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OZET
Ruya Temalari Olgegi’nin (RTO) Gelistirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
GENC, Ahmet
Egitim Bilimleri Rehberlik ve Psikolojik Danisma Bilim Dali
Tez Danismanlari: Dog. Dr. Recep KOCAK, Dog. Dr. Feryal Cam CELIKEL
Mayis — 2011, 163 sayfa

Bu calismada Riya Temalari Olgegi (RTO) gelistirilerek gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmis ve bireylerin rilya temalari bazi degiskenler agisindan incelenmistir.

2010 yilinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde muayene edilerek psikiyatrik tani almis seckisiz yontemle secilen 135
birey ile herhangi bir psikiyatrik tani almamis seckisiz yontemle secilen 135 birey
olmak Uzere toplam 270 kisi bu arastirmanin calisma grubunu olusturmustur.
Arastirmada veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen RTO
kullantimistir. Yapilan literatir taramasinda Ozellikle yurt icinde riyalarla ilgili
calismalarin sinirh sayida olmasi bu alanda yapilacak bilimsel arastirmalara ihtiyag
oldugu gercegini kuvvetlendirmektedir.

Arastirma siurecinde RTO’nin gelistirilebilmesi icin verilerin toplanmasi,
degerlendirilmesi, maddelerin elenmesi, uzman gorisune basvurulmasi, verilerin
diizenlenmesi asamalarindan gegcilerek, gecerlik ve guvenirlikle ilgili istatistiksel
analizler yapiimistir. RTO’niin 29 maddelik giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak bulunmakla birlikte faktorlerin madde toplam
korelasyonlarinin .34 ve .72 arasinda degistigi anlasiimistir. Olgegin gecerlik analizleri
sonucunda EFA’da toplam varyansin %58’ini temsil eden 5 faktorli yapida oldugu
tespit edilmistir. Gecerlige bir kanit olarak, yapilan diger analizler sonucunda

psikiyatrik tani almamis bireyler ile psikiyatrik tani almis bireylerin riya temalarina ait

puanlari arasinda anlaml farklilik oldugu bulgusuna ulasiimistir (p<.001). Ayrica farkh



psikiyatrik tani (depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk) almis
bireyler arasinda RTO’niin alt boyut puanlari agisindan anlaml farkhliklar oldugu
bulgusuna ulasiimistir (p<.001). Arastirmada bireylerin RTO’nden aldiklari puanlarin
bagimsiz degiskenlere (cinsiyet ve vyas) goére anlamh bir farkhihk gdsterip
gostermedigine dair bulgulara da yer verilmistir. Bulgular 6lcegin kabul edilebilir
Ozelliklere sahip oldugunu ve bireylerin farkli riiya temalarini belirlemede
kullanabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Rilya, Ruya Temalari, Psikiyatrik Tani



ABSTRACT
Development, Validity and Reliability of the Dream Themes Scale
GENC, Ahmet
The Department of Psychological Counselling and Guidance _
Thesis Advisors: Assoc. Prof. Recep KOCAK, Assoc. Prof. Feryal Cam CELIKEL
Mayis - 2011, 163 Pages

The aim of the study was to develop and examine the validity and reliability of
the Dream Themes Scale (DTS). The dream themes scores of subjects were also
investigated with respect to certain variables.

The sample of the study was a total number of 270 individuals, of which 135
were randomly selected individuals with no psychiatric diagnosis and 135 were
randomly selected patients of the Pschiatry Outpatient Clinic of Tokat Gaziosmanpasa
University, School of Medicine in 2010. In this research, DTS developed by the
investigator, was used for the data collection. The literature search revealed the fact that
there is a great need for researches in this field due to the limited number of studies
form our country.

In the process of developing the DTS, the stages of data collection and
evaluation, elimination of the items, consulting with the experts, data arrangement and
finally statistical analyses for validation and reliability were all carried out. As a result
of the reliability analyses in 29 items of DTS, it was determined that the total
correlations of the items varied between .34 and .72, and the internal consistency
coefficient of Cronbach-Alpha was .94. As a result of the validation analyses, it was
determined that the scale is in a structure with 5 factors representing 58% of the total
variance in EFA. As an evidence of validity, analysis showed a significant difference

(p<.001) between the dream themes scores of healthy individuals and psychiatric

outpatients. A significant difference (p<.001) was also abserved among the three groups



of psychiatric diagnoses (depression, anxiety and somatoform disorders) with respect to
the sub-dimension scores of DTS. In this research, the findings whether the DTS scores
showed significant differences with regard to the independent variables, such as sex and
age, were also discussed. The psychometric properties of the DTS were found to be
satisfactory and could be used to determine the dream themes of individuals.

Key Words: Dream, Dream Themes, Psychiatric Diagnoses
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BOLUM I
GIRIS

Riyalar, insanlarin ¢okca merak ettigi, ilgi cekici ve gizemli bir konu olarak
tarih 6ncesi donemden giinlimiize kadar strekli olarak incelene gelmistir. Farkl bilimsel
calismalarin 1siginda incelenmesinin yani sira, insanlar arasinda bilimsel temellere
dayanmayan varsayimlarin tretilmesine de neden olmustur. Kimi zaman gelece@e ait
bilgiler verdigine inanilirken kimi zaman da Tanri’dan gelen emirler olarak kabul
edilmistir. Riyalarla ilgili olarak, insanlar arasindaki en yaygin uygulama ise riiyalarda
gorulen cesitli objelere temsili bir anlam yiikleyerek riiyalari yorumlamaya calismaktir.
Eski zamanlarda padisahlar énemli kararlar almadan énce riiyalarini miineccimbaslarina
yorumlattiktan sonra uygulamaya koymuslardir ve bu sayede verdikleri kararlarin
sorumlulugundan da kendilerini kurtarmislardir (ilal, 2006).

Bilim 6ncesi uygarliklarin riyalar ve evren hakkindaki distinceleri i¢ iceydi ve
uyandiklarinda anlayabilecekleri riyalar baska bir diinyadan gelen mesaj gibi algilanirdi
(Ersevim, 2005: 499). Medar Boss’a gore en eski riiya, M.O. 2000-1700 yilina ait bir
papiriiste kaydedilmistir. Yine isa’dan 6nce yedinci asirda Asur Krali Asurbanipal’in
zamanindan kalma Ninevah, kralin riiyalarindan bahseder (Akt. Ersevim, 2005: 523).
Isa’nin dogumundan yaklasik bes yiizyil 6ncesine kadar Hipokrat rilyalarla ilgili olarak
baz fikirler 6ne stirmastur; ancak 19. ylzyila kadar riyalarla ilgili ortaya ¢ikan fikirler
metafizik ve metapsisik temellerle sinirli kalmistir (Adasal, 1973: 213). Aristotle ise
riyalari metafizik ve metapsisik bir olgu olarak gérmek yerine davranisin kategorileri
arasinda degerlendirmistir (Leslie ve O’Reilly, 1999: 1).

Churcland (1999) mevcut dis dinyanin yani sira biling, motivasyon ve riyalar

gibi i¢c dinyaya ait olgular hakkinda bilgi sahibi olunabilmesinin en dogru yolunun



bilimsel yaklasim oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasima paralel olarak Ersevim
(2005: 536), ruyalarin ¢ok 6zel bir yapiya sahip oldugunu, ayni zamanda Kisinin
cocukluk hayallerinden guncel yasantilarina kadar bir¢cok alanda bilgi sahibi olunmasi
gerektigini ifade etmektedir.

Klasik psikoloji kitabinda, rlyanin, riyayr géren insanin Kisiligi, yasi, cinsi,
yasam standartlari, gunlik adetleri ve basindan gecenlerle ¢ok yakindan iliskisi
oldugunu soyler (Jensen’den aktaran Ersevim, 2005: 501). Ruyalarimizin icerigi gunlik
yasantilarimizdan etkilenir ancak bu etkinin ortaya konabilmesi goruldigu kadar kolay
degildir (Ersevim, 2005: 503). Hartmann (1998) riyalarin, gorsel ve mekansal yollari
kullanarak, duygulari c¢evresindeki 0gelerle birlikte ele alip tek bir baglamda
topladigini, riya gorenin duygusal durumuyla ilgili aciklayici metaforlar meydana
getirdigini ifade etmektedir. Daha da 6nemlisi, Hartmann yeni fikirler ve yeni yollarin
yapilmasi icin bunlarin dikkate alinmasi gerektigini 6nermekle birlikte metaforlar
yaratmanin bilissel sureclerinin cok dnemli oldugunu dile getirmektedir (Akt. Coolidge,
2006: 41). Hobson ve Kahn (2007) ise riyalarin bireysel ozellikler tasimadigi ve
bireyleri tanimlamak icin kullanilamayacagini ancak insan bilincinin genel ve ortak
yonleri hakkinda bilgi edinmek adina kullanilabilecegini ifade etmektedir.

Bir ruhsal durum muayenesiyle riiyalarin elde edilmesi ve analiz edilmesinin,
hastalarin hastaneye basvurusu sirasinda kabul edilirken genel bilissel fonksiyonlarini
elde etmek icin kisa bir mulakat niteliginde oldugunu ifade etmektedir (Hobson’dan
aktaran Coolidge, 2006: 33). Bulkeley (2004: 122)’e gore ise, sozel ve yazili 6znel riiya
raporlari bireyin psikolojik durumu hakkinda mikemmel seffaf bir pencere saglamasa
da akla uygunluguyla bize riya tecriibeleri hakkinda giivenilir bilgiler saglar. Neimeyer

ve Narcross (1997) tarafindan Amerika’da psikoterapinin gelecegi lzerine yapilan ve



7’1i Likert tipi 6lgegin kullanildigr arastirmada, katilimcilardan psikoterapi tekniklerinin
gelece§i hakkinda tahminde bulunmalari istenmis ve rilya yorumlama teknigi 2,84
olarak puanlanmistir (Palmer ve Varma, 1997).

Ruyalarla ilgili yazin incelendiginde, insanlarda rilya hatirlamanin oldukca sik
rastlanilan bir durum oldugu (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksama 2002: 201)
ve riyalarin psikopatolojik olgularda ortaya cikan farkliliklardan etkilenebilecegi
gorulmektedir (Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004: 29). Kramer ve Roth (1973)
yaptiklari ¢alismada toplanan rlya raporlarinin hastalarin  duygusal durumunu
yansittigini, Rychlak (1960) ise yaptigi ¢calismada hatirlanabilen rilya temalari ve Kisilik
ozelliklerinin iliskili oldugunu ifade etmektedir. Ching-Yu (2008) calismasinda tipik
riyalarin evrensel ve tekrarlanan riyalar oldugunu sonucuna ulasmistir. Hebbrecht
(2007) ise rhyalarin yalnizca arastirma yapmak icin iyi bir konu olmadigini, ayni
zamanda ruyalarin psikiyatrik bozukluklarin tanilama ve tedavi surecinde de
kullanilabilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte psikiyatrik rahatsizligi olan
bireylerin duygu ve dustince igerigindeki farkliliklar nedeniyle riyalarinin da psikiyatrik
tani almamis bireylerden farkli olabilecedi dusinilmektedir. Uyku sirasinda riyada
gecen sure goz énune alindidinda, bireyin duygu ve disunce yapisinin yani sira kisilik
ozellikleri ile ilgili de bilgi verebilme olasiligi bulunan bu kaynadin 6nemi daha da
artmaktadir ve arastiriimasi ayri bir Snem kazanmaktadir.

Yurt ici yazin incelendiginde riyalar Gzerine yapilan arastirmalarin oldukca
sinirl oldugu goérulmektedir. Farkh psikiyatrik rahatsizliklardaki hatirlanabilen rlya
temalarinin incelenecedi bu c¢alismanin, bu alandaki acigi gidermede 6nemli bir katki

saglayacagi disunilmektedir.



1.1 PROBLEM DURUMU

1.1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, riya temalarini Olgebilmek igin gegerli ve
glivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir. Ayrica bireylerin riya temalarinin, cinsiyet ve
yas bagimsiz degiskenlerine gore farklilasma gosterip gostermediginin de incelenmesi
amaclanmaktadir.

1.1.2  Arastirmanin Gerekgesi ve Onemi

Laboratuvar ¢alismalarindan elde edilen bulgular riiyanin oldukga sik rastlanilan,
ayni zamanda riiya goren kisi tarafindan da yuksek oranda hatirlanabilen bir olgu
oldugunu gostermektedir (Atkinson, Atkinson & Hilgard, 1995). Ruyalarin
hatirlanmasini etkileyen faktorlerle ilgili bir calismada (Schredl, Wittman, Ciric ve
Gotz, 2003), riya hatirlama sikhigr 6élgcegi (Dream Recall Frequency; DRF) ile riya
hatirlama sikhigini etkileyebilecegi dustnulen gesitli faktorlerin karsilastirmali lgumleri
yapiimistir. Toplamda 444 kisi Uzerinde yapilan arastirmada, Kisilik (deneyime aciklik,
ince sinirlar ve kendini verme), yaraticilik, uyku davranisi (gece bilinclenmesi) ve
riyalara yonelik tutumlar DRF ile iliskili bulunmustur. Buradaki bulgularla paralel
olarak, cagdas psikiyatride rlyalarla ilgili ¢alismalarin secici bir degerlendirmesini
yapan Reiser (2001)’e gore rlyalar, beynin aktif oldugu, zihnin calistigi (hafiza ve
bilissel fonksiyonlar i¢in) 6zel psikolojik durumlardir.

Riyalart yorumlamaya calismanin, yaygin ifadeyle tabir etmeye calismanin,
insanlarin gelecegi 6grenme ya da en azindan gelecege yonelik bir ipucu elde etme
isteginden ileri geldigi dusindlebilir. Riyalarin daha ziyade bireylerin ruhsal
yasantisindan etkilendigi, rlya arastirmacilarinin genellikle Uzerinde uzlastiklari bir

noktadir (Domhoff, 2010; Beck & Alford, 2009; Beck 2004).



llal (2006)’e gore riiyalar, kendi i¢c ve dis sansiirleri nedeniyle duygularini ve
dustlincelerini rahatca acgiklayamayan hastalar icin daha kolay bir anlatim kapisidir.
Domhoff (2010)’a gore rlyalarin icerigi uyanik yasantilardan, zihinsel
mesguliyetlerden, endiselerden ve bireyin ilgisini ceken seylerden etkilendigi gibi
riyalarin iceriginde algisal bir sekillenmenin yani sira bireyin ddsuncelerinin
dramatizasyonu da yer alir. Rlyalarda bireylerin kendileriyle ilgili farkinda olmadiklari
duygu ve dustincelerinin yani sira birtakim Kisilik 6zellikleri de ortaya ¢ikabildiginden,
riyalar bireylerin kendileriyle ilgili farkindaliklarini gelistirebilmeleri adina bir kaynak
olarak kullanilabilir. Ayrica psikoterapiler esnasinda uzmanlar bireyi taniyabilmek
adina ruyalardan yararlanabilecegi gibi, psikolojik yardim alan bireylerde psikoterapi
strecinde anlatmakta zorlandiklari bazi duygusal ve disunsel yasantilarini riyalardan
yararlanarak aktarabilirler (ilal, 2006). insanlar riiyalarda ortaya ¢ikanlarin tamamen
kendilerinden bagimsiz oldugunu dustndiginden, her ne kadar olumsuz veya utang
verici bir riya icerigi meydana gelmisse de, bunu anlatmaktan ¢ok fazla cekinmezler.
En azindan sahip olduklari hos olmayan bir istek ya da dislinceyi ifade etmekle
kiyaslandiginda kendilerini daha rahat hissedebilirler.

Ozellikle Glkemizde, psikoloji kuramlarinin uygulayicilari, kuramlarin birgok
yoénunu uygulamalarinda kullanirken riiya olgusuyla yeterince ilgilenmemislerdir. Yurt
disinda yapilan Kklinik calismalarda riyalardan oldukca fazla yararlaniimaktadir.
Sigmund Freud (2000) psikanaliz sistemini olustururken en temel ¢ikis noktasi olarak
riyalardan yararlanmistir. Ayni zamanda Aaron T. Beck (1961) de bilissel yaklasimi
gelistirdigi yillarda ruyalara siklikla basvurmus ve rayalarla ilgili bircok uygulama

yapmistir. Yurt disinda yapilan psikoterapi calismalarinda alternatif bir yol olarak



kullanthip bircok cikarimlar elde edilen riya olgusunun, tlkemizde psikolojik yardim
veren uzmanlar tarafindan goz ardi edilmemesi gerektigi disuntlmektedir.

Psikiyatrik rahatsizliklardan dolay bireylerde meydana gelen duygu ve disince
icerigindeki degisikliklerle birlikte bireylerin yasam tecribeleri de rlyalarina
yansiyabilmektedir. Beck ve Ward (1961) riya temalarini rliyalarda ortaya cikan
karakteristik yapilar olarak tanimlamaktadir. Bunun yani sira Rosner, Lyddon ve
Freeman (2004) psikopatoloji acgisindan genel olarak bazi riiya drneklerinin 0zel tani
kategorileriyle iliski olabilecegini ve rlya calismalariyla bir psikiyatrik grubu
digerinden ayiran bazi tema farkliliklari bulunabilecegini ifade etmektedir. Depresif
hastalarda maglup olma, zorlama ve engellenme gibi riiyalar gortlebilir (Miller, 1970).
Paranoid hastalarin riiyalarinda haksiz istismar ve zulum temalari, anksiyete
hastalarinda cok fazla tehlike, manik hastalarin riyalarinda daha fazla acik yureklilik
yer aldigini ve hastalardan elde edilen rliya raporlarina dayanarak, onlarin simdiki
yasam durumu ve gecmisleriyle ilgili alternatif hipotezler kurulabilecegi ifade
edilmektedir (Rosner, Lyddon, Freeman, 2004). Depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
hastaliklarda ortaya c¢ikan belirtiler (DSM-IV, 2000) ve riayalarin bireylerin
yasantilarindan etkilenebilecegi g6z 6nlinde bulunduruldugunda psikiyatrik hastaliklarin
bireylerin ruyalarini etkileyebilecegi dustndlebilir. Riya temalariyla psikiyatrik hastalar
hakkinda guvenilir bilgi toplanabilecegi soylenebilir. Bu bilgiler riiya temalarina
yonelik bir 6lgme araci gelistirilebilecegine dair bir kanit olarak gosterilebilir.

Yapilan literattr taramasinda 6zellikle yurt icinde rlyalara yonelik ¢alismalarin
oldukga sinirli oldugu, bu konuda gelistirilmis bir 6lgme aracinin bulunmadigi

gordlmastir. Bu nedenle bu arastirma stirecinde gelistirilmesi planlanan Rilya Temalari



Olgegi’nin alandaki onemli bir eksikligi giderecegi ve bu konuda yeni bilimsel

calismalara oncilik edebilecegi dustintlmektedir.

1.1.3 Problem Cimlesi

Bu arastirmanin problemi, “Riya Temalari Olcegi gecerli ve givenilir bir 6lgek

midir ve bireylerin riiya temalari cinsiyet ve yas bagimsiz degiskenlerine gore anlamli

bir farklilik gdstermekte midir?” olarak belirlenmistir.

1.1.4 Arastirmanin Alt Problemleri

Arastirmanin alt problemleri sunlardir:

1.

Bireylerin riya temalarina ait puanlar cinsiyet ve yas bagimsiz
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

Bireylerin riya temalarina ait puanlari psikiyatrik tani degiskenine
(depresyon, anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk) gére anlaml bir
farklilik gostermekte midir?

Psikiyatrik tani almis ve psikiyatrik tani almamis bireylerin riya

temalarindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farkhihk var midir?

1.1.5 Arastirmanin Sinirliliklari

1.

Arastirma bulgulari bu cahismada gelistirilen Riya Temalari Olgeginin
(RTO) olctugu dzelliklerle sinirhdir,

Arastirma bulgulari 2009 — 2010 yillari arasinda Tokat il Merkezi’ndeki
bireyler ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde ayaktan tedavi géren hastalar olmak tzere toplam 270 bireyle

sinirhdir.

3. Arastirmanin sonuglari yapilan analizlerle sinirhdir.



1.1.6 Arastirmanin Sayiltilari
1. Arastirmaya katilan katilimcilar lgme aracini igtenlikle cevaplamislar.

2. Bu arastirma kullanilan 6lgegin dlctugu dzelliklerle sinirhdir.



BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE VE ILGIiLi ARASTIRMALAR

Bu bolimde Oncelikle, calismanin ana temasini olusturan rilya konusu ayrintili
bir sekilde tartisilmaktadir. Ardindan, rilya konusunu agiklamaya calisan bazi temel
psikolojik kuramlara yer verilmeye calisiimistir. Son olarak arastirmanin bagimli
degiskeni olan ruyalar ve psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiyi sorgulayan
arastirmalar sunulmustur.

2.1  Kuramsal Cerceve

2.1.1 Rdayalar

Her insanin riya gordigu disdndlirse riyalarin insanlhik tarihi kadar eski oldugu
sOylenebilir. Cesitli sanat dallarinda ruyalara farkli anlamlar yikleyerek de olsa yer
verildigi, insanlari her zaman cok etkiledigi gorilmektedir. Modern resim sanati,
riyalarin sembolik soyutlasmasini, edebi surrealizmin esdegeri olarak Salvador Dali ve
Mark Chagall ile edebilesmistir. Mizik ve ruya iliskilerinde, ‘Traumerei’ (Reveri, Dls
Gorme) ve Traumesvirren’in (Karman Corman Rdyalar) essiz bestecisi Robert
Schumann’i tahtindan kim indirebilir (Akt. Ersevim, 2005: 537). Mandler (1985: 80)’e
gore dinyanin yapilanmasiyla ilgili farkli yollar farkli durumlarin icerisinde yer aliyor
olabilir, bunlar tuhaf ve aykiri, bilimsel veya bilim kurgu olabilir ve riiyalar da bu yeni
yapilar arasinda olmakla birlikte cevresel duzenin kontroll disindadir.

Ne var ki, psikoloji biliminin riiya olgusuyla ilgilenmeye baslamasi 1900’1i
yillarda s6z konusu olmustur. Sistematik c¢alismalarin ise ancak 20. yy.’in ilk
ceyreginden sonra ortaya ¢ikmaya basladigi gorilmektedir. Riya olgusu bircok bilim

insani tarafindan agiklanmistir.
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Freud riyalan “bilingaltina giden kraliyet yolu” (Ersevim, 2005: 535), Beck
“psikolojik biyopsi” (Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004: 31), Wundt rlyalarin “normal
gecici bir delilik” oldugunu belirtmistir. Jung ise riyalari “doganin sesi” olarak
degerlendirmistir (Fordham, 2001: 73). Ruyalarin 6nemini vurguladiklari bu ifadelerin
disinda Freud ve Jung riyalar hakkinda tanimlamalara da yer vermislerdir. En yaygin
tanimlamalardan birisi Freud’a aittir. Freud ruyalari, bilingdisinda gizlenen isteklerin
biling duzeyindeki anlatimi olarak tanimlamistir (Akt. Gegtan, 2005: 23). Jung ise
riyalart egonun isteklerinden, arzularindan, niyetlerinden ve bilingli hedeflerinden
bagimsiz irade disi bir isleyis olarak tanimlamaktadir (Jacobi, 2002: 103). Tim
bunlardan biraz daha farkli olarak Fritz Perls ise ruyalar1 “bitiinlesmeye giden en kolay
yol” olarak tanimlamistir (Corey, 2008: 235).

flal (2006) rilyalari, organizmada birtakim gdrevlere sahip olan néro-psiko-
fizyolojik bir olay olarak tanimlamaktadir. Glucksman (2001) ise riyalarin, catismalari,
direncleri, transferanslari ve karsit transferanslari, kendilik imajlarini, savunmalari
yansitan psikodinamik ve psikotanisal acidan gegerli ve guvenilir bir degerlendirme
araci oldugunu ifade etmektedir. Snyder (1970: 133) riyalari, uyanik yasantinin dikkate
deger bir kopyasi olarak yorumlamaktadir. Jung ve Maeder’e gore riiya, bilincaltinin
belirli bir andaki durumunun ani ve simgesel bir sunumudur (Jung, 2001: 182).

Daha glincel arastirma verilerine dayanan bir tanimlamada ise rllya gormek,
hatirlanan imge ve fantezilerin gecici olarak dis gerceklikle karistigi bir biling
degisikligi durumu olarak tanimlanmaktadir (Atkinson, Atkinson ve Hilgard, 1995: 238-

239).
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2.1.2 Uyku ve Ruyalar

Hemen hemen tim canlilar belirli zamanlarda uyku veya uyku benzeri bir stirece
girerler ve bu stre¢ kimi canlilarda yalnizca bir geceyken kimilerinde bir mevsimi
kapsamaktadir (Aydin ve Karacan, 1998). Riyalarin yaklasik %80’i ise uykunun bes
farkli doneminden biri olan Rapid Eye Movement (REM) sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan arastirmalar REM déneminin uyku sirasinda ortaya c¢ikan bir bilgi isleme
donemi oldugunu gdstermektedir (Aydin ve Karacan, 1998).

Neredeyse herkes riiya gorir ve ruyalarin hatirlanmasi genellikle uyaniklik
sirasindaki bir dénemde veya REM doéneminin sonundadir. insanlar hizh g6z
hareketlerinin olmadigi Non-REM (NREM) olarak adlandirilan dénemde de riiya
gorurler ancak bu ruyalar daha az hikayesel olmakla birlikte icerikleri de tuhaftir
(Wilson ve Nutt, 2008: 11). Ortalama bir yetiskin uyumaya hazir oldugunda rlyaya
dalar ve dustincelerle baglantisi kaybolur ancak bu sirada gorilen beyin dalgalarinin
deseni uyanik distincelere benzerdir. Uykunun dort bolumanidn her biri karakteristik
beyin dalgalarina sahiptir ve bu dalgalar her asamada biraz daha yavaslar. Ayrica, her
b6limde solunum ve kalp hizinin giderek yavaslamasi sonrasinda bir kisinin faal
durumda oldugunu sdylemek zordur. NREM dort bolim boyunca insanlarin zihinsel
aktivitesi devam etmektedir ve bu zihinsel aktiviteler daha ¢ok riiya olarak nitelendirilir.
NREM uykusu boyunca olusan zihinsel aktiviteler daha cok riiya olarak nitelendirilir.
NREM uykusu boyunca olusan zihinsel aktiviteler kolayca hatirlanmaz, canhilik ve
gorsellik dustktar, riya gibi degildir ve daha ¢ok disiinceye benzer, dlsuncelere gore
uyanik yasantiyla daha dogrudan iliskilidir ve REM uykusu boyunca meydana gelir

(Hill, 1996 15)
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Norotransmitterler, bilindigi gibi sinir sistemindeki hiicreler arasi iletisimden
sorumludur. Uyarilma, ruh hali, uyku ve riyalarla iliskili olan serotonin rlya géruldugu
sirada normal olarak énlenmektedir (Sternberg, 2009: 38).

Churcland ~ (1985)’in ~ formile  ettigi  bilgisayim  teorisine  gore
(neurocomputational) beyindeki bilgiye ait sinyaller talamus ve korteks arasinda bir
dolasim ag1 meydana getirir ve bu ag sayesinde sinyal talamus ve korteks arasinda ileri
ve geri gonderilir. Bu ag hareketi tekrarlama ve geri bildirimi saglamasinin yani sira
bilincli zihinsel farkindaliga da temel olur. Bu ag ayni zamanda duygusal girdilerin
yoklugunda da etkinligini strdirir. Uyku sirasindaki biling kaybi bu yapiyla
aciklanabilmesinin yani sira bu yapi rlyalar sirasinda tekrar gozlemlenebilir
(Friedenberg ve Silverman, 2006: 55).

2.1.3 Riiya icerigi

Freud’un uyaranlarin riyaylr baslattigina yonelik dusiincesi gunimiz
calismalariyla desteklenmemektedir. Bulgular agri, aclik ve susuzluk gibi uyaranlarin
riyay! baslatmak yerine riya iceriginde yer alan konular Uzerinde etkili oldugunu
distndtrmektedir (Gegtan, 2002: 23).

Fromm (1997: 200), riiyalari insanlarin kendileri ve gevreleri hakkinda ¢cogu kez
farkina varamadiklari gorislerin ve inanclarin bir yansimasi olarak degerlendirmistir,
Fromm (1999: 108)’a gore riyalar bireyin arzularini, korkularini ve i¢ goézlemlerini
aciga cikarmasinin yani sira birey bunlarin uyanik yasantilar kadar gercek olduguna
inanir.

Dugler, sdylem’e ait olmalari nedeniyle, belirtileri anlam olarak aciga vurmakta
ve boylelikle genel gostergebilim adi verilebilecek cerceve icinde normal olanla

patolojik olanin esgidimini olanakh kilmaktadir (Akt. Ricoeur, 2007: 91). Riyalar,
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hatiralar ve isteklerin yani sira kisiligin gelisimi icin gerekli olan tasarilari da
yansitabilmektedir. Rulyalarda bilingalti istek ve giclerin kullanildigi simgelerin bir
kismi evrensel anlatimlara sahip iken, bir kismi da icinde yasanilan toplumun
kilttrtnden etkilenmistir (Eroglu, 1998: 169). Riyalarin gercek yasamla olan baglantisi
yalnizca Kisinin gecmis yasantilari veya yasantisiyla ilgili 6zlemleri, endiseleri ve
beklentileri baglaminda olabilir (Gégus, 1998: 111). Hobson, Pace-Schott ve Stickgold
(2003: 7) riya iceriginin ozelliklerine yonelik getirdikleri agiklamada riyalarda
oryantasyonel degismezligin eksik oldugunu, insanlarin, zamanlarin ve yerlerin
uyumsuz ve slreksiz oldugunu ifade etmektedir.

Rayalarla ilgili ayrintili ve aciklayici calismalar birlikte ele alindiginda riya
gorenin uyanik dunyasinin bir benzerinin REM rilya raporlarina da yansidigi
gorilmektedir. Riya senaryolari orjinaldir ancak fantastik degildir ve ortaya c¢ikan
duygular genellikle duruma uygundur. Bu tablo ev ve laboratuvar rilya raporlarinin
karsilastirmali  olarak incelendigi calismalarin  sonuclariyla  desteklenmektedir
(Domhoff, 2005).

Moffit, Kramer ve Hoffman (1993)’a gore, riyalar uyanik yasamla baglantilidir
ve bir sonraki gun riiya gorenin duygusal endiseleri ve ruh hali rlyalar araciligiyla
tahmin edilebilir. Greenberg ve Pearlman (1992) ise, ruyalarla ilgili yaptiklari
arastirmalarin ardindan, rlya gorenin riiyalarinda anlamli problemler ve sorunlarla
ugrasip Ustesinden geldigini ve bunlarin da riyalarin acgik iceriginde temsil edildigini
onermektedir.

Bulkeley (2004: 124) arastirmalarinda ve kendi raporlarinda riiyalarda tehdit
unsurundan daha sik olarak savunmaya yonelik tepkilere rastladiklarini ifade

etmektedir. Bulkeley, 11 Eylll saldirisindan sonra insanlar riiyalarinda eger bir terdrist
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saldirtya maruz kalirlarsa onlara karsi nasil karsilik vereceklerini gérmeye basladiklarini
ifade etmektedir.

Riyalarin nasil meydana geldigi ile ilgili ¢calismalar yapanlar, riiyalarin gecmis
duygusal yasantilarla ilgili oldugunu bulmuslardir. Riyalarin ¢ok biyik bir bolimi
gorsel imgelerden meydana gelirken, isitsel imgeler gorsel imgelerin yaklasik yarisi
kadardir ve riiyalarin hemen hemen hepsinde bu iki imge bir arada yer alir. Korler
Uzerinde yapilan arastirmalar bes yasindan once kor olanlarda go6rsel 6gelerin
bulunmadigini, yedi yasindan sonra kor olanlarda ise gorsel 6gelere rastlanabildigini
ortaya koymustur (Baymur, 1994: 201).

Riyalar ve ruyalarin anlamlari zerinde ¢ok uzun yillar, hatta binlerce yil,
ugrasiimis, ancak Uretilen birgok teori zamanla islerligini kaybetmistir. Cagdas yazarlar
arasinda bazi varsayimlar hakimdir ve temel ortak nokta ruyalarin bir anlami oldugu
yonlndedir. Riyalarin bir anlami oldugunu ortaya koymaya c¢alisan hipotezler ise soyle
Ozetlenebilir (Beck, 2004: 27):

1) Ruyalar arzularin yerine getirilmesidir ve rdyalar uykunun koruyuculardir.
Aslinda burada bahsedilmek istenen Freud’un riayalarla ilgili olarak yaptigi
aciklamalardir.

2) Ruyalarda bir sorun ¢ozme girisimi vardir. Bu fikir ise Fransizlar tarafindan
ayrintilandiriimustir.

3) Ruya goren Kisi riuyanin acik icerigindeki psikolojik sureclerin tamaminin
farkinda degildir, yani riyalar bilingaltindan cikar.

4) Ruyalarin icerigi, bireyin uyanik disunceleriyle strekli olarak iliskilidir.
ilac veya madde kullaniminin da riiya icerigini etkiledigi distniilmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-IV) tani 6l¢itlerine gore
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amfetamin bagimhihginin yarattigi etkiler arasinda hos olmayan igerikli riyalara da yer
vermektedir (Rawson, Sodano ve Hillhouse, 2005: 196).

Bulkeley (2004)’e gore, 20. yy. daki psikanaliz ve bilissel psikoloji gibi baskin
teorilerin rlyalarla ilgili ortaya koydugu calisma verilerinin yetersiz oldugu, riya
arastirmalariyla ilgili olarak disiplinler arasi distincenin alandaki en biylk ihtiyac
oldugunu ifade etmektedir.

2.1.4 Riyalarin islevleri

Yapilan arastirmalar yalnizca gelismis tirlerin riya gorduklerini gostermektedir.
Sogukkanh hayvanlar (baliklar, suriingenler gb.) rilya gérmezler ancak onlarin sinir
sistemleri hayatlari boyunca kendilerini yeniler. Dogustan olan i¢guduleri
indirgenmistir, 6grenme ve sarth refleksleri kazanamazlar. Riyalar boyunca hayvan
savunmasizdir, gecici olarak sagir ve felctir. Riya gorebilmek belirli bir givenlik
gerektirmektedir (Ginger, 2007: 63).

Riyanin 6nemli bir parcasi, riya goruyorken beyindeki duyussal girdinin
kesilmis olmasidir. Rlya esnasinda birey gormez, duymaz ve hissetmez. Ruya gérmenin
bir diger 6nemli yonl buyik élglde felgli olmaktir ve rilya gordigu sirada birey hareket
edemez. Bir riilyada kosuyor olunabilir ancak viicut hareket etmez. O halde riiya gérmek
izole bir beyin faaliyetidir ve riya goriyorken beyin kendisi disindaki olaylari
hissedemez (Zull, 2002: 167).

