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ONSOZ

Psikopatoloji, insan zihnini ve davraniglarin1 anlamada
bireysel ve toplumsal diizeyde 6nemli bir yere sahiptir. Bu alandaki
geleneksel yaklasimlar genellikle dissal gozlemler ve belirli
Olgtimler {izerinden sekillenmisken, psikopatolojinin ortaya
¢ikmasindaki rolleri agisindan bireyin igsel deneyimleri ve 6znel
stirecleri son yillarda daha fazla odak noktasi olmaya baslamistir.
Oznel siirecler, bireyin yalnizca kendisine 6zgii ve dis diinyadan
bagimsiz bir sekilde sekillenen i¢sel deneyimlerini ifade eder. Bu
strecler, bireyin zaman algisini, benlik duygusunu, duygusal
yonelimlerini, ¢cevresiyle ve dzellikle de kendisiyle kurdugu iligkileri
belirler. Psikopatolojik durumlar, bireyin 06znel siireglerinde
meydana gelen bozulma, carpitilma veya asiriliklar sonucunda
ortaya ¢cikmaktadir. Bu siireclerin bireylerin kendilikleriyle ve dis
diinyayla kurdugu baglar1 nasil donistiirdiigl, psikopatolojik bir
durumu anlamak acisindan kritik dneme sahiptir. Oznel siireglerin
bu baglamdaki 6nemi, psikopatolojiyi anlamanin Otesinde tedavi
siireglerinin de merkezine yerlesmektedir. Bu baglamda "Oznel
Siiregler ve Psikopatoloji" baglikli bu ¢aligma, zaman deneyimi, 6z
nefret, 6z tiksinme ve empati gibi 6znel siireglerin psikopatolojik
bozukluklarin anlasilmasindaki kritik roliine odaklanmaktadir.
Bireylerin igsel diinyalarini, duygularini, diistincelerini ve algilarini
bu siiregler iizerinden ele alarak, psikopatolojik durumlar tizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.

[Ik boliimde, zaman algist ve zaman deneyimi iizerine yapilan
kuramsal tartismalar ve bireylerin ¢esitli psikopatolojik durumlarda
nasil bir zaman algisina sahip olmaya basladiklarini anlamaya

yonelik bulgular sunulmustur. Takip eden boliimlerde 6z nefret,



empati eksiklikleri ve 0z tiksinme gibi bireyin kendisine ve
digerlerine yonelik 06znel siireclerinin psikopatoloji {izerindeki
etkileri,  genis bir literatiir taramasi ve yapilan ¢alismalar
cercevesinde somut oOrneklerle ele alinmistir. Son boliimde ise,
kisinin igsel diinyasini, duygusal siireclerini ve benlik algisim
merkez alarak psikolojik iyilesme siireclerini sekillendirmeye
caligan birey merkezli psikoterapi yaklasimi ve bu yaklagimin &znel

deneyimler ¢ercevesinde psikopatolojiye bakis agisi incelenmistir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alisma, psikopatolojiyi yalnizca digsal
semptomlar {izerinden degil, bireylerin igsel deneyimlerinin
etkisiyle sekillenen bir olgu olarak anlamaya yonelik bir katki
sunmaktadir. Psikopatolojinin bu 06znel boyutunun daha 1iyi
anlasilmasi, hem teorik psikolojiye hem de klinik pratige degerli
katkilar saglayacak ve bireylerin igsel siireclerine duyarh
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tantyacaktir.
Editor
Dog. Dr. Yusuf Bilge

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Psikoloji Boliimii
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BOLUM |

Psikopatolojide Zaman Deneyimleri

Ebru TEKCE ORGEN!
Yusuf BILGE?

1. Zaman Deneyimine Giris

Kelime anlami olarak zaman, olaylarin geg¢misten bugiine
gelip, gelecege dogru birbirini takip ettigi, bireyin kontrolii disinda
kesintisiz devam eden bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir (Smith,
1998, akt. Yahyaoglu, 2013). Goreceli bir kavram olan zaman her
insana ve duruma gore degismektedir. Bu nedenle her ne kadar
disarda akip giden, herkes i¢in ortak, nesnel bir zaman olsa da her
insanin kendi i¢inde farkli hizda akan farkli bir zamani oldugunu

sOylemek yanlis olmayacaktir. Zaman, saatlerin gosterdigi gibi

I Ars. Gor., Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimi, Istanbul /Tiirkiye, Orcid: 0000-0001-5147-0502), ebru.tekce@jizu.edu.tr
2 Dog. Dr., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Bolumi, Istanbul/ Turkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119,
yusuf.bilge@jizu.edu.tr
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sadece nesnel bir Ol¢ii degil; ayn1 zamanda bireylerin bilisleri,
duygular1 ve ruh sagligi tarafindan sekillendirilen son derece 6znel
bir deneyimdir (Gorman & Wessman, 1977; Block, Saggau &
Nickol, 1984). Thomas Fuchs’a (2001) gore, psikopatolojiyi
incelerken zaman 6zellikle 6nemli bir hale gelmektedir ¢ilinkii ruhsal
bozukluklar zamanin nasil algilandigini ve zamanla kurulan iligkiyi
onemli 6l¢iide bozmaktadir. Oznel olarak zaman ¢ok hizli, ¢ok yavas
ilerliyormus ya da hi¢ ilerlemiyormus gibi hissedilebilir ve hatta
parcalanmis, carpitilmis ve dis diinyanin zamanindan tamamen

kopmus bir sekilde hissedilebilir.

Zaman algilamak her ne kadar bilissel siireclerle iligkili olsa
da zamanla belli bir iligki kurmak, zamanin i¢ginde olabilmek, zamani
geemis, simdi ve gelecek baglaminda bir siireklilik igerisinde
algilayabilmek daha igsel ve psisik bir deneyimi yansitmaktadir.
Geleneksel olarak zamani bir saatin ileri dogru hareket eden ibreleri
gibi dogrudan temsil edecek veya ifade edilecek tekdiize bir sey
olarak diisiinsek de psikanalizin bakis acgisina gore zaman duygusu
son derece kisisel bir olgudur (Seligman, 2016). Farkli durumlarda,
yasam dongilisiiniin farkli yaslarinda ve asamalarinda, sikilma ya da
mesgul olma durumlarinda, nevrotik veya psikotik olma
durumlarinda zaman degisen hizlarda gecip gitmektedir (Seligman,
2016). Bu 6znel zaman algis1 yasamin en erken deneyimlerinden
baslayarak hem anne karninda hem de anne karminin disinda
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashilik dénemlerinin karmasik
biiylime, gelisme ve yasam deneyimleri boyunca uzanan bir gelisim
stirecinden gecmektedir (Meisner, 2007). Zaman duygusunun
gelisimi, bireysel 6znel deneyimin karmasikligina ve degiskenligine



ve kisisel benlik sisteminin organizasyonuna ve isleyisine gore

degisen, yasam boyu devam eden bir siirectir.

Colarusso ve Nemiroff (1979) 06znel zamanin dinamik
intrapsisik etkiler tarafindan belirlendigini ve dolayisiyla kisisel ve
deneyimsel oldugunu diisiinmektedirler. Zaman duygusunun
baslangici, ihtiya¢ gerilimini, ihtiya¢ giderici nesnenin ortaya
cikmasiyla gelen zevkli rahatlamanin izledigi bir dongiiniin parcasi
olan hos olmayan duyumlara katlanmanin farkindaligiyla iliskilidir;
hos olmayan gerilim duygularini act verici bir siire duygusuyla
iligkilendiren, ardindan rahatlama ve hazzi getiren bir deneyim dizisi
kurulur (Colarusso ve Nemiroff, 1979). Psikanalize gdre zaman
duygusunun gelisimi ¢ocugun hazzi erteleyebilme kapasitesinin ve
ego gelisiminin bir parcasi kabul edilmektedir (Eldeleklioglu, 2008)
ve birincil siireglerin zamansizliginda yasayan ¢ocuk gelisen ego ile
birlikte ikincil siireglerin  gergekligiyle ve zamansalligiyla
karsilasmaktadir (Chauvel ve Denis, 1995, akt. Besik¢i, 2019).
Zaman duygusunun bebeklikten itibaren nasil gelistigini inceleyen
kuramcilar bebegin zamani bir sekilde yapilandirana kadar simdiki
zamanda yasadigini One siirmiistiir. Bebegin erken donem zaman
deneyimi simdiki zamana gomiiliidiir ve ancak yavas yavas yakin bir
gecmisi ve gelecegi kapsayacak sekilde genisler. Cevreyle etkilesim
ve gecikme deneyimi, zaman deneyiminin temellerini kademeli
olarak gelistirir (Meisner, 2007).

Oznel zaman deneyimi, hayatin erken asamalarindan itibaren
baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik gibi donemler
boyunca karmasik bir sekilde evrimlesen bir gelisim siirecinden
geemektedir. Zamanin icsel ve psikolojik deneyimi, belli
norobiyolojik siireclerle agiklanabilir. Ancak zaman algisinin anlami
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ve baglami, bireyin gelisimsel ve yasam deneyimlerine baghdir. Bu,
kisinin yasami boyunca degisen ve gelisen bir deneyim matrisi
icinde, hem i¢sel hem de Kkisilerarasi zaman duygusunun
sekillenmesine yol agar (Meisner, 2007). Dolayisiyla, zaman
algisinin  gelisimi, bireysel 6znel deneyimin karmasikligina ve
degiskenligine, ayrica kisisel benlik sisteminin organizasyonuna ve
isleyisine bagli olarak degisen ve yasam boyu devam eden bir siireg
olarak kabul edilir (Meissner, 2007). Ornegin, English ve Pearson
(1945, akt. Meisner, 2007), zamanin kokenini anal donemde gelisen
hazz1 erteleyebilme yetenegiyle iliskilendirirken, Klein (1923, akt.
Meisner, 2007) ise zaman algisinda gecikmenin anne memesinin

yokluguyla baglantili oldugunu 6ne stirmiistiir.

Bireyin psikolojik gelisimi yalnizca zaman algisini ve zaman
deneyimlerini degil ayni zamanda zamana karsi tutumunu da
sekillendirmektedir. Sky (1983), Erikson’in psikosoyal gelisim
teorisini ¢erceve olarak kullanarak zamana yonelik tutumlar ile
psikososyal gelisim arasindaki iligkiyi arastirdigi tez galismasinda
psikososyal agidan olgun bireylerin zamana kars1 daha az catigmali
tutumlara sahip olma egiliminde olduklarini, bunun tersine
psikososyal gelisimde zorluklarla karsilasanlarin ise zamana karsi
daha ¢atigmali, kopuk veya verimsiz tutumlar sergilediklerini ortaya
koymustur. Yazar, bu ¢alismasinda psikososyal gelisim evrelerinde
kritik catigmalar1 ¢ozemeyen bireylerin genellikle gecmiste sikismis
veya gelecegin talepleri karsisinda bunalmis hissettiklerini
gostermistir.

Franz S. Cohn (1957) “Zaman ve Ego” baslikli kitabinda
zamanin yalnizca saatlerle Olgiilen digsal, nesnel bir gerceklik

olmadigini, egonun oryantasyon, tutarlilik ve istikrar ihtiyacina da
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karmasik bir sekilde bagli oldugunu ileri siirmektedir. Cohn'a gore
(1957), zaman hem zihnin olusturdugu bir kavramdir hem de egonun
cevresini kontrol etme ¢abasinda 6nemli bir rol oynar. Bu igsel
zaman algisi, egonun hem dissal hem de igsel karmagalar kargisinda
duygusal ve zihinsel diizeni koruma becerisi i¢in gereklidir. Cohn,
egonun zamani duygusal istikrart korumak i¢in bir ara¢ olarak
kullandigini, 6zellikle de simdiye odaklanarak ve ge¢misin iiziicli
anilarindan kac¢inarak bunu yaptigini savunur. Cohn’a goére ego,
kendisini simdiki ana sabitleyerek ve aksi taktirde bireyi
bunaltabilecek aci verici anilar1 bastirarak duygusal calkantilardan
korunmaya ¢alisir. Cohn'un belirttigi gibi ego, zamani duygusal
dengeyi koruma araci olarak kullanamadiginda, bu durum
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Birksted-Breen (2009) tiim ciddi rahatsizliklarin temelinde
zaman faktoriiyle basa ¢ikamama ve zamanin donmasi ile hayal
kurma yetenegine sahip bir i¢ nesnenin eksikligine dayanan yas
tutma ve dolayisiyla sembolize etme yetersizliginin bulundugunu
iddia etmektedir. Benzer sekilde Denischik (2015) de kisinin
psikolojik saghigindaki  bozulmalarin  kisinin ~ zamanla
hesaplagsmasina yansidigin1 iddia etmektedir. Zamana yonelik
tutumlar1 psikososyal gelisim kurami g¢ergevesinde ele alan Sky
(1983) da zamanin ruh saglig1 sorunlariyla ugrasan bireyler i¢in
duygusal ve biligsel bir savas alani haline geldigini ifade etmistir.
Bahsedilen yazarlarin da  belirttigi  lizere ruh  saghgi
bozukluklarindan muzdarip bireyler i¢in zaman her zaman sorunsuz
ve dogrusal bir sekilde akmaz. Bunun yerine, parcalanmis,
yavaslamis veya hizlanmis hissedilebilir. Baz1 durumlarda ise zaman

tamamen durmus gibi hissedilebilir. Zaman deneyimindeki bu
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aksakliklar yalnizca ruh sagligi bozukluklarinin semptomlar1 degil,
bireylerin  kendilerini, iligkilerini ve  diinyalarin1  nasil
deneyimlediklerini etkileyen temel bir 6zelliktir (Goffin & Viera,
2024). Degisen zaman deneyiminin psikolojik agirligi, bireyin
benlik duygusu ve giinliik yasamda islev géorme yetenegi tizerinde
derin bir etkiye sahiptir. Ornegin; depresyon zamanin genellikle aci
verici bir sekilde yavagladigi, her anin sonsuza dek siirecekmis gibi
hissedildigi ve bu zamansal ¢arpikligin agirligiyla miicadele eden
bireyin derin bir umutsuzluk hissi yasadigi bir durumdur (Bech,
1975; Stanghellini ve ark., 2016; Vogel ve ark., 2018; Fuchs, 2001).
Gelecek ulasilamaz hale gelmis ve ge¢mis, simdiki zamani ac1 verici
bir sekilde etkilemeye devam etmektedir (Stanghellini ve ark., 2021,
Pearl, 2013). Spektrumun bir diger ucunda, anksiyetede ise zaman
“sikistirilmis (compressed)” hissedilir, gelecek tehlikeli bir sekilde
yakin goriiliir, siirekli tetikte olmaya ve aciliyet duygusuna neden
olur. Anksiyetesi olan bireyler genellikle zamanin gegtiginin asiri
farkindadir ve kendilerini baski altinda hissederler, bu da
rahatlamalarinin ve simdiki an1 yasamalarinin 6niine gegmektedir.
Mani  durumlarinda da zaman hizlanmig bir  sekilde
deneyimlenmektedir ve bu hizlanan zaman bireyin kaotik ve kontrol
edilemez bir sekilde ilerlemesine neden olmaktadir (Fuchs, 2007;
Bowden, 2013). Tersine, sizofrenide ise zaman akis1 o kadar pargali
bir hale gelmistir ki kisi kendini zamandan tamamen kopuk bir
sekilde hissedebilir (Pearl, 2013), sizofrenisi olan bir birey icin
zaman “donmus” gibi goriinebilir ve bu da bozuklugu tanimlayan
biligsel kanisikliga ve dagmik disiincelere katkida bulunur
(Hartocollis, 1975; Fuchs, 2007, Bowden, 2013).
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Zaman deneyimindeki bu cesitli aksakliklar1 anlamak hem
klinisyenler hem de arastirmacilar i¢in ¢ok Onemlidir. Zaman
deneyimi, birgok ruh sagligi bozuklugunun o6ziindeki biligsel ve
duygusal bozulmalari anlamaya agilan bir pencere sunar. Bu
zamansal rahatsizliklar ikincil semptomlar degil; depresyon,
anksiyete, sizofreni ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi
bozukluklarin temel 6zellikleridir (Goffin & Viera, 2024) ve bu
durum zamanin 6znel deneyimini ruh sagli§i uzmanlar i¢in ¢ok
onemli bir ¢aligma haline getirmektedir. Bu kitap boliimiiniin temel
amaci, psikopatolojilerde zamanin 6znel deneyiminin roliinii ve
Onemini kapsamli bir sekilde incelemektir. Calisma, farkli
psikopatolojilerde ~~ zamanmm  nasil  deneyimlendigini,  bu
bozukluklarin zaman algisinda ne tiir bozulmalara yol agtigini ve bu
bozulmalarin  tedavi  siireglerindeki  rolinii ele almay:
hedeflemektedir.

2. Zaman Deneyimi, Zaman Algis1 ve Zaman Yonelimi Ayrimi

Zamani ruh sagligi baglaminda ele alirken zamanla ilgili ¢esitli
kavramlar arasinda ayrim yapmak ¢ok onemlidir, ¢ilinkii her biri
bireylerin zamani nasil isledigi ve zamanla nasil etkilesime girdigi
konusunda farkli roller oynamaktadir. Bu kapsamda zaman
deneyimi, zaman algisi, zaman yonelimi, 6znel zaman, nesnel zaman

gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir.

Nesnel zaman, dig diinyada Ol¢iilebilir olan, fiziksel olarak
sabit bir zaman kavramidir. Bu; saatler, takvimler ve tarihsel olaylar
araciligtyla olgiilen, herkes i¢in ayni1 sekilde akan zamandir (Fabbri
ve ark., 2024). Oznel zaman ise, bireyin i¢sel diinyasinda yasadig
zaman algisidir. Bu, kisinin duygusal ve psikolojik durumlarina
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bagli olarak degisen, bireysel deneyimlere dayali zamandir (Shelley,
2023). Oznel zaman, bir kisinin i¢inde bulundugu ruh haline, dikkat
diizeyine ve genel psikolojik durumuna gore hizlanabilir ya da
yavaglayabilir (Fuchs, 2007); dinamik intrapsisik etkiler tarafindan
belirlenir ve dolayisiyla kisisel ve deneyimseldir (Colarusso, 1979).

Zaman deneyimi, zamanin bir birey tarafindan nasil
hissedildigi ve yasandigina dair duygusal ve biligsel bakis agisini
ifade eder (Stanghellini ve ark., 2022). Bireyin kendini ge¢miste
“stkismis”, simdiki zamanda “donmus” ya da gelecekten kopuk
hissetmesi gibi, zamanla olan 6znel iliskisini kapsar (Goffin &
Viera, 2024). Ornegin, depresyondaki bir kisi icin zaman deneyimi
genellikle gegmise, 6zellikle de pismanlik ve travma anilarina derin
bir odaklanmay1 iceren sucluluk duygulariyla dolu bir deneyimdir.
Anksiyete yasayanlar i¢in ise zaman deneyimi, gelecekle ilgili ezici
bir endise olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Diger yandan, zaman algisi1 biligsel isleyisle daha yakindan
iliskilidir. Beynin siireleri ve araliklar1 6lgme yetenegini ifade eder
(Cropper ve ark., 2023). Zaman algis1 beynin “igsel saati” ile
baglantilidir ve bireylerin bir seyin ne kadar siirdiigiinii veya
zamanin ne kadar hizli gectigini 6lgmelerine yardimci olur. Birgok
ruh sagligi bozuklugunda gercek zaman algis1 bozulmadan
kalabilirken, zaman deneyimi -zamanla kurulan duygusal iliski-
onemli olciide degisebilmektedir (Bech, 1975). Ornegin bir
depresyon hastast bes dakika gectigini dogru bir sekilde tahmin
edebilir, ancak gegen bu bes dakikay1 yine de “aci verici sekilde
uzun” olarak deneyimleyebilir. Bech (1975) depresyonda zaman
tahmini ve zaman deneyimini inceledigi ¢alismasinda zaman
tahmininin depresyondan etkilenmezken, depresif bireylerde
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zamanin Oznel deneyiminin 6nemli Ol¢lide degistigini ve depresif
bireylerin ¢ogunun zamanin yavasladigini bildirdigini ortaya

koymustur.

Zaman yonelimi veya bir diger deyisle zaman perspektifi
bireyin gecmise, simdiye veya gelecege odaklanmasini ifade eder ve
farkli ruh saglig1 kosullarinda, bireyler bu zamansal anlardan birine
saplanip kalabilir (Zimbardo & Boyd, 1999). Ornegin depresyondaki
kisiler genellikle gecmise yonelir ve anilar ve pismanliklar tizerinde
dururken anksiyetesi olanlar tipik olarak gelecege yoneliktir,
yaklasan olaylarla ilgili beklenti ve korkularla mesguldiir. Bunun
aksine simdiki zaman y6nelimi anlik deneyimlere odaklanir. Fuchs
(2005a) simdiki zamana odakli kalabilmenin psikolojik esenligi
stirdiirmek i¢in ¢ok Onemli oldugunu belirtmektedir. Birgok ruh
sagligit bozuklugunda bu denge bozulur ve sagliksiz zamansal
yonelimler ortaya cikar.

Bu ayrimlari1 anlamak, farkli ruh sagligi kosullarinda zamanin
bozuldugu belirli yollar1 netlestirmeye yardimci olur. Ornegin,
depresyonda zaman deneyimi siklikla hi¢ bitmeyen, ge¢mek
bilmeyen sonsuz bir simdiye saplanmis bir sekilde yasanirken zaman
yonelimi genellikle ge¢mise, 6zellikle de olumsuz veya travmatik
anilara derin bir odaklanma ile belirgindir, zaman oldugundan ¢ok
daha yavag akiyormus gibi algilanir, 6znel zaman yavaslamistir ve

disarda akip giden nesnel zamanin hizina yetisememektedir.

Zaman algisi, zaman deneyimi ve zaman yoneliminin her biri,
ruh sagligir bozukluklarinin zamani nasil ¢arpittigini anlamak igin
farkl1 giris noktalar1 sunarak klinik degerlendirme ve tedavi igin bir
cerceve saglar. Bu kitap bdliimiinde yeri geldik¢e bahsedilen
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psikopatolojilerdeki zaman yonelimleri ve zaman algilarina da
deginilecek olsa da dncelikli olarak bu patolojilerde bireyin zamani

0znel olarak nasil deneyimledigi iizerine durulacaktir.

3. Thomas Fuchs’un Psikopatolojide Zaman Deneyimi
Kavramina Katkilar:

Thomas Fuchs, ruh sagligi bozukluklarinda zaman
deneyiminin nasil bozuldugunu anlamada merkezi bir figiir
olmustur. Onun fenomenolojik yaklasimi, bireylerin i¢sel zaman
deneyimlerinin  ruh  saghg  durumlann tarafindan  nasil
sekillendirildigi ve carpitildig: lizerine odaklanmaktadir. Fuchs’un
caligmalar1  o6zellikle zamansal desenkronizasyon, zamansal
parcalanma ve Ozneler arasi senkronizasyonun psikopatolojideki

roliinii anlamak i¢in dnemlidir.

3.1. Zamansal Desenkronizasyon

Fuchs (2001), insan yasaminin hem biyolojik hem de sosyal
seviyede siirekli bir senkronizasyon siireci ig¢inde isledigini
vurgulamaktadir. Biyolojik diizeyde, organizmalar igsel ritimlerini
dis cevreyle senkronize ederler. Ornegin, uyku-uyamklik dongiisii
gibi ritimler hem igsel hem de digsal zaman tutucularla (Zeitgeber)
uyum i¢inde c¢alisir ve bu senkronizasyon bireyin psikolojik, sosyal
ve biyolojik islevlerini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Bu uyum
bozuldugunda ortaya ¢ikan zamansal desenkronizasyon ise bireyin
icsel zaman deneyimi ile etrafindaki diinyadaki nesnel, digsal zaman
akis1 arasindaki kopuklugu ifade eder. Fuchs’a gore (2001; 2013) bu
senkronizasyon bozuklugu, basta depresyon, mani ve sizofreni
olmak tiizere bir¢ok ruh sagligi sorununda kilit bir ozelliktir.

Depresyonda, zamansal desenkronizasyon zamanin yavaslamasi ya

--16--



da durmasi seklinde ortaya ¢ikar ve birey kendini sonsuz bir simdiki
zamanda kapana kisilmis hisseder. Disaridan bakildiginda diinya
ilerlemeye devam eder, zaman gecer, mevsimler degisir ve bireyin
etrafindaki insanlar hayatlarina devam eder; ancak depresyondaki
birey kendini sikigmis hisseder ve onlarla birlikte ilerleyemez
(Fuchs, 2001; 2007). i¢ ve dis zaman arasindaki bu kopukluk,
bireyin diinyadan ve onun dogal ritimlerinden giderek uzaklastig1 aci
verici bir yabancilasma yaratir (Fuchs, 2007). Manide ise bu
senkronizasyon bozuklugu icsel zamanin hizlanmasi seklinde

ya§anir.

3.2. Zamansal Parcalanma

Fuchs'un bir diger onemli katkis1 da zamansal parcalanma
kavramidir. Cogunlukla sizofreni gibi psikotik bozukluklarda
yasanir. Zaman, pliriizsiiz, siirekli bir akis olarak degil, birbirinden
kopuk anlara boliinmiis olarak deneyimlenir (Fuchs, 2013). Birey
simdiyi, gecmisi ve gelecegi biitlinlestiremez. Zamansal sentezdeki
bu bozulma, derin bir zamansal yonelim bozuklugu hissine yol agar
ve bireyler, ge¢mis, simdi ve gelecek arasinda net bir baglanti
olmadan izole “simdi’lerde yasiyormus gibi hissedebilirler
(Stangellini ve ark., 2015). Sizofrenisi olan bireyler i¢in, olaylarin
nedensellikle birbirine baglandigt ve swrali bir akis iginde
deneyimlendigi normal zaman yapisi bozulur (Fuchs, 2007). Bunun
yerine, sanki bir dizi kopuk an i¢inde yasiyorlarmis gibi zaman
parcalanmis gibi gelir. Bu durum, ge¢mis olaylarin simdiki zamanla
baglantili goriinmedigi ve gelecegin de aym sekilde erisilemez
oldugu benlik ve diinya deneyimlerinin par¢alanmasina yol agar ve
bu zamansal pargalanma, sizofrenide siklikla gozlemlenen, diistince

ve fikirlerin ¢ok az baglant1 veya siireklilikle bir konudan digerine
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sigradigr diizensiz konusma kaliplarinda yansitilir (Fuchs &
Pallagrosi, 2018)

Sizofreniye ek olarak, zamansal parcalanma, TSSB’de de
goriiliir (Fuchs, 2020, Grisham ve ark., 2022). Travma magdurlar
travmatik deneyimlerini sanki yeniden oluyormus gibi simdiki
zamanda yasarlar. Bu anlarda ge¢mis, simdiki zamanin igine girerek
bireyin ikisi arasinda ayrim yapmasini zorlastirir (Pearl, 2013).
Travmatik olay zamansiz hale gelir ve bireyin zihninde stirekli
olarak tekrarlanir. Bu zamansal par¢alanma big¢imi, bireyin travmay1
hayatinin tutarli bir anlatisina entegre etmesini engeller ve gecmisi
yeniden yasama dongiisiine sikisip kalmasina neden olur (Fuchs,
2013).

Zamansal pargalanma, bireyin benlik algisin1 da derinden
etkiler, ¢ilinkii benlik algis1 biiyiik 6l¢iide kiginin gegmis, simdi ve
gelecegi arasinda kurdugu baglarla sekillenir ve zamansal
parcalanmanin  yasandigi  bozukluklar benlik  deneyiminin
boliinmesine ve bireyin kendisiyle ve ¢evresiyle olan iligkilerinde
ciddi kopukluklara yol agar (Fuchs, 2013).

“Kendimi hi¢ hissedemiyorum. Su anda konusan kigi yanlis
ego (...) Televizyon izledigimde daha da garip oluyor. Her
sahneyi diizgiin bir sekilde gérmeme ragmen, hikayeyi bir
biitiin olarak anlamiyorum. Her sahne bir digerine atliyor,
tutarlik  yok. Zaman da garip bir sekilde akvyor.
Pargalaniyor ve artik ilerlemiyor. Sadece sayisiz ayri simdi,
simdi, simdi ortaya ¢ikiyor - oldukg¢a ¢ilgin ve kuralsiz ya da
diizensiz. Kendim i¢in de durum aymi. Bir andan digerine,
cesitli 'benlikler' tamamen rastgele ortaya ¢ikiyor ve
kayboluyor. Simdiki benligim ile bir onceki benligim
arasinda hi¢bir baglanti yok.”
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Thomas Fuchs’un 2013 tarihli “Zamansallik ve Psikopatoloji”
baslikli makalesinden alinmis bu metin bir sizofreni hastasinin
sOzleri olup, yasanan zamansal parcalanmay1 goézler Oniine
sermektedir.

3.3. Oznelerarasi Senkronizasyon

Fuchs’a gore (2010) zaman deneyimi yalnizca bireysel degil,
ayni zamanda sosyal (0znelerarasi) bir boyuta da sahiptir. Bir bireyin
zaman deneyiminin baskalartyla olan etkilesimleri tarafindan
sekillendirildigini  ifade eden Fuchs (2013) Oznelerarasi
senkronizasyon olarak tanimladigi bu kavramin ister aile hayatinin
ortak rutinleri, ister i programlari ya da daha genis toplumsal
normlar olsun, kisinin i¢sel zaman algisinin ¢evresindeki insanlarin
zamansal ritimleriyle uyumlu hale getirilmesini igerdigini
savunmaktadir. Ancak, ruh saghigt  bozukluklarinda bu
senkronizasyon siklikla bozulur. Ornegin, anksiyete bozuklugu veya
TSSB olan bireyler sosyal diinya ile senkronize olmadiklarini
hissedebilirler. Gelecege veya ge¢mise odaklanmasi, baskalariyla
paylasilan zaman akisina katilmalarini engeller. Depresyonda
zamansal senkronizasyon bozuklugu deneyimi kisilerarasi
senkronizasyonda da bir bozulmaya yol agabilir. Birey sanki
herkesten daha yavas hareket ediyormus, diinya onlarsiz ilerlerken
degismeyen bir simdiki zamanda sikisip kalmis gibi hissedebilirler.
Bu yabancilagsma, birey zamana anlamini veren insanlardan ve
sosyal yapilardan giderek daha fazla koptugu icin izolasyon
duygulariyla birlesir (Fuchs, 2001).
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4. Psikopatolojilerde Zaman Deneyimi

Bu noktaya kadar zaman deneyimi ve bu konuyla baglantili
kavramlar genel olarak ele alinmis ve acgiklamalarin daha iyi
anlasilmas1 amaciyla, farkli patolojilerde goriilen zaman deneyimi
orneklerine yer verilmistir. Ancak bu boliimden itibaren, her bir
patoloji altinda zamanin nasil deneyimlendigi daha sistematik ve
kapsaml1 bir sekilde incelenecektir. Her patolojide bireylerin zaman
algisinin ne sekilde degistigi, bu degisimlerin giinliik yasamlarina ve
psikolojik isleyislerine etkisi, ilgili basliklar altinda ayrintili olarak

aciklanmaya calisilacaktir.

