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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyo-
nellerinin ya da ruh saghigi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duya-
cagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgiin ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulun-
may1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii EZitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii’niin ¢alismalar1 kapsaminda gercekles-
tirilen atolye calismalari, uluslararast konferanslar ve diinya
literatiiriinden seckileri icermektedir.

Bu kitaptaki vaka c¢alismalari, olumlu terapétik sonuclarla
ilgili seans sirasinda danisanlarin yaptigi belirli degisikliklerin
yani sira ¢aligma ittifakinin rolii, danisanlarin duygusal siireg-
leri, terapotik empati, danigsanlarin ve terapistlerin kisilerarasi
stirecleri ve daniganlarin biligsel siirecleri gibi faktorlerin son
15 yildaki bir dizi siire¢ ve sonug ¢alismasinin doruk noktala-
rin1 temsil etmektedir. Depresyonun Duygu Odakl Terapisi’ni
adim adim kapsamli bir sekilde ele alan bu eserde vaka ca-
lismalar {izerinden teorinin pratige doniisiimiine taniklik ede-
ceksiniz.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yan sira klinisyenler, psi-
koterapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tasi-
yan bu yayini sizlerle bulusturmaktan kivan¢ duyariz.

Tahir OZAKKAS

Psikoterapi Enstitiisti Bagkani
22.01.2022
Bayramoglu, Kocaeli
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ONSOZ

Bu vaka caligmalar1 koleksiyonu, Greenberg ve Watson’in
(2005) daha onceki bir kitabi1 olan Depresyon icin Duygu
Odakl1 Terapi’ye eslik eden bir cilt olarak tasarlandi. ilk ki-
tapta yazarlar depresyon tedavisi i¢in duygu odakli terapinin
(DOT) teori ve pratigini ana hatlariyla belirttiler. Depresyona
katkida bulunan etiyolojik faktorlerin yani sira belirli degisim
mekanizmalar1 vurgulandi ve DOT miidahalelerini kullanarak
depresyonu tedavi etmenin belirli yollar1 sunuldu. Bu kitap,
duygu odakli teknikleri kullanarak depresyon icin kisa bir tera-
pinin tedavi siiresince nasil gelistigine dair daha eksiksiz, daha
zengin bir genel bakis acis1 saglamak icin farkli danigsanlara
DOT tedavi protokiiliiniin uygulanmasini 6rneklendirmek ve
vurgulamak i¢in tasarlanmistir.

Bu kitap, kisa bir DOT tedavi protokoliiniin (16-20 seans)
depresyon tedavisinde danisan merkezli ve biligsel-davranis¢i
tedavilere kiyasla etkili olup olmayacagini arastiran ti¢ farklh
arastirma ¢calismasindan alinmistir.

Bu kitaptaki vaka calismalari, olumlu terapotik sonuglarla
ilgili seans sirasinda danisanlarin yaptigi belirli degisikliklerin
yani sira ¢aligma ittifakinin rolii, danisanlarin duygusal siireg-
leri, terapotik empati, danigsanlarin ve terapistlerin kisilerarasi
siirecleri ve danisanlarin biligsel siirecleri gibi faktorlerin son
15 yildaki bir dizi siire¢ ve sonug¢ ¢alismasinin doruk noktala-
rin temsil etmektedir. Bu caligmanin bazilarii tek bir ciltte
bir araya getirerek, DOT pratiginin teorisinin ve arastirmasinin
zenginlesecegini, desteklenecegini ve depresyonu olan dani-
sanlar icin daha da etkili hale gelmesi i¢cin meydan okuyacagi-
n1 umuyoruz.



Bu calismanin basariyla tamamlanmasina katkida bulu-
nan sayisiz kisiye tesekkiir etmek isteriz. ilk olarak Amerikan
Psikoloji Dernegi kadrosuna, 6zellikle Susan Reynolds, Linda
McCarter, Ron Teeter ve Devon Bourexis’e projeye inandik-
lar1 ve nihai neticeyi gelistirmek i¢in uzman goriisii sunmada
katkida bulunduklar1 i¢in ve aym1 zamanda bu yolda isin ta-
mamlanmasina yardimci olan diger bircok kisiye tesekkiir et-
mek isteriz. Ek olarak, arastirma ¢alismalarina katilan ve DOT
caligmalarini ilerletmek i¢in zaman ayiran danisan ve terapist-
lere siikranlarimizi sunariz. Son olarak, tedavi sonuglarin1 ge-
listirmeyi denemeye devam etmek i¢in ailemizin ve arkadasla-
rimizin destegi paha bigilemezdir.



