi dav-
ranıyor ya da ayrılık ve kayıp karşısında aşırı bir şekilde endişeli hissediyorlardı. 
Aşırı güvensizlik duyguları ki bunlar ilişkilerin kaybı ile ilgilidir bağlantı olmadan 
yaşayamayacaklarını hissetmelerine ya da bağlantının çok tehlikeli olduğuna dair 
duygular hissetmelerine neden oluyordu. 

Mevcut ilişkilerindeki ya da acı verici anılarındaki negatif duygular bir kez 
uyandırıldığında danışanların, bu acı veren duygulara verdikleri tepkiler kendileri-
ne yararlı olmaktan ziyade daha çok zarar verici nitelikteydi. Bu bireyler duygula-
rını görmezden geliyor, insanlardan geri çekiliyor, aşırı öz eleştiri altında eziliyor 
ya da dış odaklı hale geliyor ve diğerlerini suçluyordu. İncinme, üzüntü, utanç ya 
da korku gibi birincil duygularla başa çıkmak için kullanılan bu yollardan hiçbiri 
adaptif değildi; bireylerin depresyonlarını azaltacağı yerde daha fazla depresif his-
setmelerine neden oluyordu. 

Tedavi süreci içerisinde duygu odaklı yaklaşım ile bu bireylerin yatışmaları ve 
hayatta kalma yeteneklerini kabullenmelerine yardım edilmiştir. DOT, duygularını 
düzenlemelerine ve duygu temelli yaşama arzuları ile bağlarını kurmalarına yar-
dımcı olarak kendilerini onaylamalarını ve güçlendirmelerini sağlamıştır. Hisleri-
ni kelimelere dökmelerini ve duyguları ile daha yapıcı bir şekilde başa çıkmanın 
yollarını bulmalarını sağlamıştır. Terapist, duygularını netleştirmeleri ve acı veren 
duygularına karşı verdikleri maladaptif tepkilerini değiştirmelerine yardımcı ola-
rak değişmelerine vesile olmuştur. Biyolojik olarak insanda var olan adaptif duygu 
ve ihtiyaçlara ulaşmak ve bu ihtiyaçları işlemlemeye izin vermek daha adaptif tep-
kilerin geliştirilmesini sağlamaktadır. Danışanlar duygularına ulaşıp, onlarla temas 
ettiklerinde, onlara izin verdikçe, onları kabullenip düzenlemeyi öğrendikçe dene-
yimlerini yeniden anlamlandırmaya başlamış ve daha sağlıklı daha esnek duyguları 
ile güçlenmişlerdir. Kişilerarası ihtiyaçlar netleştirilmiş ve bu ihtiyaçları talep etme 
tutumları geliştirilmiştir. Danışanlar birincil duygularını ve ihtiyaçlarını netleştir-
diğinde ve terapistleri danışanların bu çabalarını desteklediğinde, danışanlar süreç 
içerisinde öz değerlilik algısı geliştirmeye başlamıştır. 
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Duygulara ulaşma, danışanlara yaşamış oldukları deneyimlerin onlar üzerinde 
nasıl bir etki yarattığını anlamalarını ve duruma karşı verdikleri tepkileri fark et-
melerini sağlamıştır. Sonrasında ise danışanlar daha adaptif hedeflere ulaşmak için 
kendilerini düzenlemeyi öğrenmiştir. Danışanlar, ihtiyaç ve duygularını bilinçli 
düzlemde bir kere sembolize ettiklerinde hem kendileri hem de dünyalarına bunu 
yansıtabilmiş, akıl ve kalplerini bütünleştirerek daha adaptif baş etme yolları ka-
zanabilmişlerdir. Çoğu danışan terapistin, danışanı deneyimlerinin özgün kaynağı 
olarak gören empatik dinlemesi sonucunda kendilerini ciddiye almalarına ve ken-
dilerine karşı da daha empatik olmalarına vesile olmuştur. Bu sayede terapi danı-
şanların daha pozitif ve daha esnek kendilik algısı kazanmalarına yardımcı olmuş 
ve daha iyimser yeterlilik ve bağlılık duyguları geliştirmelerini sağlamıştır. 

