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TERAP| SURECi ONCESINDE DANISANLARIN DEGiSIM ALGILARININ VE DEGISIME
YUKLEDIKLERi ANLAMLARIN YORUMLAYICI FENOMENOLOJiIK ANALIZi

Gokdemir, Murat.
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Gonca Soygiit Pekak
Ocak 2020, 96 sayfa

Bu tez calismasinda, danisanlarin terapi slreci 6ncesindeki degisim algilarinin
derinlemesine incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin amacina uygun olarak
timevarimsal yaklasimi kullanan nitel analiz yontemlerinden Yorumlayici
Fenomenolojik Analiz (YFA) kullaniimistir. istanbul Sehir Universitesi Psikoterapi
Arastirmalari Merkezi’'ne terapi sireci katilmak amaciyla basvuran ve terapi siirecine
baslamamis 4 kadin ve 1 erkek katihimci ile goriismeler gerceklestirilmistir.
Katihmcilarin terapi 6ncesinde degisim algilarini inceleyebilmek adina “terapinin
ifade ettikleri”, “degisimin ifade ettikleri”, “terapiden beklentileri” gibi sorulara yanit
aranmistir.  Goridsmelerin  desifreleri  YFA  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonunda 6 Ust tema ve 1 tema igin 2 alt tema elde edilmistir. Bu
temalar sirasiyla soyledir; “Karanlik Taraf da Var”, “Terapi Nerede Duruyor?”,
“Diglmlenen Zihinler”, “Sorun Nerede? Kendilik — Hastalik”, “Degisim Yolunda
Zorluklar: Terapiste Dair”, “Degisim Yolunda Engelleri Asmak” (Bu temaya ait iki alt
tema vardir: “Onceki Deneyimlere Ragmen”, “Beklenen Terapist”). Bu temalar bir

hikdye dizleminde verilmistir. Elde edilen bulgular alanyazin baglaminda

tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yorumlayici Fenomenolojik Analiz, Degisim Sirecleri, Terapi

Oncesi, Degisim Arastirmalari, Degisim Algisi



ABSTRACT

THE MEANING OF CHANGE AND CHANGE PERCEPTION OF CLIENTS IN PRE-THERAPY:
INTERPRETATIVE PHENOMENOLOGICAL ANALYSIS

Gokdemir, Murat.
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Gonca Soygit Pekak
January 2020, 96 Pages

In this thesis, it is aimed to deeply elaborate the client's perception of change before
the therapy process. Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) is used as one of
the qualitative analysis methods which use the inductive approach in a way that
serves to the questions of the study. Interviews are implemented with 4 women and
a man who apply to Istanbul Sehir University Psychotherapy Research Center, yet
don't start the therapy sessions. In order to examine the clients' perception of change
before therapy, answers are sought to the questions regarding "what therapy refers

n.n

to", "what change refers to", or considering the “expectations from the therapy". The
transcripts of the interviews are evaluated using YFA. At the End of the evaluation, 6
themes are obtained with 2 sub-themes for each. Those themes are in sequence:
"There Is A Dark Side, Too", "Where Is Therapy Placed?", "The Tangled Minds",
"Where Is The Problem? Self - lliness", "Obstacles On The Way To Change: About The
Therapist", "Overcoming The Obstacles On The Way To Change" (There is two sub-
themes under this theme: "Despite The Previous Experiences", "The Expected

Therapist". The themes are given in a story-like plane. The results are discussed in the

context of literature review.

Keywords: Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), Change Processes, Pre -

Therapy, Change Research, Change Perception
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GIRIS

Degisim, soyut ve fiziksel bir hareketliligi bulunmasa dahi bir noktadan baska bir
noktaya gecisin gostergesi sayilabilmektedir. Degismek, iki deger arasindaki ayrimi
ifade etmektedir (Degisim, 2018). A durumundan B durumuna gegis yasandiginda
degisim meydana gelmis olmaktadir. Bu durum sikica “neden”, “zaman” ve “hareket”
ile baghdir (Mortensen, 2016). insan varligina baktigimizda, sahip oldugu zihinsel
durum, bazi siiregler gecirmektedir. Dogumundan 6limine kadar insanin kendini
anlamaya yonelik ugraslari bircok disiplin tarafindan ele alinmaya calisiimis, elde
edilen bilgiler ydntemli bir sekilde kendi alt disiplinlerini meydana getirmistir. Degisim
kavramini gesitli disiplinler ve psikoloji biliminin alt disiplinleri ayri ayri ele almaktadir.
Ozellikle psikolojinin bir alt disiplini olan sosyal psikoloji degisimin nasil
gerceklesecegi lizerine oldukga yogun calismalar Giretmektedir. Ornegin, motivasyon
kavrami bu calismalarda 6nemli bir alani kapsamaktadir. Klinik alt disiplini ise
genellikle belirtilerin azaltilmasina yonelik degisim hedefinin Ustlinde durarak,
psikolojik iyilik halini gelistirmeyi amaglamaktadir (Tyron ve Winograd, 2001).
Degisim, psikoterapilerin en 6nemli hedeflerinden biridir. Bu hedefin tam olarak
kavranamamasinda belli bash faktorler rol almaktadir. Psikoterapi arastirmalari
siklikla sonug odakl hipotez testlerinin kullanilmasini icermektedir (Elliot vd., 2016).
Bu bilimsel yontemler terapi slirecinin kara kutu olarak algilanmasina yol agabilirken,
Greenberg (1999) psikoterapi slirecinde ne olup bittigini gézlemleyecek ve yontemin
kurulmasina yetecek kadar olgunlastigini ileri stirmektedir. Degiskenlerin test
edilmesine bagimli olmak, ayni zamanda degisim slirecini ve degisimin kendisini, farkli
psikoterapilerin etkinligini kanitlamaya odaklanan arastirmalara
yonlendirebilmektedir. Bu durumda, etkinlik arastirmalari terapi ve danisanin
degisimi arasindaki iliskinin varhigini gosterebilirken, slirecin dogasi hakkinda ¢ok fazla
¢cikarim yapamamaktadir (Elliot, 2010). Bu slirecg ve sonug iliskisini birbirinden ayirmak
mimkiin olmasa dahi degisim sirecini incelemek ve bu kavrama atifta bulunmak,
cikti hedeflerinden biri olabilmektedir. Ornegin, Greenberg (1986) degisim siirecinin
Uc ciktiyla olgllebilecegini soylemektedir. Bu ciktilar sunlardir: anhk ciktilar, ara

ciktilar ve sonuc ciktisi. Greenberg, seansta donisen ve gozlemlenebilen degisimler
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icin “anhk ¢ikti” kavramini kullanmustir. “Ara giktilar”, sonug ¢iktisina isik tutabilecek
ve zamanla degisebilecek c¢iktilar icin kullanilan kavramdir. “Sonug ¢iktisi” ise konu
edilen degisimlerin son dizeyine ulasmasi igin ve kalici hale gelen ¢iktilar igin
kullanilan kavramdir. Alanyazindaki bu o6rnege ek olarak, arastirmacilar ve
uygulayicilar degisim mekanizmalarini arastirmakta ve bunun Uzerine klinik ortamda
kullanilabilecek 0&lcekler gelistirmeye c¢alismaktadir. Psikoterapi arastirmalari
alanyazini incelendiginde, degisim siirecini incelemek icin yiritilen l¢ ¢alismada
gelistirilen dlcekler 6n plana ¢ikmaktadir. ilk olarak Orlinsky ve Howard’in (1986)
gelistirdigi 168 maddeden ve 5 icerik ¢atisindan olusan Terapi Seans Raporu (Therapy
Session Report) hem danisan hem de terapist bakis acisindan incelemektedir. ikili
bakis agisini kullanan baska bir 6lcek, Vanderbilt Psikoterapi Siire¢ Olgedi (the
Vanderbilt Psychotherapy Process Scales), alti boyutu incelemektedir (Smith,
Hilsenroth, Baity ve Knowles, 2003). Bir baska One ¢ikan arastirma ise degisim
mekanizmasini terapi seanslarinin icinden izlenmesini saglayan Psikoterapide Genel
Degisim Mekanizmalarinin Coklu Degerlendirilmesi (the Multiperspective Assessment
of General Change Mechanism in Psychotherapy) ise Grawe’in (1997) alti boyutluk
degisim mekanizmasini kuramini ve Bordin’in (1979) bag, hedef ve gorevler
kavramsallastirmasini kullandigi terapétik ittifak kuramini temel almaktadir (Mander,
2014). Ayrica degisim calismalarinda Prochaska’nin (1994) kavramsallastirdigi
degisim asamalari (the Stages of Changes) kuramlar Ustl bir yere oturmustur. Bu
kurama gore degisim, bes diizeyde kavramsallasmistir. Bu kavramlar niyet oncesi
evre, niyet evresi, hazirlik evresi, eylem evresi ve koruma (devamlilik) evresi olarak

tanimlanmaktadir.

Danisanlarin terapiden beklentilerinin incelenmesi ve kendilerine yonelik
dislinceleri, degisim olgusu baglamiyla birlikte incelenebilecek unsurlar olarak ele
alinabilecegi distnilmektedir. Psikoterapilerin 6nemli hedeflerinden biri degisim
sayilabileceginden dolayi, degisim beklentileri ayni zamanda terapiden beklentileriyle
paralellik gosterebilmektedir. Tzur Bitan vd. (2018), arastirmasinda bireylerin,
terapinin kalitesini, kendi aktif siireclerinin beklentisi tizerinden degerlendirdiklerinin
altini gizmistir. Buna ek olarak, terapi dncesi beklentileri ile terapi giktilarini inceleyen

bir meta-analiz calismasinda Constantino (2011b) etki buylklGginit d=.24, p<.001
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olarak bulmustur. Etki bayuklGgu yiksek olmamasina ragmen elde edilen sonuglar,
terapi Oncesi beklentileri ile terapi ciktilari arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica, terapi beklentisi ile terapi ¢iktisi arasindaki iliskiyi arastiran bir
baska ¢alisma ise, Seligman (2009), gercekgi olmayan terapi beklentilerinin duygusal
tepkiler Gzerinde olumsuz etkisi oldugunu bulmustur. Alanyazin tarandiginda (g
tirde bir beklenti tablosu karsimiza ¢iktigi gorilebilmektedir. Birinci tablonun igine,
terapi tlriinin secilme cesitleri ve bunun lizerine olan kategorik incelemeler dahil
edilebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak Elliot ve digerlerinin (2015) arastirmasi 6ne
surilebilmektedir. Bu makalede danisanlarin terapi secerken nelere dikkat
ettiklerinden bahsedilmektedir. ikinci tabloya, terapiye karsi pozitif ya da negatif
olarak yorumlanabilecek beklentileri inceleyen Meyerhoff ve Rohan’in (2016)
orneginde oldugu gibi bir tiir dahil edilebilmektedir. Bahsedilen makalede, mevsimsel
depresyon iizerinden tedavi beklentilerinin ¢iktiya olan etkisi 6lciilmistiir. Uglinci
tabloda ise terapide degisim yasanabilecek alanlara dair beklentilerin olusturdugu
tablo gorilebilmektedir. Richert’in (1976) makalesi bu alandaki temel 6rneklerdendir.
Bu makalede, tatmin olma duygusu ve beklenen degisimin derecesi ile iliskisi birinci
hipotezin ¢ikis noktasidir. Arastirmanin ikinci hipotezi tatmin olma duygusu ve tutum
iliskini icermektedir. Uglincii ve dérdiincii hipotezler ise, semptomlarin disinda bilissel
durumlarin deneyimleme seviyesi ile iliskisi Uizerine kurulmaktadir. Beklenti
kavramina yaklasimda Miller (2009), sistematik bir sekilde, terapi dncesi ya da terapi
baslangicinda, tedavi beklentilerinin olumlu seviyelere gikartilmasi adina arastirma ve

uygulama alanlarina yonelik bir ¢cagri yapmustir.

Alanyazin taramasiyla ortaya cikan sonuclar gostermektedir ki; degisim siireclerini ve
mekanizmalarini daha iyi anlamak icin yapilan arastirmalarda terapi ciktilari, degisim
sureciyle birlikte okunabilmektedir. Terapi ciktisi ile degisim kavrami iliskisi de terapi
arastirmalarinda blylk bir yer kaplamaktadir. Bu tez calismasi, terapideki degisim
surecinin ilk basamagini oldugu yorumu yapilabilecek olan zaman dilimindeki olguyu
incelemek adina danisanlarin terapi oncesindeki degisim algilarinin nasil ve neler
olduguna egilmistir. Terapi Oncesinde degisimi incelemek c¢ok katmanlh bir yapi
barindirabilmesi ve bu katmanlarin birbirlerinden ayrilamadigi ya da bunun ayrismasi

zorlu bir siire¢ olabilmesi nedeniyle nitel analiz kullanimi uygun gorilmistir. Siireg
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ve sonug arastirmalarinda geriye donik arastirma yontemleri sikhkla kullanildig igin
bazi durumlarin gozden kagirilmasi  mimkiin olabilmektedir. Alanyazin
incelendiginde, terapi oncesinde degisim beklentisinin terapi ciktisina olan etkisi
gorilebilmektedir. Bu etkilerden alanyazin taramasi boliminde bahsedilmistir.
Terapinin hedeflerinden biri olan degisim, terapiyi daha yararli kilmakta ve yapilan
mudahaleler, kullanilan teknikler ve terapétik iliski gergevesinde danisanin ve
terapistin beklentilerine cevap verecek nitelige donlisebilmektedir. Terapi 6dncesinde
degisim algilarinin ve bu kavrama ylklenen anlamlarin, alanyazinda bulunan bilgilerle
birlikte, degisim mekanizmalarinin anlasiimasinda 6n bilgi ya da baslangi¢c noktasi
olarak incelenebilecegini ongorilebilir. Bu noktalardan yola gikilarak yapilan tez
calismasi, nitel analiz yontemlerinden Yorumlayici Fenomenolojik Analiz (YFA)
yontemi kullanilarak tamamlanmistir. Bu yontemin kullaniima sebebi, danisanlarin
terapi Oncedeki degisim algilarini derinlemesine incelemek ve danisanlarin
deneyimlerine yansiyan bu olgunun danisanlarin anlam dinyasinda nasil bir hale

blrlindigini ve neler olabilecegini kesfetmeye odaklanmaktir.

Birinci bolimde, terapide gerceklesen degisime dair ve terapideki degisim
mekanizmalari {izerinden alanyazin taramasi sunulmustur. ikinci bélim, tezin
arastirmasinin yontembilimi, katihmci profilleri, analizlerin tamamlanma bigimleri ve
arastirmaci hakkinda bilgiler aktarilmistir. Ugiincii béliimde, terapi éncesinde degisim
algilari incelenmek istenen katilimcilarin veri analizlerinin bulgulari paylasiimistir.
Dordinci bolim elde edilen bulgularin, alanyazin isiginda tartisiimasini icermektedir.

Son bolimde ise sonug sunulmustur.



BiRINCi BOLUM
ALANYAZIN TARAMASI

1.1. Degisim ve Terapi

Giris bolimiinde de bahsedildigi izere degisim, A durumundan B durumuna gegisi
ifade etmektedir. Psikoterapi calismalarinda gecis durumu, insanin “negatif
taraflarindan”, yani psikopatoloji 6zelinde kalan parcalarindan, belirtilerin azaltiimis
oldugu ya da psikolojik iyilik halinin daha iyi bir bicimde hissedildigi duruma gegisi
gosterebilmektedir (Seligman ve Csizkszentmihalyi, 2000). Bu nedenle, psikoterapinin
en ¢ok vurguladig kisim, degisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Greenberg (1999), bu
alanin, psikoterapinin temel bilim olarak gelistirilmesine olanak saglayacak bicimde
olgunlastigini ileri sirmektedir. Bu ¢cabanin gosterilmesi, psikoterapide terapoétik

degisimin nasil bir yer tuttugunu sistemli olarak inceleyerek miimkiin olabilmektedir.

Psikoterapi arastirmalarinin, somut bir ayrim bulunmasa dahi iki yonlu ilerlemis
oldugu gorilmektedir (APA, 2002). Bu yonlerden biri, kendine has unsurlari bulunan
tedavi yontemlerinin, seckisiz kontrolli arastirmalarin yer aldigi bilimsel-klinik
seklindeki yontemlerin olusturdugu taraftir. Bu yonelim, etkinlik 6lgiimlerini temeline
almaktadir. Diger tarafta ise, terapiiliskisinin bulundugu, terapi etkililigine odaklanan,
surec-cikti iliskisine daha ¢cok yogunlasan bir durum s6z konusudur. Bu iki uclulugun
giderilmesi baglaminda calismalar hiz kazanmaktadir (Nocross ve Lambert, 2011).
Akilci bir arglimanla, basitlestirilmis bir sekilde, oncelikle girdiye bakmak ve daha
sonrasinda sonuca bakmak bize etkinlik hakkinda fikir vermektedir. Bu girdi sonug
ikiligini etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorler ve birbirleriyle olan iliskileri,
terapinin etkinligini ve etkililigini tam anlamiyla élgcmeyi daha da zorlastirmaktadir.
Birbiriyle i¢ ice gecen faktorlerin, birbirlerini nasil etkiledikleri hala sorulan sorular
arasindadir (Derubeis vd., 2014). Ancak bu noktada hangi faktorlerin hangi durumlari,
nasil acikladiklari durumu devreye girmektedir. Kanit-temelli terapiler, etkinlik
glclint en fazla diger durumlarla karsilastirilmaktan almaktadir (Kazdin, 2009). Baska
bir deyisle dlglilecek degisken olan tedavi sonuglari, etkinligini normalde kullanilan

tedavinin sonuclari ve bekleme listesindeki kisilerin ya da tedavi verilmeyen gruplarin
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Olcimleri gibi degiskenler ile karsilastirilarak alabilmektedir. Bu noktada, psikoterapi
arastirmalarinda etkinligi saglayabilen mekanizmalar ve bu mekanizmalarin nasil
isledigi etkinlik arastirmalarinda g6z ardi edilebilmektedir. Degisim mekanizmalari,
isleyis bicimleri, “Nasil?” ve “Neler?” sorularinin cevaplari bu baglamda psikoterapi
arastirmalarinda onemli bir yer tutmaktadir. David ve Montgomery (2011), terapi
cergevelerinin, terapiyi islevsel kilan mekanizmalari ve isleyis tarzlarinin glglltklerini
ya da eksikliklerini gz ardi ettigini belirtmistir. Bu noktada, terapinin etkinligine ve
etkililigine yoneltilen sorular, psikoterapi arastirmalari igin 6nemli hale gelmektedir.
Psikoterapi arastirmalarina ivme kazandiran en énemli sureglerden biri, Eysenck’in
1952 yilinda yayinladig makalesinin ortaya koydugu sarsici etkidir. Makalede sonug
olarak izleyen gériis yer almaktadir: incelenen 24 calismada psikanaliz grubunda yer
alan kisiler, psikoterapi almayan kisilere oranla daha az gelisme gostermistir. Buna ek
olarak, psikoterapi alan kisiler, psikoterapi terapi almayan kisilere oranla gelisme
gostermemistir (Eysenck’ten aktaran Lambert, 2013). Bu arastirma, psikoterapinin ise
yararhliginin sorgulanmasinda dénim noktalarindan biri olmustur. Psikoterapi
islevselliginin sorgulanmasi, terapi arastirmalarina ivme kazandirmistir. Daha sonraki
yillarda Eysenck’in yaklasiminin karsisinda duran Bergin (1971), psikoterapide ise
yararhliginin olmadigini sunan ¢alismanin tam karsit noktasinda yer alan bulgularla,
psikoterapilerin ise yararliligini ortaya koyan gorisini sunmustur. Yaptigi calismada,
orneklem daha blyiktir ve arastirma daha iyi tasarlanmistir. Bu ayni zamanda bizlere
sunu soylemektedir: Gelisen yontemler daha iyi Olciimler ve daha iyi arastirma
desenleri kurgulamaya yaramistir (Lambert, 2013). Bu durumun, bir bilim olarak

psikolojiyi daha iyi bir noktaya tasidigi gorisi savunulabilmektedir.

Tum bunlara ek olarak, tarihte biraz daha geriye gidersek, Saul Rosenzweig, o
dénemin icerdigi bircok terapi yonteminin kendi degisim mekanizmalarindan
kaynaklandigi gorisine karsit olarak 1936 yilinda yayinladigl makalesinde su 6nemli
noktayt ileri sirmustir: Terapiler, kendi degisim mekanizmalarindan daha ¢ok, “ortak
faktorlerin” etkisinden dolaylr olumlu etki etmektedir. Bu séylem “Dodo Kusu
Hipotezi” olarak bilinen fenomene yol acmistir. Bu fenomeni, Alice Harikalar
Diyarinda kitabinda bulunan, kurallarinin belli olmadig bir yarisi herkesin kazandigini

belirten sozlerle acgiklamistir. Elbette, Rosenzweig bunun sebeplerinin neler



olabilecegi konusunda tahminler belirtmistir. Terapist ile iliskinin sonucunda,
terapistin sosyal olarak danisani sekillendirebilecegi ve bir rol model olabilecegi
belirtiimektedir. One siiriilen baska bir sebep sudur: Katarsis (duygusal olarak
bosalma) sayesinde yasanan deneyimlerin, psikoterapilerin danisanlar (izerinde esit
derecede etkileri bulunmasi sonucunu dogurmus olma ihtimali vardir. Bu tahminlerin
yaninda baska bir olasi agiklamada, terapistin kisiliginin de bu etkiye dahil
olabileceginden bahsetmistir. Rosenwieg’in (1936) belirttigi baska faktor, terapinin
vadettigi danisanla uyumlu yapinin, danisanin kisiligi ile ahenk icinde olabilmesidir.
Benzer bir etkiye sahip diger bir faktor agiklamasi sudur; farkli terapi yéontemlerinin
kullandigi mekanizmalarin, vaka formilasyonlarinin tam olarak dogru olmasa dabhi
benzer bir terapoétik degisime yol acabilme olasiligidir (Rosenzweig, 1936).
Rosenzweig’in bu iddiasinin bizi gétlirdiglt makul bir nokta vardir. Bu nokta sudur:
girdi ve sonug olarak iki yone sahip arastirmalar terapinin calistigini gbsterir; ancak

neden ve nasll calistigini gbstermez (Green ve Latchford, 2012).

Burada, tarihsel dizlemin geriye dogru cekilmesinin nedeni, etkinlik ve etkililik
tartismalarinin nereye uzandigini gérmektir. Psikoterapide degisimin varhigini bilsek
dahi aciklanamayan birgok faktériin hangi kisimlarda tartismaya acilmis oldugu ve
terapinin etkililiginin ve etkinligin nasil gosterilmis olduklari, degisimin anlasiimasi

adina degerlidir.

Psikoterapide degisimi tartismaya acabilmek icin ©ncelikle bazi kavramlarin
aciklanmasi gerekmektedir. Bu kavramlar etkinlik (efficacy), etkililik (effectiveness),
kanit-temelli ve kanit-destekli terapiler olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Bu kavramlar
kuramlar-istU bir noktada bize degisimin gerceklesip gerceklesmedigini ya da nasil
gerceklestigini gosteren belirtecler olma gorevini Gstlenmektedirler. 2002 yilinda
Amerikan Psikoloji Birligi, tedavi yontemlerinin degerlendirmesini iki boyutta ele
almak tizerine goris birligine varmistir. Bunlardan birincisi “etkinlik”; digeri ise “klinik
uygulanabilirlik/etkililik” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2002). Etkinlik, daha ¢ok
deneysel yontemlerle incelenmis ve bir etkiyi ya da farki gézeten sonuglarin sundugu
bir kavramdir. Etkililik ise, bulgularin pratikte olusturdugu sonuglariiceren bir kavram

olarak karsimiza cikmaktadir (Howard, 1996). Etkinlik calismalarinda daha cok i¢
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gecerlilik daha yuksek bulunurken; etkililik galismalarinda ise dis gegerlilik daha
yuksek oldugu gorilmektedir (Nathan vd., 2000). Smith ve Glass'in 1970’lerde
yaptiklari meta-analiz calismalari, daha blyik 6lceklerde ve farkli yontemlerin etki
blyukligiunl gérmek agisindan psikoterapi arastirmalarini olumlu yonde etkilemistir.
Bu baglamda APA’nin Birim 12 (Klinik Psikoloji) gibi farkli birimlerinin 6ne strdigi
tanimlar ve politikalar, psikoterapi arastirmalarini  ve  kullanimlarini
sistematiklestirmistir. Belli psikopatolojilere gore gelistirilmis ve segkisiz kontrolli
arastirmalarin sundugu bulgular diizeyinde, kanit-destekli terapiler belirlenmis ve
desteklenmistir (APA, 2006). Bu noktada, kanit-temelli ve kanit-destekli terapileri
ayirmak gerekmektedir. Kanit-temelli terapiler daha genis bir kavramdir ve birgok
faktora (din, irk, vb.) arastirma odaginda ele alarak terapi icinde birlestirmektedir.
Sadece seckisiz kontrolli arastirmalar 6zelinde olmamakla birlikte daha genis
arastirma cergevesine ve uygulama sahasina sahiptir (APA, 2006). Bu kavramlarin
aciklanmasindan sonra daha acik olarak gortilmektedir ki: Psikoterapi arastirmalarinin
odaginda ¢ogunlukla “degisim” kavrami yer almaktadir. Olumlu degisim goéstermeyen

terapi turd, etkililigini ya da etkinligini yitirebilmektedir.

1.2. Degisim Modelleri

Oncelikle terapi kuramlari icin sunu not etmemizde fayda var: terapi kuramlari
yonelimlerine gore 06zgll degisim mekanizmalarina sahip olabilmektedir.
Danisanin/hastanin problemini kendi i¢ mekanizmalariyla, olusturdugu tekniklerle ya
da kurdugu altyapinin énerdigi yol ile sonuglandirmaya calisabilmektedir. Bunlarin
yaninda, giris bolimiinde de bahsedildigi gibi, terapilerin ciktiya olan etkilerini bir
arada gozlemlemeye ve kuramlar Usti yer edinmeye calisan degisim arastirmalari ve
bu arastirmalarin sonuclariyla birlikte olusturulan genel terapi sistemleri yer
almaktadir (Elliot, 1991). Bu bdlimde, terapide degisime etki eden ve degisim

arastirmalarinin nasil ele alinmasini gerektigini 6ne sliren sistemler ele alinmistir.

70’lerin sonunda ve 80'li yillarda 6zellikle degisim mekanizmalarinin arastirilmasi ve
bunlarin neler oldugu konusunda bircok kuramsal altyapinin kurulmaya calisildigini
gozlemlemekteyiz. Uzun yillara dayanan arastirmalar dncelikle kuramsal altyapisini

“ortak faktorler” Gizerinden kurmaya calistigl gozlemlenebilmektedir. Daha sonra,
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terapide bu ortak noktalarin neler oldugunun arastirilmasi, terapi kuramlari tstiinde
kendine bir yer edinmesini saglamistir. Frank, 1961 yilinda bircok ortak faktor
belirlemistir ve bunlarin tzerine calismalar yapmistir (Frank’ten aktaran McAleavey
ve Castonguay, 2015). Bu arastirmalarda terapi isleminin nasil gergeklesecegi, bu
islemin faktorleri ve faktorlerin birbirleriyle olan iligkileri mikro ve makro diizeylerde

incelenmistir.

Kaufman (1977), Sistem Yaklasimi (System Approach) adi altinda, psikoterapi
sirecinde planlama ve terapi yapilma slirecini bélimlere ayirmistir. 6 islevden olusan
sistem yaklasimi, bilim insani-uygulamaci ikiligini igine alarak, sundugu
yapilandirilmanin imkanlarini degisim konusunda bodlimlere ayrilmasinin terapi
surecinin derinlerine bakilmasinda ve incelenmesinde kolayliklar sagladigini ileri
stirmustiir. One sirilen alti islev dncelikle iki alana ayrilmaktadir. Bu alanlar; sorunun
teshisi/dogrulamasi/tanilamasi ve sorunun c¢oziimidir. ilk alan olan sorunun
teshisi/dogrulamasi/tanilamasi alani iki islev Ustelenmektedir. ilk islev, kisinin
ihtiyaclarina gére sorunun teshisidir. ikinci islev ise gerekli olan ¢6ziim yoluna karar
verilmesi ve alternatiflerin belirlenmesidir. Kalan islevler (l¢tinci, dérdinci, besinci
ve altincl), sorunun ¢éziimi olan ikinci alana aittir. Uglincii islev, alternatifler
Uzerinden ¢6ziim yolunun secimi; dordinci islev, secilen yontemin uygulanmasidir.
Bu islevlere ek olarak karsimiza ¢ikan besinci islev yararllik veriminin denetlenmesi;
son islev ise herhangi bir pozitif ya da negatif ek durumda bahsedilen bes islevin
gozden gecirilmesi ya da degistiriimesi olarak ifade edilmistir. Belirtilen noktalarin
ardindan Kaufman, 18 islevden olusan basarili bir terapinin haritasini daha ayrintili

olarak sunmustur (1977, s. 291).