Giris: Tedavi Protokoliine Genel Bakis

Arastirma calismalari, depresyon i¢in duygu odakli terapinin
ampirik olarak gecerliligi kabul edilmis diger tedavilerden bazi
yonlerden daha iyi calisti§ini gostermistir (Elliott, Watson,
Goldman, & Greenberg, 2003; Greenberg & Watson, 1998;
Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos, & Steckley, 2003).
Duygu odakli terapi (DOT) bircok danisanda etkili olmasina
ragmen bazi danisanlarda 16 ila 20 haftalik bir tedaviden sonra
iyilesme olmaz. Psikoterapide klinik uygulamay1, 6gretimi ve
degisim faktorlerini anlamay1 gelistirmek i¢in, psikologlarin
kisa siireli tedaviden fayda gorebilen ve alamayan danisan-
lar arasindaki farklart anlamalar1 gerekir. Farkli tedavilerin
etkinligini belirlemek i¢in randomize klinik ¢aligmalara vur-
gu yapmak, tedavinin farkli danisanlar i¢in en yararli olacagi
zamanlar1 ve tedavi sonucunu etkileyen diger diizenleyici de-
giskenlerin belirlenmesini, hangi insanlarin farkli tedavilerden
fayda gordiigiinii anlama arayisimi engelledi. Genel etkinlikleri
nedeniyle, genellikle kisa tedavilerin hangi danigsanlarin kisa
vadeli miidahalelerden yararlanabilecegi ve hangilerinin ya-
rarlanamayacagi konusunda kapsamli bir anlayis olmaksizin
evrensel olarak uygulanabilecegi varsayilir.
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Psikoterapi kapali kapilar ardinda gerceklesen 6zel, karsi-
likl1 bir alip vermektir. Terapistlerin veya daniganlarin goziin-
den, ti¢lincii elden veya katilimcilardan biri olarak daha kisisel
ve deneyimsel olarak bu konu hakkinda bilgi edinilebilir. Te-
orik yazilar ve kilavuzlar, terapistlere terapinin nasil yiiriitiile-
ce8i konusunda bir cerceve ve rehberlik saglar, ancak tiim bir
terapi gidisatinin siireci ve yapisi veya tedavi kilavuzlarinda
ana hatlariyla verilen prosediirlerin belirli danisanlara uyacak
sekilde nasil 6zellestirildigi hakkinda yeterli fikir saglamazlar.
Freud’dan (1901/1977) beri, arastirma klinisyenleri, belirli
tedavilerin vaka ge¢mislerini saglayarak terapotik degisimin
opak dogasini aydinlatmaya ¢alistilar (Strieker &.Gold, 2006;
Yalom, 1989). Bu kitapta, depresyon i¢in kisa bir duygu odakli
tedaviyi tamamlayan daniganlarin alt1 vaka Oykiisiinii sunuyo-
ruz. Daniganlar, depresyon tedavisinde DOT, danisan merkezli
ve biligsel davranis¢i terapiyi karsilastiran ii¢ farkli randomize
klinik caligmadan secilmistir. (Goldman, Greenberg, & Angus,
2005; Greenberg & Watson, 1998; Watson et al., 2003).

Vaka ge¢mislerini sunmadaki hedeflerimiz ii¢ yonliiydii. ilk
hedef, Greenberg ve Watson’1n (2005) daha 6nceki tedavi el ki-
tab1 olan Depresyon i¢in Duygu Odakli Terapi’yi tamamlamak
tizere basarili tedavi sonuglari i¢in farkli 6devlerin ve danisan
hedeflerinin nasil bir araya getirilebilecegine dair daha ayrin-
til1 bir genel bakis saglamakti. Farkli vakalarda kullanilan mii-
dahaleler benzer olsa da, bunlarin bireysel danisanlara uyacak
sekilde nasil uyarlandigini gérmek ve benzer miidahalelerin ve
danisanlarin problemlerini kavramsallagtirma yollarinin ¢esitli
farkli danigan deneyimleri ve anlatilariyla alakali olabilecegini
gostermek faydali olabilir. Bu amagla terapinin baglangicinda
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ve tedavi siiresince her bir danisan hakkinda vaka formiilas-
yonlarini ve diisiinme yollarini vurguladik. Bunu Greenberg ve
Watson (2005) tarafindan 6zetlenen li¢ tedavi asamasina genel
bir bakis izler. Vaka gecmisi boliimleri, vakanin kisa bir 6zeti
ve danisanin bir dizi farkli seans sonrasi ve tedavi sonucu dl¢ii-
miine iliskin sonucuna genel bir bakis ile sona ermektedir. Bu
Olclimler, danisanin terapétik iligkiye ve terapi siiresince dani-
sanin yaptig1 degisikliklerin tiirlerine iligkin bakis acis1 saglar.