4.1. Depresyonda Zaman Deneyimi
4.1.1. Zamansal Desenkronizasyon ve Zamanin Yavaslamasi

Depresyonda en sik sekilde rapor edilen deneyimlerden biri
zamanin derin bir sekilde yavaslamasidir (Bech, 1975, Stanghellini
ve ark., 2016; Ratcliffe, 2012; Vogel ve ark., 2018; Fuchs, 2001;
2007; 2013). Depresyondaki bireyler siklikla zamanin durdugu
hissine kapildiklarini, her anin sonsuza dek siiriiyormus gibi
hissettirdigini ifade etmektedir ve bu durum bireyin ¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularini arttiran bir faktor olmaktadir (Fuchs &
Pallagrosi, 2018). Zamanin bu sekilde yavaslamasi sadece bilissel
bir carpitma degil, depresyonun karakteristik 6zelligi olan
umutsuzluk, ¢aresizlik ve duraganlik duygularini arttiran, derinden
hissettiren duygusal bir deneyimdir.

Thomas Fuchs’un zamansal desenkronizasyon kavrami, bu
zaman yavaglamasini anlamak i¢in temel bir ¢ergeve saglar. Fuchs,
depresyondaki bireylerin, zamanin ilerlemeye devam ettigi dis
diinyayla senkronize olamadiklarini savunmaktadir (Fuchs, 2001).
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I¢ ve dis diinyalar arasinda ac1 verici bir boliinme yaratan ve bireyin
kendini hayatin dogal ritimlerinden giderek daha fazla soyutlanmis
hissetmesine yol acan bu zamansal kopukluk hissi depresyon
semptomlarini giiclendirmekte ve bireyin dis diinyadan giderek daha
fazla koptugu bir dongii yaratmaktadir (Fuchs, 2001). 1928 yilinda
melankolide zaman deneyimini ele alan Strauss da (akt. Israeli,
1932) melankolik hastalarin zamanin umut ya da degisim olasilig1
olmaksizin sonsuza dek uzuyor gibi goriindiigii kasvetli, bos bir
gelecek deneyimlediklerini vurgulamistir. Bu durum, bireyler
kendilerini degismeyen bir simdiki zamana hapsolmus hissettikleri
ve mevcut duygusal durumlarmin o6tesinde bir gelecek tasavvur
edemedikleri i¢cin umutsuzluk hisleri de yaratmaktadir. Fuchs’un
(2001) zamansal desenkronizasyon kavramini yansitan bu
tanimlamaya gore dis diinya ilerlemeye devam ederken,
depresyondaki birey degismeyen bir simdiki zamanda sikisip
kalmaktadir. Zamanimn ileriye dogru hareket ediyormus gibi
algilanamamasi, hi¢ bitmeyen bir simdide sikisip kalma hissine
katkida bulunarak depresyonu tanimlayan caresizlik duygusunu
pekistirir (Stanghellini ve ark., 2016).

4.1.2. Oznelerarasi Senkronizasyonun Bozulmasi

Fuchs'a gore (2019), depresyondaki bireyler, kendilerini diger
insanlarla olan iligkilerinden kopmus hissetmektedirler ve bu durum,
Ozneler aras1 zamansalligin bozulmasina yol agar. Birlikte yasanilan
“simdi”nin paylasilmasi, baskalarmin varligiyla aynm zamansal
cercevede yer almak depresyonla birlikte zorlasir. Depresyondaki
bireyler, baskalarinin zamanim “yakalayamaz,” onlarin dinamigine
ayak uyduramazlar. Ornegin, sosyal etkinliklerde ya da giinliik
etkilesimlerde, depresyondaki kisi, digerlerinin hizina yetismekte
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zorluk ¢eker ve bu da 6zneler aras1 zamanin senkronize edilmesini
imkansiz hale getirir. Bu senkronizasyonun bozulmasi, depresif
bireylerin sosyal ¢evrelerinden kopmasina yol acar. Depresif birey,
diger insanlarla duygusal olarak ayni ritimde olamadiklarin1 hisseder
ve bireyin ¢evresindeki diger insanlarla duygusal olarak rezonans

kuramamasi sonucunda bir yalnizlik ve kopukluk hissi dogar (Fuchs,
2001).

4.1.3. Ruminasyon ve Gecmis

Depresyonun bir diger temel 6zelligi de bireylerin gegmisteki
olaylara, basarisizliklara veya kayiplara odaklanan tekrarlayici,
olumsuz diisiince dongiilerine hapsolma durumlarini tanimlayan
ruminasyondur. Ge¢mise olan bu saplanti sadece bireyin zaman
deneyimini bozmakla kalmaz, aym zamanda sikigsmislik,
ilerleyememe hissine de katkida bulunur. Depresyondaki bireyler
siklikla, gegmis deneyimleri zihinlerinde tekrar tekrar oynattiklari
icin kendi diistincelerinden kagamadiklari hissini tarif ederler
(Ratcliffe, 2012).

Gegmise yonelik bu fiksasyon, simdiki zamani1 6nemsiz ve
gelecegi erisilemez hissettirerek zaman deneyimini  bozar.
Depresyondaki hastalar genellikle gegmise asir1 derecede odaklanir,
uzak anilar1 ve olaylar hatirlarken, bugiine ve gelecege daha az ilgi
gosterirler (Fuchs, 2001). Sonug olarak zaman duraganlasir ve birey,
kendisini ge¢mis pismanliklarina bagli tutan ruminasyon
dongiisiinden kurtaramadigini hisseder: “Geg¢mis zihnimde kendini
tekrar edip duruyor, orada sikisip kaldim ve gelecek de aynmi seyin
devam:.” (Stanghellini ve ark.,, 2016). Fuchs'un zamansal
senkronizasyon bozuklugu iizerine goriisleri, gegmisle bu sekilde

mesgul olmanin bireylerin simdiki zamanla senkronize olmasini
-22--



nasil engelledigini ve onlar1 zamanin akisindan ve gelecegin
olasiliklarindan nasil kopardigini vurgulamaktadir (Fuchs, 2007).
Gegmisteki hatalarina veya kacgirdig1 firsatlara odaklanan bireyin
sugluluk, utang ve degersizlik duygular1 da pekismektedir. Bu geriye
doniik yonelim, gegmisin bireyin diislincelerine ve duygularina
hakim oldugu, simdiki zamanla etkilesime girmesinin veya gelecege

bakmasinin engellendigi ¢arpik bir zamansal deneyim yaratir.

4.1.4. Gelecek Zaman Kaybi

Depresyonda zaman deneyiminin en iiziicii yonlerinden biri
gelecek zamanin kaybidir (Meissner, 2007). Depresyonun
derinliklerindeki bireyler i¢in gelecek genellikle hayal edilemez,
sanki tamamen yok olmus gibi hissedilir. Bu gelecek yonelim kayb1
depresyonun temel bir 6zelligidir, ¢iinkii birey hedef belirleyemez,
plan yapamaz veya mevcut duygusal durumunun 6tesinde bir yagam
tasavvur edemez hale gelir (Wallace & Rabin, 1960; Wyrick, Linda
& Wyrick, 1977; Fuchs, 2001; 2005b).

Fuchs (2001), bu gelecek zaman kaybinin, bireyin sonsuz ve
dayanilmaz hissettigi bir simdiki zamana hapsoldugu zamansal
senkronizasyonsuzlugun baska bir bi¢imi oldugunu
vurgulamaktadir. Tipik olarak bir motivasyon ve umut kaynagi
olarak hizmet eden gelecek, bireyin mevcut acilarindan ¢ikis yolu
yokmus gibi hissetmesine yol acarak artik erisilemez bir hale gelir
(Fuchs, 2005b). Bu gelecek yonelimi eksikligi, depresyonu
tanimlayan umutsuzluk ve garesizlik duygularini pekistirir, ¢linkii
birey ileriye doniik hi¢bir yol goremez.

Depresif zamansalligin temel tasmnin bireysel ve sosyal
(6zneler arasi) zamanin birbirinden ayrilmasi oldugunu 6ne siiren
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Moskalewicz ve Schwartz’a (2020b) gore depresyonda derin bir
anlam kaybina ugrayan gelecek yonelimi deneyimsel olarak cok
onemli bir husustur, ¢iinkii tiim projeler, planlar ve taahhiitler
onemini ve anlamini yitirir, tim anlamli olasiliklar ortadan kalkar
tim bunlar -gelecek zaman kaybi1 ve gelecegin anlamini yitirmesi-
agir depresyon vakalarinda intihar diisiincesine yol agabilir, ¢iinkii
birey degismeyen simdiki zamandan kagmanin tek yolunun 6lim
oldugunu hisseder. Acidan arinmis bir gelecek hayal edememek
bunaltict hale gelir ve bireyin mevcut durumundan bagka bir
alternatif olmadigina inanmasina yol acar. Bu zamansal tutarlilik
kayb1 - bireyin simdiki deneyimlerini artik umutlu bir gelecekle
iliskilendiremedigi - depresyonun en tehlikeli yonlerinden biridir
(Ratcliffe, 2012).

Depresyon tanili 25 hastanin zaman algilariyla ilgili agik uglu
sorulara verdikleri yanitlar1 kategorize ederek igerik analizine tabi
tutan Vogel ve arkadaglar1 (2018) katilimcilarin simdiki zamani
anlamsiz ve degismez olarak deneyimlediklerini, gelecegin ise
engellenmis veya erisilemez goriindiiglinii bildirmislerdir, ge¢mis
genellikle olumsuz olarak goriilmiis ve yaygin bir umutsuzluk
duygusuna katkida bulunmustur.

4.1.5. Paradoksal Zaman

“Depresyondayken zamamn yavas aktigini hissediyorum
ama ayni zamanda benim -ya da herhangi birinin- yasamak igin
neredeyse hi¢ zamani yokmus gibi hissediyorum. Sanki zaman
tiikeniyormus gibi hissediyorum.”

“Evet, giinler daha yavas ve sikict gegiyor, sanki her sey
uzayacakmis gibi hissediyorum. Ote yandan, hayatin ¢ok hizli
gectigini ve yularin ucup gittigini hissedebilir ve artik fazla
yvasamayacaginizi diistinerek depresyona girebilirsiniz.”
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Ratcliffe’in (2012) makalesinde Ornek gdosterdigi bu hasta
deneyimleri incelendiginde bir sey dikkat ¢cekmektedir: Hastalar
zamanin ¢ok yavas aktigini hissetmekte, ancak diger yandan bu
yavas hiza ragmen hizla tiikkenmekte oldugunu belirtmektedirler.
Yani zaman hem ¢ok yavas hem de ¢ok hizli akmaktadir. Zamansal
deneyimdeki bu paradoksu Ratcliffe (2012), zamanin iki farkl
boyutunda ortaya ¢ikan degisikliklerle agiklamaktadir; buna gore
depresyonda kisa vadeli zaman yavaglarken uzun vadeli zaman ise
hizlanmis gibi hissedilir. Depresyondaki birey, 6zellikle kisa vadeli
zaman algisinda bir yavaslama yasar, giinliik aktiviteler anlamini
kaybeder, zaman adeta durma noktasina gelir ve bu da kisinin
zamanin sonsuz bir sekilde devam ettigi hissine kapilmasina yol
acar. Ancak ayni zamanda, gelecek belirsiz ve tehditkar bir sekilde
hizlanmis gibi goriliir. Gelecek, sadece “aynisinin daha fazlasi”
olarak algilandigindan, mevcut durumda onemli bir degisiklik
olmayacag hissi hakimdir ve bu da bir tiir zamansal kapanma hissine
yol agar. Gelecekle ilgili bu belirsizlik ve tehdit, 6liimiin yaklagsmasi
gibi daha derin bir kaygi yaratabilir. Bu nedenle, depresyondaki
bireylerin ¢cogu zaman 6liimiin yakin oldugunu hissettiklerini ifade
ederler.

4.1.6. Ortiik ve Acik Zamanin Bozulmasi

Ortiik zaman, bireylerin farkinda olmadan deneyimledikleri,
zamanin dogal akisiyla ilgili bir kavramdir; buna karsilik agik zaman
ise daha bilin¢li bir zaman deneyimidir, birey zamanin ge¢isini
dogrudan fark eder ve bunun tizerine diistiniir (Fuchs, 2005a; 2006).
Acik zaman, bireyin zamanin objektif dl¢limiine dayanan, saat ve
takvim gibi digsal zamanin farkinda oldugu bir deneyimi ifade eder
(Fuchs, 2005a; 2006; 2010; 2013). Insanlar, normal kosullarda bir
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eylemde bulunurken zamanin acik bir sekilde farkinda olmadan
eyleme odaklanirken, eylem yapilirken zaman akip gider, bu ortiik
zamandir. Ancak acik zamanda eylemden ziyade zamanin gecisi
dikkatin odagindadir; ortiilk zaman faaliyete dalma ile, agik zaman
ise faaliyetlerden kopmus hissetme ile iliskilidir (Ratcliffe, 2012,
Fuchs, 2010). Fuchs, depresyonun hem o6rtiik hem de agik zamani
etkiledigini savunmaktadir. Depresyonda ortiilk zaman bozulur ve
actk zaman belirgin hale gelir. Depresif birey i¢in zaman,
eylemlerini yaparken arkaplanda akip giden bir sey olmaktan ¢ikar
ve geciginin siirekli olarak farkinda oldugu bir sey haline gelir.
Sonug olarak, depresyon sirasinda bireyler, zamanin dogal akisini
hissedemeyip, siirekli olarak zamanin gecisine odaklandiklari i¢in
yasamlarini akis i¢inde deneyimleme yetisini kaybederler. Duygusal
ve bedensel siireclerle bagalntili olan ve genellikle kisinin igsel
ritimleri ve cevresiyle olan uyumunu ifade eden ortiik zamanin
bozulmasiyla depresyondaki birey kendini ig¢sel ritimlerinden
kopmus hisseder ve bu da zamanin kendisiyle senkronize olmadigin
diisiinmesine yol acar (Fuchs, 2005b).

4.2. Manide Zaman Deneyimi
4.2.1. Zamansal Hizlanma ve Hiperaktivite

Moskalewicz ve Schwartz (2018a) mani hastalarinin zaman
algisinda yasadigi asir1 hizlanma ve senkronizasyon bozukluklarinin
mani fenomenolojisinin temel unsurlar1 oldugunu savunmaktadir.
Manide zaman deneyimi genellikle zamansal hizlanma hissi ile
karakterize edilir; bireyler zamanin dogal olmayan bir hizda
ilerledigini hissederler (Fuchs, 2020). Bu zamansal bozulma,
hiperaktivite, diirtiisellik ve hizl1 diislinceler gibi maninin ayirt edici
semptomlartyla yakindan baglantilidir. Manik durumdaki bireyler
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siklikla diisiincelerinin ¢ok hizli hareket ettigini ve uzun bir siire
boyunca herhangi bir goreve odaklanmay1 zorlastirdigini
bildirmektedir (Stanghellini ve ark., 2022).

Manide zamanin hizlanmasi, simdiki anin genisledigi ve
yogunlastig1 hissi olarak ortaya ¢ikar ve bireyler diirtiilerine gore
hareket etmek veya hedeflerini takip etmek icin artan bir aciliyet
duygusu hissederler ve bu aciliyet hissi genellikle diirtiisel karar
verme ile sonuglanir, ¢linkii birey zaman tiikenmeden 6nce hizli
hareket etmesi gerektigini hisseder (Moskalewicz & Schwartz,
2020a; 2020b). Zamanin hizla ge¢gmesi, manik durumdaki bireylerin
durup eylemleri {izerinde diistinmelerini zorlagtirabilir ve asiri
harcama, riskli cinsel faaliyetler veya madde bagimliligi gibi
davraniglar yol acabilir. Manik donemdeki bireyler genellikle
zaman1 hizlandirilmig olarak deneyimlemekte, sonsuz bir zamana
sahip olduklarmm1 ve kisa siirede her seyi basarabileceklerini
diistinmektedirler (Gorman ve Wessman, 1977).

4.2.2. Oznelerarasi Desenkronizasyon

Fuchs, manik bireylerin i¢sel zaman algilart ile dis diinya
arasindaki dogal senkronizasyonda bir bozulma yasadiklarini
savunmaktadir (Fuchs, 2020). Manide ig¢sel saat hizlanmig gibi
goriinerek bireyi digsal zaman akisiyla senkronize olmaktan ¢ikarir.
Etraflarindaki diinya diizenli bir hizda hareket etmeye devam
ederken, manik bireyler sanki hizlandirilmis bir sekilde hareket
ediyormus gibi hissederek etraflarindaki insanlardan ve olaylardan
baglarin1 koparmaya baglayabilirler. Bu baglantisizlik ve kopukluk
bireyin bagkalariyla anlamli bir sekilde iliski kurma becerisini
etkilemekle kalmaz, ayni zamanda izolasyon hissine de katkida

bulunur. Dis diinyanin hizindan giderek daha fazla koptuklar: i¢in
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iligkileri siirdiirmekte veya stirekli dikkat gerektiren gorevleri
tamamlamakta zorlanabilirler. Normalden daha hizli ilerleyen igsel
saatleri manik bireylerin yalnizca nesnel zamana gore degil, ayni
zamanda dogal ve sosyal ritimlere gore de bir senkronizasyon kaybi
yasarlar ve digerlerinden daha hizli bir tempo i¢inde yasayan manik
birey toplumdaki diger insanlarla zamansal olarak uyumsuz bir hale
gelir (Moskalewicz & Schwartz, 2020a).

4.2.3. Gelecekten Kopukluk ve Simdiki Anda Sikisma

Manide simdiki zaman hizlanmis bir sekilde hissedilirken
gelecek genellikle bireyin zaman deneyiminden kopuk bir hale gelir.
Manik durumdaki bireyler simdiki diisiincelerine ve eylemlerine o
kadar dalmis hissedebilirler ki gelecegi tamamen gozden
kacirabilirler. Gelecek, artik uzun vadeli planlama ya da diisiinme
alan1 olmaktan ¢ikar ve bireyin zaman deneyiminde dnemsiz hatta
yol hale gelir (Moskalewicz & Schwartz, 2020a).

Gelecek zamandan bu kopukluk diirtiisellige yol acar, ¢linkii
bireyler eylemlerinin sonuglarini diisiinme ihtiyaci hissetmezler.
Ornegin, manik dénemdeki bir kisi gelecekteki mali durumunu
diisinmeden asir1 harcama yapabilir veya potansiyel olumsuz

sonuclari diistinmeden riskli davraniglarda bulunabilir.

Minkowski ve Binswanger, mani fenomenolojisini analiz
ederek zaman algisindaki bozulmalarin yalnizca hizlanma ile sinirh
olmadigini, ayn1 zamanda zamanin yapisal deneyiminde bir ¢okiise
neden oldugunu savunur (Moskalewicz & Schwartz, 2020a). Manide
hizlanma, deneyimin zamansal yapisinin ¢oktiigii bir noktaya ulasir;
zaman Oyle hizlanir ki {ic boyutu (gecmis, simdi ve gelecek)
arasindaki bag kopar. Binswanger (1992), manide yasanilan
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zamanin dakiklesecek kadar kisaldigini ifade etmektedir. Manik bir
kisi, ger¢ekei bir simdiki zaman olmayan ve yalnizca anlik bir
simdiki zamanda yasar. Fuchs (2013) da bu simdiki zamanin siradan
bir “simdi” olmadigini, aksine sonsuz bir simdiki zaman gibi
hissedildigini ifade etmektedir. Anlik bir simdiye hapsolmus mani
hastasi gegmis ile gelecek arasinda anlamli bir baglant1 kuramaz. Bu
durum, bireyin yasam Oykiisliniin kesintiye ugramasina ve kisisel
gelisimin durmasina neden olmaktadir. Diger bir deyisle manik hasta
stirekli olarak “an”da sikisip kalmistir (Moskalewicz & Schwartz,
2020a).

4.3. Anksiyete Bozukluklarinda Zaman Deneyimi
4.3.1. Zaman Baskisi ve Asir1 Uyarilmishk

Anksiyete genellikle zamanda hizlanma ve ivmelenme
seklinde deneyimlenmekte ve hastalar bu zamansal hizlanmay1

2 ¢ 2 ¢

“carpint1”, “kalp atiglarinin hizlanmas1”, “terleme”, “titreme ya da
sarsilma”, “nefes darlig1” gibi bir dizi bedensel duyum araciligiyla
yasamaktadir (Aho, 2018). Yasanan bu anksiyete kisiyi ¢evreyle
senkronize olmaktan c¢ikarir ve bilissel ritimlerini, bedensel

ritimlerini bozar, kisiyi huzursuz ve tedirgin eder.

Moskalewicz ve Schwartz da (2020b) anksiyete
bozukluklarinda zaman deneyiminin genellikle zamanin ¢ok hizli
ilerledigi ve yeterli olmadigi hissi ile belirgin bir “zaman baskis1” ile
karakterize oldugunu belirtmektedir. Zamanin akisi ¢ok hizlidir ve
kisi, diinyaya ayak uyduramaz, her seyi yapmak i¢in yeterli zaman
yoktur.

Astrom ve arkadaslar1 (2014) anksiyetede psikolojik zamani
inceledikleri ¢aligmalarinda anksiyete yasayan bireylerin genellikle
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gecmise ve gelecege olumsuz bir bakis agisina sahip olduklarini,
gecmisi pismanlik ve liziintiiyle hatirlarken, gelecegi ise korku ve
endise dolu beklentilerle karsiladiklarin1 ortaya koymuslardir.
Benzer bir sonu¢ Astrdom ve arkadaslarmm 2018 tarihli
caligmalarinda da ortaya c¢ikmis ve arastirmacilar anksiyete
bozuklugu olan kisilerin zaman yonelimi boyutlarinin 6nemli dl¢iide
bozuldugunu ve bu bozukluklarin tekrarlayici olumsuz diisiinme

stirecleriyle iligkili oldugunu belirtmislerdir.

4.3.2. Oliimliiliik Bilinci ve Zamana Asir1 Odaklanma

Zaman, Olimlilik ve varolugsal kaygi arasindaki derin
baglanty1 aragtirarak egonun Oliim korkusunun zaman algisiyla
karmagik bir sekilde baglantili oldugunu savunan Cohn (1957)
olimlilik bilincinin, 6zellikle bireylerin siirekli olarak gelecekle
mesgul oldugu anksiyete bozukluklarinda, zamanin gecisine karsi
yiiksek bir hassasiyet yarattifini ifade eder. Panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarinda bu
korku, zamanin akip gittigine dair akut bir his olarak ortaya ¢ikar ve
bireyler siirekli olarak zamanlarinin tiikenmekte oldugunu
hissederler; gelecekteki tehditlerin Ongoriilmesi ve zamanin
kacinilmaz gegisinin kontrol edilememesi, asir1 tetikte olma ve
aciliyet hissine yol acar (Cohn, 1957). Gelecekteki olaylarla ilgili bu
stirekli endise, bireylerin gelecekteki tehlikelere hazirlanmak veya
bunlart  Onlemek i¢in asla yeterli zaman olmadigim
hissedebilecekleri bir zaman mesguliyetine yol agar ve Cohn’a gore
(1957) bu durumlarda ego, “zamanin O&liime dogru amansiz
ylrllylisiiniin  farkindaligindan kaynaklanan kaygiyla” bogulur.
Zaman ve Olimle ilgili bu varolugsal kaygi, anksiyete
bozukluklarinda yasanan asirt uyarilmighk ve aciliyet hissinin
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¢ogunun altinda yatmaktadir ve bu bozukluktaki zaman deneyimini
sekillendirmektedir.

Anksiyete bozukluklarinda zaman deneyimlerini anlamak igin
bir bagka faydali kavram da zaman i¢indeki olaylardan ziyade
zamanin kendisinin kayginin odagi haline geldiginde ortaya cikan,
zamana asirt odaklanma (hiperkateksis) durumudur (Orgel, 1976).
Hartocollis (1973, akt. Orgel, 1976), zamana bu asir1 odaklanmanin
psisik isleyisteki bozukluklarin agik bir gostergesi oldugunu
savunmaktadir. Zamana kars1 bu asir1 dikkatlilik, bireylerin zamanin
hem kit hem de kontrol edilemez oldugunu hissettikleri anksiyete
bozukluklarinda yaygin olarak bildirilen zamansal c¢arpitmalara
katkida bulunmaktadir.

4.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Zaman Deneyimi
4.4.1. Zamansal Parcalanma ve Travmanin Yeniden Yasanmasi

Travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB) zaman deneyimi
travmanin etkileriyle temelden degisir. TSSB’nin en belirgin
ozelligi, travmatik olayimn yeniden yagsanmasidir, bireyler travmay1
sanki su anda oluyormus gibi yeniden yasarlar. Bu, gegmis ve bugiin
arasindaki sinirlarin bulaniklastig1 ve zamanin artik siirekli, dogrusal
bir sekilde akmadigi derin bir zamansal parcalanma hissi yaratir
(17). Travma baglangigta zamanda psikolojik bir kirilma yaratarak
deneyimleri parcalara ayirir, gegmis, simdi ve gelecek arasindaki
normal iligki bozulur ve yasanan travma ge¢misi bugiine musallat
olan dayanilmaz bir varlik haline getirir (Mezzalira ve akr., 2023
(43).

Freud’un (1895, akt. Mezzalira ve ark., 2023) Nachtriglichkeit

(ertelenmis eylem) kavrami ile travmatik olaylarin her zaman hemen
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islenmedigini; bunun yerine psikolojik etkilerinin genellikle
ertelendigini ve yasamin ilerleyen donemlerinde yeniden ortaya
cikan islenmemis bir bellek izi biraktifin1 6ne stirmektedir. Bu
yeniden ortaya c¢ikma, ruh saglhigi bozukluklarima ve zaman
deneyiminde carpikliklara yol agabilmektedir (Mezzalira ve ark.,
2023). TSSB’li bireyler flashback veya girici anilar sirasinda,
travmatik olaya geri donmiis gibi hissettiklerini, olay1 ilk meydana
geldigi andaki ayni duygusal yogunluk ve duyusal canlilikla
yasadiklarin1 bildirmektedir. Bu zamansal ¢okiis, travmanin sadece
gecmisten gelen bir an1 degil, simdiki, devam eden bir ger¢eklik
oldugu anlamina gelir. Travma, bireyin simdiki yasamina girmeye
devam ederek ilerleme yetenegini bozar (Block ve ark., 1983) 14.
Bu anlamda, travmatik olay siirekli olarak yeniden deneyimlendigi
icin zaman dongiisel hale gelir ve bireyin travmayi tutarli bir yasam

anlatisina entegre etmesini engeller (36).

Bu zamansal pargalanma, TSSB’li bireyler i¢in derin bir
yonelim bozuklugu duygusu yaratir, ¢iinkii gegmis ve simdiki zaman
arasinda ayrim yapmakta zorlanirlar (Mezzalira ve ark., 2023).
Travma, bireyin disilincelerine, duygularina ve davranislarina
hiikkmederek stirekli mevcut hale gelir. Zamanin bu dongiisel
deneyimi, simdiki zamanla tam olarak mesgul olmalarin1 veya
travmadan arinmig bir gelecek hayal etmelerini engeller. Zaman
travmadan “Once” ve “sonra” olarak bollinlir ve travmatik olay
benligin tutarli bir anlatisina entegre edilemez; travmatik olay
kiginin “hayatinin dokusuna islenmek” yerine daha sonraki bir
zamana kadar bilingli farkindaligin smirlar1 disinda kalir, ancak
anlamlandirilabildiginde erisilebilir hale gelir ve o zamana kadar
bireyin algisinda bir bosluk ve yokluk yaratir (Mezzalira ve ark.,
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2023). Bu bosluk, travma magdurlarinin yasadigi, zamansal
stireklilik algilarin1 bozan geri dontisler (flashback) ve dissosiyasyon
gibi semptomlarin ¢ogundan sorumludur. Bir flashback sirasinda,
bireyler travmatik olayr yeniden yasiyormus gibi hissederler ve
gecmis ve simdi birbirine karigir. Travma yasayan birey gelecege
dogru ilerlemekte zorlanir, ¢iinkii travmayi tekrar tekrar yasayarak
stirekli olarak gecmise geri cekilmektedirler.

4.4.2. Zamansal ve Ozneleraras1 Desenkronizasyon

Stirekli olarak geg¢mise geri ¢ekilen travmatik bir bireyde
geemis; kiginin diigiincelerine, duygularma ve davraniglarina
hiikmeden, siirekli bir gii¢ haline gelmektedir ve bu nedenle TSSB’li
bireyler zamanin dogal akisi ile senkronizasyonu kaybetmektedir
(Fuchs, 2007). D1s diinya ve diger insanlar dogal bir akisla ileriye,
gelecege dogru hareket ederken TSSB’li birey ise travmatik
gecmiste sikisip kalmistir. Bu senkronizasyon bozuklugu, bireyin
zihnini stirekli olarak travmatik olaya geri cektiginden, simdiki
zamanla ilgilenmesini veya gelecek icin planlama yapmasimi da
engellemektedir.

Normal zaman akisinin disinda var olan zamansiz bir olay
haline gelen travma, bireyin etrafindaki diinyayla ya da hayatindaki
insanlarla bag kuramadigi bir “zamansal izolasyon™ hissi yaratir
(Fuchs, 2001). Zamanin gecisinden bu kopukluk, TSSB’li bireyler
cevrelerinde travmadan etkilenmemis olanlarla iliski kurmakta
zorlandiklari i¢in yabancilasma duygularina da yol agabilir.