Yaklasik on yil sonra, 1986, Orlinsky ve Howard, daha dnceki yillarda 6n basliklarini ve
arastirmalarini sunduklari Genel Psikoterapi Modeli’'ni (the Generic Model of
Psychotherapy) tanitmislardir. Basit bir modelden daha ileride duran bu model, ekol
farklarinin ve ekollerin kendi cercevelerinin (zerine psikoterapi seansinin
bilesenlerinin neler oldugunu ileri sirmiis ve hem arastirma hem de Kklinik
uygulamada bu dizlem {zerinde kurgulanmistir. ilk olarak, terapide degisim

arastirmalari Gzerine kurgulanan bes basliktan olusurken daha sonra altinci bir baslhk
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daha eklenmistir. Bu bes bashgl incelemek istersek 6nimizde sdyle bir liste
cikacaktir: terapotik sozlesme, terapotik operasyonlar, terapotik bag, katimcinin
kendiligiyle bagl ve terapi seanslari icindeki etkiler. Bu basliklara daha sonraki
gelismelerle birlikte “gecici slire¢ oOrlintlleri” de eklenmistir. Terapide degisimi
saglayan etkenlerden terapotik sozlesmeyi, Orlinsky ve Howard soyle
kuramsallastirmistir: Terapistin tedavi plani tarafindan tanimlanan yontemlerin,
hedeflerin ve tedavi sartlarinin dikkate alinmasiyla karsilikl hasta ve terapist rollerinin
ideal tanimidir ve tedavi sureci boyunca devam edilmesi ya da anlagsmanin gbézden
gecirilmesi lzerine terapist ve hasta tarafindan Uzerinde uzlasilan durumdur
(Orlinsky, 2009, s.323). ikinci baslik olan terapétik islemler, kendi icinde birbirleriyle
iliskili dort kisma ayrilmaktadir. Birinci kisimda, hastanin s6zIi ya da s6zslz sikayet ve
bilgilendirmeleri yer almaktadir. Bu bilgilendirmelerde problemli yasam durumlari,
belirti ya da hisler terapiste aktarilir. ikinci kisimda, terapist bir ya da iki yol
belirlemektedir ve terapist aktarilan durumlarin altinda yatan sebepleri hastanin
gercek sorunuyla iliskilendirir. Uclincii kisim, bu adimlardan sonra uygun tedavi plani
onermektir. Dordincl durum ise, beraber adim atmaktir. Sunulan 6neri, birtakim is
birligi ya da direng olusturabilir. Bir baska alan, terapétik bagdir. Alanyazinda lizerine
bircok arastirma bulunan terapdétik bag; hasta ve terapist arasindaki kisisel iliski
kalitesi, rapport ve takim calismasini gozeterek kisiler arasi davranislarinin
birlestirilmesiile ilgili hususlara dayanmaktadir (Saunders, Howard ve Orlinsky, 1989).
Katihmcinin kendiyle bagi bashgi, kisinin kisiler arasi iliskilerde kendine glivenini,
farkindaligini, 6z disiplinini nasil yonettigine dair duygusal ve bilissel durumlar ile
alakalidir. Kisinin savunma mekanizmalari ya da terapiye acikhgi bu bashgin altinda
toplanmaktadir ve Orlinsky’nin deyimiyle bir nevi “kapi” gorevini Ustlenmektedir.
Ayni zamanda Carl Rogers’in (1957) uyum olarak cevirebilecegimiz “congruence”
kavraminin da bu bashgin altina tam olarak uydugu belirtilmistir. Daha sonraki
arastirmalarin 1siginda eklenen gecici stire¢ orilintlleri, terapi seansi icinde ve terapi
seanslari arasinda dogan bosluklarda olusan orintilerdir. Bahsedilen bes alanin
olusturdugu degisimler, orintl rollerine biriinerek seanslar icinde ve arasinda
islevlerini gerceklestirmeye yonelirler. Gegici olabilecek bu 6riintiler, terapinin

erken, orta ya da sonraki donemlerinde incelenebilmektedir (Orlinsky, 2009).
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Kolden 1991’de Orlinsky’nin modelini bilimsel olarak incelemek istemistir ve bu
baglamda 106 hasta ile bu hastalarin terapistleri izerinden, Orlinsky ve Howard’in
gelistirdigi Terapi Seans Raporu (TSR) kullanilarak o&lglilen verilere hiyerarsik
regresyon modeli kullanilarak, terapi slrecine hangi faktorleri katki sagladigi ve
terapiyi birakma gibi hipotezler test etmistir. Elde edilen veriler Psikoterapinin Genel
Modeli’'nin 6ne slrdigu savlar Uzerinden test edildiginde, sonug olarak {i¢ ana
duruma ulasiimistir: terapotik farkindaliklara katki, seans ciktisina olan katki ve
sonlandirma giktisina olan katki. Terapotik bag ve katilimcinin kendiyle bagi, terapétik
farkindaliklarla iliskilidir. Bu iliski, terapinin erken dénemlerindeki siregleri énemli
kilabilmektedir. Bunun yani sira, terapi teknikleri ve terapist degisim stireclerindeki
deneyimleri kolaylastirabilecek, seans ici etkilerin kosullarini gosterebilmektedir.
Yapilan onerilerden ikincisine gore terapotik bag ve terapideki farkindaliklar seans
sonucunu pozitif olarak yordamaktadir. Bu etkinin ¢ikmasiyla Kolden’in yaptig 6neri
sudur: Terapist, midahalelerini uygularken, degisim sireclerinin ortaya cikardigi
durumlari géz éniinde bulundurmalidir. Uclincii alanda ise, sonlandirma ¢iktisi goz
ontinde bulundurulmaktadir. Sonlandirma giktisi, seans ¢iktisi ile baglantilidir. Bu bir
anlamda sunu ifade etmektedir: lyi bir seans ciktisi iyi bir terapiye gétiirmektedir.
Kolden son olarak, Genel Psikoterapi Modeli’nin, karmasik ve ¢ok islevli terapinin
deneysel olarak gosterimini sagladigini belirtmistir (s. 72). Sonraki yillarda yayinlanan
bir baska makalede terapinin erken dénemlerinde Genel Psikoterapi Modeli’nin
yararlihgini géstermistir (Kolden, 2006). Genel Psikoterapi Modeli, arastirmacilar ve
degisim slireci icin ortak bir zemin insa etmedeki ise yararlig dolayisiyla alanda

doénidm noktalarindan biri olmustur.

Genel Psikoterapi Modeli'nden daha once 1974’te Edward S. Bordin psikoterapi
icerisindeki islevlerin neler oldugu hakkindaki arastirmalarini genisletmis ve
psikoterapi arastirmalarinin genis bir dizgide, hangi faktorler Gizerinden incelenmesi
gerektigini onermistir. Elliot (1991), Bordin’in sistemini bes diizlemde agiklamaktadir.
Bunlardan birincisi, siirece icten ve distan bakisla ilgili ayrimidir. ikinci olarak, icerik
ve slrec karsilastirilmasidir. Bir diger ayrim, sirec¢ ve cikti ikilemidir. Dordinci
basamakta glcli ve zayif yaklasimlar yer almaktadir. Son diizlemde ise g6zlem kosulu

yer almaktadir. Bu son diizlem; baglam, gézlem, birim blyuklGgi ve 6rneklem olmak
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Uzere dort farkh bashgl da kapsamaktadir. Elliot’a (1991) gore birinci diizlem bakis
acisi olarak kavramsallastirilirken, ikinci dizlem bakis yond, Gglinct dizlem asama,
dordiinct ve besinci dizlemler ise yontem olarak genel cergeve igine alinabilir.
Bordin, daha onceki ¢alismalarinda danismanligin boyutlarindan bahsetmistir.
Bunlardan ilkini sorumlulugun paylasiimasi olarak adlandirir. Bir diger boyutu ise
dikkat derecesi olarak kavramsallastirmistir. Uclincii boyutu danisanin tavirlarina
verilebilen tepkiler olarak belirlemistir (Bordin, 1948). Bordin (1965), arastirmalarin
yonetilemeyen ya da yonlendirilemeyen klinik ortamdan daha soyut bir laboratuvar
ortamina gecilmesinde 6nem goérmustir. Arastirmaci ve danisman ayrimi, kuraminda
belirttigi gibi, gbzlemci roliinln i¢ ice gegmisligini ve etkilesimini gcizmektedir. Girilen
rolin getirdigi karistirici (confounding) faktorlerden, farkh bir degerlendiricinin
goziyle ya da danisani veya danismani uyarmayan bir gozlem ile uzaklasiimis
olabilmektedir. Bu gorisu, lzerine daha 6nceden ¢alistigl konular filizlendirmis gibi
gortinmektedir. Calismalar birlikte distndldiiginde Bordin’in baglama 6zel bir 6nem
verdigini gormek mimkindlr. Bu gorisi, “terapistin dnemli bir faktér oldugu
terapo6tik durumun uyaran karakteristigi” (Bordin, 1955, s.10) olarak tanimladigi
belirsizlik (ambiguity) kavramini, terapotik bir degisken olarak almasina bakarak
destekleyebiliriz. Terapi icin genellestirilebilecek bir model ¢izmesine ragmen,
1974’ten 6nceki galismalar bir bakima ortaya ¢ikmayi bekleyen bir kuramin bekleyisi
gibidirler ve sonrasinda asil agirhgi, onerdigi model icinde, kendinden sonraki
arastirmalara  yon  kazandiracak  buglinkii  kullanimiyla  terapoétik  iligki
kuramsallastirmasina vermistir. Bordin’in kavramsallastirdigi calisma ittifaki (working

alliance), daha sonraki bolimlerde aktarilacaktir.

Bordin’den bir yil 6nce, Kiesler, Psikoterapi Siireci (Process of the Psychotherapy)
(1973) isimli kitabinda kendinden 6nceki metodolojik tartismalari bir adim daha ileri
gotlirmustir. Kiesler, psikoterapide ayri ayri olglilmeyi gerektiren bircok ayri yapinin
varligindan so6z etmistir (Kiesler'den aktaran Greenberg, 1986, s.4). Kiesler,
tartismasini su basliklar tGzerinden kurmustur: Direkt ya da dolayli 6lctimler, siireg
degiskenleri, puan birimleri ve analizin modeli (Elliot, 1991). Bu basliklar, tartismaya
actigl inceleme bigimleri agisindan psikoterapiyi incelenebilir ayriklara boélme igini

daha sistemli hale getirmistir gibi goriinmektedir. Kiesler, kitabinda daha onceki
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ayristirmalarin anlamh buttnler halinde dizgesini yaparak puan tartisma basliklarini
aciklamistir. Ornek olarak, puan birimleri kiimesini alti béliime ayirarak 1969 yilinda
hazirlanan 7 asamadan olusan “Deneyimleme Olcegi (the Experiencing Scale)” (Klein
vd., 1969) ile birlikte bir arada incelemis ve aciklamalar getirmistir. Yaptig
arastirmalar, psikoterapinin incelenebilir bir model oldugunu ve ayriklardan
olusabildigini gostermektedir. Gelistirilen 6lgek (zerinden yapilan bir meta-analiz
calismasinda, deneyimleme Olg¢eginin tedavi ciktisini yordayabildigi gorilmdistir
(Pascual-Leone ve Yeryomenko, 2017). Seans igindeki mikro deneyimlerin dahi ¢iktiya
olan etkisi gozlemlenebilir dizeye ¢ikartilmistir. Bu tartismalardan sonra, degisim
sureclerini inceleme agi daha da genislemistir. Mekanizmalarin incelenmesinin,
mekanik bir soru mu oldugu yoksa uyarlanabilir bir katihmci igerisinde mi ¢alistigini
sormak da Kiesler’in distinceleri arasindadir (Lambert, 2013). Aciklama gerekirse,
Kiesler ozellikle su sorunun cevabinin ortaya ¢ikmasina yardimci olmustur:
Psikoterapi kim igindir ve hangi sartlar altinda yararli veya etkilidir? Elbette bu
sorunun kapsamli ve tam olarak cevabini vermek, bir¢cok degiskenin etkililiginin
bulunmasi ve Olgme yontemlerinin gelismesi gibi yararliliklara ragmen, tam olarak

mumkiin olmamistir.

Degisim arastirmalarini merkeze alan bir baska bilim insani ise, Greenberg’tir. 1986
tarihli yayiniile degisim arastirmalarinin yonini belirlemeye calismistir. Genel olarak,
U¢ merkez etrafinda degisim sirecini ele almak istemistir. Terapide farkli seviyelerin
oldugunu ve bunlarin hiyerarsik bir modelde ele alinmasi gerektigini belirtmistir.
Bahsettigi seviyeleri su sekilde ifade etmistir: icerik, konusma eylemi, bélim ve iliski
(Greenberg, 1986). Soylemin roliinli arastirma mekanizmalarindan koparmayarak
konusma iliskisini seviyeler halinde incelemeye ve hiyerarsik modelde danisan-
terapist rollerinin islevlerinin icerisine daha fazla girmeye calismistir. Daha sonra,
modelin nasil bir arastirma dizlemi olusturdugunu gosteremeye calismistir
(Greenberg, 1999). Arastirmasini, bes 6lciim basamagi lzerinden dizenlemistir. Her
biri, arastirmanin bir adimini olusturmaktadir ve bu adimlar sirayla uygulanmistir. Bu
arastirma dizaynina “gorev analizi” (the Task Analysis) adi verilmistir. Greenberg
(1999) “a) gegici haritasini gikarmak, b) gergek olaylari gézlemlemek, c) gegici

haritanin dizeltilmesi ve detaylandiriimasi, d) olcim kriterlerini gelistirilmesi, e)
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tahminlerin dogrulanmasi” kriterlerini siralamis ve arastirmasini model uyumlu bu
gorev analizi dizayni ile devam ettirmistir (s.1469). Daha sonra, bu analiz dizayninda
bulunan basamak sayisi, yapilan calismalarla birlikte sekiz olarak belirlenmistir.
“Gorev ve gorev ortaminin secgilmesi”, “gbérevin 6nemi” ve “6l¢imlerin sonuglarla
iliskilendirilmesi” gibi ek basamaklar eklenmistir ve basamaklar kendilerine daha net
bir alan kazanmistir (Greenberg ve Newman, 1996). Greenberg’in cerceveledigi
model, degisim arastirmalari ve tekil davranis degisim modelleri icin bir alternatif
haline gelmistir (Safran, Greenberg ve Rice, 1988). Degisim arastirmalarinin odaginda
gibi gorinen mikro analiz fikri, Greenberg’te de gorilmektedir. Mikro analizlerin ve
seans icindeki degisimlerin ciktiya olacak etkisinin gliclii ve dizenlenebilir oldugunu
savunan bilim insanlari arasinda yerini almakta olan Greenberg, terapinin igindeki

baglama gore analiz yapmayl ve bu anlayisla model olusturmayi hedeflemistir

(Greenberg, 1991; Kazdin, 2009).

Tim modellerin gecerliliginin yani sira, Elliot 1991’de daha onceki hiyerarsik ve
boyutsal modelleri incelemis ve “Terapi Silirecinin Bes Boyutu” modelini 6ne
sirmustiir. Bu model adindan da anlasilacagi gibi 5 boyuttan ve bu boyutlarin alt
béliimlerinden olusmaktadir. Ozellikle, terapi siireci arastirmalarinda kullanilabilecek
kavramlar icin harita gorevi goren bir model oldugunu soylemistir (s.102). Modelde

bahsedilen boyutta su kapsam alanlarini gormekteyiz:

Birinci boyutta, gézlemin bakis agisini ya da yonlnu belirlemeyi vardir. Bu yonler,
terapist, arastirmaci ve danisan géziinden olmak {izere lice ayrilmaktadir. ikinci
boyut, incelenecek durumu ele almayi icermektedir. Arastirmacinin ele alabilecegi
elementler, danisan, terapist ya da ikili durumu incelemeyi kapsamaktadir. Ugiincii
boyut, siirecte ele alinacak iletisim gériinimlerini incelenmesini onerir. iletisim
faktorlerinde ise icerik, eylem, stil ve kalite olarak bu kavram kullanimini
genellestirmistir. Dordiinci boyut, birim seviyesi ile ilgilidir. Birim seviyesi, 6lclilecek
terapi slirecinde hangi diizlem ya da seviyenin izlenecegi ile aciklanmaktadir. Elliot,
seviye 6lcim kavramlarini belirlerken bu boyutun alt basliklarini “cimle”, “konusma

sirasl”, “baslik ya da gérev”, “seans”, “tedavi agsamasi” ve “tedavi” olarak belirtmistir.

Besinci ve son boyutta, “ardisik asamalar” olarak belirtilen inceleme zamanlari ve
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degiskenleri yer almaktadir. “incelenecek durum hangi degisken 6l¢iimii etrafinda
sekillenmektedir?” sorusunu cevaplamaya c¢alismanin sonucunda ¢ tane asama
OlcimU Onerilmistir: baglam, siireg ve ¢ikti (s.94). Bes boyutun gerekli nedenlerini
karsiladiginda iyi yonetilmis bir terapi arastirmasinin acgiga ¢ikmasi makul
gozikmektedir. Ek olarak, Elliot, degisim arastirmalarinin gegerliligini ve
degerlendirilecek durumlarin dogrulugunun teyit edilmesini dort basliga baglamistir.
Sirecg-cikt, yardimci faktorler, ardisik slrecler ve Onemli olaylara bakilmasi,
degerlendirmenin gecerliligini artirmaktadir (Elliot, 2010; 2012). Elliot’un diger bilim
insanlarinin yaptigl calismalari bir dizi halinde ortaya ¢ikardigi model, terapi sireg
arastirmalarinda temel kavram yonetimi konusunda ilerideki arastirmacilarin adim

atmalarini saglayacak bilgiyi saglamistir.

Alan genislemesine katki olarak, Grawe (1997) ileri strdigi kuramiyla psikoterapi
arastirmalari bransinda yerini almistir. Grawe, vyillarca siiren arastirmalarinin onu
gotirdigu yolu gosterir: “Degisim mekanizmalarini aktive edebilecek dort tane isleyis
vardir: idare/ustesinden gelme, anlamin netlestiriimesi, problemin harekete
gecirmesi ve kaynagin harekete gecirmesi.” (Grawe, 1997, s.4). Grawe’in degisim
gerceklesmesiicin 6ne slirdigl ve gerekli oldugunu arastirmalariyla destekledigi dort
béliim, 6zellikle danisan odakh bakis acisini merkeze almaktadir. idare etmek ya da
ustalik, problemle basa cikabilme olanagiyla yeteri kadar ilgilenebilme, o konu
hakkinda ¢6ziim Uretebilme durumu olarak agiklanabilir. Anlamin netlestirilmesi,
bilingli/bilingdisi hedeflerin agiga ¢ikartilabilmesi ya da bunlarin agikhginin
belirlenmesi olarak kavramin ici doldurulmustur. Problemin harekete gecirmesi,
danisanin problemin nitelikleri hakkinda farkindalik kazanmasi, degisimi en cok
harekete geciren mekanizma oldugu belirtilmektedir. Problemin merkez noktasinin
ne ile alakah oldugunu kavramsallastiriimasidir ya da sistemlestiriimesidir (Grawe,
1997, s. 5). Kaynagin harekete gecirmesi, danisanin kisisel yeteneklerini veya
ozelliklerini, belirlenen kullanimlara yonlendirebilmesi ya da aktarabilmesidir
(Mander vd., 2013). Daha sonrasinda Grawe arastirma bulgularina, degisim
aktiflesmesi icin gerekli olan dort bolimin yani sira terapideki iliskiyi de eklemistir
(Grawe’den aktaran Mander, 2014). En son noktada, 5 bolimli bir kuram olarak

Grawe’in kurami, iki tarafli bir sekilde hem degisim arastirmalarina hem de terapi ici
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uygulamalara yonelmistir. Ayni zamanda degisimi, danisan odakli gérecek bir bakig
acisiyla, bireysel degisimi olgebilecek gerekli dlgiimlerin yapilabilmesini saglayacak

kuramsal altyapiyi hayata gecirmistir.

Bu noktada, bir doénis noktasini belirtmek gerekmektedir. Anlatilan modeller
cogunlukla terapi siirecinin daha iyi aciklanabilmesi icin yapilacak arastirmalara yon
belirlemeye ve kavramlarin ortaklagsmasina odaklanmaktaydi. Ancak, Prochaska ve
DiClementi temellerini 1983 yilinda attiklari Degisim Asamalari (Stages of Changes)
modeliyle uygulamada kullanilabilecek daha uygun bir kuram gelistirmislerdir. Bes
seviyeden olusan degisim asamalari “niyet dncesi”, “niyet”, “eylem”, “koruma” ve
“tekrarlama” olarak kavramsallastiriimistir (Prochaska ve DiClementi, 1983). Bir yil
oncesinde, degisim asamalari modelinin temellerinin atildigini gérmekteyiz. Terapi
arastirmalarinin yogunlastigl dénemde Prochaska ve DiClementi’nin ¢alismalarini da
gozlemlemekteyiz. 1982 yilinda yayinladiklari makalede kuramlar Ustli degisim
modeli gelistirmeye c¢alismislardir. Terapileri birlestirmek (zerine c¢alisan
arastirmacilar, dort ana baslhk altinda terapinin islevlerini merkezilestirmislerdir.
“Terapi 6ncesi sartlar”, “degisim slirecleri”, “degistirilen icerikler” ve “terapotik iliski”
terapiyi olusturan ve Ulizerinde 6nemle durulmasi gereken kavramlardir ve bu
kavramlar terapi igin kuramlar Usti modeli olusturmaktadir (Prochaska ve
DiClementi, 1982). Asil yayinlanan makaleden 6nce de degisim asamalarindan
bahsetmislerdir. Sonrasinda asil odak, 5 asamadan olusan degisim asamalari
olmustur. Ozellikle, degisim asamalari calismalarini bagimlilik (izerinden arastirarak
uygulamaya yénelik bir tavir gerceklesmistir. Ornek olarak, sigara bagimhhg
Uzerinden degisim asamalarini siralamislardir: “Niyet dncesi adimda, sigarayi birakma
Uzerine distnmek, niyet asamasinda sigarayr birakmaya karar vermek, eylem
asamasinda cevreyi ve aliskanliklari niyetine gore diizenlemek ve koruma asamasinda
ise sigara icmeme aliskanligini stirdiirmek vardir” (Prochaska ve DiClementi, 1982).
Sonraki arastirmalarda niyet ve eylem asamalari arasina hazirlanma asamasini
eklemislerdir (Prochaska, Redding ve Evers, 2008). Kuramlar Gstii model, degisim
asamalarinin yaninda sekiz kavramdan olusmus olan, degisim siire¢ midahalelerini

” {3 ” “"

de arastirmiglardir. “Biling artis1”, “6z degerlendirme”, “duygusal uyarilma”, “sosyal

n "

ozgirlesme”, “karsi kosullanma”, “uyaran kontroli” ve “durum yonetimi” olarak 8
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islevin ortaya cikmasiyla degisim sireci, tanimini gerceklestirmeye baslamaktadir
(Prochaska, Norcross ve DiClementi, 2013). Degisim asamalari modeli, bahsedilen
sekiz islev ile birlikte dogrulugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu modelin eksikleri
oldugunu iddia etmeyen de yok degildir. Degisim asamalari modeli, kullanigh bir kisa
yol rollint Ustlenmektedir. Tekil ve sabit tek bir asama, degisim durumlarinda
danisanin gelisim silrecini sekteye ugratabilmektedir (Littell ve Girvin, 2002). Tim
bunlar bir arada ele alindiginda bu modelin uygulamaya yonelik islevinin daha fazla

oldugunu sdyleyebiliriz.

Tim anlatilan degisim mekanizmalarini agiga ¢ikarmak igin kuramsallastirilan
modeller, 6zellikle arastirma baglaminda yerini korudugu yorumu yapilabilmektedir.
Yukarida bahsedilen modeller iki islevi ayni anda Ustlenebilmektedir: arastirmada
bakilmasi gereken mikro siireglerin agiga ¢ikmasi ve uygulamada dikkate alinmasi
gereken faktorlerin etkililiginin dikkate alinmasi. Tez galismasinin kaynagi da bu ileri
surilen modellerin dokundugu ve 6ne c¢ikardigi noktalari kendi goézlemlerimize
aktarabilmektir. Modelleri timiyle inceledigimizde, degisim mekanizmalari ve
sureclerinin ortak bir zemin insa ettigi goriilebilmektedir. Degisim mekanizmalarini ya
da degisim silirecinde bakilmasi gereken noktalar icin 6ne sirilen kavramlarin
yarattigi degerleri, ortaklastiklari noktalarda ele almak, yaptigimiz arastirma
slrecinde ise yarayabilir. Tek bir kuramin sundugu kisitli alandan ¢ikarak, saydigimiz
tim modellerin ortak kavram yaratma cabasini, onlarin kavramlari ile birlikte ele
almak uygun oldugu distinilmektedir. Bu, bize iki fayda saglayabilir. Degisimin nasil
gerceklestigini, var olan arastirmalar ve kuramlar Gstiinden bir bakis saglamayi birincil
fayda olarak ele alirken; kurduklari zeminin kavramlarini buglinkii anladigimiz bakis

acisiyla bu tez calismasinda yeniden gozlemlemeyi ise, ikinci fayda olarak sayabiliriz.

1.3. Degisim Modellerinde Ortak Zemin Durumu

Yukarida bahsi gecen modeller, genel olarak l¢ 6znel kisma ayrilabilmektedir:
degisimin nasil arastirilacagini odagina alanlar, degisim mekanizmalarina odaklanan
ya da slirecinin ayrimini yapmis olanlar ve bu iki islevi ayni anda karsilayan modeller.
ilk kisma giren modeller, degisimin bir arastirmacinin goéziyle nasil

incelenebileceginin ve bu inceleme hususunda hangi yon ve kavramlari dikkate
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almalari gerektiginin modellerini belirtmislerdir. Bordin (1974), Kiesler (1973),
Elliot’'un (1991) modelleri, arastirma 6zelinde degisim arastirmalarinin 6ncilerinden
olmuslardir. ikinci ayrima Proshacka ve DiClementi (1982), Grawe (1997) ve
Kaufman’in (1977) kurguladigi modeller, degisim mekanizmalarinin ayni zamanda
uygulama baglaminda incelenebilmesine olanak saglamaktadir. iki ayrimi da
kapsayan, terapideki degisim mekanizmalarinin, siireglerinin ve degisimin kendisinin
incelenmesine izin veren modeller olarak Orlinsky ve Howard’in (1986) Genel
Psikoterapi Modeli ve Greenberg’in (1986) Modeli sdylenebilir. Bu yapilan ayrimlar
Ozneldir. Yapilan tez ¢alismasinin genel ¢ercevesini bu modellerin kurduklari ortak
arastirma zemini Gzerinden ilerletmek, eksik noktalari da aydinlatmak agisindan
onemli durmaktadir. Ortaklastiklari alan olarak kurguyu hem arastirma kavramlari
olarak hem de uygulamaya yonelik kavramlar olarak ele alabilmekteyiz. Tez
¢alismasinin odagi, terapi dncesi degisim algisina yogunlastigindan dolayi, Elliot’un
(1991) da belirttigi gibi, burada oncelikli olarak bakis yoniinii secmek durumundayiz.
Hastanin bakis yonl ile yapilacak arastirma, bize su iki durumu g6z onlinde
bulundurmaya itebilmektedir: hastanin kendi degisimleri ve terapistle olan iliskiden
dogan degisimleri. Buradan hareketle sunulan modellerin ortaklastigi 6ncelikli

noktada terapotik ittifak gorilebilmektedir.

1.4. Terapotik ittifak

Terapotik iliskiye ilk 6nem atfeden Freud’un kavramsallastirdigi, danisan ve terapistin
birbiriyle iliskili olma durumu terapinin hedeflerini basariya gotiiren faktérlerden
oldugundan bahsedilmistir. ittifak, kelime anlami olarak ortak bir hedefe sahip olmayi
ifade eder. Terapide ise, danisanin “saghgina” kavusabilmesi icin danisan ile terapist
arasinda kurulan iliskiye isaret eder (Horvath, 2018). Greenson (1990), terapinin
icinde olan pozitif iliskinin aktarimsiz olmasini, iliskinin bilin¢ diizeyinde anlasiimasi ve
bunlarin iyilestirici glicinl tartismistir. Bunun yaninda baska terapistler ise, biitlin
danisan-terapist iliskisinin aktarim yarattigini ve buna yonelik tepkiler gelistirildigini

soylemistir. (Abend, 2000; Klein, 1952).

Benzer bir bigimde Luborsky (1976), terapide basarisizhk durumlarini terapist

cesitliligi ile arastirmis ve iki degiskene rastlamistir. Bu degiskenler; kullanilan teknik
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ve danisan ile terapist arasindaki iliskidir. Bu konularda basarisizlik ya da kirilma
yasayan terapistlerin danisanlarinda iyilesme daha az gorilmistir. Bordin (1979),
terapotik ittifak kavramini ekoller Gstli duruma getirmis ve buginkl kullandigimiz
manada bu kavrami ele almistir. Bu kavramsallastirma, ti¢ durumu igerir: bunlardan
ilki “hedef”, ikincisi “amag¢” ve sonuncusu “bag”dir. Bordin’in kavrami
kuramsallastirmasinin, kendinden 0Onceki arastirmacilara  uzanan  kokleri
bulunmaktadir. Greenson (1965) ve Zetzel (1956) de terapide iyilesme icin terapist-
danigan iliskisinin yerinin énemli bir faktor oldugunu tartismistir. Ayni zamanda,
Rogers’in savundugu danisana karsi sinirsiz kabul durumunun karsi tarafinda yer
almasina ragmen bu Bordin’in terapideki iliskiyi kavramsallagtirma bigimi ayni

donemlerde benzerlik gostermektedir (Orlinsky, Ronnestad, 2000).

Yakin dénemlerde ittifakin netliginin yani sira iliskinin kalitesine yogunlasma daha
fazla gdzlemlenmistir. Ornek olarak, Rennie, yaptigi 1994 tarihli nitel analiz
¢alismasinda danisanlar, terapistler ile iliskisini devam ettirmenin yolu olarak
terapistini korumayi secerlerse bu durumun anlasilabilir oldugunu ve acgikca Gzerine
konusulursa olusan kayginin Ustesinden gelinebilecegini bulmustur. Bu noktada
terapist ve danisanin acik bir sekilde ayni anlam dizleminde olmasi gerektigi yorumu
yapilabilir. Safran ve Muran (2001), olusturdugu terapotik ittifakta kirilma olmasi
halinde diizeltmenin asamalarina yonelik dort kisimdan bahsetmistir: model gelisimi,
modelin test edilmesi, tedavi gelisimi ve tedavinin degerlendirilmesi (s.409). Ayni
arastirmada, terapotik ittifakta kirllmalarin tistesinden gelebilmek igin hem terapistin
hem de danisanin su iki noktada anlasmalari gerektigi soylenmistir: yizlesme ve
actkca konusma. Ek olarak bahsedilen kavramlar terapétik iliskinin kirilmasinin fark
edilmesini saglamakta ve iyi bir terapotik sireci devam ettirebilmektedir. Alanyazin
incelendiginde bu noktalarin, terapist ve danisanin ortak paydalar olusturmasina
yaradigi ve bunlarin agik¢a konusulmasinin, iyilesmeye giden yolun taslarini désedigi

gorilebilmektedir.