Ikinci amag sadece terapi iyi gittifinde ne olduguna bak-
mak degil, ayn1 zamanda terapinin bagarili olmadig: vakala-
11 incelemek ve daniganlarin kisa siireli terapide ortaya c¢ikan
problemlerin basarili bir sekilde ¢oziimlenmesini engelleyen
faktorleri daha iyi anlamaya calismakti. DOT da kullanilan te-
rapotik miidahalelerin ¢ogu 6dev analizi kullanilarak basarili
olaylar ve vakalar iizerinde modellenmistir. Rice ve Greenberg
(1984), terapide belirli biligsel-duygusal 6devlerin basarili bir
sekilde coziilmesini saglamak i¢in danisanlarin ve terapistlerin
gerceklestirmesi gereken adimlar1 daha i1yi anlamak i¢in de-
gisim olaylarinin modellerini gelistirmeye yonelik bir yontem
olarak ddev analizini gelistirdi. Aragtirma klinisyenleri, terapi-
de danisanlarin 6nemli sorunlar1 ¢6zdiigli yada bakis acisinda
onemli degisiklikler yaptig1 goriildiigii anlar1 yada dénemleri
belirlediler ve bu anlar1 yogun siire¢ ve sdylem analizine tabi
tutarak deg8isim siirecini diger danisanlarla tekrarlamak icin ta-
nimladilar.

Basarili vakalara daha 6nce odaklanmanin bir sonucu ola-
rak, kisa bir tedavide belirli 6devleri veya depresyonlarini ba-
sartyla ¢c6zemeyen insanlar i¢in neyin yanlis gittigine veya ise
yaramadiZina dair net bir anlayisa sahip degiliz. Bu kitapta, 1yi
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sonugla karsilastirildiginda kotii sonuca katkida bulunan fak-
torleri agiklamaya calismak icin dikkatleri iyi sonu¢ durumla-
rindan kotii sonu¢ durumlarina kaydirmak istedik. Eger tedavi
sonuglarini gelistireceksek danisanlarin ne zaman zorluk yasa-
diklarini belirlemenin yollarini gelistirmemiz ve onlari terapi-
ye getiren sorunlarin basarili bir sekilde ¢6ziilmesini saglama-
ya calismak ve bu sorunlarin iistesinden gelmek icin onlarla
birlikte calisma yollarini gelistirmemiz 6nemlidir.

Ikincisinden sonraki iiciincii amac, depresyon icin kisa duy-
gu odakli tedavilerde basarili sonuca katkida bulunabilecek
danisan faktorlerini belirlemekti. Tiim danisanlarin kisa siireli
tedavilerden yararlanmadig1 aciktir. Psikoterapideki degisim
faktorlerine iligkin klinik uygulamamizi, 68retimimizi ve an-
layisimizi gelistirmek i¢in, DOT un kisa siireli tedavisinden
fayda gorebilecek olan ve olmayan danisanlar arasindaki fark-
lar1 anlamaya calismamiz gerekir. Iyi ve kotii sonuglara kat-
kida bulunan danisan ve tedavi de8igkenlerini belirleyerek,
DOT’un teori ve pratiginin genel olarak anlagilmasina katkida
bulunmay1 ve danigsanlarimiz i¢in tedavi sonuglarini ve saglan-
masini iyilestirmeyi umuyoruz.

DEPRESYON ICIN DUYGU-ODAKLI TERAPI

DOT’un altinda yatan teori, depresyonun duygulanim diizen-
lemesindeki problemlerden ve uyumsuz, engellenmis ve islen-
memis duygusal deneyimlerden kaynaklandigidir (Greenberg,
Elliott, & Foerster, 1990; Greenberg & Watson, 2005). Bu
goriiste, insanlarin otomatik tepkilerinden kendi deneyimlerini
olusturmaya dahil olan aktif iglemciler olarak goriiliirler. (Gre-
enberg & Pascual-Leone, 1995, 2001; Watson & Greenberg,
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1996). DOT’daki 6nemli bir amag, danigsanlarin problemli
duygu semalarn1 degistirmek ve yeni anlamlar insa etmek
icin duygularina erismelerine ve bunlari islemelerine yardime1
olmaktir. Duygu semalari, danisanlarin kendileri ve cevreleri
hakkindaki algisal, durumsal, bedensel, sembolik ve motive
edici siirecleri kapsayan deneyimi diizenleme yollar1 olarak ta-
nmimlanir. DOT’da depresyonun kokeninde oldugu goriilen da-
nisanlarin problemli duygu semalarindaki degisiklikler, dani-
sanlarin deneyimlerinin derinlesmesiyle ortaya cikar ve bu da
daha etkili duygusal islemeye yol acar. Duygu-odakli miidaha-
leler, danisanlarin duygularinin daha fazla farkinda olmalarina
tahammiil etmelerine, diizenlemelerine, doniistiirmelerine ve
kabul etmelerine yardimci olmak i¢in ¢aligir. DOT psikotera-
pistlerinin karsilastig1 zorluklardan biri, danigsanlarin duygusal
uyarilma diizeylerini diizenlemelerine ve daha olumlu duygu-
larin deneyimini ve duygularin uygun ifadesini tesvik eden al-
ternatif davranig bicimleri gelistirmelerine yardimci olmaktir.