Fuchs (2007), ayrica bireylerin kendilerini toplumun ve
digerlerinin zamansal ritimlerinden kopuk hissettikleri TSSB’de

kigileraras1 desenkronizasyonun da rollinii vurgulamaktadir.
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Travma, bireyin i¢sel zaman deneyimi ile dis diinya ve digerleri
arasinda bir yarik yaratarak yabancilasmis ve digerleriyle senkronize
olamamis hissetmesine neden olur. Sosyal senkronizasyondaki bu
bozulma, TSSB’li bircok bireyin yasadigi izolasyonu daha da
kotiilestirir, ¢linkii i¢ diinyalar1 travma tarafindan domine edilirken
sosyal diinyayla iliski kurmakta zorlanirlar (Fuchs, 2005b).

4.4.3. Dissosiyasyon ve Zamansal Kopukluk

Dissosiyasyon, TSSB’nin zaman deneyimini 6nemli olgiide
etkileyen bir diger yaygin semptomudur. Dissosiyasyon anlarinda
bireyler  kendilerini  bedenlerinden,  duygularindan  veya
cevrelerinden kopmus hissedebilir ve bu da zamansal kopukluk hissi
yaratir. Dissosiyasyon, genellikle bireylerin simdiki andan kopuk
hissedebildigi ve zaman algilarinda carpikliklara yol agan degismis
zamansal deneyimlerle baglantilidir (Heekerens ve ark., 2023).
Zaman yavagliyormus, hizlaniyormus ya da tamamen yok
oluyormus gibi hissedilebilir. Kisi kendini zamanin disinda
ylizllyormus, hem icinde bulundugu andan hem de benlik
duygusundan kopmus gibi hissedebilir.

Stern (2017) travmanin zamani dondurdugunu, travma
yasamis bireylerin psikolojik zamanlar1 ge¢mis travmalarda kilitli
kaldig1 i¢in yeni duygusal anlamlar1 veya degisiklikleri yasamlarina
entegre etmekte zorlandiklarini ifade etmektedir. Bir kisi travmatik
bir olaya maruz kaldiginda, duygusal etki o kadar ezici olabilir ki,
zihin ayrisir, esasen travmatik deneyimi bdler ve islenmemis bir
durumda tutar. Bu da ge¢mis, simdi ve gelecegin birbirine baglh
oldugu dogal psikolojik zaman akisinin gergeklesmesini engeller.

Zamanin gecisini ve yeni anlamlarin gelisimini deneyimlemek
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yerine, travmatik olay gecmiste kilitli kalir ve siirekli olarak simdiki
zamana miidahale etmeye devam eder. Sonug olarak travmay1 yasam
Oykisiine entegre edemeyen birey, zamansal bir belirsizlik
durumunda kalmakta ve dis diinyanin ve diger insanlarin zamaniyla
senkronize olmakta da problem yasamaktadir. Travmanin entegre
edilememesi nedeniyle tutarli benlik algisinin bozulmasi travmatik
bireyin zamansal yonelim bozuklugu ve kafa karigiklig1 hissini daha
da siddetlendirir (Fuchs, 2005b).

4.5. Sizofrenide Zaman Deneyimi
4.5.1. Zamansal Parcalanma ve Diizensiz Diisiince

Sizofrenide zaman genellikle pargalanmis ve ayrilmis olarak
deneyimlenir ve bu da bozuklugu tanimlayan bilissel diizensizlige ve
algisal bozukluklara katkida bulunur. Birey, zamanin diizenli ve
mantikli bir sekilde ilerlemedigini hisseder ve bu bozulma
diisiincelerin, hislerin ve algilarin diizensiz ve parcali bir sekilde
yasanmasina yol acar (Fuchs, 2019). Sizofreni hastalar1 siklikla
kendilerini zamanin normal akisindan kopuk, sanki zaman
stireklilikten yoksun izole anlara bdllinmiis gibi hissettiklerini
bildirmektedir (Fuchs, 2019). Stanghellini ve arkadaslari (2015)
sizofrenide anormal zaman deneyimlerini ele aldiklan
caligmalarinda bu durumu hir hastanin su sekilde tanimladigini ifade
etmistir: “Zaman parg¢alara ayrilmisti ve ben sadece birindeydim.”.
Bu zamansal parcalanma, sizofreniyi karakterize eden daginik
diisiince ve algisal bozukluklar1 yansitmaktadir (Fuchs, 2001).
Fuchs'a gore, sizofreni hastalar1 ge¢mis, simdi ve gelecegin normal
sentezi bozuldugu i¢in tutarli bir zaman duygusunu siirdiirmekte
zorlanirlar ve zamansal sentezdeki bu bozulma zamansal
oryantasyon bozuklugu hissine yol agar; birey zaman icinde
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kaybolmus hissedebilir, nerede durdugundan veya olaylarin nasil
baglantili oldugundan emin olamaz. Minkowski (1931, akt. Israeli,
1932) sizofreni hastalarimin genellikle zaman onlarsiz ilerlerken
geride birakildiklar1 hissine kapildiklarint anlattiklarii  ifade
etmistir. Fisher (1929, akt. Israeli, 1932) ise ele aldig1 sizofreni
hastalarinin siklikla zamani “donmus” veya “durmus” olarak
tanimladiklarini, saatlerle ilgili haliisinasyonlar gordiiklerini ya da

zamanin belirli anlarda sikisip kaldigini bildirdiklerini belirtmistir.

Zamanin bu sekilde parcalanmasi, disilincelerin  ve
deneyimlerin benzer sekilde parcalanmis ve birbirinden kopuk
hissedildigi sizofrenide goriilen disorganize diisiinceye katkida
bulunur. Birey, aralarinda net baglantilar olmaksizin bir fikirden
digerine atlayarak mantikli bir diisiince akisini siirdiirmekte zorluk
cekebilir. Bu biligsel parcalanma, bireyin zaman deneyimine de
yansir; anlar birbirinden kopuk ve sirasiz hissedilir, bu da kafa
karisikligina ve yonelim bozukluguna yol agmaktadir (Hartocollis,
1973).

Fuchs ve Van Duppen (2017) sizofreni hastalarinda goriilen
diisiince akisindaki bozulmalarin zaman algisindaki bozulmalarla
yakindan iligkili oldugunu one siirmektedir. Yazarlar, diislince
bozukluklarinin zaman algisindaki siirekliligin kaybolmasiyla ortaya
ciktigin1 ve bu bozulmalarin hastalarin diistincelerini anlamli bir

biitiinliik i¢cinde tutamamalarina neden oldugunu ifade etmektedir.

4.5.2. Siirekliligin Bozulmasi ve Anormal Zaman Algisi

Stanghellini ve arkadaslar1 (2015) sizofrenide anormal zaman
deneyimlerini ele aldiklar1 calismada sizofreni ve duygudurum
bozuklugu tanis1 almig 550 hastayla goriiserek nitel bir aragtirma
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ylriitmiis ve anormal zaman deneyiminin ii¢ ana alanim
belirlemistir: zamanin par¢alanmasi, zamanin hizinin bozulmasi ve
zamanin  anlamindaki  tutarsizliklar.  Calisma  sonucunda
sizofrenlerin zamani parcalanmis veya kopuk hissettiklerini,
deneyimlerinin siirekli bir akistan ziyade birbirinden kopuk anlarda
yasadiklar1 seklinde tanimlanabilecegini belirtmis, bu zaman
parcalanmasinin ge¢mis, simdiki ve gelecekteki deneyimleri tutarl
bir sekilde entegre etmede yasadiklar1 zorluklarla baglantili
olabilecegini vurgulamistir. Ayrica sizofrenisi olan bir¢ok kisinin
zamanin  hizinda  anormallikler  yasadiklarini,  zamanin
ongorillemeyen bir sekilde hizlandigim1i veya yavasladigini
bildirdiklerini ifade etmis ve sizofreni hastalar1 i¢in zamanin
anlamsiz, 6nemsiz bir hale geldigini belirtmistir. Yazarin, hastalarin
kurdugu ciimlelerden verdigi ornekler sizofreni hastalarinin zamani
nasil deneyimledikleri hakkinda fikir vermektedir: “Diinya bir dizi
fotograf gibi.”, “Kuslar gercekgi olarak miimkiin olandan ¢ok daha
hizli gagaliyor”, “Sanki zaman ¢ok yavas ya da hizli ilerliyor
gibiydi.”, “Zaman yavas, hizli, zamansiz.”, “Bazen zaman ugup
gidiyor ve ben geride kaldigimi hissediyorum. Diger zamanlarda ise
stirtintiyor ve kendimi kapana kisilmis hissediyorum.”, “Bir saate

baktim ve benim igin hi¢bir sey ifade etmiyor.”

Melges ve arkadaglar1 (1970) sizofrenide siklikla goriilen
benlik siirekliliginin kaybin1 da ge¢cmis, simdi ve gelecek arasindaki
karisikliga, yani “gecmis olaylarin simdiki ve gelecek olaylara
aktarilmasi olasiligi ile birlikte gecmis, simdi ve gelecegin i¢ ice
gecmesine” baglamistir.
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4.5.3. Zulmeden Zaman ve Zamansizhga Kacis

Grinberg ve Grinberg (1981, akt. Meissner, 2007), sizofreni
gibi psikotik durummarda zamanin bir tiir zulim nesnesi haline
gelebilecegini isaret etmektedir. Bu tiir hastalar siklikla zamanin
durdugundan ya da dondugundan veya bir sekilde Kkisiyi
korkuttugundan  sikayet ederler. Zaman durmus olarak
deneyimlendiginde, zamansal stireklilik hissinin bozuldugu bir
par¢alanma deneyiminin bir ¢esidi olarak, kisi kendisini diinyadan
ayrilmig gibi hissedebilmektedir.

Wallace ve Rabin'e (1960) gore, zamansal rahatsizliklari olan
hastalarin raporlarinda, zamansal kavramlarin kullaniminda normal
bireylere kiyasla daha biiyiik bir benmerkezcilik ve somutluk dikkat
cekmektedir. Bu hastalar, zamansal deneyimlerinde, kisisel zaman
ile dlinya zaman arasindaki uyumun tam olarak saglanmadig bir
gerileme sergilemektedir. Yazarlar, bu gerilemenin, ruhsal
bozukluklarin = zamansal kavramlardaki bozulmalarla iligkili
oldugunu 6ne siirmekte ve bu bozulmalarin, bireyin psikoseksiiel
gelisiminin erken evrelerinde yasadigi zorluklarla baglantili
olabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle, infantil ihtiyaclar ile
bunlarin tatmini arasindaki uzun siireli uyumsuzlugun, zamanin
gecisine dair farkindalik kaybma ve gerceklik duygusunun
bozulmasina neden olabilecegini belirtmektedirler. Yine Wallace ve
Rubin’in belirttigi lizere (1960) cesitli yazarlar da gercgekligin
degerlendirilmesindeki ~ bozukluklarla  zamansal c¢arpitmalar
arasindaki yakin baglantiya dikkat cekmektedir. Bu durumda
sizofreni hastalar1 ger¢ek diinyanin zamansalligindan koparak erken
donemlerdeki birincil siireclerin zamansiz dogasina regrese oluyor
gibi gortinmektedir.
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4.5.4. Ortiik ve Acik Zamanin Bozulmasi

Fuchs ve Van Duppen (2017) sizofrenide hem oOrtiik zamanin
hem de agik zamanin bozuldugunu 6ne siirmiistiir. Ortiik zamanin
stirekliliginin bozuldugu sizofrenide bu bozulma diisiincelerin,
hareketlerin ve algilarin kesintili ve parcali hale gelmesine neden
olmaktadir. Bu tiir bir zamansal par¢alanma, sizofreni hastalarinin
biling akisin1 siirdiirememelerine neden olur. Ortiik zamanin
bozulmasi, bireyin benlik deneyimini de etkiler, ¢ilinkii benlik algis1
zaman i¢indeki siireklilikle dogrudan iligkilidir. Ag¢ik zamanin
bozulmasiyla sizofreni hastalari zamanin ya ¢ok hizli ya da ¢ok
yavag gectigini hissedebilirler. A¢ik zamanin bozulmasi neticesinde
digsal zamanin bu sekilde carpik algilanmasi, hastalarin sosyal
uyumlarini ve etkilesimlerini etkilemektedir (Fuchs ve Van Duppen,
2017). Sosyal diinyadaki zamansal ritimlere uyum saglayamayan
sizofreni hastalar1 gittikge ige kapanarak sosyal izolasyon
yasayabilirler.

4.6. Obsesif Kompulsif Bozuklukta (OKB) Zaman Deneyimi
4.6.1. Dondurulmus Zaman

Fenichel’e gore (1945, akt. Dapkus, 1985) kompulsif bireyin
zamanla olan iligkisi, glic ve kontrolle ilgili ¢atismalarinin hayata
gecirildigi ana alanlardan biridir, zaman tipki para gibi bosa

harcanmamasi, kontrol edilmesi gereken bir maddedir.

Lewis 1931 tarihli yazisinda OKB’yi karakterize eden
kompulsif davraniglar genellikle tamamlanamama korkusu etrafinda
dondiigiinii ve bir eylemi bitirememe veya miikemmellestirememe
duygusunun, zamanin 6znel olarak “esnetilmesine” yol agtigini 6ne
stirmektedir. Yazara gore, her kompulsif eylem zamana kars1 bir
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miicadele haline gelmekte ve OKB hastalar1 zaman1 genellikle
kontrol edemedikleri bir sey olarak deneyimlemekte, kompulsif
eylemler bu kontrol ¢abasindan dogmaktadir. Kompulsiyonlarla
iligkili ~ dislincelerin ve eylemlerin siirekli tekrari, kisinin
ilerlemesini engelleyen bir dongiide sikisip kalmasina neden oldugu
icin “zamanin durdugu” algisin1 yaratmaktadir (Lewis, 1931). Diger
bir deyisle OKB’li hasta ellerini belli bir sayida yikayarak, 1s181n
kapandigindan emin olmak i¢in diigmeye devamli olarak bir nevi
zamani durdukmaktadir. Bu baglamda bir OKB hastas1 i¢in zaman
artik akiskan ve ilerleyen bir sey degil, obsesyon ve
kompulsiyonlarin tekrarlayan dongiisii i¢inde “dondurulmus” olarak
deneyimlenmektedir (Fuchs, 2019).

Lewis (1931) OKB hastalarinin genellikle kendilerini
“zamanla siirekli bir savasta” gibi hissettiklerini, onu yakalamaya
veya Oniinde kalmaya calistiklarin1 ancak tam tersine her zaman
zamanin gerisinde kaldiklarini hissettiklerini dile getirmistir. Bu
durum, Fuchs’un tabiriyle OKB hastalarinin zamansal olarak hem
dis diinyaya hem de diger insanlara senkronize olamadiklar
anlamimi tagimaktadir. Birey kompulsiyonlarina ve obsesyonlarina
cok fazla odaklandig1 icin, baskalar1 tarafindan deneyimlenen
zamani kagirmaktadir. Zamami kontrol edebilmek amaciyla
kompulsif eylemlerde bulunan ve zamani bosa harcanmamasi,
kontrol edilmesi gereken bir sey olarak géren OKB hastalar
paradoksal bir sekilde tam tersine zamani bosa harcamakta, oldugu
andan bir sonraki ana ilerleyememektedir.

4.6.2. Bir Iskence Olarak Zaman Deneyimi
Lewis’in (1931) ifade ettigi tizere OKB’li bir birey i¢in zaman,

“yagsam aktivitelerinde notr bir fon” olarak olagan roliinii yerine
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getirmekten c¢ikmakta ve bunun yerine bireye siirekli olarak
kompulsiyonlariyla ilgili gérevleri yerine getirmesi, tamamlamasi ve
milkemmellestirmesi i¢in baski yapan aktif bir iskence kaynagi
haline gelmektedir. Bu durum, her anin acil bir “ritiiel
gerceklestirme” veya “belirli diisiincelere takilma” ihtiyaciyla
doldugu bir durum yaratarak derin bir kaygi ve act hissine yol
acmaktadir. Fuchs’un kavramlariyla ifade edecek olursak ortiik
zamansallik bozulmakta, birey zamanin siirekli olarak farkinda
oldugu “acik zaman™ yasamakta, bu durum da bireyin zaman
algism farklilagtirmaktadir. Ornegin, hastalar genellikle belirli bir
zaman dilimi igerisinde bir eylemi miikemmel bir sekilde
tamamlamalar1  gerektigini  hissettigi, aksi halde felaketle
sonuc¢lanacagindan korktugu bir durumda zamanin gecisi bir baski
yaratmaktadir, ¢iinkii hastanin acilen eylemi tamamlamasi
gerekmektedir. Diger yandan, hasta bu eylemi miikkemmel bir gekilde
gerceklestirene kadar yaptigi tekrarlar sirasinda aslinda ne kadar
zaman gegctigini fark etmeyebilir. Disarda zaman akip gitmistir,

ancak hasta hala ayn1 andadir.

OKB hastalar1 zamanin duraganliginin yaninda ayni zamanda
siklikla yasadigi zamanin “fazlasiyla farkindadir” (Lewis, 1931).
Anksiyete bozukluklarinda bahsedilen hiperkateksise benzer sekilde
OKB hastalar1 da zamanin gegisinin sikinti verici bir sekilde
farkindadir. Bir kompulsif eylemi basariyla tamamlamadan gegen
her saniye “zaman akip gidiyor” gibi hissettirerek kaygilarinm
arttirmakta ve kompulsif davraniglarinin aciliyetini
giiclendirmektedir. OKB hastasinin kompulsif eylem sirasinda her
anin gecisinin farkinda olmasina ragmen tekrarlayan kompulsif

eylemleri sonucunda disarda gecen zamani fark edemeyisi
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depresyonda anlatilan paradoksal zaman kavramiyla benzer sekilde
islemektedir. OKB hastasi kisa vadeli zamanin farkindayken uzun
vadeli zamani ise fark edememektedir. Dolayisiyla, zaman, bir OKB
hastas1 i¢in kisa vadede siirekli olarak kendisine baski yapan,
gorevleri tamamlayamama kaygisi yaratan, aciliyet hissi veren; uzun
vadede ise kontrol edemedigi, farkinda olamadigi dolayisiyla -bir
OKB hastasinin hi¢ hoslanmayacagi sekilde- belirsizlikler vaad eden

bir islence aracina doniismektedir.

4.7. Kisilik Bozukluklarinda Zaman Deneyimi

Kisilik bozukluklarinda, zaman deneyimi genellikle bireyin
kisilerarasi iligkilerini, duygusal diizenlemesini ve benlik duygusunu
sekillendiren 6nemli ¢arpitmalarla belirgindir. Her kisilik bozuklugu
farkli Ozellikler gosterse de zaman deneyimindeki bazi ortak
noktalar bu bozukluklar arasinda belirgindir. Kisilik bozukluklari,
bireylerin zaman1 nasil deneyimlediklerini ve benlik kavramlarim
etkileyen zamansal bir benlik esneksizligi ile karakterize edilir
(Sterna ve ark., 2024).

Sterna ve arkadaglar1 2024 tarihli “Esnek Olmayan Benlik ve
Yasanan Zaman” baslikli makalelerinde kisilik bozukluklarini
anlamaya yonelik fenomenolojik bir yaklasim sunmakta ve bu tiir
bozukluklarin “zamansal esnek olmama” ile karakterize oldugunu
iddia etmektedirler. Bu ‘“zamansal esnek olmama”, bireylerin
tekrarlayan gecmis ve simdiki zaman dongiilerine nasil
hapsolduklarin1 ve gelecek zamanla anlamli bir sekilde iliski kurma
yeteneklerini nasil sinirladiklarini ifade etmektedir. Makalede ele
alinan ana temalardan biri, kisilik bozuklugu olan bireyler arasindaki
“kisilerarast iligkilerin tekrarlanabilirligi”dir. Bu bireyler diinyay1 ve

baskalariyla nasil etkilesimde bulunacaklarini belirleyen kati ve
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tekrarlayan semalar araciligiyla deneyimleme egilimindedir.
Omegin, kagingan kisilik bozuklugu olan biri her zaman
reddedilmeyi ve yalniz kalmayir beklerken, narsisistik kisilik
bozuklugu olan biri yetersizlik duygularindan kaginmak i¢in siirekli
olarak dis onay aramakta, borderline kisilik bozuklugu olan biri ise
stirekli olarak terk edilme tehdidi altinda yasamaktadir. Bu
tekrarlayicilik bir tiir “zamansal duygunluk™ yaratmaktadir. Her yeni
iliski veya sosyal etkilesim, ge¢misteki basarisizliklarin veya
basarilarin bir tekrar1 gibi hissedilir ve bireylerin deneyimlerinin
dongiisel dogasindan kurtulamadigi bir “zamana sikismislik™ hissine
katkida bulunmaktadir (Sterna ve ark., 2024). Diger bir ifadeyle
kisilik bozuklugu olan birisi i¢in gegmis, siirekli olarak tekrar
etmektedir ve gelecek de bu siirekli tekrar eden gegmisten ¢ok farkli
olmayacaktir. Dolayisiyla gelecek bir gelisme ya da degisim firsati
olarak degil, ge¢misin bir uzantist olarak deneyimlenir ve bireyler
genellikle gelecegi korku ve kaygiyla beklerken, gelecegin ise
gecmisteki basarisizliklar: veya travmalar tekrarlayacagina inanir
(Sterna ve ark., 2024).

Insan kimliginin bireyin gegmis, simdi ve gelecekteki
deneyimlerini anlamli bir biitiinliik i¢inde birlestirme kapasitesi olan
anlatisal kimlik etrafinda sekillendigini ifade eden Fuchs (2007)
BKB hastalarinda bu anlati biitiinliigiintin kirildigin1 ve bireyin
kendini yalnizca o anki duygu durumuyla 6zdeslestirdigini, gegmis
ve gelecek algisinin bulaniklastigini 6ne siirmektedir. BKB hastalar1
zamanin akisin siirekli bir biitlinliik i¢inde deneyimlemek yerine,
her bir an1 izole ve kopuk bir sekilde yasarlar; gegcmis deneyimler ile
gelecege dair planlar birbiri ile bag kurmaz ve bu durum bireyin

kimliginin zamansal bir siireklilik kazanmasini engeller.
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Narsisistik kisilik bozuklugu ise zamansal deneyimi onemli
Olciide bozarak bos ve azalmis hissi veren 6znel bir zaman algisina
yol agmaktadir. Kernberg (2008), bu durumun igsellestirilmis nesne
iligkilerinin yol edilmesi nedeniyle ortaya c¢iktigini ve yasami
zenginlestiren anlamli etkilesimlerin eksikligine neden oldugunu
savunmaktadir. Anlamli nesne iliskileri gelistirmedeki bu eksiklik,
duygusal olarak derin ve anlamli yasantidan yoksun bir bigimde bos
bir i¢ diinyayla sonuglanmakta ve bu da geriye doniik olarak yasanan
zamant yogunlastirarak  bireyin ge¢misinde 0z saygisini
desteklemeye ve muhtesemligini dogrulamaya yonelik c¢abalar
disinda hatirlanmaya deger hi¢ bir sey olmadigi hissini
dogurmaktadir (Kernberg, 2008). Biiyiiklenmeci kendilik islevinin
baska bir goriinimiiniin zamanin gectiginin agik¢a yadsinmasi
oldugunu o6ne siiren Kernberg (2008) sonsuz genglik hayali ve
biiyiiklenmeci kendilige bir tehdit olarak algilanan 6liimiin inkar
edildigini ifade etmektedir. Bu durum, 6liimiin artik inkar edilemez
bir boyuta geldigi yaslanma ve giicii kaybetme durumlarinda
zamanin “kendisini tiiketen bir diisman” gibi algilanabilecegini
diistindiirmektedir.

Freud’un “anal karakter” olarak adlandirdigi obsesif
kompulsif kisilik bozuklugunda zaman deneyimlerini anlamak igin
Pettit’in (1969) “Analite ve Zaman” baglikli makalesi genis bir
icgorii sunmaktadir. Anal karakter 6zellikleri sergileyen bireyler i¢in
zamanin nasil 6znel bir anlam ifade ettigini incelemek iizere Zaman
Olgegi gelistiren Pettit, bu tiir 6zelliklere sahip kisilerin zaman
konusunda daha bilinli olma egiliminde olup, kat1 ve yapilandirilmis
kisilikleriyle uyumlu olarak zamanin kullanimina iliskin de diizen ve

cimrilik davramslar1 gosterdiklerini belirtmistir. Ozellikle erken
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donemde tuvalet egitimi sirasinda yasanan g¢atismalara bir tepki
olarak ortaya c¢ikan diizenlilik, cimrilik ve inatgilik davranislarini
Pettit zamana da genisleterek anal tutma iizerindeki ayni kontrol ve
fiksasyonun kiginin zamanla olan iligkisine de yansidigini iddia
etmis ve bu tiir bireylerin zaman1 kontrollii, kat1 ve cimri bir sekilde
deneyimlemelerinin, dakiklige 6nem vermelerinin ve spontanligi
sevmemelerinin muhtemel oldugunu belirtmistir. Pettit’e gore
cocukluk donemsnde bedensel islevler iizerindeki kontrol,
yetiskinlikte zamanin kendisi {izerinde daha soyut bir kontrol
bi¢imine doniismektedir. Bu ¢alismasinda Pettit, anal karakterlerin
paraya ve zamana bakislar1 arasinda da paralellikler kurmaktadir.
Zaman sembolik olarak, tipki para gibi, korunmasi ve verimli bir
sekilde yonetilmesi gereken bir kaynak gibi ele alinmaktadir. Bu
kisiler kiiciik Olcekli zaman tasarruflarina odaklanmakta ancak
paradoksal olarak daha biiylik dl¢cekte zaman israfi yapmaktadirlar.

5. Psikopatolojilerde Zaman Deneyimlerini Anlamanin Onemi

Psikopatolojilerdeki ¢arpitilmis zaman deneyimlerini anlamak
klinik uygulamalarin ve ruh sagligi arastirmalarinin hayati bir
yonidiir. Cilnkii zaman deneyimi, bireylerin benliklerini,
duygularini ve diinya ile etkilesimlerini nasil deneyimledikleri ile i¢
ice gecmistir. Zaman, kimlik duygumuzu, iliskilerimizi ve diinyada
islev gorme becerimizi sekillendirir. Psikopatolojiler, genellikle
zamanin normal akisin1 bozarak ge¢cmis, simdi ve gelecegin nasil
deneyimlendigi konusunda ¢arpikliklara yol agar. Zaman deneyimi
carpitildiginda, bireyin duygusal refahi, biligsel siirecleri ve sosyal
islevselligi lizerinde derin sonuglar dogurabilir. Klinisyenler i¢in bu

zamansal c¢arpitmalar1 tanimak ve ele almak, tanisal dogrulugu
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artirabilir, terapotik sonuclar iyilestirebilir ve bireyin yasadigi

deneyimin daha derinlemesine anlagilmasini saglayabilir.

Zamanin 6znel deneyimi, bireylerin kendilerini ve ¢evrelerini
nasil deneyimledikleri ile karmasik bir sekilde baglantilidir. Filozof
Paul Ricoeur (1991), bireylerin ge¢mis deneyimlerini, mevcut
eylemlerini ve gelecekteki hedeflerini uyumlu bir yasam Oykiisiine
entegre ederek kimliklerini insa ettikleri anlatr kimligi kavramini
vurgulamistir. Zamansal deneyimdeki bozulmalar, bireyin ge¢mis,
gelecek ve simdileriyle biitiinlesmesini bozarak anlati kimliginde de
bozulmalara yol agmaktadir. Bu bozulma, bireylerin hayatlarina dair
istikrarli  bir anlati  slirdirmelerini  engelleyerek  duygusal
istikrarsizlik, diirtiisellik ve kimlik par¢alanmasi ile sonuglanir.
Zaman carpitildiginda, ister gecmiste sikismis gibi (depresyonda
oldugu gibi), ister sonsuz bir simdiki zamana hapsolmus gibi
(TSSB'de oldugu gibi) ya da belirsiz bir gelecege dogru kontrolsiizce
kosar bir sekilde (manide oldugu gibi) hissedilsin, hastanin i¢
miicadelelerinin temel yonlerini ortaya g¢ikarir. Daniganlarinin bu
zaman tanimlamalarima dikkat eden klinisyenler, onlarin duygusal
durumlari, biligsel isleyisleri ve gerceklikle iliski kurma becerileri
hakkinda degerli bilgiler edinebilirler. Ornegin, depresyonda
zamanin yavaslamasi genellikle hastanin umutsuzluk hissini ve
gelecekteki olasiliklardan kopuklugunu yansitir. Hastalar, ilerleme
veya degisim umudu olmaksizin hayatin durdugunu hissettiklerini
anlatabilirler. Buna karsilik, anksiyete bozukluklarindaki zamansal
sikisma, gelecekteki tehditlere asirt odaklanmay1 vurgulamakta ve
simdiki zamanla tam olarak ilgilenmeye yer birakmamaktadir.
Zamanla ilgili bu deneyimleri anlamak, klinisyenlerin bu duygusal
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ve bilissel zorluklar1 dogrudan ele alan miidahaleleri uyarlamalarina

olanak tanir.