1.5. Terapi Siireglerine Dair Beklenti
Terapideki ciktiya yonelik beklenti, danisanlarda ve terapistlerde Uzerine uzlasi

saglanacak yolla birlikte ilerleyen bir degiskendir olarak bahsedilebilmektedir.
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Beklenti degiskeni iki yonli gorilebilmektedir. ilki terapistin beklentisi; ikincisi,
danisanin beklentisidir. ilk ele alacagimiz nokta, terapistin beklentisidir. Terapist,
danisanindan bir gelisim gormeyi beklemekte ve bu yoniyle cikti beklentisi ile iliskili
hale gelebilmektedir. Goldstein, terapinin sliresinde ve hasta raporlarinda gelisim
gormenin  terapistin  beklentisinden  etkilenmekte oldugunu  sdylemistir
(Goldstein’den aktaran Heller ve Goldstein, 1961). Terapist beklentisinin danisanla
olan iligkiyi etkiledigini sdyleyebiliriz. Bir noktada, terapist beklentisinin terapétik
ittifagin bir pargasi oldugunu gorebiliriz. Richert’in (1976) geg¢mis donemlerde
gordugl gibi, toplum icinde terapi hakkindaki genel goris, danisanin terapide pasif
bir tedavi alici oldugu yoniindedir. Buna ragmen, terapistin sadece dinlemeye yonelik
oldugu ile ilgili toplum algisi, bu danisanin pasifligini kirmak yerine daha da
artirabilecegi yorumu yapilabilmektedir. Danisan, terapi almaya karar verdigi ilk
andan itibaren terapinin bir parcasi olabilmektedir. ilk randevulasmadan itibaren
degisim slireci baslayabilmektedir (Weiner-Davis, Shazer ve Gingerich, 1987; Elliot
vd., 2015). Terapistin danisani Gzerindeki beklentisin de ilk andan itibaren biuylimekte
oldugu ve terapotik iliski ile insa edilebilecegi sdylenebilir. Bu duruma paralel olarak
danisanin beklentisinin terapi ¢iktisina olan etkisi gorilebilmektedir (Constantino,
2011a). Norberg (2011) alanyazin taramasinda beklentilerin Gic durum Uzerinden islev
gdrdiigini belirtmistir. ilk durumda, danisanin terapi ile alakali beklentisi, kimden
terapi alacagini belirleyebilmektedir. ikinci durumda, danisanin terapi beklentisi,
terapiye ne kadar siire devam edecegini belirlemektedir. Uciincii durumda ise
danisanin beklentisi terapinin ise yararhligini genisletebilmektedir. Terapi beklentisini
de iki bolimde incelenebilmektedir (Tambling, 2012). Bu iki ayrim, iki boyutlu bir
sekilde tedavi beklentisi ve sonug¢ beklentisi olarak belirlenebilmektedir. Tedavi
beklentisinde, yine bir ayrimla karsilasilabilir. Rol beklentisi ve slire¢ beklentisi olarak
iki ayrim gosteren Constantino (2011a), bu iki ayrimin karistirilabileceginden
bahsetmektedir. Rol beklentisi, basit olarak danisanin terapi icindeki pozisyonuna
gore davranislarini iceren kavram olarak acgiklanabilmektedir. Bunun yaninda siireg¢
beklentisi ise, yapilacak islemlerin ya da tedavi siiresinin ne kadar olacagina

odaklanan beklenti tiirii olarak bahsedilebilmektedir.
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1.5.1. Tedavi Beklentisinin Rolii

Terapi beklentisi, bir o©nceki bolimde bahsedildigi gibi iki ayri beklentiyi
kapsamaktadir. Bu iki ayrim, “rol beklentisi” ve “slire¢ beklentisi” olarak
Constantino’nun (2011b) makalesinde goriilebilmektedir. Rosenthal ve Frank,
1956’da rol beklentisinin oynadigl pozisyonu soyle agiklamistir: “Danisanin terapi
suresince gerceklesecegini umdugu beklenti ile terapi stirecindeki kisilik degisiminin
arasindaki iliski” (Rosenthal ve Frank’ten aktaran Goldstein, 1960). Rol beklentisi
Uzerine yapilan arastirmalarda, 6zellikle ge¢mis calismalara yoneldigimizde Tinsley’in
(1980) calismasi goriilmektedir. S6zii edilen calisma, 6ncelikle 1958 yilinda 6ne
surdigi beklenti modeli ile 6ne gikan Aphelbaum’un modelini tartismaya agmistir.
Aphelbaum (1958), modelinde danisan beklentilerinden yola gikarak terapistin (g
farkl 6zelligi oldugunu 6ne stirmistir. Bu modele gore terapist; besleyici, elestirel ve
model olarak belirlenmistir (Aphelbaum’dan aktaran Tinsley 1980). Ayni makalenin,
Loor’un (1965) calismasindan alintiladigina gore terapistin; anlayisli, kabul edici,
otoriter, cesaretlendirici ve elestirel-acimasiz olarak bes beklenti durumu vardir
(Loor’dan aktaran Tinsley 1980). Tinsley (1980) ise bu terapist rollerini arastirmasinin
alt zeminine yerlestirmistir. Arastirmasinin sonuglari, dort faktor tGstiinde birlesmistir.
Kisisel kontrat, kolaylastirici kosullar, danismanin uzmanhgi, bakim faktorleri
dagihimlari, danisanlarin beklentilerini olusturan bulgular olarak belirtilmistir. Nitel
analiz ile incelenen bir ¢alismada bazi danisanlar terapistin yasini beklenti alanina
dahil etmektedir. Bunun yaninda, terapistin bir rehber rolii oynamasi da danisanlarin
terapist beklentileri arasindadir (D’Aniello ve Tambling, 2018). Bu bulgunun yaninda,
danisanlarin terapideki aktor/eyleyen roliini inceleyen bir nitel analiz ¢alismasinin
sonucuna gore, tim katilimcilar kendilerini, yapacaklari terapi gérevleri hususunda
sorumlu hissetmektedirler. Katilimcilar ayni zamanda kendilerini, kendi kendini
iyilestirici (self-healer) olarak gérmektedirler. Bu hislere ve bakisa sahip katilimcilarin,
terapi icindeki eylemliliklerin pozitif yonde artmasi seklinde bir gelisim oldugu
yorumu yapilmaktadir (Hoener vd., 2012). Diger yOone yani terapiste bakildiginda,
terapistin de danisanin lizerinde olumlu gelisme beklentisi oldugunu gérmekteyiz
(Benbenishty ve Schul, 1986). Tim bu rol beklentileri izerine odaklanildiginda,

daniganin rol beklentileri ile terapistin rol beklentileri eslesebildigi durumlarda
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terapist ve danisan arasinda daha iyi bir iliski kurulabilecegi yorumu

yapilabilmektedir.

Tedavi beklentisinin kapsaminda, siire¢ beklentisi de rol beklentisi gibi benzer bir
islevi lUzerinde tagimaktadir. Siire¢ beklentisi terapiyi sonlandirma ile siki bir iligki
icerisindedir. Hunsley ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptiklari, terapi sonlandirmada
terapist ve danisan bakis acilarini inceledigi calismasinda, 4 puanlik bir 6lcek Gizerinde
daniganlarin ylizde 44’G “hedeflerime ulagtim” maddesine 3 veya 4 vermistir. Diger
maddeler daha ¢ok olumsuzluk iceren maddelerdir. Danisanlarin yiizde 34’G “terapi
bir yere gitmiyordu” maddesini isaretlerken, katihimcilarin yizde 30’luk kismi ise
“terapi benim tedavi fikirlerimle uyusmuyordu” maddesini yiksek puanli
isaretlemigstir. Terapinin danisan fikirleriyle uyusmamasi, terapinin kétu gitmesiyle,
terapiste gliven duymamakla ve terapiye olan ilgisinin kaybolmasiyla pozitif iliskili
iken, “hedeflerimi tamamladim” maddesiyle negatif iliski icerisindedir (Hunsley vd.,
1999). Bu iliskiler bize basitce sunu sdylemektedir: Terapi ve terapistle olan iliskide
danisanin algisi iliski icerisinde oldugu yorumu yapilabilmektedir. Danisan hedeflerini
tamamlayamadigi noktalarda, baska servise yonelmekte vya da terapiyi
birakabilmektedir. Burada da danisanin siirecg ile ilgili beklentilerinin dnemli oldugunu
cikarimi yapilabilir. Bu arastirmanin yaninda baska arastirmalar da tedavi
beklentilerinin, seans ciktilariyla ve terapotik ittifak ile iligskili oldugunu
gostermektedir (Patterson, Uhlin ve Anderson, 2008). Danisanin rahatlama ile ilgili
beklentisi ve bununla birlikte terapi seansinin danisanin rahatlatici beklentisi ile
uyusmasi, terapist ile iliskisinde acik olmayi gelistirmekte ve bu iliskiyle terapotik

ittifak ve terapi stireci gelismektedir (Joyce ve Piper, 1998; Meyer vd., 2002).

1.5.2. Cikti Beklentisinin Terapi Uzerindeki Rolii

Terapiye dair beklentiler, gegcmis dénemlerde terapinin ortak bir faktorli olarak
kuramlara katiliyordu (Goldstein, 1976). Bugiin de terapi beklentisinin, terapi
olgusunun net bir elementi oldugunu gorilebilmektedir (Constantino, 2011a). Cikt
beklentilerini ele alinirken, oOncelikle bazi kavramlarin iliskileri Uzerinde
durulabilmektedir. Birbiriyle iliskili bu kavramlar, ¢ikti beklentisini gelistirdigi

gozlemlenebilir. Bu kavramlardan biri motivasyondur. Motivasyon, degisime hazir
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olmayi ve danisanin arzusunu kapsamaktadir. Ancak motivasyonun yuksek olmasi
pozitif beklentiye tam olarak karsilik gelmeyebilir (Constantino, 2011b). Bunun
yaninda, umut olgusunun -bunu 1974’de ilk olarak kavramsallastiran Frank’tir- pozitif
beklenti ile iliskisi gorilmektedir (Tambling, 2012). Ge¢mis ¢alismalarda ¢ogunlukla
dolayli bir etkiden bahsedilirken, beklentinin karmasik vyapisi daha net
gorilebilmektedir.  Beklenti, terapotik iliski olgusuna araci  degiskenlik
yapabilmektedir. Beklenti, danisani seansin odaginda tutabilmekte, bu durum da
seans ici degisime gotirebilmektedir (Glass, Arnkoff ve Shapiro, 2001). Danisana
verilen tedavinin ne kadar slirecegi, nasil gerceklesecegi gibi bilgiler, terapideki
ilerlemenin beklentisini destekleyici rol oynayabilmektedir (Horvath, 1988). Terapiye
dair beklentilerin genel olarak diger degiskenlerle iliskili oldugu goézler onlindedir.
Terapinin yararhlik durumuna katki saglayan beklenti, kendini bir element olarak
diger terapi olgularinin icine vyerlestirebilmektedir. Beklentinin kapladigi yere
verilecek 6nem, terapide yararhligi artirici bir faktor olarak bakis agisi elde etmeye ve
Onerilerle ya da tekniklerle beklentinin gelistirilebilirligini kazandirabilmektedir
(Greenberg, Constantino ve Bruce, 2006). Goruldugi Gzere degisim arastirmalarinda,
beklenti onemli bir ter tutabilmektedir. Beklentinin, terapotik ittifak gibi diger
degiskenlerle iliskisi tedavi 6ncesinden baslayarak terapi strecinin ¢iktiya etkisini ve
surecin etkililigini gozlemlerken arastirmacilara, bakilmasi gereken bir nokta daha
vermektedir. Danisanin gercekci olmayan beklentilerinin azaltilmasi ve terapi sireci
ile danisanin beklentileri arasinda eslesme saglanmasi, terapinin gidisati lizerinde
pozitif gelisme saglamaktadir (Tzur Bitan, Lazar ve Siton, 2018). Danismanlik hakkinda
beklenti 6lcegi gelistirme calismasinda, danisanin beklentisi toplam cikti varyansinin
yluzde Uclint karsilamaktadir (Anderson vd., 2013). Bu bulgudan, direkt olarak
beklentinin kapladigi alan cikarimi yapilabilmektedir. Bir baska calismada, sosyal
fobinin bilissel davranisci grup terapisi ile calisiimasinda, cikti beklentisinin sonug
ciktisina olan etkisine odaklaniimistir. Makalede sonuc¢ olarak, disik beklentili
danisanlarda daha fazla sosyal fobi yogunlugu gézlemlenmistir (Safren, Heimberg ve
Juster, 1997). Constantino’nun (2011a) yaptigl meta-analiz calismasinda on dokuz
calisma pozitif bulgu verirken, sekiz arastirmada anlamli olmayan sonuglar bulmustur.
Bunun yaninda 12 galismada karigik bulgular raporlanmistir. Elbette, bu 6lgiimlerin

nasil yapildigi sonuclari etkileyebilmektedir. Ancak, beklentinin ¢iktiya olan dolayli ya
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da direkt olarak kiiclk de olsa pozitif etkilerini gormek mimkiindlr. Tim bunlari ele
alirken sunu da unutmamak da fayda vardir; beklenti izerine daha kapsaml ve iyi

kontrol edilmis arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.6. Terapiye Dair Bir Zaman Dilimi Olarak Terapi Oncesi

Terapinin ari dogasina baktigimizda, tedavinin stiresi/uzunlugu ile bir degisken olarak
karsilasilabilmektedir. Tedavinin siiresi ile, streg ve ¢iktiyi dlgmemize yardimci olan
bir degisken olarak alanyazinda karsilasiimaktadir. Olgiimlerde, basitce, terapi éncesi,
terapi sureci ve sonug¢ ciktisi olarak, tedavi slresinin kavramsallastirmasini
gorilebilmektedir. Gectigimiz bolimlerde, degisimin duragan ya da ani gelisimlerden
daha c¢ok bir siire¢ oldugu belirtilmistir. Degisimin incelenmesi, arastirmacilari
oncelikle ¢iktiya yonlendirdiyse de degisimin bir slre¢ olarak incelenmesi
yogunlugunu geri kazandigi séylenebilir. Bu bakis agisinin, terapinin dogasinda hangi
degiskene, hangi anlarda bakilacagini anlamamiza yardimci olabilecegi cikarimi
yapilabilir. Bunun c¢ikardigi yolda ise ortak faktorlerin neler oldugunu ve islevlerinin
neler oldugunu gérmek daha kolay olabilir. Terapotik iliski de bu faktorlerden biri
olarak anilabilmektedir. Terapist ve danisan arasindaki bu iliski, terapinin olumlu veya
olumsuz sekilde sonlandirilmasini saglayan en énemli elementlerden biridir (Gulim
vd., 2016). Bir baska faktor ise beklentidir. Beklenti, terapi sireci icindeki diger
degiskenler ile etkilesim icinde oldugu soéylenebilir. Terapide degisim arastirmasi
yapilirken bu iki 6nemli faktori goz ardi etmek pek miimkiin olmamaktadir. Peki bu
degiskenlere ne zaman bakmaliyiz? Onceki béliimlerde ele alindigi gibi alanyazinda,
glinimizdeki ana akim, 6zellikle, baslangi¢ ve cikti arasindaki belirtilerin azalmasina
odaklandigi soylenebilir. Ancak, slrecin derinlemesine incelenmesini ele alan
arastirmalar da az degildir. Soru bizi en basa, terapistle ya da araci ile kurulan ilk ana
gotirdiaginde, belirtilerde azalma olabileceginin bulgularina ulasabiliyoruz (Lawson,
1994). Bu olguya, tedavi Oncesi degisim denmektedir. Bu olgunun bes nedeni
olabilecegi tartisilmaktadir. Danisanlar, gliclii basa ¢cikma mekanizmalarini harekete
gecirmis olabilirler. Ornegin; baska biriyle konusmak, danisanlarin yogun duygularini
sagaltmalarini saglayabilmektedir. Bir baska neden, daha dnceden aldigi danismanhk
pozitif deneyimlerini canlandirmak olabilir. Danisanlarin, az sayida ya da daha az

yogunlukta soruna sahip olmalari bir neden sayilabilmektedir. Son olarak da zaman

24



degiskeni isin icine girmis ve sorunlari zayiflatici bir rol oynamis olabilmektedir (Ness
ve Murphy, 2001). Danisanlarin ilk randevularina gitmeme sebeplerini ve ileriye
doniik tahminlerini arastiran bir arastirmada, ilk konusma ile ilk seans arasinda gegen
sire ne kadar uzunsa danisanlarin randevularina gelmeme orani o denli fazla
bulunmustur (Festinger vd., 1995). Bir baska ilgin¢ calismada ise, danisanlar terapi
sonlandirildiktan sonra, tedavi dncesi problemlerini ve stres verici durumlarini, tedavi
oncesinde temel 6lgiimlerde verdikleri cevaplardan ¢ok daha fazla yogun olduklarini
raporlamislardir ¢linkii olumlu sonuclanan tedavi siireci pozitif algi yaratmaktadir.
Danisanlarin geriye yonelik algilarinda yanhs hatirlama durumu olusmaktadir (Safer
ve Keuler, 2002). Buradan hareketle, degisim arastirmalarinda tedavi 6ncesinin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla yapildigi gibi, tedavi dncesi sabit bir nokta midir
yoksa burada da bir sliregten s6z edebilir miyiz? Klinik sorunlar ortaya ¢iktigi andan
itibaren, varligini danisanin giindelik yasantisina entegre eden bir yapisi oldugu
soylenebilmektedir. Danisanin  deneyimleri kendinde karsilastigi  sorunu
gelistirebilmekte ya da azaltabilmektedir (Von Glahn, 2010). Bunun da bir sireg
gerektirdigi duslintilmektedir. Bir noktayi sabit almak, danisanin sorununun sirecini
g0z ardi etmek gibi bir eksiyi barindirabilmektedir. Elbette dl¢ciim basamaklari, erisim
kolayligi, zaman kullanimi gibi artilar nedeniyle bir noktay! temel nokta olarak almak
mantikli durabilmektedir. Ancak sorunun gelisim sirecini, arastirmada goz ardi etmek
beklenti gibi degiskenleri etkileyebilmektedir. Gaziler lizerinde yapilan bir ¢alismada,
bilissel davranisci terapi yonelimli 4 seanshk tedavi oncesi miidahale modeli
olusturulmustur. Bu modelin 6nerdigi sonucta bu miidahale seanslarina katilan
gazilerin 6 aylk izleme periyodunda daha az psikiyatrik problemlerle hastane yatisi
goralmastir (Lusk vd., 2016). Benzer bir durum, anksiyete hastalarinda yapilan
arastirmada da gorilmistir. Bu hastalarin terapiye devam etme oranlari yikselmistir
(Buckner vd., 2007). Agir durumlarda tedavi dncesi ufak midahaleler, tedavi dncesi
surece iliskin bilgilendirmeler uygulanacak tedavinin basari sansini artirmaktadir.
Norvec’'te yapilan bir arastirmada, psikiyatri klinigine gelen hastalarin normal
popllasyondan daha fazla bireylerarasi catismaya sahip olduklari bulgusuna
ulasilmistir (Bjerke vd., 2011). Benzer bir ¢calismada yogun kisilerarasi problemleri
olan hastalar uzun donemli psikoterapilerde daha fazla terapétik ittifak

gelistirmektedirler (Ollila, 2016). Terapi 6ncesinde kisinin icinde oldugu problemlerin
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ve iliski tdrlerinin, terapotik ittifaki yordayici oldugu sonucuna varilmistir. (Eaton,
1988; Hersoug vd., 2009; Saunders, 2001;). Gelinen noktada, danisanin tedavi
oncesindeki durumlarinin degisken bir yapiya sahip oldugu gorilmektedir. Bu
degisken yapi, ciktiyr etkileyen ortak faktorler ile iliskili gorinmektedir. Danisanin
tedavi 6ncesindeki beklentileri 6zellikle terapist ile iligkili oldugu gézlemlenmekte ve

bu iliski terapotik ittifak kurmakta rol oynayabilmektedir.

1.7. Terapi Algisi

Terapide, ayni zamanda aktif rol alan iki kisinin algilari da terapi iliskisinin ve
mekanizmalarinin icine dahil edilebilmektedir. Ozellikle, danisanin algisi, terapiye ve
terapinin isleyisine katki saglayabilmekte ya da zedeleyebilmektedir. Bu algisal
dizlem, terapdtik iliskinin igerisinde, beklenti cesitlerinde ve gorevlerde
gorilebilmektedir. Danisanda terapiye dair olan algi, yalnizca belirtilerin azalmasi ile
ilgili degil ayni zamanda kendini ¢6zimlemek ve daha iyi bir anlayis gelistirmek,
iliskisel kazanimlarin olmasi, kendini kabul etmek ve bunun yaninda deger yaratmak
gibi islevler tGzerinden iyi bir terapinin g¢iktisinin aynasi olmaktadir (Binder vd., 2010).
Danisanin demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum vb.), terapi
algisini  sekillendirebilmektedir. Ornek olarak, Avustralya’da saglik hizmetine
basvuran yash yetiskinler kendilerini daha fazla damgalamaya maruz kalmis gibi
gormektedir (Hannaford, Shaw ve Walker, 2018). Danisan olarak yasli kisilerin boyle
bir durumla karsilasmalari psikoterapi alma ihtiyacina ve psikoterapi hizmeti almaya
olumlu bakmalarina ragmen gerek benzer seviyede olmayan dil kullanimi gerekse de
davranislar ile, terapiye karsi pozitif tutumlari olan bu danisanlarin algilarini negatif

yonde etkilemekte oldugu gorilmektedir.

Nehrin karsi tarafinda ise, “ise yarayan” bir terapinin nasil olabilecegi
durabilmektedir. Odagi, danisanlarin terapide neleri islevsel buldugunu ¢6ziimlemek,
alanyazinin bu konuda kisir durumunu bir nebze tersine cevirebilir. Bunun bir diger
anlami, danisani sabit bir rolden ziyade degisebilen aktif bir eyleyen olarak
gorebilmektir. Lewit’in (2006) yaptigl arastirmada danisanlarin deneyimleri Gzerine
alti kiimelik sonug bulmustur. ilk kiime, Terapiye baglilik olarak ifade edilebilir. ikinci

kiime, terapistin bakim verebildigi bir ortam olarak cizilmistir. Digerleri sirasiyla;
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terapotik iliski, terapistin karakteristigi (Yeterince bakim verebilen ve bunu yaparken
ayni zamanda ihtiyaci gorebilen), terapotik miidahale (danisanin kendini kesfetmesi)
kiimeleri olarak ortaya ¢itkmistir. Danisanin terapi ile alakal kurdugu ya da kurmak
istedigi yapilar, nasil eyleme gececegi ve slirece nasil dokunacagi konusunda olumlu

ya da olumsuz olasiliklar yaratmaktadir (Bohart ve Wade, 2013).

Danisanin iletisim halinde oldugu terapist de kendi algisini terapinin isleyisi igine dahil
edebilmektedir. Terapistlerin, terapide neyin ise yarayabilecegine dair gorusleri ve
algilar1 terapinin slirecini yonetebilmektedir. 1019 terapistten alinan verilerle
olusturulan veri setinden, arastirmacilar su sonuclara ulasmislardir; terapistler,
terapide neyin ise yarayacagl konusunda verdikleri cevaplarla bir siralama
olusturulmustur. Bu siralamada ilk sirayl terapotik iliski/degisim mekanizmalari
almaktadir. Sonrasinda terapist faktériiniin énemli oldugu sdylenmistir. Uglinci
sirada egitim/profesyonel gelisim yer almaktadir. Diger kiimelesmeler sirasiyla;
danisan faktorl, bariyerler ve damgalanma, teknoloji ve yardimci midahaleler,
gelisimi izlemek, danisanin terapist ya da terapi ile eslesmesi ve son sirada da tedavi
kilavuzu olarak ortaya ¢ikmistir (Tasca vd., 2015). Bir baska makalede, terapistlerin
genel olarak iki gruba ayrilabilmekte olduklari belirlenmistir; “yol gosterici” ve
“kesifsel yollari izleyen terapistler” olarak bolinebilmektedir. Yol gosterici terapistler,
danisanin ge¢mis olaylarina, davranis degisimlerine odaklanirken; kesifsel yollari
izleyen terapistler, anlik degisimlere ve danisanin duygularina daha fazla
odaklanmaktadirlar (Solomonov vd., 2016). Terapistlerin gorusleri ve izledikleri

yontem terapinin islenisine dair degisiklikler yaratabilmektedir.

Alanyazindaki, danisan ve terapistin, terapiye dair algilarini birlikte okuyabilirsek
eger, ortaya iki aktoriin de danisan ve terapist eyleyen rollerini, terapinin yararlihgi
konusunda (st siralarda gormek algisi icerisinde oldugunu soyleyebiliriz. Elbette
terapi gibi karmasik bir yapida iki alginin da dogruluk payi vardir ve bunun yaninda bu

iki alginin iliskisi de olumlu ya da olumsuz degisim yaratabilmektedir.
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1.8. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Alanyazin taramasiyla ortaya ¢ikan sonuglar gostermektedir ki; degisim sireglerini ve
mekanizmalarini daha iyi anlamak igin yapilan arastirmalarda terapi ¢iktilari degisim
sureciyle birlikte okunmasi psikoterapi etkililiginin belirlenmesinde 6nem
tasiyabilmektedir. Psikoterapide isleyen mekanizmalarin anlasiimasi, daha iyi bir
terapi sonucuna gotirebilmektedir. Daha 6nceki bélimlerde belirtildigi gibi, stirec ve
sonug arastirmalari uzun bir arastirma ge¢misine sahiptir. Siire¢ ve sonug iligkisini
arastirirken, sadece Olcllecek degiskenleri belirlemek ve bu degiskenler Uzerinde
anlagsmaya varilan tanimlar vermenin yeterli gelmedigi séylenebilir. Oncelikle dogru
sorularin sorulmasi arastirmanin degerini ve islevini belirleyebilir. “Psikoterapi etkin
midir?” sorusu dogru bir soru degildir ¢linki net bir soru degildir (Paul, 1967). Kim
tarafindan, hangi tedavi yontemiyle, hangi anlarda, kime yapilacagi gibi netlestiren
sorular olmadikga, bircok mekanizma, bir¢ok bilinmez degisken bulgularin arkasinda
kalabilmektedir. Sonug arastirmalari bize hangi yontemin, hangi zaman araligi icinde,
hangi degiskenlerle hangi danisanda iyilesme yasadigini bize gosterebilmektedir.
Slrec arastirmalari ise bize daha c¢ok degisimin sirece yayllmis halde mikro
seviyelerde (seans ici kiiclik birimler) sorulan ve cikti ile iliskili olan sorularin
cevaplariniiletebilmektedir. Bu baglamda sireg icindeki degisimi gézlemlemek bir¢ok
mekanizmanin birbiriyle iligskili olmasindan dolayr karmasik islemler dizisi
gerektirebilmektedir. Bu noktada sireg¢-cikti bagintili ¢calismalar ozellikle mikro
seviyelere odaklanarak, kiigiik birimlerin birbirleriyle olan ve gikti ile olan iligkisini gbz
ardi etmeden ele almaya calismaktadir (Shapiro ve Shapiro, 1987). Dogru sorulari
sorabilmek ise “ise yarayan” degiskenlerin neler oldugunu saptamak agisindan 6nemli
oldugu gorilmektedir. Bu degiskenlerin ana alanlarindan birisinin de danisan oldugu
belirtilebilir. Danisanin, mikro seviyelerdeki degisimleri terapist tarafindan gozlendigi
ve bu durum bir zaman degiskeni ile incelendiginde cikti olan olumlu gelisme
gozlemlenebilmektedir (Llewelyn vd., 2016). Sire¢-cikti bagintisini incelemek bir yol
haritasi olusturmak icin gerekli degiskenlerin iliskiler agini ortaya cikartabilmektedir.
Seans icindeki degisimlerin ciktiya olan etkisi gbzlemlenebilmektedir (Llewelyn vd.,
1988). Gelinen noktada psikoterapi arastirmasi yapilirken zaman degiskenin yeri
onem kazanmaktadir. Bir seansta yasanan gelisme, bir bagka seansta

deneyimlenmeyebilmektedir.
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Bu arastirma psikoterapide degisim siirecinin ilk basamagini incelemek (izerine
yogunlasmaktadir. Terapi slrecinin ilk basamagi, terapi 6ncesi olarak adlandirilan
zaman dilimi oldugu dusinilmektedir. Bu zaman dilimi ilk iletisimle, ilk gorisme
arasini da kapsayan, ilk gorismeden Onceki zaman dilimini ifade etmektedir. Bu
bahsedilen zaman (izerinde terapiye basvurmus danisanlarin, degisim algilarina
odaklaniimaktadir. Degisim algisi, beklenti ya da kendilik kavramlarindan kolay kolay
ayrilamadigi dasunilmektedir. Bu baglamda arastirmanin yoni danisan odakli
oldugundan, danisanlarin beklentileri alanyazin 1siginda tartisiimistir. Ayni zamanda
danigsanlarin terapi Oncesinde, terapiye bakis acilari “etkililik” bazh olarak
tartisiilmakta ve terapi surecine dair inanglari, distinceleri ve duygulari gelecege
yonelik bir adim olma niteligi tasimasi beklenmektedir. Ek olarak danisanlarin degisim
hakkindaki anlam dinyalari, kendilikleriyle ve degisimleriyle olan iliskileri ele
alinmistir.  Alanyazinin  sundugu arastirma yontemleri, yapilan arastirmada
kullanilmistir. Bu durum sireg-sonug ¢alismalarinda bulunan degiskenlerin daha iyi
anlasilmasini ve desteklenmesini saglayabilmektedir. Terapi Oncesinde degisim
beklentisi, alanyazin incelendiginde terapi c¢iktisina olan etkisi gorulebilmektedir
(Constantino, 2011a). Alanyazin taramasinda gosterildigi gibi terapinin hedeflerinden
biri olan degisim kavrami, terapiyi daha etkin kilmakta ve yapilan midahaleler,
kullanilan teknikler ve terapotik iliski cercevesinde beklentilere cevap verecek nitelige
donisebilmektedir. Terapi dncesinde degisim algisi ve bu kavrama yliklenen anlam,
yukarida bahsedilenler dahil ayni zamanda degisim mekanizmalarinin anlasiilmasinda
on bilgi ya da baslangi¢c noktasi olabilecegi distinilmektedir. Bu arastirmayi giicli

kilan taraflardan birisi, bu bahsedilen noktadir.