Anilarimiz, 6zellikle duygusal icerikli olanlar, 6nemli yasantilar, pozitif ve
negatif olanlarin her biri riya gérme esnasindan kodlanir ve saklanir. Kompleks
streclerin hafizaya alinmasi agirlikli olarak uykunun ilk saatleri boyunca devam eder.
Riya gorme esnasinda beyin aktiftir, uyaniklik siirecinde oldugu gibi glikoz kullanir ve

bu da rlya gorulen sirada neden kilo kaybedildigini aciklar (Ginger, 2007: 63).
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REM donemine girmesi uzun slre boyunca engellenen bireylerin uyanikken
hayal gordikleri ve halusinasyon yasadiklari tespit edilmistir. Bu durum her saglikli
insanda ortaya c¢ikabilir ancak aslinda uyanikken halusinasyon gérmek psikotik bir
bozukluktur. Bu durum ayni zamanda riya gdérmenin insanin vazgegemeyecegi
fizyolojik bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Ozakkas, 2004: 318). Riyadan
mahrum edilmis fareler (zerinde yapilan arastirmalar farelerin égrenme yeteneklerini
kaybettigini gostermektedir. Uzun sireli riya yoksunlugunun saldirganhk, bulimik
egilimler veya deliryuma yol actigi gérilmektedir (Ginger, 2007: 63).

Uykudaki riyalarin fonksiyonu, serebral korteksli hiicre baglantilarindaki
istenmeyen etkilesimlerin ortadan kaldirilmasidir. REM uykusu sirasinda ters bir
o6grenme mekanizmasiyla bu yapilir. Boylece bilingsiz ruyalarin  beyindeki izi
glclenmek yerine zayiflar. Eger bu sekilde olmasaydi kalici obsesyonlar, sanrisal
cagrisimlar, hezeyanlar veya istenmeyen tepkiler meydana gelebilirdi. Bu nedenle
insanlar rayalarini hatirlamaya tesvik edilmemelidir ¢unkid bu dustince kaliplarinin
kaybolmasini zorlastirir. Kisaca REM riiyalarinin evrimi olmadan gelismis bir sekilde
uretilen neokortekse sahip olamazdik (Crick ve Mitchison, 1983).

Riyalarin islevlerine yonelik arastirmalar riiyalarin bir diger 6zelliginin de
genetik programimizin glnlik revizyonu olabilecegini gostermektedir ve bu giincelleme
gin 6ncesinde yasanan deneyimleri takip eder. Genetik tekrar programlama Pr. Jowet
tarafindan aciklanmistir. Bir diger fonksiyonu da néronal baglantilarin devam
ettirilmesidir. BOylece riyalar iki zit ve tamamlayici fonksiyondan sorumlu
olabilmektedir (Ginger, 2007: 64):

e Riyalar hayatta kalma degerlerimizi ve kokenlerimizi besleyerek tirler icin

g6bek kordonu niteligi tasir.
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o Farkli deneyimlerin dikkate alinmasinda bireylesme de riya gérmenin dnemli
bir faktoradur.

Riyalarin raporlarinin akttel icerigine iliskin calismalar (Domhoff, 2005)
riyalar ve norofizyoloji arasinda herhangi bir iliski tanimlamanin zor oldugunu, rilya
icerigindeki tuhaflik ve duygusalligin daha buyltk bir 6neme sahip oldugunu
goOstermistir. Solso (2009: 180) ise riilya gormeyi derin uykudan bilincli duruma geri
donus olarak degerlendirmektedir.

Zull (2002: 169)’a gore eger egitimde 6grenme deneyimi yeterince yogun bir
sekilde gerceklestirilebilirse ve hayatla baglantilandirilabilirse, 6grenciler yeni
ogrenmeler hakkinda riiya goreceklerdir.

2.1.5 Ruya Olgusunu Agiklayan Kuramsal Yaklasimlar

Her ne kadar 1930’lu yillarla birlikte rlyalara iliskin deneysel ¢alismalarda
onemli bir artis olsa da ve rlya konusu uzun bir siire psikoloji alanindaki arastirmacilar
ve uygulamacilar tarafindan goéz ardi edilse de, bazi kuramcilar, uygulamacilar 6nceden
bu olgunun 6nemini kavrayip agiklamaya baslamislardir. Burada riiyalari agiklayan bazi
temel psikolojik yaklasimlara yer verilmeye galisiimistir.

2.1.5.1 Psikodinamik Yaklasim

Bircok psikoloji konusunda oldugu gibi rilya konusunda da ilk kuramsal
aciklamalar psikanaliz okulundan gelmistir. Freud’un eserlerine bakildiginda riya
konusuna ayri bir dnem verdigi goéralur.

Freud riya analizini, siddetli i¢ karmasalar yasadigi bir dénemde hem kendi
analizinde hem de hastalarinin analizinde kullandi. Calismalarinda hastalarin riyalarinin
onemli duygusal materyallerin kaynagi oldugunu fark etmis ve riyalarin bir

rahatsizhgin altinda yatan sebepler hakkinda ©6nemli ipuclari verebilecegini 6ne
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surmastir. Pozitivist bakis agisindan dolayr Freud, riyalarin kisinin bilingaltindaki bir

seylerden kaynaklaniyor olmasi gerektigine karar vermistir (Schultz ve Schultz, 2002:

518).

545):

Klasik psikanaliz ruyalar hakkinda sunlari ifade etmektedir (Ersevim, 2005:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Ruya bilingotesi bir islevdir.

Riya goren tarafindan hatirlanan gordntdler “gorulen dis (manifest dream)”,
bunun icerigi de “gorllen dus icerigi (manifest dream content)”dir.

Gorulen diise neden olan bilingotesi durtiilere ve onlarin igeriklerine “gizli
dus (latent dream)” ve “gizli dus icerigi (latent dream content)” denir.
Riyalarin amaci “arzu doyurmak (wish fulfillment)”dir.

Riya icerik sembolleri, psikozlardaki gibi, ikincil stre¢ anilardan birincil
streg diline gevrilmislerdir.

Riyalarda ayni yonde calisan bircok imge tek bir imge halinde
yogunlasabilir.

Riyalarda ortaya c¢ikan acilar dogrudan hissedilmemeleri icin bastirilirlar ve
bunu yapan da ego savunma mekanizmalaridir ancak bu durum da rtiyalarin
sacma ve anlasilmaz olmalarina neden olur.

Riyalardaki islevselliklerin  tanimlanmalari i¢in yapilanlara ‘“ikincil

gelistirme’ ve ‘riya-dis calismasi’ adi verilir.

Psikanalizin gelisimindeki en 6nemli asama, histeri (izerine yaptigi ¢alismalarin

olusturdugu izlenimler ve bilingdisi kavraminin belirmeye baslamasiyla Freud’un kendi

Kisiligini ¢oziimlemeye yonelmesi olmustur. Kendi kisiliginin cézimlemesini yaparken

basvurdugu en 6nemli kaynak ise kendi riyalaridir (Gegtan, 2002: 22). Freud duslerin
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ruh ¢ézimlemesi tarihinde 6zel bir yeri oldugunu ve bir doniim noktasina isaret ettigini;
¢oziimlemenin onunla ruh sagaltimsal bir yontem olmaktan ¢ikip derinlik ruh bilimi
olmaya dogru bir adim attigini ifade etmektedir (Freud, 1998: 33). Freud riyalari,
nevrozlar psikolojisinin anlayabilmek icin bir ara¢ olarak kullanmak yerine, nevrozlari
anlayabilmek icin riyalari kullanmistir (Freud, 2000: 705). Freud (1998: 51)’a gore
duslerin incelenmesi nevrozlarin anlasiimasinda psikanalize yardimci olan ilk kaynaktir
ve nevrozlarla ilgili bilgilerin duslerle ilgili psikanalitik bakis acisini etkilemis olmasi
da dogaldr.

Freud (2001: 109)’a gore, dislerin anlaminin gizli olmasinin nedeni
kendimizden uzaklastirmaya calistigimiz ve bilingcdisina gonderdigimiz isteklerin uyku
sirasinda aktif hale gelmesidir. Bu isteklerin ortaya ¢ikmasina izin verilebilmesi igin
birtakim degisikliklere maruz birakilmasi gerekir. Freud yaptigi calismalarda
riyalarinin ¢ok blylk bir kisminda siklikla ortaya ¢ikan iki durumdan s6z etmektedir:
(1) gin boyunca Uzerinde durulan ancak sonuglandirilamayan sorunlar, (2) ayni
bilinglilik alaninda yer alan birden fazla dusunceyi birbirine baglama kompulsiyonu
(Ersevim, 2005: 494).

Dusglerin anlamsiz ve sagma oldugu yonunde yapilan elestirilere karsilik olarak
Freud, duslerdeki anlamsizlik ve sagmaligin rastlanti sonucu meydana gelmedigini, dis
isleminden gectikten sonra dis disuncelerindeki nefret ve zithiklari temsil ettiklerinin
rahatlikla kanitlanabilecegini savunmaktadir (Freud, 1996: 183). Freud, aslinda her bir
riyanin bilingdisi isteklerin doyurulmasina yonelik bir gorev Gstlendigi gortstndedir
(Gectan, 2002: 24). Riyalar, aslinda bastirilmis idin itilimleri ile egonun savunma

islemleri arasindaki bir uzlasmadir (Akt. Jones, 1982: 101).
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Freud, “Project For A Scientific Psychology”’sinin ilk kisminin 19, 20 ve 21.
bélumlerinde riyalarin genel Ozelliklerinden bahsederken su ifadelere yer vermistir
(Akt. Ersevim, 2005: 495):

1) Arzu doyurma

2) Halusinator (hallucinatory) bir nitelik tasima

3) Hallsinasyonlari ve riyalari iceren regresif bir durumu temsil etme,

4) Motor bir paralizinin varhgi

5) “Yer Degistirme (Displacement)” mekanizmasinin varolusu

6) Ruyalar ile norotik semptomlarin mekanizmalari arasindaki benzerlikler

(yani, bilincli olarak bir ¢ok fikirlerin ayni anda zihinde oluslarr)

Freud’a gore riya icerigini etkileyen 6nemli etkenlerden biri bir dnceki glinden
kalan duygusal ve dusunsel yasantilardir. Glndn kalintilari, icgtddlerden kaynaklanan
ve bilingdisinda varhgini sirdiiren gocukluk doénemi istekleriyle karisarak bir gorinti
meydana getirirler (Gegtan, 2002: 24).

Freud’a gore sansir mekanizmasi egonun savunma etkinliklerinden biridir ve
uyku siliresince yogunlasan bilingdisi zihinsel etkinliklere karsi savunma mekanizmasi
devreye girerek Kisinin uykusunu sirdiirmesini saglar. Dider bir deyisle, kisi uyanmasi
gerekirken riya gorir (Gegtan, 2002: 23).

Bir riyanin gizil icerigi bazi mekanizmalarla goriindr icerige dondsturalir. Bu
islemde kullanilan baslica mekanizmalar ise simgelestirme, daraltma, yon degistirme ve
yansitmadir (Gectan, 2002: 24-25):

1) Simgelestirme : Simgelestirme mekanizmasiyla bazi beden bdlgeleri, 6nemli

olaylar ve aile tiyeleri gibi tanidik kisiler dolayli yoldan bir anlatim bulurlar.
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2) Yon degistirme : Ruhsal enerjinin, riiyanin gizil iceriginden goérundr icerige
aktariimasidir. Ornegin rilya goren Kisi, rilyasinda annesinin yerine baska
birini gorebilir ancak riiyayi strdiren gi¢ yine de anneden kaynaklanir.

3) Daraltma : Bilin¢disindaki cesitli istekler ve dirttler birlestirilerek gorunur
icerikte tek bir simge Uzerinden yansitilr. Ornedin bir cocuk, rilyasinda
korkung bir yaratik gormekteyse, bu yaratik sadece babasini degil ayni
zamanda annesinin bazi yonlerini, hatta cocugun kendi diismanca ddrtulerini
de yansitiyor olabilir.

4) Yansitma : Kisinin kendi bilingdisindan kaynaklanan bazi istek ve dirtler,
riyasinda baska bir kisi tarafindan kendisine yéneltiliyormus gibi goérindr.

Freud’a gore, kisi dusten sonra diste ortaya c¢ikanlarin gercekligine uzun sire
inantyorsa, gordugu disten kendisini uzaklastiramiyorsa, bunun nedeni diste ortaya
cikan goruntilerin canlihginin yol actigi bir mantiksalliktan ziyade psisik bir olaydir ve
dus iceriginin dogrulanmasi icerikte yer alan bir seyin gercekten duste goruldugu gibi
oldugunun sorgulanmasidir (Freud, 2001: 296).

Freud (2002: 24) bircok bilim insani arasinda riyalarin cinsel oldugu gibi bir
anlamin ortaya ¢iktigini ve bunu hicbir zaman desteklemediklerini ifade eder. Rilyalarda
temel olan ve gercekten dénemli olan sey riiya calismasi ve riiya calismasi slrecinin
kesfedilmesidir. Freud’un diis kuramina goére, kabuslardaki korku tim sinirsel korkular
gibi cinsel emosyondan, libido kapsamindaki bir duygudan kaynaklanir, bilincdisina
itilmis libido iceriginden gelisir. Ayrica diste yasanan korku zorunlu olarak dus
icerigine bagh degildir. Bu nedenle dus icerigini uyanik yasam icerigi gibi
degerlendirmemek gerekir. insanlar riyalarinda dehset dolu sahneleri gérmiis

olmalarina ragmen en ufak bir korku duymayabilirler (Freud, 2001: 298).
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Freud’a (2002: 37) gore riyalarda anlatim yolunun eksikliginden dolay! anlatim
bicimlerinde kullanilan baglaclar, isim ve fiil gekimleri gibi haller bir yana birakilarak
distincenin ham maddeleri ilkel ve gramersiz bir dille anlatilir. Soyut olanlar
somutlastirihr, gesitli nesneler sembollestirilir ve bu sekilde ortaya ¢ikan sey birbiriyle
baglantisiz gérinar.

Freud, espriler ve dislerin olusumunda meydana gelen sireclerin ve calisan
mekanizmalarin da birbirine benzedigine isaret etmektedir. Freud’a gore esprilerde
isleyen yogunlastirma, yer degistirme ve dolayh temsil mekanizmalari diis isleminde de
yer almaktadir. Esprilerin olusumu esnasinda gizli olan, birinci kiside neler olup bittigi,
dus islemiyle karsilastirilabilir. Esprilerde distince dizisinin algiya dogru gerilemesi s6z
konusu olmasa da, dis olusumunda meydana gelen biling Oncesindeki dustincenin
bilingdisina gdémulmesi ve bilingdisinda revizyona ugramasi esprilerde de gézlemlenir
(Freud, 1996: 173).

Freud dislerin anlamini nevrozlarin incelenmesinin hazirhgi olarak ortaya
koymaya calismaktadir. Bunun gerekgesi olarak dislerin incelenmesini yalnizca
nevrotik belirtilerin incelenmesinde en iyi yol degil, ayni zamanda saglikl insanlarda da
ortaya ciktigindan son derece degerli nevrotik bir belirti olarak gérmusttr (Freud, 1998:
99). Freud (2000: 153)’a gore, ruyalarla ruh hastaliklar arasindaki iliskilerden stz
ederken bir riyanin psikotik bir durumu temsil etmesiyle ilgili kokensel ve klinik
baglantilar, ruh hastaliklarinin rayalar Gzerindeki etkileri ve riyalarla psikozlar
arasindaki iliskiler dikkate alinabilir. Freud (2000: 174) riya c¢ahismasinin tipik
Ozellikleriyle psikonevrotik semptomlar yaratan ruhsal etkiler arasinda g6z ardi
edilemeyecek 6zdeslikler bulundugunu ileri strmektedir. Her ikisinde de normal

dislince yogunlasma, uzlasma, yuzeysel ¢agrisimlar ve gerileme gibi anormal islemlere
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maruz kalir. Blanck ve Blanck (2003: 46)’a gore ise normal veya nevrotik benlikte
ortaya cikan riyalar ile tam saglam olmayan yapilarda ortaya ¢ikan riyalar arasinda
bazi temel farkhliklar vardir. Tam saglam olmayan yapilarda ikincil revizyon sureci
hatalidir ve riiya her zaman riyayl koruyamayabilir. Bunun sonucu olarak uykuda
konusma ya da uykuda yirtiime gibi bazi motor aktiviteler gézlemlenebilir.

Freud’un riya calismasiyla ilgili anlatimlari yazildigindan bu zamana kadar
birtakim degisikliklere ugramistir. Su andaki psikanalistlerin ¢ogu ruyada yer alan
oykunin 6nemli oldugunu kabul etmektedirler (Craib, 2004: 56).

2.1.5.2 Analitik Yaklasim

Riiya olgusunun ¢ok énemli bir yer kapladigi kuramsal aciklamalardan bir digeri
de Jung tarafindan gelistirilen analitik yaklasimdir. Jung calismalari esnasinda
inceledigi binlerce rliyadan sonra bir¢ok farkli varsayimin altina imzasini atmistir.

Jung psiseyi kendi kendini yonetebilen bir sistem olarak degerlendirirken,
psisenin biling, bilingsizlik ve bilincotesi ile dengelendigini varsaymaktadir.
Bilingotesini tanimlayabilmenin yollarindan biri de ruya analizidir (Ersevim, 2005:
538). Jung, “Bir rliya bilingli davranisa belirleyici bir 6ge olarak yerlestirilmesi gereken
bir gercekliktir ve bu yizden gerekli ciddiyetle ele alinmahdir” (Akt. Fordham, 2001:
125).

Jung’un riya konusundaki goruslerinin Freud’dan ayrilan bir¢cok noktasi
bulunmaktadir. Bunlardan en temel olani, Freud dusleri acik ve gizli icerik olarak ayirip
acik icerikte ortaya cikanlarin aslinda gortnenden farkh anlamlar tasidigini ifade
ederken Jung duste gortnir olanlarin disuin tam olarak kendisi oldugunu ve anlamini da

kendi icerisinde tasidigini ifade etmektedir (Jung, 2001: 192).
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Jung’a gore ruyalarin 6dunleyici ve tanitici olmak Gzere iki 6nemli islevi vardir.
Odunleyici islevde, bilingalti bilingten bagimsiz bir sekilde, uyanik yasantida baski
nedeniyle bilince ulasamayan ya da bilince ulasmak icin gerekli enerjiye sahip olmayan
ogeleri bilince katar ve psisik organizmanin 6z diizenlemesini saglamis olur. Tanitici
islev ise, varhgini bilincaltinda strdurir ve biling etkinliginin bir Uretimi olarak
meydana gelir. Catisma c¢ozimlerine olanak sagladigi gibi gelecege yonelik bir plan
tasarisini da akla getirir (Jung, 2001: 174-175). Bununla birlikte Jung her riyanin
gelecege yonelik olmadigini, hatta bu tarz rilyalarin sayisinin oldukca az oldugunu ifade
etmektedir. Ruyalar 6dunleyici islevleriyle psisede bir denge meydana getirmeye
calisirlar (Gegtan, 2002:185). Denge unsurunun yani sira ¢ozimleyici ve bittnlestirici
bir yapiya da sahip olan ruyalarin kisisel 6zellikleri de ortaya koydugu soylenebilir
(Corey, 2008: 88).

Jung’un kuraminda yer alan simge kavrami aslinda arketiplerin bir yansimasidir.
Arketipler kolektif bilincaltinin trtnleridir ve simgelerle ortaya ¢ikarak birey farkinda
olmadan davranislarini etkiler. Kolektif bilincdisinda yer alan bilgiler de simge ve
riyalarin yorumlanmasiyla ortaya ¢ikarilabilir (Gegtan, 2002: 184). Arketipler riyalarda
cok farkli yapilara sahip olarak karsimiza cikabilir. Ornegin golge arketipi hic
hoslanmadigimiz bir kisi veya ilkel ve degersiz bir insan olarak ortaya cikabilir
(Fordham, 2001: 63).

Jung’a gore rayalar, insanin dogal gerceginin yansidigi ve bilingdisimizin acik
bir sekilde anlatim yolu buldugu yerdir. Bu tanimlama tiim riiyalar igin gecerli degildir
cunkl bircok riya gunlik yasantidan etkilenir ve psisenin derinliklerini yansitmaz.
Bazen insanlar anlam veremedigi ve kendisiyle herhangi bir sekilde

baglantilandiramadigi riyalar gorirler. Anlamakta zorlandiklari bu riyalar aslinda
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kendi bilincdislarinin yansimasidir. Jung’un ifadesiyle bu rtyalar biyuk riyalardir. Ego
dis dunya ile kurdugu iliskiler esnasinda basarili olamazsa bilin¢disinda bazi aksakliklar
meydana gelir ve bu tarz aksakliklarda buyik ruyalarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar
(Gectan, 2002: 185).

Jung dizi halinde ortaya cikan rlyalarin analizine tek bir riyanin analiz
edilmesinden ¢cok daha fazla deger verir. Dizi halindeki rlyalardan her biri butiine
katkida bulunur ve bunlar bir araya getirildiginde kisilik hakkinda anlamli izlenimler
edinilebilir. Ayni zamanda dizi halindeki riiyalar dogru bir incelemeye tabi tutulursa
bireyin zihnini en cok mesgul eden konular da bulunabilir (Gegtan, 2002: 185).

Jung, riya hakkindaki goruslerini ilk kez yayimladigr “Riya Analizinin Pratik
Kullanimi” isimli raporunda, nérozlarin etiyolojisinde bilin¢dtesinin roli olduguna
inanthyorsa, bilingétesinin dogrudan anlatimi olan rlyalara 6nem vermek zorunda
olundugunu ifade etmektedir (Ersevim, 2005: 538). Jung’a gore bilingtesi olmadan
riyalar, gunlik yasamin artiklarindan baska bir sey olamaz, ruyalari ve bilingotesini
kesfetmek ve ¢Ozumlemek norozlarin tedavisi igin son derece gereklidir (Ersevim,
2005: 539).

Jung’a gore riyalarin dili nedensellije, zamana veya mekana bagh degildir.
Riyalarin kendisine ait sembolik, arkaik ve mantik dncesi bir dili vardir ve buradaki
anlamlarin ortaya cikarilabilmesi icin 6zel yorum tekniklerinin kullaniimasi gerekir.
(Jacobi, 2002: 100).

Anlamlarina gore riyalar ¢ tipe ayrilabilir (Jacobi, 2002: 105):

1) Belirli bir biling durumundan sonra, bilingdisinin tepkisi niteliginde,

2) Tamamen bilin¢disindan kaynaklanan ve kendiliginden ortaya ¢ikan,

3) Bilincin yoénelimini tamamen degistiren riyalar.
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Ruyalar bilingli bir durumu telafi etmenin yani sira geri goéturict (reductive) ve
gelecege ait (productive) bir yonu de ifade ederler. Jung’un riiyalarin yapisi ile ilgili
actklamalari Freud’un aksine daha az nedensellige dayanir. Jung’a gore rlyalar yalnizca
nedensellije dayandirilarak yorumlanmaya cahsilirsa gergek anlamindan uzaklasilir
(Jacobi, 2002; 110-111).

Analitik psikolojiye gore rlyalarin genel 6zelliklerini siralamak gerekirse
(Fordham, 2001: 132-135):

1) Ruyalarda belirli bir davranigi tamamlama egilimi vardir.

2) Ruyalar ters yonde calisarak, gunlik hayattaki duygu ve dustincelerimizin

tam tersini bize gdsterebilir.

3) Kisiligin bilinmeyen yonlerini ortaya koyar ve celiskileri gosterir.

4) Ruyalar gizli istekleri dile getirir.

5) ileriyi goren, gelecege ait rityalar vardir.

6) Ruyalar kimi zaman tehlikeler karsisinda uyarilarda bulunur.

7) Gecmiste kalmis deneyimleri ortaya ¢ikarir.

2.1.5.3 Davranisgl Yaklasim

Davranis¢l ekoltin 6nde gelen isimlerinden Pavlov, somut deneysel verilere
dayanarak duslerin olusumunun aciklanabilecegini savunmaktadir. Pavlov’a goére beyin
yarimkirelerinin tamamini kaplayan inhibisyon dalgasi i¢inde uyanik hiicre topluluklari
bulunur ki bu hiicreler giinlik yasam olaylari icerisinde bizi en ¢ok ilgilendiren konulari
ve sorunlari icerirler, uyku sirasinda islev goren uyanik bdolgeler olarak dislerin
olusumunu kosullarlar (Teber, 2004: 266). Baum (1994: 31)’a gore ruyalar 6zel olaylar

olarak gorulmektedir. Dogal olarak kime ait olduklari gézlemlenebilmektedir.
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Distinme Watson igin hicbir seydir ancak “gizli konusma” muhtemelen ses
tellerinin hareketlerinin algilanmasiyla élculebilir. Bilincin diger yonleri benzer sekilde
kas hareketlerine ya da bu gibi hareketlerin algilanmasina dondsturtlmustur. Bu vurgu
simdiye kadar deneycilerin dikkatini ¢ekmis ve bilingli deneyimlere beklenmeyen
fizyolojik tepkiler esliginde, REM uykusu gibi riya gérmenin bir sinyali olarak veya
dusiince iceriginin bir gostergesi olarak dogrudan bakisi saglamistir (Staddon, 2001: 6).
Petrovich (1994: 203)’e gore, ruyalar gunlik yasamdaki birtakim uyaricilarin insanda
biraktigi izlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Skinner distince, duygu ve duygusal olaylari bir davranis olarak siniflandirir. Bu
gibi olaylar ortlu davranislar olarak anilmasina ragmen Skinner bu gibi davranislari
0zel olaylar ve 0Ozel davranislar olarak ifade eder. Riya gdérmek, hayal kurmak,
dustinmek ve anksiyete hissetmek gibi davranislarin timdind igeren gizli davranislar
davranisi yapan kisi tarafindan algilanabilir ancak disaridan gozlemlenemez. (Powell,
Symbaluk ve Honey, 2009).

2.1.5.4 Adlerian Yaklagim

Adler (2004: 99)’a gore ruyalar, riya gorenin sorunlarina ¢6zum aramakla
birlikte sorunlarina nasil yaklastigini da gosterebilir. Baska bir ifadeyle rlyalar, riiya
gorenin dustnce slreclerinin kendilerini ifade edis tarzini ve davranis kaliplarini da
gosterecektir. Riya gorenin dunya ile iliskilerini belirleyen toplumsal duygu ve gl
arayisina riyalarin icerigine ¢ok belirgin olarak rastlanir. Warner (2006)’ya gore de
riyalar rlya gorenin kendisine, diinyaya ve diger insanlara bakis acisi hakkinda
mesajlar icerir.

Adlerian terapistler riyalarin bilincaltinda baskilanan ge¢mis tecriibe ve

catismalarla basa cikmaktan ziyade Kisiligin simdiki ve ileriye donik bakis yonini
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ortaya ¢ikardigina inanir. ikinci olarak da Adlerian terapistler riyalarin acik ve gizli
yOnleri arasinda ayrim yaparlar ancak bu higbir sekilde riyalarin sembolik bir yorumu
degildir (Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Problemler, endiseler, arzular veya beklentiler riiyalarda tekrarlanabilir. Riyalar
danisanin simdiki durumu ve hedefleri arasinda bir kopri olusturmaya calisir. Bu
yonuyle rayalar kisinin hedeflerini gerceklestirmesinde yaratici bir yén olarak uyanik
hayattaki alternatif bir yola isaret edebilir (Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Ruyalarin  rolind ve riya imajlarindaki pozitif degisiklikleri, tedavinin
baslangicindan  son  asamalarina, 06zellikle  sonlandirmanin ~ zamanlamasini
degerlendirmek icin ¢ok degerli bir ara¢ olarak tanimlar (Rosenthal’den aktaran Oberst
ve Stewart, 2003: 59). Birth Role Reportory Grid (BRRG) metodunun tamamlanmasi
surecinde ruya yorumlama teknikleri, terapi icin daha vyararli deneyimler elde
edilmesinde kullanilabilir (Cavalleri’den aktaran aktaran Oberst ve Stewart, 2003: 70).

Mosak ve Moniacci (1994: 139)’a gore ruyalar bireysel bilincli islemlerin bir
uzantisidir, bilincalti kaynakli degildirler ve gercek amaclari gizleme gibi bir egilimleri
yoktur. Uyanik dustincelerin devamidirlar ancak mantik kisitlamalarina ve sagduyuya
tabi tutulmazlar. Riyalar en agik sekilde kisiye ait 6zel mantigi yansitirlar ve 6zellikle
kisa vadede problem ¢dzmenin hedefleriyle ilgilidirler. Ayrica Dreikus (2001:114)’e
gore yakin bir gelecekteki gorevlerin Gstesinden nasil gelineceginin yani sira geri
cekilme ve bahane bulma yonindeki tercihleri de guclendirebilir veya yon secimine
yardimci olabilirler. Rilyalar bircok seyi agiga ¢ikarir ancak bunlar hicbir sekilde uyanik
yasantinin itirafi niteliginde degildir.

Riyalar glinln bitirilmemis sorunlariyla ilgili gdzumler sunar, toplumsal talep ya

da sinirlama yoktur ve kisi her zamanki tarzi ve faaliyetleri dogrultusunda hareket eder.
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Ayrica bireysellikten herhangi bir sey talep etmeden problemlere yonelik yaratici
cozlmler sunarlar (Slavik, 1997). Ayni zamanda Sonstegard, Bitter ve Pelonis (2004:
102)’ye gore Adlerin terapistler bireysel hareketin anlasiimasinda riiyalardan daima
yararlanmislardir.

Analojiler seklinde ortaya cikan rlyalar genellikle nevrotik egilimli endise
duygularindan kaynaklanir, yaklasan bir sorun icin bilerek ya da yanhslikla
guclendirilmistir (Adler, 2003: 186). Adler (2005: 90)’a gore bir riya uyanik saatler
boyunca devam eden disuncenin yalnizca bir gesididir. Ayni zamanda rlyalar bir
hedefe yaklasan hastaya yol gosterme egilimindedir. Bu egilim ¢ok belirgin olmayabilir
ancak bunu ayirt edebilmek riiya yorumlama sanatini meydana getirir. Bir hedefe
ulasmak icin gereken amplifikasyonlar mantiksal dustinceden elde edilemez.

Adler, Liebenau ve Stein (2006: 61)’e gore, ilging bir sekilde bazi insanlar ¢ok
fazla riya gortiyorken digerleri cok az riya gorur veya hi¢ gérmezler. Ruyalarin ¢ok az
olmasinin veya hi¢ olmamasinin nedeni, yani diger bir deyisle riiya eksikliginin nedeni
insanlarin kendilerini kandirmalari ya da yalan sdylemeleri gibi goriinmektedir. Bu
durum onlarin ruh saghigina yararh degildir ve ayni zamanda duygulari da islemez.
Ayrica riya gormeyen insanlar karmasik bir ruh halindedir ve bir problemi ¢ozmek icin
herhangi bir diirti hissetmezler. insanlarin riiyalari gunliik yasamdan ziyade giiclii
duygular tarafindan yénlendirilir. Kisa ruyalara sahip olan insanlar sorunlarini ¢cézmek
icin genellikle kisa yollar bulurlar ve kararli bir sekilde uygun bir ruh hali olustururlar.
Buna karsilik uzun ve kompleks rlyalar gorenler tutarli bir ruh hali olusturmayi

basaramayan Kisilerdir.
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2.1.5.5Bilissel Yaklasim

Beck, kuramin alt yapisini olusturdugu ilk calismalarinda depresyondaki
danisanlarin riiyalarinda da bilissel hatalar oldugunu belirlemisti (Corey, 2008: 318).
Beck psikanalizin, depresyonun iceddnik dismanliktan kaynaklandigi gorisiini
desteklemek icin depresyonu olan hastalardan riiyalar topladi ve onlari yorumlayarak
ise baglad. ilk calismalarinda Beck, depresyondaki bireylerin riiyalarinda kendilerini bir
kaybeden olarak gorduklerini buldu ve bu psikanalitik teoriyi destekler gibiydi. Ancak
takip eden calismalar psikanalitik teorideki celiskiyi gosterdi ki depresyondaki
bireylerin riyalari icedoniuk dusmanlik yerine bilingli dustincelerini yansitiyordu.
Arastirmalarini bir kenara birakmak ve psikanalitik kariyerine devam etmek yerine
depresyonun dogas! zerine sistematik arastirmalara giristi ve sonunda bilissel terapinin
dogmasini saglayarak yirminci yuzyihn en etkili terapistlerinden biri olmayi basardi
(Freeman, vd, 2004: 1).

Beck’in deneysel calismalari depresyon hastalarinin riya iceriklerinde 6z-
elestiri, kotumserlik ve negatif icerikli yapilarin oldugunu ve bununla birlikte hastalarin
uyanik disince icerikleriyle ruya igeriklerinin benzer oldugunu ortaya koydu (Padesky,
2006: 6). Ayrica Beck, depresyonu olanlarda goézlemledigi basarisizliga daha fazla
duyarlilik, distik basari beklentisi ve zayif 6z-degerlendirmelerin riiyalarda da aciga
ciktigini gosterdi. Depresyonu olanlarin bilissel kaliplarindan dolayr kendi yargilari,
kendi gelecekleri ve kendi cevreleri hakkindaki olumsuz degerlendirmeleri de
riyalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Riyalar aci gekme ihtiyacindan motive olmazlar, bunun
yerine Kisinin dustincelerinin yansimasidir (Weishaar, 2002: 4). Psikanalitik teorinin
varsayimi olan depresyonu olan hastalarin rliyalarinda sado-mazosistik temalarin yerine

Beck negatif tonda benlik algisi buldu (Blackburn ve Davidson, 1995: 19).
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Hi¢ kimse rlyalarin ne oldugu veya fonksiyonunun ne oldugunu tam olarak
bilmemektedir. Biligsel psikolojiden elde edilen kanitlara dayanarak ruyalarin kokeni
hakkinda diisuinme ve hafiza olarak tahminde bulunabiliriz (Hill, 1996: 49).

Uyudugumuz sirada zihnimizdeki bazi semalar halen aktif durumdadir. Bircok
duygu ve istek gln icerisinde ortaya cikmistir ancak onlarin hepsi aktif degildir.
Belirgin olanlar ise yuksek ihtimalle karsiliksiz kalan duygular, ¢6ztlmemis duygular
ve sorunlardir. Uyanik dustincelerimiz sirasinda dustiinmis olsak da NREM uykusu
boyunca problem hakkinda disinmeye devam ederiz ve REM uykusu sirasinda da onlar
hakkinda rlya goruriiz. Sorunlar hakkinda goérdigumuz ruyalar genellikle kendimizle
ilgilidir. Bunlar ayni zamanda izerinde en ¢ok disundigimiz ya da en yogun duygulari
yasadiklarimizdir. Bu nedenle riiyalar bizde olusan belirgin bilgi ve duygularin uygun
semalara yerlestirilmesinin denenmesi stirecindeki bir mekanizma gibi goriinmektedir.
Gin boyunca hepsiyle basa ¢ikmak c¢ok zordur, dolayisiyla biz onlari ruyalarimizda
goraruz (Hill, 1996: 49).

Bilissel modele gore patonomik ruyalar kisinin kendi algiladigi bigimiyle onun
dinyasini ve gelecegini dramatize eder. Bir bireyin uyanik deneyimleri boyunca,
hastaya 0zgu bazi bilissel modeller etkinlestirilir ancak bazi i¢ ve dis uyaranlar
karisabilir. Uyku sirasinda dis uyaricilar kesildiginden bu durumlari canlandiracak
temaslar gerceklestirilir. Boylece bireyin dusiinceleri azami sekilde kullaniimis olur ve
riyalardaki tematik icerik ortaya cikar (Beck, 2004: 32).