Depresyonun duygu odaklı terapisinde, danışanların duygusal deneyimlerinin 
farklı yollarla işlemlenmesi ile duygusal işlevselliklerini düzenlemelerine yardım 
etmeye odaklanılır. Terapide danışanlar, daha önce kendilerinde utanç, kaygı ve 
umutsuzluk duyguları yaratan durumlara karşı daha metanetli ve daha dayanıklı 
tepkiler vermeye başlayarak depresif durumlarını artıran kendilik algılarını dönüş-
türmeye başlamıştır. Bu sayede DOT, danışanların duygularını netleştirmelerine 
ve daha dayanıklı kendilik organizasyonu geliştirmelerine yardımcı olur. Bu yeni 
kendilik organizasyonu daha önce ulaşılamaz olan duygulara ulaşabilmeye dayan-
maktadır. Örneğin ihlale karşı haklı öfkenin ortaya çıkarılması ki bu güçsüzlük 
duygularının üstesinden gelinmesini sağlar. Kayıp sonrasında derin bir üzüntü ya-
şamak ki bu da duygusal olarak aşırı katılaşmanın üstesinden gelinmesini sağlar; 
umut, danışanın umutsuzluk duygularını yenmesini, öz saygı ve öz değerlilik utanç 
ve küçümsenme duygularını yenmeyi sağlar. 

Duygu odaklı terapinin prensiplerinden biri danışanların, duygusal bilgileri iş-
lemlemeleri ve yeni anlamlandırmalar yapmaları sayesinde kendilik durumlarında 
değişikliye yol açmasıdır. Bu sayede bireyler sürekli aynı duygusal işlemleme mo-
dunda kalmak yerine içsel-işlevsellik modlarını değiştirerek kendilik organizas-
yonlarını ve belirli bir duruma yönelik olan düşüncelerinin içerikleri değiştirirler. 
Değişimi sağlayan şey bilgi işlemedeki hatanın düzeltilmesi, mantıksal tartışma 
ya da inançların yeniden düzenlenmesi değildir. Asıl değişimi getiren var olma-
nın ve bütünüyle dünyayı algılamanın alternatif yeni yollarını geliştirerek kendilik 
organizasyonunda değişikliğin kazanılmasıdır. Danışanlar dünyayı utanç, üzüntü, 
korku ya da geri çekilme penceresinden görmek yerine hayata daha büyük bir ka-
bullenme, keyif, iyimserlik ve bir çeşit bilgelik duyguları ile yaklaşmaya başlarlar. 
Negatif kendilik algılarını ve işlevsel olmayan inançlarını daha adaptif olanlarla 
değiştirmeye başlarlar. Bunu sadece inançlarının geçerliliğini değiştirmekle de-
ğil kendilerine, dünyaya ve geleceğe bakış şekillerini tümüyle değiştirerek yeni 
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kendilik organizasyonu kazanmaları sonucunda başarırlar. Öfke ya da çaresizlik 
gibi hoşa gitmeyen duygu durumlarını kendilerini yatıştırma yetilerini artırarak ve 
kendi kendilerini onarma yollarını keşfederek yaparlar. Daha dayanıklı kendilik 
durumuna ulaşmak, depresyona neden olan kendilik durumları ile mücadele etme-
lerine yardımcı olur ve güçsüzlük, umutsuzluk, küçümsenme ve utanç duygularını 
yönetebilmelerini sağlar. 

Duygu Odaklı Terapi Üzerine Yapılan Ampirik Çalışmalar 

Depresyonun duygu odaklı terapi uygulamaları üzerine yapılan araştırmalar 
duygu odaklı çalışmaların önemini göstermektedir. Yapılan üç ayrı çalışmada duy-
gu odaklı terapinin, depresyonun tedavisinde oldukça etkili olduğu gösterilmiştir. 
Bu çalışmalarda duygu odaklı depresyon tedavisinin saf ilişkisel empatik tedavi 
ve bilişsel davranışçı tedavi ile en az aynı oranda ve daha fazla etkili olduğu so-
nuçlarına ulaşılmıştır. DOT ile kıyaslanan her iki terapi türü de depresyonun azal-
tılmasında oldukça etkilidir. Ancak DOT, kişilerarası problemlerin azaltılmasında 
her iki terapi yaklaşımından daha etkili bulunmuş ve saf ilişkisel terapiye oranla 
semptomların değişmesinde daha etkili olduğu gözlenmiştir. DOT aynı zamanda 
nüks etmenin de önlenmesinde daha etkilidir. 