Yapilan tez calismasi, alanyazinda da gorildigl Uizere, psikoterapi cevreleri
tarafindan Uzerinde tam olarak anlasma saglanamamis degisimin anlasiimasi
olgusunun danisan goziiyle terapi Oncesinde nasil gorilebildigine ve neler
olabilecegine odaklanmaktadir. Terapiye dair algilari danisanlar igin, terapide ortak
faktorlerden olan beklenti gibi degiskenler ile etkilesim icindedir. Bu tez calismasinda
da terapi 6ncesinde danisanlarin terapiye dair genel algilari, danisanlarin terapi

sirecinden neler bekledikleri, terapi ve degisimin danisanlar icin ne ifade ettigi
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Uzerinde durulmustur. Bu durumlariincelemek igin nitel analiz yontemi kullaniimistir.
Nitel analiz, bahsedilen olgulari derinlemesine incelemeyi amaglarken ayni zamanda
bu siregte derinlerde kalabilecek kisimlarin incelenmesinde yardimci rol
oynayabilmektedir. Clinki nitel analiz kullandigi epistemolojik duruslar Gizerinden
cevaplari ylzeysellikten kurtarip, derinlemesine inceleme firsati sunmaktadir.
Danisanlarin terapi oncesindeki slrecini ve algilarini daha iyi anlamak adina nitel
analiz ydontemlerinden Yorumlayici Fenomenolojik Analiz kullanilmistir. Ozellikle,
terapi oncesinde “nasil” ve “ne” durumlarina odaklanilan tez galismasinda, bu
yontem seg¢iminin uygun oldugu dustnilmektedir. Clinkid YFA katiimcinin anlam
diinyasinin nasil oldugunu anlayamaya yonelik ortaya cikmistir. Katihmcinin algisin
kurdugu “yapinin” nasil bir anlama birind{gini anlamaya yonelik bu analiz yontemi
arastirmacinin  sorulari dasinildiginde etkin durmaktadir (Ashworth, 2011).
Arastirmaci, yanlislayabilecegi hipotezlere sahip degildir. Katiimcilarin terapi
oncesindeki genel degisim algilarini derinlemesine incelenmesi ve yorumlanmasi
timevarimsal bir yéntem olarak nitel analiz kullanmayi tercih edilir kilmistir. Bu
noktada tim bulgular bir hikdye diizlemine oturtulmakta ve hikayenin gosterdigi yol

ve sorular baska arastirmalarin kapisini acacagi beklentisini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Bulgular bir hikayenin parcalar olacak sekilde sunulmustur. Bu hikdye diizlemi,
tartisma boliminde alanyazinda sunulan bulgular 1siginda incelenmeye,
yorumlanmaya calisiimistir. Daha sonra sonu¢ kisminda daha genel sonug

belirtilmistir.

1.8.1. Arastirma Sorulari

1) Danisanlarin terapi 6ncesinde degisim algilari nasildir ve terapi sonucuna dair
beklentileri nelerdir?

2) Terapi 6ncesinde danisanlar degisimi olasi gormekte midirler? Eger olasi ise nasil
gerceklesecegini beklemektedirler? Bu degisimler nelerdir?

3) Terapi 6ncesinde, danisanlar degisimi nasil anlamlandirmaktadir?
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2.B0LUM
YONTEM

2.1. Yontembilim

Bu bolimde, yapilan arastirmada nitel analiz ve YFA kullanilmasinin nedenleri
aktarilmigtir. Gelinen noktada, kurulan yapinin epistemolojik degerini, yine kendi
belirleyen bir dongliye donlsen arastirma, nitel analiz baglami agiklanmadan

anlasilmasi ¢cok mimkiin olmamaktadir.

Nitel kuramlar, olguyu kendi icinde incelemeyi secen ve baglamlarini buna goére
diizenleyen bir arastirma bicimini saglayan altyapidir (Willig, 2008). Olgular, bireylerin
algl stzgecinden gecerek anlamlarini kazanabilmektedir. Ancak Oncelikle sorulari
bilginin kaynagina yoneltmek, gercek anlam degerlerinin gosterilmesi acgisindan
onemli gorilmektedir. Bilginin kazanilmasi, nasil oldugunu, ne oldugunu anlamaya
calismak epistemolojinin konu basliklari altina alinabilmektedir. Deneysel psikolojinin
Oncuisu sayilabilecek Fechner, 1860 yilinda yayinladigi makalesinde basit bir deneyle,
1stk yogunlugunu degistirdigi lamba Uzerinden fiziksel diinya/uyaran ve duyu
arasindaki iliskiyi gozlemlemistir. Katilimcilarin 1sik yogunlugunu deneyimlemeleri,
sadece deney sonucunu degil deneysel psikolojinin temellerini de olusturmus gibidir
(Ashworth, 2008). Bu deneyin sonucunun bize gosterdigi sey, 15181 algilamanin
degismesi, deneyim olarak psikoloji bilimine yansimaktadir. Wundt’un yine 1800’lerin
sonunda psikolojiye getirdigi zihinsel silireclerin incelenmesi yaklasiminda,
bireylerden alinan veriler her ne kadar kontrolli olsa da katiimcinin kendi s6zsel i¢
gozlemine dayanmaktaydi. Katilimcilarin algilari  Gzerinden sonuglar elde
edilmekteydi. Ancak Brentano’da ayni yillarda bu duruma iliskin siireci, bilingli bir
surec olarak ele almistir. Yonelimsellik (intentionality) iliskiye girdigi tim objeler
Gzerinde bir bilin¢ olusturmaktadir. Bu da her nesneye fakl bir biling ile yaklasildigini
gdstermektedir (Ashwoth, 2008). iki farkli yaklasimin yaninda pozitivizm sunu
onermektedir; anlayisimiz, deneyimlerimiz ve diinya arasinda dolaysiz bir iliski olmasi
nedeniyle, bireyin disindaki diinya 6lgilebilir ve bilgisel olarak anlasilabilmektedir

(Mertens, 2010). Bu bakis acisi  Ozellikle  davraniscilik  Gzerinde
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gozlemlenebilmektedir. Bunun vyaninda deneyimcilik (empricism), bilginin
duyularimiz tzerinde gegerek bilgi kaynaklarini olusturdugunu soyler. Bu, deneysel
yonteme biraz daha yakindir. Bu gorislere ek olarak, Popper (1963), bilimin
timevarim vyerine timdengelim ve yanlslanabilirlik ilkesine bagli kalmasini
savunmustur. Popper (1963), yanlislanabilirlik ilkesinin islevini, anlamlilik ya da
dogrunun problemi olmadigini bunun vyerine bilimsel yargilarin sinirini gizme
problemi olarak gormektedir. Yanhslanabilirlik ilkesi Gzerinden giderek neyin yanlig
oldugunu bulunabilmektedir ve bu da dogruya biraz daha yaklastirabilmektedir
(Willig, 2008). Bu bakis acilari psikoloji biliminin arastirma yontemlerini de
gelistirmektedir. Bagka bir kuramsal altyapi ise sosyal insaciliktir. Bu gorus ozellikle
yapilari bir sorun haline dénustirerek ve gegerliligini sorgulayarak yarattigi psikolojik
degiskenleri gercek duruma getirebilmektedir (Willig, 2008). Sosyal insacilik gériisiine
gore, bilgi sosyal streglerle devam ettirilmektedir ve dil bu noktada sosyal insacilar
icin en 6nemli elementtir. Yapilar dil Gzerinden kurulabilmekte ve yeniden insa
edilebilmektedir (Burr, 2003). Bu bakis acilari bizlere yéntemlerin nasil uygulanacagi,
verilerin nasil alinacagi, nasil yorumlanabilecegi gibi sorular Uzerinden bir yol

cizebilmektedir.

Olcme hususu psikoloji alaninda en énemli konulardan biri olarak goriilebilir.
Yukarida bahsettigimiz bakis agilari, 6lgme yontemleri ve bunlarin gelisiminde
merkezi bir yol oynayabilmektedir. Bu noktada nitel, nicel ve bunlarin birlesimiyle
karisik bicimi olarak, li¢ 6lgme yontemi lizerinden arastirmalar kurgulanmaktadir. Bu
iki yontem farkh epistemolojik duruslari merkezine almistir. Nicel ve nitel ydontemler,
hangi birimin, hangi sekilde, hangi bakis acisiyla 6lcmemizi, incelmemizi saglayacak
araclarin ortaya cikmasini saglamaktadir (Mertens, 2009). Olgme, analiz yéntemine
baglidir. Yontemleri karsilastirmak tam olarak mimkiin olmasa da her yontemin giicli
ve zayif yanlari vardir. Nicel yontemler sayisal verilerle siki sikiya bagliyken, nitel
yontemler daha ¢cok deneyim ve anlama odaklanmaktadir. “Sayilar bir anlam olmadan
sadece sayidirlar ve ayni zamanda anlam kurmak da sayilar olmadan eksik
kalmaktadir” (Dey, 2005, s.30). Nitel yontemler 0z( itibariyle tanimlama,
siniflandirma ve baglantilari ortaya c¢ikarma islemlerine odaklanmaktadir (Dey,

2005,). Miles ve Hubberman (1994), nitel arastirmanin arastirmacinin genel
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kavramlarin 6tesine gecebilmesine, yeni kavramsal cerceveler lretebilmesine ve var
olan kavramlari yeniden degerlendirebilmesine olanak sagladigini sdylemistir (Miles
ve Hubberman’dan aktaran Bazeley, 2013). Nitel bir yontem kullanmanin degisim
algisi gibi bireysel anlamlarla i ice olan arastirma sorusunu géz tiniinde bulundurunca
makul durdugu disiiniilmektedir. Kisisel deneyim ve anlam olusturma siirecinin nitel
analizle ortaya cikarilmasi, arastirmacinin kendi slizgecinden gecirdigi algilariyla

birleserek, arastirma zeminine bir inceleme tepkisi gelistirmektedir (Shkedi, 2019).

Nitel analiz ydontemleri, bireysel anlam yapilarina odaklanmasi ve degisim algisi gibi
katmanli bir yapiyr anlamak i¢in uygun oldugu distinilmektedir (Smith, 2011). Bunun
yaninda arastirma yaklasimi olarak YFA kullanilmasi katilimcilarin deneyim dinyasini
ve anlam zeminlerinin nasil ve neler oldugunu gérmek agisindan 6zellikle segilmistir.
Oncelikle bu analiz ¢esidinin secilme nedenleri de genis bir cerceveden baktigimiz ve
yukarida verdigimiz nitel analiz altyapilari gibi tarihsel bir zemine oturtmadan
anlasilmasi ¢ok daha zor olabilmektedir. Fenomenoloji, olgu bilim olarak
cevirebilmektedir, deneyim lizerine yogunlasan felsefenin altinda bir alandir (Oktem,
2005). Olgu bilimin kokenleri Husserl, Heiddeger gibi filozoflara dayanmaktadir
(Smith, 2009). insan olma deneyimi tizerine calismis olan bu filozoflar, ayni zamanda
bizi ¢evreleyen diinya ile kurdugumuz iliski hakkinda da gorislerini sunmuglardir.
Varligi kendinden menkul bir yapiyi 6zne haline getirerek, insanin dinya ile iliskisini,
insanin bilincinin deneyimlemesiyle ortaya ¢ikmasini 6ne siiren yaklasimlar etrafinda
durmuslardir. Ozellikle bu iki filozofun calismalari olgu bilim agisindan altyapi
metinleri haline gelmistir (Smith, 2009). Psikoloji bilimi ilk anlarindan itibaren felsefi
yorumlama yaklasimlardan uzak olmadigi gorilebilmektedir. Bunlardan en bilinen
ornek Freud’un bilingdisinin riiyalara ve gindelik hayata yansimalarini yorumlama
sekilleridir. Kelly (1955) ve Mead (1934), giindelik hayatlari, kurulan bir yapi olarak
gormektedirler (Kelly’den ve Mead’den aktaran Ashworth, 2008). Kisinin bir sistem
etrafinda  kurdugu vyapilar, kisinin sosyal etkilesimini, kendilik algisini
belirleyebilmektedir (Ashworth, 2008). Bu 6rnekler etrafinda ve kuramsal altyapilarla
gelisen ve yayilan, yorumlama tekniklerinden biri olan YFA, kisinin anlam dinyasini,
kisinin o anlamlara verdigi degerle birlikte deneyimlerini incelemeye galismaktadir.

YFA, daha o6ncesinde kurulmus kavramlarin isigin altinda olmaktansa bireyin

33



deneyimlerine, kisinin kendi anlayisiyla, kendi anlam dlinyasiyla birlikte bakarak,
kisinin deneyimlerini onun algi dlinyasi suzgecinden gegiren detayl inceleme
durumuna yogunlasmaktadir (Smith, 2009). Bu gorislere dayanarak her bireyin kendi
diinyasini deneyimledigi soylenebilmektedir. Bu da YFA'nin bireysel farkliliklara kisi
gozinden (ideocentric) 6nem atfeden yapisini ortaya koymaktadir (Smith, 2004).
Bunun yaninda arastirmayi yiriten arastirmacilarin da benlik durumu arastirmasinin
dogasina katilmasi onerilmektedir (Smith, 1999). Arastirmaci, yorumbilimsel dongi
icinde kendini arastirmanin pargasi olarak bulmaktadir. Bahsedilen dongl baktig
diinyadan kendini koparmasi imkansiz olan deneyimleyen icin kendi deneyiminin bir
parcasi olmaktadir (Smith, 2008). Cinki, baktigi dinya, bir noktada kendi
deneyiminin bir pargasi olurken 6zellikle arastirma bazh durumlarda katilimcinin
deneyimi ayni zamanda arastirmaciyl da icermektedir. Katilimcinin bir seye deger
atfetmesi ilk dizen iken, arastirmacinin atfedilen durumu incelerken onu
deneyimleyip anlam vermesi ikinci diizen olarak adlandirilmaktadir. Bu ayni zamanda

cifte yorumbilim denmektedir (Smith, 2009).

Bu arastirma da danisanlarin terapiye baslamadan dnceki slirecteki degisim algilarinin
incelenmesi hedeflendiginden, bireyin degisime yikledigi anlami gbz ardi etmek
onemli bir eksiklige yol agabilmektedir. Danisanlarin terapi 6ncesindeki degisim
algilariincelenirken iki soru her zaman 6ncelenmistir; “Nasil?” ve “Neler?”. Bu sorular
danigsanin degisim algilarini, nasil deneyimlediklerini, neler deneyimlediklerini ortaya
¢ikartmaya calismaktadir. Katilimcinin nasil deneyimledigi ve neleri deneyimledigi
sorularinin arastirmanin on planinda olmasi YFA’nin odak noktasiyla da uyumlu halde
oldugu gorilebilir. (Eatough ve Smith, 2017). Degisim arastirmalarinda, bu sorularin
Isiginda elde edilebilecek epistemolojik deger, kesif odaklhliga ve vyararliiga katki
saglamaktadir (Elliot, 2012,). Arastirmacinin motivasyonu degisimi odaga alip,
danisanlarin anlam diinyalarini kesfetmeye yéneliktir. “Ozenle uygulanmis nitel analiz
sireci olmadan degisim arastirmalari yapmak elinde bir cubukla deligi karistirmaya
benzemektedir.” (Elliot, 2012, s.70). Arastirmaci, katilimcinin deneyimine ortak olmak
istemektedir. Bu nedenle derinlemesine bir analiz ydontemi, bu noktada YFA, beklenen

islevi yerine getirir gériinmektedir, segilmesi uygun bulunmustur.
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2.2. Orneklem

YFA'ya gore oOrneklem sec¢iminde katilimcilarin, kuramsal alt yapi ile uyumlu,
incelenmek istenen deneyimlere sahip kisilerden homojen sekilde secilmesi uygun
gorilmektedir. Bu secim islemi tanidiklar vasitasi ile, kartopu teknigi gibi yollarla
secilebilmektedir (Smith, 2009). Su nokta unutulmamahdir ki; secilecek kisilerin
incelenecegi anlam dinyalarini incelerken ayni zamanda arastirmacinin algisi ve
anlam diinyasi da isin isine girebilmektedir. Bu nedenle deneyimlerin ic ice girmesi ve
arastirmacinin algisinin sekillenmesi olasidir. Bu noktadan yola cikarak, 6rneklemin
sayisi konusunda belli bir limit yoktur. Arastirmacinin 6rneklem sayisi, katilimci ile ne
kadar iliski icine girebildigi ne kadar icsellestirebildigi ile alakalidir (Smith, 2009).
Smith’in (2009) 6nerisinde yliksek lisans seviyelerinde (¢ ve alti kisi arasindaki
orneklem sayisi makul gériinmektedir ve bunun yaninda birgok deneyimli YFA yapan
arastirmacinin bu 6érneklem araligini sectigini soylemektedir. Ek olarak, cok fazla

orneklem buyuklGgi dnerilmemektedir (Pietkiewicz ve Smith, 2012).

Arastirmanin katihmcilari, istanbul Sehir Universitesi Psikoterapi Arastirmalari
Laboratuvarina basvuran personel ya da 6grenci yakinlarindan secilmis, istanbul Sehir
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programina kayitli, Prof. Dr. Gonca Soygiit
Pekak tarafindan slipervize edilmis 6grencilerin takip ettigi danisanlar olusturmustur.
Bu arastirmada zaman dilimi olarak terapi 6ncesi secilmesi nedeniyle, Sehir PADEM’e
basvuran ve bekleme listesine kayith kisilerden olusmustur. Arastirmada homojenlik
gereksinimine, danisanlar terapilerine basvurduktan sonra ancak heniz terapi
hizmeti almaya baslamayan kisilerden secilerek ulasilmis olmaktadir. Arastirmaya
katilan, katihmci sayisi bes kisidir. Katilimcilardan dérdi kadindir. Katiimcilarin yas
aralklari 18 ile 26 arsinda degismektedir. Bu bilgilere ek olarak, katilimcilarin
hepsinde daha O6nceden en az bir defa danismanlik ya da psikoterapi deneyimi

bulunmaktadir. Tablo 2.1.”de daha ayrintili veriler bulunmaktadir.
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

koD YAS CINSIYET EGITiM ONCEKi TANI  TERAPI
DENEYiMi
Hilal 26 K YUKSEK DEPRESYON 8 SEANS(1)
LISANS ANKSIYETE 8 SEANS (2)
Meryem 23 K LISANS DiKKAT 2 SEANS
BOZUKLUGU
Ayse 26 K YUKSEK YOK 3 SEANS
LISANS
Kagan 19 E LISANS PANIK 1 SEANS
BOZUKLUK
Sevde 18 K LISANS DEPRESYON 20 SEANS

2.3. Ol¢lim Araglari

2.3.1. Yarni-yapilandirilmis Goriisme

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis, Prof. Dr. Gonca Soyguit Pekak tarafindan izlenmis,
yari-yapilandirilmis (agik uglu- yikstiz- yonlendirici) olmayan sorularla, terapi
oncesinde danisanlarin degisim algilarinin incelenmesi amaglanmigtir.  Yari-
Yapilandirilmis gériisme yontemini secmenin dncelikli nedeni kolay ve katilimciyla is
birligini artiran yapiya sahip olmasidir. Ayni zamanda gériismenin anlam gostergeleri,
gorinen deger (face-value) (zerinden degerlendirilme firsati sunmaktadir. Bu
noktada goriismede hem arastirmacinin hem de katilimcinin distincelerini,
duygularini ve deneyimlerini anlik olarak goéridlmesini ve deneyimlemesini
saglamaktadir (Willig, 2008). Derinlesmis gortismeler genellikle bir saat civarinda
zaman almaktadir (Smith, 2009). YFA’nin dogasinda bulunan derinlesmeyi saglayan
“Nasil?”, “Neler?” gibi ve buna ek olarak kapali olan agmaya yarayan “biraz daha
acabilir misiniz?”, “bu durumun nasil gerceklestigini anlatabilir misiniz?” vb. sorularla
gortismeler derinlestirilmeye calisilmistir. Sorularin  hazirlanmasi  asamasinda,
gelistirilen sorular tez danismani Prof. Dr. Gonca Soygit Pekak ile tartisilmistir. Bunu
takip eden zaman iki pilot calisma yapilmistir. Pilot calismalardan sonra sorular son

seklini almistir. Tablo 2.2.’de ve Ek C.’de bulunabilmektedir.
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Tablo 2.2. Yari yapilandirilmis Gériisme Sorulari

Bir psikoterapi slirecine dahil olacaksiniz, bu siirecten neler bekliyorsunuz?
Terapi slirecinde degistirmeyi umdugunuz durumlar var midir? Bu durumlar nelerdir?
Bu degisimlerin hayatinizi nasil etkileyebilecegini agiklayabilir misiniz?
Bu degisimi kolaylastiran etkenler sizce neler olabilir?
Terapi slirecinizin sonunda nasil biri olmak istiyorsunuz?
Simdiki siz ile terapi stirecini tamamlamis siz arasinda fark var midir? Bu farklar nelerdir?
Sizce terapi slirecinizin sonunda ne gibi degisimler kalici olabilir ve nasil deneyimlenebilir?
Terapi sizin icin ne ifade etmektedir?
Degisim sizin icin ne ifade etmektedir?
. Benim sormadigim, sizin bu sirecteki degisiminiz acgisindan onemli gordiginiz baska

noktalar var midir?

2.4. islem

Katiimcilarla gériismeler, istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Arastirmalari
Laboratuvari’'nda gercgeklestirilmistir. Gorlismeler icin, bekleme listesindeki
daniganlarla iletisime gegilmistir. Bu danisanlardan 8 kisi tezin bir pargasi olan
arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Katilimcilarla ayri glinler icin randevu
belirlenmistir. Katihmcilarin biri ile diger gortismecilerden daha sonra, temalarin
¢ikarilma silirecinde gorisilmustir. Bu katilimcilardan ikisiyle yapilan goriismeler
pilot olarak belirlenmistir. Bir katilimci daha sonradan verilerinin arastirmada
kullanilmasini istemedigini belirtmistir. Bu istek, etik ilkeler cercevesinde kabul
edilmistir ve veri havuzundan ¢ikarilmistir. Goriismelerden 4 tanesi bir saat civarinda

sirmusken, 1 gorisme ise yarim saat kadar sirmustur.

Gorismelerde oncelikle onam formu so6zli ve yazil sekilde alinmistir. Onam formu
Ek.B’de gorilebilmektedir. Katilimcilara, onam formunu takiben demografik form
verilmistir. Demografik bilgi formuna Ek B.’den ulasilabilir. Gorlismelerde ses kaydi
alinmistir. Gortusmecilerin isimleri etik cercevelerin ¢izdigi gizlilik ilkesine goére

gizlenmistir.
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Gorismeye baslarken gorismecilerin gerginligini azaltmak icin 1sinma sorulari
sorulmustur. Bu sorular “Kolay gelebildiniz mi?”, “Nasilsiniz?” gibi sorulari
icermektedir. Katilimcilara ayrica gérismenin basinda, onam formunda da belirtildigi
gibi rahatsiz olduklarinda goriismeyi birakabilecekleri bildirilmistir. Sonrasinda, tez
c¢alismasinin amacini ve tez calismasinin konusunun kisa bir ozeti yapilmistir.
Katilimcilara, 6zellikle bunun terapi seansi olmadigi, istanbul Sehir Universitesi Klinik
Psikoloji Tezli Yiksek Lisans Programi kapsaminda yuritilen tez arastirmasinin bir

parcasi oldugu belirtilmistir.

2.5. Analiz

YFA temelinde “analitik odak” yatmaktadir. Analitik odak, katilimcinin vermeye
calistigl, yapilandirdigi deneyimlerin anlamina analitik bir gozle yorumlamaya
calismaktir (Smith, 2009). Analiz yaparken, verilerle glicli bir iliski kurulmasi
onerilmektedir. Analizlerin nasil yapilacagl hususunda Smith’in (2009) alti adimli
izlencesi temel alinmistir. Bu adimlardan ilki, okumak ve tekrar tekrar okumaktir. Bu
sayede verinin icine girilebilmekte, saklayabilecegi anlam kimelerinden
uzaklasilmamis olmaktadir. ikinci adim, baslangic notlari olarak belirlenmistir. Bu
adimda ozellikle semantik ve dil Gzerinde durulmaktadir. Kelimelerin ve kelime
gruplarinin igerdigi anlamlar arastirmacinin géziinden kaydedilmektedir. Bu not
edilen yorumlar tanimlayici, dil kullanimi ve kavramsal olarak ayrilabilmektedir.
Uglincli adim, temalarin belirmesi olarak tanimlanmistir. Bu adimda ayrintilarin
kapsayici bir sekilde aza indirilmesi vardir. Bu kapsama alani, eldeki veride anlamli
iliskiler agini da ortaya cikartmaya baslayabilmektedir. Dérdlincii adimda, olusturulan
temalar arasinda olusturulabilecek baglantilari bulmak vardir. Olusturulan temalar
arasinda bir anlam baglligi, hikdye baglihgl ya da kavramsal bir baghlik olabilir.
Arastirmaci bu baglantilari oncelikle zamansal bir cizgide vyazarak, bulmaya
¢alhismaktadir. Besinci adim, her vakayi kendi icinde ele alarak bir sonraki vakaya
gecmeyi icermektedir. Farkliliklara odaklanan yapisiyla YFA, her vakaya kendi icinde
deger vererek, icerdigi anlamlarin genel bakis acisiyla gézden kagirilma ihtimalini
azaltmaya calismaktadir. Son adimda ise, diger vakalar lizerine ortaya cikabilecek

orlintlleri gozlemlemek, incelemek vardir (Smith, 2009; Smith vd., 1999).
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Bu tez calismasinda analiz, dnerilen adimlar takip edilerek yapilmistir. Her bir vaka
ciktisi Gzerinde notlar alindiktan ve temalar ortaya cikarildiktan sonra diger bir vaka
ciktisina gecilmistir. Son asamada, ortaya cikan temalar, tim vakalar (izerinden
karsilastirilarak son haline getirilmistir. Arastirmaci ve verinin bagini gii¢clendirmek
icin ses kayitlari birkag kere dinlenmis ve cgiktilar Gzerinden tekrar tekrar gegilmistir.
Tim vakalar karsilastinldiginda ortaya bir hikaye dlzleminin ¢ikip ¢ikmadigi

gozlemlenmisgtir.

Tim desifreler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Temalarin dizenlenmesi ve
desifreler lzerinde notlarin alinmasi gibi islemler MaxQda 2020 Deneme Siurimi

programi yardimiyla yapilmistir.

2.6. Giivenirlilik

Oncelikle YFA yaratici bir arastirma yaklasimidir ve kesin kurallari olan bir kilavuzu
bulunmamaktadir (Smith, 2009). Nicel ydontemler gibi standart sayisal degerlere sahip
degildir. Ancak arastirmanin givenirliligini saglamak igin yontemler bulunmaktadir.
Elliot ve digerleri (1999), yayinlanabilecek, nitelikli bir nitel arastirma igin rehber
niteliginde 7 maddelik bir kilavuz dnermistir. Bunlardan ilki, arastirmacinin kendi
rolliniin hesaba katmasidir. Arastirmaci, gordigi veriyi kendi anlam diinyasinda
baska bir duruma c¢evirme ihtimalini ve algilarinin sekillendirebilecegi veriyi kendini
de arastirmanin bir parcasi yaparak aza indirebilmektedir. Baska bir glvenirlilik
maddesi, 6rnek verebilmektir. Okuyucu, katilimcilarin verilerini anlayabilmek hayat
durumlari hakkinda bilgi sahibi olmasi, bulgularla 6rnekler arasindaki iliskiyi
kurmasina yardimci olmaktadir. Niteligi artirmaya yonelik bir adim da hikayeyi
orneklerle destekleyebilmektir. Bu sayede okuyucu, arastirmacinin yorumu ile verilen
ornegin uyumunu degerlendirebilmektedir. Ek olarak arastirmaci sunu da
yapabilmektedir; disaridan bir gézle arastirmanin verilerini izletebilir, denetletebilir.
Bunun getirisi olarak, arastirmaci tek kisilik arastirma korlugline kapilamamis
olabilmektedir. Baska bir glivenilirlik durumunda ise, arastirmaci var olan kuramlari
kullanabilmekte ve benzer kavramlar yararlanabilmektedir. Nitel arastirmalarda
niteligi disurebilecek ve kaginilmasi gereken durum sudur; eldeki dar alanli net bir

veri ile, genel bir durumu degerlendirmek. Son olarak, arastirmacinin, okuyucuya
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gerekli degerlendirmeleri yapmasini saglayacak nesne ile ilgili gerekli altyapiyi
kurmasi, okuyucu ve metin arasindaki anlam dinyasi arasindaki boslugu

azaltabilmektedir (Willig, 2008; Elliot vd., 2009).