Psikopatolojide gercekci olmayan dusinceler uyanik hayatta baskindir ve
bilissel alanin merkezinde bulunurlar. Depresyonu olan hastalarin dislincelerinde
yetersizlik, kayiplar ve umutsuz gelecek vardir. Anksiyete hastalarinin distinceleri

farazi tehlikelerle doludur. Paranoyak hastalarda baskalar tarafindan kétlye kullaniima
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temasi vardir. Uyanik yasamdaki baskin zihinsel kaliplar onlarin rliyalarina etki eder.
Boylece depresyonu olan hastalarin riyalarinda yetersizlik, anksiyete hastalarinin
riyalarinda tehlike, paranoyak hastalarin ruyalarinda kotuye kullaniima egilimi vardir
(Beck, 2004 32).

Beck bilissel teorisinde rlyalarla otomatik dusunceleri fikirlerle iliskili
oldugunu, irrasyonel disuncelerin stire¢ boyunca devam ettigini ifade eder. Beck’e gore
bilissel semalar riyalara yansir ve ayni zamanda psikiyatrik sendromlardaki hatali
semalarda ruyalarda ortaya cikar (Rosner, 2004: 9).

2.1.5.6 Bilissel-Davranisgl Yaklasim

Rosner, Lyddon ve Freeman (2004) bazi iddialar baz alarak riiya calismasini
bilissel-davranis¢l yaklasima entegre ettiler. Bu ¢alismaya gore bilissel carpitmalar ve
otomatik distinceler riya iceriginde belirgin olacaktir. Boylece klinisyen ve hasta
hatirlayabildikleri disunce ve inanclarin gercekligini inceleyebilecek ve sonugta daha
fazla gerceklik tabanli disunme ile bozuk algilarin yeri degistirilebilecektir. Bilissel
model ruya gormeyi kisiye Ozel bir durum olarak ve riyayl da hastanin kendi
goriniminin dramatizasyonu olarak gorir (Akt. Harwood, Beutler ve Charvat, 2010).

Knaus (2006: 273)’e gore paradoksal rlyalar depresyonun sik rastlanilan
belirtilerindendir. Uykunun REM dénemi riya gérmeyle ilgilidir. Uykunun bu dénemi
icin gizlilik depresyonu olmayan uyuyanlara gore daha kisadir ve bu depresyonla
iliskilidir (Giles’den aktaran Knaus, 2006). Depresyonun yikselmeye baslamasiyla
uykunun ilk yarisi boyunca daha fazla negatif riyalardan uykunun ikinci yarisi boyunca
daha az negatif ruyalara dogru riya dizeninde degisiklikler meydana gelir
(Cartwright’dan aktaran Knaus, 2006: 273). Anksiyete bozukluklarinda ise

Deffenbacher (1998) uyku bozukluklari basladiktan sonra anksiyete rlyalariyla
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karsilasilabilecegini  ve bu riya iceriklerinde gunin kaygr temalarinin
tekrarlanabilecegini ifade etmektedir. Rilya iceriklerinde meydana gelen degisikliklerle
ilgili olarak kendini rapor etme ve REM dénemi calismalarinin uykunun son periyoduna
dogru her gunki olaylardan gercek Ustli fantezilere dogru tema degisikliklerinin
olabilmektedir (Radek ve Graci’den aktaran Persons, 2008). Ruya icerigine olan etkisi
bakimindan uykudan hemen 6nce baskilanan distlinceler riyalarda intriizyonlara sebep
olabilir (Wagner, Wenzlaff ve Kozak’tan aktaran Persons, 2008).

Yeme bozukluklarinda ortaya ¢ikan yiyecekler ve icecekler hakkinda tekrarlayan
distincelerin varligiyla birlikte yiyecekler ve igecekler hakkinda riiyalarin da ortaya
ciktigr gorulmustdr (Fairburn, 2008: 154). Bu ayni zamanda tekrarlayan dustincelerin
veya disunce iceriginin rlya icerigine yansidiginin  bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Depresyonun kavramsallastiriimasi  calismalarinda  danisanin
riyalanyla ilgili sundugu raporlara da yer verilmesi gerektigini ¢linkii onlarin sorunun
onemli yonleriyle ilgili olabilecegini ifade etmektedir (Kuehlwein’den aktaran
Kouimtsidis, Reynolds, Drummond, Davis & Tarrier, 2007: 123).

Pucci (2006: 99)’a gore riyalarin bize gercek gibi gérinmesinin nedeni beynin
dis uyaranlar tarafindan Uretilen bir géruntu ile icerde Uretilen bir gorintl arasindaki
farki bilmemesindendir. Bir kabus veya herhangi bir riya gordugimizde kalbimiz
carpar ve beynimize gore endiseliyizdir. Buna gore aslinda rlya gormiyoruz,
riyalarimizi yastyoruz. Beynimiz farklihgi bilseydi riyalar tecribe edemezdik ve
riyalara fiziksel ve duygusal yanitlar veremezdik.

Loker (2004: 153)’e gore REM riiyalari basarisizliklari sinirlandirma ve yetersiz
zihinsel Kkararlari ortadan kaldirmaya hizmet eder. Anksiyete basarisizliklarin yarattigi

tehlikelerle basa ¢ikabilmek icin meydana gelirken, REM riyalarinin énlenmesi yiiksek
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anksiyeteyi gerekli kilar. Anksiyete baskilanmistir ya da biling tarafindan baska trli
ele alinamamistir. Nelson (2005: 111)’e gore rilya gordigumizde her gece beynimiz
psikotik deneyimler Gretiyor demektir.

2.1.5.7 Gestalt Yaklasimi

Gestalt terapistleri farkli yollardan riyalarla ilgilenmislerdir. Perls riyalarin riiya
goren kisinin yansimalariyla karakterize oldugunu ifade eder. Gestalt yaklasiminda rilya
elemanlarinin yeniden uyum saglanmasi igin tasarlanmasinin yani sira Perls tarafindan
riyalar ayni zamanda varolussal mesajlar olarak da dustnilur. Riyalar riiya gorenin
simdiki veya genel yasantisiyla ilgili 6zet agiklamalar icerir ve riilya mizanseni bu
Ozetlemeleri agciklamayi amaglamaktadir (Latner, 1996)

Gestalt yaklasiminda duyumlar, konumlar ve arzular genellikle ¢ocuklarin
dunyasinda ham madde olarak tutulur. Fenomenolojik olarak deneyimlenir veya riiya
materyali icin yaratici enerji saglar (Singer, 2001). Riya islemi gestalt oyun terapisi
boyunca ¢ocuklarin ifadelerine yardimci olur ve bitmemis isleri, korku ve 6fke gibi
duygulari igin yeni stratejiler gelistirir (Blom, 2006: 145).

Perls gecici ruya ile ilgili olarak, 6zellikle bir riya meydana gelmeden 6nce veya
terapi seansindan hemen sonra riiya gorenin bir durumu olarak kendisi hakkinda bir
seyler soyler (Houston, 2003: 100). Perls ve Goodman serbest ¢agrisimla ilgili olarak,
cagrisimlarin bir riiyanin etrafinda dondigunu ifade eder. Riyanin kisiye gelmesinden
ziyade Kisinin o riiyayr gérmesi s6z konusudur. Eger eylemlerle yeni kelimeler arasinda
baglanti kurulabilirse riyalardaki dilin blyik zenginligi ortaya cikarilabilir. Ruyalar
cocuklugun resim dilini kullanir ve serbest ¢agrisim ruyalardaki estetik yaraticilig
blylk o6lclide engeller. Perls riya karsisinda sorumluluk varsayimina biyuk vurgu

yapmaktadir (Lobb, 2003: 96).
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Riyalar yaratici bir sanat ¢alismasi olarak gorilebilir. Riiya goren ise bir yaratici
veya artist, dramatist ve yonetmen veya bir heykeltiras gibi distnulebilir (Lobb,
2003:102). Ruya gorenin perspektifinden yakin zamandaki hatirlanabilen ruyalardan
biri anlatilir. Eger onlar yasanilan alan (zerinde etkiliyse, topluluk ve dlnya, geri
dondlir ve raya olaylarinin tanimlamasi tekrar yapilir. Rlyalarda coklu bakis acisi
olusturma surecinde herhangi bir farklilik dikkat ceker ve yasam deneyimlerindeki
herhangi bir farkindaligin bir sonucu olarak riya goralur (Parlett, 2005).

Deneyimsel pedagojik aktivitelerde sinifta yapilan c¢alismalar esnasinda
riyalardan yararlaniimaktadir. Kuguk bir grupla ya da sinifin tamamiyla birlikte
yapilabilir. Sinifta birinin bir riyasini paylasmasi istenir. Bu noktada Gestalt Riiya
Calisma Rehberi’nin kullaniimasi gerekebilir. Simdiki zamanda paylasilan riyanin ilk
tekrari terapotik karsilamayi kolaylastirir ve daha sonra bireyler riyanin farkli bolumleri
olarak konusurlar. Merakh olmak ve bélumler hakkinda sorular sormak riiya gérenin
yasantisiyla riyanin potansiyel iliskisinin fenomenolojik aciklamasini kolaylastirir
(Melnick ve Nevis, 2005).

Perls (1969) danisanin farkindaligi ile ilgili tanimladigi (¢ alandan biri olan ig
alan farkindahginda rilya dinyasina da yer vermektedir (Mann, 2010: 96). Perls bir
rlyanin her bir parcasinin Kisinin kendisiyle ilgili bir parcasi oldugu fikrinde israr eder.
Farkli unsurlarin bir araya getirilmesi saglikli biri olmasina yardimci olabilir, baska bir
deyisle birlestirilmis kisiyi meydana getirir. Perls’s gore riyalar Freud’un ifade ettigi
gibi bastiriimis bir arzunun ifadesi veya bir goriintli degil, daha ¢ok bir sigrama tahtasi
olarak yaraticthgin ifadesidir ve simdiki hayatimiz igin en iyi yaklasim olarak

degerlendirilebilir (Masquellier, 2006: 113).
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2.1.5.8 Varoluscu Yaklasim

Anksiyete riiya goren ruhun bir niteligidir ve psikolojideki yeri sabittir
(Kierkegaard’dan aktaran van Deurzen, 1997: 150). Medard Boss riiyalar tizerine kendi
yazdigi kitabinda riiya fenomeninin varolusgu psikoterap6tik agiklamasini tartismistir.
Boss’a gore ruyalar riiya gorenin gercekligine kisa bir dokunustur

Danisanin dinya gorusinin aciklanmasi slrecinde, onun 6zgun tasari ve
motivasyonlarinin saptanmasinda rilyalar cok degerli bir varliktir. Riyalarin beyin
hicrelerinin rahatlamasindaki rastgele bir Grin veya kisinin simdiki zihinsel
mesguliyetlerinin dogrudan anlamli bir ifadesi olup olmadigi pek 6nemli degildir.
Danisanlar rlyalarint rapor ettiklerinde onlarin sunduklari endiseler ve riya
imajlarindaki karakteristik yapi taninabilir. Riyalar gercek dunyadaki benzer niyet ve
endiseler tarafindan iskan edilmis bir evren gibidir (van Deurzen, 2004: 145).

Cohn (2006: 83)’e gore ruyalar ve semptomlar birer fenomendir. Riyalarin ve
semptomlarin yorumlanmasi fenomenolojik olarak onlari mimkin olan en genis
kapsamda gosterir. Onlar riilya goren veya aci geken kisinin deneysel gercevesini veya
hikayesini icerir. Tanzer (2008: 40)’a gore zorunlu olarak dis dinyanin farkinda
olmakla beraber dustlincelerimizin, riyalarimizda yer alan imajlarin da bilingli olarak
farkindayiz ve onlar i¢ olaylarimizdir.

Boss yayinladigi Ruyalarin Analizi isimli kitabinda Freud’un ortaya koydugu
riya sembolizmini reddeder ve riiyalarin nominal degerlerinin alinmasi gerektigini ifade
eder (Boss’dan aktaran van Deurzen ve Kenward, 2005: 59). Riyalar riiya gorenin
varolus tecrubesinin aciklamalaridir ve riiyalarda yer alan kaygi ve endise tam olarak
anlastlamamistir. Ruyalar hakkindaki glincel arastirmalar uyanik yasanti ve riiyalardaki

zihinsel mesguliyet arasindaki farkliliklarin ¢cok az oldugunu ve bir yildan diger yila
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ayni sey hakkinda riya gordiklerini gostermistir. Fenomenolojik yaklasim riyalari,
gunduz duslerini ve fantezileri her gunki tecrubeler olarak ve insanlar icin bir anlami
oldugu seklinde ele almistir. Boss, riyalarin objektif ve subjektif dizeyleri arasinda
ayrim yapmaz (van Deurzen ve Kenward, 2005: 59).

Daseinanalitik perspektif riyalarin acik iceriginde ortaya ¢ikanlarin yine kendisi
oldugunu ifade eder. Riya iceriginde ortaya cikan bir havuc¢ havuctur, manifest
fenomenlerin arkasindaki baska bir sey degildir (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).
Stern (1977)’e gore ise daseinanalitik perspektiften rlyalar uyanik hayatin Kkiguk,
kesilmis, gortingusel bir kopyas! sayilamaz; ancak Boss kendi iginde 6zerk ve otantik
deneyim modlaridir (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).

Daseinanalitik perspektiften, bir insanin riyasinda olanlar ve uyanik tecriibeleri
arasinda gorece benzer spektrumlar vardir (Boss’dan aktaran Cooper, 2005: 45).
Daseinanaliz icin ruyalarin ¢ok blylUk bir 6énemi vardir ve bir danisanin dinya
gorusinin spektrumuna daha fazla aciklik kazandirilabilir (Cooper, 2005: 45).

2.1.6 Ruyalarin Psikoterapilerde Kullanimi

Mendel tim psikoterapi okullarinin hastalarina yardimda bulunurken onlarin
davraniglarini,  fantezilerini, rayalarini,  deluzyonlarini  ve hallsinasyonlarini
anlamlandirmalari  gerektigini (Mendel’den aktaran Meichenbaum, 1977: 222).
Maalesef terapistlerin c¢cogu riyalarin anlamlarini  kesfetmek ve danisanlarinin
anlamlarini entegre etmesine yardimci olmak vyerine rdyalarin varligini ciddiye
almazlar. Bu sekilde dislnen terapistler, metaforik bir yolla insanlarin yasantisini
derinden etkileyen olaylarin yansimasini saglayan ¢ok onemli terapétik bir firsati
kacirmis olurlar. Bazi terapistler rlyalarin 6neminin farkindadir ancak onlari yeteri

kadar kesfetmekte basarisizdirlar. Clnku onlar bilgi eksikliginden dolayr devam eden



38

terapi sirecinin icine riya calismasini entegre edemezler. Diger bir yanlis inanis ise
riyalarin 6nemsiz, anlamsiz, ¢dzllmesi imkansiz ve bilimsel olmadigi ile ilgilidir (Hill,
1996: 4). Horney (1999: 189)’e gore de rlyalarda kendimizle ilgili gerceklige daha
yakin oluruz.

Stone rayalarin diger ruyalarla baglantili olarak belirli unsurlarin anlasiimasini
derinlestirdigini ifade etmektedir (Stone’dan aktaran Rutan ve Rice, 2002: 37-46).
Jensen klasik psikoloji Kkitabinda, rlyanin, riyayr goéren insanin Kisiligi, yasi, cinsi,
sosyal sinifi, yasam standartlari, gunlik adetleri ve basindan gecenlerle ¢cok yakindan
iliskisi oldugunu soyler (Jensen’den aktaran Ersevim, 2005: 501). Tum bunlarla birlikte
Ersevim (2005: 503) gore ise rlyalarda meydana gelen olaylar giinlik hayatimizdan
kaynaklandiklari bir gercektir ancak bu iliskinin kolaylikla aklimiza gelmesini
beklemek dogru bir yaklasim degildir. Rlyalarin kendilerine ait bir Uretebilme yetenegi
vardir ve tartisilmayacak olan riyalarin icerisinde bizim uyanik yasantimizda
erisemeyecegimiz antlarin yer almasidir.

Farkli bir psikanalitik pencereden degerlendiren Fromm (1999: 186)’a gore, riya
analiziyle, kisinin ge¢misi, simdiki durumu veya Kisilik yapisi konusunda bilgi sahibi
olunmasa da rilya ve buna eslik eden ¢agrisimlar hakkinda agikca bilgi sahibi olunabilir.
Ornegin bir insan tam olarak sadistce egilimlerinin egemenliginde olabilir ancak
sadistce egilimlerini bastirarak yuzeyde sadist bir insan gibi gézukmeyebilir. Yine de
yakin bir analizle riiyalarinda ve fantezilerinde sadistce egilimleri ortaya cikarilabilir
(Fromm, 1999: 156).

Ruyalarin anlatim yoluna deginen Adler (2003: 121) ise ruyalarda yer alan
disiinsel ve duygusal icerigin ifade edilebilmesi icin kullanilan malzemenin nasil bir

malzeme oldugunun ya da ifade sekli icin hangi araclarin kullanildiginin, malzeme ise
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yaradiktan sonra ve ifade edilene herhangi bir sekilde ulasildiktan sonra ¢cok da 6nemli
degildir. Ruyalarda kisilerin sorunlari bir mecaz kullanilarak anlatilir.

Delaney (1997: 3)’e gore, rlyalar disundigumizi ve hissettigimizi sandigimiz
seyleri degil de gercekten dusiindiigiimiiz ve hissettigimiz seyleri bize anlatirlar; ayni
zamanda uyanikken kendimizi korlestirip bir budala haline getirebiliriz ancak uyurken
bunlari asla yapamayiz.

Ruyalarin, gorsel ve mekéansal yollart kullanarak, duygulari c¢evresindeki
Ogelerle birlikte ele alip tek bir baglamda topladigini, riiya gérenin duygusal durumuyla
ilgili aciklayici metaforlar yarattigini dile getirmektedir. Daha da énemlisi, Hartmann
yeni fikirler ve yeni yollarin yapilmasi i¢in bunlarin dikkate alinmasi gerektigini énerir
ve 0 metaforlar yaratmanin bilissel sureclerinin cok énemli oldugunu dile getirmektedir
(Hartmann’dan aktaran Coolidge & Coolidge, 2006: 41).

Ruya yorumlama icin u¢ asamali bir model onerilmistir (Carkhuff ve Egan’dan
aktaran Hill, 1996). ilk asama olan aciklayici asamada terapist danisan merkezlidir.
Danisanin duygu ve bilislerine odaklanarak riya goruntuleriyle iliskilendirir ve bunlarla
uyanik yasantisi arasinda baglanti kurmaya calisir. Bu asamada hedeflenen, danisanlarin
riya raporlarinin her biri icin farkli olasi duygu ve anlamlar distinmelerine yardimci
olmaktir. ikinci asama olan icgérii asamasinda terapistler, kesif asamasinda danisan
hakkinda o6grendiklerini kullanirlar ve danisanlarin kendileri hakkinda kendi bakis
acilari Uzerinde yeni anlayislar gelistirmeye calisirlar. Bu asamada hedeflenen riiyadaki
uygun parcalarin tamamini kullanarak riiyadaki anlamlarin belirlenmeye calisiimasidir.
Son asama olan aksiyon asamasinda ise terapistler danisanlarini anlamaya calisarak,
danisanlarinin hayatlarinda tam anlamiyla bir farklilik yaratmaya calisir ve bunu

yaparken de ilk iki asamada 6grendiklerini kullanir. Son asamada hedeflenen elde
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edilenlerin  birlestirilmesi ve uyanik yasam Uzerindeki etkisinin danisanlara
ogretilmesidir (Hill, 1996: 63).

Terapistlerin yapmalari gereken, riiyalardan elde edilen bulgulari, hastanin
sucluluk duygularina dokunmayacak sekilde, klinik yontemlerin hizmetinde ve
aciklanmasinda kullanmak ve hastaya his ve dirttlerinin kontroliinl elinde tutabileceQi
mesajini vererek ustalik hissini kazandirmaktir (Ersevim, 2005:536).

2.1.6.1 Psikanalitik Psikoterapide Ruyalarin Kullanimi

Dusbilim, psikanaliz tarihinde kesin bir donem olan analiz donemini belirtir ve
psikanaliz dusbilimin yardimiyla ruhsal tedavi boyutundan derinlik psikolojisine
gecmistir. Freud hicbir dgretinin dusbilimle kiyaslanamayacagini, kazandirdigr anlatim
bicimleriyle bir mihenk tasi gorevi gordugund, ayni zamanda kimin psikanalizi
anlayabileceg@ini ve kimin anlayamayacagini ortaya koydugunu belirtmektedir. Freud,
nevrozlarin anlasilmasinda dusleri glvenilir bir kaynak olarak goérdiginu, belirsiz
bilgilerinin dogrulugundan slphelendiginde duslere basvurarak kanilarinin yerinde
oldugunu kabul ettigini ifade eder (Freud, 2002: 23).

Psikodinamik terapideki temel oncil, riyalarin dogrudan bilin¢disindan gelen
yuksek kodlu mesajlarla temsil edildigi yonundedir. Terapistin gbrevi hastaya ve gruba
riya sifresinin ¢ozilmesinde yardimci olmaktir (Rutan ve Rice, 2002). Duslerin bir
anlami oldugu tezi Freud’un, bir yandan disleri rasgele bir temsil oyunu ve zihinsel
yasamin bir atigi olarak degerlendiren, diger yandan dislerle ilgili olarak getirilen her
tirlu organik agiklamaya karsi savundugu bir tezdir. Bunlara karsilik Freud, duslerin
anlastlabilir oldugunu ve dusinsel bir isleyise sahip olduklarini, ayni zamanda bir diste
anlatilanlarin yerine anlambilim ve s6zdizimine uygun baska anlatimlarin konularak

bunlarin karsilastirilabilecegini savunur (Ricoeur, 2007: 90).
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Psikanaliz yaklasiminda Ozel bir yeri olan rlyalar, hastanin analizi sirasinda
herhangi bir zamanda hastadan anlatmasi istenir. Riyalarin psikanalizdeki OGnemi
bilingdisina giden en kisa kestirme yol olarak disunilmesinden kaynaklanmaktadir.
Ayni zamanda riyalara isteklerin doyurulmasinin gizlenmis bicimi olarak bakildigindan
riyalarda ortaya cikanlar olduklari gibi kabul edilmezler ve analist psikanalizde
gelismis ilkelere gore riyalarin yorumunu yapar (Morgan, 1982: 352).

Craib (2004: 55)’e gore, Freud riya ¢alismasinin tanimlamasi aslinda bilin¢disi
stireclerin isleyis bigiminin irdelenmesidir. Bilingdisi stregler uykuda oldugumuz ve
rlya gordigumiz sirada daha acik hale gelir. Freud’a gore ruyalar, tek bir distincenin
irdelenmesinden daha c¢ok bir distunce dizisinin, bir dlsiince o6rglsunun
sahnelenmesidir. Riyalarda tek bir dustincenin sahnelenmesine nadir olarak rastlanir
(Freud, 2001: 297).

Freud (2000: 287)’e g0re, penise imrenme ve penise sahip olma arzusu
genellikle kadinlarin ilk cinsel iliskiden sonra gordikleri riyalarda ortaya cikar. Bu tip
riyalar, kadinin hissettigi penisi kendisi icin alikoyma arzusunun bir ifadesidir.
Libidinal kokenli bu ruyalar ayni zamanda bir arzunun ifadesi ya da arzunun doyumu
seklinde ortaya ¢cikmaktadir.

Freud’un riyalarin insanlarin isteklerini dile getirdigi konusundaki gorusleriyle
celiskili gibi goriinen bazi riyalar s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle bazi nevrotik
durumlarda kendini kuctltmek gibi gucli egilimleri olan ancak bilingaltinda rakiplerine
karsi Gstin olma konusunda hi¢ kuskusu olmayan biri, rakiplerinin onu gectigi veya
zayif distugi rdyalar gorebilir. Bununla birlikte Freud’un gorUslerine dar agidan
bakilmamalidir. Eger isteklerin dogrudan doyumu blyik bir endiseye neden oluyorsa,

endisenin giderilmesi isteklerin doyumundan daha blyuk bir 6nem tasiyor olabilir. Bu
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nedenle kendi hirsindan korkan birisi yenilgiye ugradigini gérdiga ruyalar gérir ancak
bu riyalar basarisizlia ugrama isteginin ifadesi degil, daha az zararli oldugu icin
basarisizligi tercih etmenin ifadesidir (Horney, 2006: 191).

Freud, normal insanlarda gozlenen riiya iceriklerinin, psikotik hastalarda biling
dizeyinde ortaya ¢ikan normal disi duygu ve dusilince icerigine ¢cok benzedigini fark
etmisti. Bu benzerligi, riya imgelerinin, bilingdisindaki simgelestirme ve degistirme
islemlerinden ge¢cmis bigcimleri olarak tanimlamisti. Boylelikle bilingdisi ile bilingoncesi
diizey arasindaki sinir sansur mekanizmasiyla korunmus olur ve bilingdisindaki istekler
biling diizeyine ¢ikamaz. Uyku esnasinda sansur gevser ve bilingdisindaki istekler bigim
degistirerek bu siniri asar. Rlya goren Kisinin algiladigi imgeler, sinir1 asan duygu ve
duslncelerin maskelenmis bicimleridir (Gectan, 2002: 23).

Simgelestirme mekanizmasiyla ilgili olarak psikanaliz okuruna ya da
kullanicisina, dasleri yorumlarken bunu simge cevirisi haline getirmeme ve simgeleri
yalnizca yardimci bir 6ge olarak kullanma geregini ifade etmektedir. Yorum
calismasinda asil olan simgelerde yer alan baglantilar degil, dus gorenin gagrisimlaridir.
Simgesel yorum ve analitik yorum iki ayri tekniktir ve simgesel yorum analitik
yorumun Yyardimci 6gesi konumundadir (Ricoeur, 2007: 101). Kilik degistirme
mekanizmasinda, nesneye farkli bir gériinim kazandirilip taninmaz hale getirilebildigi
gibi bazen de rilyada yer almayan bir nesne varmis gibi algilanabilir (Karahan ve
Sardogan, 2004: 45). ikincil revizyon Freud’un rilya calismasina dahil edilip
edilmemesi konusunda kararsiz oldugu bir sirectir. Ruyalarda ortaya ¢ikan imajlarin
anlastlabilir hale gelmesi icin diizenlenmesinin yapildigi bir stre¢ olan revizyon daha
cok maskelemek igindir. Riyanin gercek malzemesi imajlar ve sembollerden olusur

(Craib, 2004: 51).
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Freud igin ruyalarda ortaya cikan bir bozukluk ayni zamanda gortntrdeki
bozukluktur. igerikte yer alanlar kilik degistirmis olsalar da aslinda ¢ok net bir anlama
sahiptirler ki kimi zaman itilmeye ugramis istemleri dile getirirler (Daco, 1989: 157).

Freud, cocuklarin dislerinin hi¢ carpitmaya ugramadigini ya da c¢ok az
carpitmaya ugradigini ifade etmektedir. Dus carpitmasinin ¢ok erken cocuklukta
gelistigini, 5-8 yas arasi c¢ocuklarda dis carpitmasinin  tim  Ozelliklerine
rastlanabilecegini; ancak 4-5 yas arasi ¢ocuklarin duslerinde dus carpitmasinin yer
almadigi cocuksu olarak ifade edilebilecek cok fazla duse rastlanabilecegini ileri
strmektedir (Freud, 1998: 139).

Riyalarda ortaya c¢ikanlarin yorumlanmasi, bilingcaltt malzemenin biling
seviyesine c¢lkmasina engel olan bastirmanin ortadan kaldirilip danisanin iginde
bulundugu duruma yonelik bir i¢cgdrii kazanmasinin yani sira danisanin sahip oldugu
davranislarin da anlasiimasina yardimci olur (Corey, 2008: 85).

Riyalarin her zaman ic¢in uygun ve dogru bir yorumu yapilamaz. Bir analiz
cercevesinden ruyaya tekrar dondlebilir ve orada farkl anlamlar bulunabilir.
Cogunlukla anlam agik degildir, riya bir kullanma kilavuzundan ziyade bir siir gibidir
(Craib, 2004: 53). Rutan ve Rice (2002)’a gore, ruyalarin anlasilmasi grup ve capinda
ve bireysel olarak intrapsisik bir yol sa§layabilir. Ayrica riyalarla calismak
psikodinamik yaklasimi giclendirmektedir ve farkindaligin disinda bir diinya vardir ve
o da algilarimizi etkilemektedir.

Psikanalitik terapilerde rilya analizi serbest ¢agrisima baslangi¢ olarak ve analiz
esnasinda konusulan konuya yardimci bir anahtar olarak kullanilir. Norotikler ¢cok fazla
rilya goriirler ve riyalar genellikle ipuclari bakimindan zengindir. ipuclarinin analizi

hem terapiye yardimci olur hem de onun devam siresini kisaltir (Ersevim, 2005: 559).
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Freud, serbest ¢agrisim sirasinda hastalarin genellikle riiyalarindan bahsettigini ve bu
riyalarin ¢agrisimlarla ilgili oldugunu fark etmisti. Boylelikle rlyalarin bir anlam
tasidigl ancak bu anlamin maskelenmis oldugu sonucuna vardi. Ayrica rilya parcalari
Uzerinden yapilan cagrisimlarda, hastalar uyanikken yaptiklari c¢agrisimlar esnasinda
hatirlayamadiklari bir¢cok bastirilmis ani ve duyguyu hatirlayabiliyordu (Gectan, 2002:
22).

Psikanalitik grup terapilerinde riiyalarin analizi, grup Uyelerin arasindaki
bilingdisi iliskilerin anlasiimasinda kullanilan yontemlerden birisidir (Fehr, 2000: 161).
Psikodinamik grup terapisinde tim riyalara potansiyel grup ruyalari olarak bakilir ve
tim Gyeler rayalarin iliskilendirilmesi yoniinde tesvik edilir (Rutan ve Rice, 2002). Eger
bir terapist grup sureci icerisinde bilincalti verileri kesfetmek icin riyalardan
yararlanmaya karar verirse, daha sonra sunulan tim riyalari degerlendirmek zorundadir
(Rutan ve Rice, 2002).

Psikodinamik grup terapisinde lider riiyalari anlamak ve yorumlamaktan ziyade
normlari riyalarla iliskilendirerek grubun gelismesine yardimci olur. Bu ayni zamanda
Freud’un serbest cagrisim tekniginin gruba uygulanisi olarak disuntlebilir (Rutan ve
Rice, 2002). Ayni zamanda grup lideri surecin belirsizligini tolere etmek ve ¢ok erken
yorumlarla slrecin zamanindan 6énce kapanmasini engelleyerek, grup Gyelerinin grup
icerisinde tam olarak neler olup bittigini anlamasi saglanir. Stre¢ oldukca yavas gelisir
ve terapist riyalar ve ilgili davranislarin ne anlama geldigini yansitmaya calisir (Rutan
ve Rice, 2002).

Zihinsel durum muayenesi ve dikkatli hikdye alinmasina ragmen klinik
degerlendirmenin temelleri aynen kaldigini ifade eden Glucksman (2001), bu durumda

riya materyali ek bilgi saglayabilecegini dile getirmektedir. Eger riyalar hastalarin
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yaraticiliklari tarafindan tecriibe edilirse aktif diyalogun anlami anlasilabilir ve bu
disaridan bir g6zlemci tarafindan analiz edilecek olmasindan daha biyik etkileri vardir
(Glucksman, 2001).

Riyalar klinik verileri dogruluyor olabilir. Ayni zamanda catismalarin
merkezinin, yaklasan kararlarin, aktarim reaksiyonlarinin veya intihar dusuncelerinin ilk
gostergeleri olabilir. Ardisik rlyalar uzun sdreli tedavilerin yonini dogrulamada ve
klinik degisimleri kolaylastirmada, catismalarin merkezine inmede, transferans, kendini
temsil, direng ve kisilerarasi iliskilerde kullanilabilir (Glucksman, 2001).

Psikanaliz yonelimli psikoterapi uygulamalarinda ruyalarinin kullaniimasinin
onemini vurgulayan calismasinda Glucksman (2001), beyin goéruntileme teknikleri,
ndroendokrin Glclimleri veya norobiyolojik testlerin beynin isleyisi hakkinda dnemli
bilgiler elde etmemizi sagladigi halde bireyin hem bilingli hem bilingsiz duygularinin,
antlarinin, arzularinin, c¢atismalarinin, fantezilerinin ve kendi yasam deneyimlerinin
eksik kaldigini, bu konuda ruyalarin niteliksel olarak gecerli ve guvenilir bir
degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini ifade etmektedir. Psikoterapi, 6zellikle
psikanaliz tedavisi uygulamalarinda rlyalarin vazgecilmez bir degeri oldugu konusunda
son yillarda yine degerlendirmeler yapilmaktadir (Mancia, 1999).

2.1.6.2 Analitik Psikoterapide Ruyalarin Kullanimi

Jung’a gore ruyalarin bilingdisi dogamizdan kaynaklandigini varsayabilir ve bu
nedenle de rlyalari insan ruhunun incelenmesinde en yalin araclar olarak kabul
edebiliriz (Jung, 2001: 56). Ruyalar, riyayr goren kisinin farkinda olmadigi ya da
farkinda olmak istemedigi bir gercedi ortaya ¢ikarmayir amaclar (Jacobi, 2002: 121).
Ortaya cikarilan icerikler cagrisim yoluyla harekete gecirilebilen ve biling durumuyla

ilinti kurabilen iceriklerdir (Jung, 2001: 168).
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Jung’a gore dusgler, dis gorenin kendisi gibi yalinkat ve karmasik bir nitelik
tasir. DuUs, dusl gorenin her zaman bir adim Gtesindedir ve bu nedenle ¢oziimlenecek
disler diis gorenin kendisine ait ise bu kisiden dislerini ¢6ziimlemesini beklemek yanlis
bir tutum olur (Jung, 1992: 144-145). Dusler, dus gorenin sorunlariyla ilgilidir ancak
dusl goren kendi bilincinden yola ¢ikarak anlamaya calistigi icin dusleriyle ilgili yanlis
yargilara varir. Yapilmasi gereken dis gorene, disteki gordiklerinin kendisi icin ne
anlam ifade ettiginin sorulmasidir. Bedenimizi herhangi bir sekilde zorladigimizda
bedenimiz buna nasil tepki gosterirse, dislerde takindigimiz bilingli tavirlara karsilik
bilingdisinin verdigi tepkilerdir. Dusler kendi kendisini diizenleyen ruhsal sistemimizin
dogal tepkisini olusturur (Jung, 1992:146-147).

Jung (2001: 185)’e gore, bazi uygulayicilar riyalari anlamsiz materyaller olarak
gorurken, birgok uygulayici dis ¢ozimlemesinin terapotik kullanimina 6nem verir ve
nevrozlarin incelenmesinde gerekli oldugunu dustnir. Nevrozlarin etiyolojilerinde,
bilincaltina gorev saglayan her kavram, onun dolaysiz anlatimi olan riiyalara da 6nemli
bir gorev yukler.

Jung’un asil amaci duslerin ne oldugunu anlamaktir ve serbest cagrisim
yontemini kullanmayisini da bu gerekceye dayandirir. Duslerin herhangi bir seyi
gizlemeye calistiginin dogru olmadigini, bunun, insanlarin duslerin  dilini
anlayamamasindan kaynaklandigini ve duslerin bir seyleri gizledigi varsayiminin salt
antromorf bir tutumdan kaynaklandigini ifade etmektedir (Jung, 1992: 107-108). Ayni
zamanda Jung ruyalarin anlasilabilmesi igin yapilmasi gereken en 0Onemli seyin
kuramlara ve kuramsal disuncelere sirt cevirmek oldugunu savunmaktadir (Jung, 1992:

113).
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Jung rlya analizlerinde, Freud’un serbest cagrisim yonteminden farklh olarak
amplifikasyon yontemini kullanir. Amplifikasyon yontemi Freud’cu bir yontem olan
serbest cagrisim gibi geriye gotiren nedensel olarak bagli ¢agrisimlarin kesintisiz bir
zinciri  degildir. Amplifikasyon benzer imgelerin yardimiyla rlya iceriginin
genisletildigi ve zenginlestirildigi bir sidrectir. Bu nedenle amplifikasyon, riyanin
merkezinin cevresinde donen ve analizcinin ona yaklasmasini saglayan, sinirli,
kontrollu ve yonlendirilmis bir ¢cagrisim stirecidir (Jacobi, 2002: 117).