York I depresyon çalışmasında Greenberg ve Watson (1998) duygu odaklı te-
rapi ile danışan merkezli tedavinin etkililiğini karşılaştırmışlardır. Çalışma, majör 
depresyon tanısı alan 34 yetişkin bireyle yapılmıştır. Danışan merkezli terapide, 
bireyin merkez alındığı ilişki durumlarının oluşumu, yönetimi ve empatik yanıt 
verme durumuna odaklanılır. Bu odak aynı zamanda duygu odaklı terapide de 
vurgulanmaktadır. Duygu odaklı terapide buna ilave olarak üstü örtülü duyguların 
uyandırılması, açığa çıkarılması, odaklanma, boş sandalye ve çift sandalye tek-
niklerini kullanarak bazı belirgin görevlerin uygulanmasına vurgu yapılır. Yapılan 
çalışmada, tedavinin sonlandırma aşamasında ve altı aylık takip çalışması sonu-
cunda, depresyon semptomlarını azaltmada iki tedavi biçimi arasında anlamlı bir 
farklılık olmadığı gözlenmiştir. Duygu Odaklı Terapi bununla birlikte, depresyon 
tedavisinin hem orta aşamalarında hem de sonlandırma aşamasında kişilerarası 
problemlerin azalması, öz saygı düzeyinde artış ve diğer semptomların azalması 
gibi bazı üstün yanlarının olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle, depresyon tedavisinin 
belirgin aşamalarında bazı özgün müdahalelerin eklenmesinin, iyileşmeyi artırdığı 
sonucuna ulaşılmıştır. 

York II depresyon çalışmasında, Goldman, Greenberg ve Angus (yayın aşama-
sında), majör depresyon tanısı alan 38 kişi ile depresyon tedavisinde danışan mer-
kezli tedavi ile duygu odaklı tedavinin etkilerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışma 
sonucunda duygu odaklı tedavi lehine 0,71 oranında etki büyüklüğü elde edilmiştir. 
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Sonrasında tedavi grupları arasındaki farklılıkların tespit edilebilmesi için özellikle 
takip çalışmalarında, York I ve York II çalışmalarında kullanılan örneklem grubunu 
birleştirilmiştir. Birleştirilmiş grupta tüm değişkenler açısından tedavi yöntemleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu gözlenmiştir. Bu 
farklılıklar altı ve sekiz aylık takip çalışmalarında da gözlenmiştir. Bu çalışmalar 
göstermektedir ki danışan merkezli tedaviye duygu odaklı terapi yöntemlerinin ek-
lenmesi ile depresyon tedavisinde daha verimli sonuçlar elde edilmektedir. Bunun-
la birlikte duygu odaklı terapinin kazanımlarının takip çalışmalarında sürdüğünün 
gözlenmesi de oldukça önemlidir. Takip çalışmalarında deneyimsel duygu odaklı 
terapi uygulanan danışanların %70’nin kazanımlarını koruduğu ve nüks etmenin 
görülmediği, sadece danışan merkezli terapi uygulaması yapılan danışanların ise 
takip çalışmalarında %40’ının kazanımlarını koruduğu sonucuna ulaşılmıştır. Duy-
gu odaklı terapideki bazı önemli etkenlerin muhtemel nüks etmeyi önlediği açıktır. 

Daha sonraki bir çalışmada Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos ve Steck-
ley (2003), majör depresyon tanısı alan bireyler üzerinde duygu odaklı terapi ile 
bilişsel-davranışçı tedavi uygulamalarını kıyaslayan bir çalışma yürütmüştür.  Bu 
çalışmada 66 danışana haftada bir seans olmak üzere 16 hafta boyunca terapi uy-
gulanmıştır. Her iki tedavi yöntemi de öz saygının kazanılması, genel depresif be-
lirtilerinde azalma ve fonksiyonel olmayan tutumların azalması gibi danışanların 
depresif semptomlarını azaltma konusunda etkilidir. Bununla birlikte duygu odaklı 
terapi uygulanan danışanların tedavi sonunda daha fazla kendine güven duygusu 
geliştirdiği, yetkin hissettiği ve daha az verici olduğu bulgularına ulaşılmıştır. Te-
davinin sonunda her iki gruptaki danışanlar da depresif problemlerin çözümünde 
etkili ve verimli duygular üretebilme yetisini elde etmişlerdir.  