Bu arastirmada, bahsedilen glvenirlilik maddeleri ile uyumlu olmasina ¢alisiimistir.
Bunun yani sira, tez danismani Prof. Dr. Gonca Soygit Pekak’in tavsiyeleri ve yol
gostermeleri not edilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir. Ek olarak, arastirmaci,
arastirmadan ziyade olmadigl icin, okuyucunun arastirmacinin hayatinin bazi
noktalarina ve arastirma ile ilgili slireclere hakim olmasi icin bir tez glnligu
tutulmustur. Bir baska arastirmacinin nitel ¢alismayi degerlendirmesi, ¢alismanin
gecerliliginin artinlmasinda giiclii bir ara¢ olarak anilmaktadir (Smith, 2009). istanbul
Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’na kayitli iki akran yiiksek
lisans oOgrencisi ile birlikte ortak bir degerlendirme sireci yirutulmastir. Bu
meslektaglar, dis gbéz ve denetim mekanizmasi olarak ihtiya¢ olunan anlarda
degerlendirmelerde bulunmustur. Bulgular kisminda, verilerden ornekler
sunulmustur clinki okuyucunun verilen o6rneklerin, arastirmacinin yorumlariyla
uyumlulugunu degerlendirici rolii unutulmamistir. Genel olabilecek yorumlardan

kaginilmis, bir hikaye bltlnliga kurulmaya cahisiimistir.

Bu noktada, arastirmaci ile bilgileri ve tutulan tez glnliginden kesitler vermek,
arastirmanin daha net degerlendirilebilmesi ve okuyucu igin, ayni zamanda
arastirmanin bir pargasi olan arastirmaciyr tanimalari glivenirlilik agisindan elzem
gorinmektedir. Arastirmacinin, arastirmayi etkileyebilecek diistinme sirecleri, sahip
oldugu disiinme sistemleri, yasam durumlarinin arastirma silirecinde ag¢iga cikabilme
olanagina yansiyabilirlik (Reflexivity) denmektedir (Chan vd., 2013). Yansiyabilirlik,
arastirmacinin kendi dislince dinyasini izlemeyi de kapsamaktadir. Arastirmaci,
kendi dislince yapilarinin, yasantilarinin, deneyimlerinin veya icsel deneyimlerinin
arastirmaya yansima halinin farkinda olmasiyla verileri etkileyebilecek olgulari
paranteze alarak (Bracketing), kendi o0Oznelliginden etkilenebilecek potansiyel
yanilgilari aza indirmektedir (Chan vd.2013). Paranteze alma yontemlerinden biri
arastirma ginligu tutmaktir. Arastirmanin yapilarini tane tane islemeyi 6neren

yontem, arastirmayi etkileyebilecek kavramlarini gorebilmeyi saglamaktadir. Bir
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bagska yontem, klinik gorlismeci ve yonetimsel bir pozisyonda olmayan birinin
arastirmaci ve veri arasinda bir kopri haline gelmesi olabilmektedir. Bu durum
arastirmacinin, duygusal durumlara ya da diger etkilere kapilmadan arastirma
konusuna odaklaniimayi saglayabilmektedir. Paranteze almada baska bir yontem ise,
arastirmacinin kendi o6zelliklerini ve durumlarini igeren bir glinlik tutmasidir. Bu
gunlik, cinsel yonelim, etnik koken, sosyoekonomik durum gibi bilgileri
kapsayabilmektedir (Tufford ve Newman, 2010). Paranteze alma konusunda
belirlenmis kurallar yoktur. Arastirmacinin durusu, paranteze almanin icerigini
belirlemektedir (Gearing, 2004). Ancak bu noktada durus olarak varolussal paranteze
almak kullanilmasi uygun gorilmustir. Bunun nedeni, arastirmacinin arastirmayi

etkileyebilecek her durumu paranteze alamayacagi diistincesidir (Gearing, 2004).

Guvenirligi gelistirmek icin asagida paranteze alma yodntemiyle arastirmacinin

arastirmaya yansiyabilecek tutumlari ve 6zellikleri verilmistir.

“Arastirmaci olarak kendimle alakah gorislerim, yine algimin ve anlam diinyamin
bana gosterdigi kadardir. 1989 yili dogumluyum. Evliyim. Lisede istanbul Ticaret Odasi
Anadolu Teknik Lisesine kayithydim. Meslek lisesi deneyimim ve ilkemde olan
katsayilarin kirilma hususu lisansa geciste yine elektronikten baska bir bélim se¢me
firsati tamimadi. Sakarya Universitesinde Teknik Egitim Fakiltesi Elektronik
Ogretmenligi bélimiinde 5 yil devam ettim ancak yeterince motivasyon sahibi
degildim. Katsayi problemi yari yariya kalkinca arzu ettigim ve lzerine diisinmek
istedigim psikoloji béliimiine giris yaptim. istanbul Sehir Universitesi Psikoloji Lisans
boliminid 3 yilda bitirdikten sonra, yine ayni Universitenin Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programinda egitimimi devam ettirmekteyim. Bu arastirma da tez slirecimin
bir parcasi olarak strdirilmustiir. 1 sene kuramsal egitimin yani sira, 2. denede
danisan gormeye basladim. Yaklasik 1 senedir danisan gérmeyi sirdiirmekteyim.
Danisanlarla gorismeleri slirdirmek, tez bitirme amaciyla yaptigim arastirmanin
goriismelerinde oldukga isime yaradi. Bu noktada hem tez hem slipervizoriim Prof.
Dr. Gonca Soygit Pekak’in yonlendirmeleri oldukg¢a yardimci oldu. Bireysel olarak,

felsefe ve edebiyat ile ilgiliyim. Ozellikle imbilim (semiotic) ilgimi cekmektedir. Bunun
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bir getirisi olarak anlam ve ona atfedilen deger ile okumalarim vardir. Bu anlam
yaratma sureci siklikla sorularimin konusu olmaktadir. Arastirmami yaparken YFA,
gibi psikoloji kullanilabilecek bir arastirma yontemiyle tanistigim icin mutluyum.
Katilimcinin  anlam diinyasini incelemek, orada bir seyler gérebilmek beni
heyecanlandirmaktadir. Katihmcilarin deneyimlerine ortak kilan bir arastirma

yontemi, kendi agimdan baktigimda bana uygun dismektedir.

Tez sirecine baslarken heyecanliydim. Tez konusu daha ¢ok degisimin anlami
konusunu barindirmaktaydi. ilk kez yiiriitecegim nitel analiz desenleri (izerinden
calismayl merakla okumalar yaptim. ilk gériismelerimi tamamlamam gorece uzun
strdi. Clnkd Danisan havuzunda bulunan kisilere danisan atanmamasi ve ¢ogunlukla
arastirmaya katihmci olarak katilmak Onerisine cevap gelmemisti. Sorular,
danismanim ile netlestirildikten sonra ilk pilot ¢calismamda biraz gergindim. Gériisme
teknikleri hususunda yeterince deneyimim yoktu ve istedigim yone pek evrilmemisti.
Daha sonra, derinlestirdigim okumalar ve danismanimla yaptigim goérismeler
sorasinda terapi oncesinde degisim algisini calismanin daha uygun olacagina karar
verdik. Bu noktada slire¢ yeniden baslamis oldu. Tekrar etik kuruldan onay aldiktan
sonra ikinci pilot calismami gerceklestirdim. Aradan iki ay gibi kisa slire gegmesine
ragmen, gorisme teknikleri konusunda daha iyi bir durumdaydim. Pilot ¢calismalardan
sonra genel sorularimiz belli oldu gortismelerimi gerceklestirdim. Goérliismelerde en
cok dikkatimi ceken seyi bircok kere karsilikh anlasmaya varsak dahi gorismenin
gortsmeciler icin bir terapi baslangici oldugu algisiydi. Bu durumla basa c¢ikmak,
katihmcilarin kisisel hayat hikayelerine girmek bende gerginlik yaratmisti. Ancak bu

durumu geribildirimler ve tekrar tekrar daha net agiklamalarla tstesinden geldim.

YFA ile bana ‘Nasil?’ ve ‘Ne?’ diye sormayi dgretti. Onceden sik¢a ‘Neden?’ sorusunu
sorarken, derinlesmenin bu sorularin icinde gizlendigini fark ettim. Bu durumun
getirisi olarak meslektaslarimin analizleri lizerine egilirken daha merkezi bir odakta

kalabiliyordum. Ayni durum kendi analiz stirecimde de ise yaradi.

Bir noktada yulksek taleplerimin yerini, gergekgilik aldi. Ancak buna ragmen yine

elimden geleni yapmayi kendime sart edindim. Bircok zorlu hayat sirecini tez
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déneminde yasarken, tezimi biraz askiya almak durumunda kaldim. Bu uzun ara,
kendimi sorgulamalarim ve farkindaliklarim neticesinde, ne istedigini bilen biri olma
yolunda degisim gecgirme adimlarina yardim etti. Degisimi birinci elden deneyimliyor
olmam bir anlamda beni katilimcilarima ve arastirmama daha da yakinlastirdi. Her

hikaye dokunacak bir baska hikaye arar.”
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3.B0LUM
BULGULAR

Bu bolimde, gorismelerden toplanan ses kayitlari ve cikarilan desifreler tizerinden
yapilan, analiz sonuglari verilmistir. Verilerin analizinde Yorumlayici Fenomenolojik
Analiz kullanilmigtir. Arastirma, terapi 6ncesinde danisanlarda degisim algisini
incelemek istemektedir. Bu nedenle terapiye basvurmus ancak terapilerine heniiz
baslamamis kisiler arastirmanin katilimcilarini olusturmaktadir. Bulgulari sunarken bir
hikdye vyapisi olusturulmaya cahlsilimistir. Bunun yaninda tanimlayici bir tarzi
benimsemek yerine dnerilen daha yaratici olmak, daha esnek olmak ve yorumlayici
olmak gibi ozellikler Uzerinde durulmustur. Temalar isimlendirilirken 6zellikle
yaraticilik, verilerin bulgulariyla birlestirilmeye ¢alisiimistir. Yapilan analiz sonucunda
alti Gst tema ve bir tema igin de iki alt tema elde edilmistir. Bu temalar sirasiyla
soyledir: Karanlik Taraf da Var, Terapi Nerede Duruyor?, Digiimlenen Zihinler, Sorun
Nerede? Kendilik - Hastalik, Degisim Yolunda Zorluklar: Terapiste Dair, Degisim
Yolunda Engelleri Asmak (Onceki Deneyimlere Ragmen ve Beklenen Terapist). Tema
tablosu ayrica Tablo 3.1.'de gosterilmistir. Degisim algisinda hikaye belirtilerin
azaltilmasi beklentisi ve destekleyici taraf beklentisi icinde oldugu goriilmektedir.
Terapi Oncesinde degisim algisi iki baglam Uzerinde yogunlasmaktadir; terapi ve
terapist. Genel bir anlayisla degisim rahatsizlik verici belirtilerin ortaya cikmasi ve
tedavi arayisl ile psikoterap6tik degisime dénismekte oldugu gézlemlenmistir. Tim
hikdyenin bir anlama kavusabilmesi temalar belirli bir sirayla verilmistir. Tum temalar
birbirleriyle iliski icerisinde gibi goérinmektedir. Bu iliskinin netlestirilmesi ve
yorumlanabilmesi icin oncelikle (st temalarin analizi ve yorumlanmasi daha

sonrasinda altinci temanin alt temalari verilecektir.
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Tablo 3.1. Terapi Oncesinde Danisanlarin Degisim Algilarina Yonelik Yorumlayici
Fenomenoljik Analizi Sonucu Elde Edilen Temalar

Karanlik Taraf da Var

Terapi Nerede Duruyor?

Duigiimlenen Zihinler

Sorun Nerede? Kendilik — Hastalik
Degisim Yolunda Zorluklar: Terapiste Dair
Degisim Yolunda Engelleri Asmak

Onceki Deneyimlere Ragmen

Beklenen Terapist

3.1. Karanhk Taraf da Var

Danisanlarin hikayelerinde ilk ortak paydanin terapiye basvurmalari oldugunu
gorilmektedir. Danisanlarin hepsinde bu ¢alisma 6ncesinde en az bir seans terapi ya
da danismanlik deneyimi bulunmaktadir. Daha onceki deneyimleri, daha sonra
alacaklari terapi sureci icin bir algi gelistirmis olmasi cok muhtemel durmaktadir.
Danisanlarin terapiye basvurma nedenleri ve sorunlari arasinda bir yogunluk farki
olabilecegi duslinilmektedir. Bu bilgilere ayrica Tablo 2.1."den ulasilabilmektedir.
Danisanlar terapiye bir neden ile basvurmuslardir. Danisan havuzunda, terapiyi
egitim maksatli géren ve basvuran kisiler olsa da katilimcilarin hepsi rahatsizliklarini
belirttigi bir durum Uzerine basvurmuslardir. Tema da adini bu rahatsizliklardan
almaktadir. Bu temanin ortaya ¢ikmasindaki baglamda, terapiye basvurulan durumlar
terapiyi bir degisim yapisi olarak gérmenin baslangici oldugu goézlemlenmistir.
Terapinin sadece patolojik vakalara ve hastalik belirtilerin azaltilmasina
odaklanilmaya, insanin “karanlik tarafina” yogunlasiyor denmekteydi. Pozitif psikoloji
ile bu goris daha cok “aydinhk” tarafa evirilmistir (Seligman ve Csikszentmihalyi,
2000). Bireyin rahatsiz oldugu taraflarin ne oldugunu, 6zellikle ikiye bolinmdis bir
taraf ile okuyabilmekteyiz. Birinci kisim genel bir kisilik 6rlintlisi sorunu ya da
kisilerarasi iliskilerin zedeledigi durumlar olarak soylenebilirken, ikinci kisim ise daha
¢ok tanisi konmus bir hastaligin belirtileri olarak ayrilabilmektedir. Elbette bu iki kisim
alanyazinda birbiriyle iliski icerisinde durmaktadir. Ancak katilimcinin anlam
diinyasinda, genel bir kimlik sorunu da olsa, insanlar arasi iliskiler de olsa ya da

astall a Olsa enel oOlara ayrom olmadan sorun aratan e Olara
hastalik da ol | olarak ayrm olmadan “ yarat y’ olarak
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gorilmektedir. Asagida oncelikle Sevde su sozlerle kendini anlatmaktan, hastaligina

¢ok hizli bir gegis yapmaktadir.

“G: Ben sizi biraz taniyarak baslamak istiyorum. Sevde neler yapar? Nasil biridir?
Sevde: 18 yasindayim. Hazirliktayim su an. iki kardesiz. Hmm, baska depresyondayim su
an.

G: Neler oluyor?

Sevde: Aglama krizleri, igten gelen bir bunalim asiri asiri fazla. ilag kullanmaya basladim.
G: Bir psikiyatr tanisi var mi?

Sevde: Var. Orta dereceli depresyon.

G: Su an halihazirda ilag kullaniyor musunuz?

Sevde: Evet. “

Buradaki hizli gecis, terapinin bir tedavi yeri oldugunu, buraya gelis amacinin bir
neden ugruna oldugu izlemini vermektedir. Ancak buna ragmen Sevde’nin i1sinma
sorularinda dahi bu hizli gegisi sorunu bir tanimlama araci olarak kullandigini
duslindirtmektedir. Bunun yaninda bir baska katilimci olan Hilal’de ayni durum
gozlenmemektedir. Hatta gérismeci, katiimciya terapide nelerin degismesini istedigi
sorusunu sorana, gorlismenin vyarisina kadar anksiyete ve depresyondan

bahsetmemistir.

“G: Terapi surecinde degistirmeyi umdugunuz durumlar var midir?

Hilal: Bende anksiyete var ve depresif meyilli birinsanim ve anksiyetemi de hissediyorum
yani ama sunu da.. Anksiyete konusu konusulduktan sonra, daha ¢ok anksiyete
yasiyorum yani. Keske konmasaydi. Birkag¢ tane farkh psikiyatra gitmistim. Bir tanesi
Mugla’daydi o zamanlar Farabi’deydim. O koymustu tanilari. Daha sonra istanbul'da da
birkagina gittim.

G: Hepsi ayni taniy1 mi koydu?

Hilal: Ben onlara soyledim bdéyle boyle tani konmustu diye. Cok da konusmadilar.
istanbul da sdyle bir sikinti var. Adam, sey siiresi bes dakika, ben ona ne anlatacagim, o
ne anlayacak. Bir de ters birisiydi. Ben ilaci kendim biraktim deyince, bana baya bir kizdi.
Sonra onun verdigi ilaci almadim bile.

G: Su an bir ilag kullaniyor musunuz?

Hilal: Yok hayir. Bir de Mediko’ya gitmistim. Bir Gniversitenin bir Mediko’su var. Kadinla
ben glizelce konusabilirdik zaman sikintisi yoktu orada. Kadin da boyle bunlar beni hig
ilgilendirmiyor. Bunlar kariyer sikintilari. Kariyer danismanhgi alin demisligi var. Son
ctimleleri ¢cok hatirlamiyorum eli kolu béyle ¢ok isinmamistim.”

icinde bulundugu duruma dair kararlari, kendi almaktadir. Ancak bu karar alma siireci
var olan rahatsizliklarini gecirmemistir. Hilal’'in doktorlariyla ya da psikologlariyla
uyusamadigl yorumu vyapilabilir. Bu uyusmazlik hastaligin durumunu uzatmis

olabilmektedir. Benzer bir durum Kagan’da vardir. O da kaygi bozuklugu belirtileri
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gostermesine ve bundan dolayl rahatsizlik ve islevsizlik igerisindeyken tedavi

arayisinda zorluklar yasamistir.

“Kagan: Birazcik rahatlayabilirim. Terapiye basvurma seylerimden bir tanesi de ¢ok
heyecanli bir insanimdir. Konusurken falan, bir is yapacagim zaman. Mesela, bir seyler
oncesinde direk gittigim yerde, bir sey oturacagim konusacagim falan. Biraz heyecanim
var.

G: Nasll bir heyecan?

Kagan: Cok rahat olamiyorum. Bir de sesim titriyor. Nefes alisverisimde problemler
oluyor. Boyle seyler.

G: Viicudunuzda baska neler oluyor?

Kagan: Titreme oluyor ellerimde falan. Kalbimin hizlandigini hissediyorum.

(...)

G: Destek arayiginiz oldu mu?

Kagan: Cekindim gitmeye.

G: Cekinme nedenleriniz nelerdi?

(Uzun sessizlik)”

Yukarida sozleri alintilanan Ug¢ katilimcida da hastalik belirtilerini gérebilmekteyiz.
“Karanlik taraflari” bu katiimcilari, rahatsiz etmekte ve tedavi arayisina girmektedir.
Degisim bu katilimcilar icin terapi ile esdeger oldugunu isaret ediyor gibi
goriinmektedir. Clinkl bahsedilen katilimcilarda terapinin degisim mekanizmalari ise
yaramadigi disiniilmektedir. Buna ragmen tedavi arayislarina devam etmislerdir. Bu
da bir taninin 6zelinde degisim, tedavinin kendisi haline doénlsebildigi yorumu
yapilabilmektedir. Bunun yani sira baska bir katiimci bize rahatsizliklarin sadece
belirti gdstermekle alakali olmadigini géstermektedir. Bu katilimci kendine yénelttigi

sorulari, bir kisilik 6zelligi sorununu belirtmektedir.

Meryem: “Namaz kilacaksam. Bu bir 6rnek. O grubun icinde de namaz kilan Meryem
olmak istiyorum, diger grubun iginde de ama diger grup diyor ki; ‘Ya hadi su kafeye
gidelim’ ama gittigimiz kafe Kadikdéy’de bir yerde. Cami olmayan bir yere gitmisiz.
‘Tamam ya diyorum’ sonra kilarim namazi. Diger gruba gittigimde. Evet, namaz kiliyoruz.
Glizel seyler ama bu taraftaki eglenceyi 6zliiyorum bu sefer. Giizel seyler vardi, renkliydi
onlarin hayati. Hayata ¢linki genis bakan tipler yani, birakalim herkes istedigini yasasin.
Kapali oldugum icin beni dislamiyorlar mesela ve onlar igiyorlar geziyorlar ictikleri
mekanlara gitmiyorlar sirf bana olan saygilarindan dolayl ya da erkek olanlar bana
dokunmamalari gerektigini biliyorlar ve dokunmuyorlar. Bu ¢ok giizel bir sinir. Bu
dengenin iginde kayboldugumu hissediyorum. Ben neyim? Ben kimim? Neyi tercih
ediyorum?”

Meryem, zorlugunu kendi lizerinden deneyimleyerek, kendine sordugu sorulari bir
rahatsizlik, bir belirti olarak aldigi yorumu yapilmaktadir. Ancak tim sozleri alintilan

katilimcilar igin, rahatsiz oldugu durumu, kisilik 6zelligi sorunu da olsa hastalik belirtisi
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de olsa icsellestirdikleri goriilmustiir. Meryem, sosyal durumlarla ilgili karisiklik
icindedir. Yasantisinin yarattigl sorun, onu terapi slirecine girmeye yoneltmistir. Bu
durum hayatlarinda bulunan rahatsizlik verici durumlarla bir sekilde basa ¢ikmaya
calistiklari, bunun sonucunda durumlari uzun siireden beri devam ettigi yorumu
yapilabilir. Ancak tim bu rahatsizlik verici durumlara karsin, yeni bir umut olarak
tekrar terapi alma eylemine gecis yapmislardir. Bu noktada degisim, terapi ile bir
bitlin olarak i¢ ice gecmektedir. Katiimcilar, terapi almalarinin ana nedeni olarak bas
edemedikleri sorunlarin ortaya cikardigi rahatsiz edici durumlari degistirmek
istemekte oldugu anlasiimaktadir. Bu degistirmek istenen rahatsiz edici durumlar

degisimin baslangici oldugu yorumu yapilabilir.

3.2. Terapide Nerede Duruyor?

ikinci tema olarak, katilimcilarin icinde bulunduklari rahatsizlik verici durumlari
azaltmak icin, terapiye basvurmuslardir. Bu noktada katiimcilarin bu eylemi, bir
degisim cabasi olarak degerlendirilebilir. Makul bir ¢cikarimla terapiye bakis agilarinin
da bu cabayla birlikte okunmasi, katilimcilarin terapi stirecine aktif olarak katiimaya
olumlu baktiklari yorumuna bizi gétiirebilmektedir. Ayrica, “baskalarina agilabilme”
durumu belirli bir cabanin Griini olarak yoruma eklenebilir. Kagan’in terapi ile ilgili

yorumu terapideki paylasma durumunu gozler 6niine sermektedir.

“Alaninda uzman bir insana, kendisi size yardimci olabilecek bir insana gergekten
profesyonel anlamda duygularini, baskalarina  paylasamayacaginiz  seyleri
paylasabilmeyi, bu slireci goze alip istediginiz birisi, istediginiz 6zellikle gegme durumu.”

Bir siire¢ olarak terapiyi géze almak, zor bir ifade gibi durmaktadir. Ayni zamanda
zorlugunun yaninda, bir cekinceyi de icerisinde barindirir gibi gériinmektedir. Bu
cekince, terapiste karsi acilabilme durumudur. Bu durum da bir iliski dogurmaktadir.
Daha iyi biri iliski, daha iyi paylasimlara yol acabilmektedir. Meryem, terapideki bu
iliskiyi soyle gézlemlemistir.

“Terapi, bence kendi basina diisiinemedigin, kendi basina artik yoruldugun sikildigin
seyleri biriyle paylasmak. Kabul gérdgu, deger gordigu bir yer.”

Terapinin islevi olarak bir deger gérme, kabul gérme alani olarak belirtilmistir.
lliskiyle, beraber caba gdsterme ile gelisen terapi seanslari bir destek odasi haline
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blarinmeye baslamaktadir. Ek olarak, iligkinin gelismesini saglayan durumlardan biri
de destek verici roli olabilmektedir. Halihazirda zorluklarla bogusan katilimci, terapi

seanslarindan destek islevi beklemektedir. Ayse bu durumu soyle anlatmaktadir.

Ayse: “Simdi iki tlrlG soyleyebilirim; bir tirlGst sizin rahatlayacaginiz kendinizi
anlatacaginiz belli de o disarida o kosusturmada, ¢ok bulamayacaginiz iste o destegi,
kendini rahatlatmayi ya da iste kendinize ayirdiginiz zaman olarak bir yéniyle boyle
diisiniyorum. Diger yoniyle de o degisim dedigimiz seye, benim o kendi daha pozitif
anlamda gelisimimi destekleyecek bir sey diye dislinliyorum. Yani o yol bir slire¢ olarak
daslintyorum.”

Bu alinti ayrica bize Ayse’nin alintisi hakkinda su yorum yapilabilmektedir; terapi ile
gundelik hayat ayrimi gériilmektedir ve bu ayrimda terapinin islevleri giindelik hayati

destekleyici bir yapi olarak anlasildigi belirtilebilmektedir.

Terapinin nasil gorindigl konusunda katilimcilarda, ayrica bir ¢6zim merkezi
analojisi yapilabilmektedir. Coziim merkezi islevi danisanin hayatindaki sorunlari
¢6zmek gibi durmaktadir. Ancak bu islev yerine getirilemedigi zaman terapi,

gerekgelerini kaybetmekte ve danisan icin motivasyon kaybina yol acabilmektedir.

“Sevde: Bir sorun var, sorunu ¢dzmeye yonelik ama sorunu ¢ézemeyecekmis gibi.

G: Ne gibi, ¢ozemeyecekmis gibi olan kisim nedir?

Sevde: Ya da kendi deneyimimden dolayi bilmiyorum. 6-7 aydir terapiye gittim ama bir

ise yaramad:.”
Yasanilan deneyim, bir sonraki seans ya da terapi i¢in bir rol bicmekte olarak
gorilebilir. Terapiye basvurulsa ve bu bir caba olarak gorilse dahi yasanilan deneyim
terapinin tiimiine dair bakis agisini degistirebilmektedir. Terapinin durdugu kisimlar
ilk sunulan temayla da siki iliski icerisindedir. Degisim, genel bir kavramdan ¢ikmakta
ve terapi ile eslenmekte oldugu gorilebilmektedir. Bu donisim genel degisim
algisindan, psikoterapi 0zelinde psikoterap6tik degisimin algisi halini aldigl

dusltintlmektedir. Sorunla olan iliski ve ayni zamanda terapistle olan iliski terapinin

algilanma konusunda belirleyici konumda olabilmektedir.

3.3. Digiimlenen Zihinler
Katilimcilar destek ararken veya belirtilerin yasattigi zorluklarin azalmasi umudunu

tasirken kendi durduklari noktada baska bir temayla karsilasiimaktadir: Diglimlenen
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Zihinler. Bu tema 6zellikle bazi katilimcilarin sorun olarak gérdiigi ve rahatsiz oldugu
durumlari ¢ozilmesi gereken diglimler olarak yorumlanmasini icermektedir. DUgim
var oldugunda, bu digimiin ¢ozilmeye calisiilmasi ilk olarak kisisel deneyimlere
bakarken daha sonrasinda terapiye bu goérev yiklenmis gibi goérinmektedir.
Diglmiin oldugu yere basa cilkma mekanizmasi ortaya c¢ikmaktadir. DiUglimler,
islevsiz bas etme mekanizmalariyla yeniden ve yeniden kendini Gretmektedir. Bu
Uretim katilimcinin tiim hayatina sirayet ederken, terapi bu noktada, diigiimleri ¢c6zen

bir kurtarici roli olarak algilandigi gozlenebilir.

“Hilal: Zorlu diiguimleri ¢bzliyorsun sanki.

G: Ne gibi digumler?

Hilal: insan yasadigl zaman ona ¢ok zor geliyor olabilir ya da bazi olaylar sen farkinda
olmadan. O sende diiglim olusturmus olabilir ama halbuki gercekten birini ¢ozmiis olsan,
birini yakalamis olsan, tanimis olsan, cok daha kolay gegebiliyor stireg. Ama iste kendini
ezebilmek daha kolay oldugu igin.

G: Mesela bu ezebilmeyi biraz agabilir misiniz?

Hilal: Huzursuz hissediyorsam, mutsuz hissediyorsam, mutlu degilsem ya da yolunda
gitmeyen bir seyler varsa, bunun icin bir seyler yapmak zorundasin. Hi¢ kimse ya da ben,
bundan zevk almiyorum yani. Mutsuz hissetmekten. Bir sey yapmiyorsam bu kendi
sorunumdur. Bence yine. Al sana bir tane daha digum.

G: Siz neler yapiyorsunuz bu digiimleri cgzmek igin?

Hilal: Sanirim ilk sey acil eylem plani kendime telkin vermek. Daha sonra bdyle aslinda
benim icin bas etme seyim yok saymak. Bas etme stratejim bu da her zaman gegerli
olmuyor, kalici bir ¢6ziim degil ya da daha dogrusu. ise yaradigi durumlarda var yani ama
yok saymak benim stratejim maalesef.

G: Sik sik gerceklesiyor mu?

Hilal: Aile iliskilerinde de bunu yaptigim zaman hayatinin tiimiine yayilmis oluyor.”