Jungian yaklasimda riyalar nesnel ve o6znel diizeyde yorumlanir. Nesnel
dizeyde yorumlanirken riiyada ortaya ¢ikan insanlar gercek olarak algilanir ve riiya
sahibiyle olan iliskisi analiz edilir. Oznel diizeyde ise, riiyada ortaya ¢ikan imajlarin
riya sahibinin kisiliginin belirli yonlerini temsil ettigi kabul edilir (Fordham, 2001:
127).

Jung (1992: 95)’a gore, ruyalarda kompleksler ¢ogunlukla Kisilestirilmis bir
kimlikle ortaya cikar. Ayrica Jung dis ¢6zimlemesiyle ortaya koymaya calistig
bilingdisinin kompleksler karsisindaki davranisi ve insanin nereye dogru gittigidir
(Jung, 1992: 106). Jung (2001: 189)’a gore riyalar, hastaligin tanimi igin gerekli bir
deger verisidir. Sadece nevrozlarin nedenlerini vermekle kalmaz, ayni zamanda
tedavinin de nerden baslamasi gerektigi hakkinda bilgiler verir.

Hastanin gizli i¢ yasamini gosteren ve kisiligin bélimlerini ortaya koyan riiyalar
ayni zamanda ginduz yasaminda nevroz belirtilerinden sorumludur. Béyle durumlarda
hastay! bilinci icinde ya da bilinciyle tedavi etmek olanaksizlasir ve bu nedenle
bilingaltina bagvurmak kaginilmaz hale gelir (Jung, 2001: 194). Bilingalti gostergelerin

belirlenmesi ise bilingli durumun anlasiimasiyla mimkandur. Bilingle riyalar arasinda
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kuvvetli bir nedensellik bagi vardir ve rlyalar hicbir sekilde uyanik yasantimizdan
kopuk olaylar degildir (Jung, 2001: 195).

Nevrozlarin ve psikozlarin baslangicinda 6nemli riiyalar ortaya cikabilir ve
meydana gelecek hastaligin nedenleri ve anlami bu belirtilerde gizlidir. Bu tarz riyalar
bilincaltinin hastayr korumaya yonelik son cabalari gibi dustndlebilir. Nevroz ve
psikozlarin ortaya ¢ikisi kendini bir sarsinti donemiyle belli ederken bu dénemde Kisi
yasama olan glvenin kaybetmeye baslar. Yasama olan guvensizligin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan manik hal ve uyumsuzluk bilingaltini son derece etkiler ve bilingaltinin
durumunu yansitan bir dis meydana getirir. En ilging yapiya sahip dusler ilk ¢cocukluk
yillarindakiler ile nevroz ve psikozlarin baslangicinda ortaya cikanlardir (Jung, 2001:
232).

Jung riya yorumlanmasinda kliselesmis simgelerin kullaniimasina karsi ¢ikar ve
bir riyay! olusturan etkenlerin ¢ok yonli oldugunu savunur. Bu anlamda riyada yer
alan herhangi bir 6genin yorumlanmasinda kisinin yasi, cinsiyeti, icinde yasadigi kulttr
gibi faktorler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ruyalarda yer alan herhangi bir 6ge her bir
kisi icin farkli anlamlar tasiyabildigi gibi ayni kisi icin de farkli zamanlarda farkli
anlamlar da tasiyabilir (Gectan. 2005:185).

Jung, tek bir rlyanin yorumuna pek énem vermedigini, bunun yerine gorece
daha kesin bir yorumun seri halindeki rtiyalardan elde edilebilecegini c¢linki sonraki
riyalarin daha onceden yapilan yorum hatalarini duzeltme firsati verdigini ifade
etmektedir (Ersevim, 2005: 543).

Jung bircok ruyanin yapisal olarak benzerlik gosterdigini ve dramatik bir isleyis

olusturduguna inanmaktadir (Jacobi, 2002: 115):
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1) Yer, zaman ve dramatis personae: Riyanin baslangicidir, hareketin sahnesini

ve oyunculari gosterir.

2) Aciklama ve problemin tanimlanmasi: Merkezi icerik kurularak riyanin

cevaplayacagi sorularin gercevesi cizilir.

3) Peripety: Riyanin omurgasidir, olaylar dizisi olusur ve rilya sonuca dogru

ilerler.

4) Lysis: Riyanin ¢ozim noktasidir ve rilyanin mesajl agiga cikar.

Jung’a goOre bir ruyanin anlasilmasi icin ilk olarak onun tim kapsaminin
belirlenmesi gerekir. Riya ile riya sahibi ve yasantisi arasindaki iliskiler saptanmali ve
riyada ortaya ¢ikan imajlarin énemi belirlenmelidir. Clnki ortaya ¢ikan imajlar duruma
ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Her riya, riiya sahibinin bilin¢cdisinin dogrudan
bir ifadesi olarak ele alinir ve yalnizca bu kapsamda degerlendirilir (Fordham, 2001:
126).

Bazi rlyalarda kisisel 6nemden 6tesi vardir. Bu tarz rlyalar canli rlyalardir,
anlasiimasi zor simgelerden olusur ve riiya gorenle iliskilendirmek oldukga zordur. Jung
bu sekilde ortaya ¢ikan rlyalari kolektif riyalar olarak adlandirir ve anlasiimasi igin
simgelerin baska zamanlarda baska insanlar i¢in ne anlama geldiginin 6grenilmesi
gerekir. Bunun icin ise tarihi ve mitolojik kaynaklardan yararlanilmahdir (Fordham,
2001: 128).

2.1.6.3 Davranisci Psikoterapilerde Ruyalarin Kullanimi

Davraniscl yaklasimda duygularin icerigini anlayabilmek icin cesitli yontemler
kullaniimaktadir. Ruya analizi veya riya calismasi siklikla bir duygusal gerilim ortaya
cikarir. Sorgulamanin sagduyu metoduyla hasta acisindan onlar calisilabilir niteliktedir

ancak kelime reaksiyonu yontemlerinden serbest tip ve surekli tip yontemlerinin birisi
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veya her ikisinin birden kullaniimasiyla analiz edilir. Riyalar bir Kisinin toplam
reaksiyonunun bir pargasidir. Riyalar kisinin hayat zorluklarinin, streslerinin, dogasinin
veya onun hayatinin diger genel aktivitelerinin iyi bir gostergesidir. Tum bunlarla ilgili
iyi bir agiklama yapabilmek i¢in uykudaki riya aktivitelerinin ve hayallerinin dikkate
alinmasi gerekir. Tum bunlarla birlikte riya calismasinda, rlyalarin dili son derece
sembolik oldugundan 6zellikle bu alanda egitimli Kisilere ihtiyac duyulmaktadir
(Watson, 2007: 228).

Riyalarda ortaya cikan asirilik ashinda sorunlarin sezgisel ¢ozumleri olarak
gorulmektedir ancak riyalari ve diger insan davranislarini anlayabilmek zorlayici bir
sekilde dikkat gerektirmektedir (Skinner, 2002: 160). Dil sistemleri giindiiz duslerinin
yani sira gece rilya goruyorken de ortaya ¢ikan bir durumdur (Watson, 2007: 366).

Skinner, Freud’un sembollerin analizi ve kendisinin metaforlarin gbz 6niinde
bulundurulmasi arasindaki yakinsamaya dikkat ceker. Sozel davranislardaki egilim
oldukca 6nemlidir. Skinner riyalardaki sembollerin kullanimini tartisirken Freud’a
basvurur ve rlyalardaki degiskenlerin arastiriimasinda, riiyalarda yer alan ge¢cmis veya
simdiki tecrubelerin arastiriimasi konusunda Ozellikle belirli sembolleri sorumlu tutar
(Richelle, 1195: 59). Skinner’e gore riyada bir kurt goérdigimizde ashinda orada
gordigimiiziin bir kurt olmadiginin anlagiimasi uzun siirdii. Ustelik hicbir sekilde orada
bir kurtun temsil edilmediginin anlasiimasi daha da fazla zaman aldi (Knapp, 1988).

Baum (1994: 59)’a gore riyalar ve imajlar eylemler olarak incelenir. Kullanilan
bir takim sorularla ve kopya teorisiyle daha etkili bilimsel calismalar igin cerceve
saglar. Kopya teorisinde, kopyalar hafizaya alinan ve saklanan érnekler olarak gorulir

ve bu fikir 1s1ginda riyalar ve imajlari agiklama girisiminde bulunulur.
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Lucid rlyalar deneysel olarak kanitlanmis olaylardir ve riiya goren Kisi
tarafindan devam eden REM riyalarinin kontrol edilebilmesidir (LaBerge’den aktaran
Wickramasekera, 1988: 62). Lucid riiyalar hastalarin hipnotik yetenegi icin yararh
olabilir, hatta terapilerde formal olarak kullanilabilir ¢linkli hipnotik yetenek istemli
kontrolle iliskili gibi gérinmektedir ve riiya gérme, uyaniklik ve uyku baslangici gibi
onemli psikolojik fonksiyonlara erisimi saglar. Psikolojik durumlari degistirmedeki
esneklik, eski bir probleme yeni bir bakis, hayatta kalma becerisi olarak kullanilabilir ve
iyi bir ruh saghginin gostergesi olabilir (Wickramasekera, 1988: 62).

2.1.6.4 Adlerian Psikoterapide Riyalarin Kullanimi

Adler (2003: 121)’e gore ruyalarda yer alan dusinsel ve duygusal icerigin ifade
edilebilmesi icin kullanilan malzemenin nasil bir malzeme oldugunun ya da ifade sekli
icin hangi araglarin kullanildiginin, malzeme ise yaradiktan sonra ve ifade edilene
herhangi bir sekilde ulasildiktan sonra ¢ok da 6nemli degildir. Riyalarda Kisilerin
sorunlari bir mecaz kullanilarak anlatilir.

Adlerian terapistler oncelikli olarak riyalarini danisana tanimlama yolunu
secerler. Belli bir dizeyde riyalar yapisal ve fonksiyonel olarak temel yasam
bicimleriyle uyumludur ve riyalar yorumlanirken insanlari hayat cizgilerine ve algi
sureclerine gore yorumlanir. Yasam bicimi temalari ve erken anilarin her ikisi de
riyalarda ortaya ¢ikar (Oberst ve Stewart, 2003: 69).

Adler ruyalarin duygu uretimi ve insanlari yasam olaylari icin duygusal olarak
hazirlama seklinde bir islevinin oldugunu 6ne surer. Adlerian terapistler danisanlarinin
riya izlenimlerini paylasma ve yorumlama yolunu secebilirler. Bu noktada, ilk anilarin

yorumlanmasi ve riyalarin yorumlanmasi gecici hipotezler olarak degerlendirilmelidir
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cunkl danisanin bu yorumlari reddedebilmesi veya onaylayabilmesi gerekir (Oberst ve
Stewart, 2003: 70).

Oberst (2002) gelistirdigi riya yorumlama modelinde bireysel psikolojide yer
alan riya islevlerini kabul eder ancak onlari bir anlamlandirma galismasi olarak gorur.
Oberst’in modelinde, deneyim dongusune gore (Kelly’den aktaran Oberst ve Stewart:
2003), rilya yorumlamasi bes boliime ayrilmistir. ilk olarak riiyanin olay ve fenomenleri
tahmin edilmeye cahisilir, dolayli anlatim boélumunde danisan tarafindan duygusal
olanlar tahmin edilir veya onlar da dahil edilebilmesi i¢in takip edilir. Riyada beklenen
olaylarla tGglinct bolimde karsi karsiya gelinir, bunu takiben rilya hakkinda éngoriler
degerlendirilir, dogrulanir veya dogrulanmaz. Riya yorumlamasinin besinci ve son
boluminde ise danisan ve terapist danisanin kendi bakis acgisindan sonuclari gérmek
icin ruyanin dolayli anlatimlarini dikkate alir. Terapist riya yorumlama sirecinde
danisanin aktif ve yaratici katilimi icin olanaklar saglar (Oberst ve Stewart, 2003: 71).

Riya yorumlamasinda baslangic cercevesine hizmet edebilmesi adina birtakim
kapsayicl temalar ortaya cikarir. Simdiki yasam stillerinde tehdit olan insanlarin
riyalarinda anksiyete, korku ve dehsetin yansiyor olabildigi gorilmektedir. Ayrica bu
gibi kisiler yaklasan bir meydan okuma karsisinda benlik saygilarini korumaya calisiyor
olabilirler. U¢gma riiyalari, ugma girisimi veya yikselmek Ustinliik ¢abasinin bir isareti
olabilecegi gibi kendi degeri lzerinde bazi 6nemli amagclari tasima basarisinin da bir
yansimasi olabilir (Adler’den aktaran Oberst ve Stewart, 2003: 71).

Mosak ve Moniacci (1994: 140)’a go6re rlyalar yasam sorunlarinin
degerlendirilmesinde, psikoterapilerde danisanlarin ilerlemesinin kontrol edilmesinde
kullanilabilir. Riyalar genellikle problem ¢6zme, diger glne ait ruh halinin veya

eylemlerin provasi icin, yasantilardaki hareketlere giic kazandirmak icin meydana
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gelirler. Ayrica Dreikus (2001: 115)’e gore terapiler esnasinda hastalarin riyalarini
hatirlamalari ve anlatmalari yonuinde tesvik edilebilir.

Sherman ve Dinkmeyer (1987: 284) ruyalarin aile terapisinde kullaniimasiyla
ilgili olarak, aile Uyelerinden biri bir rlyasini agikladiktan ve bu rilya ailenin diger
uyeleriyle birlikte sahnelenebilecegini ifade eder. Yasam stillerine ve aile ici iliskilerin
desenlerine tanimlamasi ve aciklik kazandirilmasinin amaclandigi bu calismada
ifadelendirme ve sahnelenme streci terapistin koglugunda diizenlenir.

Adlerian terapide Freud’un onerdigi gibi evrensel semboller yoktur, Kisisel
mantija uygun olarak dogrudan secilir. Adlerian terapist sembollerin Kisiye 06zgu
kullanoma bagh oldugunu varsayar. Sembollerin secimi, metafor kullanimi,
basitlestirme, bir riyanin kullanimi ve sunumu, kendi konularinin secimi ve konuyla
ilgili riyanin mesaji holografik olarak tutarli bir icerige baghdir. Tum bunlarla beraber
yasama meydan okumasiyla basa ¢cikma tarzi kaynasmis durumdadir (Slavik, 1997).

Riyalar ve riyalarin kullanimiyla ilgili olarak Kisiye 6zgu mantikta cesitli yollar
vardir. Riyalar icerik ve sirecin her ikisinde de hayattan bir seyler gosterir (Slavik,
1997). Bunlara ek olarak (Dreikus, 1973; Schulman, 1969) bir hedef igin malzeme
olarak veya tek bir hedefi hakh c¢ikarmanin gerekgesi olarak uyanik hayatta nasil
kullanilacagini ve yasamdaki bir hareketin hakliligina nasil egilimli oldugunu gésterir
(Akt. Slavik, 1997). Kisa sureli terapide terapist oncelikle riilyadaki icerik ve sirecle
ilgilenir. Danisanin hareketleri hakkinda hipotezleri onaylamak icin danisanin
rayalarinin kullanimini dikkate alacaktir (Slavik, 1997).

Ruyanin yorumlanmasi surecinde danisan ve terapistin her ikisi de aktif
konumdadir. Terapist, danisanin rilya hakkinda yazdiklarinin  birebir olarak

transkripsiyonunu  yapar. Riyadaki  cekinceleri, agresiflikleri,  mutluluklari,
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isteksizlikleri veya digerlerini ayrintili bir sekilde gézlemler. Bu noktada danisanin tipik
davranislarinin benzerleri ve sunulan farklilik 6nemli bir isaret olabilir. Terapist riiyanin
komplike, kisa veya uzun, dogrudan veya dramatik olup olmadigina dikkat eder.
Terapist veya danisan riyanin sunduklariyla uyumlu bir sekilde riya icerigi ve sureci
formile eder. Ayni zamanda terapist uyku dncesinde riya gorenin aklinda neler olmus
olabilecegini sorar. Terapist ve danisan problemi birlikte sorgularlar ve bu noktada rilya
bir ¢coziim olabilir (Slavik, 1997).

Borden (1997)’e gore ilkdgretim cagindaki cocuklarin riyalarinin ustalikla
yorumlanmasi, terapistin bireyin yasam tarziyla ilgili bir c¢erceve olusturmasina
yardimci olabilir. Sweeney (1998: 245)’e gore de belirgin ¢ocukluk riyalari ilk antlar
olarak tedavi edilebilir. Tekrarlanan ruyalar genellikle dikkat ceker ve ilk anilardan
ziyade raporlar kabul edilir.

Adlerian terapide rlyalarla ilgili ulasilan sonuglari 6zetlemek gerekirse (Adler,
2002: 68):

e Ruyalar psisik tutum ve belirtilerin krokiye benzer bir yansimasidir.

e Riya gorenin cevresindeki dinyaya yonelik tutumlari, tipik Ozellikleri ve
nevrotik farkliliklari, az veya ¢ok soyut bir sekilde rilyalarda ortaya cikar.

e Riyalarla ilgili alinan ifadeler bir kurgu olarak riiyalarin dogasini bize aciklar.
Ruyalar bir durumu kontrol etmek icin gelecekte kullanilacak bireysel egilimleri
yerine koymay!i hedefler.

e Nevrotikligin ilerlemesi, yogunlasmis bir sekilde, esas cizgisinde siklikla
nevrotik rlyalarda kendini ifade edecektir. En azindan ylkselme c¢abasinin

goruntusi ve erkeksi protesto olarak ortaya ¢ikacaktir.
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e Benzer icerikli tekrarlayan ruyalar ve ¢ocuklukta hatirlanan riyalar, kurgusal
ana cizgiyi acik bir sekilde ortaya koyacaktir.

e Form ve icerigin her ikisinde birden sembolizm ve analoji becerisi riyalarin
icerisinde ortaya ¢ikar. Dinamik etki desteklenir ve yapay bir sekilde kelimelerle
tasvir edilir.
2.1.6.5Bilissel Psikoterapide Ruyalarin Kullanimi
Aslinda birgok bireysel tecriibeyi negatif ruyalar ve imajlar ortaya koyar ki

bunlar oldukg¢a giicli materyallerdir. Bu nedenle hastalara pozitif riya ve imajlarla ve
daha basarili bas etme sahneleriyle degistirmesi icin yardim edilir (Freeman ve Dattilio,
1992: 8).

Bilissel terapilerde cok énemli bir yer tutan otomatik distnceler her zaman sozel
degildir. Hastalarin riyalari ve imajlari terapilerde degerli materyallerdir. Hasta
fonksiyonel olmayan gorintllere sahipse, 6zellikle depresyonu ve anksiyetesi olan
hastalar, terapi esnasinda hastanin daha etkili ve daha fonksiyonel basa ¢ikma
goruntdleri olusturmasina yardimci olunur ve bu gorintilerin digerlerinin yerine
koyulmasina calisilir (Freeman ve White, 1989: 336).

Madde kotiye kullaniminin bilissel terapisinde riyalardan yararlaniilmaktadir.
Ornegin bir hastanin bes yillik kokain kullanimiyla ilgili bilgiler hastanin riiya
raporlarindan elde edilmistir. istekler kendiliginden ortaya ¢ikmasina ragmen, hastanin
ruhsal durumu sirasindaki riyalari ve uyanik hayallerinde de sahnelenir (Beck, vd,
1993).

Bilissel terapide rlyalar gorintl degistirme tekniklerinden biri olan negatif
imajlarin degistirilmesinde kullanilir. Madde kétlye kullaniminda, maddeden kaginilan

ilk birka¢ hafta boyunca, hastalar raporlarinda siklikla hayallerinde ve rlyalarinda
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madde kullandiklarini ifade ederler. Giindiiz duslerinden veya ruyalardan elde edilen bu
goruntilerde, hastalar basa ¢ikma yontemi olarak madde kullanilmasiyla ilgili
gorantuler olumlu bir hal alir. Tedavi olarak bu hastalar i¢in, madde kullanmanin gok
talihsiz sonuclar doguracagi ile ilgili yararh negatif imajlar, umutsuzluk ve caresizlik
hisleri gibi, ikame ettirilir (Beck, vd, 1993: 162).

Bilissel terapilerde anksiyete bozukluklarinin tedavisinde de riyalardan
yararlaniimaktadir. Bilgi islemede LMS’nin (Looming Maladaptive Style) bilissel
yankilari yavas yavas ve etkili bir sekilde, bireysel dusiince materyalindeki tehdidin
ayrintilariyla ilgili olarak beklentiler, tahminler ve fantezilerin yani sira riyalari da
kapsadigi kabul edilmektedir (Riskind ve Williams, 2006).

Bilissel terapide narsistik kisilik bozuklugunun tedavisinde de riyalar
kullanilabilir. Ancak problemin sunulmasinda riyalar ve beklentiler basarisiz olduktan
sonra, hastanin distinceleri karsilastiriimaya ve gerekli caba minimize edilmeye calisthir
(Beck, Freeman ve Davis, 2004: 261).

Ruyalarla calisma yolu secildiginde bazi tekniklerin g6z 6éniinde bulundurulmasi
gerekir. Bu teknikler aktif ve agiklayici olmali ve semalari degistirmeye izin vermelidir.
Ruya yorumlamada dikkate alinmasi gereken model su varsayimlara dayanmalidir (Akt.
Hill, 1996: 52-53):

e Ruyalar bilingdisi catismalardan ziyade uyanik distnceleri yansitir.

e Ruyalar, riya sozlikleriyle ya da standart sembollerle yorumlanamaz
cunk( tamamen kisiseldir.

e Terapist riyalarin anlamini bilen bir uzman yerine bir rehber ve isbirlik¢i

olmalidir.
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e Ruyalarla calisirken bilissel ve duyussal bilesenlerin her ikisine birden
basvurulmalidir.

e Ruya yorumlarinin tamamlanmasinda kesif, icgori ve aksiyonlarin
tamami gereklidir.

Bilissel terapiye gore rlyalarin sembolikten cok tematik olarak anlasiimasi
gerekir. Ruyalar mutlaka bilissel bir donisim ya da bir seyleri tamamlama degildir
ancak hastalarin yasam tecribeleri ve semalari baglaminda kalir. Semboller aramak
riyalari etkin kullanmay! zorlastirabilir (Freeman ve White, 2004: 70).

Bilissel terapide ruyalarin kaydedilmesinde iki ayri teknik kullantlir. Bu
tekniklerden biri olan Dream Log (DL) hastalardan riyalariyla ilgili kiiglik bir defter
tutmalari ve bu deftere uyandiktan hemen sonra rlyalarini kaydetmeleri istenir. Diger
teknik ise Dream Analysis Record (DAR) olarak adlandirilmaktadir. Dort ayri sutundan
onemli bolumleri, Gglinct stituna efektif tepkilerini ve tepkilerinin oranlarini, dérdinci
sttuna ise imajlarini sinirlandirarak yazarlar. Besinci bolimde ise duygularinin
derecesini tekrar degerlendirirler ve riiya imajlariyla tekrar birlestirerek yazarlar
(Freeman ve White, 2004: 71).

Bilissel terapilerde rlyalari kullanmak imajlari birlestirerek kullanmayi
gerektirir. Acik bir sekilde rliya yapilanma sireci bir gorintileme egzersizidir. Bazi
hastalarda tanimlayici semptomlar olmadan tanimlayici imajlar ortaya ¢ikabilir, imajlar
bilissel mudahale icin hazir ve ulasilabilir bir giris noktasi olabilir (Freeman ve White,

2004: 80).
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Bilissel yaklasimda varsayimlarin degistirilmesindeki zorluklarin asiimasi
amaciyla ruyalardan yararlanilir. Terapist danisanin cagrisimlarini ve anlami ortaya
cikarabilmek amaciyla derinlemesine arastirma yapar (Beck, 2005: 296).

2.1.6.6 Biligsel-Davranisgi Terapilerde Ruyalarin Kullanimi

Robin ve Hayes (1973)’e gore utangaclik-ataklik uygulamalari da dahil olmak
Uzere, gorintl diyaloglari, tekrarlanan ve abartilan anahtar ifadeler, su anda yasanan
duygularla ilgili fiziksel ipuclari/bedensel uyarimlar ve riyalarin kullanilmasi bilissel
terapistler tarafindan savunulmaktadir (Beutler, Harwood ve Caldwell, 2001: 154).

Anilar, riskli ve belirgin olan anlam yukli riya ve imajlarda gucli bir sekilde
saklanmis olabilir (Butler ve Surawy, 2004). Levis (2009)’a gore etkili tedavi
sahnelerinin  dizenlenmesinde ilk oturuma danisan tarafindan sunulan ilgili
materyallerin birlestirilmesiyle baslamak uygun olur. Bu konuda vyararlanilabilecek
onemli materyallerden biri de siklikla tekrarlayan riyalardir.

Psikotik yasantilarin anlasiimasinda riiya analojisi ¢cok kullanisl bir yontemdir.
Riya gormek klinik yasantilar icin ¢cok yararli bir analojidir ¢linki herkesin anormal ve
tuhaf yasantilari vardir. Bundan dolayi riyalar psikotik yasantilarin ¢cok yararli normal
bir esdegeridir. Hastalar cok yogun ve inandirici antlarini tanityarak bunlari uyanik riya
yasantilari olarak etiketlemektedir (Nelson, 2005: 115). Bu analojiyi kullanmanin en
blylk avantajl uyanma sonrasina kadar olan tutarsizlik ve mantiksizliklarin
degerlendirilmesidir. Riya analojisi icgoriyl guclendirmek icin kullanilabilir ¢unki
bariz ve belirgin sekilde dogru olarak gorinen bir sey her zaman dogru olmayabilir
(Nelson, 2001: 96). Riya analojisinin bir diger 6nemli avantaji otomatik dustinceler
hakkindaki egitim calismalarinin  sonuglarinin  pekistirilmesinde  kullaniimasidir.

Baylelikle hastalarin dellizyon ve halusinasyonlarinin iceriginden dolayr kendilerini
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suclu ve utangac hissetmemeleri gerektigi vurgulanir (Nelson, 2001: 97). Tim bunlarla
birlikte riya analojisi ¢alismalari sayesinde beyinlerinin Grettigi materyalden sorumlu
olmadiklari s@ylenebilir (Nelson, 2005: 116).

Loker (2004: 153)’e gore riyalar neden olduklari fikir birligi aracihgiyla uyanik
bilisleri etkileyebilmektedir. Dolayisiyla riyalarin anlatimi fikirlerin cagrisimlarinin
dahil edildigi riyalarda bulunan terapdtik fikirler ve tani kullanimina yardimci olarak
terapilerdeki ilerlemeyi kolaylastirir.

Bir kriz durumunda hastalar bir kabus, gecmise donls veya baska tipte davetsiz
gelen goruntd ve dasunceler sunduklarinda onlar tekrarlayan yasantilarinin ve
riyalarinin tzerine gitmeye davet edilir. Artik bu noktada travmatik yasanti baslamak
Uzere oldugundan terapist hastadan sahneyi dondurup senaryonun devamini kendisi
getirmesini isteyebilir (Miller, 2007).

Aslinda bircok insan 0ziinde bireysel deneyim olarak negatif riiya ve imajlar
gosterir ki bunlar oldukca gucluddr. Bilissel bir teknik olan imajlarin degistirilmesinden
yararlanilarak imajlarin yonind pozitife cevirmek ve daha basarili bas etme sahneleri
olusturmak hastalar igin oldukca faydali olabilir (Dattilio, Davis ve Goisman, 2007).

Dobson ve Dobson (2007: 276) farkli bir bakis agisiyla bilissel-davranisgl
yaklasimdaki ruya ile ilgili calismalarin biligssel-davranisgi terapilerin negatif elemani
olarak gormektedirler. Gonalli katilimcilarla yapilan bir riiya calismasinda (Hoelscher
vd., 1981; Nickles vd., 1998) gorisme oncesinde glncel kaygilar degerlendirilmeye
calistimistir. Katihmcilar simdiki kaygilariyla ilgili sozler ve kaygi tasimayan sozler
sunduktan sonra uykuya gitmeden Once her biri yonlendirilmistir. Sonug olarak
katihmcilarin rapor ettikleri ruyalar endiseli olmayan ipuglarindan daha fazla

endiseleriyle ilgili oldugu bulunmustur. Sonug olarak riya goéruntilerinin igeriginin
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glincel endise sozlerinin igerigini yansittigi gézlemlenmistir (Hoelscher ve Nickles’den
aktaran Harvey, Watkins, Monsell ve Shafron 2004: 15).

Riyalarla yapilan calismalarda kullanilabilen tekniklerden biri olan IRT
(Imagery Rehearsal Therapy)’nin uygulamalarinda kéabuslarin degistirilebilmesi icin
esnek tutumlar benimsenir. Cocuk bir rilyasini yazma ya da ¢izme calismalarindan
hangisini yapmak istiyorsa o sekilde calismasina izin verilir. Bu ¢calismada énemli olan
bolim stresin yer aldigi riya hikayesidir ve calisma esnasindaki c¢izim kalitesi
onemsenmez. Cocuklar degistirilen ruya ¢izimi provalarina olumlu yaklasir. Bu ¢calisma
esnasinda tutarli anlatimlar igin bazi zamanlarda yonlendirme gerekli olabilmektedir.
Bu gibi durumlarda ¢ocuklardan simdiki veya gecmis zamanda konusmasi veya riiyanin
baslangicinda, ortasinda veya sonunda aciklamalara ara vermesi istenebilir. Bunlarla
beraber neler hissettigi ve disundugu, riyadakilerin kimler oldugu, yeni riyada farkli
olanlarin neler oldugu, rilyada yer alan karakterlerin neler yaptigi seklinde sorular
yoneltilebilir (Encel ve Dohnt, 2007).

2.1.6.7 Varoluscu Psikoterapilerde Riyalarin Kullanimi

Yalom (2002: 229)’a gore etkin terapilerde riyalar ¢cok degerli yardimlar saglar.
Hastanin derinde yatan sorunlarini ortaya cikarirlar ve bunu yaparken gorsel
benzetmelerden yararlanirlar.

Spinelli (2007: 160)’ye gore terapilerde riyalarla calisirken herhangi bir ek bilgi
sunmasl icin danisan riyalarla calismaya davet edilir. Riyayla iliskilendirmek icin bir
dizi tanimlayici odakli agiklamalar yapilir. Bu adimlar tamamlandiktan sonra simdiki
zamanda olacak sekilde danisan rlyayi tekrar anlatmaya davet edilir. Danisan tarafindan

gosterilen rliyadaki anahtar davranislar taklit edilir ve son olarak riyanin tekrarlanmasi
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sonrasinda danisanin ruyada yer alan baska dustnce ve hatirlamalari tetikleyip
tetiklemedigi kontrol edilir.

Kenward ve Deurzen (2005: 59)’a gore ruyalar kisinin uyanik dunyasina isik
tutar ve riya arastirmalari teknikleri icin fenomenolojik bir acgiklamadir. Riyalarda
insanlar simdiki durumlarinin etkisi altindadir ve pasiftir. Riyalar dort dinyalar
kavraminin yapilandiriimasinda kullanilabilir, riiya gérenin her biri ayri sekilde fiziksel
diinya ile iliskisinin ne oldugunu ortaya cikarir. Bunlar arasinda dider insanlar, kendi
kendisi, idealleri ve degerleri yer almaktadir.

Varoluscu riiya calismasi kisinin motivasyonlarinin ve dinya ile iliskisinin
anlasiimasinda isbirligiyle yapilan bir girisimdir. Rlyalarin danisanlar igin anlami
tanimlanir ve aciklanir; ancak riyalar anlamin disinda bir sistem olarak asla
yorumlanmaz. Riyalarin bir diger 6zelligi ise de@erlerimizi ve endiselerimizi ifade
ediyor olmasidir. Riyalar gercekligin her boyutu Uzerinde diinya ile olan iliskiyi
gosterir (van Deurzen, 2004: 165).

Daseinanalitik perspektiften, riilyada yer alan belirli kisi ve elemanlar nitelik
bakimindan, riya gorenin kendisinden ziyade, hala gizli bir¢ok olasilik oldugunu
dustindurmektedir (Cooper, 2005: 46). Rlya calismasinda Gc¢li sorular sorulmasini
onerir. Bu sorular rilya gorenin riilyada nerede oldugu, algiladigi ve karsilastigi seylerin
neler oldugu ve bunlarin nasil birer yasanti oldugu seklindedir (Candrau’dan aktaran
Cooper, 2005: 46). Bu surecin kolaylastiriimasi adina analist rlyayr ve riyanin
elemanlarini tekrar gorsellestirmesini danisandan isteyebilir. Riyanin resmi giderek

artan bir sekilde detaylandirilarak anlamlar gelistirilir (Cooper, 2005: 46).



62

2.1.6.8 Gestalt Terapide Ruyalarin Kullanimi

Gestalt terapide riyalarin analizi ya da yorumu yapilmaz. Gestalt yaklasiminda
riyalarin kullanilmasinin amaci, ruyalari hayata getirip onlari tekrar oluyormus gibi
yasamaktir. Perls’e gore, riyada gorilen her kisi ve nesne riiya goren Kisinin bir
yénunun ya da bir 6zelliginin yansimasidir (Corey, 2008: 234). Perls’e gore gestalt
yaklasiminda rilya yorumlamaktan daha ilgin¢ olani yapilir. Gestalt yaklasiminda
riyalari analiz ederek bir yerde 6luye otopsi yapmaktansa, ruyalar hayata donduraliir.
Sonraki bir olayla iliski kurmak yerine simdiki haline getirilir, hayata gecirilir ve
kendisinin bir parcasi haline getirilir (Ginger, 2007: 66). Isadore From gibi bazi gestalt
terapistleri isi biraz daha ileri gotirerek ruyalari yalnizca bir yansitma olarak degil ayni
zamanda bir retrofleksiyon olarak da dustnrler (Ginger: 2007: 67).

Riya yontemi gestalt oyun terapisinde 6 yas ve Uzerinde olan g¢ocuklarda
kullantlabilir.  Bu konuda cocuklarla calismada asagidaki adimlari  kullanir
(Oaklander’den aktaran Blom, 2006: 144):

e Cocuktan riyalarini simdiki zamanda anlatmasi istenir.

e Cocuktan rayalarinin farkl béltmlerini oynamasi istenir.

e Cocug@a riyay! baska bir sekilde bitirmesi 6nerilir.

e Cocuktan riiyanin mesajinin ne olabilecegini belirtmesi istenir.

Gestalt bakis acisinda ruya goren rlyanin tim parcalarini sahneler, ic
diinyasindaki organizasyonu riiyasinda cevre Uzerinde eslestirir; dis dinya ayni
derecede dogru oldugundan, insanlar, iliskiler ve bunlarla ilgili duygular, ayni riyanin
i¢ dunyasiyla eslesir (Houston, 2003: 140).