Depresyonun duygu odaklı tedavisi konusunda yapılan tüm bu çalışmalar, teda-
vi sırasında yüksek duygusal uyarılma yaşadıkları terapinin sonlarına doğru daha 
derin duygusal işlemlemenin yapıldığı (Goldman ve Greenberg, yayın aşamasında; 
Pos, Greenberg, Goldman ve Korman, 2003) ve duygusal işlemlemenin uyarılmış 
duygulara yansıması ile birleştiğinde tedavinin olumlu sonuçlarını ortaya çıkardı-
ğını göstermektedir (Warwar ve Greenberg, 2000; Watson ve Greenberg, 1996). Bu 
bulgular, duygu odaklı terapinin, depresyon tedavisinde oldukça etkili ve önemli 
bir rolü olduğu yönündeki görüşleri desteklemektedir. 

Duygu odaklı terapide danışanlara hem duygularını kabullenmeleri hem de an-
lamlandırmaları konusunda yapılan duygusal işlemleme sürecinin incelendiği bir 
çalışma yürütülmektedir. Seans esnasında duyguların deneyimlenmesi dönüşümün 
farkındalığını geliştirmektedir (Greenberg, 2002; Samoilov ve Goldfried, 2000). 
Geriye dönük yapılan çalışmalar incelendiğinde seans esnasındaki duygusal dene-
yimleme (Experiencing Scale (EXP; Klein, Mathieu-Coughlan ve Kiesler, 1986) ile 
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ölçülmüştür) ile dinamik, bilişsel ve deneyimsel terapi kazanımları arasında güçlü 
bir ilişki olduğu bulunmuştur (Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue ve Hayes, 1996; 
Orlinsky ve Howard, 1986; Silberschatz, Fretter ve Curtis, 1986). Bu bulgu, duy-
gusal deneyimlemenin kullanılan farklı yöntemlerde gözlenen terapötik değişim ve 
kazanımı açıklayan etken faktör olabileceği yönündeki görüşleri desteklemektedir. 

York I depresyon araştırmasında, temel duyguları deneyimlemenin derinlik 
düzeyi ile terapi kazanımları arasındaki ilişki incelenmiştir. Örneklem 35 kişiden 
oluşmuştur, her birine 16-20 hafta olmak sureti ile duygu odaklı terapi ve danışan 
merkezli terapi uygulanmıştır. Terapinin ikinci yarısında temel duygularda duy-
gusal deneyimlemenin yoğunluğu/derinliğinin stres semptomlarını azaltmada ve 
kendine güven duygularının gelişmesinde belirgin bir yordayıcı olduğu ancak Ki-
şilerarası Sorun Envanteri değişkenleri ile arasında belirgin bir ilişki olmadığı göz-
lenmiştir. Temel duygularda deneyimlemenin yoğunluğu, terapinin erken aşamala-
rındaki duygusal deneyimleme ile terapötik ittifakın örneklem grubundaki terapi 
kazanımları üzerinde daha fazla etki göstermektedir. Duygusal deneyimlemenin 
yoğunluğu ve derinliği danışanın terapinin erken dönemlerindeki deneyimleme 
kapasitesi ile olumlu kazanımlar arasında ara değişken olarak rol oynamaktadır. 
Danışanların erken dönemde terapistle sağlanan çalışma ittifakının güçlü olduğuna 
dair bir kanaat geliştirmesinin de olumlu terapi sonuçlarını yordadığı düşünülmek-
tedir. Bununla birlikte terapi süreci boyunca yaşanan yoğun duygusal deneyimle-
menin terapi kazanımları üzerinde %8 ile %16 arasında değişen bir oranda katkı 
yaptığı gözlenmiştir. Bu sonuçlar terapi boyunca deneyimlemenin derinleştirilmesi 
ve yoğunlaştırılmasının, duygu odaklı terapide depresyon semptomlarının azaltıl-
masında özgün bir değişim süreci olduğunu göstermektedir. 