Bazi durumlarda digim bir olayin tetiklenmesiyle ortaya ¢ikan bir paradoks haline
almaktadir. Sorunun farkinda olan katiimcilar, ayni zamanda bu ikileminde
farkindalar. Fakat bu farkindalik degisim icin yeterli gelmemekte, yukaridaki temayla
birlikte distindiiglimizde terapi odasinin destek ve ¢6ziim merkezi olma rollini
pekistirmektedir yorumu yapilabilir. Yukarida Sevde’nin soylediklerini ele alinca,
icinde bulunan ikilem kendi ¢6ziim mekanizmasini yaratmaya calismakta ancak
basarili olmamaktadir. DGgimin verdigi rahatsizlik bas etme mekanizmalarina
ragmen devam etmektedir. Diger katilimci olan Meryem’in digimu ise kendilik
tanimlamasi noktasinda gerceklesmektedir. Durdugu nokta karincali ekranin
arkasinda sezilebildigi kadar gériinmektedir. Kendilik algisinin yollarinda kaybolmus

gibi goriinmektedir.
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Meryem: “Evet. Nerede galismak istiyorum? Gergekten neye hizmet etmek istiyorum?
Cocuklarla galismak istedigime karar verdim. Sorumluluk projeleri olsun, isin iginde
hareketli bir seyler olsun karar verdim ama o girdigi ortamda, kalkip aniden dogaglama
tiyatro oynayip guliip eglenen Meryem’i de seviyorum. O da kalsin istiyorum hayatimda
ama iste, diyorum ya, dini seylerin gerekgelerini yerine getirebilecegim yerler de olsun
istiyorum. O ikisi ¢atisiyor ama olmuyor. (...) Kararli birine dénlismek istiyorum en
azindan. Bir karar aldiysam arkasinda durayim iyi ya da kotl. Hayatta kendimi su olarak
tanimliyorum. Hangi bardak, hangi kavanoz, hangi kap olursa o seklin icindeyim. O sekil
icindeyim. Ben bagka bir seye doniliseyim ve artik hani o halde olayim ve insanlar bir
seyler koyuyorsa i¢ine tamam ¢ogalayim. Bunu kabul ediyorum. Sabit bir zeminim olsun
yani. Kararli birine dénugsmek istiyorum.”

Meryem’in yasadigl kararsizhk deneyimi, degisimi kisilik noktasinda gormesi
saglamaktadir. Bir kisilik 6zelligi olarak kararlilik, Meryem’e diglimin ¢6zimi gibi
gorinmektedir. DUglim katihmcilarda ikilem yaratmaktadir. O mu yoksa bu mu?
icinde bulunduklari rahatsizhk veren durumlara karar verme mekanizmalari
zedelenmis gibi gérinmektedir. DUgim, karar verme mekanizmalarinin islevlerini
zedelemekte oldugu gozlemlenmistir. Diglumlerin normal akisi zedelemesi, Kagan’da
soyle gerceklesmektedir;
Kagan: “O sirada 6nlime gegen insan i¢in sdyleyeyim mi sdylemeyim mi? O sirada kendi

icimde olan savas mi diyeyim, o ¢atismada daha uzun siirdiirebilmek ve yap denen kismi
daha fazla giiglendirmek. Kolaylastiran sey ne olacak zaten? Bir fikrim yok.”

Karar verme mekanizmalari, digimlerle tikanan katilimcilarda, bas etme
mekanizmalarinin daha sik kullanildigi gérmekteyiz. En yukaridaki érnekte, Hilal’in
kullandigl bas etme mekanizmasi bu yoruma bir 6rnek teskil edebilmektedir. Buna ek
olarak bahsedilen bas etme mekanizmalari sorunun ¢6zimi konusunda geciktirici ve
sorunu tamamiyla gérmeyi engelleyen bir islev istlenebilmektedir. Bu durumu Ayse

cok gizel aciklamaktadir;

“Yani kisinin, bir paradoks tabi ki de. Yani degisimi istiyorsunuz, ihtiyaciniz var ama bir
tarafiniz istemiyor ¢linkl su anki halinize alisiksiniz yani su anki halinizle yasiyorsunuz. O
ylizden, o ikilem igerisinde kisinin sikisip kalmis olmasi, belki de o direnci etkileyecek. O
sikisiklik hissi belki de gergekten buna ihtiya¢ oldugunun daha agar basmasini saglayarak
o direncin kirilmasini saglayabilir diye distnlyorum.”
Terapi digimlerin  konusuldugu, bunlarin fark edildigi ve bunlarin ¢6ziime
kavusturuldugu bir alan olarak gortilmektedir. Bir baska ilgin¢ nokta, katilimcilar bu
digimleri iki yonll olarak gérmektedir. Birbirine zit iki yonli alanlar karmasik halde,

katihmcinin onu ¢dézmesini beklemekte gibi gorlinmektedir. Bu karmasik duygular
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katihmci ileriye yonelik yansimalarini, hayallerini etkilemektedir. Sevde bu durum icin

uygun bir 6rnek sunmaktadir.

Sevde: “Mutsuzluktan kastim su aslinda ailevi agidan, ileride sahip olacagim es ya da
gocuklarim agisindan mutsuz olacagimi dislinliyorum. Eger evlenmezsem kendi basima
mutsuz olacagima inaniyorum. Neden bdyle bir hisse kapildigimi bilmiyorum.”

Meryem’de de bu iki yonluliglu gormekteyiz. Bunun yaninda iki yonli olmanin
getirdigi karmasiklik hissi kendini gizleyen bir yapiya biiriinmektedir.
Meryem: “Disardan gordiigliniizde eglenceli espri yapan, mimkiin oldugu kadar hayati

pozitif tutmaya calisan bir Meryem varken, icin icin yanan aglayan tzilen kirilan ve bu
yanini kimseye géstermeyen bir Meryem saklarim. Benim sirrim odur belki de.”

Katilimcilar, karmasik duygular penceresinden ileriye bakmaktadir. Bu duygular,
terapiye ve degisime yonelik algilari da sekillendirmektedir. DuUglimlere sahip
katihmcilar, icinde sikistiklari bu durumdan kendi degisim cabalariyla olumlu sonuca
ulasamadiklari ve arzu ettikleri degisimi gerceklestiremedikleri gozlemlenmistir. Bir
Oonceki temada “sorunu ¢O6zecegine inanmayan” Sevde, bu noktadaki umutsuzlugunu
ileriki yasam yansimalarina da aktarir. Ancak bu aktarim her zaman diiglimiin ortaya

koydugu olumsuz duygular yoniinde ilerlememektedir.

Burada yine Meryem’den alintiyla sonraki donemlere bakisin olumlu kismina
odaklanmaktayiz.
Meryem: “isimi glicimi bulurum belki. Bir ihtimal. Ben yola ¢ok inanirim. Basarisiz
olabiliriz, diisebiliriz. Yolda baska bir sey olabilir. Kararli bir Meryem olacak diye yola
cikarim. Sonunda kararh olmak ¢ok sikici degil mi ben eski seyle devam edeyim. Bunu
diyebilirim. Ama bu degisimi kazanmak biraz sakinlik, dinginlik katar. Clinki en biliytk
hayalim bir gcocuk sahibi olmak ¢ocuklari gergekten ¢ok seviyorum. Gelisim derslerini cok

iyi takip ettim. Stabil bir anne gérmek ister bir ¢ocuk. Yani bu biraz ¢ocuguma yatirim
olsun, hayatima yatirim olsun. Oyle bir sey benim icin”

Ozellikle olumlu kisim Meryem’in yasam yansimasinda bir yatirim haline
donidsmektedir. Terapiye bakis bir noktada ileriye yonelik bir yatirim halini
almaktadir. Bu da bu tema terapinin bir deneyim olarak, olumlu anlamda kisinin
yasaminin geri kalanina yansitacagi bir sistemler halini almakta gibi gérinmektedir.
Bunun karsisinda ise, terapi digim ¢6zme konusunda basarisiz oldugunda, bir

deneyim olarak kendinden sonraki tedavi arayislarina ya da tedavi arayisinin
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sonlanmasina yol agabilmektedir. Olumsuz bir deneyim yansimasini yine

Meryem’den bir alintiyla gorebiliriz.

Meryem: “Yani buglinle son glin arasinda bir fark olmayacaksa ¢ok 6zilr dilerim ama
bosuna vakit kaybediyorum. iki taraf icinde bu bdyle olacaktir. O yiizden siz zamaninizi
ayirip buradaysaniz ve ben de zamanimi ayirip buradaysam hayata deger bir seyler
olacagina inaniyorum. Hayatimi degistirecek bir seyler. (..) Eger kararl birine
donisiursem bastaki hedefime ulasirsam bu kalici olur. Hayatim boyunca sey diyebilirim;
Uiniversite son doneminde kendime son kez sans tanidim. Bunu diyebilirim ve bu kalici
olur ve seyi hatirlarim. Aniden gelen bir maille boyle bir sey girdi hayatima istedigim ve
aradigimdi ve bu firsati degerlendirdim. Bu seyde yardimci oldu bana mesela bu boyle
kiiciciik bir rnek olarak kalir. ileride yasayacagim bir sey de derim ki e denemistin. Hig
bilmedigin bir seyi denemistin simdi yine deniyorum. Muhtemelen bunu derim
kendime.”

Deneyimden geride kalan bir durum olarak, deneyimi kendine tanidigi bir sans olarak
gorebilen Meryem daha yukarida bahsettigi yatirrmin ¢okme ihtimaline karsin hala olumlu
tarafta tutmaya ¢calismaktadir. Ancak bekledigi gibi “hayata deger seyler” konusunda terapide
yasanabilecek kirilma terapiyi birakmada etkili olma ihtimali dogurmakta oldugu yorumu
yapilabilmektedir. Katilimcilar sahip olduklari karmasik sorunlarini psikoterapotik
degisimin odaginda ¢6zmek istedikleri dislinilmektedir ¢linkii sahip olduklar
degisim algisi ve cabasi onlari rahatsizlik verici durumlardan kurtaramamistir. Bunun
yaninda, kendi kendilerine degistiremedikleri rahatsizlik verici durumlarin, terapotik
iliski ve terapi vasita ile sistemli bir psikoterapoétik degisime kapi actig

dustiniimektedir.

3.4. Sorun Nerede? Kendilik - Hastalik

Bu temada oOzellik terapiye basvuru amacinin hangi durum lzerinden oldugunu
gostermektedir. Bu degisimi algilamak Gzerinde glcli bir etkiye sahip gibi
gériinmektedir. ilk temada ayrimini yaptigimiz gibi, sorun bir kisilik algisi mi ya da
insanlar arasi iliskilerden mi kaynaklidir yoksa hastaligin belirtileri Gizerinden mi
sorusunu yanitlarken ortaya bu tema cikmistir. Clink(, terapiye belirtiler Gizerinden
bakan katilimcilarin beklentileri “rahatlama” lzerineyken, kisilik 6rintileri ya da
insanlar arasi iliskilerde sorun yasayan katilimcilarin beklentileri bir rahatlamadan
ziyade “huzur” olmaktadir. Rahatlama ve huzur kavramlari arasindaki ayrim c¢ok
hassas durmaktadir. Clnkl, katilimcilar hastaligin belirtileri olmasa kendilerine

bictikleri rollerde bir farklilasma beklentisi icerisindeler ancak huzur kavramini 6n

53



plana cikartan katilimcilar kisiliklerini 6n planda tutarak sorunu direkt olarak kendileri
haline getirmekteler. Bir baska agiklamayla, hastaligl 6n planda olan katilimcilar daha
cok belirtilerin azalmasini bu sayede hastaligin gizledigi kisiligine kavusabilecegini
disinidrken,  diger  katihmcilar  kisiliklerindeki ~ zedelenmelerin  {izerine
yogunlasmaktadir. Bu tema da ilk tema ile yogun bir iliski icerisindedir. Oncelikle, Ayse

bahsettigimiz kisilik zedelenmesi sorununu ¢ok iyi bir bicimde ifade etmektedir.

“Ayse: Sorun surada, evet nasil biri olmak istiyorum. Demin konustuklarim hep ideal
kisim, ideal olmak istedigim taraf var ve su an oldugum taraf var ve ben bunun igerisinde
stkismis kalmigim. Belki terapi strecinden sonra illa o ideal selfe yakin olmak istiyorum
demiyorum ¢ilinkii o benim yuksek standardim olur. O yiizden o ideal selfimi aslinda
oldugum kisiyi ideal self olarak gorebilmek belki de 6yle olmak umudu igerisindeyim.
Oyle olurum diye ya da onun su an oldugum her seyimle daha kabul yasamak ya da o
ideal selfi biraz daha benim kendi tarafima yaklastirmak gibi.

G: Simdiki siz ile terapi stirecini tamamlamis siz arasindaki farklar nelerdir?

Ayse: Yani kendime ait... Simdi ben basarilarimi gérmemezlige geliyorum gibi. Yani birisi
sen basarilisin dese de bir kulagimdan giriyor bir kulagimdan cikiyor. Belki o siireg
yasadiktan sonra belki kendi basarilarimla daha tatmin olmus bunu kendi kendimi
goriiyor olmak belki. Oyle olabilir diye diisiiniiyorum. iste yapamadiklarimi evet
yapamiyorum, insanin bazen yapamayacagi seyler vardir derim. Daha dingin, kendini bu
kadar hirpalamayan biri olurum diye disinliyorum. Aradaki fark kendimi su an c¢ok
hirpaliyorum o zaman kendimi daha az hirpalarim bazi seyler igin.”

Ayse’nin bahsettigi ideal benligi ile gercek benligi arasinda olan bosluk bir gerilim
yaratmaktadir. Terapide degisimi gercek benligini zedeleyen, ideal benligine ya da
birbirlerine vyaklastirmak Uzerinden kurmaktadir. Zedelenen benlik, kendine
yliklenmekte bunun sonucunda ortaya ¢ikan gerilim benligi bir dinginlik arayisi icine
soktugu gorilebilmektedir. Bu gerilim yaratabilecegi bir baska durum ise Hilal’de

gorilmektedir.

“Hilal: Huzursuz, depresif bir insanim. Psikiyatra gittig§imde "sizin hig ihtiyaciniz varmis
gibi durmuyor" dedi. Cevremden aldigim geri donuslerle gercekten iyi oldugumu
goriyorum yani. Kendimi tanimlayacak olsam huzursuz, depresif derim. Bunlarda ¢ok
teorik tani degil mi? Daha duygusal bir taraftan olmasi lazim.

G: Hig tanimadiginiz birine nasil tanistirirsiniz Hilal’i?

Hilal: Hep soguk seyler, hep itici seyler geliyor aklima. Mesela ben laubalilikten
hoslanmayan bir insanim ama hani bu kendini ciddi olarak tanimladigin zaman ¢ok da bir
sey ifade etmiyor aslinda. Ben biraz basari odakl bir insanim bu benim zaafim bence.
Kendimin higcbir zaman basarili olduguma da inanmadim. Boyle bir durum var. Etrafimda
basarili insanlarin olmasini isterim. Beni mutlu ediyor. Arkadaslarima bakinca ¢ok da
gayeleri olan insanlar degil.”
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Zedelenmis benlik, ayni zamanda hastalik belirtileriyle bir arada yiriyebilmektedir.
Hilal depresyon ve kaygli bozukluklarindan sikayet¢i olmasinin yaninda, kisilik
yansimalarindan da sikayet etmektedir. Ancak bu iki 6rnegim tam karsisinda Sevde

yer almaktadir.

“Sevde: Yani kendimi degistirmek istemiyorum sadece bu kotl histen kurtulmak
istiyorum. (...)

G: Sizce degisim siireci nasil olmalidir?

Sevde: Zarar veren seyler azaltilip onun yerine doldurabilecek daha da artirilabilir mesele
denge ¢ok sasmazsiniz, afallamadan.”

Sevde, rahatsizligl kendisinin 6niinde bir engel ve zarar verici sey olarak gormektedir.
Bu ayni zamanda bizlere sunu ifade edebilmektedir; benligin 6niinde bir digim
olarak, benligin yasam igince saglikli akisini engellemektedir. Terapiden beklentiler,
sorunlarin  yogunluguyla degisim gosterebilmektedir. Bu noktada degisim, bu
beklentilerin ortaklasmasi yoluyla terapistin roliinii kuvvetlendirmektedir. Terapistin
roll terapide degisimi ortaya cikarabilecek bir element olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Bir sonraki temanin olusmasi da bununla ilgili durmaktadir.

3.5. Degisim Yolunda Zorluklar: Terapiste Dair

Bu temada o6zellikle katilimcilarin kot deneyimleri Uzerine yogunlasiimaktadir.
Alanyazin taramasinda terapide degisim mekanizmalarindan biri olarak o6zellikle
terapotik ittifak baglaminin ve bununla birlikte ortak faktorlerin oldugu gortlmustur.
Arastirmada bu baglamda her ne kadar yeni bir terapinin agabilecegi konulari
konusuyor olsak da terapist ile iliski baglamindan ziyade kalinamamaktadir.
Katilimcilarin  terapistlerle olan koti deneyimleri, terapiye bakislarini da
degistirmektedir. Degisen bakis acisi, katihmcilarin icinde bulunduklari rahatsizlik
verici durumlarin devam etmesini saglayabilmektedir. Genel olarak bir terapi
sirecinden sonra “iyilesme” beklemekteyiz. Ancak katilimcilarda bu siirecleri olumlu
olarak tamamlamamislardir (Bkz Tablo 2.1.). En az bir seans terapi ya da danismanlik
hizmeti almalarina ragmen bir ilerleme kat edememislerdir. Peki bu noktada, tekrar
terapi ihtiyacini ve terapiye basvurmayi tetikleyen sey ne olabilmektedir? Bu sorunun
yaniti birgok faktorle iligkilidir. Ancak, ¢oziilemeyen, devam eden ve yeni ortaya ¢ikan

rahatsizlik durumu onlari terapi almaya itmis olabilir. Sevde, bu noktada yeni terapi
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basvurusunun nedenini terapistin beklentilerini karsilamadigl i¢in sonlandirdigini
ifade etmektedir. Burada bir soru daha sormamiz gerekmektedir. Terapi seanslarinda
ise yaramayan kisim neydi? Bu sorularin cevaplarini katilimcilardan elde
edebilmekteyiz. Sevde, alti yedi ay boyunca sliren 6nceki terapist deneyimini soyle

actklamaktadir;

“Sevde: Sorunlarima inmesini bekliyordum ben ama alti yedi ay oldu. Soru soruyor
cevapliyorum, "Daha nasilsin su anda?" diyor. Soruyor, cevapliyorum ama sorunu
bulamadik. Bulamadigimiz i¢in ¢cozemedik.”

Burada noktada katilimcinin beklentisi ile terapist beklentisinin uyusmadig
yorumunu yapabilir. Cliinkl “sorunlarima inmesinden” kasit belirli bir bilgilendirmeye
ya da yontemin agiklanmasina, yol gizilmesine ihtiyag var gibi durmaktadir. Benzer bir
durum Meryem’in yasadigi deneyimde gorilmektedir. Meryem iki seans danismanlik

hizmeti almasina ragmen, bu durum terapi ve terapist beklentilerini etkilemistir.

“Meryem: Lise son donemde psiko seyine bir danismana gitmistim. Onunla yasadigimiz
sey tam olarak suydu. Bir masada otuyordu. Yanima geldi iki kahve séyledik muhabbet
edip ben onun ¢ocuklarinin hayatini dinliyor haldeydim.

G: Bunu seans olarak mi aldiniz?

Meryem: Evet bu seansti. Seanstan ¢iktigimizda, ben hiperaktivite ve dikkat eksikligi var.
Anaokulunda da tespit edildi, Giniversite sonda da tespit edildi. Karsimda sey vardi, kendi
hayatini anlatan bir adam vardi. Sonra bir defa onu yazmayi unuttum ama ben iki defa
gitmistim. Bir defa da babam zorla boyle ‘psikoterapiye git, bir seyler yap’ diye zorlamisti.
Beni gérmek istemis. Gittim. iki saat sadece ben konustum. Sadece benim konusmam
cok sikicl. Ben mesela konusuyorum yeterince. Ben yasam alani anlaminda kalabaligi cok
severim ama yasam alanini tek segiyorum. Yurtta kalirken de tek kaliyordum, eve ¢iktim
yine tek kaliyorum. Nigde’deki evimizde tek basima bir odam var. Ben yasam alanimda
zaten tekim.”

Meryem’in terapistten karsilikli bir konusma sireci beklentisi vardir. Alinti
incelendiginde dnceki deneyimlerinin bu beklentileri sekillendirdigi diislintilmektedir.
Kot bir deneyim olarak danismanlik hizmeti dahi, terapistle olumlu iliskiler
kurulmasinin yararh olacagl terapi siirecini sekteye ugratabilmektedir. Hilal’de de

benzer bir kot deneyimin sonuclari, gelecek terapinin beklentilerini etkilemektedir.

“Acikcasl, daha 6nceki aldigim terapilerin beni ¢ok tatmin ettigini s6yleyemeyecegim ki
onu da sOzde arastirarak falan sey yapmistim. Benim begendigim bir (niversite var.
Oradan bir hoca o da anksiyete calismis oldugu icin bos yere gitmiyorum. Tavsiye ve
dneriile. lyi, gizel ama belli bir sey sonra sdyle hissediyorum. Boyle her hafta cumartesi
seansa gidiyorum ya da iki haftada bir mi gidiyordum? Biri bir haftada biri iki haftada
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birdi sanirm. Sey oluyor ben o iki haftayi ona Ozetliyorum. Sanki arkadasimla
bulusmusum da konusuyormusum gibi falan oluyor. Béyle ¢ok daha profesyonel bir sey.
Ben mi daha baskin oluyorum acaba terapilerde diye diisiiniiyorum. Bu yiizden terapide
oldugumu hissedemedim. Bir de s6yle bir sey oluyor; iki hafta boyunca beni genelde, bir
de o zaman ben arastirma siirecindeydim okulu falan ne yapacagim gibi, hani beni yukari
taslyan seyleri, motive eden seyleri anlatiyorum. Sonra bir saat bitiyor zaten ama ben
oradan ¢iktigim zaman ¢okidyorum vyani sanki pozitifi oraya birakmisim. Batin
negatifligimle bas basa gibi oluyor. Onu da soyledim.”

Hilal’in deneyimi, profesyonel iliski icinde rahatsizliga yonelik bir durumdan daha ¢ok
arkadaslariyla yaptigi sohbete benzetmektedir. Soyle bir iliski gozlemleyebiliriz;
katihmcilarin rahatsizlik durumlari, bu durumlar yogun ya da daha az yogun olmasi
fark etmemek Uzere, dogrudan terapinin amaci ile iliskisi vardir. Bu amacta
yasanabilen kaymalar danisani tedavi slrecinden uzaklastirabilmektedir. Yine bu
ornekte gelecek terapi beklentisinin onceki koéti deneyim ile sekillenebildigini
gormekteyiz. Ayrica Hilal'in terapistin profesyonel olma beklentisine ragmen, bu
beklentinin terapinin ilerleyen siireglerinde terapistin roli ile uyusmadigini
gormekteyiz. Bahsedilen durumun sonucunda terapi siireci sekteye ugramis. Katilimci

yeni bir terapi arayisina girmistir.

3.6. Degisim Yolunda Engelleri Asmak

Bu Ust temanin gosterdigi olgu, katilimcilar k6t deneyimlere, icinde bulunduklari
sorun alanlarina ragmen bir ¢aba sarf etmektedirler. Bu ¢cabanin ilk gostergesi, tekrar
terapiye basvurmalari olarak yorumlanabilir. Analiz yapilirken, temanin bazi alanlari
kapsadigi gorilmustiir. Oncelikle danisanlar attiklari adimin yaninda bir de “umut”
tasimaktadir. Bu umut, her ne kadar terapistlerle ve terapiyle ilgili koti deneyimler
yasasalar da yeni terapistlerden beklentilerini aciga ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda
katihmcilar terapideki degisime bakis acilarini bir iliski Gzerinden kurmaktadirlar. Bu
iliski bazi katihmcilar sorun odakli bir sistem icinde yer almak isterken, bazi katilimcilar
kendilerinin ve terapistin iliskisi Gizerinden ilerleyen bir sistem beklentisi icerisindedir.
Psikoterapotik degisimin odaginda olan bu (st tema, yukarida saydigimiz hususlarla
dogrultusunda iki alt temaya sahiptir. Alt temalarin ilki, Onceki Deneyimlere Ragmen,
ikinci ise Beklenen Terapist baslikli temalardir. Simdiye kadar incelenen temalari goz
online aldigimizda, bu st tema diger temalarla siki bir iligki icerisindedir. Elde edilen

alt temalar, degisimin nasil gerceklesebilecegi ve nasil gordiiklerini, terapi ve terapist
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baglamindan utzerinden agiklamislardir. Bu noktaya kadar temalar birbirleriyle iligkili
ve de bir siraiginde ilerlemistir. Bir sorun perdesi arkasindan diinyaya bakan katilimci,
bir umut olarak terapiye basvurmustur. Bu degisim ve sorunun degismesi arzusu,
katihmcilari daha once de terapiye yonlendirmis ancak terapist ve terapi ile uyusma
saglayamamistir. Katilimcilarin sorun ve rahatsizlik tanimlari terapiye ve terapiste
bakis acilarinda etkiye sahip olmustur. Bu noktada onceki deneyimlerinden
kazandiklar terapistle gelismis olumsuz iliski, basvurduklari terapiye bakislarinda
beklentilerinde rol oynamistir. Bu tema da tim bu deneyimler 1siginda bize,
katihmcilarinin terapilerden beklentisinin neler oldugunu ve degisim algilarini

gosterebilmektedir.

Katilimcilarin degisim algilari yogunlukla giindelik hayata dair olan bir degisim
olgusunu icermektedir. Degismek kavramini en genel manasiyla icsellestiren
katilimcilarin olmasina ragmen terapinin de bir degisim araci olarak kullaniimasini
bekleyen katilimcilar da vardir. Degisim algisi genellikle olumlu saflarda yer
almaktadir. Meryem isimli katihmci degisimi glindelik hayatinin bir pargasi olarak

kodlamistir. Ayni zamanda degisim ona gii¢ saglayan bir isleve sahiptir.

Meryem: “Hmm. bu keyifli bir sey benim igin. Stirekli degisen bir Meryem olur. Bes yildir,
okula geldigimde aciktim. Sonra kapandim. Ama kapalilik, sdyle bir kapalilik; ben
feraceliyim etek giyecegim. Asla pantolon giymem falan. TikirdGgiini yalamak kavrami,
hayatimin birgok evresinde yasadigim bir seydir. Dedim ki asla makyaj yapmayacagim
falan. Boyle geldim, sonra biraz daha ilerledim. Fiziksel olarak boyle seyler degisiyordu
hayatimda. Ya dedim ben fotografcilik kulibi baskaniydim bes yil boyunca. Fotograf,
daga baga cayira gidiyoruz. Bir de fiziksel olarak da zaten ziplayamam. Yani 6yle bir tipim
cocuklarla ¢alistim. Cocuklarla nereye kadar etekle oynayabilirim? Oynayamiyordum,
gittigim merkezlerde. Diyordum ki; ‘Tamam oynayamiyoruz, o zaman pantolon
giyebilirim.” Uzun hirkalar. Yok yani normal siiveter de giyebilirim aslinda. Baktim, onu
da denedim. Onu da degistirebilirim. Boyle fiziksel olarak bdyle bir degisim oluyor.
Duygusal olarak da ¢ok aglayan, ¢ok sulu kimseyle goriismek istemeyen bir Meryem ile
de karsilasabiliyorum. Cok eglenceli, genel olarak o pozitif yanim ayakta kaliyor ki ondan
¢ok memnunum. Ayakta kalmak icin ¢cabalayan bir seyler arayan. Bir uygulama goérsiin
hemen kosup oraya giden kitap kurdu. Bir senlik oraya giderim. Degisim yeniyi denemek.
Evet yeniyi denemek.”

Pozitif degisim algisi “ayakta kalmak” Uzerine bir islevi gérilmektedir. Bu duruma
benzer olarak, katilimcilar bas etme mekanizmalarini, negatif deneyimlere ragmen
kullanmaktadirlar. Psikoterapotik degisimi de bu bas etme mekanizmalari

etkileyebilmektedir. Terapi 6ncesinde degisimi bir siireg olarak ele almak bu bas etme
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mekanizmalarinin islevlerini ve etkilerini gozlemlemeyi saglayabilecegi yorumu
yapilabilir. Bir baska katimci Ayse degisime bir yon cizmektedir. Cizilen yon

olumsuzdan olumluya bir gecisi ifade etmektedir.

“Soyle anlatabilirim herhalde: Simdi alisik oldugumuz bir ben kavramimiz var. Aligik
oldugum duygular, distinceler, benimle bitlinlesmis bazi seyler var. Bunlarin birgogu bir
noktada zararh, bir noktada islevsiz oldugunu, olumsuz oldugunu hayatima dair
diisiniyorum. Degisim, bunlarin icerisinde daha pozitif anlamda daha olumlu anlamda
bir déntsiim diye disinidyorum. Daha olumlu bir tarafa gegmek, daha saghkli bir taraf
daha islevsel olan tarafa ge¢mek diye disuniiyorum. Duygu, duslince, davranig
acisindan.”

Degisime bir yon tayin eden Ayse’nin, glindelik hayata dair degisim istegi terapi
beklentisinin aynasi olmaktadir. Degisimi genel hatlariyla olumsuz durumlardan
olumlu durumlara gegis olarak algilanirken, terapide de psikoterap6tik degisim bu
beklenti lizerinden kurgulanmakta oldugu dislintilmektedir. Bu nedenle su yorumu
yapabilmekteyiz; psikoterapotik degisim olumsuz durumlardan olumlu durumlara
gecisi kapsamaktadir. Bunun yani sira Ayse’nin bahsettigi gibi “duygu, dislince,
davranis” degisimi yerine bu olgulardan yalniz bir tarafa odaklanmak isteyen Kagan
isimli katihmci da terapi, bitin sistemi degistiren degil yalnizca sorunu hafifletme

islevi olan bir yapi olarak gériilmektedir.

Kagan: “Duygusal anlamda bir degisiklik istemiyorum. Boyle bir sey ummuyorum da.
Mesela bir insani gérdigimde insana olan bakisimda bir degisim beklemiyorum da
istemiyorum da. Bu ginlik yasantimda yasamimi zorlastiran ya da beni bunaltan
durumlardan en azindan kurtulmak istiyorum. Bunlara ¢ok fazla takilmamak,
dislinmemek istiyorum.”