Duygusal deneyimin islenmesinde bedensel duyumlarin
farkindalig1, bedensel duyumlarin ve duygusal deneyimin eti-
ketlenmesi, yeni duygulara erisim, duygusal deneyiminin yan-
sitilmas1 ve uygun duygusal ifadeyi tegvik etmek i¢cin duygu-
lanim modiilasyonu dahil olmak iizere bir dizi 6nemli adim
tanimlanmistir. Bu duygusal isleme modeli, bu etkinlikleri
farkindalikla baglayan ve iizerinde diisliniilmiis, uygun ifadey-
le sona eren bir siireklilik i¢inde goriir, ancak bu etkinliklerin
dogrusal bir bicimde gerceklesmesi gerekmez. Ornegin; duy-
gusal ifade, etiketleme, yansitma ve modiilasyondan 6nce or-
taya cikabilir. Bununla birlikte yeterli duygu modiilasyonu ve
diizenlemesi, danigsanlarin deneyimlerinin farkina varmalarini
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ve duygusal durumlarini anlamalar1 ve netlestirmeleri icin da-
yaniklili§1 ve problem ¢ozmeyi arttirmak ve alternatif davranis
bicimleri gelistirmek i¢in onlar: etiketlemekle meggul olmala-
rin1 gerektirir.

DOT terapistlerinin daniganlarin duygusal islemlerini ge-
listirmesinin bir yolu, danisanlara, terapistlerin daniganlarin
duygusal durumlarina uyum saglayarak duygusal deneyimle-
rini gecerli kilmak ve onlar1 empatik tepkiler kullanarak bi-
lin¢li farkindaliga getirmek icin terdpatik iligkiler saglamaktir.
Farkindalik ve bedensel hissedilen deneyimin islenmesi, dep-
resyon tedavisinde DOT’un merkezi odak noktasidir. DOT un
bir onciilii danigsanlarin duygusal deneyimlerini degistirmeye
baslamadan Once farkinda olmak, etiketlemek ve anlamak
icin empatik bir iligki icinde zaman harcamalar1 gerektigidir.
Danisanlar, 6ziimsenmemis duyusal ve duygusal bilgilerin,
dilsel bellekte sozlii olarak ifade edilebilmesi ve geri c¢ekile-
bilmesi i¢in sensorimotor deneyimlerinin farkina varmaya,
etiketlemeye ve kesfetmeye tesvik edilir. Deneyimlerini bu
sekilde isledikce, danisanlar onlar1 degistirmeye ve deneyim-
lerini diizenlemenin ve yeni deneyimlere erismenin yeni yol-
larm1 6grenmeye gelirler. Bir dizi arastirma caligmasi, daha
derin danisan deneyiminin ve gelismis duygusal islemenin,
hem depresyonun hem de travmanin ¢6ziimiinde iyi sonuglar-
la onemli Olciide iliskili oldugunu bulmustur. (Greenberg &
Foerster, 1996; Greenberg & Malcolm, 2002; Paivio & Gre-
enberg, 1995; Pos, Greenberg, Goldman, & Korman, 2003;
Samilov & Goldfried, 2000; Watson & Bedard, 2006).
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Duygu Odakl Terapi Prensipleri

Greenberg ve Watson (2005) tarafindan depresyon tedavisi
icin bir el kitab1 olan Depresyon i¢in Duygu Odakli Terapi adli
kitaplarinda belirtildigi gibi DOT un iki temel prensibi empa-
tik bir 1yilesme iligkisi kurmak ve ddevlerin ¢éziimiinii kolay-
lastirmaktir. DOT uygulayan terapistler, danisanlarin duygu
semalarindaki degisiklikleri, kendilerine nasil davrandiklari-
n1 ve bagkalariyla nasil etkilesim kurduklarin1 kolaylagtirmak
icin daniganlarin duygusal siirecleriyle caligmakta 6zel odevler
kullandilar.