Bir başka çalışmada, Adams ve Greenberg (1996) terapide, an be an danışan-te-
rapist etkileşimini incelemiş ve terapistin deneyimleme sürecine aktif katılımı ve 
ifadelerinin, danışanın deneyimleme sürecini etkilediği ve terapistin deneyimsel 
odağının bu süreci yordadığını bulmuşlardır. Daha da önemlisi, eğer danışan dene-
yimleme sürecinde içsel dünyasından ziyade dış etkenlere odaklanıyorsa ve terapist 
bu duruma müdahale ederek danışanın kendi iç dünyasına odaklanması yönünde 
bir girişimde bulunursa danışan duygusal deneyimlemede daha derin bir seviyeye 
ulaşabilmektedir. Bu çalışma, danışanın duygusal deneyimleme sürecinin derinleş-
tirilmesinde terapistin rolünün oldukça önemli olduğunu göstermektedir. Bu du-
rumda danışanın duygusal deneyimleme sürecinin derinleşmesi olumlu sonuçları 
yordamakta, terapistin duygusal deneyimlemeyi derinleştirmek için odaklanması 
ise danışanın duygusal deneyimlemesini derinleştirmekte ve terapi kazanımlarını 
dolaylı olarak yordamaktadır.  
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Pos ve arkadaşları tarafından yürütülen bir çalışmada (2003) terapinin erken 
aşamalarındaki duygusal işlemlemenin sonuçlar üzerindeki etkisinin terapinin geç 
dönemlerindeki duygusal işlemleme sürecine aracılık ettiği bulunmuştur. Bu çalış-
mada duygusal işlemleme, duygu epizotlarındaki ya da gerçek veya imajine ettiği 
bir durumla ilgili olarak danışanın seans esnasında belirli bir duyguyu deneyimle-
diğini ifade etmesi, derin duygusal deneyimleme olarak tanımlanmıştır (Greenberg 
ve Korman, 1993). Duygusal deneyimlemenin derinliği sadece seans esnasındaki 
yaşanan duygu yüklü belirgin bir deneyime bakılarak tanımlanmıştır. Deneyimle-
menin derinliğinin yine olumlu sonuçlar ile terapinin erken dönemindeki duygusal 
işlemleme kapasitesi arasında aracı değişken olarak rol oynadığı görülmüştür. Te-
rapinin erken dönemlerindeki duygusal işlemleme kapasitesinin olması olumlu so-
nuçları garantilemez veya bu kapasitenin olmaması olumlu sonuçların elde edilme-
yeceğine dair bir görüş oluşturmamalıdır. Dolayısıyla bir avantaj olmasına rağmen 
terapinin erken dönemlerinde duygusal işlemleme kapasitesi, tüm terapi boyunca 
elde edilen duygusal işlemleme kapasitesi kadar kritik bir öneme haiz değildir. Bu 
çalışmada terapinin sonlarına doğru edinilen duygusal işlemleme kapasitesi tek ba-
şına varyansın %21’ini açıklamaktadır.

Warwar (2003) bir çalışmasında, terapinin orta aşamalarında duygusal uyarıl-
manın ve terapinin erken, orta ve geç aşamalarında duygusal deneyimlemenin et-
kilerini incelemiştir. Duygusal uyarılma, Danışan Duygusal Uyarılma Ölçeği – III 
(Client Emotional Arousal Scale – III) ölçeği ile ölçülmüştür (Warwar ve Green-
berg, 1999a, 1999b). Terapinin orta aşamasında yüksek duygusal uyarılma yaşayan 
danışanlar tedavinin sonlarında daha fazla değişim göstermiştir. Ayrıca özellikle 
terapinin sonlarına doğru problemlerin anlamlandırılması ve çözümünde danışa-
nın içsel kaynaklarını kullanma kapasitesi (DDU ile ölçülmüştür), terapinin orta 
aşamasındaki duygusal uyarılmanın varyans üzerindeki etkisine ek bir etki göster-
miştir. Bu çalışma duygusal uyarılma ve deneyimleme kombinasyonunun varyans 
üzerindeki birlikte etkisinin daha güçlü olduğunu göstermektedir. 

Bir başka çalışmada Warwar, Greenberg ve Perepeluk (2003) deneyimlenen 
duyguya karşılık gelen ifadeleri ölçmüştür ve danışan raporlarına göre seans es-
nasında deneyimlenen duygusal yoğunluğun pozitif terapötik değişim ile ilişkisi 
olmadığını bulmuştur. Araştırmacılar seans esnasında deneyimlenen duygusal uya-
rılmanın belirtildiği danışan raporları ile gözlemci raporlarındaki bu tutarsızlığı da 
incelemiş ve kayıt altına almıştır. Örneğin, bir danışan seans esnasında çok yoğun 
bir acı duygusu deneyimlediğini ifade etmiş ancak duygusal deneyimleme ölçeğin-
deki ifadeyi düşük olarak işaretlediği belirtilmiştir. 