Bu anlamda terapi icin, katiimcilar kendi bakis acilarindan bir yon cizmektedirler. Bu
yon, sorun odaklilik beklentisi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Boylelikle, katiimcilarin

goziinden terapide degisim, soruna odaklanan bir yapi haline gelmektedir.

3.6.1. Onceki Deneyimlere Ragmen

Katilimcilarin, onceki terapistleri ve onceki terapi deneyimleriyle ilgili negatif
yasantilar gelecek terapi beklentilerini etkilemesine ragmen, gelecek terapiye yonelik
tamamen negatif beklentide olduklarini séylenememektedir. Clinki katilimcilar,

sorunlarinin ve rahatsizlik duydugu durumlarin icinden konusuyor olsalar da yeni bir
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terapiye basvurmak ve kendilerinde degistirmek istedikleri durumlara karsi bir ¢caba
sahibidirler. Bahsedilen ¢aba terapi almiyorlar dahi olsa, bas etme yéntemleri olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Ayrica farkindalk, glindelik hayattaki sorunlarin neler
oldugunu bilmek konusunda ve terapide itici bir glc¢ olarak yer almaktadir.
Psikoterapoétik degisimi de baslatabilecek unsurlardan birinin de bu farkindalik oldugu
distndlmektedir. Ayse isimli katilimci farkindahgin islevini, bir sireg icerisinde ¢ok

glzel ifade etmektedir.

Ayse: “Kendime dair ¢ok doniip konustugum seyler var farkinda oldugum seyler var. Yani
farkinda olmak bu degisimi iyilestirebilir. Yani bu degisimi hizlandirabilir ya da
kolaylastirabilir. Baska farkinda olmak, gergekten degisime ihtiyag duydugumu
derinlemesine hissetmek bence, c¢linkii bir tarafimda belki degismek istemiyor.
Degismek istemeyen tarafin direncinin azalmasi, degisimi kolaylastirabilir ¢linki
alistigim bir diizen. Simdi, su an ben o kurdugum o yiiksek standartlardan vazgecmek
benim icin gok kolay olmayacak, olmuyor yani. Su an kendi igime déndugimde de ¢ok
kolay degis... Aslinda degismesini istedigim sey de degil ama degismesi gerekli oldugunu
hissettigim bir sey ¢linkli beni yoruyor bana zarar veriyor. Bunun farkindayim. Belki de
hem farkindalik hem de degisime olan ihtiyacinin fazla olmasi bir agidan da hani degisimi
ne kadar istemesen de bir tarafin ¢linkii hep yasadigin sey su anki halin. Bunu
degistirmek cok da kolay degil belki o siireg.”

Kolaylastirici bir unsur olarak farkindaligin ortaya konulmasi, degisim siirecine dair
onemli bir noktay: isaret etmektedir. isaret edilen goriintiide, bir degisimin ayni

zamanda zor yanlari oldugunu bilmekle benlikle bagi da kuvvetlendirebilir.

“Meryem: Birinden yardim almak. Bunun icin sizle tanisiyorum sanirim. Esime, dostuma,
arkadaslarima anlatmak. Bol miktarda anlatiyorum ve bir¢cok noktada sanirim bu.
Ankara’da bir arkadasim var diyor ki; ‘Ne yapacagiz.” O hayatin felsefesini yapmayi seven
keyifli bir adam, ¢ok okumus bir adam onunla bunu konusuyoruz. Ariyorum, iki saat
agliyorum. ‘Ben, bulamiyorum hayatta yapacak bir seyler’ diyorum. Onunla
konusuyorum. Diyorum ki, ‘ben kararsizim, séyleyim, boyleyim’. Diyor ki; ‘hayatini otur,
karsina al, karar ver’. Youtube, Instagram, artik kapattim, Facebook, Twitter hepsini
kapattim. Su an hicbir hesabim yok. Ger¢cek olmayan seyler yok hayatimda. Bana dyle
geliyor oralar. Oralari kapattim. internette arastirdim. Yaziyorum vyani diyorum ki,
‘kararsizim. Su duygu icindeyim’. Bunu distiniyorum. Yalanci biri, bazen bir tek.

G: Ne gibi cevaplar oluyor ve bu gibi cevaplar sizi tatmin ediyor mu?

Meryem: Yani Dogan Ciceloglu, ¢ok uzun zamandir takip ettigim biriydi zaten.
Seminerlere falan da aktif olarak katiliyordum zaten. Seminerlere de gelirdi, bireysel
olarak da tanisiyoruz zaten. Hani onun fikirleri Snemliydi benim icin Ahmet Serif izgoren,
bu alanda 6nemliydi. Kelebegin riiyasi mi dyle bir ¢alismasi var. Bu ¢alismasi kag¢ defa
izledim bilmiyorum. Yabanci insanlar su an adlarini telaffuz edemem bilmiyorum ama
iste yabanci insanlarin neler yaptigini, kag kez kay... Bu anlamda seylere denk geliyorum
iyi de geliyor bana.”
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Meryem isimli katilimci, iginde bulundugu karmasik durumlardan bir kilavuz vasitasi
ile clkmaya calismakta gibi gériinmektedir. Terapiste dair beklenti de bu baglamda bir
rehber niteligi tasima beklentisine donismektedir. Bir baska katilimci, yogun negatif

duygularla bas etmek icin hobi edinmistir.

“Sevde: Mesela ben sey yapmayi ¢ok seviyorum, kisa videolar, kisa filmler ¢ekmeyi.
Onlarda en ufak seyde dikkat ederim. Ya da bir sey satin alacagim zaman. O yiizden ¢ok
kolay bir seyler satin alamiyorum. Cok arastirmadan ya da en azindan bir ayakkabi
alacaksam bile o benim igin bir sey oluyor. Her seyi sey yapmam lazim ve farkli olmasi
lazim o seyin. Mimkinse tasarim.”

Farkhlik anlayisini ve hobilerini negatif duygularini sagaltabilecegi bir alan kurgulayan

katihmci, bizi bir sonraki temaya gétirmektedir.

3.6.2. Beklenen Terapist
Diger temalardan ¢ikan bulgular ve bu temalarin birbiriyle olan iliskisi, terapi
hikayesinin yalnizca tek yonlu sahip olmadigini gostermektedir. Temalara
baktigimizda terapiyi terapistten tamamen ayiramamaktayiz. Katiimcilar sorunlarini
ve rahatsizliklarini belirtirken, kisisel algilarinda olusan ¢o6ziim yollarini da
belirtmislerdir. Terapistlerle olan ya da terapide olan kotlu deneyimler her kadar
terapi ya da danismanlik algisini sekillendirmektedir. Ancak bu algi tamamen negatif
bir beklentiye yol agmamaktadir aksine terapistin nasil olmasini istemedikleri
konusunda bir beklenti sahibi olmuslardir. Buradan da su yorumu yapabilmekteyiz;
kot deneyimlerde yasanilan terapi ve terapist rollerini eleyerek daha az umutlu
ancak daha pozitif olacak bir terapist ve terapi beklentisine sahip olmuslardir. Hilal
beklentisini, terapist ve amac lizerinden anlatmaktadir.

“Hilal: Ben boyle hissettim. Arkadasinla oturuyormussun falan bdyle. Hatta seyde ben

ne yaptigini anlamadim bile ¢linkii o zaman agir bir durumdaydim. Bana sey dedi;

‘psikologla nasil ¢alistyorsunuz?’ diye sordu. Ben, ‘Ne demek yani’ falan dedim. ‘Tanisi

kondu nasil galisiyorsunuz falan’ dedi. ‘Bilmiyorum’ dedim. Sonra bana gerizekali

muamelesi yapmisti.

G: Sizi neler tatmin ederdi o siregte?
Hilal: Profesyonel bir sey buradan yolun sonunu gérmek istiyorum.”

Terapistle olacak iliskisini profesyonel olarak tanimlayan katilimci, yolun sonunda

neler olacagini bilmek istemektedir. Profesyonel tanimi, sunu distindirtmektedir; bir
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nesne ya da nesne durumuna getirilmis bir durum karsiliginda taleplerin yerine
getirilmesi olgusu. Metalasan olgu beklentileri karsilamasi gereken bir isleve
donismekte ve alisveris olgusunu karsilamakta oldugu distnidlmektedir. Bu
beklentilerin ¢ikardigl baska bir durumda, yolun sonunda neler olabilecegi terapist
tarafindan agiklanmasi gerekliligi ya da terapinin sundugu islevin neler olacagi
konusunda bir yol gésterme durumu ortaya cikabilmektedir. Bu noktada yolun
sonunun nereye varacagl ile durum ile terapist, bir rehber rolini de
barindirmaktadir. Terapistin rehber ve bilge kisi rolii olmasi beklentisi Meryem adli

danisanda gorilmektedir.

Meryem: “Diyorum ya artik tek basima bogusmaktan gok sikildim. Boyle bir Gstiin akil,
bilge biri bir olsun diyorsun ki yani Meryem. Belki soracagi bir soru ile de olur bu. Bir sey
desin ve ben ne aradigimi da anlayayim. Ne ile bogustugumu da anlayayim. Yani
hayatima soyle disaridan baktigimda bir problemim yok ama igine girdigimde ¢ok blylk
sorunlar var gibi hissediyorum. Ne oluyor yani?”

Meryem’de de rahatsizlik verici durumlarin yaratmis oldugu karisikliklari gorilebilmektedir.
Bu karisikhk durumu Uzerinden terapiste bicilen rol “lstin akil, bilge kisi” roli olarak
gorilmektedir. Bu rol terapiyi de bir anlam bulma merkezi haline getirebilmektedir.

Tidm bunlarin yaninda, terapistin destekleyici bir iliski kurma yani da vardir. Sevde terapistten
beklentisi ilk olarak iligki baglamindan kurmaktadir. iliskinin tedavi siirecindeki roliinii cok

glzel bir ifade etmistir.

“Sevde: Terapistin bana olan yakinligi ve davranisi. Samimiyeti ve onunla beraber olusan
emekler.

G: Onlar ne kadar etkili olur sizce?

Sevde: Bence baya etkili olur.

G: Baska neler olabilir? Sizin bu terapide degisiminizi kolaylastirabilecek seyler.

Sevde: Bana ornekler verebilir. Canli dérnekler gosterebilir. "Bir hastam vardi, senin
gibiydi, su yontemleri denedi, simdi mutlu." Bireysel érnekler gésterebilir. "Sen neden
boylesin?" diyebilirim. Onu da disindim. Clinkl sebebini bilmiyorum. Belki, kendimi
sey yapsam, kendi bilingaltimi, bir arag olsa, gbstersem.”

Ayni zamanda, katiimci bilincinde olusan karmasadan terapisti bir rehber alarak
kurtulmayi beklemektedir. Katilimcinin bilingdisini 6ne sirmesi, sorunlarin ya da
rahatsizligin arkasinda bulunan karmasikhgin gostergesi olabilmektedir. Ayse’de

terapistin iliski kurulan yanina atifta bulunmaktadir.
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“Bir terapistin gergekten kendi agisindan da o degisime katki saglayacagi bir tarafi var.
Yani sonugta bu bir siire iki tarafli bir stire¢. Hani terapistin bana gelme, o aradaki iligkiyi
kurarken ki tavri yaklagimi ¢ok 6nemli bu kolaylastiracak bir etken. Ayni zamanda
uzaklastiracak bir etken de olabilir. Ona bagli tabiki de benim tarafimdan da kendi
meslegime de yakin oldugu icin biraz daha farkindaligimin diger insanlara gore yiksek
oldugunu disliniyorum.”

izlendigi gibi katiimcinin terapistten beklentisi daha ¢ok iliski tizerine yogunlagsmis
gibidir. Bu iliskiyi degisimi kolaylastirabilecek bir etmen olarak ve ayni zamanda
degisimi de kolaylastirabilmektedir. Katiliminin bu algisi terapistle bir iliski

cergevesinde Uizerinden sorunlarin ¢ézimuine yonelik gibi durmaktadir.
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4. BOLOUM
TARTISMA

Bu bolim, terapi oncesinde danisanlarda degisim algisini inceleyen ve bulgular
boliminde analizi verilen temalarin alanyazin baglaminda tartisiimasini
icermektedir. YFA ile analiz yapildiktan sonra, 6 st tema ve iki alt tema elde edilmistir
(Bkz. Tablo 3.1.). Bu temalar sirasiyla sunlardir; Karanhk Taraf da var, Terapi Nerede
Duruyor?, Dugimlenen Zihinler, Sorun Nerede? Kendilik - Hastalik, Degisim Yolunda
Zorluklar: Terapiste Dair, Degisim Yolunda Engelleri Asmak (Onceki Deneyimlere
Ragmen ve Beklenen Terapist). Bu temalarin bir hikdye kapsaminda sunulmasina
oncelik verilmistir. Terapi odasinda karsilasabilecegimiz kisileri gosterebilen hikaye
oncelikle bize sunu sunmaktadir; Danisanlar bir rahatsizlik ve hastalik durumlardan
mustariplerdir. icinde bulunduklari sorun, terapi ile ilgili algilarini ve beklentilerini

sekillendirmektedir.

Orlinsky ve Howard’in (1986) kuramsallastirdigi Genel Psikoterapi Modeli, terapotik
cerceveyi, hasta roll ve terapist roli ile iliskili olarak kurgulanmis bir sahne gibi
gormektedir. Bu sahnede hasta kendi rolliyle, yani kisisel sorunlar, insanlar arasi
etkilesim, siniflandiriimis belirtiler ile 6n plana gikmaktadir. Terapist ise rollin, kisisel
ozelliklerinden, klinik egitimden, terapi odasindaki durusundan alabilmektedir. Hasta
roli ve terapist rolli arasinda ise takim ¢alismasi, terapoétik ittifak ve midahaleler
Uzerinden dolaysiz baglantilar goérilmektedir. Ayni zamanda bu sahne sosyal cevreye
acilan bir kapidir (Orlinsky, 2009). ilk tema olan “Karanhk Taraf da Var” temasi, bu rol
Uzerinden ilerlemektedir. Danisan rollinli, sorunlari Uzerinden betimleyebilirken,
terapi sahnesi de bu rol Gzerinden sekillenebilmektedir. Danisanlardaki biyolojik ve
sosyal unsurlar terapi slrecinde beklenen degisimi etkileme glclni
barindirabilmektedir (Yates, 1997). ilk tema, degisim hikayesinin baslangicinda
durmaktadir. Psikoterapotik degisim icin yeter ve gerekli sart, danisanin psikolojik
yaralanmaya maruz kalmis olmasidir. Psikolojik yaralanma, kisinin deneyimledigi
durumlardan kaynaklanan ve organik olmayan kalintilardir (Van Glahn, 2011).

Katihmcilar bu yeter sarti saglamis gérinmektedirler. Danisan, kendine karsi olan
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algisi, kisi Gzerinden bir tanim yapma ya da bunun tersi olarak sorun lizerinden bir
kendilik tanimi yapabilmektedir. Danisanlarin kendilikleriyle ilgili diisiinceleri ve
degerlendirmeleri benlikleriyle alakal degisimle birlikte goriilmektedir (Toukmanian
vd., 2010). Danisanlar, asamalar halinde ilk olarak gelecege dair olumlu bir bakisla
bakamazken, daha sonrasinda i¢ gori kazanmaya baslamakta oldugu
gozlemlenmistir. Tedavisi basarili sonuglanan danisanlarda, deneyimlerine karsi
olumlu bir bakis kazanmakta ve bu bakisi mantikli ve gergekgi bir zemine
oturtabilmektedirler (Higginson, 2008). Birinci temada, sorunlarin arkasindan bakan
danisanlarda da benzer bir karmasiklasma gorulebilmektedir. Bu nokta da sorunun
hissedilen yogunlugu ile agiklanabilmektedir. Terapi 6ncesinde ¢ok yogun hissedilen
sorun veya rahatsizlik, terapiye dair algiyi ve ileriki donemlere olan bakisi gri bir alana
kaydirabilmektedir. Ancak bu tema da 6ne cikan 6nemli durumlardan birisi, her
vakanin ayri bir bakisa sahip oldugudur. Her ne kadar ortaya bir tema ¢iksa da bireysel
durumlar, sorun yogunluklari ve sadece sikayet edilen durum degil arkasinda bulunan
olumsuz kaynaklar, katihmcilarin sorunlara bakisini etkileyebilmektedir. Bu bakis
terapiste ve terapiye yoneltildiginde beklentilerin uyumu o6nemli bir noktaya
ulasabilmektedir. Psikoterapi kisinin durumuna gore adapte edilebilmektedir ancak
bu arastirmalarin verdigi genel cerceveler icerisinde olmalidir (Norcross ve Wampold,
2011). Bu nedenle danisanlari bir tema isiginda birlestirmek ne kadar dnemliyse,
benzeri olmayan bakis acilarini dikkate almak o denli 6nemli olabilmektedir. Ozellikle
ilk temaya baktigimizda terapiye basvurmak bir iyilesme umudu tasimanin yeter
kurali olabilmektedir. Yiiksek derecede umut, belirtiler Gzerinde azaltici etkiye sahip

oldugu gozlemlenmistir (Gilman, 2012).

ikinci tema, terapi odasina acilan kapiyr géstermektedir. Terapinin islevi ve ayni
terapiden beklentiler bu temayi olusturmaktadir. Rahatsizlik duyan danisanin bir ¢ikis
olarak gordigl bir yer olarak terapi, beklentilerle ve terapistle iliski icine
girebilmektedir. Alanyazinda cok kullanilan bir degisim kurami olan Grawe’in (1997)
kurami da degisim gerceklesebilmesi Ustesinden gelme/bas etme, anlamin
netlestirilmesi, sorunun eyleme gecirmesi ve kaynagin eyleme gecirmesi durumlarini
icermektedir. Terapiye basvuran danisanin, birinci temayi bu yénden okudugumuzda,

kendi sorununu tanimlamasi ve bu durum igin terapi almasi bir cabanin Griini gibi
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gorinmektedir. Grawe’in (1997) kuraminin degisim icin bir unsur saydigl sorunun
eyleme gecirmesi, katiimcilarin terapi alma istegini agiklayabilmektedir. Sorun ile
karsilasan danisan, sorunu ¢ézmek amaciyla danigsani terapi almaya itmekte olarak
gorilebilir. Bu anlamiyla terapi sorunlarin ¢ézuldigiu bir yer haline gelmekte ve
daniganin kullandigi bas etme mekanizmalari var olan sorunun Ustesinden
gelemediginde terapi odasi, bu sorun i¢in bir ¢6zim olarak gorilebilmektedir. Bu
duruma Grawe’in (1997) kurami tizerinden bakarsak, sorun danisani degisim odakli
olarak harekete gecirmistir ve terapi odasi bu degisimin sahneye konulacagi yer
olacagl yorumu vyapilabilmektedir. Bir baska kuramin bakis acisindan bakilirsa,
Greenberg ve Newman (1996) terapistin danisani etkinlikleri tizerinden ve cevresini
dahil ederek gorevleri tane tane incelenmesini 6nermektedir. Bu baglamda,
daniganin degisim igin etkinligi terapiye adim atmak oldugu sdylenebilir. Terapi
¢0ziim merkezi olmasinin yaninda destek islevini de kapsayabilmektedir. Bu gorev,
terapi iliskisi UGzerinden terapiste verilmekte oldugu gozlemlenmistir. Danisanlar,
terapinin bir pargasi olarak terapistin destek vermesini beklemekte ve bunun yararli
olacagini diustinmektedir. Panik bozuklugu tanisi alan hastalarda bu durum soyle
gozlenmektedir; danisanlarin sorunlarini géren, danisanlarinin hislerini derinlestiren
ve onlarl goren terapistlerle, terapi ciktisi pozitif iliskilidir (Ablon vd., 2006). Yine
soylemek gereklidir ki, terapist ile terapiyi danisanlarin zihninde ayirmak cok glic
olabilmektedir. Bunun yaninda terapilerini olumlu olarak tamamlamis danisanlar
terapide sicak ve rahatlatici duygular hissetmektedirler. (Binder vd. 2009).
Alanyazindaki bu bilgiyle beraber, terapiye dair olan algi, miidahale tekniklerinden
ote de “kabul gordikleri” yer manasinda gorinebilmektedir. Bu goriingl, hikayede
ilerlemeyi saglamaktadir: terapotik iliski. Terapi Oncesinde sorunun hissedilen
yogunlugu terapotik iliski ile etkilesim icerisinde goriinmektedir. Sorununu yogun
olarak niteleyen danisanlar, terapistiyle daha zayif baglar kurdugu gézlemlenmistir

(Saunders, 2001).

Nerdeyse biitlin degisim kuramlari, danisan ve terapist arasindaki terapotik iliskiyi
disarida birakmamistir (Grawe, 1997; Orlinsky ve Howard, 1986; Elliot, 1991;
Greenberg, 1999). Bu iliski, terapi sonucunu etkileyebilmektedir. Danisan ve terapist

arasindaki iliski ne kadar olumluysa belirtilerin ortaya cikmasi o denli azalmakta
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oldugu gozlemlenebilmektedir (Roussos, 2018). Tiim temalarin, danisan ve terapist
iliskisiyle iliskili oldugu gozlemlenmistir. Karanlk Taraf da Var temasinin da iliski
icerisinde olmasinin nedenlerinden biri, katihmcilarin geg¢mis terapist deneyimleri
katihmcilarda terapist ve terapi algisi yaratmasi olarak sayilabilmektedir. Bu algi,
katilimcilarin terapist beklentilerine yansimis gériinmektedir. Ozellikle dérdiincii ve
besinci temalar, danisanlarin degisim algisinda terapistin 6nemli konumunu tekrar
hatirlatmaktadir. Besinci tema olan Degisim Oniindeki Zorluklar: Terapiste Dair ve
Degisim Yolunda Engelleri Asmak temalari terapist beklentilerini ve iligkileri 6ne
¢ikarmakta ve bu noktada, olumsuz deneyimler yeni terapi sirecinde yanlarinda
tasiyacaklari durumlardan sayilabilmektedir. Besinci temada ortaya c¢ikan terapistle
olumsuz deneyim, ayni zamanda insanlar arasi etkilesimin bir o6rintisa
olabilmektedir. Hasta rollini islemesini ve aktor rolinin gerekliligini yerine
getirememesi saglayabilmektedir. Boyle bir deneyim, dncelikle yeni terapistle iliskiyi
buradan dolayla ¢iktiyi olumsuz etkileyebilmektedir (Ollila, 2016). Terapist beklentisi
de burada bu bulgularla iliski icine girmeye baslamaktadir. Danisanlarin karsilarinda
bir engel ya da bir bakim veren bulabilmekteler. Danisanlarin sorunlarinin yogunlugu
da denkleme alindiginda, sorunu yogun hastalarin terapi sireclerinde terapistin,
terapi ciktisina etkisi cok daha fazla olmaktadir (Berglar vd., 2016). Terapiste dair
beklenti, terapist ile uyumlu oldugunda olumlu bir iliski gelistirilebilmesi mimkin
gorinmektedir. Bu arastirmadaki katilimcilarin ¢ogu ortak bir istegi dile
getirmislerdir; “dinginlik”. Ayrica aradaki uyum, terapist ve danisan arasindaki iliskide
beklentileri olan dinginligi saglayabilir gorlisii soylenebilmektedir. Clnki uyum,
terapistle danisan arasindaki iliskiyi pozitif yonde etkileyebilmektedir ve terapiye dair
pozitif algi olusturabilmektedir. (Tambling, 2012). Uyumla birlikte gelisen iliski, pozitif
duygulari aciga cikartabildigi goriilebilmektedir fakat bu pozitif duygular nasil ortaya
ctkmaktadir? Bunun nedenlerinden biri katarsis olabilmektedir (Von Glahn, 2011).
Kendileri “sicak ve korunakli” hissettikleri korunakh bir ortamda, iyi iliskiler
gelistirebildigi terapiste karsi daha fazla duygu sagaltimi yasayabilmektedir. Bir baska
durumda ozellikle, katihmcilarin Gglincl ve dordlincl temalarda bahsettigi, c6zim
bulamadigi diiglimlerini ¢cozerse eger bu durum arzu ettikleri dinginlik beklentilerini
tatmin edebilecegi yorumu olabilmektedir. Bu nedenler bizlere ortak unsurlari isaret

etmektedir (Ogles, 2013). Kaufman’in (1977) Sistem Yaklasimi kuraminda terapistin
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gorevi bahsettigi, danisanin sorunun belirlenmesi ve gergekliginin test edilmesi alani
iki isleve sahiptir. Kisinin ihtiyacina gére yontemin belirlenmesi birinci islev olarak
sunulurken, ikinci islev bu yonteme alternatifler belirlenmesi olarak karsimiza
¢ctkmaktadir. Bu baglamdan bakildiginda terapist gorevi olarak sayabilecegimiz bu
islevler, danigsan yonelimli gibi durmaktadir. Danisanin ihtiyacina gore belirlenecek
yontem, danisanin beklentilerini kapsayacak sekilde genisletilebildigi zaman

daniganin ihtiyacina cevap verebilecegi bir nitelik kazanabilecegi yorumu yapilabilir.

Temalarda 6ne ¢ikan bir baska unsur ise, danisanlarin bir siire¢ olarak degisimin
farkinda olmalaridir. Ancak her katilimci, tamamen degisecek bir yapidan daha ¢ok
kendi yapisinda bozulan kisimlarin tamiri Gzerinden gitmektedir. Alanyazinda bu
duruma birinci dereceden degisim ve ikinci dereceden degisim olarak
rastlanmaktadir. Birinci dereceden degisim sorun ¢ézmek ve belirtilerin azaltilmasi
Uzerine kuruluyken, ikinci dereceden degisim bireyin tim yapisini kalici olarak
degismesine verilen isimlerdir (Murray, 2002). Katilimcilar, degisimin onlinde engel
olan belirtilerin zorlayici yasantilara birinci dereceden degisim olarak bakmakta
olduklari soylenebilir. Baska bir bakis agisiyla Prochaska ve DiClementi’'nin (1982)
kuramlar-tstt kurami, farkindaligi agiklamaya yetebilmektedir. Niyet evresi olarak
kavramsallastirilan evre degisimin eyleme dokilmeden once sorunun farkina
varilmasini icermektedir. Bu kuramin yaninda yine Orlinsky ve Howard’in (1986)
kurami danisanlarin bu farkindaligi agiklayabilmektedir. Bu iki kuram 6zellikle terapi
Oncesinde danisanlarin ¢antalarinda bulunan yukleri ele almiglardir. Danisani bash
basina bir yapi olarak gorilmesi, degisimin hangi kisimlarda olacagina dair bilgiyi
saglayabilmektedir. Bu durumda, terapistin, danisanin terapi 6ncesinde sadece sorun
degil ayni zamanda vyas, cinsiyet, beklenti, degisim algisi gibi unsurlari incelemesi,
terapi gibi farkli bir yapiya giren, danisan yapisini dogru oranda analizini yapabilecegi
yorumu yapilabilmektedir. Lambert (1992), terapideki unsurlarin oranlarini séyle
ifade etmistir; Danisan ve danisan hayati terapi ciktisina etkisi toplam varyansta
ylzde 40’1 bulmaktadir. Geri kalan alanin ylizde 30’unu terap6étik ittifak gibi ortak
unsurlar alirken, ylizde 15 teknikler ve kalan yiizde 15 de plesebo kapsamaktadir
(Lambert’ten aktaran Lambert, 2013). Bu bize sunu ifade etmektedir; danisanlar,

terapideki 6nemli unsurlardan biri olarak gosterilebilir. Bu bilgiler 1siginda danisanin
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beklentileri de degisim algisi da bir etki yapmaktadir yorumu yapilabilir. Orlinsky
(1967), terapist ve hasta bakis acilarindan topladigi verilerle su sonuca ulasmistir;
danisanlar bir ¢oziim yolu olarak, sorunlari ile ya da kendileri alakali daha fazla
anlamaya ihtiya¢ duymaktadir. Danisanlarin sorunlariyla alakah daha fazla anlama
istegi onlari bu konuda eyleme gecmeye itmis olabilmektedir. Bu durum ayni
zamanda Duglmlenen Zihinler temasini ve Karanlik Taraf da Var temasini biraz daha
netlestirdigi gozlenebilmektedir. Anlama ¢abasi ve sorunlarin ¢éziimiine yonelik
eylem yine Grawe’in (1997) kuraminda degisim icin eyleme gecirebilecek olgulardan

sayilabilmektedir.