Duslerle en yararli ¢alisma belki de riyanin rliya goren tarafindan edebiyat veya

resim seklinde tasvir edilmesi olacaktir. Tam bir 6zerklikle bir sanat eseri olarak riiyayi
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serbest birakmali ve hastanin rilyayr 0Ozglrce yasamasi saglanmahidir. Rdiyalar
tartismasiz  bir sekilde ruya gorenin kendi 6zlne bakis acisidir, herhangi bir
anlamlandirmanin bagimsiz varhginin dogrulanmasidir (Lobb, 2003: 97). Riya tasviri
terapistle birlikte yapilabilir ve riya ile iliski devresinde kendisini koyarak sunulan
deneyimin gelistirilmesi saglanir. Bu durumda riiya ne bir bilincdisi icerik ne de toplu
imajinasyon olarak dusdndlebilir. Yalnizca saf estetik bir form olarak birlikte
gelistirilebilir (Lobb, 2003: 98).

Gestalt terapide riyalarin sahnelenmesi “simdi” ve “burada”nin yerini alir ve
danisan simdiki zamanda konusmak icin tesvik edilir. Danisan terapi esnasinda riiyasini
anlatmaz, riiyanin icine dalar, biten bir yolun ya da sahneler dizisinin sorumlulugunu
geri cagirir, degisikliklere olanak saglar. Rilya daha sonra tamamlanmamis is olarak
kabul edilir ve yeniden islenir. Dogrudan sorular, monodrama ve amplifikasyon siklikla
kullantlir. Bir grup calismasinda, bir riiyanin farkl elemanlari katilimcilar tarafindan bir
psikodrama olarak oynanir (Masquellier, 2006: 114).

Ginger (2007: 67) rodyalarin kullanimina yonelik on pratik yaklasim
onermektedir. Gestalt terapisinde bu yaklasim kombinasyonlarindan hangisi danisana ve
terapist icin daha yararli ise onlarin kullanilmasi tercih edilir. Ayni zamanda bu
yaklasimlari, altinct madde hari¢ olacak sekilde, bireyler kendi rlyalari iginde
kullanabilir. Gestalt terapi oturumlarinda bu on yaklasimin tamami kullaniimaz:

1. Hicbir sey yapma: Gorulen rlya, gorilen haliyle herhangi bir kasith
kullanimdan bagimsiz, bircok dogal terapétik fonksiyona sahiptir.
2. Ruya anlatmak: Ruya biling igine getirildigi gibi kendiliginden ¢agrisimlar ve

dramatize islemi meydana getirebilir.
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3. Riya yorumu: Cagrisimlar zerinden yorumlamak ve sembollerin anlamini
¢cozmek (Freud), bireysel bilingalti icinde dolambagcli yollari kolaylastirir.

4. Evrensel, kolektif bilincalti sembolik referanslarin yani sira kisi 6tesi gelecek
tanitimiyla ilgili gizli mesajlar (Jung) ve potansiyel agimlamanin manevi
boyutunu icerir.

5. Riya oynamak: Bir toplu monodrama olarak (Moreno) riyalar sahnelenebilir,
cesitli potansiyellerin reaksiyonlarinin belli yonlerini ortaya cikarabilir ve
zenginlestirebilir.

6. Anahtar ctmleleri genisletmek: Grup bir amplifikator olarak islev gorir.
Terapist gurup Uyelerine riiyalardan bazi anahtar sdzclkler verir ve oturumun
sonunda onlari grup Gyelerinin ylksek sesle konusmasini ister (Anne Peyron —
Ginger)

7. Riya gorenin bir yansimasi olarak ruyanin her bir bolimi sahnelenir (Perls):
Birey her yoniyle birlesmeye ve bitiinlesmeye tesvik edilir.

8. EQger ruyalar terapistle ilgiliyse riiya gorene sormak: Riyalar bir retrofleksiyon
olarak disundlar (1. From), danisan ve terapist arasindaki degisim ve aktarimi
zenginlestirir.

9. Ruiya gorenden riyanin bitimini istemek: Riyalar bitmemis bir gestalt olarak
kabul edilir (Perls, Ginger, Quattrini).

10. Riyayr unut: Riyalar yalnizca yeni kesifler icin bir bahane olarak hizmet
edebilir.

Gestalt terapide verilen ev Oddevleri arasinda riiyalarini hatirlayamadigini ifade

eden Kkisilerden yataginda rlyalarini hatirlayabilmesi icin riyalarini not almasi
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istenebilir ve o kisi yatagindan kalkmadan hemen 6nce riyalarinin tamamini nota ahr
(Crocker, 1999: 39).

Farkli bir bakis agisi da Rubenfeld (1996)’ya aittir. Bu yaklasima gore duygular
riyada kas yanitlarina cevrilir. Gestalt terapide bolca stézel ve fiziksel gézlem araclari
vardir. Dusler dinyasina giris noktast RSM’nin (Rubenfeld Synergy Method) belirli
kasitl dokunmatik ek beceri kazanimlarindan bir baskasidir. Riya goren Kisi ruyayi
kendi bedeni, duygulari, ruhu ve zihniyle gorir (Rubenfeld, 1996).

2.1.7 Psikolojik Danisma ve Riyalar

Ruyalarla ¢alismak danisani etkinlestirmek igin iyi ve mantikli bir segenektir.
Birtakim tartismalar olsa da danisanlar riilya ¢alismasindan bir kazan¢ umut eder ve bir
dizi yaklasimdan birini segcmek icin bir firsat olarak gorilebilir. Ruyalarla calismak
danisanin daha 6nce farkindaliginin disinda kalmis materyallerle temasini saglayabilir.
Genellikle ruyalardaki tema ve semboller arasindaki iliskiyi incelemek yararhdir.
Danisanin uyanik yasantisi, mesajlar ve 6grenmeler bunlarin arasida yer alabilir (Jinks,
2006). Psikolojik danisma performans becerileri olarak adlandirilan ve bir danismanin
danisma oturumu boyunca neler yaptigini gosteren becerilerden teorilere dayandirilan
teknikler arasinda riya analizine de yer verilmektedir (Borders ve Brown, 2005: 8).

Ruyalar genellikle uyku sirasinda ortaya ¢ikan hayali, duyusal, motor ve dislince
surecleri olarak tanimlanir. Ne uyku ne de riyalar tam olarak tanimlanamamistir ve
riyanin Olculmesi riya gérmek denilen seye baglidir ki onlar da uykunun temel dort
asamasinda meydana gelir. Rilya uykunun her asamasinda degisik derecelerde yer alir.
Ruyalar her zaman gorsel imgelerden olusmaz; dogustan kor olan insanlar duyusal-

motor igerikli ruyalar gordrler. Uyaniklik ve rlya arasindaki fark biling durumuyla
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ilgilidir ve ruya dis dinyayla baglantisi kesilmis i¢c sanrisal bir deneyim olma
egilimindedir (Stewart, 2005: 140).

Danisanlar ilk birka¢ oturumda rlyalardan s6z etmedigi takdirde danisman
konuyu acmak isteyebilir. Danismaya rlyalari getirmeye tesvik etmek amaciyla
danisman danisani rlyalarin énemi, rlyalarla calismaya izin vermesi ve onlar
normallestirmesi gibi konularda egitmeye ihtiya¢ duyabilir (Cushway ve Sewell, 1997:
124).

Ruyalarin insanlarin yaraticihgina yardimci oldugu séylenebilir ¢linkl insanlar
karmasik problemleri riyalarinda ¢6zdigu deneyimler yasadiklarini ifade etmektedir
(Stewart, 2005: 140). John H. Curtis tarafindan gelistirilen metasistem modelinde arka
sahneyi degistirmek icin kullanilan teknikler arasinda riya yorumlama da yer
almaktadir. Boylece amigdala ve diger limbik sistem boélimleri gibi beynin daha ilkel
gelisim bolimlerine dokunulabilir (Perry, 2008: 5).

Friedman (1999)’a gore diyalojik psikoterapilerde riiyalar yalnizca bilingaltinin
malzemesi olarak gorilmez. Riyalar hatirlanmasiyla terapist, danisan ve digerleri
arasindaki iliskinin igine girer. Bu yaklasimin sonucu olarak riiyalarimizla herhangi bir
kisi veya sey gibi diyalog halinde olabiliriz.

Stamatiadis tarafindan gelistirilen ve yine kendisinin danisanlarla olmanin
kisisel ve uzun bir yolu olarak tanimladigi “hayati paylasmak” terapisinde kullanilan
sanatsal araclar arasinda riiya calismasina yer verilmektedir (Stamatiadis’den aktaran
Tudor, 1999: 191). Vilayat’in tasavvuf ilkelerini kullandigi kendi psikolojik danisma
yaklasiminda riiyalara yer vermektedir (Valiyat’tan aktaran Feltham, 1995: 111). Rilya
calismasinda kullanilabilecek bir diger yol ise danisanin rilya dinyasina girmede

imajlari kullanmayi riya kontrolini ele almayi gerektirir. Bunu yapabilmek icin
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gelistirilen tekniklerden biri Malezya’da Senoi Kabilesi’nin kultlrel pratik bir uyumu
olarak tanimlanan yaklasimdir (Johnston’tan aktaran Jinks, 2006). Bu teknikte
danisandan rahatgca oturmasi istenir ve riiyanin anahtari olarak gortlen bir yoninden
baslamasi istenir. Danisandan, ruyayi anlatirken simdiki zamanin birinci Kisisinde
riyayi paylasmasi istenir (Jinks, 2006).

Ruiyalarin rilya gérenin simdiki hayatinin bir yansimasi olabilecegini vurgulayan
Faraday gelistirdigi riiya teorisinde Jung ve Gestalt konseptinden etkilenmistir. Faraday
riya ¢alismasi icin ¢ asamali bir model tespit etmistir. Birinci bolumu “disa donuk”
olarak adlandirir ve bu bolumde ruyalarin dis dunya hakkinda nesnel gergekler
saglayabilecegine inanir, “aynadan bakmak” olarak adlandirdigi ikinci bélimde
riyalarin bir dev aynasi olarak hareket ettigi, riya gorenin i¢ catisma ve tutumlarina
gore dis gercekligin carpitilcigr ve ruya gorenin kendi benzersiz gergekliginin bir
tablosunu verdigi ifade edilir. “ice doniik” olarak adlandirilan bélimde riyalar rilya
gorenin kendi 6zunun en derin kisimlariyla ilgili bilgi verir. Riyalar 6ncelikli olarak dis
dinyadaki karakterlerle degil catismalarla ilgilidir (Faraday’dan aktaran Cushway ve
Sewell, 1992: 20-21).

Devamli profesyonel gelisim (CPD) kapsaminda, psikolojik danismanlarin
yeterlilik alanlarini genisletmek adina yeni alanlar arasinda rilya yorumuna yer
verilmektedir (Robbins ve Purves, 2002). Nelson-Jones (2000: 170)’e gbre gestalt
yaklasimina dayali psikolojik danismada riya calismasi dort bolime ayrilabilmektedir.
Bunlar rdyanin paylasimi, simdiki zamanda riyanin tekrar anlatimi, ruyadaki farkli
aktorlerin konusturulmasi ve riyadaki farkli elemanlar arasinda diyalog gegisinin

saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Bunun yani sira bos sandalye teknigiyle rilyada yer alan
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ve potansiyel catisma veya tikanmalar olarak gorulen anahtar unsurlari tanimlamasi
saglanir (Jinks, 2006).

Ozellikle psikodinamik psikolojik danismanin oturum calismalarinda riya
yorumuna Yyer verilebilmektedir (Dryden ve Feltham, 1994: 47). Luborsky ve onun
Pennsylvania Universitesi’ndeki Ogrencileri tarafindan gelistirilen ve psikanalitik
yaklasima dayandirilan CCRT (Core Conflictual Relationship Themes) danisanin riiya
materyalinden vyararlanilan teknikler arasinda gosterilebilir (Luborsky’den aktaran
McLeod, 1996: 194). Nelson-Jones (2000: 48)’e gore rlya ¢alismasinin elemanlari ¢ok
klcuk bir rilya igeriginde gizli dis dustnceleri yogunlasmali bir sekilde yer aldigi kabul
edilir, elemanlar arasi ruhsal siddet yer degistirir ve sembolizm kullanilir.

Psikodinamik yaklasima dayali psikolojik danismada egzersizlerle danisanin
becerilerinin arttirllmasi ve hayatlari Uzerinde daha bulyldk bilingli bir kontrol
olusturmalari amaclanir. Bu konuda rliyalarin yorumu ve analizi psikolojik danismanin
merkezi bir parcasi konumundadir (Nelson-Jones, 2003: 17). Psikodinamik psikolojik
danisman riyalarin bir pencere olduguna inanir ve rlyalar bilingaltina géz atilmasini
saglar. Ruyanin kelime ve goruntulerine odaklandiktan sonra gizli icerigi kesfetmek igin
serbest cagrisim uygulanir. Riya, danisanin oturuma daha énce getirdigi malzemeyle
serbest cagrisim boyunca kullanilarak yorumlanabilir. Riya yalnizca bir Kkitapta
sembollerin arandigi bir strec degil, kisisel bir konudur (Dryden, 1999: 51).

Jung’un analitik yaklasiminda rlyalar salt bir baslangi¢ noktasi sayllmaz ve
danisanlar aktif imajinasyonlar icin rlyalari bir uyarici olarak kullanabilirler (Nelson-
Jones, 2000: 87). Ayrica Jung’un yaklasiminda terapistler danisanlarin riya dilini
ogrenmek durumundadir. Rlya analizinin ¢ gorevi riyanin baglamini belirlemek,

yorumlamak ve danisanin yorumunu 6zimsemektir (Nelson-Jones, 2000: 94).
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Ruyalarla bilissel bir yolla da ¢alismak mimkindur. Tartisma ve anlamlandirma
calismalari esnasinda riyalar anlamlandirilabilir ve deneyimlerinin hangi yonayle ilgili
oldugu gorulebilir. Bunu yapmak icin, riiyalarla temas kurmanin bir yolu olarak
danisandan riiyayi simdiki zamanda anlatmasi istenir. Daha sonra objektif bir bakis agisi
gelistirmek adina olaylar Gclinct Kisi olarak tarif etmesi istenir. Terapist riyayr her
zaman danisanla iliskili olarak ac¢iklamahdir; bu danisanlara tercimanlik yapmak
anlaminda degildir, danisanin riyanin igerigini anlamasini kolaylastirma seklinde
olmalidir (Jinks, 2006). Bireysel danismalarda danisanin duygularinin 6nemsenmesine
dikkat edilirken danisanin duslnce, tutum, davranis ve yeteneklerinin yani sira
riyalarina da odaklanilabilir (Palmer ve McMahon, 1997: 43).

Cushway ve Sewell (1972: 22) riyalarla calisma konusunda on basamakl
eklektik bir model 6nermektedir:

1. Bir ruya, riya gorenin kisisel olusumudur, rilya gérene aittir ve herhangi
bir yolda kullanmak i¢in uygundur.

2. Ruya goren, riiya hikayesinin mantikli bir sekilde anlatmakta serbesttir.
Psikolojik danismanin kati bir yaklasim ya da teknik empoze etmesi
yanlistir. Danisan ve psikolojik danismanin bir dizi yaklasimdan uygun
olan birini segmeleri 6nerilir.

3. Riya go6ren icin mantikli oldugunda riiya tatmin edici olarak
yorumlanmustir.

4. Bir rllya uzmanlar tarafindan yorumlanmak zorunda degildir, rilya géren
kendisi de yontemleri kullanabilir. Ayni zamanda bir meslektas veya

danisman tarafindan yapilmasi da uygundur ve riya calismasi
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yontemlerindeki deneyim riya gorenin kendi bakis agisindan daha
yararl bir yardim saglayabilir.

Ruyalar bilingalti veya yari bilingalti malzemeyi dogrudan dogruya rilya
gorene ulastirmaz.

Riyalar bilissel ve duyussal surece dogrudan erisim sunabilir ve onlar
riya duygulari veya riiya distnceleri olarak adlandirilabilir.

Ruyalar buttnluge yonelik c¢abada terapdtik ve vyaratict olarak
kullanilabilir. Ayni  zamanda ruyalar patoloji g0stergesi nevrotik
semptomlar degildir.

Rayalarla ilgili kullaniimasina karar verilen yontemlerin riiyanin
yapisina uygun olmasi gerekir.

Riya herhangi bir diizeyde yorumlanabilir. Yorumun dizeyi genellikle
riya gorenin duygu ve arzulanyla veya rilya materyalinin dogasiyla
gosterilir. Danismanin becerileri burada devreye girer.

Riya goren riyadan bir karar veya eylem formile edebilir ve uyanik
hayatina bunu tasiyabilir.

Igili Arastirmalar

Riya icerigi ile ilgili Arastirmalar

Modern tekniklerle yapilan glncel arastirmalarla insanlarin uykunun hangi

evrelerinde ruya gordukleri, riyalarinin ne kadar surdigu gibi sorularla ilgili tutarl

yanitlar ortaya cikarilabilmistir. Bununla beraber, insanlar neden riiya gorlyor ya da

riyada gordiklerinin nedeni nedir gibi sorularin cevaplari henliz net degildir.

Bethesda/Brooklyn’de vyapilan bir c¢alismada, 17 genc¢ yetiskin birbirini

izlemeyen iki gece boyunca uyku laboratuarinda 6 REM uyanmasi ortalamasiyla
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uyandirildi.  Katilimcilarin  duygu durumu ve duygu durumunun rilya icerigine
uygunlugu her uyanmanin ardindan arastirildi. Katilimcilar ve arastirmacilarin her ikisi
tarafindan yapilan derecelendirmeler sonucu riiya raporlarinin %70’inde azda olsa bazi
etkiler oldugu sonucuna varildi (Foulkes, Sullivan, Kerr ve Brown, 1988). Duygularin
tird ve bunlarin eksikligi riyalarin %60’inda riya durumuna uygundur. Durumlarin
%17’sinde herhangi bir duygu yoktu ki orada uyanma durumlarinda bazi benzerlikler
s0z konusudur. Ayrica uyanik yasamda duygu bulunmasa da ruyada duygunun
bulunmasi orani %3,2°dir. Arastirma, duygular genellikle riyalara uygundur, uyanik
hayatta duygu oldugunda riiyalarda duygu yoksunlugunun olmasi biylk anormallik
olurdu, seklinde sonuclandiriimistir (Domhoff, 2005).

Strauch ve Meier (1996: 53) tarafindan yapilan bir arastirmada, 26 bayan ve 18
erkek katilimcidan olusan bir grup denek uyku laboratuarinda 161 gece boyunca takip
edildi ve toplamda 500 REM riiya raporu elde edildi. Her uyanmadan sonra belirli bir
duygu durumu ve genel duygunun dogasi veya riyanin ruh hali hakkinda yoneltilen
sorular sonrasinda raporlarinin %50’sinin belirgin duygularla, %23’Gntn genel ruh
durumuyla ve %26’sinin duygu yoksunlugu ile ilgili oldugu bulundu. Belirgin duygular
acisindan negatif duygular pozitif duygulara oranla 2 kat daha fazla gibi gorinse de
pozitif duygularin tonu genel ruh haliyle 2,5 kat daha fazla orantilidir.

Fosse, Stickgold ve Hobson (2001) tarafindan yapilan calismada yalnizca
duygular Gzerine odaklaniimistir.  Norvecli 9 katihmcidan olusan  grupta
polysomonografi makinesi kullanilarak kendi evleri Gzerinden uyku evreleri takip
edilmis ve REM raporlari tzerine odaklaniimistir. Arastirmada raporlarin %26’sinin

duygu icermedigini ortaya koymuslardir. Bu calismada disuk duygu icerigi %18, orta



72

diizeyde duygu icerigi %28 ve yilksek dizeyde duygu icerigi de yine %28 olarak
degerlendirilmistir.

Hatirlanabilen riyalarin uyanik yasantiyla yakindan iliskili olabilecegini ifade
eden Snyder (1970: 134), 58 yetiskin bayan ve erkek katilimcinin riyalarinin
incelendigi bir calismada riya raporlarinin %38’inde rliya gorenin tanidigi/asina oldugu
ve diger %43’Unin onlarin bildigi yerlere benzedigini ifade etmektedir. Riyalarin
yalniz % 5’nin son derece sira disi ve alisilmisin disinda anlaminda “egzotik/yabanci”,
ve % 1’den azinin da “fantastik”, yani bir anlamda gercekg¢i olmayan rliyalar oldugunu
ifade etmektedir (Akt. Domhoff, 2005).

Nielsen ve arkadaslari (2003), tipik ruyalar tzerine yaptiklari bir arastirmada
bircok insana ait rlya raporlarini soru-cevap seklinde yoneltmislerdir. Aniden dislerini
kaybetmek, kendi giicuyle ugmak, boslukta dusmek ve para bulmak gibi ifadelerin yer
aldigi calismada sinavlarla ilgili 11 riya yer aldigint ve hicbirinin de herhangi bir
basarisizlikla ilgili olmadigini, ciplaklik ile ilgili yalmzca 10 riyanin yer aldigini ve
herhangi bir sikinti ile ilgili olmadigini, disleri kaybetmenin ise yalnizca 3 rilyada ortaya
ciktigl, ugma, disme ve para bulma riyalarinin ise yalnizca birer kez ortaya ciktigini
ifade etmektedirler (Snyder, 1970: 148).

REM riya raporlarinda olagandisi dus iceriginin belirgin olup olmadidi 16 genc
yetiskinin  katildigi  bir calismada ayrintilh  olarak arastiriimistir.  Katilimcilar
laboratuarda Ust Uste iki gece harcamislardir ve gecede ortalama 4 REM uyanmasindan
sonra Ozel rlya elemanlarinin olabilirligi hakkindaki sorulari cevaplandirmislardir
(Dorus, Dorus ve Rectschoffen, 1971). Arastirmada Hall ve Van de Castle kod
sisteminin kategorilerinden (1) fiziksel cevre (dekor, sahne ve objeler), (2) karakterler

(insanlar, hayvanlar ve canavarlar), (3) aktiviteler (fiziksel, anlatimsal, s6zel ve bilissel),
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ve sosyal iliskiler (agresiflik, arkadashk ve cinsellik) kullanilmistir (Hall ve Van de
Castle’den aktaran Domhoff, 2005). Riyalarda uyanik deneyimlerin carpitilmasi tim
sosyal etkilesimler ve aktivitelerin %16,7’sinde, tum fiziksel cevrenin %7,8’i ve
karakterlerin %6,2sinde ortaya ¢ikmistir. Riya goren tarafindan uyanik yasantida asla
yasanmamis olaylar tim fiziksel ¢evrenin %4,9°u, tim karakterlerin %1,3’0, ve tim
sosyal etkilesimler ve aktivitelerin %6,8’i seklinde sonu¢lanmistir. Tim bu sonuclara
dayanarak arastirmacilar rlyalarda tuhafligin/acayipligin cok seyrek olarak
vurgulandigini ifade etmektedirler (Domhoff, 2005).

2.2.2 Riiya igerigi ve Cinsiyet Degiskeni

Yapilan arastirmalar riyalar Uzerinde stres ile birlikte cinsiyet faktérinin de
onemli bir degisken oldugunu gostermektedir. Bu konuda 15 erkek ve 15 bayan geng
yetiskin Gzerinde bir ay siireyle yapilan ¢alismada, yiksek stres altindayken kadinlarin,
dustk stres altindayken erkeklerin daha c¢ok riiya hatirladiklarini bulgusuna ulastimistir
(Armitage’den aktaran Domhoff, 2004: 41).

Domhoff (2004, 311-321)’e gore, 1966 yilinda C.S. Hall ve R. Van de Castle
tarafindan 100 bayan ve 100 erkek 6grenciden alinan toplam 500 riiya raporu Uzerinde,
kadin ve erkeklerdeki ruya iceriklerinin analizi ile ilgili calismada, gorece bazi
farkhihklarin disinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Bu
calismada kadinlarin rlyalarinda her iki cinsten olan karakterlere hemen hemen esit
oranda rastlanirken (erkek karakterler %48, kadin karakterler 9%52), erkeklerin
riyalarinda erkek karakterlere kadin karakterlerden daha fazla rastlandigi (erkek
karakterler %67, kadin karakterler %33) ortaya ¢ikmistir (r=.26). Riuya igeriklerinde
rastlanan basari ve basarisizliklar erkeklerde %51, kadinlarda %42; iyi ve kot sans

erkeklerde %29, kadinlarda %35; duygular erkeklerde %79 kadinlarda %82 olarak
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oranlanmistir.  Yine bu calismayla ilgili olarak Domhoff (1996), saldirganligin
erkeklerin ruyalarinin %47’sinde, kadinlarin rayalarinin %44’inde en az bir kez
meydana geldigini ifade etmektedir. Her ne kadar erkeklerin ve kadinlarin riiyalarinda
meydana gelen saldirganliklar yiizde agisindan benzer olsa da, erkeklerin her karakter
icin yuzde orani ¢ok daha ylksektir ve ¢ok daha fazla sekilde fiziksel yapidadir. Bu
calismada saldirganlik, baska bir karaktere zarar vermeye yonelik istek, eylem veya
niyet olarak tanimlanmistir ve ruyalarda en sik rastlanilan sosyal etkilesim tirt olarak
tanimlanmistir (Domhoff, 1996).

Ruyalar uzerine fizyolojik ¢alismalarin psikodinamik etkilerini ortaya koymak
amach bir calismada, riyalarda ortaya c¢ikan belirgin duygular endise, 6fke, Gzintd,
saskinlik ve mutluluk olmak U(zere bes ayri kategoriye ayriimistir. Kadinlarin
riyalarinda duygularin %51, erkeklerin rlyalarinda %47 oraninda sunuldugu
bulunmustur. Genel olarak kadinlarin ve erkeklerin her ikisi igin de beliren duygularin
blyltk cogunlugu negatiftir, ayni zamanda her iki cins icin de beliren duygularin en
yuksek frekansi endisedir (Snyder, 1970).

2.2.3 Riiya icerigi ve Yas Gruplari

Okul oOncesi cocuklarla yapilan bir arastirmada, okul ©Oncesi c¢ocuklarin
riyalarinda buyik degisimler oldugu gdzlemlenirken, gec¢ cocukluk dénemi ve daha
ileriki yaslarda ruya iceriklerindeki degisikliklerin giderek azaldigi bulunmustur.
Dolayisiyla riya icerigi yetiskin kisiligin stabilitesi ve ¢ocukluk boyunca meydana
gelen duygusal ve bilissel gelisimle paralel gibi gorinmektedir (Domhoff, 2005).

iki grup cocukla ilgili ilk boylamsal calismada, cocuklar uyku laboratuarinda her
yil birbirini izlemeyen dokuz gece boyunca uyutuldu. Calismaya baslandiginda ilk

gruptaki cocuklarin yaslari ti¢g-dort, ikinci gruptaki ¢ocuklarin yaslari 9-10 arasindaydi.
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iki grup halinde toplam 30 ¢ocukla baglayan galismaya, tictincii yilin baginda yagslari 11-
12 arasinda olan toplam alti erkek ¢ocuk ve dérdiinct yil basladiginda yaslari yedi-sekiz
arasinda olan yedi kiz c¢ocugun eklenmesiyle toplamda 46 cocukla calisiimistir.
Arastirma siresince bes yillik donemde toplam 2711 uyanma elde edilmistir. En
beklenmedik bulgu Uc¢-bes yas arasi c¢ocuklarin REM uyanmasindaki hatirlama
miktarinin dusik olmasidir ki REM uyanmalarinin yalnizca %27’sinde hatirlama
gerceklesmistir.  Bes-yedi yas arasindaki cocuklarda karakter, tema ve aksiyon
acisindan riya icerik raporlari daha ¢ok giindiiz dust seklindedir. 11-13 yas arasindaki
cocuklarda ise ruya raporlarinin igerikleri siklk, uzunluk, duygular, genel yapi ve
kisilige yonelik o6zellikler bakimindan yetiskin laboratuar katilimcilarinin  riya
iceriklerine benzemeye baslamaktadir. Dusmanca saldiri, okul o6ncesi c¢ocuklarin
riyalarinda hemen hemen bulunmazken, bes-yedi yas kiz ve erkek cocuklarin
riyalarinin %25’inde goérilmustir (Foulkes, 1982: 35).

Strauch (2003) yapti§i bir calismada, 9-15 yas arasindaki 12 erkek ve 12 kiz
Isvicreli cocugu kapsayan boylamsal bir calismada, denekler her yil birbirini izlemeyen
Uc gece boyunca uyku laboratuarinda uyutularak toplamda 551 REM riiya raporu elde
edilmistir. En az bir saldirganhik 6rneginin yer aldigi ruyalarin yizdesi erkekler igin
%24-28, kizlar icin ise %18-31 arasinda degistigi gorilmustir. Arkadasligin en az bir
orneginin rlyalardaki yuzdesi erkekler icin %16-18, kizlar igin ise %20-23 arasinda
degismektedir. Tuhaf/acayip icerikli rlyalarin orani 9-11 ve 11-13 yas araligindaki
cocuklarin raporlarindaki orani %60’dan, 13-15 yas araligindaki ¢cocuklarin raporlarinda
%41’e dusmektedir. Bu dusls her iki cins iginde en buyik degisiklik olarak goze

carparken, uyanik tecribelerden ve sosyal normlardan sapma olarak tanimlanmistir

(Akt. Domhoff, 2005).
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Adolesan ve addlesan 6ncesi donem boyunca, her iki cins iginde aile tyeleriyle
ilgili riyalarda genel bir disus vardir, ancak kizlarin evde veya ikamet edilen yerde
olma egilimi erkeklerden daha fazladir. 11-13 yas arasinda pozitif sosyal iliskiler
antisosyal iliskilere %50 oraninda agir basmaktadir. 13-15 yas arasinda antisosyal
iliskilerin artmasiyla kizlarda bdyle iliskilerde magdur olmanin miktari cok daha
blyuktir (Domhoff, 2005).

Foulkes, Hollifield, Sullivan, Bradley ve Terry (1990) tarafindan yapilan
boylamsal bir calismada bes, alti, yedi ve sekiz yaslarindaki cocuklarin dogum
glnlerinin birinci ayina odaklaniimistir. Her yas grubundan 10 erkek ve 10 kiz cocugun
olusturdugu toplamda 80 ¢ocuktan olusan grup birbirini izlemeyen (¢ gece periyodunda
her bir gece 10 kez olmak Uzere toplam 800 kez uyandiriimistir. Riyalarda ortaya ¢ikan
imajlar yedi yasina kadar olan ¢ocuklarda dramatiklikten daha ¢ok durgun oldugu, sekiz
yasina kadar olan cocuklarda ise gocugun kendi karakterinin aktif rol alma egiliminde
oldugu bulunmustur.

2.2.4 Riya icerigi ve Kiiltiirel Etki

Tonay (1990) tarafindan Kaliforniya Universitesi’nde yapilan kiiltirlerarasi bir
calismada, Avrupa kokenli Amerikali ve Asya kokenli Amerikali 100 bayandan elde
edilen toplan 500 riiya raporu incelenmistir. Yas ortalamasinin 21 oldugu bu ¢alismada,
24 ayri riya kategorisinin karstlastirmali incelemesi yapiimis ve ¢alismanin sonunda
kategorilerin hicbirinde kultirlerarasi farkliliktan kaynaklanan istatistiksel olarak
anlamli higbir bulguya rastlanamamistir (p<.05).

Dudley ve Fungaroli (1987)’nin Salem Universitesi’nde yurittigu bir calismada

12 bayan 6grenciden elde edilen 141 rilya raporu Uzerinde yapilan ¢alismada, kadinlarin
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riya iceriklerindeki agresifligin orani %214, kadin karakterlerle olan arkadaslik
iliskilerinin orani ise %27 olarak bulunmustur.

San Antonio’daki dort Universite ve yiksek okuldan Meksika kokenli Amerikali
ve Anglo-Amerikan kadinlarla Meksika sehrindeki dort ayri (niversitede yer alan
kadinlarin rayalarinin karsilastiritimasi sonucu Meksika kokenli Amerikali kadinlarla
Anglo-Amerikan kadinlarin rlya raporlari arasinda karakter sayisi, duygular, agresiflik,
arkadashik etkilesimleri, cinsel etkilesimler, basarma cabasi, iyi ve koOtl sans
basliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken; Meksikali kadinlar
ve Anglo-Amerikan kadinlarin riyalart arasinda duygular ve iyi ve kot sans
basliklarinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar bulunmustur (Kane’den aktaran
Dombhoff, 2005).

Brenneis ve Roll (1975) tarafindan yapilan bir arastirmada, New Mexico
Universitesi’ndeki Meksika kokenli Amerikali ve Anglo-Amerikan bayan ve erkek
ogrencilerin rilya raporlari Brenneis tarafindan gelistirlen “34 Ego Boyutu Olgegi”
kullanilarak karsilastiritimistir. 42 Meksikali erkek ve 65 Meksikali bayan ile 61 Anglo
erkek ve 74 Anglo bayanin gonulli olarak katildiklari bu calismada katilimcilarin yas
ortalamasi 21°dir. Meksikali erkeklerden 203, Meksikali bayanlardan 309, Anglo
erkeklerden 283 ve Anglo bayanlardan 328 olmak (izere toplamda 1123 rliya raporunun
incelendigi bu arastirmada, kadin riyalarinda daha fazla karaktere rastlandigi ve bu
karakterlerin daha cok tanidik karakterlerden olustugu, erkek riyalarinda erkek
karakterlerin ylzdesinin daha fazla oldugu, yine erkek riiyalarinda daha fazla negatif
icerik, agresiflik, cinsellik ve fiziksel yaralanma tasviri oldugu istatistiksel olarak ortaya

konulmustur.
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2.2.5 Psikiyatrik Sendromlar ve Riiyalarla ilgili Arastirmalar

Hastalarin tani ve siniflandirmasinda tani sistemlerine gore farkliliklarin olmasi,
ayni tani kategorilerinde hastalarin hastaliklarinin farkli asamalarinda olabilmeleri, riiya
iceriklerinde hastalarin hastaneye yatma veya ilag tedavisinin genellikle kontrollu
olmamasi ve en 6nemlisi hastalarin tibbi olarak ¢ok agir, icine kapanik veya riyalarinin
tam ve dogru olarak elde edilmesine yonelik direncli olabilmeleri psikiyatrik
hastalardaki bulgularin olmasinin nedenlerinin birkagi olabilir (Domhoff, 2005).

Psikopatoloji agisindan genel olarak, bazi riya 6rneklerinin 6zel tani kategorileri
ile iliskili oldugu gorilmektedir. Yapilan bir dizi riiya calismasiyla bir psikiyatrik grubu
digerinden ayiran bazi riya temalari farkliliklari bulunabilmektedir. Miller’in isaret
ettigi gibi depresyonu olan hastalarin riyalarinda maglup olma, zorlanma, engellenme
gibi rlya temalari vardir. Bu zorlanma temalari depresyonu olan hastalarin pasifligi ile
ilgili gibi gortinmektedir. Ote yandan paranoid hastalarin rilyalarinda haksiz istismar ve
zulim temalarinin da olmasi muhtemeldir. Manik hastalarin riyalari daha acik
yureklilige meyilli iken, anksiyeteli hastalarin rilyalarinda ¢ok fazla tehlike temasi
vardir. (Beck, 2004). Koulack (1993)’e gore ise, stresli deneyimler hakimiyetlerini veya
etkilerini devam ettirebilmek adini riya icerigine kendiliginden dahil olabilmektedir.