[liski Bilesenleri

Bir empatik iligkinin gelisimi ve siirdiiriilmesinde, terapis-
tin anbean empatik uyumlu hale gelme, danisanlarin empatik
anlayisinda iletisimi, kabul ve ictenlikle terapinin 6devleri ve
hedefleri iizerinde isbirligini kolaylastirilmasini kapsayan {i¢
odak noktasi bulunur. Tlk olarak, DOT terapistleri, anbean mii-
dahalelerine rehberlik etmek i¢in daniganlarin konugma stiline,
ses kalitesine, beden diline ve duygusal isleme tarzina dikkat
ederler. Ozellikle danisanlarm duygusal deneyimlerine uyum
saglarlar ve danisanlarin i¢sel 6znel deneyimlerini izlemek ve
onlara empatik bir sekilde yanit vermek icin ¢aligirlar. Bu, tera-
pistlerin danisanlarinin anlatilarinin niianslarina dikkat ederken
ve bunu diger sozel olmayan kaynaklardan gelen bilgilerle bii-
tiinlestirirken, mevcut olmalar1 ve danisanlarin deneyimlerine
yiiksek oranda odaklanmalarini gerektirir. Terapinin temel var-
sayimlarindan biri, terapistlerin danisanlarin sorunlarina iliskin
gecici kavramsallagtirmalar ve formiilasyonlar gelistirebilme-
lerine ragmen bunlar her zaman danisanin deneyim akiginda
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ikinci sirada yer alir ve terapistler danigsanlarindaki yeni ve or-
taya cikan deneyimlere ve daniganlarin bakis agilart ve anlayis-
larindaki degisimlere karsi duyarli kalmaya caligirlar.

Ikincisi, terapistler, danisanlarmin duygusal deneyimlerini
izleyip takip ederken veya kuvvetlendirmeye calisirken, dani-
sanlarin gercekten kabul edildigini ve anlasildigini hissettik-
leri giivenli bir ortam yaratirlar. Empati, kabul ve gercekligi
iletmek, daniganlara deneyimlerini kesfetme ve yaralari, kor-
kular1, endiseleri, acilar1 ve deneyimlerinin utang verici olarak
gorebilecekleri boliimleriyle yiizlesme oOzgiirligii verir. Te-
rapistlerin, danigsanlarinin deneyimlerini ya da ne hissettigini
anladiklarini, hissetmeleri ya da diistinmeleri yeterli degildir,
terapotik etkinin olmasi i¢in anlayiglarinin danisan tarafindan
iletilmesi ve alinmasi gerekir. Giivenli bir ortamin hazirlan-
mas1, DOT’ta bir dizi onemli siireci kolaylastirir. Birincisi,
danisanlarin terapistleriyle bag hissetmelerine ve birinin onla-
rin tarafinda olduguna inanmalarina yardimci olur, bu da da-
nisanlarin oldukga cesareti kirilmig, umutsuz ve morali bozuk
hissettigi zamanlarda umut ve cesaret saglar. Ikinci olarak,
giivende hissetmek, danisanlara kendi deneyimlerine dikkatle
odaklanma, onlar tizerinde derinlemesine diisiinme, kendilerini
kesfetme, kendini tanima ve yeni davranis bi¢cimleri tasarlama
Ozgiirliigii verir. Bu tiir bir konsantrasyon ve odaklanma, da-
nisanlarin bagkalar tarafindan yargilanmak, elestirilmek veya
saldirtya ugramakla mesgul olmak zorunda olmadig1 giivenilir
bir ortamda kolaylagtirilir.

Teropatik iligki yaratmanin {i¢lincii onemli yonii, terapinin
Odevleri ve hedefleri lizerinde anlagsma ve igbirligi saglamaktir.
Baslangicta terapistlerin, danigsanlarin deneyimlerinin sorunlu
yonlerini belirlemek i¢in danigsanlarinin anlatilarini dinlemele-
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ri gerekir. Danisanlarin ne yaptiklarina ve deneyimlediklerine
dair depresyonlarina katkida bulunabilecek ortak bir anlayisa
birlikte ulagmalar1 gerekir. Cogu zaman bu, terapistlerin kav-
ramsallastirmalart ve calisma bi¢imleriyle uyum saglamak
icin danigsanlarin deneyimlerinin incelikli bir sekilde yeniden
cercevelenmesini gerektirir. Ornegin; danisanlarin duygularini
gecersiz kilma aligkanliklarinin depresyonlarina katkida bu-
lundugu veya kendilerine yonelik elestiri ve saldirilarinin dep-
resif ruh hallerine yol a¢tig1 konusunda hemfikir olmalar1 gere-
kebilir. Eger danigsanlar DOT tan faydalanacaksa, duygulari ve
kigisel deneyimleri hakkinda konugsmanin verimli olabilecegi
konusunda hemfikir olmalar1 6nemlidir. Daniganlar, terapistle-
rinin onlarin sorunlart hakkinda diisiinme bi¢imlerinin ve so-
runlarm ¢6zmek i¢in yaptiklar: Onerilerin anlamli oldugunu
ve danigsanin beklenen hedef ve sonuclarina uygun oldugunu
hissetmeye ihtiyac duyarlar.