Zamanin, psikopatolojileri olan bireyler tarafindan nasil
deneyimlendigini anlamak, terap6tik miidahalelerin tasarlanmasi ve
uygulanmasi icin kritik bir rehber sunar. Klinisyenler bu bilgiyi,
danisanlarin daha dengeli ve tutarli bir zaman deneyimi ile yeniden
baglanti kurmalarina yardimci olacak stratejiler gelistirmek igin
kullanabilirler. Ornegin depresyonda, hastalarin gelecege yonelik
diisiinmeye yeniden baslamalarina yardimei olmak iyilesmenin kilit
bir bileseni olabilir. Kigiik, ulasilabilir hedefler belirlemek,
bireylerin gelecegi bir umut ve olasilik alani olarak gormeye
baglamalarin1 saglayarak, genellikle durumlarini tanimlayan
zamansal duraganlhiga karsi koyar. Anksiyete bozukluklarinda,
hastalara odaklarin1 gelecekteki tehditlerden uzaklastirmayi ve
farkindalik uygulamalar1 yoluyla kendilerini simdiki zamanda
dengelemeyi 6gretmek, anksiyetelerini besleyen zamansal sikisma
hissini hafifletebilir. Benzer sekilde, OKB'de hastanin ritiieller ve
kompulsiyonlarla mesguliyetini carpitilmis bir zaman deneyimi
olarak anlamak, tekrarlayan dongiileri bozan ve daha dengeli bir
zamansal farkindalig1 yeniden tesis eden miidahalelere yol agabilir.
Sizofreni veya bipolar bozukluk gibi agir ruh saglig1 sorunlari olan
bireyler i¢in, yapilandirilmis giinliik rutinleri ve sosyal katilimi
tesvik eden rehabilitasyon programlari bireylerin zamansal tutarlilik
duygusunu yeniden kazanmalarina yardimci olur. Bu programlar
hastalar1 planlama, zaman yonetimi ve baskalartyla senkronizasyon
gerektiren faaliyetlere katilmaya tesvik ederek zamani hayatlarina
yeniden entegre etmeleri i¢in bir ¢gergeve saglar.
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6. Sonuc¢

Zaman deneyimi insan varolusunun temel bir yonidir ve
carpitilmast ruh saghigi iizerinde derin etkilere sahip olabilir.
Psikopatolojilerdeki zamansal carpitmalar1 tanimak ve ele almak,
etkili teshis ve tedavi i¢in gereklidir, ¢linkii bu ¢carpitmalar genellikle
bireylerin karsilastig1 temel duygusal ve bilissel zorluklar yansitir.
Klinisyenler, c¢esitli ruh sagligi bozukluklarinda zamanin nasil
deneyimlendigini anlayarak, daha hedefli miidahaleler sunabilir,
bireylerin tutarli bir zaman duygusuyla yeniden baglant1 kurmalarina
yardimc1 olabilir ve bunu yaparken iyilesmeyi ve iyilesmeyi tesvik
edebilirler.

Nihayetinde, psikopatolojide zaman deneyiminin daha
derinlemesine anlasilmasi, ruh sagligina biitlinciil bir bakis agisi
saglar; bu bakis acis1 yalnizca bozuklugun semptomlarini degil, ayni
zamanda bireyin 6znel zaman ve varolus deneyimini de dikkate alir.
Bu anlayis, anlaml terapotik degisimi tesvik etmenin ve bireyleri
zihinsel saglik yolculuklarinda desteklemenin anahtaridir.
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BOLUM II

Oz Nefret ve Psikopatoloji

Burcu BUGE!

Giris

Oz ile ilgili kavramlar, bireylerin kendi nitelikleri, fiziksel
yapisi, sosyal rolleri, gegmis deneyimleri ve gelecekteki hedeflerine
dair zihinsel temsilleri ile inan¢ kaliplarin1 kapsar (Bhar ve Kyrios,
2016). Oz kavrammin psikolojik saglk iizerindeki rolii,
psikopatolojinin anlasilmasinda biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle
depresyon, kaygi, travma ve yeme bozukluklar1 gibi bircok
psikolojik bozuklugun kokeninde 6z ile ilgili bozukluklar yer
almakta; bu bozukluklar psikoterapi siiregleri ve tedavi sonuglari
acisindan da belirleyici rol oynamaktadir (Kyrios ve ark., 2016). Oz
kavrami i¢inde degerlendirilebilecek kisinin kendisiyle iliskisinde
kendisine yonelik tutumlarini ve duygularini ifade eden iki 6nemli

1 Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Bolumi, Istanbul/Turkiye, Orcid:0000-0001-5756-0891, burcu.buge@izu.cdu.tr
Bu boliim Dr. Ogr. Gér. Burcu BUGEnin doktora tezinden tiretilmistir.
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temel yap1 ise “6z sevgi” ve “6z nefret’tir. Ozellikle 6z nefret,
bireyin kendine yonelik olumsuz bakisi olarak, bir¢cok psikopatolojik
durumun gelisiminde etkili bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Oz sevgi, bireyin kendisine olumlu bir bakis acisiyla
yaklagsmasini saglayan ve kendisiyle saglikli bir iliski kurmasina
olanak tantyan bir kavramdir. Velleman'a (2008) gore, 6z sevgiye
sahip bireyler, kendi kapasitelerinin farkinda olup kendilerine
giivenmekte ve benliklerine sefkatle yaklagsmaktadirlar. Bu bilingli
tutum, kisinin kendisini degerli gérmesine, kendisiyle nitelikli
zaman gecirmesine ve olumsuzluklara ragmen kendine pozitif bir
tutum sergilemesine olanak tanir. Abramson ve Leite (2014), 6z
sevginin bireyin hatalarindan ders ¢ikarmasini ve kiigiik sorunlari
bile giilimseyerek karsilamasin1 sagladigini, bdoylelikle 6z
kabullenmenin bir pargast oldugunu vurgulamaktadir. Oz sevgi,
bireyin kendi degerini anlamasi ve hatalarina ragmen kendisiyle
olumlu bir iligki siirdiirmesi ve daha onemlisi psikolojik sagliga
zemin hazirlamasi agisindan Kritik bir unsurdur.

Nefret, temel insan duygularindan biri olarak kabul edilmekte
ve psikoloji literatiiriinde kapsamli bir sekilde incelenmektedir
(Robert ve Sternberg, 2010). Uzerinde uzlasilmis ve kabul edilmis
genel bir tanim1 olmamakla birlikte nefret, kisinin kendisine zarar
verici dirtiilerinin  disavurumu olarak da ifade edilmektedir
(Royzman ve ark., 2005). Nefret duygusu, insanlar1 birbirinden
ayran ve iliskileri diizenleyen bir rol oynarken (Gawda, 2010), ayn1
zamanda bireyin hoslanmadigi seyden kaginarak kendini koruma
mekanizmalarin1 harekete gecirebilir (Barrett ve ark., 2008). Oz
nefret ise, Abramson ve Leite’in (2011) belirttigi gibi, 6z sevgi ve 6z
kabullenmenin tam karsitidir. Patolojik bir bi¢imde kisinin kendisine
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karst duydugu bu nefret, bireyi siirekli bir 6z elestiriye maruz
birakirken diger yandan bireylerin  olumlu 6zelliklerini ve
basarilarin1 fark etmek, degerlerini net bir sekilde gormek,
tutkularini ve hedeflerini siirdiirmek ve kendilerini takdir etmek gibi
durumlarda zorlanmalarina yol agmaktadir. Siirekli olarak olumsuz
ve yikict bir 6z degerlendirmeyi temsil eden 6z nefret; bireyin
kendisine dair istenmeyen ve kusurlu o6zelliklere odaklanmasina
neden olmakta ve istenilen standart ve degerlere ulasamayan bireyde
eksiklik, yetersizlik ve degersizlik hissini ortaya cikarmaktadir
(Turnell ve ark., 2019). Turnell ve arkadaslarina (2019) gore, bu
uzun vadeli durumun intihar diigiincelerine ve intihar egilimlerine
yol agma riskinin yani sira 6zellikle yakin iliskiler olmak {izere tiim
kigileraras1 iligkileri olumsuz yonde etkileyebilecegi de One
stirilmiistiir.

Sonug olarak, 6z sevgi ve 0z nefret arasindaki dengenin
korunmasi, bireyin zihinsel saglig1 ve toplumsal iliskileri acisindan
hayati oneme sahiptir. Oz sevgi, bireyin kendini kabul etmesi,
degerli hissetmesi ve hatalarindan ders ¢ikarabilmesi anlamina
gelirken; 6z nefret ise bireyin kendine kars1 asir1 elestirel, acimasiz
ve nefret dolu bir tutum gelistirmesine neden olur. Psikopatolojinin
onlenmesi ve tedavi siireclerinde, 6z nefretin etkilerini azaltmak ve
0z sevginin desteklenmesi, bireyin saglikli bir yasam siirmesi ve
doyurucu iligkiler kurabilmesi i¢in biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda
bireyin i¢sel diinyasinda derin etkiler birakan ve psikopatoloji
acisindan onemli bir risk faktorii olan 6z nefret, psikolojik agidan
incelenmeye deger bir konu olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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Oz Nefret Hakkinda Kuramsal Agiklamalar

Zihinsel siireclerin bilingli ve bilingdisi boyutlari, insanlik
tarihi boyunca énemli bir konu olmus ve hem antik ¢aglarda hem de
modern psikoloji doneminde arastirmalarin merkezinde yer almistir
(Boring, 1953; James, 1890). Modern psikoloji, bilin¢li ve bilin¢dis1
stireclerin karmagik dogasini inceleyerek bireylerin diisiince, duygu
ve davraniglarini nasil etkiledigini ortaya koymaya g¢aligmaktadir
(Greenwald ve Banaji, 1995; Posner ve Raichle, 1994). Karen
Horney'nin (1945) kisilik kurami, bu siireclerin kisiligin yapis1 ve
nevrotik kaygi tizerindeki etkilerine dair ayrintili bir perspektif
sunar. Horney’ye (1950) gore, bireylerin bilingdist tutumlart ile
bilingli kisilerarasi stratejileri arasindaki ¢atigsmalar, onlarin ruhsal i¢
diinyasinda uyumsuzluk yaratarak nevrotik kaygiya yol agmaktadir.
Bu yaklagima gore, bireyler temel kaygiy1 azaltmak icin genellikle
baskalarina yonelme, onlara karsi tavir alma ya da onlardan
uzaklagma gibi tepkiler verirler. Bu tepkiler kendiliginden
gerceklestiginde dogal ve uyumlu olurken, zorunlu hale geldiginde,
bireyde nevrotik bir dengesizlige ve uyumsuzluga yol acar. Bu
nevrotik kayginin, bireyin kendisiyle ve digerleriyle olan
catigmalarindan kaynaklandig: goriilmektedir (Horney, 1950).

Horney’nin kuraminda bu catismalar, kisiligin hem agik
(bilingli) hem de ortik (bilingdis1) Ozelliklerinin birbirinden
bagimsiz ve bazen de celiskili bigimde hareket ettigini ortaya koyar.
Kisiligin bu yapisi, bireylerde siirekli bir igsel gatismaya Sebep
olarak, onlarin psikolojik dengelerini etkiler. Bu bakis agisina gore,
bireylerin bilin¢gli ve bilingdis1 diizeyde yasadiklari catismalar,
onlarin kisisel gelisim siire¢lerinde dnemli bir rol oynar ve psikolojik
iyilik hallerini dogrudan etkiler. Dolayisiyla, bireyin kendisi ve
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baskalar1 ile olan iliskilerinde bilin¢li ve bilingdis1 tutumlarinin
uyumsuzlugu, nevrotik kaygi ve ig¢sel huzursuzluk gibi ruhsal
durumlar1 besleyen temel bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Horney'nin (1945) perspektifine gore, irade ve iliski giidiileri,
z1t hedeflere yonelik eylemleri tetikleyebilen iki karsit kuvvet olarak
ortaya ¢ikabilir. Irade giidiileri, 6zerkligi ve rekabeti vurgularken,
iliski giidiileri baglilig1 ve is birligini tesvik etmektedir. Bu gilidiilerin
bilin¢li 6z temsillerde yer almasinin faydali olabilecegi diisiiniilse de
(Bakan, 1966), bazen biri bilin¢ diizeyinde hareket ederken, digeri
bilingdis1 diizeyde etkin olabilir. Bu nedenle, bireyin kisiliginin
bilingli ve bilingdis1 yapilari, karsit amaglara hizmet ederek, motive
edici catigmalara yol agabilir (Robinson ve Wilkowski, 2006).
Horney'ye (1950) gore, siirekli i¢sel catisma yasayan nevrotik birey,
ideal benligine ulagsma cabasi i¢inde gercek Oziine karsi diigmanlik
besler. Bu durumda, birey, olmasi gereken ile oldugu arasinda
kalarak acimasiz ve yikict bir 6z nefret gelistirir. Oz nefretin alti
farkl1 boyutu arasinda su unsurlar bulunmaktadir: Oze yonelik 6diin
vermez istekler, acimasiz 6z su¢lamalar, 6z asagilama, 6z engelleme,
0z ezing (kendine eziyet etme) ve 6z yikim. Bu unsurlar, bireyin i¢sel
catismalarini derinlestirerek psikolojik zorluklara neden olabilir.

Bireyin igsel yoOnergeleri olarak nitelendirilen 6ze yonelik
odin vermez istekler, Horney'nin (1950) ifadesine gore,
karsilanmadiginda bireyde sok ve panik tepkileri ortaya
¢ikarmaktadir. i¢ buyruklarin dogasindan kaynaklanan bu yap:,
bireyi icsel ozgiirlilkten yoksun birakarak, yerine getirilmediginde
bireyin kendisini asagilik, huzursuz, yorgun, kaygili veya sinirli
hissetmesine neden olmaktadir. Ayni zamanda, i¢ buyruklarin ihmal
edilmesi durumunda bireyde 6z nefret duygularinin gelisimine yol
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acmaktadir. Bu baglamda, 6z nefret, bireyin i¢ buyruklarinin yerine
getirilmemesinin  bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir ceza

mekanizmasi olarak ifade edilebilir.

Bireyin ig¢sel zorluklarini, kontrolii digindaki olumsuz
durumlar ve kisisel gelisimine yonelik motivasyonlar1 hedefleyen,
baska bir 6z nefret mekanizmasi olan acimasiz 6z suglamalar, 6nemli
bir psikolojik siireci temsil etmektedir. Bu tiir 6z suglamalar, bireyin
kendisine yonelik algisini etkileyerek, kisinin 6z saygisini azaltma,
asagilama ve gelisimini engelleme amacim tasir (Horney, 1950).
Kendine yonelik bu acimasiz suclamalar, bireyin i¢sel zorluklarini
anlama ve kontrol etme c¢abalarimi olumsuz yonde etkileyerek,
bireyin yasadigi giicliikleri daha da derinlestirir. Bu siiregte, birey
suc¢lamalarin dogruluguna inanarak, kendisini siirekli bir su¢lama
dongiisi i¢inde bulur ve bu durumun {izerine gitmeye devam eder.
Horney'mnin (1950) belirttigi gibi, 6z su¢lamalarin temel amaci,
bireyin gercek 6ziinii bastirmak ve 6z saygisini asag1 ¢ekmektir. Bu
slireg, bireyin kendisiyle barisik olma ve olumlu bir sekilde gelisme
potansiyelini sinirlayarak, psikolojik iyilik halini olumsuz etkiler.
Bu nedenle, bireyin i¢sel monologlari ve degerlendirmeleri tizerinde
daha olumlu bir yonlendirme saglanarak, bu tiir 6z suc¢lamalarin
engellenmesi ve bireyin daha saglikli bir zihinsel duruma ulagmasi
icin c¢aba sarf edilmelidir.

Bireyin 6z nefretinin farkli bir boyutu olan 6z asagilamada,
birey, kendi iyilesme ¢abalarin1 veya basar1 hedeflerini engelleyen
bir siirecle karsilasir. Bu siireg, bireyin kendi iizerine yonelik
olumsuz diisiincelerle kendini sabote etmesini igerir. Bu olumsuz
diisiinceler, bireyin kendi degersizligini, yeteneksizligini,
basarisizligini ve genel olarak kendisine yonelik olumsuz bir tutumu
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icerir. Birey, kendisini baskalariyla karsilastirma ihtiyaci duyar; bu
da insan iligkilerine kars1 asir1 bir duyarlilik gelistirmesine neden
olur. Elestiri ve reddedilme karsisinda asir1 hassaslasan birey, kendi
degersizlik duygularint derinlestirir. Bu siiregte, bireyin kendi
davraniglarini elestirmesi ve kendisiyle ilgili olumsuz diislincelere
kapilmasi kagimilmaz hale gelir. Horney'nin (1950) belirttigi gibi, 6z
asagilama icinde bulunan birey, kendisine yonelik olumsuz
duygularin1 dengelemek veya hafifletmek i¢in baskalarindan gelecek
ilgi, saygi, kabul, begeni veya sevgi arayisina girer. Bu, bireyin
kendi igsel catigsmalarini digsal onay ve takdir arayarak ¢ézmeye
caligmastyla kendini gosterir.

Oz nefretin 6zgiin bir tezahiirii olan 6z engelleme, bireyin
dogal olarak ortaya ¢ikan duygularmi bilingli bir sekilde kontrol
etmesini igerir. Birey, kendini engelleyerek, icsel bir kisitlama
olusturur ve bu durumda kendisini yoksun hissetmeye mahk(im eder.
I¢ buyruklarin varligi, bireyin 6zgiirliigiinii smnirlar, bu da bireyin
i¢sel potansiyelini tam anlamiyla ortaya koymasini engeller. Benzer
sekilde, 6z suclama ve 0z asagilamalar, bireyin 0z saygisini
zayiflatarak icsel bir kisitlama meydana getirir. Eglenceye ve zevk
almayla ilgili konularda ortaya ¢ikan tabular da bireyin daha iyi
hissetme durumunu engeller. Bu sekilde, birey, gercek Oziinii
bastirarak, igsel catismalardan kac¢inmaya ¢alisir. Bu durum,
Horney'nin (1950) ifade ettigi gibi, bireyin ig¢sel diinyasinda
gerceklesen catismalardan uzaklagsma egilimini yansitmaktadir. Bu
baglamda 6z engelleme, bireyin igsel potansiyelini tam anlamiyla
kesfetmesini engelleyen bir mekanizma olarak ortaya cikar.

Bir sonraki i¢sel catisma evresi olarak adlandirilan 6z ezing
asamasinda, birey, kendi psikolojik zararina yonelik davranislari
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sergileyerek bir tiir mazosist egilim ortaya koymaktadir. Bu siiregte,
bireyin i¢sel diinyasinda ortaya ¢ikan mazosist cinsel etkinlikler ve
fanteziler dikkat cekicidir. Birey, kendi kendine aci c¢ektirme
eylemlerinden bir tiir sadist zevk elde ederken, ayni zamanda
kendisini asagilanmis bir 6zdeslesme icinde bulunarak cinsel
tatmine ulasabilir (Horney, 1950). Bu durum, kisinin 6z benlik
algisindaki catigmalar1 ve igsel miicadeleleri agisindan 6nemli bir

asamay1 temsil etmektedir.

Son olarak, bireyin 6z nefreti, kendine zarar verici diirtii ve
eylemlerle zirveye ¢ikar. Oz yikim, ani ya da siirekli, siddetli veya
gizli ve yavas ilerleyen, bilingli ya da bilingsiz bir bigcimde
gergeklestirilen, hatta sadece zihinsel diizeyde tasarlanan eylemleri
icerebilen karmasik bir olgudur. Bu baglamda, Horney'ye (1950)
gore, 6z yikim kavrami; koti aligkanliklarin edinilmesi, takintili
davranislar, asir1 kilo alip verme, hastalik tedavisine uyumsuzluk,
diizenli saglik kontrollerini ihmal etme, egzersizden kaginma, zararl
iligkileri silirdiirme veya ahlaki acgidan ¢iirlimiis kisilerle dostluk
kurma gibi durumlar1 da igine alir. Bu noktada, bireyin 6z nefreti,
cesitli bigimlerde ortaya ¢ikabilir ve bu durumlar genellikle sadece
kisinin kendisi tarafindan degil, ayn1 zamanda g¢evresel etmenlerin
etkisiyle de tetiklenebilir. Oz yikim, bireyin hayatinda olumsuz
etkiler birakan bir dizi aliskanlik ve davranist icerir. Ornegin, saghga
zararli aliskanliklar edinme, tedavi planlarina uymama, diizenli
saglik kontrollerini thmal etme gibi eylemler, bireyin kendi refahini
gozetmeme egiliminde oldugunu gosterir. Ayrica, 6z yikimin bir
diger yoni de iligkilerde goriilebilir. Birey, kendine zarar veren
iliskileri siirdiirme egiliminde olabilir veya ahlaki degerlere
uymayan kisilerle dostluk kurma yolunu seg¢ebilir. Bu durum, bireyin
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sosyal ¢evresindeki se¢imleriyle ilgili 6z degerlendirmesinde bir
eksikligi gosterir. Horney'nin (1950) ifade ettigi gibi, 6z yikim
sadece bireyin kendi i¢sel diinyasini degil, ayn1 zamanda dissal
etmenlerle olan etkilesimini de igerir. Sonug olarak, bireyin 0z
nefreti ve 06z yilkim egilimleri, yalnizca bireyin kendi igsel
durumlarindan kaynaklanmaz; ayni zamanda cevresel etkenlerin
etkisiyle de bigimlenebilir ve karmasik bir yapiya sahiptir. Bu
nedenle, 6z yikimi1 anlamak ve onlemek i¢in bireyin igsel diinyast
kadar cevresel etkilesimleri de dikkatle ele alinmalidir (Horney,
1945, 1950). Genel olarak, Horney’nin yaklasimi, bireylerin kendi
kendine zarar verici egilimlerinin hem igsel ¢atismalarin hem de
digsal faktorlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir
olgu oldugunu vurgulamaktadir. Bu bakis agisi, bireyin kendisine
karst gelistirdigi tutum ve davranmiglarin, saglikli bir psikolojik
gelisim ve yasam kalitesi i¢in ne kadar kritik oldugunu gosterir.

Oz Nefretin Ol¢iimii

Alanyazin gdzden gegirildiginde, Oz Nefret Olgegi’nin
olusturulmamis oldugu donemde, cesitli 6lgeklerin kullanildig: veya
baz1 6lceklerin belirli maddelerin bir araya getirilmesi yoluyla 6z
nefret duygusunun degerlendirildigi tespit edilmektedir. Bu
boliimde, 6z nefretin farkli arastirmalarda hangi araglar kullanilarak
olciildiigii ve Oz Nefret Olgeginin gelisim asamalar1 detayli bir
sekilde 0zetlenecektir.

Sizofreni hastaligindaki 6z nefret ve intihar egilimini arastiran
bir calismada, 6z nefretin degerlendirilmesi amaciyla Beck

Depresyon Olgeginin dort maddesinin kullanildig1 tespit edilmistir
(Joiner Jr. ve ark., 2001). Bu maddeler sunlardir: "Kendimi ¢ok koti
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ve degersiz hissediyorum" (5. Madde), "Cezalandirilmay1 hak
ediyorum” (6. Madde), "Kendimden nefret ediyorum” (7. Madde) ve
"Cirkin ve itici gérlindiigiimii diisiiniiyorum" (14. Madde). Bu 6l¢ek,
0z nefret endeksini olusturmak amaciyla arastirmada kullanilmigtir
(Beck ve ark., 1979; Beck ve Steer, 1987).

Beck Depresyon Olgegi maddelerini 6z nefreti degerlendirmek
icin kullanan baska bir ¢alisma, depresif Amerikali emekli askerlerin
intihar diislincelerini incelemistir. Bu baglamda, Beck Depresyon
Olgeginin alti maddesi 6z nefret diizeyini belirlemek igin
kullanilmistir (Beck ve ark., 1996; Steer ve ark., 1999). Ancak, bu
calismada hangi maddelerin kullanildigina dair net bilgi
belirtilmemistir (Pfeiffer ve ark., 2014).

Sonraki yillarda gerceklestirilen bir diger calismada ise
Jamaika’da deri beyazlatan siyahi wrkin 6z nefret diizeyi,
Rosenberg’in 10 maddeden olusan Benlik Saygisi Olgegi ile
degerlendirilmistir (Charles, 2003; Rosenberg, 1965). Bireylerin
kisisel kimlikleri ve ait olduklari sosyal gruplarin yonelimleri
birlestirildiginde, bu birliktelik sonucunda bireylerin 6z
tanimlamalarinin olustugunu vurgulayan Cross (1991), 6z nefretin
degerlendirmesi i¢in benlik saygisi diizeyini planlamistir. Ayrica, 6z
sevgi ve 0z nefretin komplo inanclariyla iligkisinin incelendigi bagka
bir ¢alismada, Cichocka ve arkadaslar1 (2016) tarafindan ayni
Olgegin kullanildig1 ve benlik saygis1 diizeyinin dikkate alindigi
belirtilmistir.

Birgegard ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gergeklestirilen bir
baska arastirmada, anoreksiya ve bulimia hastalarinin 6z imajlarinin

degerlendirilmesi amaciyla, Sosyal Davranisin Yapisal Analizi
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(Structural Analysis of Social Behavior) adli1 36 maddelik bir 6l¢ek
kullanilmistir. Yapilan analizde, 6z imajin sekiz farkli alt grubu olan
0z serbestlik, 6z onaylama, 6z sevgi, 6z koruma, 6z kontrol, 6z
suclama, 6z nefret ve 6z ihmal tespit edilmistir. Bu alt gruplar
arasinda 0z nefret alt grubu, 6z nefret diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla 6ne cikmistir. Arastirmanin yazari, yapilan analizin iyi

psikometrik ozelliklere sahip oldugunu belirtmistir (Birgegard ve
ark., 2008).

Intihar diisiincelerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen
Intihar Durumu Formu, psikolojik aci, stres, gerginlik, umutsuzluk,
0z nefret ve genel risk olmak tizere alt1 alt 6lgegi icermektedir (Jobes
ve ark., 1997). Bu aragtirmanin bulgulari, 6zellikle diisiik riskli
intihar egilimine sahip {liniversite O6grencileri iizerinde genelleme
yapilabilmesi nedeniyle, 6l¢egin hastanede yatan ve yiiksek intihar
egilimine sahip psikiyatri hastalariyla yeniden degerlendirilmistir.
Yapilan ikinci form (Intihar Durumu Formu-2) ise sadece
umutsuzluk, 6z nefret ve genel risk alt 6lceklerini icermektedir
(Conrad ve ark., 2010).

Turnell ve arkadaglart (2019), farkli Ol¢lim araglarinin
maddelerini kullanarak 6z nefreti 6lgmenin kavramsal ve yapisal
problemlere yol agabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle, 6z nefret
kavramini Kisileraras1 Psikolojik Intihar Kurami cercevesinde
degerlendirerek, Oz Nefret Olcegi’ni olusturmuslardir. Kisilerarasi
Psikolojik Intihar Kurami, intihar davramislarmi — Snceden
degerlendirmek amaciyla kullanilan teorik bir ¢ergevedir (Joiner,
2007; Van Orden ve ark., 2010). Bu teorik yaklasima gore, bir
bireyin yasamina son verme istegi ile bu istegi gerceklestirebilecek
giic arasinda bir uyum olmalidir. Ayrica, Kisilerarasi Psikolojik

--66--



Intihar Kuramina gore intihar istegini tetikleyen ve bireyi intihar
eylemine  yonlendiren iki temel kisileraras1  faktorden
bahsedilmektedir. Bu faktorler, engellenmis ait olma (thwarted
belongingness) ve  bagkalarina  yik olma  (perceived
burdensomeness) duygularini igermektedir.

Engellenmis ait olma, bireyin yalnizlik hissi ve destekleyici
iligkilerin eksikligi ile agiklanir. Bu durum, sosyal bag ihtiyacinin
psikolojik olarak karsilanamamasini ifade eder. Baskalarina yiik
olma ise bireyin kendisini bagkalarmin sirtinda bir yiik olarak
gérmesi ve kendi varligindan dolay1 bagkalarina bir yiik oldugunu
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Ribeiro ve Joiner, 2009; Van
Orden ve ark., 2010). Baskalarina yiikk olma duygusu, intihar
diisiincesinin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilir ve bu
nedenle intihar onleme ve miidahale programlarinda 6zel bir odak
noktasi olmalidir. Ancak, mevcut alanyazinda, bireyin kendi
varligindan dolay1r duydugu nefretin yeterince vurgulanmadig:
goriilmiistiir. Bu eksikligi gidermek amaciyla, Turnell ve arkadaglar
(2019) tarafindan Oz Nefret Olgegi gelistirilmistir. Bu dlgek, bireyin
kendiyle ilgili duydugu olumsuz duygulart daha ayrintili bir sekilde
degerlendirmeyi amaglamistir. Turnell ve digerleri (2019) tarafindan
gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge adaptasyonu, Biige ve Bilge (2022)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek, toplamda yedi maddeden
olusmakta ve giivenilir bir tek faktorlii yapiya sahiptir. Katilimcilar,
son bir y1l iginde hissettikleri 6z nefret diizeyini belirlemek i¢in her
bir maddeyi 7'li Likert dl¢eginde degerlendirmislerdir (1 = Benim
icin hi¢ dogru degil, 7 = Benim icin ¢ok dogru). Ters kodlanmis
herhangi bir madde bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar, 6z nefret
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmaya 234
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yetigkin goniillii katilmig; 6z nefret ile 6z tiksinme, depresyon,
anksiyete ve kisilerarast duyarlilik arasinda istatistiksel agidan
anlamli pozitif iligkiler; 6z nefret ile 6z anlayis arasinda ise
istatistiksel acidan anlamli negatif iliskiler bulunmustur. Olgegin
Tiirkce formu i¢in yapilan ¢alismada, iyi diizeyde uyum degerleri
elde edilmistir (Biige ve Bilge, 2022).

Schleider ve arkadaslar1 (2020), 6nceki calismalarin ortaya
koydugu gibi (Duarte ve ark., 2019; Halamova ve ark., 2018; Hooley
ve ark., 2018; Luoma ve Platt, 2015), kisa siireli miidahale
caligmalarinin  olumsuz duygular {izerinde olumlu etkilerinin
oldugunu belirtmiglerdir. Bu baglamda, gen¢ bireylerde olumsuz
duygular sistemli bir sekilde azaltmaya yonelik tek seanslik bir
miidahale uygulamas1 gerceklestirmislerdir. Bu miidahalenin
etkilerini degerlendirmek icin Oz Nefret Olgegini kullanmislardir.
Ozellikle, 6z nefretin 6l¢iimii igin kullanilan {ic madde sunlardir:
Kendimden nefret ediyorum; kendimi diisiindiigiimde tiksiniyorum
ve kendimden utaniyorum. Bu galisma, alanyazinda Oz Nefret
Olgegini kullanan ikinci calisma olma Ozelligi tasimaktadir.
Schleider ve arkadaglarmin (2020) bu calismasi, kisa siireli
miidahalelerin gen¢ bireylerde olumsuz duygulari azaltma
potansiyelini géstermesi bakimindan 6nemli bir katki saglamistir.