Depresyon ve depresyonu olmayan gruptan toplam 12 katilimciyla yiritilen
(altr depresyonu olan ve alti depresyonu olmayan hasta) calismada katilimcilardan
toplanan 20 ardisik riyanin tamaminin de@erlendirildigi calismada toplam 240 riya
incelenmistir. Bu calismada negatif riiya igerigi depresyonu olan hastalar icin anlaml
derecede yuksek bulunmustur. Hafif, orta ve agir dereceli depresyon hastalarinin
riyalariyla ilgili yapilan incelemede ise hafif ve orta dereceli depresyon hastalarinin

bildirdikleri negatif icerikli riyalarla, agir dereceli depresyon hastalarinin bildirdikleri
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negatif icerikli riyalar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Bu nedenle negatif
icerikli ruyalarin depresyonun derecesinden ziyade depresyonun varhgi ile ilgili oldugu
saptanmistir (Beck ve Alford, 2009: 103).

Depresyon seviyeleri zayif, orta veya siddetli olan yatarak ve ayaktan tedavi
goren 218 hastada rlyalarin acik icerigiyle ilgili yurGtulen bir calismada mazosistik
riya iceriginin depresyonu olmayan gruptan énemli derecede yiksek oldugu saptanmis
ancak orta ve yiksek siddette depresyon hastalarinin belirttigi mazosistik riya icerikleri
arasinda onemli bir farkin olmadigi, mazosistik riya igeriginin depresyon durumun
yogunlugundan ziyade depresif dustincenin varligiyla ilgili oldugu saptanmistir (Clark,
Beck ve Alford, 1999: 48).

Riyalar ve nevrotik semptomlar arasindaki iliskiyi ortaya koyan bir
calismasinda, bireysel semptomlarin bir bltin olarak hastaliga eklendigini, dolayisiyla
bunlardan hastahigin hassas dogasi ile cikarimlar yapilabilecegini, rlya hikayesi
icerisinde bir varlik olarak gérunuyor olmanin semptomlar icin nevrozlardan daha dogal
oldugunu, her énemli riyanin hastanin ana semptomlariyla ilgili bir referans icerdigini
ve bdylece onun zihinsel catismalariyla ilgili ipucu verebilecegini ifade etmektedir.
(Stekel’den aktaran Shafton, 1995: 258)

Aaron T. Beck ve Marvin S. Harvich (2009: 189) baslattiklari sistematik bir
calismada depresyonu olan hastalarin oldugu grup ile depresyonu olmayan hastalarin
oldugu gruptaki bireylere ait toplam 240 riyay: incelemislerdir. Yapilan calismada
depresyonu olan hastalarin ruyalarinin yarisindan fazlasi (%54) bir veya daha fazla
negatif element icerdigi, depresyonu olmayan hastalarin riiyalarinin ise yalnizca sekizde

birinin (%12,5) negatif element icerdigi bulunmustur (p<.025).
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Snyder (1970: 141)’e gore, 635 ruya raporunun incelendigi bir calismada,
belirgin duygularin sunulan raporlarin yalnizca %30-35’inde degerlendirilmesi
gerektigini, anksiyetenin ve 6fke duygularinin en sik rastlanilan tirler oldugunu ifade
etmektedir (Akt. Domhoff, 2005). Hall (1966)’a gore, ruhsal hastaliklardaki riyalarla
ilgili olarak, normal riiyalar ve ruhsal hastaliklardaki ruyalar arasinda cok bulylk
farkhiliklar olmayabilir. Hem sizofrenisi hem de alkol bagimliligi olan bes hasta,
sizofrenisi olan 20 hasta, yalniz alkol bagimhhg olan bes hasta ve diger tani
kategorilerinden 10 hastanin olusturdugu dort farkh tani kategorisindeki 50 erkek
katilimcidan toplam 211 ruya raporu Uzerinde ruhsal hastaliklardaki rilya icerigi
farkhihklar1 gozlemlenmeye calisiimistir. Dort grup hastanin riyalari sosyal icerik,
karakter, basari ve basarisizlik, iyi ve kot sans kategorileri Hall/VVan de Castle erkek
normlariyla karsilastiriimistir. Hasta gruplari arasindaki farkin az ve gizlenmis oldugu
gorulmustir. Ornedin sizofrenlerden gelen riiya icerikleri oldukca kisadir, alkoliklerin
hikayesel/anlatisal rlyalari ise daha az cinsel iliski icerikli ve daha cok alkol icme
ornekleri vardir. Ayni zamanda arkadaslik iliskilerinin orani ve kadin erkek yuzdesi ¢ok
dusuktar (Hall, 1996).

Sizofrenlerin ruyalarinda daha fazla yabanci karakterler yer alirken, depresyon
hastalarinin riyalarinda daha fazla aile Uyeleri goriilmektedir. Carpici bir ortak 6zellik
ise sizofrenlerin ve depresyon hastalarinin riiya iceriklerinde tim insan karakterlerinin
yuzdesi olarak dusik sayida arkadasa sahip olmak yer almaktadir. Bu oranlar
sizofrenler icin %18, depresyondakiler icin %22 olarak bulunmustur. Hall/VVan de
Castle normlariyla karsilastiriimasinda kadinlar icin %37, erkekler icin %31 olarak

oranlanmistir (Domhoff, 2005).
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Yas araligr 15 ile 39 arasinda olan, yas ortalamasi 19, 30 sizofren hastayla
yapilan calisma hastalarin rilya iceriklerinde saldirganlik ve magduriyetin yiksek
derecede olduguna dair kanitlar sunulmaktadir. Hastalar, hastaliklarinin akut
donemlerinde hastaneye kabul edilmis ve dnceki U¢ aylik donemde elektrosok tedavisi
almamislardir. Benzer yas arahigindaki bayan kolej 6grencilerinden olusan grupla
karsilastirildiginda, sizofrenlerin raporlarinda daha fazla saldirganlik oldugu ve dzellikle
rilya gorene karsl fiziksel saldirganlik icerdigi bulunmustur (Carrington, 1972).

Pivik (2000)’e gore riyalar ve uyanik haltsinasyonlar arasinda bir iligki varsa
bile bu durum belirsizligini korur ¢unki ruhsal hastaligi olan Kkisilerin uyku ve riyalari
Uzerine yapilan arastirmalar, ne psikolojik ne de fizyolojik, REM yoksunlugunun bir
sonucu olarak olumsuz etkilerde tutarli bir artis gostermemektedir.

2.2.6 NoOrobilimsel Arastirmalar

Uykumuz esnasinda dis uyaricilardan oldukga ariniyor ve fiziksel olarak da
dinleniyoruz ancak zihnimizin ¢alismasinin devam ettigi aciktir (Hill, 1996: 47).

Gorintileme calismalari riya goriyorken 6n korteksin daha az, arka korteksin
daha fazla aktif oldugunu gdéstermektedir. Bunun nedenlerinden biri olarak riyalarin
arka korteksin bir yansimasi oldugu soylenebilir. imajlari goriir, séylenenleri duyariz.
Riya goruyorken amigdalanin da aktif olmasi blyuk dnem tasimaktadir. Zull (2002:
167)‘a gore rayalar i¢ yasantilarimizin duygusal icerigini yansitiyor olmakla beraber
riya gordigumiz sirada kesinlikle yogun duygular yastyoruzdur.

Peterson, Henke ve Hayes (2004) tarafindan St. Francis Xavier
Universitesi’nden 560 psikoloji 6grencisiyle gerceklestirilen calismada limbik sistem
fonksiyonlari ve rlya igerikleri arasindaki iliski incelenmistir. Limbik Sistem Kontrol

Listesi’nin  (Limbik System Check List; LSCL-33) kullanildigi calismada



82

katilimcilardan laboratuarda ziyaret edilerek riyalari hakkinda sorulan dort ayri soruya
yazil olarak cevap vermeleri istenmistir. Bu calismada ruya igerikleri objektif tehdit,
subjektif tehdit ve hos riiya icerikleri olmak Uzere (¢ ayri grupta incelenmis ve bu
gruplar da tekrarlayan riiyalar ve son hatirlanan riyalar olmak tzere iki ayri baslik
altinda toplanmistir. Calismada gruplararasi guvenirlik %93’dir. Calismada limbik
sistemin isleyisiyle katilimcilarin hos veya tehdit icerikli ruya iceriklerinin iliskili
oldugu saptanmistir. Calismanin sonuclari genel olarak limbik sistemin riya
iceriklerinin belirgin tirlerinin olusumunda etkin rol oynadigini gdstermektedir.
Sonuclar bireylerin goreli limbik sistem hipertansiyonlariyla objektif tehdit icerikli
riyalarin oldukca yaygin oldugunu ve hos icerikli riyalarin biyik 6lgide azaldigini
gostermektedir.

Norolojik calismalar, REM uykusu boyunca beynin aktif oldugunda riyalarin
olustugunu gostermektedir. Orta beyin retikiler sistemlerin aktivasyonu ve ponslarin
aktivasyonu sebebiyle 6n beyin devrelerinin uyarilmasi sonucu riiyalar olusmaktadir
(Glucksman, 2001). Erlichman ve Barrett (1983) beynin sol yarim kiresinin cerrahi
olarak izole edilmesiyle, riyalarda gorsel imajlar yasama ve Uretme kapasitesine sahip
oldugu sonucuna vardi (Akt. Richardson, 1999: 29).

2.2.7 REM Doénemleri ve Ruyalar

Uyku ve riyalarla ilgili ilk bilimsel calismalar 1930’Iu yillarda baslamistir. Bu
arastirmalar uykunun derinligi ve riyalarin ne zaman ortaya c¢iktigini belirlemeye
yonelik olmustur. ilerleyen arastirmalarla birlikte uyku sirasinda REM ve NREM olarak
iki ayri evrenin meydana geldigi gozlenmistir. REM uykusu esnasinda uyanan Kisilerin
cok blyik bir cogunlugu riya gorduguni soylerken, NREM sirasinda uyanan Kisilerin

yalnizca %25’i riya gordugini soyler (Atkinson, vd., 2002: 199). Pek c¢ok insan
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uyandiklarinda riyalarini hatirlamasa dahi, REM uykusuyla ilgili ortaya ¢ikan bulgular
riyalarini hatirlayanlarin da hatirlamayanlar kadar ¢ok oldugunu gostermektedir. Hayati
boyunca rliya gérmedigini ifade eden insanlari bir arastirma laboratuarinda incelemeye
alip REM uykusu esnasinda uyandirdi§inizda, riyalarini diger insanlarla esit oranda
hatirladiklarini gérebilirsiniz (Atkinson, vd., 2002: 201).

Palombo (1978), REM uykusu ve rlyalari, gegcmiste olanlarla giincel anilarin
eslestirilmesi ve depolanmasi amaciyla kullanilan bir depo olarak gérmektedir. Yapilan
arastirmalardaki tim yontemsel farkliliklara ragmen surasi agiktir ki, riyalarin bir kismi
NREM uykusunda ortaya ¢ikmaktadir ve REM uykusunda ortaya ¢ikanlardan rahatlikla
ayirt edilebilir. Genellikle daha az karakter vardir, sahneler arasi gecis daha azdir ve
tarif edilen faaliyete daha az duygusal katilim vardir. NREM uykusundaki riiyalar daha
cok yakin gecmiste yasanan yeni olaylarla ilgilidir (Arkonag, 2005: 124).

Bir REM periyodu ve diger REM periyodu arasinda rilya iceriginde herhangi bir
farklihk meydana gelip gelmedigini ortaya koyabilmek icin yapilan derinlemesine bir
arastirmada cok az tekrarlanabilir farkliliklarin ortaya ¢iktigr bulunmustur (Foulkes,
1966: 92). Gecenin ilk 4 uyku déngusi boyunca riyalarda bir farklilik meydana gelip
gelmediginin arastirildigi  bir cahismada 342 REM raporu kullanilimis ve REM
doénemleri arasinda anlamh farkliliklar olmadigi saptanmistir (Natale ve Esposito,
2001).

Kramer, Kinney ve Scharf (1983) tarafindan, yaslari 20 ile 25 arasinda degisen
11 bayan ve 11 erkek denek Uzerinde yapilan bir laboratuar arastirmasinda, REM
doneminin sonunda uyandirdiklari denekler, toplamda 1659 uyanistan 1159’unda riiya
rapor etmislerdir ki, bu da riiyalarin hatirlanmasi ile ilgili olarak %72 gibi ¢ok ylksek

bir orana isabet etmektedir.
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Dement ve Kleitman (1957) tarafindan dokuz denek (yedi erkek, iki bayan)
Uzerinde yapilan arastirmada denekler REM basladiktan bes ya da 15 dakika sonra
uyandiriimistir. Bu arastirmaya gore REM uykusu sirasinda gorilen riyalar yiksek
oranda hatirlanmaktadir ve REM desenleri riiya imajlaryla iliskilidir. Ayrica riya
gérmek REM esliginde ve dusuk voltajli elektroensefalogramla gece uykusu sirasinda
periyodik olarak ayri bir bolim halinde meydana gelmektedir. Tim bunlarla beraber
riya gormenin baska zamanlarda meydana gelmediginin kesin olarak ifade

edilemeyecegi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.
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BOLUM Il
YONTEM

Bu bolimde arastirmanin yontemi, calisma grubu, verilerin toplanmasi ve
verilerin analizi bashklari altinda yer alan bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada bireylerin hatirlayabildikleri riyalarina yonelik olarak riiyalarin
acik iceriginde ortaya cikan ruya temalarini 6lgebilecek bir dlgme araci gelistirme
calismasidir.

3.2. Calisma Grubunun Ozellikleri — Betimsel istatistikler

Bu arastirmanin calisma grubunu Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Poliklinigi’nde ayaktan tedavi goren psikiyatrik tani almis bireyler
ve Tokat il merkezinde yasayan psikiyatrik tani almamis bireyler olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda yer alan Tokat il merkezindeki psikiyatrik tani almamis
bireylerden rastgele secilen 135 birey ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakuiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi Dordincti Baski (DSM-IV) tani Olgltlerine gore depresyon,
anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk tanisi almis hastalardan rastgele segilen
135 birey olmak (lzere toplam 270 Kisi yer almaktadir. Gorusmeyi engelleyecek
dizeyde bir psikiyatrik/nérolojik bozuklugu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.
Bunun yani sira tani kriterleri arasinda travmaya yonelik riyalarin yer almasi (DSM-1V-
TR, 2000: 200) nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis olan bireyler de
bu ¢calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan bireylerin bagimsiz degiskenlere (cinsiyet, yas, psikiyatrik

tani,) gore dagilimlari tablolar halinde verilmistir.
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Tablo 3.1°de arastirma 6rneklemine alinan bireylerin cinsiyete iliskin dagihimlari
verilmistir.

Tablo 3. 1. Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet n %
Kadin 185 68,5
Erkek 85 315

Toplam 270 100

Tablo 3.1 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagihmlarinin
birbirine yakin olmadigi gortlmektedir. Kadinlar (N=185) d&rneklemin %69’unu
olustururken, erkekler (N=85) drneklemin %32’sini olusturmaktadir.

Arastirma orneklemine alinan bireylerin yaslarina iliskin elde edilen bulgular
Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3. 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yaslarina iliskin Veriler

Yas n %
16-25 55 20,4
26-35 112 41,4
36-45 62 22,9
46-> 41 15.3

Toplam 270 100

Tablo 3.2 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin yaslarina gore
dagihmlarinin; bireylerin %20°sinin (N=55) 16-25 yas araliginda, bireylerin %41 inin
(N=112) 26-35 yas araliginda, bireylerin %23’0niin (N=62) 36-45 yas araliginda,
bireylerin %15‘inin (N=41) 46 ve Uzeri yas araliginda oldugu gézlenmektedir.

Arastirma oOrneklemine alinan bireylerin psikiyatrik tanilarina iliskin veriler

Tablo 3.3’de sunulmustur.
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Tablo 3. 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Psikiyatrik Tanilarina iliskin Veriler

Psikiyatrik Tanilar n %
Depresyon Grubu 40 14.8
Anksiyete Grubu 64 23,7
Somatoform Grup 31 11,5
Psikiyatrik tani almamis 135 50
Toplam 270 100

Tablo 3.3 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin psikiyatrik tanilarina
iliskin dagihmlarinda; bireylerin %15’ini (N=40) depresyon grubu hastalarin, bireylerin
%24 Unu (N=64) anksiyete grubu hastalarin, bireylerin %211’ini (N=31) somatoform
grup hastalarin olusturdugu, psikiyatrik tani almamis bireylerin (N=135) ise 6rneklemin
%50’sini olusturdugu gorulmektedir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, Tokat il genelinde ikamet eden psikiyatrik tani almamis bireylere
Olcek formlari teslim edilmis ve gondlliluk ilkesine gore katilimcilardan o6lgegi
yanitlamalari istenmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ndeki o6lcek calismalari ise uzman psikiyatristler tarafindan depresyon,
anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk tanili bireylere uygulatarak yapiimistir.
Arastirma kapsaminda dagitilan toplamda 300 6lgekten 281 tanesinin geri dénusimdi
saglanmis olup geri donen 281 6Olcekten yanlis veya eksik cevaplanan 11 6lgek tespit
edilmis ve degerlendirme disi birakilmistir. Geriye kalan 270 6lgme aracindan elde
edilen veriler zerinden analizler gerceklestirilmistir.

3.4. Olgme Araci Gelistirme Siireci

3.4.1. islem

RTO icerisinde yer alacak ifadeler yazilirken kapsamli bir literatiir calismasi
yaptimistir. Bu literatlr calismasinda kaynaklarin (6zellikle Beck, Hurvich, 1958; Ward,

Beck ve Rascoe, 1961; Beck ve Ward, 1961; Rosner, Lyddon ve Freeman, 2004; Clark,
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Beck ve Alford, 1999; Beck, 2009; Hill, 1996) ayrintili bir sekilde incelenmesiyle riya
temalari ile ilgili Olcek gelistirmenin kuramsal alt yapisi olusturulmaya calisiimistir.
Kaynaklardan riiya temalariyla ilgili madde ornekleri gikariimis ve 6rnek maddeler
Isiginda psikiyatrik tani almis yaklasik 200 birey ve daha 6nce herhangi bir psikiyatrik
tani almamis yaklasik 200 bireyden riya temalariyla ilgili maddeler olusturmaya
yarayan ifadeler toplanmistir. Bir baska ifade ile madde havuzu olusturmak icin
psikiyatrik tani almis ve psikiyatrik tani almamis bireylere riiya temalariyla ilgili 6rnek
ifadelerin yer aldigi formlar dagitilarak kendi rilyalarinda ortaya ¢ikan temalarla ilgili
ifadeler yazmalari istenmistir. Toplanan bu ifadeler dizenlendikten sonra 168
maddeden olusan taslak 6lcek formu olusturulmustur. Bu ifadeler zerinde yapilan
frekans analiz tablosundan elde edilen veriler g6z 6niinde bulundurularak 6lcekte yer
alan ifadeler degerlendirilmis ve benzer ifadeler 6lcekten cikarildiktan sonra geriye
kalan 115 madde literatlire gore kavramsallastirilarak riiya temalarini yansitacak sekilde
yaptlandiriimis ve 6lgegin yeni taslak formu olusturulmustur. Bu asamadan sonra yap!
gecerligi icin uzman gorust almak Uzere “hi¢ uygun degil”’den “tamamen uygun”
ifadesine dogru 5°li Likert tipi uzman goris formu hazirlanmistir (Ek-1). Olgegin
uzman gorus formu psikiyatrist (10), psikolog (3) ve psikolojik danismanlardan (2)
olusan 15 uzmana inceletilmistir. Dereceli uzman goris degerlendirme formunda,
uzmanlar tarafindan 0 (hi¢c uygun degil) ve 1 (uygun degil) anlamina gelen 55 madde
6lcekten cikariimis ve madde sayisi 60’a indirilmistir. Boylece toplamda 60 maddeden
olusan RTO (Ek-2) uygulamaya hazir hale gelmistir. Olgegin uzman gérisleri sonucu
olusan bu formunun kuramsal anlamda yapi gecerliginin oldugunu sdylemek yerinde

olacaktir.
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3.4.2. Uygulamada Kullanilan Altmis Maddelik Olgegin Puanlanmasi

Bireylerin hatirlayabildikleri riiya temalarini 6lgmeyi amaglayan ve uygulamada
kullanilan 60 maddelik RTO’niin (Ek-2) 11 maddesi ters olarak puanlanmaktadir. Olgek
Likert derecelemesine uygun olacak sekilde (0) — Higbir zaman, (1) — Ara sira, (2) —
Orta Derecede, (3) — Siklikla, (4) — Her zaman olarak puanlanmistir. Olgekte yer alan
13, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 30, 38, 43 ve 55. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Bir
baska ifade ile katilimci O isaretlemisse 4 puan, 1 isaretlemisse 3 puan, 2 isaretlemisse 2
puan, 3 isaretlemisse 1 puan, 4 isaretlemisse 0 puan almaktadir. Olgekten alinabilecek
en dislk puan 0, en ylksek puan ise 240°dir.

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan toplanan verilerin islenmesi ve yorumlanmasi icin SPSS for
Windows 15.0 paket programi kullaniimistir. Olgegin yapi gecerligini belirlemek
amaciyla Aciklayici Faktor Analizi uygulanmistir. Katilmcilardan elde edilen verilerin
faktor cozimlemesine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla érnek buyuklaginin
yeterliligini test etmek icin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve verinin faktor ¢ikarmaya
uygunlugunu test etmek icin de Bartlett testleri uygulanmistir. Kaiser-Meyer-Olkin ve
Bartlett testlerinin faktor analizi yapmaya imkan tanimasi Uzerine, 6lgedin temel
bilesenlerini tespit etmek amaciyla Aciklayici Faktor Analizine basvurulmustur.
Faktorlerin belirlenmesinde 6z degerlerin (eigenvalue) birden biyik olma kuralindan ve
kirilma egrisinden yararlaniimistir. Ayrica 6lcegin ictutarlilik anlaminda guvenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach Alpha i¢ Tutarlilk Katsayisi hesaplanmistir. Son olarak
cesitli bagimsiz degiskenlere gore gruplar arasinda fark veya iliski olup olmadigini
tespit etmek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t-testi, ANOVA, Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Katsayisi analizlerinden yararlaniimistir.
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BOLUM IV

BULGULAR
Bu bolimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin istatistiksel analizleri
sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular iki kisimda ele alinmistir. ilk
kissmda RTO’niin gelistirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmistir. ikinci kisimda
bireylerin rlya temalarinin bazi degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Olgegin Gegerlik Calismasi

4.1.1. Agiklayici Faktér Analizine Gére RTO’niin Faktor Yapisi

Cronbach’a gore gecerlik, bir test puanindan elde edilebilecek yordamanin veya
belli bir kestirmenin dogrulugudur (Akt: Baykul, 2000: 201). Diger bir deyisle gecerlik,
bir testin baska degiskenlerle karistirmadan yalnizca 6lgmek istenilen degiskeni
olcebilmesidir. RTO’nin yapi gecerligi incelenirken, verilerin faktor analizine uygun
olup olmadigini belirlemek amaciyla Bartlett testi uygulanmistir. Bartlett testi ki-kare
istatistik degerini verir ve anlamlilik degerine bakilir. Eger anlamlilik .05’ten kicuk ise
s0z konusu korelasyon matrisinden faktor ¢ikarilabilecegi anlamina gelir (Sencan, 2005:
384). Bartlett testi sonuclarina gore veri seti faktor analizi yapmaya uygundur
(x°=8763.366=p<.0001). Orneklem buyukluguniin yeterliliginin test edilmesinde KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy) testi kullanilmistir. Kaiser
(1974), KMO testi ile ilgili olarak .50’den dustk degerin kabul edilemeyecegini, .50-.60
degerinin kotu, .60-.70 degerinin zayif, .70-.80 degerinin orta, .80-.90 degerinin iyi,
.90’dan biyuk degerin ise mikemmel oldugunu bildirmistir (Jackson ve Holland, 2003,
Akt. Sencan, 2005: 384). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile 6rneklem buyiklGginin

yeterli oldugu gorulmustir (KMO=.924).
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Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham (2006)’a gore, faktor analizi icin
madde basi 10 gozlem tavsiye edilse de Sencan (2005)’e gore 5 gozlem yeterli
olabilmektedir. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett test sonuclarina gore faktor analizi
yapmanin uygun oldugunun belirlenmesiyle 6lcegin temel bilesenlerini tespit edebilmek
amaciyla Aciklayici Faktor Analizine (EFA) basvurulmustur ve yéntem olarak toplam
varyansi en ¢ok aciklayan faktor analiz yontemi olmasi nedeniyle Temel Bilesenler
Faktor Analizi kullanilmistir (Sencan, 2005). Faktor sayisinin belirlenmesinde 06z
degerlerin (eigenvalue) 1’den bulyik olmasi kurali temel alinmistir (Pallant, 2003).
Yapilan ilk analizlerde Ozdegeri 1’in Gzerinde 14 faktor belirlenmistir. Sekil 4.1°de
verilen Cattel’in Kirllma Noktasi Grafigi (Cattel’s Scree Plot)’nin belirgin bir temel

faktore isaret ettigi gorilmektedir.

Sekil 4.1. Kirilma Noktasi Grafigi (Scree Plot) Sonuclari

:

20 =

15 =

Ozdegerler
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Bilesen Sayirsi

o

Elde edilen veriler dogrultusunda 6lcegi olusturan maddelerin ortak varyans
degerleri (communalities), egik doéndirme sonucunda (rotated component matrix)
olusan faktorler ve bu faktorlerin altinda toplanan maddelerin faktor yikleri, maddelerin
toplandigi faktor icerisindeki madde-toplam korelasyon katsayilari, ayni zamanda
olusan faktorlerin 6zdegerleri (eigenvalues) ve varyans yulzdeleri asagidaki tabloda

verilmistir.
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Analizler sonrasinda ortaya cikan 14 faktorin toplam varyansin %65’ini
acikladigi gorilmustir. Ancak bazi faktorlerin altinda bir ya da iki maddenin oldugu,
faktor ylku .40°in (zerinde olan ve birden ¢ok faktor altinda yiiklenen maddeler oldugu
g6ze carpmistir. Bu durumda sorunlu maddeler silinerek madde sayisinin azaltilmasina
karar verilmistir. Maddeler silinmeden 6nce 6lgek icin énem durumlari géz 6ninde
bulundurulmus, bilgi kaybina neden olmadan Olcegin yapisal olarak daha iyi hale
getirilmesine gahsiimistir. Pek ¢ok arastirmaci, faktor yukleri igin .40 ve Gzerinin 6lgit
alinmasini énermektedir (Stevens, 1996). iki madde (Madde 6 ve 29) .40 sinirinin
altinda kaldigindan silinmelerine karar verilmistir. Literatiire gore iceriginde en az 3
madde olan faktorler genelde zayif ve degiskendir; bes maddelik ve madde faktor
yukleri yiksek seyreden faktorler kararl oldugundan tercih edilir (Costello ve Osborne,
2005) . Bu kritere gore degerlendirilerek 13 maddenin (Madde 4, 5, 7, 9, 10, 11, 13, 14,
37, 39, 45, 46, 48) atilmasina karar verilmistir. Bunlarla birlikte dort madde (Madde 35,
40, 41, 42) yer aldiklar alt 6lcegin icerigine uygun olmadigina karar verilerek dlcekten
cikarilmistir. Olgekte birden gok faktor altinda yiiklenen madde olup olmadigina karar
verebilmek igin faktor yukleri arasinda en az .10 fark olmasi kuralinin (Buytkoztirk,
2002) temel alinmistir. Karsilastirmali olarak yapilan degerlendirme sonucunda dokuz
maddenin (Madde 22, 23, 30, 31, 43, 47, 52, 56, 57) sorunlu oldugu gorilmustir. Ayni
zamanda madde-toplam korelasyonlarina gore .30 oOlcit alindiginda sekiz, 16 ve 44
numarali maddelerin sorunlu oldugu goérilmektedir. Toplam (31) madde O6lgekten
silindikten sonra 29 maddenin 6lgegin nihai formunda yer almasina karar verilmistir.

Sonug olarak toplamda 29 maddenin bes faktor altinda toplandigi tespit edilmistir.
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Kalan 29 madde icin Temel Bilesenler Analizi tekrarlandiginda maddelerin bes
faktor altinda toplam varyansin % 58’ini acikladigi gorilmastir. Sonuclar asagidaki
sekildedir.

Sekil 4.2. Kirilma Noktasi Grafigi (Scree Plot) Sonuclari

Ozdegerler

12 13 14 15 16
Bilesen Sayi1si

Cattel’in Kirllma Noktasi Grafigi (Cattel’s Scree Plot) tekrar incelendiginde
belirgin bir ilk faktor goze carpmaktadir. Yirmi dokuz madde igin Bartlett testi sonuglari
veri  setinin  faktdér analizi yapmaya uygun oldugunu  gOstermektedir
(x°=3774.292=p<.0001). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi sonucu ise .92¢dir. Kaiser-
Meyer-Olkin ve Bartlett test sonuclarina gore faktor analizi yapmanin uygun oldugunun
belirlenmesiyle 6lcegin temel bilesenlerini tespit edebilmek amaciyla Temel Bilesenler
Faktor Analizi tekrar uygulanmistir. Mevcut calismada alt boyutlar arasi
korelasyonlarin  oldukca yiliksek seyrettigi goruldiginden egik dondirme
yontemlerinden Promax‘in  kullanilmasina (Ozdamar, 1999) karar verilmistir.
Faktorlerin hesaplanmasinda 6z degerleri (eigenvalue) birden biyik olmasi kurali temel
alinmstir. Ozdegeri birin Gzerinde bes faktor belirlenmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda 6lcegi olusturan maddelerin ortak varyans
degerleri (communalities), Pattern Matrix‘te g6zlenen faktorler ve bu faktorlerin altinda

toplanan faktor yukleri, ortak varyanslari, madde toplam korelasyon katsayilari,
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faktorlerin 6zdeQerleri (eigenvalues) ve agiklanan varyans yuzdeleri Tablo 4.2°de
verilmistir.

Tablo 4. 2. Riiya Temalari Olgegi Maddelerinin Egik (Oblique) Dondiirme Sonuglari

M. N. F1 F2 F3 F4 F5 Oo.v. M.T.K.
19 12 15 .02 01 -.03 .66 .67
18 72 .28 -11 -11 -.02 .66 .62
24 71 -.07 -.01 -.08 13 51 .52
25 .70 A3 .05 -.04 -.04 59 .62
15 .67 -.09 ,03 11 A2 57 .62
38 .65 -.48 .16 17 .08 A7 .38
17 .64 32 -.13 .01 -.16 54 .53
20 52 14 .10 11 .10 .60 71
54 .02 .79 -.04 .03 .03 .65 .62
53 -14 .67 .03 .00 14 A7 51
55 A7 .59 .10 -.02 -.06 .52 .60
28 .25 .56 .03 -.06 .08 .59 .67
27 12 .56 .02 21 .03 .58 .67
58 -.08 .55 .26 -13 .16 52 57
26 31 51 -.03 11 -.04 54 .64
32 -.02 -12 .80 -.06 .09 .59 46
33 .04 A3 .76 -.13 -.04 .63 .55
34 18 .02 .66 -.04 .08 .63 .63
49 -.09 A1 .64 .04 .05 A48 49
21 -.00 A7 .64 11 -.13 52 .53
3 .07 .05 .02 .83 -15 .68 .46
1 -12 .08 -21 74 .26 .64 41
2 21 -.32 -.03 .70 .10 .56 34
12 -.02 25 A1 .67 -.24 54 45
36 -.25 .33 .06 48 .20 52 .50
51 22 15 -14 -.10 73 .68 .61
60 -.02 .04 11 .03 71 .62 57
59 -11 -.05 19 13 .69 .63 54
50 14 24 -.08 -.06 .67 .66 .64

Ozdeger  10.50 2.07 1.70 1.38 1.16
Varyans 36.21% 7.15% 586% 4.77% 4.01%
Kimalatif 36.21% 43.36% 49.22% 53.99% 58.00 %

Tabachnick ve Fidel (2001) faktor yukleri icin .32 ve Uzerini sinir deder olarak

onermektedir. Faktor yikleri incelendiginde bir grubun altinda farkl isaretlere sahip
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faktor yukid olmadigr gortlmastir. Bes faktor altinda toplanan 29 madde, toplam
varyansin %58’ini agiklamaktadir.

RTO birinci boyutu, rilya iceriklerinde yer alan Negatif Temalari yansitmaktadir.
Birinci faktor varyansin % 36’sin1 agiklamistir ve icerdigi maddelerde (Madde 2, 7, 12,
13, 18, 19, 24, 26) negatif tematik icerikle ilgili ifadeler yer almaktadir. Negatif
Temalar boyutunda dustnce iceriginde ve kendisiyle ilgili algilarinda ¢ogunlukla
olumsuzluklarin yer aldigi bireylerin riiya iceriklerinde de benzer sekilde dustince
icerigini ve kendisiyle ilgili algilarini yansitan negatif tematik icerigin yer almasi
beklenmektedir. Hatirlanabilen rilya temalarina yonelik olumsuz ifadelerin yer aldigi bu
faktor altindaki maddelerin faktor yikleri .52 ve .72 arasinda degismektedir.

ikinci faktor varyansin % 7’sini aciklamaktadir ve toplamda yedi maddeyi
(Madde 3, 8, 14, 15, 20, 25, 27) icermektedir. ikinci boyutta hatirlanabilen rilya
iceriklerine yonelik Kaygi Temalari yer almaktadir. Kaygi Temalari boyutunda,
dusilince iceriginde cogunlukla kaygi yer alan bireylerin riiya iceriklerinde de benzer
sekilde kaygi ile ilgili tematik icerigin yer almasi beklenmektedir. Hatirlanabilen riya
iceriklerine yonelik kaygi ifadelerinin yer aldigi bu faktor altindaki maddelerin faktor
yukleri .51 ve .79 arasinda degismektedir.

Uciincti boyutta hatirlanabilen riiya iceriklerine yénelik Korku Temalari yer
almaktadir. Ugiincti faktor varyansin % 6’sini agiklamaktadir ve toplamda 5 maddeyi
(Madde 4, 9, 16, 21, 29) icermektedir. Korku Temalari boyutunun, distince iceriginde
cogunlukla korkunun yer aldigi bireylerin riya igerigini yansitmasi beklenmektedir.
Hatirlanabilen riya igeriklerine yonelik korku ifadelerinin yer aldigi bu faktor altindaki

maddelerin faktor yukleri .64 ve .80 arasinda degismektedir.
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Dordincu boyutta hatirlanabilen riya iceriklerine yénelik Yasantilarin Etkisi yer
almaktadir. Dordlncu faktor varyansin % 5’ini agiklamaktadir ve toplamda bes maddeyi
(Madde 1, 6, 11, 22, 25) icermektedir. Engellenme Temalari boyutunun dustince
iceriginde cogunlukla engellenme ile ilgili disuncelerin yer aldi§i bireylerin
riyalarindaki tematik yapilyr yansitacagl dustnilmektedir. Hatirlanabilen rlya
iceriklerine yonelik engellenme temalarinin yer aldigi bu faktér altindaki maddelerin
faktor yukleri .48 ve .83 arasinda degismektedir.

Besinci boyutta hatirlanabilen riiya iceriklerine yonelik Engellenme Temalari
yer almaktadir. Besinci faktor varyansin % 4’in0 agiklamaktadir ve toplamda dort
madde (Madde 5, 10, 17, 23) icermektedir. Bu boyutun riiya iceriklerine yasantilarin
etkisini yansitmasi beklenmektedir. Hatirlanabilen riya iceriklerine yonelik olarak
yasantilarin etkilerinin yer aldigi bu faktor altindaki maddelerin faktor yikleri .67 ve .73
arasinda degismektedir.