Verimli bir teropatik iligki kurmak, terapinin baslarinda bi-
rincil kaygi olsa da, daniganlar ve terapistler problemli konulari
kesfetmeye ve ¢cozmeye katildiklar1 ve gerektiginde iliskilerini
yeniden miizakere ettikleri i¢in terapi boyunca énemli olma-
ya devam eder. DOT uygulayan terapistlerin, uygun sekilde
miidahale edebilmeleri i¢in, danisanlarinin kafa karisiklig1 ve
sliphe ifade ettikleri anlara veya kirilma, anlagmazlik belirtile-
rine kargs1 son derece hassas olmalar1 gerekmektedir. Herhangi
bir kirilma belirtisinde, DOT terapistlerinin bu olaylar1 kabul-
lenmeleri ve eslik etmeleri ve tedavinin hedeflerini ilerletmek
icin ittifaki1 onarmak ve c¢oziime kavusturmayi1 denemek icin
danisanlariyla suglayici ve elestirel olmayan bir sekilde konus-
malar1 6nemlidir.
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Odev Bilesenleri

Danisanlarin terapi siiresince ortaya cikardigi belirli bilig-
sel-duygusal problemleri ¢cozmek icin DOT’ta bir dizi ddev
tanimlanmigtir. Bunlar, bitirilmemis isler icin bos sandalye
odevleri, benligi tedavi etmenin elestirel ve cezalandiric yol-
larmi degistirmek veya ambivelanst ¢ozmek icin iki sandal-
ye O0devleri, daniganlarin problemli buldugu tepkileri ¢cozmek
icin sistematik cagrisimsal acilim, i¢sel deneyimin temsilini
ve farkindaligini kolaylagtirmaya odaklanmak ve bir dizi fark-
I1 tiirdeki empatik miidahalenin yam sira el iistiinde tutulan
inanglara meydan okumalardaki hayal kirikligim1 gidermek
icin anlamin yaratilmasini icerir (Elliott et al., 2003; Gendlin,
1996; Greenberg & Foerster, 1996; Leijssen, 1998; Rogers,
1965; Watson, 2006).

Bos sandalye calismasi, bir danisan, onemli bir bagkasi
icin 6rnegin ¢oziilmemis 6fke, keder veya hayal kiriklig1 gibi
olumsuz duygularini ifade veya kabul ettiginde belirtilir. Bos
sandalye 6devi, danisanlarin digerleriyle iliskili duygu ve algi-
lar1 uyandirmak i¢in bos bir sandalyede bu kalict kotii hislere
sahip olduklar1 dnemli digerini hayal etmelerini gerektirir. Da-
nisanlar daha sonra hayal edilen 6tekine duygularini ve kir-
ginliklarini ifade etmeye ve ihtiyaclarini dile getirmeye tegvik
edilir. Siire¢, karsilanmayan ihtiyaclarin ifade edilmesini ko-
laylagtirir ve daniganlarin tanimlamasina ve digerlerinden ayirt
etmesine yardimci olur. Bu farklilagsma siirecinde, daniganlar
genellikle ya digerinin sinirlamalari i¢in daha fazla sefkat his-
sederek ya da digerinin artik kendini cok giiclii hissetmemesi
icin yeterli mesafeyi alarak digerini yeni bir 1s1ikta gormeye
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baglar. Ikinci durumda, damsanlar genellikle digerini, kendi-
leriyle temas sonucunda zarar gormiis olabilecekleri herhangi
bir yanlig davranig veya ihmalden sorumlu tutabilirler.

Daniganlar farkli eylem gidisati hakkinda ¢atisma deneyim-
lediklerinde veya kendilerini elestirdiklerinde, sucladiklarin-
da, saldirdiklarinda ve korkuttuklarinda iki sandalyeli ¢calisma
belirtilir. Iki sandalye ddevi, danisanlarin kendilerinin iki fark-
It yoniinii canlandirmasini gerektirir: 6rnegin; bir sandalyede
otururken elestirileri dile getirmek ardindan elestirilere yanit
vermek icin diger sandalyeye gecmek. Bu sekilde danisanlar,
Ozelestirilerini bir sandalyede yalitmaya ve bu elestirilerin et-
kisini bagka bir sandalyede deneyimlemeye tesvik edilir. Ben-
zer bir sekilde, danisanlar iki farkli sandalyede bir catismanin
farkli taraflarin1 canlandirabilirler. Elestirilere ayri1 sandalye-
lerde yalitmanin amaci, danisanlarin kendilerine nasil davran-
diklarina ve bu davraniglarin ruh hallerine nasil katkida bu-
lunabilecegi konusunda daha farkinda olmalarini saglamaktir.
Elestirel ses izole edildikten ve etkisi kabul edildikten sonra,
danisanlar elestirilere kars1 koymak icin alternatif tepkiler ge-
listirmeye ve kendilerine sefkat, kabul, 6zen ve destekle dav-
ranmaya tesvik edilir.