Greenberg ve Pedersen (2001) bir başka çalışmada iki ana duygu odaklı terapö-
tik görevin uygulanmasının sonlandırmada ve 18 aylık takip çalışmasında ve daha 



15Giriş: Depresyonun Doğası Depresyon Deneyimi ve Tedavisi

da önemlisi ilerleyen takip çalışmalarında neredeyse hiç nüksetmenin olmaması 
gibi olumlu sonuçları yordadığını bulmuştur. Bu iki terapötik görev (çatışmaların 
çözümlenmesi ve bitirilmemiş işlerin çözümlenmesi) danışanların temel/ana duygu 
şemaları ile ilgili anılarını ve tepkilerinin değişmesine yardımcı olmaktadır. Tüm 
bu sonuçlar terapi sürecinde derin duygusal işlemlemenin ve duygu şemalarının 
yeniden yapılandırılmasının değişim ve iyileşmeyi sağladığına dair görüşleri des-
teklemektedir. 

Danışan merkezli ve duygu odaklı deneyimsel terapi yöntemlerinin her ikisi 
de depresif semptomların azaltılmasında etkilidir ancak duygu odaklı deneyimsel 
terapinin bu etkililiği artırdığı gözlenmiştir. Hangi terapi yöntemi uygulanırsa uy-
gulansın duygusal uyarılma ve derin duygusal işlemlemenin terapinin olumlu so-
nuçlarını yordadığı açıktır.  

BÖLÜMLERİN İÇERİĞİ

2. ve 3. bölümlerde depresyon oluşumu ve insan işlevselliğinde duyguların 
rolü anlatılmakta, sırasıyla, kitabın teorik yapısı açıklanmaktadır. Bu bölümlerde 
depresyon ve insan işlevselliğinde kilit rol oynayan limbik sistemin etkisi, insan 
psikolojisi ve nöro-bilim açısından incelenmektedir. Ayrıca kayıp, aşağılanma ya 
da çaresizlik durumları karşısında zayıf ve kötü kendilik organizasyonunun aktive 
edildiği, terapi sürecinde ise bireyin yeni kimlik öykülerini sözel olarak sembolize 
ederek söz öncesi duygusal deneyimlerle sentezlenmesi yoluyla benliğin güçlendi-
rilmesini savunan depresyonun diyalektik yapısalcı bir teorisini sunuyoruz. Terapö-
tik yaklaşıma geçmek isteyen bireyler 2. ve 3. Bölümü geçerek sonraki bölümlere 
atlayabilir ve daha sonra teoriye bakmak istediklerinde bu bölümlere dönebilirler.

Sonraki iki bölümde tedavi prensipleri ve müdahale çerçevesine değinilmekte-
dir. 4. Bölümde duygu odaklı terapiye özgün duyguların değerlendirilme prensip-
leri ve ampirik olarak etkisi kanıtlanmış duygusal müdahale prensipleri üzerinde 
durulmaktadır. 5. Bölümde tedavi planına odaklanılmakta, üç önemli aşamanın altı 
çizilmektedir: 1. Bağ kurma ve farkındalık, 2. Uyarılma ve keşfetme, 3. Dönüştür-
me. 

Sonraki iki bölümde depresyon tedavisinde kullanılan en temel ve en genel te-
davi süreci/işlemi üzerinde durulmaktadır. 6. Bölümde terapötik yaklaşımda temel 
ögeler olan terapötik mevcudiyet, empati, koşulsuz olumlu saygı ve uyum kavram-
ları açıklanmaktadır. 7. Bölümde tanı sürecindeki vaka formülasyonuna odaklanıl-
maktadır.

8. Bölümden 14. bölüme kadar olan bölümlerde temel terapötik yöntemler 
açıklanmaktadır. 8. Bölümde depresyon tedavisinin ilk aşamalarında elde edilen 
duygusal farkındalığın önemi üzerinde durulmaktadır. 9. Bölümde ise duygusal 