Aciklayici faktor analizinin yani sira faktorler arasi korelasyonlar da ele
alinmistir. Faktorlerin birbiri ile iliskilerini ortaya koymak (izere hangi faktorler arasi
korelasyonlar incelenmistir. Faktorler arasi Pearson korelasyon katsayilarina iliskin

bulgular Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4. 3. RTO Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Negatif Kaygi Korku Yasantilarin  Engellenme
Temalar Temalari Temalari Etkisi Temalari
Negatif 1
Temalar
Temalari
Korku 5k Gox* 1
Temalari
Yagantilarin o or o
Etkisi 42 A7 40 1
Engellenme 58** 61%* 56%* 50** 1
Temalari
**p<.001

RTO alt boyutlari arasinda yapilan Pearson Korelasyon testinde Negatif Temalar
toplam puanlari ile Kaygl Temalar toplam puanlari arasinda .68, Negatif Temalar
toplam puanlari ile Korku Temalari toplam puanlari arasinda .53, Negatif Temalar
toplam puanlari ile Yasantilarin Etkisi toplam puanlari arasinda .42, Negatif Temalar
toplam puanlari ile Engellenme Temalari toplam puanlari arasinda .58, Kaygi Temalari
toplam puanlari ile Korku Temalari toplam puanlari arasinda .62, Kaygl Temalari
toplam puanlari ile Yasantilarin Etkisi toplam puanlari arasinda .47, Kaygl Temalari
toplam puanlari ile Engellenme Temalari toplam puanlari arasinda .61, Korku Temalari
toplam puanlari ile Yasantilarin Etkisi toplam puanlari arasinda .40, Korku Temalari
toplam puanlari ile Engellenme Temalari toplam puanlari arasinda .56 ve Yasantilarin
Etkisi toplam puanlari ile Engellenme Temalari toplam puanlari arasinda .50 diizeyinde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<.001).

4.2. Olgegin Guvenirlik Calismasi

RTO’niin guvenirligi 270 katihmci tizerinden elde edilen veriler dogrultusunda
degerlendirilmistir. Olgegin glvenirlik calismasi icin 29 madde (izerinden tiim 6lgek
icin hesaplanan ve 6lcegin ic¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

.94 olarak hesaplanmistir. Olgedin alt faktorlerine iliskin yapilan i¢ tutarlilik
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analizlerinde ise faktorlerin farkli Cronbach alpha degerleri verdikleri gorilmektedir.
Tablo 4.4’de ortalama standart sapma degerlerinin yani sira 6lcedin bes boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarhihik katsayilari sunulmustur.

Tablo 4. 4. Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Katsayilari

Faktorler Ortalama Standart Cronbach

Sapma Alfa
Negatif Temalar (Madde 15, 17, 18, 19,
20, 24, 25. 38) 12.07 7.11 .87
Kaygi Temalari (Madde 26, 27, 28, 53,
54, 55, 58) 9.81 6.23 .86
L(;)rku Temalari (Madde 21, 32, 33, 34, 415 383 80
Yasantilarin Etkisi (Madde 1, 2, 3, 12, 36) 8.75 4.08 a7
gg)gellenme Temalari (Madde 50, 51, 59, 520 3.80 81
Toplam 39.96 20.17 .94

Olgegin i¢ tutarlik katsayilari Negatif Temalar alt boyutu icin .87, Kayg!
Temalari alt boyutu icin .86, Korku Temalari alt boyutu icin .80, Yasantilarin Etkisi alt
boyutu icin .77, Engellenme Temalari alt boyutu icin .81 olarak hesaplanmistir.
Cronbach Alfa degerleri, 6lcegin ve alt boyutlarinin ic tutarlik dizeylerinin yiksek
oldugunu gostermektedir. Nunally ve Berstein (1994)’e gére Cronbach Alpha diizeyinin
.70 sinirinin Gzerinde olmasi 6lgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarhih@inin yeterli diizeyde
oldugunu gosterir. Buradan hareketle 6lge@inin ic tutarhihginin yeterli diizeyde oldugu
cikariminda bulunulabilir.

Ayrica guvenirlik calismasinin bir parcasi olarak her bir maddenin toplam 6lgek
puanlari ile olan iliskisi ve i¢ tutarhlhik katsayisi zerindeki etkisi Tablo 4.5°de

verilmistir.
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Tablo 4. 5. C"_)I(;ek Maddelerinin Toplam Olgek Puanlart ile Olan iliski Dereceleri ve
Maddelerin I¢ Tutarlilik Katsayisina Etkisi

Madde Toplam Madde i¢

Madde No Korelasyon Tutarlilik

Katsayilari Degisikligi
rtomi 41 .93
roma2 34 .94
roma3 .46 .93
rtémi2 .45 .93
rtomis .62 .93
rtémi17 .53 .93
rtomi8 .62 .93
rtomi9 .67 .93
rtém20 12 .93
rrtom21 .53 .93
rtém24 .52 .93
rtom25 .62 .93
rtém26 .64 .93
rtém27 .67 .93
rtom28 .67 .93
rtém32 .46 .93
rtom33 .55 .93
rtém34 .63 .93
rtom36 .50 .93
rtom38 .38 .94
rtém49 49 .93
rtoms0 .64 .93
rtém51 .61 .93
rtém53 51 .93
rtoms4 .62 .93
rtém5s5 .60 .93
rtoms8 57 .93
rtém59 .54 .93
rtome0 57 .93

4.3. Olgegin Puanlanmasi

Bireylerin hatirlayabildikleri negatif temali kaygi, korku iceren yasantilarin
etkisi ve engellenme temali rilya temalarini 6lgmeyi amaglayan RTO, 6 tanesi ters
olarak puanlanan madde olmak uzere toplam 29 maddeden olusan besli Likert tipi
dereceli 6lgme araci (Ek-3) seklinde diizenlenmistir. Olgek Likert derecelemesine uygun

olacak sekilde (0) — Higbir zaman, (1) — Ara sira, (2) — Orta derecede, (3) — Siklikla, (4)
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— Her zaman olarak puanlanmustir. Olgekte yer alan 2, 7, 12, 13, 19 ve 25. maddeler ters
olarak puanlanmaktadir. Bir baska ifade ile bu maddelerde katilimci O isaretlemisse 4
puan, 1 isaretlemisse 3 puan, 2 isaretlemisse 2 puan, 3 isaretlemisse 1 puan, 4
isaretlemisse 0 puan olarak degerlendirilir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin
yuksekligi o temanin riya iceriginde sikhkla ortaya ciktigina isaret etmektedir. Tablo
4.6’da olcegin alt boyutlari, alt boyutlarin icerdigi maddeler ve alt boyutlardan
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar verilmistir.

Tablo 4. 6. RTO Alt Boyutlari ve igerdigi Maddeler

Minimum Maksimum

RTO Alt Boyutlari icerdigi Maddeler P

uan Puan
Negatif Temalar 2,7,12, 13,18, 19, 24, 26 0 32
Kaygl Temalari 3,8, 14, 15, 20, 25, 27 0 28
Korku Temalari 4,9, 16, 21, 29 0 20
Yasantilarin Etkisi 1,6,11,22,25 0 20
Engellenme Temalari 5,10, 17, 23 0 16

4.4, Rilya Temalarina iliskin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda bireylerin riya temalari puanlarinin bazi degikenlere
gore anlamh bir farklilik gosterip gdstermedigi sorusuna cevap aramak igin yapilan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. Bireylerin riiya temalarina ait veriler ve frekans
analizleri Tablo 4.7°da sunulmustur.

Tablo 4. 7. Bireylerin Riya Temalari Puanlari

Ruya Temalari Alt Boyutlar n X Ss Min. Max.
Negatif Temalar 270 12.07 7.108 0 30
Kaygi Temalari 270 9.81 6.231 0 28
Korku Temalari 270 4.15 3.833 0 18
Yasantilarin Etkisi 270 8.75 4.085 0 20
Engellenme Temalari 270 5.20 3.795 0 16

Calisma grubunu olusturan bireylerin RTO ve alt boyutlarini inceledigimizde en

yliksek ortalamanin Negatif Temalar alt boyutunda (X =12.07), en distk puan
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ortalamasinin ise Engellenme Temalari alt boyutunda (Y:S.ZO) oldugu bulgusuna
ulasiimistir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi Olgekten alinan yiiksek puanlar o temanin riiya
iceriginde siklikla ortaya ciktiginin bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Sonuclar goz
onlinde bulunduruldugunda katilimcilarin rilya iceriklerine Negatif Temalarin siklikla yansigt,
buna karsilik engellenme temalarinin daha az ortaya ¢iktigi gorilmektedir.

4.4.1. Bireylerin Cinsiyetlerine Gére RTO Puanlari

Bireylerin riiya temalari puanlarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini bulmak igin bagimsiz 6rneklemler t-testi yapiimis olup
bulgular Tablo 4.8’de gdsterilmistir.

Tablo 4. 8. Bireylerin Ruya Temalarinin Cinsiyete Gore t-testi Sonuglari

Riya Temalari Grup n X SS sd t p

. Kadin 185 1261  7.286
Negatif Temalar Erkek g5 1091 6595 268 1.839 .067

Kadin 185 10.31 5.974
Kayg! Temalari Erkek 85 8.73 6.664 268 1.950 .052

Kadin 185 4.24 3.730

Korku Temalari Erkek 85 3.94 4.063 268 .601 549
Yasantilarin Kadin 185 9.29 4.003 *
Etkisi Erkek 85 7.59 4,042 268 3.228 001
Engellenme Kadin 185 5.34 3.880

Temalari Erkek 85 4.88 3.607 268 921 358

*p<.05

Tablo 4.8 incelendiginde bireylerin RTO alt boyutlarindan yalnizca Yasantilarin
Etkisi alt boyutunda cinsiyet degiskenine gore kadinlarin daha yiiksek puanlar aldigi ve

istatiksel olarak anlamh bir farklilk oldugu bulgusuna ulasiimistir [t,ee=3.228,

p<.005]. Kadin katihmcilarin Yasantilarin Etkisi puan ortalamasi (X =9.29),

erkek Kkatilimcilarin Yasantilarin Etkisi puan ortalamasina (X =7.59) oranla daha
yiksektir. Diger alt boyutlar arasinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir iliski

saptanmamistir.
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4.4.2. Bireylerin Yaslarina Gére RTO Puanlari

Pearson momentler carpim korelasyon katsayisi; eldeki verilerin surekli veri (en
az aralikh Olcek ya da oranli 6lgek duzeyinde 6lcilmus olma) oldugu, iki degisken
arasindaki iliskinin dogrusal oldugu durumlarda kullanilir (Baykul, 1999; Buyikdzturk,
2003).

Bireylerin RTO puanlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini test etmek icin Pearson Korelasyon testi uygulanmis ve sonuglari Tablo
4.9’de verilmistir.

Tablo 4. 9. Yas Degiskeni ile Rilya Temalari Alt Boyutlari Arasindaki iliski Pearson
Momentler Korelasyon Katsayisi Sonuglari

Yas r’

-.210**
.001 0.04
270

Negatif Temalar

-.153*
012 0.02
270

Kaygl Temalari

-.267**
.000 0.07
270

Korku Temalari

-.335**
.000 0.11
270

Yasantilarin Etkisi

- 227
.000 0.05
270

Engellenme
Temalari

53O0 =030 |03 T =S| TOT ~|ODT =

*p<.05,**p<.01

Tablo incelendiginde; bireylerin Negatif Temalar alt boyutundan aldiklar
puanlar ile yaslari arasinda, ters (negatif) yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu (r = -.210, p<.01) gozlenmektedir. Buna gore bireylerin yaslari arttikga Negatif
Temalar alt boyutundan aldiklari puanlarin azaldigi sdylenebilir. Degiskenler arasindaki
bu iliski iki degisken arasindaki toplam varyansin %4’Uni aciklamaktadir (r2=0.04).

Diger bir ifadeyle bireylerin yaslari ile Negatif Temalar alt boyut puanlari arasindaki
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iliskinin toplam varyansin %4’(ne karsilik gelmektedir. Ayni zamanda bu durum
bireylerin yaslar arttikca riya igeriklerinde yer alan negatif temalarin azaldigi anlamini
tasir.

Bireylerin yaslari ile Kaygr Temalari puanlari arasinda yine ters yonde ve
anlamli bir iliski oldugu goérilmektedir (r = -.153, p<.05). Buna gore bireylerin yaslari
arttikca Kaygl Temalari alt boyutundan aldiklari puanlarin azaldigi sdylenebilir.
Degiskenler arasindaki bu iliski toplam varyansin %2’sini karsiladigi anlasiimaktadir
(r>=.02). Buradan hareketle bireylerin yaslari ile kaygi temalari puanlari arasindaki
iliskinin toplam varyansin %2’sine karsilik geldigi soylenebilir.

Bireylerin yaslar ile Korku Temalari arasindaki iliski de ters yonde ve
anlamhidir (r = -.267, p<.01). Buna gore bireylerin yaslari arttikca Korku Temalari alt
boyutundan aldiklari puanlarin azaldigi soylenebilir. Degiskenler arasindaki bu iliski
toplam varyansin %7’sini karstladigi anlasiimaktadir (r2=0.07).

Bireylerin yaslari ile Yasantilarin Etkisi puanlari arasinda ters yonde ve anlamli
bir iliski oldugu gbze carpmaktadir (r = -.335, p<.01). Buna gore bireylerin yaslari
arttikca Yasantilarin Etkisi alt boyutundan aldiklari puanlarin azaldigi soylenebilir.
Degiskenler arasindaki bu iliski toplam varyansin %11’ine karsilik gelmektedir (r2=.11).

Bireylerin Engellenme Temalari alt boyutundan aldiklari puan ile yaslari
arasinda ters yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski gézlenmistir (r = -.227,
p<.01). Sonuca gore bireylerin yaslari arttikca Engellenme Temalari alt boyutundan
aldiklari puanlarin azaldigi séylenebilir. Degiskenler arasindaki bu iliskinin toplam

varyansin %5’ini karsiladigi anlasiimaktadir (r?=.05).
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4.4.3. Psikiyatrik Tani Degiskenine Gére RTO Puanlari

Arastirmanin bu bélumunde bireylerin riiya temalari puanlarinin psikiyatrik tani
degiskenine gore anlamli bir farkhihk gosterip gostermedigi incelenmektedir. Bu
baglamda bireylerin psikiyatrik tanilari ve rilya temalar alt boyutlarindan aldiklari
puanlar Kkarsilastiriimaktadir. Bireylerin psikiyatrik tanilari depresyon, anksiyete,
somatoform gruplar olarak ayrilmaktadir. Bireylerin psikiyatrik tanilari DSM-IV
kriterlerine uygun olarak Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde bolimun psikiyatri uzmanlari tarafindan konmustur. Bunlarla birlikte
psikiyatrik tani almamis grup bireylerin rlya temalari alt boyutlarindan aldiklari
puanlarla psikiyatrik tani almis olan bireylerin rlya temalari alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin incelenmesi de yine bu bélimdin icerisinde sunulmustur.

Arastirmanin bu bolimindeki sorulara cevap bulmak amaciyla varyans analizi
(ANOVA) kullaniimasina karar verilmistir. iliskisiz orneklemler icin tek faktorli
ANOVA, Kkarsilastirmaya esas olan degiskenin (¢ ve Ugln Uzerinde olmasi, 6l¢cim
alinan 6rneklem grubun 30 ve (izerinde bireyi icermesi, alinan 6lgtimlerin en az aralikli
Olcek dizeyinde olmasi ve ilgilenilen verilerin stirekli veri olmasi durumunda uygulanir
(Baykul, 1999; Blyukoztirk, 2003).

““a) Negatif Temalar Alt Boyutundan Alinan Puanlar Psikiyatrik Tani Degiskenine Gore
Anlamh Bir Farklilik Gostermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanilarina gore Negatif Temalar alt boyutu puanlarinin

Anova testi sonuglari Tablo 4.10°da sunulmustur.
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Tablo 4. 10. Negatif Temalar Alt Boyutu ANOVA Sonuglari

Varyans Kareler sd Kareler F Anlaml
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi  3803.626 3 1267.875 Depresif-

Anksiyete
Gruplarici  9786.893 266 36.793 Deﬁres'f'PT
34.46%* AAS‘?‘m's
nksiyete-
Toplam 13590.519 269 PT Almamis
Somatoform-
PT Almamis
**p<.001

Tablo 4.10 incelendiginde ANOVA analizi sonuglarina gore bireylerin RTO
Negatif Temalar alt boyutundan aldiklari puanlarin psikiyatrik tanilarina gore anlamli
farklihk gosterdigi anlasiimaktadir [F.oe6) = 34.46, p<.001]. Bu farkhligin hangi

degiskenler arasinda oldugunu anlamak igin post hoc Tukey HSD testi yapilmis olup

depresyon grubu ( X =18.10) ile anksiyete grubu bireyleri (X =14.05) arasindaki puan
farklari incelendiginde depresyon grubundaki bireylerin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksek puanlar aldigi gortlmustir. Buna gore depresyon tanili bireylerin
RTO Negatif Temalar alt boyutunda aldiklari puanlarin anksiyete tanisi almis olan
bireylerden .001 dizeyinde anlamli olarak daha ylksek oldugu sdylenebilir. Diger
yandan depresyon grubu (X =18,10) ile psikiyatrik tani almamis bireyler (X =8.53)

arasi farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde incelendiginde depresyon grubundaki
bireylerin daha yiiksek puanlar aldigi gozlenmektedir. Anksiyete grubu ( X =14.05) ile

psikiyatrik tani almamis grup (X =8.53) arasindaki farklar incelendiginde anksiyete

grubu bireylerin daha yuksek puanlar aldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugunu soylemek miimkindiir. Ayrica somatoform grup ( X =15.68) ile psikiyatrik

tani almamis grubun puanlari ( X =8.53) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
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dizeyde incelendiginde somatoform grup bireylerin daha yiksek puanlar aldig
goralmastar.

“b) Kaygi Temalari Alt Boyutundan Alinan Puanlar Psikiyatrik Tani Degiskenine Gore
Anlamli Bir Farklilik Gostermekte midir?”’

Bireylerin psikiyatrik tanilarina gore Kaygi Temalari alt boyutu puanlarinin
ANOVA testi sonuglari Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4. 11. Kaygi Temalari Alt Boyutu ANOVA Sonuglari

Varyans Kareler sd Kareler E Anlamli
Kaynag! Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi  2516.561 3 838.854 Depresif-PT

Almamis
- Anksieyete-
**
Gruplarici 7926.180 266 29.798 28.152 PT Almamis
Somatoform-
Toplam 10442.741 269 PT Almamis
**p<.001

Tablo 4.11 incelendiginde ANOVA sonuclarina gore bireylerin RTO Kayg!
Temalari alt boyutundan aldiklari puanlarin psikiyatrik tanilarina gére anlamh farkhlik

gosterdigi anlasiimaktadir [F.266) = 28.15, p<.001]. Tukey HSD testi sonuclarina gore;
depresyon grubu (Y:12.50) ile psikiyatrik tani almamis grup (Y:6.78) arasinda
depresyon grubundaki bireylerin, anksiyete grubu (Y:13.31) ile psikiyatrik tani
almamis grup (Y:6.78) arasinda anksiyete grubundaki bireylerin ve somatoform grup

(X =12.35) ile psikiyatrik tani almamis grup (X =6.78) arasinda somatoform
grupundaki bireylerin daha yuksek puanlar aldigi, farklarin istatistiksel olarak .001
diizeyde anlamli oldugu gorilmustar.

*“c) Korku Temalari Alt Boyutundan Alinan Puanlar Psikiyatrik Tani Degiskenine Gore
Anlamh Bir Farklilik Gostermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanilarina gére Korku Temalari alt boyutu puanlarinin

ANOVA testi sonuclari Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4. 12. Korku Temalari Alt Boyutu ANOVA Sonuglari

Varyans Kareler sd Kareler F Anlaml
Kaynag| Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi 170312 3 56.771 Depresif-PT
Almamis
Gruplarici 3952.074 266 14.217 3.993*
Toplam 3952.074 269
*p<.05

Tablo 4.12 incelendiginde ANOVA sonugclarina gore bireylerin RTO Korku
Temalari alt boyutundan aldiklari puanlarin psikiyatrik tanilarina gére anlamh farklilk
gosterdigi anlasiimaktadir [F2e6p = 3.993, p<.05]. Alt gruplararasi farklardan

hangilerinin anlamli oldugunu gérmek Gzere yapilan Tukey HSD testi sonucunda Korku
Kemalari alt boyutunda yalnizca depresyon grubu (X =5.50) ile psikiyatrik tan

almamis grup bireyler (Y:3.41) arasinda istatistiksel bakimdan anlamli dizeyde fark
oldugu, puanlar acisindan bakildiginda depresyon grubu puanlarinin daha yuksek
oldugu sonucuna ulasiimistir.

“d) Yasantilarin Etkisi Alt Boyutundan Alinan Puanlar Psikiyatrik Tani Degiskenine
Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermekte midir?”

Bireylerin psikiyatrik tanilarina gore Yasantilarin Etkisi alt boyutu puanlarinin
ANOVA testi sonuglari Tablo 4.13’de sunulmustur.

Tablo 4. 13. Yasantilarin Etkisi Alt Boyutu ANOVA Sonuglari

Varyans Kareler s Kareler F Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Depresif-
Gruplararasi 331.055 3 110.352 Anksiyete
Gruplarici  4157.319 266 15.629 7061+  Depresit-PT
Almamis
Toplam 4488.374 269

**p<.001
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Tablo 4.13 incelendiginde ANOVA sonuclarina gore bireylerin  RTO
Yasantilarin Etkisi alt boyutundan aldiklari puanlarin psikiyatrik tanilarina gére anlamli

farklihk gosterdigi anlasiimaktadir [F266) = 7.061, p<.001]. Tukey HSD testine gdre
Yasantilarin Etkisi alt boyutunda depresyon grubu (X =11.20) ile anksiyete grubu
(Y:8.02) arasindaki farkin anlamli oldugu, depresyon grubu bireylerin daha yiiksek
puanlar aldigi sonucuna varilmistir. Ayrica yine depresyon grubu (X =11.20) ile

psikiyatrik tani almamis grup (Y:8.21) arasinda fark oldugu, depresyon grubundaki
bireylerin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiiksek puanlar aldigi bulgusuna
ulastimistir.

““e) Engellenme Temalari Alt Boyutundan Alinan Puanlar Psikiyatrik Tani Degiskenine
Gore Anlamli Bir Farklilik Gostermekte midir?”’

Bireylerin psikiyatrik tanilarina gore Engellenme Temalari alt boyutu
puanlarinin ANOVA testi sonuglari Tablo 4.14de sunulmustur.

Tablo 4. 14. Engellenme Temalari Alt Boyutu ANOVA Sonuglari

Varyans Kareler o Kareler F Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Depresif-
Gruplararasi 544.024 3 181.341 Anksiyete
Gruplarici 3330.572 266 12521 14,483+« _Depresif-
Somatoform
Toplam 3874.596 269 Depresif-PT
Almamis
**p<.001

Tablo 4.14 incelendiginde ANOVA sonuclarina gore bireylerin RTO
Engellenme Temalari alt boyutundan aldiklari puanlarin psikiyatrik tanilarina gore

anlamh farkhlik gosterdigi anlasiimaktadir [F(s-266) = 14.483, p<.001]. Tukey HSD testi
sonucunda Engellenme Temalari alt boyutunda; depresyon grubu (Y:S.ZS) ile

anksiyete grubu (Y:5.23) arasindaki, depresyon grubu (Y:8.25) ile somatoform grup



114

(Y:5.87) arasindaki, depresyon grubu ile psikiyatrik tani almamis grup (Y:4.12)
arasindaki puanlar incelendiginde depresyon grubundaki bireylerin daha ylksek puanlar
aldi§i ve bu gruplar arasinda ikili olarak istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu
bulgusuna ulasiimistir.

4.4.4. Psikiyatrik Tani Almis ve Psikiyatrik Tani Almamis Bireylerin RTO
Puanlari

Arastirmanin bu kisminda psikiyatrik tani almis ve psikiyatrik tani almamis

bireylerin RTO puanlarina yonelik t testi analizi sonuglari Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4. 15. PT Almis ve PT Almamis Bireylerin RTO Puanlari t-testi Sonuclari
Temalar Gruplar n X ss sd t p

PT
i 135 15.62 6.273
Negatif Almis 268 9.45 .000*
Temalar PT 135 8.53 5.54
Almamis
PT
135 12.85 6.52
Kayg! Almis 268 9.16 .000*
Temalari PT 135 6.78 4.11
Almamis
PT
135 4.89 4.22
Korku Almis 268 3.23 .001*
Temalari PT 135 3.41 3.25
Almamis
PT
Yasantilarin -~ Almis 135 9.30 4.33 268 291 028*
Etkisi PT 135 8.21 3.76
Almamis
PT
Engellenme  Almis 135 6.21 421 268 4.86 000*
Temalari PT 135 4.12 2.98
Almamis

*p<.05

Tablo 4.15 incelendiginde psikiyatrik tani almis ve psikiyatrik tani almamis

bireylerin RTO alt boyutlarindan Negatif Temalar alt boyutunda psikiyatrik tani almis

bireylerin puan ortalamalari (Y:15.62) ile psikiyatrik tani almamis bireylerin puan
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ortalamalari (Y:8.53) arasinda anlamlh farkhlik oldugu tespit edilmistir [t 55=9.45,
p<.05]. Kaygl Temalari alt boyutundan psikiyatrik tani almis bireylerin puan
ortalamalari (Y:12.85) ile psikiyatrik tani almamis bireylerin puan ortalamalari
(X =6.78) arasinda anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulasiimistir [t26s)=9-16, p<.05].
Korku Temalari alt boyutunda psikiyatrik tani almis bireylerin puan ortalamalari
(Y:4.89) ile psikiyatrik tani almamis bireylerin puan ortalamalari (Y:3.41) arasinda
anlamh farkhhik oldugu goralmastar [tees)=3.23, p<.05]. Yasantilarin Etkisi alt
boyutunda psikiyatrik tani almis bireylerin puan ortalamalari (Y:9.30) ile psikiyatrik
tani almamis bireylerin puan ortalamalari (X =8.21) arasinda anlamli farklilik oldugu
bulgusuna ulasiimistir  [te5=2.21, p<.05]. Engellenme Temalari alt boyutunda
psikiyatrik tani almis bireylerin puan ortalamalari (Y:6.27) ile psikiyatrik tani almamis
bireylerin puan ortalamalari (X =4.12) arasinda anlamli farkhiliklar oldugu sonucuna
ulastimistir - [te5=4.86, p<.05]. Elde edilen veriler dogrultusunda psikiyatrik
hastaliklarin bireylerin riiya temalarini etkileyebildigini soylemek mumkindir. Ayni
zamanda ortaya cikan bu farklilik 6lcegin gecerligine bir kanit olarak gosterilebilir.
Rosner, Lyddon & Freeman (2004)‘a gore de RTO’de psikiyatrik tani almis ve

psikiyatrik tani almamis bireyler arasinda rilya temalari bakimindan farklilik olmasi

beklenen bir durumdur.
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BOLUM V
TARTISMA ve ONERILER

Bu bolimde, arastirma surecinde toplanan veriler tzerinde yapilan istatistiksel
analizler sonucunda elde edilen bulgular diger arastirma sonuglari ile birlikte ele alinmis
ve de@erlendirmelerde bulunulmustur. Ayni zamanda arastirma bulgulari ve yapilan
tartismalar 1s1ginda cesitli 6nerilerde bulunulmustur.

5.1. TARTISMA

Bu bélimde arastirmanin bulgulari diger arastirma bulgulari 1siginda tartisilarak
yorumlanmaya ve degerlendirilmeye calisiimistir.

Yapilan analiz calismalarinda aciklayici faktor analizleri sonucunda toplam
varyansin %58’ini temsil eden 29 maddenin bes faktor altinda toplandigi bulgusuna
ulasiimistir. RTO’niin 29 maddelik gtivenirlik analizleri sonucunda ise Cronbach Alfa ic
tutarlik katsayisi .94 olarak bulunmustur.

Bireylerin kendisini anlatmasina dayanan tim tutum, ilgi, kisilik ve psikiyatrik
tani Olceklerinin en 6nemli sinirhhigr bireylerin gercekte yasadigi ve hissettiklerinin
yerine, icinde yasadigi toplum tarafindan uygun gorulecek sekilde cevaplandiriliyor
olmasidir. Sosyal kabul hatasini yok etmek mimkiin olmadigindan tutum olcekleri ve
psikiyatrik tani 6lcekleri en zayif tarafi katilimcilarin verdigi cevaplarin icten oldugu
varsayimina dayanir. Bu varsayim bir élgme araci icin 6nemli bir eksikliktir. Ancak
RTO diger olceklere kiyasla bu sosyal kabul hatasi sorunundan daha az etkilenmektedir.
Cunku katilimcilar ruyalarindan dolayr kendilerini sorumlu hissetmediklerinden daha
gercekci cevaplar verebilecekleri diisiinilmektedir. Dolayisiyla bu durum 6lgegin 6lgme

gliciine olumlu olarak yansimaktadir.
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Zull (2002: 189)’a gore yeterince iyi bir 6grenme deneyiminden sonra bireyler
yeni 6grenmeler hakkinda riiya gorirler. Buradan hareketle yeni bir yabanci dili iyi bir
sekilde 6grenmis olmanin en iyi kanitlarindan biri olarak insanlarin yeni dgrendikleri
dili rdyalarinda kullanabiliyor olmalari gosterilebilir. Bu durum, en iyi sekilde
icsellestirilen 6grenmelerin rlyalara da yansidiginin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Bir baska ifade ile bireyin bir konu, fikir ya da faaliyeti rilyasinda goérebilmesi
onu icsellestirildiginin kaniti olabilir. Bu durum ayni zamanda riiyalarin tamamen
rastlantisal olmadigini, 6zellikle gunliik yasantilardan ve bireyde iz birakan yogun
duygusal yasantilardan etkilendigi gercegini dogrulamaktadir. Tim bunlarla birlikte
riyalarda ortaya ¢ikan duygu, disiince ve davranislarin bireyin yasaminda dnemli etki
uyandiran icsellestirdigi duygu, dusunce ve davranislar oldugu sdylenebilir. Bu
ozelligin RTO’niin amaca uygunlugunu, yani gecerligini artirdigini sdylemek yerinde
olacaktir.

Bu arastirma kapsaminda psikiyatrik tani almis bireyler ile psikiyatrik tani almis
olan bireylerin riya temalari incelenmistir. Ayni zamanda bu arastirmada bireylerin
riya temalarinin cinsiyet, yas gibi degiskenlere gore farklilasma gosterip gostermedigi
ile ilgili sorulara cevap aranmistir.

ilk olarak cinsiyete gore bireylerin RTO’den aldiklari puanlar karsilastiriimistir.
RTO’niin alt boyutlari incelendiginde yalnizca Yasantilarin Etkisi alt boyutunda
cinsiyete gére anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulasiimistir. Buradan hareketle
kadinlarin riya temalarinin erkeklere oranla ginlik yasantilarindan daha fazla
etkilendigi sonucuna ulasilabilir. Ayrica cinsiyete gore yalnizca Yasantilarin Etkisi alt
boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik olsa da genel olarak ortalama

puanlara bakildiginda alt boyutlarin tamaminda kadinlarin erkeklerden daha yiksek
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puanlar aldigi goze carpmaktadir. Konu ile ilgili olarak Hall ve Van de Castle (1966),
Soper, Rosenthal ve Milford (1994), Domhoff (1996), Schredl, vd. (2004), Domhoff,
Meyer-Gomes ve Schredl (2006), Domhoff ve Schneider (2008), Tartz ve Krippner
(2008) tarafindan yapilan arastirmalarin bulgulari bu arastirmalarin bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Diger taraftan Ching-Yu (2008) tarafindan yapilan
arastirmada rlya bilinci de dahil olmak Uzere, riya sikhigi, kabuslar gibi bircok alanda
kadinlarin erkeklerden daha yuksek puanlar aldiklari bulgusuna ulasiimistir. Schredl,
vd. (2009) tarafindan cinsel igerikli ruyalar Uzerine yapilan arastirmada erkeklerin
kadinlardan daha fazla cinsel icerikli riiya gordikleri bulgusuna ulagilmistir. Schredl ve
Reinhard (2011) tarafindan yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda ise kadinlarin
erkeklerden daha fazla kabus igerikli riya rapor ettikleri bulunmustur. Bu bulgulara
karsilik Schredl ve Doll (1998) gunlik riyalardaki duygularin yogunlugu ile ilgili
yaptiklari arastirmada cinsiyete goére anlamh bir farkhilhk olmadigr bulgusuna
ulasmislardir.

Bir diger degisken olarak yas degiskenine gore bireylerin RTO’den aldiklar
puanlar incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yaslari ve RTO alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde RTO alt boyutlarindan alinan
puanlar ve bireylerin yaslari arasinda ters yonlu bir iliski oldugu gérilmektedir.
Bireylerin yaslar arttikca alt boyutlardan alinan puanlar azalmakta veya bu durumun
tam tersi olarak bireylerin yaslari azaldik¢a 6lcegin alt boyutlarindan alinan puanlar
artmaktadir. Yapilan Pearson Momentler Korelasyon Katsayisi sonuglarina gore
bireylerin yaslari ve alt boyutlardan aldiklari puanlar arasindaki ters yonde anlamli bir
iliski oldugu anlasiimaktadir. Buradan hareketle bireylerin yaslari ilerledikce riiya

iceriginde ortaya cikan Negatif, Kaygl, Korku, Yasantilarin Etkisi ve Engellenme



119

Temalarinin azaldigi séylenebilir. Bu anlamda bu arastirma bulgulari; Zepelin (1980),
Foulkes (1982), Cote, vd. (1996), Strauch (2005) tarafindan cocuklar ve ergenlerin
riyalari Gzerine yapilan boylamsal laboratuvar arastirmalarinin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Ancak Cernovsky (1990) isvicre’de yasayan Cekoslovak miiltecilerle
kabuslar Uzerine yapti§i arastirmada kabuslarin yas degiskenine gore anlamli farklihiklar
gostermedigi bulgusuna ulasmistir.

Psikiyatrik tani degiskenine gore bireylerin RTO’den aldiklari puanlar
incelendiginde, psikiyatrik tani almis olan bireylerin Negatif Temalar alt boyutundan
aldiklari puanlar bakimindan depresyon ve anksiyete bozukluklari tanisi almis bireyler
arasinda fark oldugu gorulmektedir. Bu sonuc¢ depresyondaki bireylerin riya
temalarinda anksiyeteli bireylere goére daha fazla Negatif Temalarin yer aldigi seklinde
yorumlanabilir. Negatif Temalar alt boyutunda diger tani gruplari arasinda herhangi bir
anlamli farkliliga rastlanmazken, tim tani (depresyon, anksiyete bozuklugu ve
somatoform bozukluk) gruplari ile psikiyatrik tani almamis gruptaki bireyler arasinda
anlamh farkliliklar oldugu gorilmektedir. Arastirmanin bu bulgulari Barrett ve Loeffler
(1992) tarafindan yapilan, depresyonda olan ve olmayan gruplarin riya iceriklerinin
karsilastirildigi calismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir. Ayrica Mancuso, De
Vivo, Fanara, Settineri, Giacobbe ve Pizzo (2008) tarafindan hamile kadinlarda riyalar
ve duygusal icerik Uzerine yapilan arastirmada depresyon seviyesi ve mazosistik riiyalar
arasinda yuksek dizeyli iliski oldugu bulgusunun yani sira anksiyete dizeyinin
herhangi bir anlamli farklihk olusturmadigi bulgusuna ulasiimistir. Bears, Cartwright ve
Mercer (2000)“in arastirma sonuglari ise mazosistik ruyalarin kadinlar ve depresyon

hastalarinda daha yaygin oldugu hipotezini desteklememekle birlikte, depresyon
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hastalarinin mazosistik riiyalarinin gecenin sonuna dogru meydana geldigini ve negatif
riya kalintilarinin sabahki duygusal durumu etkiliyor olabilecegini belirtmektedirler.