Diger taraftan bir ara durum olarak, danisanlar terapi dncesinde degisimi iki baglam
Uzerinden algilamakta olduklari gbézlemlenmistir. Birinci baglam, terapi algisiyken
ikinci baglam terapist algisi olarak izlenmistir. Ozellikle temalarda 6nceki
deneyimlerin gelecek terapi deneyimi lGzerinde etkisi oldugu goézlemlenmistir ve bu
temanin diger temalarin yaninda agirhigi biraz daha fazla gériilmektedir. Terapiyi
birakan danisanlarla yapilan goriismelerde birakma sebepleri olarak {ic ana baslik
elde edilmistir. Bu basliklar, sorunun agirlasmasi, terapiye ulasimi saglayan pratik
sebepler ve tedavinin beklenen etkiyi yapmamasi olarak bulunmustur (Pekarik,
1992). Bu bulguyu 6nemli kilan etken, bu arastirmadaki katilimcilarin da en az bir kere
terapi ya da danismanlik deneyimleri olmasi olarak goriilmus ve bu terapileri devam
etmemistir. Bireylerin degismesini 6nceden kurmus olduklari bilissel yapilarin artik
onlar icin ¢alismamasina baglayan Dowd (1999), degisimi bir kar — zarar oranina
baglamistir. Katilimcilar yeni bir terapiye baslarken kar — zarar analizini yaptiklari
gozlemlenmistir. Birinci temada ortaya cikan, terapiye baslamak icin yeter sebep olan
sorunun ortaya cikardigi belirtiler, dayanilmaz noktalarda bir tedavi arayisina
yonlendirmektedir. Temalarda 6nceki olumsuz deneyimin diger temalara nazaran
agir basmasi Onceki terapileri birakma sebeplerine dayanmaktadir dislincesi
cikarilabilir. Degisim Yolunda Zorluklar: Terapiste Dair temasinda bu baglam
gorilebilmektedir. Katihmcilar, bu tema altinda birlesirken 6nceki terapi deneyimi
gelecek terapist ve terapi beklentilerini sekillendirebilir yorumu yapilabilir. Pekarik’in
(1992) bulgularindan biri olan tedavi beklenen etkiyi yapmaz ise bu arastirmanin

bulgusu olan temada da ortaya cikan yeni bir terapi ya da terapist arayisi icine
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girilmesi mimkin olmaktadir. Bir baska makalede, geng danisanlarin 6nceki terapi
deneyimlerinde yasadigl zorluklarin yeni terapi arayisini sekteye ugratabilecegini
soylemektedir ve terapiye hazir slrecinin 6nemi ileri sirmektedir (Watsford ve
Rickwood, 2014). Bu baglam icinden baktigimizda, arastirmada bulgulari sunulan
onceki deneyimin 6n planda olmasini agiklayabiliriz. Sorunlarinin farkinda olan
katilimcilar, 6nceki olumsuz deneyimin gerceklestiremedigi degisime hazir olmak
yoninden gelismis gozikmektedir. Bu durumu ayni zamanda Proshacka ve
DiClementi’nin (1982) degisim asamalari kuramindan da okuyabiliriz. “Niyet” olarak,
sorunun farkinda olan danisan, terapiye basvurarak “eylem” alanina gecis yapmis

olarak gorulebilmektedir.

Arastirmada beklenmeyen bulgu, sorunun hissedilen yogunlugunun katilimcinin
algisini  degistirebiliyor olabilmesidir. Sorunun hissedilen yogunluguna gore
katihmcilarin terapiste dair bakis acisinda gorilebilir bir degisim gozlemlenmektedir.
Bu degisimde terapist, bir rehber roliinden sorun ¢o6zlicii roli uglar arasinda
gezinmektedir. Bu durumun nedenlerinden biri su olarak séylenebilir; danisanlarin
hissettigi sorun yogunlugu hangi terapi cesidinin iyi gelecegini arastirmalari ile pozitif
yonde iliskili olabilir. Ayni zamanda sorun yogunlugu bir klinige basvurmak ile de
pozitif iliski icerisindedir (Elliot vd. 2015). Yontem uygulayici olarak terapiste rehber,
sorun ¢Ozlcl gibi roller verilmekte oldugu goézlemlenmistir. Bu durumun ayni
zamanda, arastirmanin bulgularindan olan Duglmlenen Zihinler temasiyla iligki
kurmakta oldugu gozlemlenmistir. Bir baska c¢alismada kriz yonetiminde degisim
Uzerine calisilan danisanlarda, degisimin motivasyon, iliskilerinin kalitesi ve 6zgliven
ile pozitif iliski oldugu gorilmistir (Dazord vd. 2010). Degisimi gerceklestirebilecek
bu ozellikler bu arastirmanin katihmcilarinda da mevcut olabilecegi arka plana
atilmamalidir. Clinkl bahsedilen 6zellikler, danisanin degisim algisinda degisikligi de
neden olabildigi yorumu cikarilabilir. Ancak ayni calismada hastanin belirtileri
yordayici bir unsur olarak bulunmamistir. Bu durum bizim arastirmamizin bulgulariyla
celiskili durmasina ragmen bu sorunun kaynaginin terapist bakis agisi ve hasta algisi
ile ilgili oldugu dasunidlmektedir. Son olarak, Degisim Yolunda Engelleri Asmak
temasi, ortadaki sorunu agiklayabilecek nitelikte oldugu dusinilebilmektedir. Bu

dislinceye yol acan kisim, katilimcilarin bas etme mekanizmalarindan bahsetmis
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olmalaridir. Bas etme mekanizmalarinin sorunu danisanin odagindan uzaklastirma
ihtimali  katihmcinin ~ degisime  yonelik algisini  degistirebilmekte oldugu
gdzlemlenmistir. Ornek olarak, bir calismada bas etme ydnteminin kalitesi depresyon
belirtilerinin daha az tepki vermesini saglayabilmektedir (Adler vd. 2013). Ayni
zamanda Grawe (1997), kaynagin eyleme gegirebilecegini ve degisimin
baslayabilecegini ileri slirmustlr. Bu altyapi ile bas etme mekanizmalari da terapi

Oncesi degisim algisinda yer almaktadir.

Hikayeyi yeniden bir dizi haline getirdigimizde elimizde bir terapi hikayesi
belirmektedir. Danisanlar tasidiklari yiikler ve sahip olduklari 6zellikler dahilinde
terapiye basvurmaktadirlar. Sorunlarin belirtileri yasamin normal akisini tehdit
ettiginde terapi bir ¢ikis yolu olabilmektedir. Bu ikili bakis acisinin nedenlerinden biri,
rahatsizligin yogunlugu oldugu tahmin edilmektedir. Bir baska neden de kullanilan
bas etme yontemlerinin soruna odaklanmaktan alikoyabilmesi olabilmektedir. Bu
noktada genel degisim algisi, sorunun belirtileri ile birlikte psikoterapotik degisim
algisi seklini alabilmektedir. Terapi odasina “digimlerini” getiren danisanlar, orayi bir
destek, kabul gorme ve sorun ¢ézme alani olarak belirleyebilmektedir. Danisanlarin
kafa karisikhgi, digimleri ve ¢ikmazlari durduklari noktayla ve en basinda terapi
oncesinde sahip olduklar durumlarla iliski icerisinde olduklari
gozlemlenebilmektedir. Bu noktada da devrede terapiyi yapacak kisi, terapist
belirmektedir. Rehber bir terapist beklenebilmektedir. Terapist rehber roliiyle, sorun
¢Ozlcl roll uclari arasinda gidip gelmektedir. Terapistle olan iliskinin danisanin genel
insanlar arasi iliskilerinden ayrilmasi ¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle insani bir iliski
olarak “kabul edilme” ve sorunlarina karsi odaklilik beklemektedirler. Ancak bu
beklenti terapist ve terapi ile uyusmadiginda olumsuz deneyimler yasamakta ve bu
da terapi slirecini sekteye ugratabilmektedir. Eger sahiplerse, tim bu olumsuz terapi
deneyimine ragmen terapi arayisi devam etmektedir. Degismeye acik olsalar da
katihmcilarin bekledikleri durum tim benlik yapisini degistirmekten ziyade soruna
yonelik sinirl bir degisim olabilmektedir. Bu nokta, psikoterapdtik degisimi, genel
degisim algisindan ayiran sinirlari belirleyebilmektedir. Bu degisimin bas aktori
danigan olmasina karsin terapist danisan roli pasiften aktife gevirerek degisimi

mumkiin kilabilmektedir. Terapist rolii ve beklentisi iliskisi bu durum ile iliskili oldugu
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sdylenebilir. Degisimin tahmin edilebilirligi Gizerine yapilan bir calismada degisim bes
faktor tzerinden detaylandiriimistir. Danisanin degisimlere olan izlenimi, terapistin
degisimlere olan izlenimi, TAT yeterlilik puanlari, MMPI puanlarinda azalma ve
terapinin uzunlugu oélgiimleri Gzerinden degisimin tahmin edilebilmesi incelenmistir.
Ancak istatiksel olarak anlamli sonuclar bulunamamistir. Bu arastirmayi yapan Fiske
vd. (1964) su sorulari ileriye yonelik olarak sormustur; “Baska nereye bakmaliyiz?
inang sistemlerine ve terapi ile ilgili beklentilere mi? terapist ve danisanin karsilikl
iliskisine mi?” (s. 425). Bu sorulardan yillar sonra bu noktalarin incelenmesi hala hizini
korumaktadir. Degisim tahmin edilebilir olmasa da “baska nereye bakilmali?”
sorusunun cevabi, degisimin tim yapilarla iliski oldugunu ortaya koyabilmektedir.
Luborsky vd. (1979), degisimi etkileyebilen degiskenleri incelediklerinde medeni
durumun, kisisel iglevin yeterliliginin ve terapinin uzunlugunun degisim ile pozitif
iliskili oldugu bulmuslardir. Bu arastirmalarin isiginda altinci temada gérdigimiiz bas
etme mekanizmalari, katiimcilari bir noktada islevsel tutmakta oldugu ve

psikoterapo6tik degisime acik olduklari yorumu yapilabilmektedir.

Tim bu hikaye dizisini gbzlemledigimizde, alanyazin isiginda Orlinsky ve Howard’in
(1986) Genel Psikoterapi kurami tim bulgulari kapsiyor gibi gériinmektedir. Ayni
zamanda Prochaska ve DiClementi’nin (1982) kurami da arastirmanin bulgulariyla
paralellik gb&stermektedir. Ancak kuramda danisan roli hafifletilmis gibi
gorinmektedir. Uygulama konusunda ise Grawe’in (1997) kurami genel degisimi
aciklayabilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarinda gérdiigiimiiz terapiye basvurma,
Grawe’in (1997) kuraminda sorunun eyleme gecirmesi durumu olarak degisimi
baslatan bir unsur olarak yorumlanabilmektedir. Ayrica lclinci temada ve son
temada karsimiza cikan bas etme yontemleri, kuramin kavrama doktigi kaynagin
eyleme gecirmesi olarak okunabilmektedir. Terapi ©6ncesinde ise bu kuramin
uygulanabilirligini yine gorilebilmektedir. Bu durum sunu disindiirtmektedir; terapi
oncesi zaman dilimi de slreg halinde ele alinabilir. Terapide var olan mekanizmalar,
terapi oncesinde beklenti ve 6nceki deneyimler lzerinden terapi 6ncesinde de
gorilebilecegi yorumu yapilabilmektedir. Danisanin birincil aktor oldugu durumda bu
kuram lzerinden, danisanin roli ve degisimi bulgularimizla uyustugu gorilmektedir.

Elliot (1991) hatlarini arastirma {izerinden cizse de inceleme ve analiz lzerinden
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bulgularla terapinin mekanizmalarini ve degisim durumlarini goézlemlemeyi
kagirmamaktadir. Yapilan mikro analizler isiginda danisanin soyledigi ve soylemedigi
anlaml birimler yorumlanmaktadir. Bu arastirmada bu anlamli birimlerin, temalar
diizeyinde olustugunu gorebilmekteyiz. Bunun yaninda, Greenberg (1986) ve
alanyazinda bahsedilen diger kuramcilarin odaginda terapi vardir. Greenberg (1986),
gorev analizi olarak hem arastirma hem de uygulama kismi igin gelistirdigi kuram
baglaminda, danisanin verilerini test edebilme gorevi terapiste verilmektedir. Bu
arastirmada ortaya c¢ikan temalar, degerini danisan Uzerinden aldigi c¢ikarimi
yapilabilir. Clnkil terapi 6ncesinde danisanlar yeni bir terapiye girmemislerdir.
Danisanlar yeni terapist ile iligki igerisinde degildir fakat 6nceki deneyimlerinden hem
terapi Uzerine hem de terapist Uzerine algilari gorilebilmektedir. Terapist ile
daniganin bir durum Uzerine anlagsma saglamasi, danisanin bakis agisindan degisim
icin dnemli bir etkinlik haline gelmektedir (Altimir vd., 2011). Danisanin odak olmasi
degisim durumunda, aktif olacak kisiyi ya da olguyu belirleyecegi yorumu yapilabilir.
Terapiste, danisani degistirme glclinl veren yine danisanin aktif roli oldugu

dustnilebilir.
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5.80LUM
SONUC

5.1. Degerlendirme

Bu tez calismasinda, terapiye basvurmus ancak heniz terapiye baslamamis
daniganlarin terapi Oncesinde sahip olduklari degisim algisi incelenmistir.
Katilimcilarla yapilan gorismeler lzerinden degisim ve terapi yasantilari ve bunun
yaninda degisime olan bakislari, terapist ve terapiden beklentileri alinmistir. Toplanan
veriler YFA ile analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda alti Gist tema ve iki alt tema elde
edilmistir (Bkz. Tablo 3.1.). Bu temalar sirasiyla sunlardir; Karanlk Taraf da var, Terapi
Nerede Duruyor?, Digiimlenen Zihinler, Sorun Nerede? Kendilik - Hastalik, Degisim
Yolunda Zorluklar: Terapiste Dair, Degisim Yolunda Engelleri Asmak (Onceki
Deneyimlere Ragmen ve Beklenen Terapist). Giris bolimiinde alanyazina dair 6n bilgi
verilmistir. Birinci bélimde, terapide gerceklesen degisime dair ve terapideki degisim
mekanizmalari (zerinden alanyazin taramasi yapilmistir. ikinci bélim, tezin
arastirmasinin yéntembilimini, katiimci profillerini, analizlerin nasil yapildigi ve
arastirmaci hakkinda bilgiler verilmistir. Uglincii bélimde, terapi éncesinde degisim
algilari incelenmek istenen katilimci veri analizlerinin bulgulari paylasilmistir. Bu
bolimde YFA’nin dogasini uygun olarak tanimlayici degil yorumlayici olmaya
gahsilmigtir.  Dordinci  bolim  bulgularin, alanyazin  1siginda  tartisiimasini

icermektedir.

Bu tezin amaci, terapi Oncesinde danisanlarin degisimi nasil algiladiklarini
incelemektir. Cikan sonuclardan biri sudur; terapi 6ncesi zaman dilimi de bir sireg
halindedir c¢lnkii danisanlar, yanlarinda tasidiklari ylklerle bir terapi siirecine
baslamaktadir. Bu yiklerin icinde, olumsuz terapi deneyimleri de bulunmaktadir.
Buna ek olarak, danisanlarin kullandigi bas etme yontemleri sorunu algilamalarini
degistirmis olabilmektedir. Danisanlar yasadiklari sorunun yogunlugu cercevesinde,
sorunun kimligini kendi kimliklerine donistiirebilmektedirler. ifadelerde ortaya
konan bir tir zihinsel karisiklik ya da yasantinin getirdigi “digim” nedeniyle

danisanlar terapiyi bir “sorun ¢6zme” yeri olarak gérebilmektedirler. Buna ek olarak,
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terapi alani danisanin kabul edildigi, rehberlik yapildigi, sorunlarin ¢ézuldigi bir alan
olarak algilanmaktadir. Degisim ise bu noktada terapinin ve terapistin eliyle
gerceklesebilecek bir olgu gibi durmaktadir. Bu degisebilme gliciinii terapiye ve
terapiste veren 6zne yine danisan gibi gériinmektedir. Olumlu sonuglanan bir terapi,
yol gosterilmis, “dinginlige” ulasiimis ve kisinin iki yonli diisinmesinde olumsuz yonii
yenilgiye ugratmis olarak algilanmaktadir. Danisanlarin terapide degisim algisi,
sadece belirti bazinda degil kisilik ve benlik sorunlarinin ¢éziimiine de katki saglayan
bir yapida olabilecegi gozlemlenmistir. Clnkii degismek de danisanin arkasinda
bulundugu sorun perdesinden olumlu goriinebilmektedir. Bu olumlu olma ihtimaline
dair “umut” terapi slirecine baslamak konusunda motivasyon kaynagi oldugunu
soyleyebiliriz. Ayni zamanda, degisim Grawe’in (1997) énerdigi gibi sorun ile eyleme
gecebilmektedir. Terapiye gelmek de sorunun eyleme donustiiriilmesiyle ortaya
ctkan bir “¢6ziim arayisl” oldugu yorumu yapilabilir. Bu noktada bu motivasyonun
devami ve danisani aktif bir bicimde degisim sirecinin icine dahil edilmesi, danisanin
algisinda terapistin roli oldugu cikarimini yapabiliriz. Tim bu bulgular bir hikaye

diizleminde aktariimistir.

Bu boélimde bulgulardan elde edilen verilerin sunduklariyla tartisilan hikaye dizlemi
bir sonuca ulastirilmistir. Ek olarak, ¢alismanin sinirhliklari ve bu bulgular 1siginda

gelecek uygulamalara yonelik 6nerilere yer verilmistir.

5.2. Calismanin Sinirliliklar

ilk olarak calismanin sinirliliklari nitel calismalarin sahip oldugu ortak sinirhhiklardir.
Nitel arastirmalar i¢in sunulan bir sinirhlik, “nitel calismalar dogasi geregi iliskiseldir”
onermesidir. Ciktiya olan etkiye nadiren bakilmaktadir 6nermesi ise nitel calismalar
icin sunulan bir baska kisitlamadir (Bohart ve Wade, 2013). Bu kisitlamanin karsisinda
dislince olarak su vardir; degisim arastirmalarinda 6zellikle nitel analiz degiskenlerin
ve iliskilerin ortaya cikmasi agisindan c¢ok kullanisli bir yontemdir (Elliot, 2012). Genel
nitel analiz kisitlamalarindan sonra en blylk kisitlama, arastirmacinin ilk nitel
calismasi bagl deneyim eksikligi olarak dislintilmektedir. Bu kisitlamanin getirdigi
eksikligi kapatmak adina akran yiiksek lisans 6grencileri ile birlikte ¢alisilmigtir. Bir

baska kisitlama, secilen zaman dilimi olabilir. Terapide degisim dogasi geregi, terapi
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sureci basladiktan sonra kavramsallastiriimaktadir. Terapi dncesinde psikoterdpatik
degisim gerceklesmedigi icin, bu ¢alisma yalnizca ileriye yonelik bir yansima halinde
degisimi gorebilmektedir. Ancak arastirmanin da onerdigi gibi terapi dncesini siireg
olarak ele almak sorunun gelisimi, danisanin profili ve degisimi etkileyen unsurlar gibi
terapi 6ncesinde de var olabilen olgulari gérebilmeyi saglayabilir ¢ikarimi yapilabilir.
Bu durumunda yaninda nitel analiz yonteminin gli¢lii yani burada ortaya gikarak bu
yonu zayiflatmaktadir. Bu yonde nitel degisim algisi ve bu anlam diinyasinin icerdigi
kavramlari kullanmaktir. Danisan terapiye bir anlam diinyasi ve beklenti cercevesi
icinde girildigi gozlemlenmistir. Bu anlam diinyasi nitel analiz yontemi ile goérilmeye
calisiimis ve bunun sonucunda terapi Oncesinde danisanin beklenti portresi
cizilebildigi gorilmustlr. Bir baska kisitlama verilerin toplanma silirecinde yasanan
dogru sorularin gelistirilme siireci olarak bakilabilir. Ozellikle “Degisim sizin icin ne
ifade etmektedir?” ve “Terapi sizin icin ne ifade etmektedir?” sorulari var olan amaca
yonelik uygun sorular olmadigi disinilmektedir. Veriler islenirken bu sorulara
verilen cevaplarin amacin disinda kalabilen genel sorular oldugu gézlemlenmistir. Bu
acidan arastirmacinin kuramsal arka plana hakimiyeti agisindan birikim sinirliliklarinin
soru igeriklerini kisitlamis olabilecegi, bazi durumlarda katilimcilari yonlendiricilige
neden olmus olabilecegi distnilmektedir. Bu durumun 6rnegini su soruda
gorebilmekteyiz; “Simdiki siz ile terapiyi tamamlamis siz arasinda ne gibi farklar
vardir?”. Katilimcilarin bu sorunun anlasilmasinda zorluk cektikleri gbzlemlenmistir.
Yonlendirici sayilabilecek bu soruda bazi goériismelerin istenen amaca ulasilmasinda
bazi kesintiler yapmis olma ihtimali 6ne ¢itkmaktadir. Bu durumda diger bir kisitlama
olarak arastirmacinin klinik uygulama deneyimi acisindan sinirhliklarinin goériisme
tekniklerine yansiyabildigi; yeterince agimlayici sorulara gecis yapabilme becerileri
acisindan sinirli kaldigi gézlemlenmistir. Ek olarak, bir tez calismasi olarak zaman
sinirinin olmasi, bu ¢alismanin daha uzun vadeli planlanabilecek asamalarini kapsam
disinda birakmistir. Bu acgidan, Smith ve digerlerinin (2009) o6nerdigi gibi bir
goriismeden sonra gorisilen katilimcinin ilk analizlerinin yapilmasi ve sonrasinda
diger gorismeye gecilmesi gibi asamalar gerceklestiriiememistir. Bu kisitlamanin
Ustesinden gelebilmek adina ilk gorismeden baslayarak sirasiyla desifreler

incelenmistir. Bahsedilen kisitlamalara ragmen arastirmaci, degisim kuramlari
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Ozelinde bilgi sahibi olmustur ve nitel analiz ¢galismalarinda ve bunu izleyen gériisme

tekniklerinde deneyim kazanmistir.

5.3. Gelecek Arastirmalar igin ve Klinik Uygulamalar i¢in Oneriler

ilk olarak bu tez calismasi, degisim arastirmalari lizerinde sectigi zaman dilimi
sebebiyle ilk adim 6zelligindedir. Bu arastirma karmasik ve ¢ok degiskenli degisim
arastirmalarinin 6n galismasi gibi okunabilir kanisindayiz. Arastirmanin sundugu gibi
terapi 6ncesi de bir siire¢ olarak algilanabilmektedir. Kapsamli bir klinik degisim
arastirmasi, sorunun gelisimi ile baslamaktadir. Danisanlarin degisim algisi, iginde
bulundugu sorun itibariyle degisim icerisindedir. Siklikla yapilan nicel calismalarda ve
bu ¢alisma da dahil nitel ¢alismalarda bir temel zaman birimi alinmaktadir. Ancak bu
temel zemin, bir nokta olarak degil bir siire¢ olarak alinabilir. Slire¢ olarak alinmasi
Olglim yontemleri bakiminda zor bir durum olsa da danisanlarda degisimi ele almak
bakimindan vyararh bir durum olacagina inanilmaktadir. Bunun yaninda,
arastirmalarda belirlenen sorunun, kisinin benlik algisiyla birlestirilmesi, dlctlebilecek
durumun yogunlugunu degistirebilmektedir. Ek olarak danisanlar bas etme
mekanizmalari kullanmaktadir. Danisanlarin kullandiklari yontemler terapiye dair
olan bakisi degistirebilmektedir. Ornek olarak, kacinarak bas etme ydntemini
kullanan danisanlarda terapiye gitmeme, daha az seansa katilma gibi durumlar
gozikebilmekte ve sorun ¢oézme yontemleri ¢ok olsa da sosyal iletisimleri az
olabilmektedir (Santos ve Soares, 2018). Bu durum dikkate alindiginda, arzu edilen
olumlu degisimin, bu silire¢ icerisinde izlenmesi acisindan faydali olacagi

dustinilmektedir.

Klinik olarak, ilk gorismede ve hatta ilk randevu alinirken beklentilerinin
degerlendirilmesi, terapist ve terapiye uyum acgisindan dnemli durmaktadir. Terapist
ve danisanin beklentilerinin eslenmesi alanyazinda da belirttigimiz gibi, ¢iktiya olumlu
bir etkisi olabilmektedir (Tambling, 2012; Constantino, 2011a; Orlinsky, 2009).
Bahsedilen zaman diliminin slre¢ olarak ele alinmasi ve beklentilerin
degerlendirilmesi, terapi slirecinde olumlu gelismelere kapi aralayabilecegi
dislinilmektedir. Bu nedenle, tedavi oncesi icin olusturulabilecek bir degisim ve

beklenti olcegi, terapide uyusma sorunlarini aza indirebilecegi 6ngorilmektedir.
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Ayrica tedavi 6ncesinde, degerlendirme siirecine degisim ve beklenti gériismesinin
eklenmesi ya da bu olgulara ilk gérismelerde daha fazla zaman ayrilmasinin hem
terapide yasanabilecek kirilmalari hem de terapist ve terapi ile uyumsuzlugu
azaltabilecegi, boylece terapinin olumlu taraflarinin  ¢ogaltilabilecegi 06n

gorilmektedir.
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EKLER

A.  BILGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Sayin Katihmci,

Bu arastirma istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
blnyesinde yiksek lisans tezi olarak, Prof. Dr. Gonca Soygtit Pekak danismanliginda
Psk. Murat Gokdemir tarafindan yuritilmektedir.

Bu tez galismasi, terapi slireci 6ncesinde degisim algisini ve anlamhligini incelemeyi
amaclamaktadir. Terapide degisimler daha gerceklesmeden degisime yilklenecek
anlamlarin ve degisim algisinin neler oldugunu ve nasil terapiye bakisi dizenledigini
bir hikaye dizleminde incelemek adina katilimciya sorular yoneltilecektir. Bu hikaye
dizleminin, danisanin terapi Oncesinde, terapiden beklentilerini, degisim
beklentilerini, degisim beklentisi var ise bunu nasil anlamlandirdigini, kendiligini ve
¢ikti olarak kendiligini nasil anlattigini incelenmesi arastirmanin degisim algisini ve
anlamhligini agiga ¢ikarmaya calisan yonlerini olusturmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda, onam formunu okuyup onayladiktan sonra calismaya
katilmayi kabul ederseniz yaklasik olarak 45 dakika ila 1,5 saate varan bir gériisme
yapilacaktir. Gériismede demografik bilgiler alindiktan sonra yari yapilandirilmis agik
uclu sorular sorulacaktir. Gérlisme sonrasinda yapacagimiz degerlendirmelerin eksik
olmamasi agisindan goriisme esnasinda not tutulacak ve ses kaydi yapilacaktir.
Katilimcilarin paylastigi her tir bilginin korunmasinda gizlilik esastir. Bu nedenle, tim
kayitlara sadece arastirmayi yapan kisi ve danismani tarafindan ulasilabilecektir, 3.
Sahis, kurum ya da herhangi bir bilgisayar programi araciligiyla paylasiimayacaktir.
Arastirmadan X yil sonra tim kayitlar tamamen imha edilecektir. Arastirmada
herhangi bir isim ya da 06zel bilgi birebir asla kullanilmayacak, kimligi desifre
edilmeyecek ve tim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglari calisiimasi
planlanan tez kapsaminda degerlendirilecek ve olasi herhangi bir baska yerde
sunulmasi ve/veya yayinlanmasi durumunda tium kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katilim tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Arastirma hakkinda
bilgi aldiktan sonra katilmayi reddedebilir ya da arastirma esnasinda sizi rahatsiz eden
herhangi bir soruyla karsilasirsaniz ya da devam etmek istemezseniz arastirmadan
geri cekilebilirsiniz.

Analiz siirecinin sonunda elde edilen bulgularla ilgili sormak istediginiz sorulariniz ya
da arastirma ile herhangi bir ¢cekinceniz, diisiinceniz olursa arastirmanin yirittcusi

muratgokdemir@std.sehir.edu.tr ile iletisime gecebilirsiniz.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.
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Tarih:

Bu calismaya tamamen gonilli olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullaniimasini
kabul ediyorum. Bilgilendirilmis Onam formunun bir nishasini imzalayarak teslim
aliyorum ve bir niishasini da imzalayarak aragtirmaciya teslim ediyorum.

Katimcinin Adi Soyad:
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B. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
isim:

Soyisim:

Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu: Bolum:
Meslek:

Herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi?
() Evet ( ) Hayir
Daha 6nce psikolojik destek aldiniz mi?
() Evet () Hayir
Eger cevabiniz evet ise;

Psikolojik destek ne kadar stirdi?

Daha 6nce Sema Terapi Modelini duydunuz mu?

() Evet () Hayir
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C. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1. Bir psikoterapi slirecine dahil olacaksiniz, bu siiregten neler bekliyorsunuz?

2. Terapi slirecinde degistirmeyi umdugunuz durumlar var midir? Bu durumlar
nelerdir?

3. Bu degisimlerin hayatinizi nasil etkileyebilecegini agiklayabilir misiniz?

4 Bu degisimi kolaylastiran etkenler sizce neler olabilir?

5. Terapi slirecinizin sonunda nasil biri olmak istiyorsunuz?

6 Simdiki siz ile terapi stirecini tamamlamis siz arasinda fark var midir? Bu farklar
nelerdir?

7. Sizce terapi slrecinizin sonunda ne gibi degisimler kalici olabilir ve nasil

deneyimlenebilir?

8. Terapi sizin icin ne ifade etmektedir?
9. Degisim sizin icin ne ifade etmektedir?
10. Benim sormadigim, sizin bu siregteki degisiminiz acgisindan 0Onemli

gordigliniiz baska noktalar var midir?
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D. ETiK KURUL ONAY FORMU

ARASTIRMA ETiK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi :03.1.2019
Toplanti Sayisi :01/2019
Toplant: Saati :14:00

Toplantiya Katilanlar Dog. Dr. Eda YUCESOY (Bagkan)
Prof. Dr. Nihat BULUT
Prof. Dr. Cem BEHAR
Dog. Dr. Elif CELEBI
Dog. Dr. Hizir Murat KOSE
Dog. Dr. Sinem ELKATIP HATIPOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Betiil NizAM
Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip Said KAYA

Karar No : 1- istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu, proje ytritiiclsti Murat Gokdemir tarafindan
sunulan, “Sema Terapi Siireci Oncesinde Daniganlarin Degisim Algilarinin ve Degisime Yiikledikleri
Anlamlarin Yorumlayici Fenomonolojik Analizi”’ isimli proje taslagini degerlendirilerek, projenin
uygunluguna karar verilmistir.

Asagida isimleri ve imzalari bulunan istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu lyeleri, arastirmaci
tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler isiginda, ekte belirtilen arastirmanin yuritilmesinde etik acidan

bir sakinca gérmemektedir.

A

Dog. Dr, Eda YUCESOY
/ Bagkan

G

Prof. Dr. Nihat BULUT Prot. Dr. Cem BEHAR
Uye Uye

Dog. Dr. Elif CELEBI
Uye
1zIf Murat KOSE Dr. Betiil NizAM
Uye Uye

Dog. Dr. Sinem ELKATIP HATIPOGLU

Uye
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