Sistematik ¢agrisimsal acilim, danisanlarin belirli bir olaya
verdikleri bir tepki veya tepkiyle kafalar1 karistiginda veya ne
yapacagini bilemediginde ya da terapistler, danisanlarin duy-
gulariyla veya belirli olaylarla ilgili deneyimleriyle daha fazla
temas kurmak istediklerini hissettiklerinde belirtilir. Sistema-
tik cagrigimsal acilim 6devi, danisanlarin eglik eden goriintii-
ler, sesler ve hisler ile birlikte epizodik anilarin1 uyandirmasi
i¢in, terapist ve danisanlarin belirli durum ve olaylara dair can-
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I1, detayli imgelerin olugmasi i¢in beraber ¢alismalarini gerek-
tirir. Amac, bir seansta bir durumu veya aniy1 yeterince canli
hale getirmektir, boylece danisanlar belirli tepkiler, duygular
veya davranislar i¢in tetikleyicileri belirlemek amaciyla belirli
tepkiler meydana geldiginde anlar1 tam olarak belirleyebilir-
ler. Tetikleyiciler belirlendikten sonra, terapistler ve danigan-
lar, danisanlarin belirli olaylari, 6rnegin danigsanin miidahaleci
veya elestirel olarak deneyimledigi bir kiginin ses tonunu nasil
yorumlamis olabileceklerini anlayabilecek bir konuma gelir-
ler. Daniganlar kendi yorumlarim bir kez belirledikten sonra,
mevcut belirli durumlara uyup uymadiklarini veya gelecekte
benzer durumlardaki tepkileri tarafindan pusuya diisiiriilme-
mesi i¢in yeniden islenmesi gerekip gerekmedigini gormek
amaciyla kendi yorumlamalari lizerinde diistinebilecek bir ko-
numdadir.

Odaklanma, danisanlar kendilerini neyin rahatsiz ettigi ko-
nusunda net bir fikre sahip olmadiginda belirtilir. Odaklan-
ma Odevi, danisanlarin bedenlerine ve 6zellikle bedenlerinin
duygular1 deneyimledikleri kisimlarina dikkat cekmek i¢in bir
alan agmasini1 gerektirir; bu genellikle diyaframdir ancak vii-
cudun bacaklar, ayaklar, boyun veya sirt gibi diger kisimlari
da olabilir. Danisanlardan bedenlerindeki duyumlara ve hisle-
re dikkat etmeleri ve duyumlar1 veya deneyimleri bir sekilde
tanimlayabilecek veya temsil edebilecek kelimelerin veya im-
gelerin olugmasina izin vermeye calismalari istenir. Daniganlar
deneyimlerini fark edip etiketleyebildikleri icin, ihtiyaglarini
ve isteklerini belirleme ve olaylarin ve diger insanlarin kendi-
lerini nasil etkiledigini anlama konusunda daha iyi bir konum-
da olurlar. Odaklanma ve i¢csel deneyime katilma kapasitesi,
DOT’un basarili sonucu i¢in esastir.
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Anlam yaratma ¢alismasi, danisanlar, el iistiinde tutulan bir
inancin parampar¢a olduguna dair hayal kiriklig1 veya sikintiy1
ifade ettiginde belirtilir. Bu genellikle travmatik bir olaydan
sonra danisanlarin diinyay1 artik giivenli veya kendilerini de-
gistirilemez olarak gérmedikleri zaman deneyimlenir. Anlam
yaratma 6devi, terapistlerin, danisanlarina, el iistiinde tutulan
inanglarini tamimlayabilmeleri ve son travmanin 1s18inda on-
lar iizerinde diisiinebilmeleri i¢in olaylar1 yeniden islemele-
ri amaciyla empatik bir sekilde yardim etmelerini gerektirir.
Danisanlar ve terapistler birlikte, yeni gerceklikleri eski bakis
acilariyla biitiinlestirebilecek yeni diinya goriislerini yeniden
yapilandirmaya calisirlar.

Bu daha uzun ve karmasik ddevlere ek olarak, DOT tera-
pistleri, farkli danisan siireclerini kolaylastirmak icin farkh
zamanlarda kullanabilecek bir dizi farkl tiirde empatik tepki
tanimladilar. Empatik tepkiler; empatik onaylama, empatik an-
lay1s, empatik kesif, empatik cagrigim, empatik varsayim ve
empatik yeniden odaklanmayi icerir.