Oz Nefret ve Psikopatoloji

Psikolojik sorunlarin altinda yatan duygu mekanizmalari,
Kennerley’nin (2009) goriisleri  dogrultusunda kapsamli  bir
inceleme konusu olmustur. Bu mekanizmalar arasinda 6zellikle 6z
nefret duygusu, bireyin kendine yonelik olumsuz algilarinin

kokeninde onemli bir yer tutmaktadir. Oz nefret, kisinin kendine
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duydugu yogun elestiri ve degersizlik duygularini igerir ve
psikopatoloji literatiiriinde farkl1 sekillerde incelenmistir. Ozellikle
bu duygunun Ool¢iilmesine yonelik gelistirilen cesitli Slgekler,
aragtirmalarda farkli yaklagimlar c¢ergevesinde degerlendirilmistir.
Bazi calismalarda 6z nefret, ana degiskenin bir alt bileseni ya da
ozelliklerinden biri olarak kabul edilirken, diger arastirmalarda ise
bagimsiz bir degisken olarak ele alinmistir. Bu ¢esitlilik, 6z nefretin
psikolojik sorunlarla iligkisini daha derinlemesine anlamak adina
farkli yontemlerin kullanilmasina yol agmistir. Bu bdliimde,
psikopatolojide 6z nefret lizerine yapilan ¢alismalarin bulgulari
derlenerek, bu duygunun ruh sagligi iizerindeki etkileri ve cesitli
psikolojik bozukluklarla baglantilar1 ortaya konulmustur.

Nefret duygularinin bireysel i¢sel bir tehdit olarak ortaya
cikmasi, depresyon belirtileri arasinda tanimlanmistir ve ayrica
Bleuler'a (1950) gore sizofreni belirtilerinde potansiyel bir tehlike
olusturabilir. Joiner Jr. ve arkadaslar1 (2001) ise, bireylerin kendi
benlikleri hakkindaki olumsuz diisiincelerinin, 6zellikle sizofreni
durumunda olumsuz etkiler yaratabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu
baglamda, sizofreni hastalarinda intihar egilimini dngdrebilecek bir
faktor olarak 6z nefretin roliinli test etmek amaciyla, sizofreni ve
depresyon hastalarinda sizotipal belirtiler, 6z nefret ve intihar
egilimi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Yapilan ¢alisma, 6z nefret
ile intihar belirtileri arasindaki iliskinin, yiiksek sizotipal belirtiler
gosteren bireylerde daha gii¢lii oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
0z nefret ve sizotipal belirtilerin bir araya gelerek intihar belirtilerini
daha etkili bir sekilde ongordiigii belirlenmistir. Ozellikle sizofreni
hastalarinda, depresyon hastalarina kiyasla, 6z nefretin daha fazla
intihar belirtisi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ancak, sadece 6z
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nefret diizeyi arasinda her iki hasta grubunda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu baglamda, 6z nefretin Ol¢limiiniin Beck
Depresyon Olgeginin belirli maddeleri kullanilarak gergeklestirildigi
ve bu nedenle depresif belirtilerin sadece belirli bir yoniiniin, yani 6z
nefretle iligkili belirtilerin, sizofreni hastalarindaki intihar riskini
arttirdigi sonucuna vartlmistir. Bu durumu ele alarak, yazarlar,
sizofreni hastalarinin kendi benliklerine dair olumsuz algilariyla bas
etme mekanizmalarinin yeterince giicli olmama olasiligini
aciklamislardir (Joiner Jr. ve ark., 2001).

Charles (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada,
Afrikalilarin  deri  beyazlatma uygulamalarma yonelmeleri
durumunda, kolelik tarihinden kaynaklanan kalic1 psikolojik yaralar
nedeniyle 6z nefret duygular1 yasayabilecekleri belirtilmistir. Bu
baglamda, Jamaika'da gerceklestirilen ¢alismada, deri beyazlatma
islemine maruz kalan bireylerin benlik saygisinin diisiik olacagi
ongoriilmiistiir. Yazar, 6z nefret diizeyini degerlendirmek amaciyla
Rosenberg Benlik Saygist Olgegini  kullanmistir, bu dlgek
aracilifiyla diisiik benlik saygisina sahip bireylerin kendilerini
degersiz, kiiciimsenmis, reddedilmis ve tatminsiz hissedebilecekleri
vurgulanmistir (Rosenberg, 1965). Charles'in (2003) ¢alismasinda
ortaya konan bulgulara gore, deri beyazlatan ve beyazlatmayan
bireyler arasinda benlik saygisi a¢isindan anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Bu sonuglar, deri rengi degisikligi amaciyla yapilan
uygulamalarin benlik saygis1 iizerinde etkili olmayabilecegini
gostermektedir. Ancak, kdlelik gegmisi ve onun yarattig1 psikolojik
izlerin 6z nefret duygularina etkisi konusunda daha fazla arastirmaya
ithtiya¢ duyulmaktadir.
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Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza hastalarinin 6z
imajlarini degerlendiren bir onceki ¢calismada, 6z imaj1 analiz etmek
icin 36 maddelik Sosyal Davranisin Yapisal Analizi (Structural
Analysis of Social Behavior) kullanilmistir. Bu analiz, 6z serbestlik,
0z onaylama, 6z sevgi, 6z koruma, 6z kontrol, 6z su¢lama, 6z nefret
ve 0z ihmal olmak {izere toplam sekiz alt grup icermektedir
(Birgegard ve ark., 2008). Calismanin bulgularina goére, 6z nefret
diizeyi ile bulimia nervoza belirtileri arasinda bir iliski tespit
edilmistir. Bu durum, bulimia nervoza hastalarinda 6z nefretin
azaltilmasiin klinik 6neme sahip olabilecegini vurgulamaktadir.
Ozellikle, 6z nefretin azaltilmasi, bulimia nervoza tedavi
stireclerinde etkili bir strateji olarak diistiniilebilir. Sonug olarak, bu
caligsma, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza hastalarinin 6z
imajlar iizerindeki etkileri anlamak i¢in kullanilan 6l¢iim araci ve
elde edilen bulgular sayesinde bu iki tiir yeme bozuklugunun
psikososyal boyutlarini anlamamiza katki saglamaktadir.

Depresif emekli Amerikan askerlerin intihar diislincelerinin
ele alindig1 bir arastirmada, 6z nefret kavrami, Kisilerarasi
Psikolojik Intihar Kuramina temellendirilmistir (Pfeiffer ve ark.,
2014). Bu teoriye gore bireyler, intihar egiliminde bulunmalarina
neden olan iki temel yapmin etkisi altindadir. Bu iki yap,
"engellenmis ait olma" ve "bagkalarina yiikk olma" duygularim
icermektedir. "Engellenmis ait olma" ve "baskalarma yiik olma"
duygulari, kisilerin intihara yonlendiren temel unsurlardir, ¢iinkii bu
duygular bireyin sosyal baglantilarindan kopuk hissetmesine ve
baskalarina bir yiik olma endisesine yol acar. "Bagkalarina yiik
olma" duygusu, icinde "kendinden nefret etme" ve "kendisini

baskalarinin sirtinda bir yiik olarak gérmesi" gibi iki alt yapiy1 icerir
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(Ribeiro ve Joiner, 2009; Van Orden ve ark., 2010). Bu baglamda,
kendinden nefret etme duygusunu degerlendiren bir arastirmada,
Beck Depresyon Olcegi maddeleri kullanilarak, baskalarma yiik
olma duygusunun pasif intihar diisiinceleri ile iliskilendirildigi tespit
edilmistir (Pfeiffer ve ark., 2014). Bu bulgu, bireyin kendi varligini
basgkalarina bir yilik olarak algilamasiyla pasif intihar diisiinceleri

arasinda bir iligkinin oldugunu vurgulamaktadir.

Intihar Durumu Formu iizerinde yapilan degerlendirmede,
psikolojik aci, stres, gerginlik, umutsuzluk, 6z nefret ve genel risk
olmak tizere alt1 farkli alt 6l¢ek bulunmaktadir, bu durum Jobes ve
arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. intihar Durumu
Formu, baslangicta hastanede yatan ve yiiksek intihar egilimine
sahip  psikiyatri  hastalarinin  degerlendirilmesi  amaciyla
kullanilmistir. Ancak, daha sonraki bir ¢alisma olan Conrad ve
arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda, Intihar Durumu Formu yeniden
degerlendirilmis ve ikinci bir form olan intihar Durumu Formu-2
olusturulmustur. Intihar Durumu Formu-2, sadece umutsuzluk, 6z
nefret ve genel risk alt Olgeklerini igermektedir, bu da onceki
formdaki alt1 6l¢egin daha dar bir seckisini temsil etmektedir. Bu
degisikliklerin amaci, daha spesifik ve odaklanmis bir degerlendirme
saglamaktir. lkinci formun olusturuldugu calismada, ozellikle
psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarin 6z nefret diizeyinin, erkeklerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, cinsiyetin intihar
diistinceleri tizerindeki etkilerini anlamak agisindan onemlidir ve
cinsiyet temelli farkliliklara dair daha fazla arastirma ihtiyacini
gostermektedir.

Yapilan caligmalar, 6z nefretin intihar diisiinceleri sikliginda
araci bir etkisi oldugunu ve intihar egilimi olan ve olmayan bireyleri
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birbirinden ayirt etmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Bu baglamda, onceki arastirmalarin (Conrad ve ark., 2010; Jobes ve
ark., 1997) bulgulari, Intihar Durumu Formu-2'nin daha spesifik alt
Olcekleri kullanarak 6z nefretin intihar riskini daha etkili bir sekilde
degerlendirebilecegi yoniindeki oneriyi desteklemektedir.

Turnell ve arkadaslar1 (2019), onceki yillardan farkli bir
perspektifle yalnizca 6z nefrete odaklanarak Oz Nefret Olgegini
gelistirmisglerdir. Bahsedilen ¢alismada, 6z nefret duygusunun
incelenmesiyle birlikte, intihar diisiinceleri, engellenmis ait olma ve
baskalarina yiikk olma duygular arasindaki iligkiler detayli bir
sekilde ele alinmistir. Bu aragtirmada, 6z nefret duygusunun intihar
diisiinceleri iizerinde giicli bir etkisi oldugu ve 06z nefretin
artmasiyla birlikte intihar diislincelerinin olugsma olasiliginin arttig1
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, 6z nefret duygusunun bireylerin
psikolojik sagligimi ciddi sekilde etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Ayrica, 0z nefret ve intihar disiinceleri arasindaki iliskide,
engellenmis ait olmanin kismi bir araci etkisinin bulundugu ifade
edilmistir. Oz nefretin, engellenmis ait olma, baskalarina yiik olma,
depresyon ve kaygi belirtileriyle pozitif bir sekilde iliskilendirildigi,
ayni zamanda 1yi olma hali ve 6z saygi ile negatif bir iliski i¢inde
oldugu bulunmustur. Bu baglamda, 6z nefretin karmasik bir
duygusal durumu temsil ettigi ve ¢esitli psikolojik faktorlerle iliskili
oldugu vurgulanmaktadir. Son olarak, daha once intihara tesebbiis
etmis bireylerin 6z nefret diizeylerinin, intihara tesebbiis etmemis
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonug, 6z
nefretin intihar riskini arttirict bir faktor olarak One c¢iktigini
gostermektedir. Elde edilen bu bulgular, intihar 6nleme ve miidahale
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caligmalarinda 6z nefretin 6zel bir vurguyla ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (Turnell ve ark., 2019).

Alanyazin gozden gecirildiginde, 5 ila 11 dakika siiren
miidahale c¢alismalarinin, 6z ile iligkilendirilen olumsuz duygular
iizerinde olumlu etkiler dogurdugu belirlenmistir (Duarte ve ark.,
2019; Halamova ve ark., 2018; Hooley ve ark., 2018; Luoma ve
Platt, 2015). Bu baglamda, geng bireylerde olumsuz duygularin
sistemli bir sekilde azaltilmasini hedefleyen tek seanslik bir
miidahale uygulamasi gerceklestirilmis ve 6z nefretin 6l¢iimii igin
Oz Nefret Olgeginin belirli maddeleri kullanilmistir. Uygulamalar
sonucunda, genglerin umutsuzluk, 6z nefret, algilanan kontrol ve
irade diizeylerinde olumlu yonde tespit edilen degisiklikler, 6z
anlayiglarin1  artirmaya  yoOnelik  midahalelerin  etkililigini
vurgulamaktadir (Schleider ve ark., 2020). Bu bulgular, kisa siireli
miidahalelerin geng bireylerde olumsuz duygularin ele alinmasinda

etkili bir strateji olabilecegini gostermektedir.

Sonu¢

Oz; bireylerin kendi nitelikleri, fiziksel yapisi, sosyal rolleri,
gecmis deneyimleri ve gelecekteki hedeflerine dair zihinsel
temsilleri ile inang kaliplarindan olusan bir yapidir (Bhar ve Kyrios,
2016). Bu kavram bireyin igsel diinyasini anlamada ve psikolojik
sagligini degerlendirmede son derece degerli bir perspektif sunarken
kisinin 6ziiyle (kendisiyle) iliskisi ve bu iligkinin ortaya ¢ikardigi
duygular dikkat ¢ekici ve ihmal edilmemesi gereken bir konudur.
Kisinin kendisine yonelik iligki ve algisinin sonucunda ortaya ¢ikan
duygulardan birisi de 6z sevgidir. Oz sevgi, bireyin kendisiyle
kurdugu olumlu iliskiyi temsil ederken, 6z nefret, bireyin kendine
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yonelik olumsuz algilarinin ve yikici tutumlarinin bir yansimasi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik iyilik hali, bireyin
kendisiyle kurdugu iliskinin niteligiyle dogrudan baglantilidir ve bu
noktada 6z sevgi, bireyin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bile
kendine yonelik pozitif bir tutum gelistirebilmesini saglayarak hem
bireysel hem de sosyal islevselligi destekleyen bir yap1 sunmaktadir.
Oz sevginin bireylerde psikolojik dayaniklilig: artirdigi, olumlu bir
benlik algist gelistirdigi ve hatalardan ders ¢ikarma siirecine katki
sagladig1 literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Buna karsin, 0z
nefretin bireylerde siddetli i¢sel catigmalara, kendine yonelik
acimasiz elestirilere ve ruhsal ¢okiise yol actig1 goriilmektedir. Bu
durum, bireyin yalnizca psikolojik sagligini tehdit etmekle kalmayip
ayni zamanda sosyal baglarini da zayiflatarak bireyi izole bir duruma
itebilmektedir. Psikopatolojinin temelinde yatan bu mekanizmalar,
bireyin ruhsal sagligini derinden etkileyerek depresyon, kaygi,
intihar diistinceleri ve diger ciddi psikolojik bozukluklarin ortaya
cikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda 6z sevgi ve 6z nefret
arasindaki dinamik dengenin bireyin ruhsal iyilik hali ve kisilerarasi
iliskiler tizerinde kritik bir rol oynadigi goriilmektedir. Ancak, bu
dengenin nasil saglanacag1 ve siirdiiriilebilecegi konusunda daha
derinlemesine bir anlayis gelistirilmesi gerektigi agiktir. Diger
yandan her ne kadar 6z sevginin, bireyin kendini kabul etme, deger
verme ve olumsuzluklar karsisinda pozitif bir durus sergileme
kapasitesini artirdig1 agikc¢a goriilmekteyse de bu yapinin ne derece
kiiltiirel ve sosyal baglamlardan etkilendigi sorusu héla arastirilmaya
aciktir. Ozellikle, bireylerin kendilerini degerlendirme bigimlerini
sekillendiren toplumsal normlar ve beklentilerin 6z sevgi iizerindeki

etkisi daha fazla arastirilmalidir.
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Ote yandan, 6z nefretin, bireylerin psikolojik saghg
iizerindeki olumsuz etkileri hem klinik uygulamalar hem de giinliik
yasam baglaminda dikkate alinmasi gereken bir gercekligi isaret
etmektedir. Ozellikle Karen Horney'nin kurami, 6z nefretin bireyin
icsel catismalarindan ve ideal benlikle gergek benlik arasindaki
uyumsuzluktan nasil etkilendigini detayli bir sekilde agiklamaktadir.
Horney'nin ele aldig1 6z nefret boyutlar1 -6z asagilama, 6z suglama,
0z engelleme, 6z ezing ve 6z yikim-bireylerin kendileriyle kurdugu
yikict iligkilerin altinda yatan psikodinamik siirecleri anlamada
onemli bir ¢erceve sunmaktadir. Bu boyutlar, bireyin kendine
yonelik elestirel tutumlarini ve 6z yikict davraniglarini tetikleyen
stirecler olarak, bireyin hem ruhsal hem de fiziksel sagligini
tehlikeye atmaktadir. Bu baglamda, 6z nefretin bireysel ve
kisileraras1 baglamdaki etkileri, sadece bireyin kendi yasamini degil,
ayni zamanda sosyal ¢evresindeki dinamikleri de etkileyerek daha
genis bir etki alami yaratmaktadir. Oz nefretin bireyden bireye
degisen bu yansimalari, bu kavramin bireysel ve sosyal baglamlarda
daha fazla incelenmesi gerektigini gostermektedir. Bu noktada, 6z
nefretin sadece bireysel bir zayiflik olarak degil toplumsal baskilar,
travmalar ve kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan bir sonug olarak
degerlendirilmesinin gerektigi de aciktir. Ornegin, 6z nefretin
toplumsal izolasyona ve yalnizliga yol agarak bireyin daha ciddi
psikopatolojik durumlar gelistirmesine zemin hazirladigr bir
gercektir. Ancak bu iliskiyi anlamak i¢in daha fazla ampirik
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica, 6z kavramina yonelik yapilan ¢aligmalarin, bireylerin
kendilerini nasil gordiikleri ve bu algmin psikolojik iyilik halleri
iizerindeki etkileri hakkinda daha biitiinciil bir anlayis sunabilecegi
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aciktir. Oz sevginin  artirllmasina  yonelik  psikoterapotik
miidahaleler ve 6z nefretin azaltilmasina dair stratejiler, bireylerin
yasam kalitesini iyilestirmek adina umut vaat etmektedir. Ancak, bu
stireclerin siirdiirtilebilirligini saglamak ve bireylerin 6z algilarini
uzun vadede desteklemek icin hangi arag¢ ve yontemlerin en etkili
olduguna dair daha fazla kanita dayal bilgiye ihtiya¢ vardir. Bu
baglamda, 6z kavraminin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
ele alinmasi gerekmektedir. Ozellikle, bireylerin 6z algilarini
sekillendiren sosyal baglamlarin ve kiiltiirel dinamiklerin bu siireg
lizerindeki etkileri daha derinlemesine incelenmelidir. Ornegin, 6z
sevginin tesvik edildigi sosyal yapilar, bireylerin dayaniklilik
gelistirme siireglerini destekleyebilirken, 6z nefretin yaygin oldugu
cevrelerde bireylerin daha fazla psikolojik sorun yasadigi
gozlemlenmektedir. Bu durum, bireylerin kendilerini degerlendirme
bicimlerinin yalnizca i¢sel degil, ayn1 zamanda digsal faktorlerle de

sekillendigini gostermektedir.

Alanyazinda 06z nefretin Ol¢limiine yonelik kullanilan
Olceklerin ¢esitliligi, bu kavramin karmasikligmi ve farkh
boyutlarini anlamada onemli bir zemin sunmaktadir. Oz Nefret
Olgegi gibi araclar, 6z nefretin dogrudan &lciimiine olanak
saglayarak, psikolojik degerlendirme siireglerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle Turnell ve arkadaslarmin (2019) gelistirdigi
Oz Nefret Olgegi, bireyin 6z nefret diizeyini daha ayrmtili bir sekilde
degerlendirmek icin 6dnemli bir ara¢ olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu
olgek, 0z nefretin depresyon, kaygi ve intihar diisiinceleri gibi
psikolojik sorunlarla giiclii iligkilerini ortaya koymakta ve bu
iliskilerin psikoterapi stireglerinde nasil ele alinmasi gerektigine dair
degerli bilgiler sunmaktadir. Ayni1 zamanda, 6z nefretin bireyin

--77--



psikolojik sagligr iizerindeki etkisini anlamak i¢in yapilan
caligmalar, 6z nefretin sadece bireysel bir sorun olmadigini, ayni
zamanda sosyal ve cevresel faktorlerin etkisiyle sekillenen bir
dinamik oldugunu da gostermektedir. Alan yazindaki bulgular, 6z
nefretin bireylerin yasam kalitesini ciddi Olg¢lide diisiiren, ancak
dogru miidahale ve psikoterapi teknikleriyle olumluya
cevrilebilecek bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, 6z nefret, ¢esitli psikopatolojik durumlarda
bireyin kendi benligine yonelik algilarini etkileyen ve intihar riskini
yiikselten bir duygu olarak karstmiza cikmaktadir. Ozellikle
sizofreni ve depresyon hastalarinda, intihar egilimlerinin
belirlenmesi ve tedavi siirecinde 6z nefretin azaltilmasi 6nemlidir.
Calismalar, bireylerin tarihsel baglamdan kaynaklanan psikolojik
izler tagtyabilecegini ve bu durumun diistik benlik saygisi ile iliskili
olabilecegini gosterse de 6z nefretin kiiltiirel ve tarihsel etkilerinin
daha fazla aragtirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (Charles,
2003). Geng bireyler iizerinde yapilan kisa siireli miidahale
caligmalarinin, 6z nefret ve diger olumsuz duygularin azalmasina
katki sagladigi ve bu tiir yaklasimlarin tedavi siireglerine dahil
edilmesinin etkili bir strateji olabilecegi onerilmektedir (Schleider
ve ark., 2020). Oz nefretin, intihar Onleme calismalarmda
odaklanilmasi1 gereken 6nemli bir unsur oldugu ve bireylerin benlik
saygisint  ve sosyal baglarin1  destekleyen yaklagimlarin
uygulanmasinin, bireylerin psikolojik sagligin1 olumlu yonde
etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, 6z kavramini
derinlemesine anlamaya yonelik her bir adim, bireylerin psikolojik
tyilik halini destekleyen miidahale yaklagimlarin1 zenginlestirecek
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ve toplumlarin ruhsal saghgimi gelistirmek i¢in giiglii bir temel

olusturacaktir.
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BOLUM II

Empati ve Psikopatoloji: Depresyon Uzerine
Sistematik Bir Derleme

Tugba AKBALIK*
Yusuf BILGE®

Giris

Duygu, uyarict degisiklikleriyle basa ¢ikmaya ve bunlara
uyum saglamaya yonelik fizyolojik, biligsel, fenomenolojik ve
davranigsal tepkileri gecici olarak entegre eden evrensel ve islevsel
bir tepki olarak tanimlanmaktadir (Keltner & Shiota, 2003).
Duygulanim, yiiz ifadeleri, fizyolojik uyarilma, harekete gecmeye
hazir olma ve davranis gibi cesitli kanallarla temsil edilen psikolojik
bir yapiyr ifade etmektedir (Deckers, 2018). Empati ise kisinin
sosyal duygular1 deneyimlemesine, kendi kisisel smnirlarint g6z

4 Arastirma Gérevlisi, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Psikoloji Bélimii, Istanbul/ Turkiye, Orcid: 0000-0003-2725-6017, tugba.akbalik@jizu.edu.tr

5 Doc. Dr., Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji
Bolimd, Tstanbul /Tiirkiye, Orcid: 0000-0003-2754-9119, yusuf.bilge@izu.edu.tr

--86--



oniinde bulundurarak baskalariin duygusalligin1 kabul etmesine ve
bireylerin bagkalariyla iliski kurmasina olanak taniyan kisisel bir
ozelliktir (Toffol vd., 2022). Diger bir ifadeyle empatinin, bireyin
bilingli olarak bagka bir kisiyle ortak duygular1 paylastigi, bazi
durumlarda kendi duygular1 gibi deneyimledigi, yargilamak yerine
ifade etmesini tesvik ettigi kisileraras1 bir olgu oldugu sdylenebilir.

Felsefi anlamda da kapsamli bir ge¢cmise sahip olmasina
ragmen, empati iyi tanimlanmisg bir kavram degildir (Cuffvd., 2016).
Empati, bagka bir kisinin hayatina girebilme, onun mevcut
duygularin1 ve anlamlarin1 dogru bir sekilde algilayabilme yetenegi
olarak ifade edilmistir (Kalisch, 1973). Decety & Lamm (2006) ise
empatiyi bireyin kendisiyle baskalar1 arasinda kafa karisikligi
olmaksizin bagkalarinin ne hissettigini deneyimleme ve anlama
becerisi olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda bagka bir kisinin
icinde bulundugu durumlarin zihinsel olarak canlandirildigt
karmagik bir imgesel siire¢ s6z konusu olmakla beraber ben-6teki
ayrimui belirgin bir sekilde korunmaktadir (Coplan, 2011).

Empati siireci, temel duygusal rezonans diizeyinden (6rnegin,
bir yasindaki bir cocugun baska bir bebegin aglamasina tepki
vererek aglamasi) baslayarak, kisinin kendi benlik algisin1 korumak
iizere bagka bir bireyin duygularini ve i¢inde bulundugu durumu tam
anlamiyla yeniden deneyimleme ve anlama yetenegine kadar
gelismektedir (Meskovic & Mirovic, 2019). Hoffman (2008),
tistbiligsel olarak nitelendirilen olgun empatide kisinin empati
kurdugunun farkinda oldugunu belirtmektedir. Bagka bir deyisle,
birey sikint1 hisseder fakat bunun kendi talihsizligine degil, bir
baskasinin deneyimledigi olumsuz duruma kars1 verilen bir tepki
oldugunu bilmektedir. Ayni zamanda magdurun durumunda
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kendisinin ve baskalariin nasil hissedebilecegine dair bir algiya ve
magdurun disartya yansiyan davranislarinin @ ger¢ek hislerini
yansitmayabileceginin bilincinde oldugu bir durum s6z konusudur
(Hoffman, 2008). Bununla beraber empati ve sempati ayrimi da
onemli goriilmektedir. Empati "Gteki gibi hissetmek”, sempati ise
“oOteki icin hissetmek" olarak ifade edilmektedir (Hein & Singer,
2008).

Duygusal ve bilissel bilesenlerden olusan empati, diger kisinin
hem duygusal deneyimini paylagsma becerisini hem de deneyimini
anlamay1 gerektirmektedir (Decety & Jackson, 2004). Cok boyutlu
bir yapiya sahip olan empati i¢in Davis (1980), duygusal ve biligsel
empati tiirlerine karsilik gelen perspektif alma, fantezi, empatik
diisiince ve kisisel rahatsizlik olmak tizere dort farkli alt boyut
belirlemistir.  Perspektif alma, basgkalarinin  bakis  agisim
kendiliginden benimseme egilimini degerlendirirken; fantezi,
bireylerin kendilerini kitap, film ve oyunlardaki hayali karakterlerin
duygu ve eylemlerine hayal giiciiyle kendilerini kaptirma
egilimlerini 6l¢mektedir. Empatinin duygusal bileseniyle ilgili olan
empatik diigiince “bagkasina yonelik” sempati ve talihsiz digerleri
icin kaygi duygularini igerirken kisisel rahatsizlik ise gergin
kigileraras1 ortamlarda bireyin “kendine yonelik” kaygi ve
huzursuzluk duygularini ifade etmektedir (Davis, 1983). Baska bir
kisinin duygularmin bu sekilde paylasiimasi, kisinin her zaman
destekleyici veya sempatik bir sekilde hareket edecegi ya da hareket
etme zorunlulugu hissedecegi anlamina gelmemektedir (Decety &
Jackson, 2004). Empatik rahatsizlik olarak da adlandirilan kisisel
rahatsizhi@in kisinin kendisine yonelik rahatsiz edici duygular
uyandirmasi sebebiyle birey kendisini asir1 olumsuz duygulardan
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korumak i¢in kaginma davranisi gsterebilirken empatik diigsiincenin
yaklasma ve prososyal motivasyon ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Singer & Klimecki, 2014).

Deneyimlerin ayrintilar: farklilik gosterse de diger insanlardan
kopuk hissetmenin psikiyatrik hastalik yasayanlar arasinda yaygin
ve belirgin bir durum oldugunu sdéylemek miimkiindiir (Ratcliffe,
2017). Psikiyatrik popiilasyonlarda empati incelendiginde psikopati,
sizofreni, antisosyal kisilik bozuklugu, depresyon, agresyon, beyin
lezyonu olan hastalar, Asperger sendromu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve otizm o©ne c¢ikan bozukluklardan
olmustur (Farrow & Woodruff, 2007). Depresyon baglaminda
incelendiginde, empati diizeyindeki farkliliklarin bireylerin sosyal
etkilesimlerini veya duygusal baglarini nasil etkiledigi {izerine

onemli sorular giindeme gelmektedir.

Empati ve Depresyon Arasindaki iliski

Diinya genelinde 300 milyondan fazla insanin depresyondan
etkilendigi tahmin edilmekte olup, Diinya Saglhk Orgiitii
depresyonun kiiresel anlamda tek basina islevsellikte bozulmaya en
cok katkida bulunan etken oldugunu belirtmektedir (Stringaris,
2017). Depresyonun bu yayginligi géz oniinde bulunduruldugunda,
koruyucu faktorlerin 6nemi artmakta ve bu faktorler arasinda sosyal
iliskiler one ¢ikmaktadir. Empatideki eksiklikler, depresyonda
sosyal islev bozuklugu ile iligkilendirilmistir (Guhn vd., 2020).
O’Connor ve arkadaglar1 (2007), depresyondaki kisilerin genellikle
normal veya yiiksek diizeyde empati gosterdiklerini ancak
baskalarinin acilarina kars1 duygusal tepkilerinin ve otomatik olarak
yaptiklari neden-sonuca dayali yorumlarinin bozulabildigini
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belirtmektedir. Bu durum, c¢ogunlukla kisilerin kendilerini
suclamalarina ve bilingsizce sucluluk hissetmelerine yol agmaktadir.
Bununla paralel olarak depresyonun, yiiksek diizeyde empatik stres
ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Schreiter, Pijnenborg & Aan Het Rot,
2013). Ote yandan, depresyon deneyimleyen kisi bilingli veya
bilingsiz bir sekilde diger insanlarin bakis acgilartyla ilgilenmeyi
basaramayabilir. Depresyon deneyimlerini geriye doniik olarak
degerlendiren bircok kisi, baskalarinin bakis acilarin1 anlamada ve
onlarla ilgilenmede kendi basarisizliklarini, ayrica genel olarak diger
insanlart ilgisiz, onaylamayan veya diismanca olarak yanlis
yorumlama egilimlerini belirttigi ifade edilmektedir (Ratcliffe,
2017).