Ayrica Oztirk ve Ulusahin (2008: 337-426)’e gére depresyonlu hastalarin
disiince icerigi gecmis pismanliklar, aci veren olumsuz anilar, gelecek korkusu ile
doludur. Yasadiklarl ya da gelecek zamana ait distnceleri de karamsardir, yineleyen
olime ve intihara ve iliskin distinceler ortaya ¢ikar. Bu ifadelere paralel olarak Unal ve
Ozcan (2000)’a gore depresyonlu hastalarda disince icerigi bakimindan sik
karsilastlanlar; umutsuzluk, kisisel yetersizlik, kendini uygunsuz ya da asiri sekilde
elestirme, kinama, kendini suglama, hastalik ya da hayali gunahlari igin cezalandirilma
duygulari gibi temalardir. Depresyondaki Kisinin kendisine yonelik olumsuz algisi,
yanlis giden her seyden kendini sorumlu tutmasi ile birlikte birlikte hicbir seyi
yapamayacakmis duygusu icinde olmasi ile belirlidir. Tim bunlar depresyonlu
hastalarin RTO’niin 6zellikle Negatif Temalar alt boyutundan aldiklari yiiksek puanlarin
nedeni olarak gosterilebilir. Baska bir ifadeyle, depresyonlu hastalarin RTO’niin Negatif
Temalar alt boyutundan aldiklari yiksek puanlar, depresyonlu hastalarin uyanik
yasantilarinda ortaya ¢ikan duygu ve distnce icerigindeki kendisine, ¢evresine ve
yasantisina yonelik olumsuz algilarin rilya temalarini da etkilediginin bir kaniti olarak
dustnulebilir.

Bir diger alt boyut olarak Kaygli Temalari alt boyutundan alinan puanlar
degerlendirildiginde psikiyatrik tani gruplari arasinda herhangi bir anlamli farklilik
gortilmezken, psikiyatrik tani gruplarinin her biri ile psikiyatrik tani almamis grup
bireyler arasinda anlamli farkliliklar oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bir bagka ifadeyle,
Kayg! Temalari alt boyutundan alinan puanlarin psikiyatrik tani gruplarina gére anlamli

sekilde farklilasmadigi ancak psikiyatrik tani almamis bireyler ile psikiyatrik tani almis
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bireylerin Kaygi Temalari alt boyutunda aldiklari puanlar arasinda anlamli farkhlik
olustugu gozlenmektedir. Konu ilgili olarak Nielsen, Zadra, Simond, Soucier,
Stenstrom, Smith ve Kuiken (2003) tarafindan ergenler Gzerinde yapilan arastirmada
rahatsiz edici riyalar ve anksiyete semptomlari arasinda anlamli iliskiler tespit
edilmistir.

Uclincii alt boyut olan Korku Temalari alt boyutunda psikiyatrik tani gruplarinin
kendi aralarindaki puanlar degerlendirildiginde anlamli bir farkhilik olmadigi
anlasiimaktadir. Bu alt boyutta yalnizca depresyondaki bireylerin aldiklari puanlar ile
psikiyatrik tani almamis grup bireylerin aldiklari puanlar arasinda anlamh farklilik
oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bu durum yalnizca depresyon grubundaki hastalarin riiya
temalarinin saglikla gruba oranla daha fazla korku icerdigi seklinde degerlendirilebilir.
Bunlarla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusmasa da ortalama puanlar
incelendiginde Korku Temalari alt boyutunda anksiyete bozuklugu ve somatoform
bozukluk tanisi almis olan bireylerin psikiyatrik tani almamis bireylerden daha ytksek
puanlar aldiklari gozlenmektedir. Csoka, Simor, Szabo, Kopp ve Bodizs (2011)
tarafindan yapilan erken anne ayriliginin kabuslar ve kot riyalar Gzerine etkilerinin
arastirlldigi cahismada, erken anne ayriligi yasayan bireylerin daha fazla kabus ve kotu
riya rapor ettikleri bulgusuna ulasiimistir.

Dubovsky (1990)’e gore anksiyete kaynagi belirsiz bir c¢esit korku hali,
bilinmeyen ve anlasiimayan bir tehlikeyi bekleme ve bunun ortaya cikardigi
huzursuzluk ve gerginlik hissidir. Oztirk ve Ulusahin (2008: 448-500)’e gore Kisi
anksiyeteyi sanki kotu bir haber alacakmis, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli
olmayan bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Anksiyeteli bireylerin uyanik

yasantilarinda ortaya ¢ikan bu belirtilerle birlikte hem Kaygi hem de Korku Temalari alt
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boyutlarindan psikiyatrik tani almamis bireylere kiyasla aldiklari yuksek puanlar bir
arada degerlendirildiginde anksiyete bozuklugunun bireylerin rliya temalarini etkiledigi
dustnulebilir.

RTO’niin dordiincii alt boyutu olarak Yasantilarin Etkisi alt boyutundan alinan
puanlar  deQerlendirildiginde psikiyatrik tani  kategorileri arasinda yalnizca
depresyondaki bireyler ile anksiyeteli bireyler arasindaki puanlar incelendiginde
depresyondaki bireylerin daha yiksek puanlar aldigi ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bunun yani sira depresyondaki bireyler ile
psikiyatrik tani almamis grup bireylerin Yasantilarin Etkisi alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu anlasiimaktadir. Bu sonuglar depresyondaki
bireylerin riya temalarinin anksiyeteli bireyler ile psikiyatrik tani almamis grup
bireylere oranla gunlik yasantilarindan daha fazla etkilendigi seklinde yorumlanabilir.
Konu ile ilgili olarak Trenholme, Cartwright ve Greenberg (1984) tarafindan bosanma
sonrasi depresyonu olan ve olmayan kadinlar izerinde yapilan arastirmanin bulgulariyla
bu arastirma bulgulari paralellik gostermektedir. Ayni zamanda Trenholme, vd. (1984)
tarafindan ruya icerigi Uzerinde depresyon ve bosanmanin etkilerinin arastirildigi
calismada bazi riya o6zelliklerinin yasamsal degisiklikleri uyarlamali bir sekilde
yansittigi ancak depresyon grubunda bu yansimanin geciktigini ifade etmislerdir.
Schredl ve Hofmann (2003) yaptiklari arastirmada belirli yasam aktiviteleriyle harcanan
zamanin miktarindaki bireysel farkliliklarin riya icerigine yansidigini ifade
etmektedirler. Ayrica Maggiolini, Cagnin, Crippa, Persico, Rizzi (2010) yaptiklar
calismada bireylerin uyanik yasantilariyla ilgili anlatilari ve riya iceriklerinin arasinda

anlamli iliski oldugu sonucuna ulasmiglardir.
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Son alt boyut olarak RTO’niin Engellenme Temalari alt boyutundan alinan
puanlar degerlendirilmistir. Sonuclar incelendiginde depresyon grubundakilerin
Engellenme Temalari alt boyutundan aldiklari puanlarin anksiyete, somatoform ve
psikiyatrik tani almamis gruptaki bireylerin puanlarindan anlamli sekilde yuksek oldugu
gorilmektedir. Konu ile ilgili olarak Galley (1994) tarafindan depresyonu olan ve
depresyonu olmayan ergenler Uzerinde yapilan rilya icerik calismasinda depresyon
grubundakilerin riya iceriklerinde riyadaki olaylar (zerinde kontrol eksikliginin
depresyonu olmayan gruptan daha fazla oldugu bulgusuna ulasiimistir.

DSM-IV-TR (2000)’de somatoform bozukluklar, psikolojik bir ¢atisma veya bir
ihtiyacin sonucu olarak fiziksel islevselligin istemsiz olarak degismesi veya kisitlanmasi
ile karakterize rahatsizliklar olarak ifade edilmektedir. Anksiyete bozukluklari ile ilgili
olarak Oztiirk ve Ulusahin (2008: 448-500), hastalarin engellenmeye dayanma guiciniin
cogu zaman azaldigini ve hastalarin genellikle gergin olduklarini ifade etmektedir.
Anksiyeteli bireylerde endise, kuruntu, telas, Gzuntu gibi insanlarda baski ve gerilime
yol acan duygu durumlari gézlemlenir. Anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk
tanisi almis olan bireylerin Engellenme Temalari alt boyutunda psikiyatrik tani almamis
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek puanlar almalari bu
bozukluklarin bireylerin rilya temalarini da etkilediginin bir gostergesi olarak
dustnulebilir.

Son olarak psikiyatrik tani almis olan grup ile psikiyatrik tani almamis grubun
RTO’den aldiklari puanlar degerlendirilmistir. Bu agidan bakildiginda hasta grup ve
psikiyatrik tani almamis grup arasinda RTO’den alinan puanlar agisindan anlamli
farkliliklar oldugu gézlenmistir. Bu durumu psikiyatrik hastaliklarin bireylerin riiya

temalarini etkiledigi seklinde ifade etmek dogru olacaktir. Bir baska ifadeyle,
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psikiyatrik hastaligi olan bireylerin duygu ve dustince icerigindeki farkliliklarin veya
algilarinin  riiya temalarina da yansidigi seklinde yorumlanabilir. Olgegin alt
boyutlarindan alinan puanlar agisindan psikiyatrik tani gruplari arasinda, depresyon
grubu disinda, yeterli derecede belirgin farkliliklar olmasa da, 6lgegdin tamamindan
alinan puanlar psikiyatrik tani almis ve psikiyatrik tani almamis gruplar acisindan
birlikte degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli farkliliklar oldugu gortlmektedir.
Ortaya cikan bu sonuclar bireylerin riya temalarindaki farkliliklarin psikiyatrik tani
koymaktan daha c¢ok psikiyatrik hastaligin var olup olmadigini ortaya koymaya
yardimci olmaktadir. Buradan hareketle RTO’niin psikiyatrik tani amagch yardimci
6lcme araci olarak kullanilabileceg@i sdylenebilir. Arastirmanin bu bulgulari Schredl ve
Hildegard (2001) tarafindan psikiyatrik hastalarin riiya hatirlama ve riya icerikleriyle
ilgili yapilan arastirmanin bulgulariyla ortusmektedir. King ve DeCicco (2007)
tarafindan yapilan arastirmada bireylerin uyanik yasantilari, fiziksel ve ruhsal
fonksiyonlari ile riya icerikleri arasinda anlamli iliskiler saptamislardir. Hauri (1976)
ise yaptigl arastirmada reaktif depresyonu diizelen hastalarla normal grubun riyalari
arasinda bir farklilik olmadigini ve bu durumun bazi Kkisilik 6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilecegini ifade etmektedir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen RTO arastirmaya Katilan psikiyatrik tani
almamis ve psikiyatrik tani almis olan bireylere uygulanmistir. Analizlerden elde edilen
istatistiksel bulgular ve diger arastirma sonuclari géz 6énunde bulunduruldugunda
psikiyatrik belirtilerin bireylerin hatirlayabildikleri riiya temalarini etkileyebildigi
gorilmektedir. Bu durum ayni zamanda, herhangi bir klinik tanisi olmasa da bireyin
icinde bulundugu olumlu veya olumsuz psikolojik durumun bireyin rilya temalarini

etkileyebilecegi seklinde degerlendirilebilir.
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5.2. ONERILER

Bu kisimda elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak ileride yapilacak arastirmalara
IsIk tutabilecek ve psikolojik yardim hizmeti veren uzmanlara yardimci olabilecek
Onerilere yer verilmistir.
Ileride Yapilacak Calismalara iliskin Oneriler

1. Bu arastirmada, calismaya Kkatilacak deneklerin belirlenmesi asamasinda,
psikiyatrik tani grubundaki deneklerin psikiyatri klinigine yeni basvuran ve
herhangi bir tedavi surecinden (farmakolojik, terapotik vb.) gecmemis olan
bireylerden secilmesi planlanmis ancak zaman yetersizliginden dolay! bu amag
tam olarak gerceklestirilememistir. Bu nedenle arastirmanin daha genis bir
zamana Yyayilarak daha secici ve genis bir 6rneklem Uzerinde yapilmasi
Onerilmektedir.

2. Bu arastirma kapsaminda secilen psikiyatrik tani gruplari disindaki diger
psikiyatrik tanilar Uzerinde riya temalari ile ilgili yapilacak arastirmalar
psikiyatrik hastaliklarin bireylerin riya temalari ile iliskisinin anlasilmasinda
daha aciklayici bilgiler saglayacagi dusunilmektedir.

3. Bu arastirma kapsaminda demografik de@iskenler acisindan yalnizca yas ve
cinsiyet degiskenleri degerlendirmeye alinmistir. Farkli demografik degiskenler
acisindan yapilacak calismalar arastirma sonuclarinin genellenebilmesine katki
saglayacaktir.

4. Bu arastirma ile yurt icinde ilk defa riya konusu Uzerine bir 06lgek
gelistirilmistir. Alanda ilk ve yeni gelistirilen bir 6lgme araci olmasi nedeni ile

Olcegin farkli guruplar Uzerinde yeni arastirmalarda kullanilmasi ayrica
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dogrulayici faktor analizi ile O©nerilen faktor yapisinin test edilmesi
Onerilmektedir.
Psikolojik Yardim Hizmeti Veren Uzmanlar icin Oneriler

1. Riya Temalari Olgegi’nden elde edilen istatistiksel sonuglar hasta ve psikiyatrik
tani almamis grup bireylerin riiya temalari puanlari arasinda anlaml farkliliklar
oldugunu, bir diger ifadeyle hasta grubun puan ortalamalarinin psikiyatrik tani
almamis gruptan daha yiksek oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla 6lcegin
Klinik calismalarda psikiyatrik tani 6lgeklerine yardimci Olgme araci olarak
kullaniimasi 6nerilmektedir.

2. Tim tutum o6lceklerinde katilimcinin gercek bilgi verdigi kuskusu oénemli bir
eksikliktir. Bu durum RTO’de en alt dizeydedir. Cunki Kkatilimcilar
riyalarindan dolay!r kendilerini sorumlu hissetmediklerinden daha gercekgci
cevaplar verebilmektedir. Dolayistyla bu durum RTO’niin 6lgme giictine diger
Olceklere kiyasla olumlu olarak yansimaktadir. Bu nedenle Riya Temalari
Olgegi’nin tedavi surecinin gelisimini izlemeye yardimci olabilecek 6nemli
bilgiler sunabilecedi dusintlmektedir. Sonu¢ olarak 6l¢cegin bu ayirt edici
ozelliginden dolayi psikiyatrik tani élgeklerine yardimci bir 6lgme araci olarak
kullanilabilmesinin yani sira tedavi surecini izleme ve tedavi siirecine yardimci
olabilecek yeni bilgiler elde etme amacli da kullaniimasi dnerilmektedir.

3. lleride yapilacak calismalarda farkli 6rneklemler Gzerinde dogrulayici faktor

analizi yapilmasi onerilmektedir.
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GOrdugim riiyalari hatirlamakta zorlaniyorum.

Riyalarim uzun sarayor.

Uyandigimda bir sure rilyamda gordiklerimi gercekten
yasamisim gibi hissettigim oluyor.

Rayalarimin igerigi olumludur.

Ruyamdaki gorintaleri flu/bugulu olarak géraram.

Gun icerisinde yasadiklarim riiyalarima girer.

0 ([ Njoojo| M | WIDN|F

Gun icerisinde 6nem vermedigim dustlinceler
riyalarima girer.

Gunluk hayatimda ¢ozmeye calistigim problemleri

9 riyalarimda ¢6zdigimi goriyorum.

10 | Gin icerisindeki duygusal durumum riiyalarima yansir.

11 | Kot bir glin gecirdigimde o gece rilya gortyorum.

12 Uyanik yasantimdaki korkularim/fobilerim
riyalarimda da ortaya gikar.

13 Ruyalarimda sebebini bilmedigim bir seylerden
kactigimi/kovalandigimi goriyorum.

14 | Ruyalarimda tehdit ediliyorum.
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15 | Riyalarimda felaketler yasandigini gériiyorum.

16 Riyalarimda kendimi tehlikeli olaylarin icerisinde
gordyorum.

17 | Ruyalarimda kendimle karsilastigim sahneler oldu.

18 | Ruyalarimda herkes beni izliyor.

19 | Ruyalarimda birilerini beni takip ediyor.

20 Riyalarimdaki olaylarda figiiran konumunda
oluyorum.

21 Ruyalarimda kendimi gérmuyorum ama olayin
icindeyim.

29 Ruyalarimda kendimi bagka birinin bedeninde
goruyorum.

23 | Ruyalarimda benim bedenimde baska birileri oluyor.

24 Ruyalarimda bazi fiziksel dzelliklerimin degistigini
gorldyorum.

o5 Riyalarimda tanidigim kisileri farkli fiziksel
Ozelliklerde goruyorum.

26 Ruyalarimda tanidigim kisileri tanimiyormusum gibi
algiladigim oluyor.

97 Riyalarimda tanimadigim kisileri tanryormusum gibi
algiladigim oluyor.

28 Riyalarimda kendimi bir hayvan kiliginda gérdigiim
oluyor.

29 Ruyalarimda kendimi tanimlayamadigim bir hayvan
kiliginda gordiigum oluyor.

30 Riyalarimda olagandisi 6zelliklere sahip oldugumu
gorlyorum.

31 Riyalarimda kendimi 6zel/degerli bir gibi hissettigim
oluyor.

32 Ruyalarimda kendimi degersiz biri gibi hissettigim
oluyor.

33 | Ruyalarimda ugtugumu gortiyorum

34 | Riyalarimda dustigimi goriyorum.

35 Riyalarimda kendi kisiligimde olmadigini
disundugim davranislar sergiliyorum.

36 Ruyalarimda tanidiklarim kendi kisiliklerinde
olmadigini disundigum davranislar sergiliyor.

37 | Gegmiste gordugum riyalari tekrar goérdigum oluyor.

38 | Birbirinin devami olan rilyalar gértyorum.

39 Ayni gece igerisinde birden fazla riya gérdigum
oluyor.

40 Ayni gece icerisinde ayni riiyayi birka¢ kez gérdugum
oluyor.

41 | Riyada oldugumu fark ettigim oluyor.

42 | Riyada bir kisiye gérdugim riiyayi anlattigim oluyor.

43 Riyada oldugumu fark edip riyay! istedigim gibi

yonlendirdigim oluyor.
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Riyadayken aklimdan gegenler riiyada meydana

44 geliyor.

45 Baskalarindan dinledigim bir riyayi daha sonra ben de
gorldyorum.

46 Ruyalarimda olumsuz sahneler gérmus olmama
ragmen olumlu duygularla uyandigim oluyor.

47 Riyalarimda olumlu sahneler gérmiis olmama ragmen
olumsuz duygularla uyandigim oluyor.

48 Ruyalarimda gelecek ile ilgili planlarimin
bozuldugunu/gerceklesmedigini gériyorum.

49 Yakin bir gegmiste yasadigim 6nemli olaylar
riyalarima girmez.

50 Gecmiste yasadigim hos olmayan anilar riyalarima
girer.

51 Ruyalarimda ge¢gmiste yarim kalan islerimi tamamlaya
calisirken basarili olamadigimi gériyorum.

52 | Cocuklarim anilarim rilyalarima girer.

53 | Karmasik anlayamadigim riyalar gériyorum.

54 | Ruyalarimda yalnizlik hissi yasiyorum.

55 | Ruyalarimda aldatildigimi/kandirildigimi gériyorum.
Riiyalarimda hareket etmek isteyip hareket

56 |edemedigim, bagirmak isteyip de sesimin ¢ikmadigi
oluyor.

57 | Cinsel icerikli riyalar goriyorum.

58 | Aile ici cinsel iliski yasadigim ruyalar goriyorum.

59 | Ruyalarimda kendimi ¢iplak olarak gérdigiim oluyor.

60 Riyalarimda, uyanik yasantimda gordigum yerleri hig
gérmemisim gibi algiladigim oluyor.

61 Ruyalarimda, uyanik yasantimda hi¢ gérmedigim
yerleri daha 6nce gérmiisum gibi algiladigim oluyor.

62 | Ruyalarimda tanimlayamadigim nesneler gortiyorum.

63 | Ruyalarimda tanimlayamadigim canlilar gériyorum.

64 | Riyalarimda 6ldiagimi goriyorum.

65 | Ruyalarimda cezalandirildigimi gériyorum.

66 Riyalarimda intihar girisiminde bulundugumu
goruyorum.

67 |Ruyalarimda intikam almaya ¢alistyorum.

68 | Riyalarimda guldigumu goériayorum.

69 | Ruyalarimda agladigimi goriyorum.

70 |Ruyalarimda duydugum sesler net degildir.

71 | Ruyalarimda anlamini bilmedigim kelimeler duyarim.

72 | Ruyalarimda gizlenmeye/saklanmaya calisiyorum.

73 Riyalarimda birkag kisiye ait dzellikleri tek bir kiside

g6rdigum oluyor.
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Riyalarimda, uyanik yasantimda sahip oldugum

4 yeteneklerin kayboldugunu goriyorum.

75 Ruyalarimda, uyanik yasantimda sahip olmadigim
yeteneklere sahip oldugumu goriyorum.

76 | Ruyalarimda imtihan edildigimi gériyorum.

77 | Dini igerikli ruyalar gortyorum.

78 | Ruyalarim genellikle kabus seklindedir.

79 | Ruyalarimda gercekdisi olaylar meydana geliyor.

80 |Ruyalarimda olumlu duygular yasarim.

81 |Ruyalarimdaki olaylarin icerisinde endiseli oluyorum.

82 Ruyalarimda bir seyler yapmaya calisirken
engelleniyorum.

83 Riyalarimda bir seyler yapmaya calisirken aksilikler
basima geliyor.

84 Rayalarimda maglup oldugumu/yenildigimi
goruyorum.

85 | Riyalarimda haksizliga ugradigimi gérayorum.

86 | Ruyalarimdaki olaylar karsisinda garesiz kaliyorum.

87 | Riuyalarimda kendimi gui¢stiz hissediyorum.

88 Riyalarimdaki olaylarin icinde sugluluk duygulari
yaslyorum.

89 | Ruyadayken aklimdan gegenler riyada gercek oluyor.

90 |Ruyalarimda kendimi yetersiz hissediyorum.

o1 Riyalarimda kaybettigim unuttugum bir seyleri
arryorum.

92 Ruyalarimda baskalarindan bana koétulik gelecegini
goruyorum.

93 |Ruyalarimda aklimi kaybedecegim korkusu yasiyorum.

94 Riiyalarimda olanlar karsisinda ¢okkiin davranislar
igerisinde oluyorum.

95 |Ruyalarimda olanlar karsisinda tedirginlik yasiyorum.

96 Riiyalarimda olaylar karsisinda tagkinca davranislar
sergiliyorum.

97 Riyalarimda kendimi diger insanlardan tstiin
goruyorum.

98 | Riyalarimda goérdugim sahneler cok cabuk degisiyor.

99 Ruyalarimdaki olaylarin iginde karar vermekte
zorlaniyorum.

100 Ruyalarimdaki olaylar karsisinda anlam veremedigim
davranislarim oluyor.
Riyalarimda sevdiklerimden

101
ayriliyorum/uzaklastyorum.

102 Uyanik yasantimdaki catismalarimla ilgili riyalar
goriyorum.

103 Kabullenmeye isteksiz oldugum gerceklerle ilgili

riyalar gériyorum.
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104

Riyalarimda yapmaya calistigim higbir iste basarih
olamadigimi goriyorum.

105

Ruyalarimda kendimi mutsuz olarak goruyorum.

106

Ruyalarimda saghgimla ilgili ciddi problemler
yasadigimi goriyorum.

107

Ruyalarimda yapacaklarim igin her defasinda
birilerinden yardim bekliyorum.

108

Riyalarimda 6lim korkusu yastyorum.

109

Riyalarimda kendimi huzursuz hissediyorum.

110

Uyanik yasantimda yapmaya ¢ekindigim seyleri
ryalarimda yapti§imi goriyorum.

111

Riyalarimda boguldugumu/nefes almakta zorlandigimi
goriyorum.

112

Ruyalarimda cevremdekiler benim aklimdan gecenleri
6greniyorlar.

113

Ruyalarimda olanlar karsisinda utangag davranislar
sergiliyorum.

114

Insanlarla paylasamayacagim duygu ve diisiincelerim
riyalarima girer.

115

Yalniz bagima oldugum riiyalar gériyorum.
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Ek-2: Rilya Temalari Olcegi Taslak Form
RUYA TEMALARI OLCEGI
Asagida kisilerin hatirlayabildikleri riyalariyla ilgili cesitli ifadeler yer
almaktadir. Sizden beklenen son alti ay icinde hatirlayabildiginiz riyalariniz ile
ilgili her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra bu durumu ne siklkta yasadiginizi
0’dan 4’e kadar siralanan puanlardan size uygun olan secenedi isaretleyerek
belirtmenizdir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve bilimsel arastirma amacli
kullanilacaktir. Katiliminizdan dolayi tesekkur ederiz.
Ahmet GENC
PDR Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Cinsiyetiniz : Kadin [] Erkek []
2. Yasiniz T
3. Psikiyatrik Taniniz e e
4. Egitim Durumunuz : ilkokul mezunu [ Ortaokul mezunu ]
Lise mezunu  [_] Yiiksekokul mezunu []

5. Anne ve babanizin durumu asagidakilerden hangisine uyuyor?

Birlikte yasiyorlar 1] Ayri yasiyorlar ]

Bosandilar [1  Diger L (oelirtiniz......................)
Dog¢. Dr. Recep KOCAK Dog. Dr. Feryal Cam CELIKEL Ahmet GENC
PDR YL Ogrencisi
Higbir | Ara Orta Sikhkla | Her
Maddeler Zaman | Sira | Derecede Zaman
© | @ ) ®) (4)
1 Gun icerisinde yasadiklarim riiyalarima
girer.
2 Gun igerisinde aklimdan gecen 6nem
vermedigim disunceler rilyalarima girer.
3 Gun igerisindeki duygusal durumum
rlyalarima yansir.
4 Gegmiste gordugum rlyalari tekrar
g6rdigum oluyor.
5 Birbirinin devami olan rlyalar
goruyorum.
6 A_ym"gg_ce igerisinde birden fazla riya
gordigum oluyor.
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Higbir | Ara Orta Sikhkla | Her
Maddeler Zaman | Sira | Derecede Zaman
© | @ ) @) (4)

7 Ayni gece icerisinde ayni riiyay! birkag
kez gordiglim oluyor.

8 Ruyada oldugumu fark ettigim oluyor.

9 Riyada oldugumu fark edip riiyayi
istedigim gibi yonlendirdigim oluyor.
Riyanin icerisinde aklmdan gecenlerin

10 | yine ayni rilyanin igerisinde
gerceklestigini goriyorum.

1 Ruyada gordiklerimin giinluk
yasantimda gerceklestigi oldu.

12 Yakin bir gegmiste yasadigim 6nemli
olaylarla ilgili riyalar goéririm.

13 | Karmasik olmayan rlyalar gértiyorum.

14 | Ruyalarim genellikle kabus seklindedir.

15 Ruyalarimda olanlarin igerisinde kendimi
yetersiz hissediyorum.

16 Riyalarimda kendimi 6zel/degerli biri
gibi hissettigim oluyor.

17 Ruyalarimda gelecek ile ilgili planlarimin
gerceklestigini goriyorum.

18 Ruyalarimda yapmaya calistigim seylerde
basarili oldugumu goéryorum.

19 Riyalarimda kendimi mutlu/sevingli
olarak goriyorum.

20 Riiyalarimda basimdan gegen olaylar
karsisinda garesizlik yasiyorum.

21 Ruyalarimdaki olaylarin igerisinde
agresif davraniglar sergiliyorum.

22 Riyalarimdaki olaylarin icerisinde
sucluluk duygulari yasiyorum.

23 Ruyalarimin icerigine iyimser distince ve
duygular hakimdir.

24 Riyalarimda diger insanlar tarafindan
asagilantyorum/dislaniyorum.

o5 RUyaIanmda guzel olaylar basimdan
geciyor.

26 Riyalarimda sebebini bilmedigim
birseylerden korkuyorum.

27 Gunluk hayatimda bana korku veren
seyleri riyalarimda da goérdigim olur.

28 | Riyalarima endise duygulari hakimdir.

29 Ruyalarimdaki olaylarin igerisinde
kararsizliklar yasiyorum.

30 Ruyalarimda kisiligimde oldugunu
diistiindigim davranislar sergiliyorum.

31 Riyalarimda cezalandirildigimi
goruyorum.

32 | Ruyalarimda birileri beni izliyor.
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Maddeler Hicbir | Ara Orta Sikhkla | Her
Zaman | Sira | Derecede Zaman
© | @ ) @) (4)

33 Riyalarimda baskalarindan bana kotdiliik
geldigini/gelecegini gériyorum.

34 | Ruyalarimda tehdit ediliyorum.

35 Riyalarimda aldatildigimi/kandiriidigimi
gorlyorum.

36 Gunluk hayatimda ¢cézmeye calistigim
problemlerle ilgili riyalar gériyorum.

37 Ruyalarimda birseylerden
kactigimi/kovalandigimi gorilyorum.

38 Ruyalarimdaki olaylarin igerisinde
basrolde/en dnemli kisi ben oluyorum.

39 Riyalarimda bazi fiziksel 6zelliklerimin
degistigini goriyorum.

40 Gegmiste yasadigim hos olmayan anilar
riyalarima girer.

a1 Ruyalarimda ge¢cmiste yasadigim yarim
kalan islerimi tamamlamaya calisiyorum.

42 Uyanik yasantimdaki pismanliklarimla
ilgili riyalar goriyorum.

43 Ruyalarimda basima gelen aksiliklerin
ustesinden gelebiliyorum.

44 | Cocukluk antlarim riiyalarima girer.
Riyalarimda hareket etmek isteyip

45 | hareket edemedigim, bagirmak isteyip de
sesimin ¢ikmadigi oluyor.

46 | Cinsel icerikli rtyalar goriyorum.

47 Rayalarimin igeriginde 61im/61tm
korkusu yer alir.

y!

48 Ruyalarimda gercekdisi olaylar meydana
geliyor.

49 Riyalarimda imtihan edildigimi
goriyorum.

50 Ruyalarimda bir seyler yapmaya
calisirken engelleniyorum.

51 Riyalarimda maglup
oldugumu/yenildigimi goriyorum.

52 Riyalarimda haksizhga ugradigimi
goriyorum.

53 Riyalarimda kaybettigim/unuttugum bir
seyleri arryorum.

54 Riyalarimda olanlar karsisinda
tedirginlik yastyorum.

55 Riyalarimda sevdigim/yakin oldugum

insanlarla beraberim.
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Higbir | Ara Orta Sikhkla | Her
Maddeler Zaman | Sira | Derecede Zaman
© | @ ) @) (4)
56 Gunluk hayatimda yasadigim celiskilerle
ilgili riyalar goriyorum.
57 Kabullenmeye isteksiz oldugum

gerceklerle ilgili riyalar gériyorum.

58

Ruyalarimda saghgimla ilgili ciddi
problemler yasadigimi gériyorum.

59

Uyanik yasantimda yapmaya ¢ekindigim

seyleri riyalarimda yaptigimi gorilyorum.

60

Insanlarla paylasamayacagim duygu ve
disuncelerim rilyalarima girer.
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Ek-3: Riya Temalari Olcegi

RUYA TEMALARI OLCEGI

Asagida kisilerin hatirlayabildikleri ruyalariyla ilgili cesitli ifadeler yer
almaktadir. Sizden beklenen son alti ay icinde hatirlayabildiginiz riyalariniz ile
ilgili her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra bu durumu ne siklikta yasadiginizi
0’dan 4’e kadar siralanan puanlardan size uygun olan segenegi isaretleyerek
belirtmenizdir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve bilimsel arastirma amacli
kullanilacaktir. Katiliminizdan dolayi tesekkir ederiz.

1. Cinsiyetiniz :Kadin [] Erkek[]
2. Yasiniz e

3. Psikiyatrik Taniniz P

Hicbir | Ara Orta Siklikla | Her
Maddeler Zaman | Sira | Derecede Zaman

@ | @ 2) ©) (4)

Gun icerisinde yasadiklarim riiyalarima

1 girer.

2 Riyalarimda guzel olaylar basimdan
geciyor.

3 Riyalarimda kaybettigim/unuttugum bir
seyleri arryorum.

4 Ruyalarimda baskalarindan bana kotulik
geldigini/gelecegini gériyorum.

5 Riyalarimda bir seyler yapmaya
calisirken engelleniyorum.

6 Gun igerisindeki duygusal durumum
riyalarima yansir.

7 Ruyalarimda yapmaya calistigim seylerde
basarili oldugumu goriiyorum.

8 Riyalarimda olanlar karsisinda
tedirginlik yastyorum.

9 Riyalarimda imtihan edildigimi
goriyorum.

10 Insanlarla paylasamayacagim duygu ve
duslncelerim riyalarima girer.

1 Gunlik hayatimda ¢dzmeye calistigim
problemlerle ilgili ruyalar goriyorum.

12 Ruyalarimda gelecek ile ilgili planlarimin
gerceklestigini goriyorum.

13 Ruyalarimdaki olaylarin igerisinde
basrolde/en 6nemli kisi ben oluyorum.

14 Riyalarimda saghigimla ilgili ciddi

problemler yasadigimi gériyorum.
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Maddeler Hicbir | Ara Orta Sikhkla | Her
Zaman | Sira | Derecede Zaman
@ | @ ) @) (4)
15 | Ruyalarima endise duygulari hakimdir.
16 Ruyalarimdaki olaylarin igerisinde
agresif davraniglar sergiliyorum
17 Riyalarimda maglup
oldugumu/yenildigimi gériyorum.
18 Riyalarimda basimdan gecen olaylar
karsisinda caresizlik yasiyorum.
19 Ruyalarimda kendimi mutlu/sevingli
olarak gériyorum.
20 Riiyalarimda sebebini bilmedigim bir
seylerden korkuyorum.
21 | Riyalarimda birileri beni izliyor.
22 Gun igerisinde aklimdan gegen 6nem
vermedigim disunceler rilyalarima girer.
23 Uyanik yasantimda yapmaya ¢ekindigim
seyleri riyalarimda yaptigimi gériyorum.
24 Riyalarimda diger insanlar tarafindan
asagilantyorum/dislantyorum.
o5 Ruyalarimda sevdigim/yakin oldugum
insanlarla beraberim.
26 Ruyalarimda olanlarin igerisinde kendimi
yetersiz hissediyorum.
27 Gunluk hayatimda bana korku veren
seyleri ryalarimda da gérdigim olur.
8 Yakin bir ge¢cmiste yasadigim onemli
olaylarla ilgili riyalar gortrim.
29 | Riyalarimda tehdit ediliyorum.
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