* Empatik onaylama daniganlar kirilgan ve ac1 verici duy-
gularm ifade ettiinde belirtilir. Bu zamanlarda DOT
terapistleri, danisanlarinin deneyimlerini dogrulamaya
ve aciin destekleyici ve yatistirici kabuliinii saglamaya
caba gosterirler.

e Empatik anlayis tepkileri, terapistlerin, danisanlarinin
herhangi bir anda neler paylastigina dair genel bir bakis
acisina sahip olduklarini ifade ederler.

e Empatik kesif tepkileri, danisanlar1 duygularina, deger-
lendirmelerine ve varsayimlarina odaklamak i¢in kulla-
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nilir. Danisanlarin deneyimlerinin gizli kdselerini ortaya
cikarmalarina ve incelemelerine yardimci olacak gecici
ve derine inen tepkilerdir.

e Empatik cagrisim, danisanlarin zaman i¢inde farkli nok-
talarda belirli olaylar hakkinda nasil hissettiklerini vur-
gulamak veya aydimnlatmak i¢in kullanilir. Burada, DOT
terapistleri danigsanlariin iclerinde neler olup bittigine
dair hislerini yakalamak i¢in canli, 6zgiil ve kendine
0zgii cagristiran bir dil kullanir.

e Empatik varsayim, terapistler danisanlarin temel de-
neyimlerini veya duygu semalarini ayirt etmelerine ve
ifade etmelerine yardimci olmaya caligirken kullanilir.
Burada DOT terapistleri, danisanlarin i¢sel deneyimleri-
ni etiketlemelerine ve onlar1 yeni yollarla temsil etmele-
rine yardimci olmak icin danisanlarin i¢sel durumlarini
tanimlamanin yollarin1 gecici olarak sunarlar.

* Empatik yeniden odaklama tepkileri, danisanlarin refe-
rans cerceveleri icinde kalarak, danisanlarin daha once
katilmamuig olabilecegi bir durum veya deneyimin yon-
lerini vurgulamak icin kullanilir (Elliott et al, 2003;
Greenberg, Rice, & Elliott, 1993; Greenberg & Watson,
2005; Watson, 2001).

Bu odevler terapiye getirdikleri zorluklarin iistesinden gel-
melerine yardimci olmak i¢in danisanlarin anlagmasi ve tam
katilimi ile terapide farkli zamanlarda uygulanir. Tiim odevler
depresyonun tedavisinde faydali olsa da bazi1 6devlerin, dani-
sanlarin depresyonun iistesinden gelmesine yardimci olmada
digerlerinden daha belirgin oldugunu gézlemledik (Greenberg
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& Watson, 2005). DOT un 6dev bileseninin ayrilmaz bir par-
casi olarak ii¢ odak belirlenmistir: daniganlarin farkli iglemele-
rini, biiylimesini ve secimini kolaylagtirma ve 6dev tamamla-
ma (Elliott etal., 2003).

Odev bileseninin ilk odak noktasi, seans sirasinda danigan-
larda ayrimsal stiregleri kolaylagtirmaktir. Ayrimsal iglemenin
iki yonii vardir. Bunlardan biri farkli zamanlarda farkli danisan
siireclerini kolaylastirma uygulamasina atifta bulunur, orne-
gin, cesitli duygusal durumlara katilmak, duygusal deneyimi
aktif olarak ifade etmek veya bir tepki veya davranigin anlami
veya dogasi iizerine diisiinmek. Ikinci yon, danisanlarin bitiril-
memis isler, catigma boliinmeleri veya problemli tepkiler gibi
belirli biligsel-duygusal problemleri ¢ozmelerine yardimci ol-
mak i¢in belirli 6devlerin sunulmasina atifta bulunur.

DOT’un 6dev bileseninin ikinci odak noktasi biiylime ve
secimdir. DOT uygulayan terapistler, daniganlarinda biiylime-
yi ve secimi tesvik eder. Bu, danisanlar kendi duygularina ve
ihtiyaclarina odaklanip bunlarin farkina vardik¢a, 6zerkligi ve
seans ici kararlari tegvik ederek yapilir. Daniganlar, ihtiyaglari
lizerinde diigsiinmeye ve bunlart mevcut yagsam durumlarinda
gerceklestirmenin yollarimi bulmaya tesvik edilir. Terapistler
ayrica degismelerine yardimci olmak i¢in danisanlarin giiclii
yonlerine odaklanir.

Uciincii odak, 6devin tamamlanmasidir. DOT uygulayan
terapistler, danisanlarin tedaviye getirdikleri biligsel-duygusal
zorluklarin ¢6ziimiinii kolaylastirmaya caligirlar. Bu terapist-
lerin anlik tepki verme ile aktif stimiilasyon arasinda denge
kurmasini gerektirir. Terapistler, danisanlarinin tepkilerini, be-
lirli bir konu etrafinda, empatik dogrulama ve kesif mi yoksa
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