Bu derleme c¢aligmasinin amaci, empati ile depresyon
arasindaki iligkiyi incelemek ve empati diizeyinin depresyon tanisi
almig bireyler ile almamis bireyler arasinda nasil farklilik

gosterdigini bilimsel verilerle ortaya koymaktir.

Yontem

Sistematik derleme, Sistematik Derlemeler ve Meta-Analizler
icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri Protokolii'nii (PRISMA;
Moher vd., 2009) izlemis ve asagidaki terimlerin kombinasyonlarini
kullanarak 2020'den Mayis 2024'e kadar literatiir igin Web of
Science, PubMed ve Scopus veritabanlarinin aranmasini icermistir:
("empati™) VE ("depresyon” VEYA "depresif").

Inceleme asamasinda, kriterleri karsilayan basliklara, 6zetlere
ve tam metinlere odaklanilmistir: (a) 2020-2024 yillar1 arasinda
yapilmis olmasi (b) nicel yontemler kullanilmis olmasi (c) depresyon
ve empati arasindaki iliskiye deginilmis olmasi ve (d) depresyon

--90--



tanis1 almis ve almamis kisler arasinda empati diizeyi agisindan
karsilagtirma yapilmis olmasi igleme kriterlerindendir. Diglama
kriterleri arasinda ise calismalarin derleme makalesi, depresyon
tanis1 almis kisiye gosterilen empatinin incelendigi caligmalar, 6lgek
gelistirme/uyarlama ¢alismalari, miidahale eden kisinin empati
diizeyi ile ilgili miidahale programlar gelistirme c¢aligsmalari, vaka
calismasi olmasi, Tiirkge veya Ingilizce olmamasi ve nicel ¢alisma
olmamasi yer almaktadir. ilk asamada elektronik veri tabanlarinda
471 arama sonucuna ulasilms olup yinelenen 207 calisma
cikarilmistir. Potansiyel olarak ilgili olan 264 ¢alisma basligina gore
incelenmis ve 135 tanesinin Ozetinin incelenmesi uygun
goriilmistiir. Tam metni incelenen calisma sayisi ise 63’tiir. Son
asamada derlemeye dahil edilen c¢alisma sayisi ise 40 olarak
belirlenmistir (Sekill).
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Elektronik veri tabanlarinda tespit edilen calisma sayisi: 471

Scopus: 226

Web of Science: 147
PubMed: 98

/
-
»  Tekrar eden caligma sayisi:
] L 207
N

incelemeye alinan calisma sayisi: 264

7

Bashigina gore dogrudan ilgili olmayan calisma sayisi:
129

\.

A

[ Ozetleri incelenen calisma sayisi: 135 }

f (Ozetine gore dogrudan ilgili olmayan ¢alisma

'Lsaym: 72
A

Tam metni incelenen calisma sayisi:
63

( Konuyu kapsamama: 18

» Derleme/ Meta analiz: 2
Miidahale calismasi: 2
Olgek gelistirme: 1

Derlemeye dahil edilen ¢alisma sayisi:
40

Sekil 1: PRISMA Akis Semast
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Empati Ol¢iimii

Incelenen c¢alismalara bakildiginda empati diizeyine karar
vermek icin ¢esitli Olceklerin kullanildigr goriilmektedir. Dabhil
edilen 40 calismadan 23’iinde (%57.5) Kisiler Arast Tepkisellik
Indeksi’nin kullamldig1 gériilmektedir. Davis (1980) tarafindan
gelistirilen 6l¢ek empatiyi ¢ok boyutlu bir yapi1 olarak degerlendiren
ve bireylerin empatik yeteneklerini 6lgmek icin gelistirilen bir
psikometrik aragtir. Empatik diisiince, perspektif alma, kisisel
rahatsizlik ve fantezi olmak tlizere dort alt 6lcekten olusmaktadir.
Empatik diisiince, bireylerin basgkalarmin duygusal durumlarina
kars1 duyarliligin1 ve bagkalarinin duygularina yonelik merhamet ve
sefkat diizeylerini Olcer. Perspektif alma, bireylerin baskalariin
bakis acilarin1 anlayabilme ve onlarin diisiince siireclerine
katilabilme yeteneklerini degerlendirir. Kisisel rahatsizlik, bireylerin
baskalarinin yasadigi olumsuz duygusal durumlar karsisinda
hissettikleri kisisel rahatsizlik ve sikint1 diizeylerini 6lger. Fantezi ise
bireylerin kurgusal karakterlerle veya hayali durumlarla 6zdeslesme
ve onlarin yerine kendini koyma egilimlerini degerlendirir. Kisiler
Aras1 Tepkisellik Indeksi, empatiyi hem biligsel hem de duygusal
bilesenleriyle ele alarak kapsamli bir degerlendirme sunar (Davis,
1983).

Jefferson Empati Olgegi ise farkli versiyonlariyla (Jefferson
Empati Olgegi; Jefferson Empati Olgegi Tip Ogrencisi Versiyonu;
Jefferson Doktor Empati Olgegi) birlikte taranan calismalarin
%10’unda kullanilmistir. Hojat ve arkadaglart (2001) tarafindan
saglik  profesyonelleri ve Ogrencileri arasinda empatiyi
degerlendirmek icin gelistirilmigtir. Perspektif alma (Perspective
taking), sefkatli bakim (compassionate care) ve hastanin yerine
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gecmek (standing in the patient's shoes) olmak tizere {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir (Hojat & LaNoue, 2014).

Kullanilan diger olgekler arasinda bilissel ve duygusal empati
alt boyutlar1 olan Temel Empati Olgegi (Jolliffe & Farrington, 2006);
Toronto Empati Olgegi (Spreng vd., 2009); Bilissel ve
Duygulanimsal Empati Olgegi (Reniers vd., 2011; Wang & Su,
2019); Cok Yonli Empati Testi (Dziobek vd., 2008); Empati Diizeyi
Belirleme Olgegi (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004); Farkli
Durumlarda Nasil Hissederim Olgegi (Feschbach vd., 1991);
Olumlu Empati Olgegi (Sallquist vd., 2009); Bilissel ve Duyussal
Empati Testi (Lopez-Pérez, Fernandez-Pinto & Garcia, 2008);
Hissetme ve Diisiinme Olcegi (Garton & Gringart, 2005); EmpaToM
(Kanske vd., 2015) bulunmaktadir. Bunlarla beraber bir ¢aligmada
(Brown vd., 2023) ise empatik dogruluk diizeyi video kaydi

puanlandirilarak belirlenmistir.

Depresyon Olgiimii

Caligmalarin bir diger temel degiskeni olan depresyonun nasil
olciildiigi incelendiginde 7 c¢aligmaya depresyon tanis1 alan
katilimcilarin dahil edildigi goriilmektedir. Bununla beraber Beck
Depresyon Envanteri (Beck vd., 1961), Zung Depresyon Olgegi
(Zung, 1965); Hasta Saglik Anketi-4 (Kroenke vd., 2009), Hasta
Saglik Anketi-9 (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001), Belirti
Tarama Listesi (SCL-90) (Derogatis, Lipman & Covi, 1973), CES-
Depresyon Olgegi  (Radloff, 1977), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (Hamilton, 1960), Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi 2 (Kovacs & MHS Staff, 2011); Depresyon Anksiyete Stres-
21 Olgegi (Lovibond & Lovibond, 1995); Edinburgh Dogum Sonrasi
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Depresyon Olgegi (Cox, Holden & Sagovsky, 1987); Cocuk
Davranislar1 Kontrol Listesi (Achenbach, 1991); Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (Zigmond & Snaith, 1983); Universite Kisilik
Envanteri (Sugawara vd., 2023); Cocuklar i¢in Epidemiyolojik
Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (Weissman, Orvaschel, &
Padian, 1980) olmak iizere ¢esitli psikometrik araglarin ¢alismalarda
kullanildig1 goriilmektedir.

Empati ve Depresyon

Derleme calismasina dahil edilen arastirmalardan Tablo 1°de
de goriilecegi lizere bazilari depresyon tanisi almig bireyler ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda sahip olduklar1 empati diizeyini
karsilastirirken bazilari ise depresyon ve empati arasindaki iliskiyi

incelemistir.

Detayli olarak incelendiginde depresyon tanisi almis ve
saglikli kontrol katilimcilarin empati diizeylerinin karsilastirildigt
caligmalarda empati diizeyinin anlamli sekilde farklilastigi
goriilmektedir (bkz. Liu vd., 2024; Guhn vd., 2022; Kilian vd., 2022;
Monego vd., 2022; Struck vd., 2021; Liu vd., 2023; Ozsoy & Ozkan,
2021; Guhn vd., 2020; Dittrich vd., 2020; Winters vd., 2023). Ancak
Diop ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise dogum
sonrasi depresyon tanisi almis ve almamis katilimcilar arasinda

empati diizeyi agisindan anlamli bir farklilagma tespit edilmemistir.

Depresyon ve empati arasindaki iliskiye dair yapilan
caligmalarda ise toplam empati puan1 veya empatinin alt boyutlarina
gore farkli sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Toplam empati
diizeyi ile depresyon arasinda negatif yonli iliskinin bulgulandigi
calismalar (bkz. Ellement vd., 2021; Capdevila-Gaudens vd., 2021;

--95--



Wang vd., 2024) oldugu gibi bazi ¢alismalarda ise pozitif iliski tespit
edilmistir (bkz. Sommerlad vd., 2021; Gambin vd., 2021).
Empatinin alt boyutlarina yonelik sonuglar incelendiginde perspektif
almanin ¢cogu calismada depresyon ile negatif yonde iligkili oldugu
bulgulanmistir (bkz. Geng vd., 2022; Li vd., 2022; Toffol vd., 2022;
Hewitt vd., 2024; Fei vd., 2021; Zhang vd., 2021). Bununla birlikte
kisisel rahatsizlik alt boyutu ise depresyonla pozitif yonde iliskili
bulunmustur (Yan vd., 2022; Li vd., 2022; Toffol vd., 2022; Fei vd.,
2021; Zhang vd., 2021; Riitgen vd., 2021).

Empatik diisiince alt boyutuna iliskin sonuclara bakildiginda
depresyon diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir
(Yan vd., 2022; Li vd., 2022; Fei vd., 2021; Zhang vd., 2021).
Depresyon ile empati arasinda anlamli iligki saptanmayan ¢aligmalar
da soz mevcuttur (bkz. Vorndran Hedrick vd., 2020; Peifer,
Taasoobshirazi & Meyer-Lee, 2023; Grases vd., 2023; Lee vd.,
2021). Tutarli olmayan bu sonuglar, empati tiirleri arasindaki
farkliliklardan veya calismalardaki o©rneklem ve metodolojik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Genel olarak, depresyon ve
empati arasindaki iligski karmasik bir yapiya sahip olup empatinin alt
boyutlarina gore farklilik gostermektedir.
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Tablo 1: Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar (Tarih)

Calismanin Amaci

(:)rneklem Ozellikleri
Ol¢iim Araclari

ilgili Bulgular

Borges vd., Bu ¢aligmanin amaci uzun 101 saglik profesyoneli, Hasta Saglik | Depresyon tanisi alan grupta
2021 donemli bakim kurumlarinda Anketi-9 puanina gore depresyon toplam empati puani (p=.029),
calisan saglik profesyonellerinin | tanist alan 20 (Yas ort. = 37.45) ve duygusal empati (p=.023) ve
empati diizeyi ve depresif almayan 81 kisi (Yas ort. = 36.54), kisisel rahatsizlik (p=.009)
belirtileri arasindaki iliskiyi 94 kadin, 7 erkek diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir.
incelemektir. Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi, Depresyon ile toplam empati
Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) puani (r=.256, p=.010), duygusal
empati (r=.293, p=.002) ve
kisisel rahatsizlik (r=.299,
p=.003) arasinda pozitif iligkiler
bulunmustur.
Depresyon ile biligsel empati
arasinda ise anlamli korelasyon
tespit edilmemistir.
Geng vd., Cinli tip 6grencileri arasinda 924 tip 6grencisi Depresif belirtilerle perspektif
2022 ebeveyn ilgisi ve depresif 289 erkek ve 635 kadin alma ve sefkatli bakim arasinda

belirtiler arasindaki iliskide
empati ve cinsiyetin rolii

Ana Babaya Baglanma Olgegi,
Zung Depresyon Olgegi,

Jefferson Empati Olgegi Tip
Ogrencisi Versiyonu (JSPE-S), Oz
Degerlendirme Kaygi Olgegi
(Self-Rating Anxiety Scale)

negatif iliski bulunmustur.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci 8;;;::?::;;23 erllllklerl ilgili Bulgular

Chen vd., Biligsel empati ve 374 ergen (Yas ort.= Duygusal empatinin anneye baglanma ve depresif

2023 duygusal empati 13.93) belirtiler arasindaki iligkide kismi aracilik etkisine sahip
araciligiyla hem %39.3 erkek, %60.7 oldugu ve bilissel empatinin anlamli bir araci rolii
anneye hem de babaya | kadin olmadig1 gorilmiistiir.
baglanma ile depresif | Anne-Baba ve Akran Depresif belirtilerin hem erkeklerde hem kadinlarda
belirtiler arasindaki Baglanmasi Envanteri, | duygusal empati ile negatif iligkili, biligsel belirtilerle ise
iliskileri ve bu Depresyon Anksiyete sadece erkeklerde negatif iliskili oldugu sonucuna
iligkilerin ergenlerde Stres-21 Olgegi, ulagilmustir.
cinsiyete gore farkli Kisiler Arasi Tiim katilimcilar i¢in hem duygusal hem biligsel
olup olmadigini Tepkisellik Indeksi empatinin depresif belirtilerle negatif iligkili oldugu
incelemek goriillmiistiir.

Sommerlad Mart-Agustos 2020 71117 katilimer (Yas Daha sosyal olan veya daha yiiksek empatiye sahip olan

vd., 2021 doneminde daha sik ort.= 49.1) kisilerde, zorla azaltilan temas sirasinda daha fazla
veya destekleyici %74.6 kadin depresif belirti goriilmistiir.
sosyal temast olan Hasta Saglik Anketi-9,
Ingiltere'deki Kisiler Arast
bireylerin daha az Tepkisellik Indeksi

depresif belirti
gosterip
gostermedigini ve bu
iligkiyi diizenleyen
potansiyel faktorleri
arastirmak
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: ilgili Bulgular
Struck vd., Stiregen Depresif 34 SDB'si olan yetigkin hastalar | SDB'li hastalar, ED'li hastalara ve saglikli
2021 Bozukluk (SDB) ve (Yas ort.= 44.85) veya 38 kontrollere gore daha yiiksek empatik rahatsizlik
Epizodik Depresyon mevcut bir ED epizodu (Yas bildirmistir. Depresyon ile empatik diisiince ve
(ED) ile saglikli ort.= 41.63) ve 39 saglikli stres arasinda pozitif iligki oldugu goriiliirken
kontrol grubu kontrol grubu (Yas ort.= 39.92). | perspektif alma ile arasinda anlamli iligki
arasindaki sosyal bilis | Beck Depresyon Envanteri |1, bulunmamustir.
ve kisilerarast Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
sorunlardaki Olgegi,
farkliliklari aragtirmak | Kisiler Arasi Tepkisellik
ve bu farkliliklarin Indeksi,
olasi bir kaynagi Gozlerden Zihin Okuma Testi,
olarak ¢ocukluk Yiiz Ifadesi Tanima Gorevi
donemi kot (Facial Expression Recognition
muamelesini Task),
incelemek Kisilerarasi Problemler
Envanteri
Tang vd., Ekran stiresi ile 924 tip 6grencisi, Korelasyon analizi hem duygusal hem de bilissel
2023 depresif belirtiler 289 erkek, 635 kadin empatinin depresif belirtilerle negatif iligkili

arasindaki iliskiyi
arastirmak ve
empatiyi araci bir
degisken olarak
degerlendirmek

Jefferson Empati Olgegi Tip
Ogrencisi Versiyonu (JSPE-S),
Zung Depresyon Olgegi

oldugunu ortaya koymustur.

Aracilik modeli, biligsel empatinin ekran siiresi
ile depresif belirtiler arasindaki iliskide pozitif
aracilik roliine sahip oldugunu gostermistir.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: ilgili Bulgular
Toffol vd., Intihardan kurtulan 256 katilime1 (Yas ort.= 40) | Diisiik perspektif alma, daha yiiksek depresyon
2022 kisilerde empati, 56 erkek, 209 kadin diizeyi ile iligkili bulunurken daha yiiksek kisisel
algilanan sosyal Beck Depresyon Envanteri, | rahatsizlik, daha yiiksek depresyon, karmasik yas ve
destek ile depresif ve | Karmasik Yas Envanteri uzamig yas puanlartyla iliskili bulunmustur. Daha
yas belirtileri (ICG), yiiksek sosyal destek diizeyinin daha yiiksek
arasindaki baglantiy1 Kisiler Aras1 Tepkisellik depresyon ve karmagik yas puanlariyla iligkili oldugu
arastirmak Indeksi, bulgulanmustir.
Kisilerarast Anket
(Interpersonal
Questionnaire)
Vorndran Lise 6grencileri 84 kisi (Yas ort.=17.15) Empati ve depresyon arasinda anlamlr iliski
Hedrick vd., arasinda giivence 24 erkek, 60 kadin bulunmamustir.
2020 arayist, empati, Cocuklar i¢in Duygu diizenleme alt boyutlar1 kendini suglama,

biligsel basa ¢gikma
stratejileri ve depresif
belirtiler arasindaki
iligkileri incelemek

Epidemiyolojik Calismalar
Merkezi Depresyon Olgegi,
Kisiler Arasi Tepkisellik
Indeksi,

Asir1 Gilivence Arayist
Olgegi (The Excessive
Reassurance Seeking Scale),
Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi

kabul etme, ruminasyon/derin diisiinme, pozitif tekrar
odaklanma ve plana tekrar odaklanma ile empati
arasinda pozitif iligki bulunmustur.
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Yazar (Tarih)

Calismanin Amaci

Orneklem Ozellikleri Olciim Araclar

Ilgili Bulgular

Moénego vd., Unipolar Major Yas aralig1 36-93 olan 22 hasta (Yas ort.= Hastalarda kontrol grubuna kiyasla
2022 Depresif Bozuklugu | 59.32) 6nemli dl¢iide daha fazla anksiyete,
olan hastalarda Yas aralig1 30-81 olan 23 katilimcili kontrol depresyon ve kisisel rahatsizlik
sosyo-duygusal grubu (Yas ort.= 63.00) diizeyi s6z konusudur.
bilis ve yiiriitiici Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi,
islevleri Hayling Testi (Hayling Test),
degerlendirmek Frontal Degerlendirme Bataryasi,
Kisiler Arasi Tepkisellik indeksi,
Sosyal Bilis ve Duygusal Degerlendirme-
Kisaltilmis Versiyon (Social Cognition and
Emotional Assessment, abbreviated version)
Ozsoy ve Depresif hastalarda | Major depresif bozukluk (n=76) veya bipolar | Hastalarin kontrol grubuna kiyasla
Ozkan, 2021 baglanma stili, bozukluk depresif epizodu (n=24) tanisi daha diigiik BES toplam puani ve

empati diizeyi ve

sosyal islevsellik

arasindaki iligkiyi
arastirmak

konmus katilimeilar ve kontrol grubu (n=54)
Hasta grubu; 63 kadin, 37 erkek (Yas
ort.=40.49)

Saglikli kontrol grubu; 39 kadin, 15 erkek
(Yas ort.=36.81)

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDRS),

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi,
Temel Empati Olgegi (BES),

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi,

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

biligsel empati diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Biligsel empati diizeyi, son depresif
epizodun siiresi ve depresyon
diizeyi ve kisilerarasi iligki puanlari
ile negatif, depresif epizod sayist ile
pozitif korelasyon gostermistir.
Bilissel empati, kronik depresyonu
olan hastalarda, tekrarlayan
depresyon tanisi konmus olanlara
gore daha fazla bozulmustur.
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Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Olgiim Araclar: Ilgili Bulgular
Paralikas vd., | Kuzey Yunanistan'daki genel | 88 kisi (Yas ort.= 40.5) Depresyon ve empati arasinda anlaml
2024 bir hastanenin hemsire ve 66 kadm, 22 erkek iligki bulunmamustir.

tibbi personelinin empati ve General Hospital of Kavala

0z-sefkat diizeylerini tibbi ve hemsirelik personeli

inceleyip bunlarmn depresyon | Toronto Empati Olgegi,

seviyeleri ile iliskisini Oz Sefkat Olgegi,

arastirmak Beck Depresyon Envanteri
Peifer vd., Ogrencilerin zaman igindeki | 33 lisans 6grencisi Calisma siiresince anksiyete/depresyon
2023 degisimlerini izlemek Ogrencilerin %41'i kendini ile biligsel empati arasinda herhangi bir

amaciyla boylamsal verileri
kullanarak 6z yeterlilik, etnik
kimlik, bilissel empati,
anksiyete/depresyon ve
kiiltiirlerarasi yeterlilik
olmak {izere bes psikososyal
sonucun gelisimsel siirecini
ve etkilesimlerini ii¢ zaman
noktasinda (liniversiteye
baglamadan 6nceki baslangig,
ikinci sinif ve son sinif)
incelemek

yalnizca Beyaz, %16's1 Siyah,
%16's1 Latin/a, %7'si Asyals,
%22'si ¢cok 1rkl1 veya baska bir
wrk/etnik grup olarak
tanimlamgtir.

Genel Oz Yeterlik Olcegi Kisa
Formu,

Cok Gruplu Etnik Kimlik Olgegi-
Gozden Gegirilmig (Multigroup
Ethnic Identity Measure-
Revised),

Kisiler Arasi Tepkisellik Indeksi,
Hasta Saglik Anketi-4,
Kiiltiirleraras1 Duyarhilik Olgegi

iliski tespit edilmemistir.
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Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: ilgili Bulgular
Yan vd., 2022 | Duygusal empatinin 464 Cinli lisans Depresyon, empatik diisiince ile negatif; kigisel rahatsizlik
farkli yonlerinin Ogrencisi, ile pozitif iliskili bulunmustur.
baglanmadan 17-22 yag aras1 (Yas
kaginma, baglanma ort.= 19.71)
kaygisi ve depresif 286 kadin, 178 erkek
belirtiler arasindaki Yakin Iliskilerde
iliskide aracilik Yasantilar Envanteri-
etkisini incelemek [liski Yapilari,
Kisiler Arasi
Tepkisellik Indeksi,
CES-Depresyon Olcegi
Zhang vd., Cin'deki liniversite 4297 tiniversite birinci | Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek empati diizeyine
2021 birinci sinif sinif 6grencisi (Yas sahip oldugu gorilmistiir.

Ogrencileri arasinda
duygusal ve biligsel
empatinin depresif
belirtilerle varligini ve
iligkilerini incelemek

ort.= 18.73)

%357.4 kadin, %42.6
erkek

Kigiler Arast
Tepkisellik Indeksi,
Universite Kisilik
Envanteri (University
Personality Inventory)

Duygusal empatinin olumlu bileseni olan empatik diisiince
diizeyi daha yiiksek olan 6grenciler daha az siddetli
depresif belirti yasamustir.

Buna karsilik, duygusal empatinin olumsuz bileseni
(kisisel rahatsizlik) daha yiiksek ve biligsel empatisi
(perspektif alma) daha diisiik olan birinci siif 6grencileri
daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler yagamistir.
Depresif belirtiler ile empatik diisiince ve perspektif alma
arasinda negatif yonde iliski bulunurken kisisel rahatsizlik
ile arasinda pozitif iliski oldugu bulgulanmustir.
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(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci g;;fll:lli:a(zlza e:lllklerl Ilgili Bulgular
Wei vd., 2023 | Maternal depresyon ile 761 anne-gocuk cifti Empatik diisiince maternal depresyon ve
ergen depresyonu Ortaokul 6grencisi (Yas ort.= 14.36) | sosyal benlik ile negatif; ergen
arasindaki iliskide ergen Cin Ornegi depresyonu ve diismanca atif yanliligi ile
diismanca atif yanliligi, 398 kiz ve 362 erkek pozitif iliskili bulunmustur.
empatik diislince ve Bireysel Rahatsizlik Olgegi (Personal
sosyal benlik kavramimin | Disturbance Scale),
sirali aracilik etkilerini Diismanca Atfetme Stili Olgegi
incelemek (Hostile Attribution Type
Questionnaire),
Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili,
Cocuklarin Davranislarini
Degerlendirme Olgegi
Winters vd., Biligsel ve duygusal 112 katilime (Yas ort.=14.59) Varsayilan mod ag1 ve bilissel empati ile
2023 empatinin ergenlerde Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi, depresyonun duygusal ve islevsel

beyin ag1 baglantisi ile
heterojen depresyon
belirtileri arasindaki
iligkileri dolayl1 olarak
aciklayip aciklamadigimi
test etmek

Cocuklar icin Depresyon Olgegi 2

semptomlari arasinda negatif iliski
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin
erkeklere gore daha yliksek diizeyde
biligsel ve duygusal empatiye ve ayni
zamanda daha yliksek duygusal ve
islevsel depresyon semptomlarina sahip
olarak bulgulanmstir.
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Yazar Calismanin Orneklem Orzellikleri e -

(Tarih) Amaci Olgiim Araglari g g

Salo vd., Depresyon ile Kiigiik ¢ocugu olan 150 ebeveynden | Depresif belirtiler, biligsel ve duygusal empati ile

2020 egilimsel empati | olusan klinik olmayan 6rneklem negatif ve empatik rahatsizlik ile pozitif iliskili
arasindaki 23-46 yas aralig1 (Yas ort. = 33.49) bulunmusgtur. Benzer sonuglar depresif belirtiler ile
iliskilerin kisinin | Kisiler Aras1 Tepkisellik Indeksi, ebeveynlerin kendi ¢ocuklaria yonelik sergiledigi
kendi cocuguna | CES-Depresyon Olcegi empati diizeyleri arasindaki iliski i¢in de gegerlidir.
yonelik empatiyi Babalar i¢in, depresif belirtiler kendi gocuguna
de kapsayip yonelik duygusal empatiyi yordarken, anneler igin,
kapsamadigim depresif belirtiler, kendi ¢ocuguna yonelik empatik
incelemek rahatsizlig1 yordamistir.

Riitgen Depresyonun Fonksiyonel manyetik rezonans Kisisel rahatsizlik ile depresyon epizod sayisi ve

vd., 2021 remisyon goriintiileme ve agr1 empati gorevi hastalik siiresi pozitif iligkili olarak bulgulanirken ilk
donemlerinde (ac1 verici tibbi miidahalelere iliskin | epizod yas1 negatif iliskili bulunmustur.
empatinin alt video klipler) kullanarak, ilagsiz Kontrollere ve akut depresif hastalara kiyasla,
bilesenlerinde remisyonda olan depresif hastalarin | remisyonda olan depresif hastalar tarafindan daha
degismis noral (n = 32) davranigsal ve noral yiiksek agr1 degerlendirmesi bildirilmis ve sag
stiregleri empatik tepkilerini, tedavi temporo-parietal birlesim bolgesinde artmig aktivite
aragtirmak edilmemis akut depresif hastalarin (n | goriilmiistiir. Kendi-6te ayrimina merkezi olan ve

= 29) ve saglikli kontrol grubunun (n
= 35) tepkileri karsilagtirilmigtir.
Hamilton Depresyon Olgegi,

Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
Duygusal Bulagma Olgegi,

Duygu Diizenlenme Anketi

uzak bir bakis agisin1 benimsemekle iliskilendirilen
bu bolge, ayn1 zamanda anterior insiila ile azalmis
baglanti1 sergilemistir. Ayrica, duygu isleme
(amigdala) ve duygusal yiiz ifadelerinin algilanmasi
ile iligkili bolgelerde azalmis aktivite
gozlemlenmistir.
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Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: ilgili Bulgular
Liu vd., 2022 | Empati ile depresyon | 423 katilimct Depresyon ile duygusal empati, biligsel empati ve empati
arasindaki iligkide Kisiler Arasi toplam puani arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir.
ruminasyon ve dikkat | Tepkisellik indeksi, Ruminasyon ve dikkat kaymasinin, duygusal empati ile
kontroliiniin Dikkat Kontrolii depresyon arasindaki iliskide moderator role sahip oldugu
diizenleyici rollerini Olgegi, Zung bulgulanmustir.
incelemek Depresyon Olgegi, Dikkat kaymasinin biligsel empati ile depresyon arasindaki
Ruminatif Tepkiler iliskide moderatdr role sahip oldugu bulunmustur.
Olgegi
Liu vd., 2024 | ilag kullanmayan 251 katilimet Kisisel rahatsizlik puani anlamli olarak depresyon
birinci donem major MDB tanist almis ilk grubunda yiiksek, perspektif alma ise kontrol grubunda

depresif bozuklukta
(MDB) ¢ocuklukta
kotii muamelenin
sosyal bilis ile
cinsiyete 6zgii
iligkilerini arastirmak

atak ila¢ kullanmayan
117 hasta ve 134
saglikl1 kontrol
Cocukluk Cag1 Ruhsal
Travma Olgegi,
Toronto Aleksitimi
Olgegi,

Kisiler Arast
Tepkisellik Indeksi,
Yiiz Ifadesinden Duygu
Tanima Testi

yiiksek;

MDB’si olan kadinlarda fiziksel istismar ile perspektif
alma arasinda pozitif iliski bulunurken saglikli kadinlarda
negatif iliski goriilmiistiir.

MDB’si olan erkeklerde duygusal istismar ile perspektif
alma arasinda pozitif iligki bulunurken saglikli erkeklerde
negatif iliski goriilmiistiir.
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Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: Ilgili Bulgular
Liu vd., 2023 | Cocukluk ¢ag1 117 ilk atakta ilag kullanmamis MDB Empati agisindan, MDB hastalar1 saglikl
travmasi, sosyal bilis hastas1 ve 134 saglikli kontrolden (HC) | kontrollerden anlamli derecede daha
ve major depresif olusan toplam 251 Han Cinli katilimc1 | yiiksek kisisel rahatsizlik ve daha diisiik
bozukluk (MDB) Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, | perspektif alma puanina sahiptir. Saglikli
arasindaki iligkiyi Toronto Aleksitimi Olgegi, kontroller ve MDB hastalar1 arasinda
incelemek Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi, fantezi ve empatik diisiince puanlari
Yiiz Ifadesinden Duygu Tanima Testi | acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Wang vd., Empatinin duygusal 1666 katilimc (Yas ort.= 12.78), Ergenlerde empati ile depresyon negatif
2024 saglamligt 812 erkek, 854 kiz, iligkili ve empati ile 6z yeterlik, duygusal

gelistirmedeki roliinii
ve sosyal aktivitenin
ergenlerin ruh sagligt
iizerindeki etkisini
arastirmak

Ergen Duygusal Psikolojik Saglamlik
Olgegi (Adolescent Emotional
Resilience Questionnaire),

Cinli Ergenler i¢in Bilissel ve
Duygulanimsal Empati Olcegi (QCAE
Empathy Scale for Chinese
Adolescents),

Genel Oz Yeterlik Olgegi,
CES-Depresyon Olgegi Cince Kisa
Versiyonu,

Sosyal Aktivitelere Katilim Olgegi
(Social Activity Participation Scale)

psikolojik saglamlik, sosyal aktiviteler ise
pozitif iliskili bulunmustur.
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(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci g;;fll:lli:a(zlza e:lllklerl Ilgili Bulgular
Capdevila- Tip 6grencileri Ispanya'da okuyan 5216 tip fakiiltesi dgrencisi (Yas Depresyon; ozellik anksiyete,
Gaudens vd., | arasinda ruh sagligi ort. = 21.41) tiikenmislik ve empati ile
2021 sorunlarmin %76,3 kadin, %22.9 erkek anlamli derecede iliskilidir.
yayginligint ulusal Beck Depresyon Envanteri, Depresyon belirtileri gdsteren
diizeyde analiz etmek | Ogrenciler i¢in Maslach Tiikenmislik Envanteri, bireylerde daha yiiksek dzellik
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI), anksiyete ve tiikenmislik
Jefferson Empati Olgegi diizeyi goriiliirken empati
diizeylerinin ise diisiik oldugu
bulgulanmustir.
Ellement Servikal distoni 46 servikal distoni hastas1 (Yas ort.=55.57) Empati ile depresyon diizeyi
vd., 2021 hastalarimin normatif | 40 kadin, 6 erkek arasinda negatif iligki oldugu

saglikli bir
popiilasyona gore
sosyal algt, ToM,
empati ve sosyal
davranigi 6lgen
gorevlerdeki
performanslarini
anksiyete ve depresif
belirtilerini dikkate
alarak incelemek

Toronto Western Spazmodik Tortikollis Degerleme
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi,
Liebowitz Sosyal Kayg1 Olcegi,

Benton Yiiz Tanima Testi,

Empati Diizeyi Belirleme Olgegi,

Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgegi-1V,
Wechsler Bellek Olgegi-1V,

Sosyal Normlar Anketi (The Social Norms
Questionnaire),

Zihin teorisi, Gergekligi bilinen ve gergekligi
bilinmeyen yanlis inan¢ muhakeme gorevleri
kullanilarak degerlendirilmistir

goriilmiistiir.
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(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci g;;fll:lli:a(zlza e:lllklerl ilgili Bulgular
Dittrich vd., Bu ¢alismanin ilk amaci 251 anne ve ¢ocuk (Anne yas Sonuglar hem BKB hem de rMDB'nin
2020 bulunmaktadir. Birincisi major | ort.=38.84; Cocuk yas ort.=8.06) | kisisel rahatsizlik ile pozitif ve
depresif bozukluk (MDB), Annelerin 33'tinde borderline BKB'nin perspektif alma ile negatif
borderline kisilik bozuklugu kisilik bozuklugu (BKB), 131 anlaml iliskiye sahip oldugunu
(BKB) ve erken donem kotii annede remisyonda major depresif | gostermistir. Ayrica maternal BKB ve
muamelenin empati lizerindeki | bozukluk (rMDD) tanis, MDB ile ¢ocuk psikopatolojisi
etkilerini incelemektir. 142 annede ise 17 yasindan 6nce arasindaki iliskide maternal kisisel
Tkincisi ise annenin empati en azindan orta siddette erken rahatsizligin dolayl etkisi
diizeyinin, sahip oldugu erken | donem kotii muamele maruziyeti | bulunmustur.
doénem kotii muamele, MDB bulunmaktadir.
ve BPD diizeyi ile ¢ocuk Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
psikopatolojisi arasindaki Cocuk Davranislart Kontrol
iliskiye aracilik edip Listesi
etmeyecegini aragtirmaktir.
Guhn vd., Siiregiden depresyon N =102 kisi Ucg grup da zihinsel durumlar1 anlama
2020 bozuklugu ve tekrarlayan 68 depresyon tanisi almig kisi (34 | konusunda esit derecede iyi performans

depresyonu olan hastalarda ve
saglikli kontrol grubunda
empatiyi aragtirmak

stiregiden depresyon bozuklugu,
34 tekrarlayan major depresif
bozukluk)

34 saglikl kontrol

Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
Cok Yonli Empati Testi
(Multifaceted Empathy Task)

sergilemisgtir.

Tani alanlar, kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek kisisel rahatsizlik
bildirmekle beraber digerlerinin pozitif
duygulara kars1 daha diisiik duygusal
tepkiler gostermektedirler.
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Yazar Orneklem .
. Calismanin Amaci Ozellikleri Ilgili Bulgular
(Tarih) .
Ol¢iim Araclari
Gambin vd., Calismanin iki temel 792 kisi Karantina sirasinda depresif belirtiler ile hem kigisel
2021 amact bulunmaktadir: Hasta Saglik Anketi- | rahatsizik hem de duygu diizenleme giicliikleri arasinda
1) Empatik boyutlarin 9, anlaml pozitif korelasyonlar bulunmustur.
(perspektif alma, empatik | Duygu Diizenleme
diisiince ve kisisel Giicliikleri Olgegi
rahatsizlik) ve duygu Kisa Formu,
diizenleme becerilerinin Empatik Duyarliligin

Polonya'daki COVID-19
karantinast sirasinda
depresif semptomlarin
yogunlugu ile nasil iligkili
oldugunu test etmek

2) Duygu diizenleme
giicliiklerinin ve kisisel
rahatsizligin Polonya'da
COVID-19 vakalarinin
sayisinin azaldigi iki ay
boyunca depresif
semptomlarda daha yavas
bir diislisli 6ngoriip
ongormedigini kontrol
etmek

Kisa Versiyonu
(Brief Version of the
Empathic Sensitivity)
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(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci g;;fll:lli:a(zlza e:lllklerl ilgili Bulgular
Guhn vd., Caligmanin iki temel amac1 Tedavi Oncesi;22 siiregiden Stiregiden depresyon bozuklugu tanist
2022 bulunmaktadir: depresyon bozuklugu tanisi alanlar stres altinda empatide azalma
1) Saglikli kontrol almus kisi ve 21 saglikli gosterirken, stres yoklugunda gruplar
katilimcilarinda ve siiregiden kontrol arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
depresyon bozuklugu Tedavi sonrast; 15 tani almis Azalan empati, olumsuz anilart yeniden
hastalarinda duygusal stres kisi ve 15 saglikli kontrol deneyimleme diizeyi ile korelasyon
altinda bilissel ve duygusal DSM-1V Eksen I Bozukluklar1 | gdstermistir. Duygusal stresin olmadig1
empatiyi aragtirmak i¢in Yapilandirilmig Klinik kosulda siiregiden depresyon bozuklugu
2) Psikoterapinin bilissel Gorlisme, hastalar1 kontrol grubuna gore biligsel
davranis¢1 analiz sistemi Kisa Uluslararast empatide farklilik bildirmezken daha az
(CBASP) ile tedavinin Noropsikiyatrik Goriigme duygusal empati gostermistir.
hastalarin stres altinda empatik | (M.I.N.1.), Tedavi Oncesi-sonrasi karsilagtirma, strese
islevleri lizerinde bir etkisi Hamilton Depresyon bagli empati eksikliginin hastalarda zaman
olup olmayacagini test etmek Derecelendirme Olgegi, icinde iyilestigini ortaya koymustur.
Cok Yonlii Empati Testi Tedavi sonrast empatik kapasite klinik
(Multifaceted Empathy Task), | iyilesme ile pozitif korelasyon
Cocukluk Cag1 Travma Olcegi | gdstermistir.
Karanikola Yunan Psikiyatri-Ruh Saglig 206 kisi (Yas ort.= 39) Depresif belirti yogunlugu; yapilan
vd., 2020 Hemsiresi Personelinde kendi 75 erkek, 131 kadin islerden memnuniyet ile negatif, mesleki

kendine degerlendirilen
depresif belirtiler, is tatmini ve
kendi kendine degerlendirilen
empati arasindaki iliskiyi

arastirmak

Jefferson Doktor Empati
Olgegi,

Is Memnuniyeti Endeksi
(Index of Work Satisfaction),
CES-Depresyon Olgegi

prestij ile negatif, is arkadaglartyla iligkiler
ile negatif ve empati ile negatif iligkili
bulumustur.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci g;;fll:lli:a(zlza e:lllklerl Ilgili Bulgular
Hewitt vd., Ebeveyn patolojik 59 ebeveyn-¢ocuk cifti Ebeveyn patolojik narsisizmi duygusal
2024 narsisizminin 1 yil Stiper Kisa Patolojik Narsisizm perspektif alma ile negatif, gocuk
sonraki ¢ocukluk Endeksi (Super Brief Pathological depresyonu ile pozitif; duygusal perspektif
depresyonu ile iligkili | Narcissism Index), alma ile ¢ocuk depresyonu ise negatif
olup olmadigini ve bu | Latent Dénem Cocuklar i¢in Baglanma | iliskili olarak bulunmustur.
iliskinin ¢gocuga Stili Smiflandirma Olgegi (Attachment
baglanma ve Style Classification Questionnaire for
perspektif almay1 Latency Age Children),
etkileyip Hissetme ve Diisiinme Olgegi (Feeling
etkilemedigini and Thinking-Interpersonal Reactivity
degerlendirmek Index for Children),
Hasta Saglik Anketi-9
Fei vd., 2021 | Ebeveyn kontrolii ile 4297 Cinli lisans birinci simif 6grencisi | Depresif belirtilerin perspektif alma ve

subklinik depresif
belirtiler arasindaki
iligkiyi ve bu iliskide
empati ve cinsiyet
rollerini aragtirmak

1829 erkek, 2468 kadin

Ana Babaya Baglanma Olcegi (PBI),
Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
Universite Kisilik Envanteri
(University Personality Inventory)

empatik diislince ile negatif yonde iliskili
oldugu goriiliirken kisisel rahatsizlik ile
arasinda pozitif iligki oldugu
bulgulanmustir.

Ebeveyn kontrolii ile depresif semptomlar
arasinda pozitif bir iliski oldugu ve bu
iliskide empatinin kismi aracilik etkisi
oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyetin ebeveyn kontrolii ve duygusal
empati arasindaki iligkide moderator role
sahip oldugu bulgulanmistir.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: Ilgili Bulgular
Kilian vd., Tedaviye direngli 34 kisi (TRD yas ort.=45; TRD hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla
2022 depresyon (TRD) Kontrol yas ort.= 47.58) duygusal durumlara yonelik daha diisiik seviyede
hastalarinda sosyal 15 tedaviye direngli depresyon duygusal empati gosterdigi belirtilmistir.
etkilesime girme hastas1 ve 19 saglikli kontrol TRD hastalar1 hem nétr hem de duygusal
konusunda EmpaToM: nétr veya duygusal | durumlarda daha az sefkatli davranmistir.
potansiyel beceri degerlikli dogal video Buna karsilik, sosyo-bilissel beceri performanslar
eksikliklerini uyaranlari igeren ve sosyo- hastalar ve saglikli kontroller arasinda farklilik
aragtirmak duygusal (duygusal empati, gOstermemistir.
sefkat) ve sosyo-bilissel (zihin
teorisi) beceriler arasinda ayrim
yapan bir paradigma
Lee vd., 2021 | Singapurlu 21-24 yaslar1 arasinda 835 Depresyon ve empati arasinda iligki bulunmamuistir.
iiniversite iiniversite 6grencisi (Yas ort.=

Ogrencileri arasinda
empati ve
baglanmanin
zorbaliga dahil olma
Oriintiileri ile
depresyon ve
anksiyete belirtileri
arasindaki iliskiyi
nasil diizenledigini
incelemek

22)

%20.8'i erkek

Olweus Ogrenciler i¢in Akran
Zorbalig1 Anketi, CES-
Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olcegi, Temel
Empati Olgegi, Anne-Baba ve
Akran Baglanmas1 Envanteri
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

(YTaaZﬁL) Calismanin Amaci 8;;;::2‘:;;23 erllllklerl ilgili Bulgular
Cui vd., 2023 | Cocuklarda empati ve 1223 ¢ocuk (Yas ort.= Biligsel empati ve pozitif empati, depresyon
depresyon arasindaki 10.50) iizerinde ikinci dereceden pozitif bir etki
iligkide akran iliskilerinin Biligsel ve uygulanimsal | gosterirken negatif empatinin depresyon ile pozitif
(sosyal tercihin) Empati Olcegi (QCAE dogrusal bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.
diizenleyici roltinii Empathy Scale for Sosyal olarak daha az tercih edilen ¢ocuklar
arastirmak Chinese Adolescents), arasinda, tiim empati tiirleri (bilissel, pozitif,
Olumlu Empati Olgegi negatif) ile depresyon arasinda egrisel iliski
(Positive Empathy bulgulanmistir. Asirt diisiik veya asir1 yiiksek
Scale), Sosyal tercihi empati diizeyleri bu ¢ocuklarda daha fazla
degerlendirmek icin depresyonla baglantili bulunmustur. Orta diizeyde
akran aday gdsterme empatiye sahip ¢ocuklarda ise depresyon en diisiik
yontemi seviyede gozlemlenmistir. Sosyal olarak daha fazla
tercih edilen ¢ocuklar i¢in, pozitif empati diizeyi
arttikca depresyon azalmaktadir.
Brown vd., Esin daha az depresif 156 norotipik evli ¢iftten Partnerde depresif belirtiler olmadiginda empatik
2023 belirtileri olmasi durumunda olusan 6rneklem (Calisma dogruluk arttik¢a depresif belirtilerin azaldig1 ancak

empatik dogrulugun daha iyi
bir zihinsel saglikla iliskili
olup olmadigini, ancak bir esin
daha fazla depresif belirtileri
olmas1 durumunda daha koti
bir zihinsel saglikla iligkili
olup olmadigmi incelemek

1; toplam N = 312) ve daha
sonra demansli bireylerin
102 gayri resmi
bakicisindan olusan bir
orneklem (Caligma 2).

partnerde yiiksek diizeyde depresif belirtilerin bulundugu
durumda empatik dogruluk arttik¢a depresif belirtilerin
de artt1g1 goriilmiistiir.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar Orneklem Ozellikleri R

(Tarih) Calismanin Amaci Olciim Araglar Ilgili Bulgular

Grases vd., Depresyonun duygusal zeka 39 erkek ve 119 kadin (Yas ort.= 40) Empati ile depresyon arasinda
2023 (kisisel ve kisileraras1), empati Beck Depresyon Envanteri II, Biligsel ve | anlamli iligki bulunmamistir.

(duygusal ve bilissel) ve
zayiflamis bagisiklik sistemi
belirtileri ile iliskilerini
incelemek

Duyussal Empati Testi (The Cognitive
and Affective Empathy Test), Duygusal
Yetkinlik Profili (Profile of Emotional
Competence), Zayiflamis bagisiklik
sistemi semptomlarini degerlendirmek
icin siirekli yorgunluk, sik enfeksiyon ve
soguk algilig, yaralarin yavas
iyilesmesi, inat¢1 ve tekrarlayan ishal,
tekrarlayan uguklar, uykusuzluk ve
uyuma giicliigii ve kuru gozler olmak
iizere yedi semptom kayd1

Lichtenstein
vd., 2023

flgili calismanin iki temel amaci
bulunmaktadir:

1. Davranigsal varyant
frontotemporal demans (bvFTD)
ve depresyon hastalar1 arasindaki
sosyal bilig farkliliklarini
bildiren 6nceki bulgular teyit
etmek

2. bvFTD'nin depresyondan
giivenilir bir sekilde ayirt edilip
edilemeyecegini arastirmak

51 katilimer (Yas ort.= 57)

(17 bvFTD, 16 depresyon hastasi ve 18
kontrol)

Kisiler Arasi Tepkisellik Indeksi,

The Penn Duygu Tanima Testi (ER40)
Gozlerden Zihin Okuma Testi,

Gaf (Faux Pas) Tanima Testi,

Ironi ve Ikinci Diizey Yanlis Inanglar
(Irony and Second Order False Beliefs),
Cizgi Film Tahminleri Goérevi

bvFTD katilimcilari, tiim zihin
teorisi testleri ve “mutlu”
hari¢ tiim ifadeler i¢in sosyal
bilis 6l¢timlerinde 6nemli
6l¢iide daha kotii performans
gostermistir. Depresyonlu
hastalar empati dahil sosyal
bilis gorevlerinde saglikli
kontrollerle benzer
performans gostermistir.
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar Orneklem Ozellikleri R

(Tarih) Calismanin Amaci Olciim Araclar Ilgili Bulgular

Calandri vd., | Ilgili calismanin iki 348 Italyan erken ergen (Yas ort.=13) Katilimcilar bir yillik araliklarla iki
2021 temel amaci 167 kiz, 181 erkek farkli zamanda 6z bildirim 6l¢eklerini

bulunmaktadir:

1) Empati ve duygusal
0z yeterliligin yalnizlik
ve depresif belirtiler
tizerindeki roliinii,
cinsiyet farkliliklarini
da dikkate alarak
incelemek

2) Duygusal
yordayicilar ile depresif
belirtiler arasindaki
iliskide yalnizligin olasi
aracilik roliinii
arastirmak

Farkli Durumlarda Nasil Hissederim Olgegi,
Cok Boyutlu Negatif Diizenleyici Duygusal
Oz Yeterlik Olgegi ,

Pozitif Diizenleyici Duygusal Oz Yeterlik
Olgegi,

Cocuklar ve Ergenler i¢in Yalnizlik ve Tek
Baginalik Olgegi,

CES-Depresyon Olgegi Kisa Form

doldurmustur.

Depresyon ve empati arasinda ilk
Ol¢timde iliski bulunmazken ikinci
6l¢iimde pozitif iligki goriilmiistiir.
Empatinin birinci 6l¢iimi ile depresif
belirtilerin ikinci 6l¢limii arasnda da
pozitif iliski saptanmustir.

Bir yil sonra empati ile duygusal 6z
yeterliligin yalnizlik ve depresif
belirtileri yordamak {izere etkilesime
girdigi goriilmiistiir: Diisiik duygusal
0z-yeterlilige sahip kisilerde, empati
diizeyi arttik¢a yalnizlik da artmistir.
Yapilan analizler, 6zellikle duygusal
0z-yeterliligi diistik olan kizlar igin
empati arttik¢a depresif belirtilerin de
o6nemli 6l¢iide arttigini
gostermektedir.
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Yazar

Orneklem Ozellikleri

(Tarih) Calismanin Amaci Ol¢iim Araclar: Ilgili Bulgular

Diop vd., Postpartum Postpartum depresyon tanisi almis | Empati de dahil olmak iizere postpartum

2022 depresyonda iist bilis, | 25 anne (Yas ort.=30.72) ve 25 depresyon tanisi alan ve almayan kadinlar
sosyal bilig ve saglikli anne (Yas ort.=32.03) arasinda sosyal bilig becerileri a¢isinda
aleksitimi Toronto Aleksitimi Olgegi, istatistiksel olarak anlaml farklilik
kapasitelerini Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, | saptanmamistir.
incelemek Coktan Se¢meli Kelime Bilgisi

Zeka Testi (Multiple Choice
Vocabulary Intelligence Test),
Beck Depresyon Envanteri Il,
Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olgegi,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi
(STAI),

NEO Bes Faktor Kisilik
Envanteri,

Dogum Sonrast Baglanma Olgegi,
Ustbilis Olgegi-30,

Gozlerden Zihin Okuma Testi,
Kisiler Arasi Tepkisellik Indeksi,
Gaf (Faux Pas) Tanima Testi
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Tablo 1(devami): Empati ve Depresyon Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Calismalar

Yazar Orneklem Ozellikleri -

(Tarih) Calismanin Amaci Olciim Araglar Ilgili Bulgular

Livd., Pandemi sirasinda 1177 6grenci (Yas ort.= 20.38) Kisisel rahatsizligin depresyon
2022 farkli empati 505 erkek, 672 kadin semptomlart ile pozitif iliski

boyutlari ile
depresyon
semptomlari
arasindaki niiansl
iligkileri ag modeli
kullanarak arastirmak

Kisiler Aras1 Tepkisellik indeksi,
Hasta Saglik Anketi-9

gosterdigi tespit edilmigtir. Bu
semptomlar arasinda psikomotor
ajitasyon veya yavaslama, lizgiin
ruh hali, konsantrasyon gii¢ligii ve
su¢luluk duygusu yer almaktadir.
Perspektif alma, konsantrasyon
giicliigii ile negatif korelasyon
gosterirken empatik diisiince,
intihar diigiinceleri ve psikomotor
ajitasyon veya yavaglama ile
negatif iliskilendirilmistir. Fantezi,
depresyon semptomlart ile
baglantili bulunmazken kisisel
rahatsizlik ve empatik diisiince,
empati ve depresyon arasindaki en
olumlu ve olumsuz etkili diigiimler
olarak bulgulanmistir. Son olarak,
incelenen ag dzelliklerinde cinsiyet
farkliliklar1 gdzlenmemistir.
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Tartisma

Bu sistematik derleme, empati ile depresyon arasindaki
iligkileri inceleyen ve depresyon tanisi alan ve almayan gruplar
arasinda empati diizeyini karsilastiran ¢alismalarin sonuglarini
degerlendirmistir. Bulgular, depresyon tanis1 almis bireyler ile
saglikli kontrol gruplar1 arasinda empati diizeylerinde belirgin
farkliliklar oldugunu gdostermektedir. Depresyon ve empati
diizeyleri arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismalarda ise
birbirleriyle paralel olmayan sonuglar ortaya ¢ikmigtir. Sonuglara
bakildiginda empati ile depresyon arasindaki iligkinin pozitif
yonde oldugu goriilen ¢alismalarimn COVID-19 pandemisi-
karantina doneminde yapildigr goriilmektedir. Bu noktada
olumsuz deneyimlerin ¢okc¢a yasandigi bu siirecte digerlerinin
olumsuz duygu durumunu paylasma ve anlamanin séz konusu
oldugu empati yapma diizeyinin artmasi ile beraber depresif
belirtilerin de artmasi anlamli hale gelmektedir. Bu baglamda
bireyin bagkalarinin sorunlar1 hakkinda yogun bir endise
gelistirmesi durumunda asir1 empati zararli olabilmektedir
(Grases vd., 2023).

Bununla beraber ergenlerde empati ile depresyon
arasindaki iliskinin pozitif olmasi, maternal depresyonun ise
empati ile negatif yonde iliskili olmasi (Wei vd., 2023) ergenlerin
kontrol etmekte zorlandiklar1 ve duygusal strese neden olabilecek
yiksek diizeyde duygusal uyarilma yasamalar1 ile baglantili
olarak bunun da depresyon riskini arttirmasi s6z konusu olabilir
(Yan vd., 2021). Ayni1 zamanda kullanilan farkli O6lcekler
sebebiyle empati ve depresyon arasindaki iligkinin anlamli olmasi
veya olmamasi degiskenlik gostermis olabilir. Ayrica depresyona
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eslik eden farkli bozukluklarin olup olmamasi da sonuglari

etkileyebilecek faktorler arasinda yer almaktadir.

Empati ve depresyon arasindaki iliskinin negatif oldugu
calismalar da mevcuttur. Depresyon, bireyin duygusal tepkilerini
ve sosyal iligki becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
sebeple depresif belirti gosterme diizeyi arttik¢a empati diizeyinin
azalmasi s6z konusu olabilir. Ayni1 zamanda perspektif almanin
depresyonla negatif yonde iligkili bulunmasi, depresif bireylerin
baskalarinin duygularini anlamada ve kendi duygusal bakis
acilarin1  genigletmede zorlandigim1 = gosterebilir.  Kisisel
rahatsizlik boyutunun ise depresyonla pozitif yonde iligkili
olmasi, depresif bireylerin digerlerinin duygudurumlartyla
0zdeslesip kendi duygusal sikintilarin1 daha yogun yasadiklarina
isaret edebilir (Yan vd., 2022).

Bununla birlikte, empati diizeyinin diisiik olmast, bireylerin
yalnizlasmasina ve dolayisiyla depresif semptomlarn ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. Baska bir deyisle, empatik diistincesi
diisitk olan bireyler, kisileraras: iliski kalitesinin diismesi ve
kisileraras1 iletisim verimliliginin azalmas1 nedeniyle depresif
belirtilere daha yatkindir (Yan vd., 2022). Uygun bir empati
diizeyi, bir kisinin baskalariyla saglikli iliskiler kurmasini saglar.
Dolayisiyla, empati bireyin daha i1yi bir sosyal destek agi
olusturmasina yol agabilir ve bu durum o6zellikle birey depresif
bir ruh haline sahip oldugunda 6neme sahiptir (Grases vd., 2023).

Bagka bir agidan bakildiginda empati diizeyinin yiiksek
olmasi, bireylerin bagkalarina yardim etme egilimini artirarak

altruistik davraniglar sergilemesine olanak tanir. Arastirmalar,
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baskalarina yardim etmenin bireyin ruh sagligi tizerinde olumlu
etkilere yol actigini1 géstermektedir (Kahana vd., 2013).

Empatinin sadece olumsuz duygulara yonelik olmadigi
belirtilmektedir. Mevcut literatiirde pozitif empati olarak
adlandirilan olgu, digerlerinin olumlu duygularini paylasma,
kutlama ve bunlardan zevk alma becerisi olarak tanimlanirken
bireysel refahi ve iliski giiciinii destekledigini goriilmektedir
(Morelii, Lieberman & Zaki 2015). Bir bireyin davraniglarinin ve
duygularinin baskasina aktarilmasi siirecini ifade eden duygusal
bulagsma (Banerjee & Srivastava, 2019) gibi bir siire¢ s6z konusu
iken pozitif empati ile olumlu duygularin da kisiler arasinda
aktarilmast miimkiin olabilir. Duygusal bulagma ve pozitif empati
uygulamalari, bireylerin olumlu duygular deneyimlemelerine
olanak tanirken literatiire bakildiginda bu konu hakkinda yeterli
calisma olmadig1 goriilmektedir.

Sonug¢

Empati ve depresyon iligkisine yonelik yapilan sistematik
derleme calismamiz, bu iki psikolojik olgunun karmasik
etkilesimlerini ortaya koymakta onemli bulgular sunmaktadir.
Ilgili arastirmalar incelendiginde empatinin alt boyutlarma gére
empati ile depresyon diizeyi arasindaki iliskinin de degisebilecegi
goriilmektedir. Bununla beraber depresyon diizeyleri farklh
gruplar i¢in empati yapma becerilerinin de degistigi elde edilen
sonug¢lar arasindadir.

Bu bilimsel veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda empati,
depresyonun onlenmesinde giiclii bir koruyucu faktor olarak 6ne
cikmaktadir. Empati, bireylerin sosyal destek aglarim
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giiclendirmelerine ve olumlu sosyal etkilesimler kurmalarina
yardimc1 olmaktadir (Fu vd., 2022). Bu siirecler, depresyon
riskini azaltarak bireylerin ruhsal sagliklarini korumalarina katki
saglayabilir. Empatik becerilerin gelistirilebilir oldugu goz
onlinde bulundurularak empati egitimi ve empatik becerileri
gelistiren psikososyal miidahalelere, depresyonun dnlenmesi ve

tedavisinde daha fazla 6nem verilmesi 6nerilmektedir.
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BOLUM IV

Oz Tiksinme ve Psikopatoloji

Burcu BUGE®

Giris

Duygu, diisiince ve davranis arasindaki iliskileri anlamak
icin yapilan teorik caligmalar klinik alanda 6nemli gelismelere
yol agmistir (Clarke ve ark.,, 2019). Davramis¢t yaklasim
savunucularima gore olumsuz duygular klasik kosullanma
sonucunda Ogrenilirken; bu duygular edimsel kosullanma ile,
ozellikle de kaginma davranisinin olumsuz pekistirilmesi ile
stirdiiriilmektedir (Mowrer, 1960). Biligsel yaklagim savunuculari
ise olumsuz duygularin, psikolojik veya fiziksel bir durum
hakkindaki carpitilmis inanglardan ortaya c¢iktigin1 ifade
etmektedir. Buna gore carpitilmis inanglar sonucunda hizli ve
tekrarlayici bir bicimde ortaya ¢ikan otomatik diistinceler kisinin
nesnel degerlendirme yetenegini bozarak istemsizce ortaya ¢ikan
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olumsuz duygulara sebep olabilmektedir (Beck ve ark., 1985).
Arastirmacilar birgok psikolojik rahatsizligin tedavisinde duygu-
diisiince-davranis baglantisin1 inceleyerek farkli duygularin
ortaya c¢ikma mekanizmalarim1 degerlendirmis ve kisilerin
terapide uyumsuz diisiince ve inanglarindan uzaklastirilmasini
hedeflemistir (Kennerley, 2014; Stern ve ark., 2008). Boylelikle,
klinik alanda duygularin ayristirilmasi ve betimlenmesinin 6nemi
ortaya ¢ikmistir (Clarke ve ark., 2019).

Bu duygulardan biri olan 6z tiksinmenin, aragtirmacilarin
ilgisini ¢ektigi ve 6z tiksinme ile ilgili alanyazinda son yillarda
yapilan aragtirmalarin sayica arttigi goriilmektedir. Tiksinme,
zararli bir nesnenin agiz yoluyla temasi veya kirli ya da bulasici
nesnelerin bedene temas: ile ortaya g¢ikan bir duygu olarak
tammlanmstir (Rozin ve ark., 1994; Rozin ve Fallon, 1987). Oz
tiksinme ise bireyin kendi fiziksel veya davranigsal 6zelligine ait
ya da genel anlamiyla tiim benligine yonelik tiksinti hissetmesi
olarak tanimlanmaktadir (Bahtiyar ve Yildirim, 2019). Tiksinme
duygusunun kisinin benligine yonelmesinin 6nemli psikolojik
problemlere sebep olabilecegi belirtilmis; son donemlerde
gergeklestirilen aragtirmalarda birgok psikolojik rahatsizlik ile 6z
tiksinme arasinda anlamli ve giiglii iliskiler gozlenmistir (Clarke
ve ark., 2019). Bu ¢alismada tiksinme ve 6z tiksinme duygulari
kavramsal ve kuramsal olarak ac¢iklanarak, 6z tiksinme Ol¢tim
araclarindan bahsedilmis; 6z tiksinme kavrami benlikle iliskili
diger olumsuz psikolojik kavramlarla karsilastirilarak,
alanyazinda psikopatoloji ve 6z tiksinme {izerine gerceklestirilen

arastirma sonugclar1 aktarilmstir.
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Tiksinme

Johnson-Laird ve Oatley’e (1989) gore tiksinme, bes temel
duygu arasinda yer almaktadir ve diger temel duygular mutluluk,
iizlintii, 6fke ve korkudur. Tiksinme duygusu hoslanmama, nefret
etme, igrenme, reddetme ve kaginma ile iligkilendirilen olumsuz
bir duygudur (Johnson-Laird ve Oatley, 1989; Rozin ve ark.,
2008) ve tiksinmenin kisinin kendisine yonelmesi durumunda, 6z
tiksinme, utang ve kendinden nefret etme gibi kavramlarinin
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (Johnson-Laird ve Oatley,
1989). Tiksinme duygusu bireyi ¢ocukluk ve yetiskinlik
doneminde korumaya yonelik olmakla birlikte (Magai, 2008;
Powell ve ark., 2015); arastirmalarda tiksinme davranisinin gesitli
psikolojik bozukluklarla, duygusal ve davranigsal problemlerle
iliskili olabilecegi gosterilmistir (Davey ve ark., 2006; Engelhard
ve ark., 2011; Gerdes ve ark., 2009; Koch ve ark., 2002;
Neziroglu ve ark., 2010; Nicholson ve Barnes-Holmes, 2012;
Olatunji, 2010; Olatunji ve Sawchuk, 2005; Power ve Fyvie,
2013; Sawchuk ve ark., 2000; Schienle ve ark., 2003; Troop ve
ark., 2002; Woody ve Teachman, 2000; Woody ve Tolin, 2002).
Bu ¢aligmalarin yani sira, tiksinme ve bazi psikolojik bozukluklar
arasinda anlamli iliskiler bulunamamis ve bu durum genel
tiksinme kavramindan yola ¢ikarak, 6z tiksinme kavramina
odaklanmay1 hizlandirmistir (Muris ve ark., 2000; Power ve
Dalgleish, 2007; Power ve Tarsia, 2007). Ayrica olumsuz bir
duygu olan tiksinmenin bireyin kendisine yonelmesi durumunda,
kiside onemli psikolojik problemlere neden olabilecegi de
diistintilmustiir (Clarke ve ark., 2019).
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Oz Tiksinme Kavram ve Kuramsal Aciklamalar

Bireyin psikolojik ve fiziksel durumu, kisilik 6zellikleri ve
davraniglarinin, kendi benlik ideali ile uyumlu olmamasi
durumunda, birey tiksinme hissini kendi benligine yoneltebilir
(Lazuras ve ark., 2019). Temel duygulardan birisi olan tiksinme,
bireyin benligine, fiziksel goriiniimiine, davraniglarina ve/veya
kisilik ozelliklerine yoneldiginde, ortaya 6z tiksinme kavrami
¢ikmaktadir (Gilbert, 2007; Overton ve ark., 2008; Powell ve ark.,
2015). Baz1 makalelerde 6z tiksinme, bir kisilik 6zelligi olarak
kavramsallagtirilmigtir (Olatunji ve ark., 2012). Tiksinme kisiyi
korumaya yonelik islevsel bir duygu olmakla birlikte (Curtis ve
ark., 2013), 6z tiksinme benlige genellendiginde ve bireyde
strekli olarak deneyimlenen olumsuz bir kisilik 6zelligi
oldugunda, 0z tiksinmenin islevsel olmayan bir duruma
dontstiigii ifade edilmektedir (Olatunji ve ark., 2012; Powell ve
ark., 2013).

Kisi, kendine ait hoglanmadig1 bir 6zellige odaklanmak gibi
belirgin bir tetikleyici ile 6z tiksinme duygusunu daha yogun
hissedebilmekte ve 6z tiksinme hissine kars1 yogun psikolojik ve
davranigsal tepkiler gelistirebilmektedir. Buna bagli olarak
kisiler, igrendikleri parcalarini temizlemeyi veya o parcalardan
kurtulmay1 arzulamakta; kimliklerinde yer alan tiksindirici
benliginden uzaklagsmay1 istemekte ve kendisini zehirledigini
diisiinen toksik bireylerle olan iliskilerini sonlandirmay1
amagclamaktalardir (Powell ve ark., 2014). Oz tiksinme
duygusunun, beden memnuniyetsizligi ve bedendeki kusurlarla
iliskili oldugu da belirtilmistir (Griffiths ve Page, 2008). Oz
tiksinme duygusu, beraberinde, fizyolojik olarak igrenme ve mide
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bulantis1 tepkilerini ortaya ¢ikarmakta, bireyde sosyal ¢ekilmeye
sebep vermekte ve yogun temizlik davranislarina da neden
olmaktadir (Jung ve Steil, 2012). Kisi ayica benliginin igreng olan
kismindan uzaklagsmay1 isteyebilmekte veya kendinde biligsel
olarak igreng buldugu kisimlarini yok sayabilmektedir (Espeset
ve ark., 2012). Genel olarak 6z tiksinmenin tanimi su sekilde
ifade edilmistir: Bazen gizlice gelisen fakat kolayca
tetiklenebilen, organlarla iletisimi olan, benligin tiksindirici
kisimlarin1 psikolojik ve davranigsal olarak yok saydirmak
isteyen/buna ihtiya¢ duyan ve benligin tiksindirici kisimlarinm
benlikten uzaklastirmaya calisan yikici bir duygudur (Clarke ve
ark., 2019).

Oz tiksinme kavrami, benlikle biitiinlesmis 6z tiksinme,
ahlaki 0z tiksinme ve temel 0z tiksinme olarak ii¢ grupta
siiflandirilmistir (Benson ve ark., 2015). Birinci grup olan
“benlikle biitiinlesmis 6z tiksinme”, kisi benliginin bozuldugu ve
hastaliklt oldugunu hissettigi; ikinci grup olan “ahlaki 6z
tiksinme”, bireyin kendisini degersiz, nefret edilesi ve kotii bir
kisi olarak gordiigii; ticlincili ve son grup olan “temel 6z tiksinme”
ise bireyin temel boyutta kendisini tiksindirici olarak
nitelendirdigi siniflardir. Bir baska smiflandirma tiiriinde ise
“stirekli 6z tiksinme” ve “durumsal 6z tiksinme” gruplarindan
bahsedilmektedir (Powell ve ark., 2014; Powell ve ark., 2015).
Buna gore bireyin, ¢ocukluk ve yetiskinlik doéneminde
deneyimledigi travmatik durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan
duygusal semast “siirekli 6z tiksinme” kavramini belirlerken;
belirgin bir durum karsisinda ortaya ¢ikan diisiince, an1 ve
yorumlamalar gibi i¢sel uyaranlar tarafindan tetiklenen tepkileri
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ise “durumsal 6z tiksinme” durumunu olusturmaktadir (Izard,
2007; lzard, 2009; Powell ve ark., 2015).

Oz tiksinme duygusunun, genel tiksinme duygusundan
farkl olarak bir¢ok kavrama acgiklik getirme 6zelligi bulunmakta
ve gilincel bir duygu olarak bircok calismada kullanildig:
goriilmektedir (Bahtiyar ve Yildirim, 2019). Oz tiksinme, farkli
duygularla benzer 6zellikler gosterebildiginden, bir duygu olarak
diger duygulardan, 6zellikle de kisilige yonelen sugluluk, utang
ve kendinden nefret etme gibi olumsuz duygulardan ayristirilmasi
teorik agidan gereklidir (Power ve Dalgleish, 2007). Oz tiksinme
duygusunu diger olumsuz duygulardan ayirabilmek igin, 06z
tiksinmenin alt sistemlerini, diger olumsuz duygularin alt
sistemlerinden ayirmanin énemi vurgulanmistir (Clarke ve ark.,
2019). Duygular, belirli alt sistemlerden olusur ve bunlar bilissel
degerlendirme sistemi, 6znel duygu durumu, fizyolojik yanitlar
ve birtakim hareket diirtiileri veya davranigsal yanitlar olarak
siiflandirilir  (Lang, 1988). Oz tiksinmenin olusumu igin
tiksinme ve bulagsma odakli degerlendirmeler gereklidir (Powell
ve ark., 2015) ve birey daha o6nce mikroplu bir nesneye
temasindan dolay1 kirlenmis hissettiginde, cagrisim stiregleriyle
bu duyguyu kendine genelleyebilmektedir (Rachman, 2004).
Oznel ve fizyolojik deneyimler agisindan degerlendirildiginde, 6z
tiksinme, giiclii bir igrenme ve bulant1 hissi ile tanimlanmaktadir
(Robins ve Schriber, 2009; Scherer ve Wallbott, 1994).
Davranigsal olarak degerlendirildiginde ise 0z tiksinmenin,
bireysel ve kisilerarasi iliskileri etkileyebilecek sosyal cekilme
gibi davranislarin gelismesine neden olabilecegi; 6rnegin kisinin,

tiksindigi benligini temizleyecek veya ortadan kaldiracak
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davraniglar  sergileyebilecegi ve kendini elestirebilecegi
belirtilmistir (Clarke ve ark., 2019; Gilbert ve ark., 2004). Son
olarak, fizyolojik a¢idan incelendiginde, 6z tiksinme hisseden
bireylerin kendine 6zgii bir yiiz ifadesi ortaya ¢ikardiklar1 da
belirtilmistir (Powell ve ark., 2015). Bu yazinin “Oz Tiksinme ve
[liskili Kavramlar” boliimiinde, benlige iliskin olumsuz duygular
ile 6z tiksinme arasindaki benzerlikler ve ayirici 6zelliklere daha

ayrintili yer verilecektir.

Kuramsal ac¢idan incelendiginde, 6z tiksinmenin belirgin
bir negatif duygu semasin temsil ettigi belirtilmektedir (Overton
ve ark., 2008; Powell ve ark., 2015). Duygu semasi, dinamik
duygu-bilis iliskisini temsil ederken (Izard, 2007; Izard, 2009); bu
semanin ¢ocuklukta olusmaya baslayarak, kisinin yasami
boyunca algi, duygu, degerlendirme ve yiiksek bilis
mekanizmalarini etkiledigi belirtilmektedir (Izard, 2007). Bu
baglamda 6z tiksinme tepkisinin, kiginin kendi 6zelliklerini veya
hareketlerini olumsuz olarak degerlendirmesi gibi veya once dis
bir uyarana karsi ortaya ¢ikan tiksinmenin daha sonra da bu
uyaranla baglantili olan kisiligine c¢agrisim olusturmasi gibi
biligsel ve duygusal siireclerin sonucunda meydana geldigi
diisiiniilmektedir (Powell ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda
ruminasyon ve olumsuz degerlendirme gibi islevsel olmayan
biligsel siireclerin 6z tiksinme hissini tetikledigi goriilmekte
(Overton ve ark., 2008); buna bagl olarak ortaya cikan 6z
tiksinme hissinin, dongiisel bir sekilde olumsuz diisiincelerin
artmasina ve sliregelmesine zemin olusturdugu belirtilmektedir
(Davey ve ark., 1998; Chu ve ark., 2013). Bu 6z tiksinme tepkisi
ayrintilandirildiginda, bu diisiinceler kisinin zihninde tekrar
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ettiginde, kisi bu diislinceleri igsellestirdiginde ve bu varsayimlar
baskalar1 tarafindan da onaylandiginda, kisinin hem kendini
degerlendirdigi hem de algi, dikkat, hafiza ve bilissel siireclerini
etkileyebilecek bir 6z tiksinme semasi olusabilir. Bu sema
cogunlukla ¢ocuklukta deneyimlenen ebeveyn tutumu, tiksinme
odakli elestiri veya istismara karsilik olarak gelisebilmekte;
yetigkinlik  doneminde ise travmatik olaylar, kisiligin
deneyimlenme  sekli ve  yaslanmaya  baglh  olarak
sekillenebilmektedir (Bassett ve Sonntag, 2010; Power ve
Dalgleish, 2007). Ornegin; cinsel ve duygusal taciz gibi travmatik
olaylara maruz kalan bireylerin, tiksinme hissini dis bir kaynak
yerine ¢ogunlukla genital, gogiis, agiz bolgesi gibi kendi beden
bolgelerine yonelttikleri ve kendilerini tiksindirici bulduklari
belirtilmektedir (Jung ve Steil, 2012). Buna gore bireyler,
yasamlarinin herhangi bir doneminde belirgin olaylardan
kaynakli 6z tiksinme hissini deneyimleyebilecegi gibi; 06z
tiksinmenin olusum siiregleri ve siirdiiriilmesi, bireyin icinde
bulundugu kiiltiire ve bireyin sosyal iliskilerine gore de degisim
gosterebilmektedir (Powell ve ark., 2015).

Oz Tiksinmenin Ol¢iimii

Alanyazinda, standart hale getirilmis bir 6z tiksinme 6l¢egi
olusturulmadan once, bireylerin 6z tiksinme deneyimlerinin
yogunlugunu ifade etmelerini saglayan gorsel analoglarin
kullanildig1 goriilmektedir (Abdul-Hamid ve ark., 2014; Badour
ve ark., 2012; Badour ve ark., 2014; Dyer ve ark., 2015). Islevsiz
oz tiksinme diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ilk Oz
Tiksinme Olgegi (Self Disgust Scale) 18 maddeden olusmakta ve

7’11 Likert tipinde derecelendirilmektedir (Overton ve ark., 2008).
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Bu ol¢ek Birlesik Krallik’ta ¢ogunlukla kadin iiniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklem ile gelistirilmistir. Oz
Tiksinme Olgegi, benlige yonelik genel tiksinme diizeyini
degerlendirmekle birlikte, iki alt boyut igcermektedir: Dis
goriinim odakli 6z tiksinme ve davranig odakli 6z tiksinme.
Birinci alt boyut olan dig goriiniim odakli 6z tiksinmede, bireyin
sabit olan ve degismez olarak nitelendirilen dis goriiniis
ozelliklerine veya kisiligine kars1 tiksinme hissi ortaya ¢ikarken;
davranis odakli 6z tiksinmede bireyin kendi davranislarina karsi
tiksinme hissettigi belirtilmektedir. Oz Tiksinme Olgeginde giiglii
i¢c tutarlilik katsayist (,91) bulunmus ve giiclii test-tekrar test
giivenirligi saglanmistir. Tiksinmenin genel Ol¢iimii ile orta
diizeyde korelasyon (r = ,25) gozlemlenmis ve bu durum 06z
tiksinme Olgeginin tiksinme temel duygusunu temel alan bir
yapiy1 Olgtiigiinii gdstermistir. Bununla birlikte 6z tiksinme ve
diger benlik odakli olumsuz duygularin 6l¢iimii arasindaki
iliskiye yer verilmemis olmast Oz Tiksinme Olgeginin uyum
gecerliligi ve aywrt edici gegerliligine dair sonuclarin sinirh
oldugunu gostermistir (Clarke ve ark., 2019). Oz Tiksinme
Olgegi, 6z tiksinmeyi, duygusal bir reaksiyon karsisinda ortaya
c¢ikabilen ve degisme durumu s6z konusu olan bir kavram yerine,
zamanla sabit kalan bir biligsel-duygusal o6zellik olarak
degerlendirmistir (Powell ve ark., 2013). Powell ve arkadaslar
(2015) 0z bildirime dayanan bu 0Olgegin daha sonra goriiniis
gecerliligini gelistirmek amaciyla ve 6z tiksinmeyi elestiri gibi
iligkili ama farkli kavramlardan ayirabilmek {izere revize
edildigini belirtmistir. Oz Tiksinme Olgeginin Revize Formunda
(Self-Disgust Scale-Revised) 22 madde bulunmakta ve yine 7’li
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Likert tipinde derecelendirilmektedir (Powell ve ark., 2015). Bu
Olcekte toplam puan ile genel 6z tiksinme diizeyi belirlenmekte;
ayrica alt boyutlanyla fiziksel 6z tiksinme ve davranissal 6z
tiksinme degerlendirilmektedir. Oz Tiksinme Olgegi Revize
Formunun, 6z tiksinmenin biligsel ve duygusal semasini
kapsayacak sekilde diizenlenmek yerine, gecici olan ve yogun bir
sekilde hissedilen 6z tiksinme tepkisini Ol¢iimlemek {izere
tasarlandig1 belirtilmektedir. Gegerlilik ¢alismalarinin ise diger
benlik odakli olumsuz duygular yerine, tiksinmenin genel
Olciimleri ile gergeklestirildigi belirtilmistir (Clarke ve ark.,
2019).

Alanyazin incelendiginde, 06z tiksinme hissinin farkli
dlcekler kullamlarak da degerlendirildigi goriilmektedir. Ornegin,
kisinin cinsel bir travma sonrasinda kendine karsi hissettigi
tiksinme duygusu, gelistirilen Kirlenmislik Hissi Olgegi (Feeling
of Being Contaminated Scale) ve Cinsel Saldir1 ve Tecaviiz
Degerlendirmeleri (Sexual Assault and Rape Appraisals;
Fairbrother ve Rachman, 2004) dl¢eginde yer alan {i¢ maddenin
kullanimiyla degerlendirilmistir (Jung ve Steil, 2012; Jung ve
Steil, 2013; Steil ve ark., 2011). Bu odlgekler de 6z tiksinmenin
belirgin bir alanina, yani travma sonucu bedenle ilgili ortaya
cikan tiksinme duygusuna odaklanilmakta; bununla birlikte
hassas psikometrik testlerle gecerlik ve glivenirlik ¢calismalarinin
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Clarke ve ark., 2019). Bir
baska Olciim aract olan Oz Tiksinme Degerlendirme
Envanterinde ise Oz Tiksinme Olgegi ile benzer bir faktor yapisi
goriilmekte; envanterin alt boyutlarinda kisisel tiksinme ve
davranigsal tiksinme yer almaktadir (Schienle ve ark., 2014).
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Sonraki ¢alismalarda giiglii i¢ tutarlilik (,85) ve test-tekrar test
sonuglar1 bulunan Oz Tiksinme Degerlendirme Envanterinin
gecerlilik  calismasinin  Ingilizce olarak  yayinlanmadig
goriilmektedir (Schienle ve ark., 2015).

Oz Tiksinme Olgeginin Tiirkce uyarlamasi olan Oz
Tiksinme Olgegi — Revize Formu psikometrik &zellikleri
acisindan incelenmis, orijinal dlgekle tutarh bir sekilde davranig
odakli ve fiziksel goriinim odakli 6z tiksinme olarak iki alt
boyutu belirlenmistir (Bahtiyar ve Yildirrm, 2019). Oz Tiksinme
Olgegi — Revize Formu 21 maddeden olusmakta ve 7°li Likert
tipinde derecelendirilmektedir. Aragtirmada 382 goniillii lisans
Ogrencisi yer almig; 0z tiksinme Olglimiiyle birlikte Beck
Depresyon Olgegi, Pozitif Negatif Duygu Olgegi, Psikolojik Iyi
Olus Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Tiksinme
Olgegi-Revize Edilmis Formu kullanmistir. Olgek hem genel
olarak hem de alt boyutlar1 incelendiginde, yiiksek i¢ tutarliliga
(,83) ve test-tekrar test giivenirligine ulagilmis; ilgili diger
olgeklerle beklendigi gibi anlaml iligkiler elde ettigi gortilmuistiir.
Bu o6l¢ekte, 6z tiksinme duygusunun bagimsiz bir duygu olarak
genel tiksinme duygusundan ayristinldigi belirtilmis; Oz
Tiksinme Olgegi-Revize Formu’nun Tiirk¢e uyarlamasmin genel
olarak gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu ifade edilmistir
(Bahtiyar ve Yildirim, 2019).

Psikopatolojide Oz Tiksinme

Psikopatoloji baglaminda 6z tiksinme duygusu kapsaml bir
sekilde ele alinmis ve yapilan arastirmalarda bireylerin birgok
psikolojik  bozuklukta  tiksinme duygusunu kendilerine
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yonelttikleri goriilmistiir (Powell ve ark., 2015). Clarke ve
arkadaslar1 (2019), alanyazinda 6z tiksinmenin psikopatoloji ile
iliskisini  degerlendirmek i¢in dort farkli mekanizmadan
bahsetmis ve her bir mekanizmanin, 6z tiksinmenin yordayici
etkisini ve klinik faydasini gorebilmek adina birbirinden farkli
cikarimlarda bulundugunu aciklamistir. Bu mekanizmalar, ilk
olarak, 6z tiksinmenin psikopatolojiye neden oldugu; ikinci
olarak 6z tiksinmenin psikopatoloji sonucunda ortaya ciktigi;
ticlinci olarak 6z tiksinmenin psikopatolojiyle direkt olarak
iligkili olmadig1 ve direkt yordayici olmadigi ve son olarak da 6z
tiksinmenin psikopatolojiyi agiklayan herhangi bir kavramla
iligkili oldugu mekanizmalar olarak belirtilmistir (Clarke ve ark.,
2019).

Ilk mekanizmada, 6z tiksinmenin nedensel bir faktor
olarak, belirli ruh saglig1 alanlarinda bozulmalara yol agabilecegi
belirtilmektedir (Powell ve ark., 2015). Bu nedensel etkinin iKi
farkl1 durumla ortaya cikabilecegi ifade edilmektedir. Birinci
durumda 6z tiksinme, ¢ocukluk deneyimleriyle beslenen ve
belirli ruh saghg: alanlarim tetikleyen gizli bir faktori temsil
edebilir. Ornegin, cocuklukta cinsel istismara maruz kalmak, 6z
tiksinmenin gelismesine sebep olabilir ve bu durum sinir kisilik
bozuklugunun olusumuna neden olabilir. ikinci durumda ise 6z
tiksinme, yetigkinlikte kisiligin deneyimlenme tarzina bagh
olarak giiclii bir sekilde tetiklenebilir ve belirli ruh sagligi
problemlerine yol agabilir. Ornegin, yetiskinlikte idrarmi
tutamayan bir kisi 6z tiksinme gelistirerek, ilerleyen zamanlarda
depresyon veya sosyal ¢ekilme gibi durumlar yasayabilir. Bu iki

durumda belirtilen nedensel iliskiler, ayrica, 6z tiksinmenin
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bilissel, duygusal ve davranigsal alanlarina erken miidahalede
bulunmanin gerekliligini vurgulamaktadir. ikinci mekanizmada,
0z tiksinmenin, ruh sagligi problemlerinin bir sonucu olarak
ortaya cikabileceginden bahsedilmektedir. Ornegin, eger bir kisi
depresif hissederse ve davranigsal durgunlugunu tiksindirici bir
durum olarak degerlendirirse, bireyde 6z tiksinme hissi ortaya
cikabilir. Bu iligki 6z tiksinmenin yordayici 0Ozelligini
kisitlayabilmekle birlikte; yine de tedavi i¢in onemli bir hedef
alan1 halinde kalmaya devam ederek, kullanighligini siirdiirebilir.
Ugilincii mekanizmada, 6z tiksinmenin ruh saglig1 bozukluklar ile
direkt olarak iliskili olmayabilecegi belirtilmektedir. Ornegin,
silahl1 bir ¢atismada yer almak kiside 6z tiksinmenin ve travma
sonrast stres bozuklugunun ayri ayri1 gelismesine neden olabilir
ve bu iki durumun olusumu birbirinden bagimsiz bir sekilde
gerceklesebilir. Bu durumda 6z tiksinme, belirgin bir ruh sagligi
bozuklugunu yordayict Ozellikte olmayabilir. Yine de 06z
tiksinme, bireydeki genel stres seviyesinin artigina katkida
bulunuyorsa, tedavi i¢in 6nemli bir odak alanimi temsil etmeye
devam edebilecektir. Dordiincii ve son mekanizmada ise bazi ruh
saglig1 bozukluklarinin tek bir kavramla agiklanabilecegi ve 6z
tiksinmenin bu kavram ile iligkili goriilebilecegi belirtilmektedir.
Ornegin, cinsel istismar hem utan¢ hem de 6z tiksinme hissinin
olusmasina sebep olabilir, fakat disosiyatif bozuklugun olusmasi
icin, 0z tiksinmeye gerek olmadan, sadece utan¢ duygusunun
varlig1 yeterli olabilir. Béyle bir durumda 6z tiksinmenin klinik
anlamliligr ve yordayict 0Ozelligi ¢ok az olacaktir. Yine de
psikolojik iyilesmeyi saglamak icin, kisinin benligiyle alakali
kavramlarin, birbiriyle olan iligkisini dikkatli bir sekilde
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gozlemlemenin oldukca faydali olabilecegi belirtilmektedir
(Clarke ve ark., 2019; Powell ve ark., 2015). Bu dort
mekanizmanin Onermelerini biiylik 6lgiide test edebilmek ig¢in
hem 06z tiksinmeyle iligkili kavramlar1 incelemenin hem de ruh
sagligit bozukluklarinda 6z tiksinmeyi ¢alisan arastirmalar
yapmanin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Clarke ve ark.,
2019). Sonraki boliimde, 6z tiksinmeyle iliskili kavramlardan
bahsedilecek ve 0z tiksinmeyi psikopatolojik acidan

degerlendiren calismalar aktarilacaktir.

Oz Tiksinme ve Iliskili Kavramlar

Alanyazinda 06z tiksinmenin benlige dair olumsuz
duygulardan zihinsel kirlenme (Bektas, 2020; Clarke ve ark.,
2019; Elliott ve Radomsky, 2009; Elliott ve Radomsky, 2012;
Jung ve Steil, 2012; Rachman, 1994; Rachman ve ark., 2012), 6z
elestiri (Gilbert, 2009; Gilbert ve ark., 2004; Green ve ark, 2013;
Whelton ve ark., 2014), 6z nefret (Biige ve Bilge, 2022) ve utang
(Fox ve ark., 2012; Gilbert, 2000; Kaufman, 2004; Kim ve ark.,
2011; Overton ve ark., 2008; Powell ve ark., 2015; Power ve
Dalgleish, 2007; Roberts ve Goldenberg, 2007) ile olan iliskileri

incelenmistir.

Zihinsel kirlenme, bireyin igsel veya psikolojik olarak
kirlenme hissetmesi olarak tanimlanmaktadir ve kisilerin zihinsel
kirlenme durumuna bagli olarak tiksinme ve mide bulantis
hissettikleri belirtilmistir (Rachman, 1994). Gergeklestirilen bir
caligmada, kadinlarda kirlenmis olma hissinin ¢ocukluk caginda
meydana gelen cinsel travmalardan kaynaklanabilecegi
gbzlenmis; travma nedeniyle rahatsiz edici fiziksel deneyimler
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yasayan bireylerin, yogun temizlik davraniglar1 gosterdikleri ve
bagkalarin1  kirletmemek icin de dikkatli davrandiklari
belirtilmistir (Jung ve Steil, 2012). Kisilerin kirlenme hissinden
kurtulmak veya kacinmak i¢in diizenli temizlik davraniglari
gelistirdigi farkli ¢aligmalarca da desteklenmektedir (Rachman,
1994) ve bu durum bircok psikolojik ve fiziksel problemden,
Oornegin  kisinin  obsesif kompiilsif veya ahlak  dis1
diisiincelerinden, hayallerinden, hareketlerinden veya hafizasinda
kayith bilgilerden ortaya cikabilmektedir (Elliott ve Radomsky,
2009; Elliott ve Radomsky, 2012; Rachman ve ark., 2012). Cinsel
travmanin ardindan, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gosteren kisilerin kendi bedenlerine, 6zellikle de genital bdlge,
gogiis, bogaz ve agiz bolgesine karsi tiksinme hissettikleri
belirtilmistir (Jung ve Steil, 2012). Bu baglamda zihinsel
kirlenmede tiksinme, benlik ile baglantis1 olmayan, bireyin
dayanmakta giiclik yasadigi birtakim zihinsel etkinlikler ile
tetiklenirken; 6z tiksinmede bireyin, tiksinmeyi, temel ve sabit
ozelliklerine yonelttigi belirtilmektedir (Bektas, 2020). Zihinsel
kirlenme ve 6z tiksinmenin ¢ogu zaman birlikte ortaya ¢iktigi
goriilmekte, fakat hangi duygunun 6nciil hangisinin ikincil duygu
olarak ortaya ciktigi bilinmemektedir (Clarke ve ark., 2019;
Rachman, 1994).

Alanyazin incelendiginde, 6z elestiri ve 0z tiksinme
arasinda anlaml iligkiler bulundugu goriilmektedir (Gilbert ve
ark., 2004). Oz elestiri kavramm iki temel 0Ozellikle
tanimlanmaktadir. Birinci temel 0Ozellik olan “kendini
dogrulama” durumunda, Kkisilerin bireysel, sosyal ve ahlaki
acidan kabul gérmek adina kendilerini elestirmesi s6z konusudur
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ve kendisini dogrulamaya c¢alisan birey liziintii, hayal kirikligi,
engellenmislik veya 6fke hissi deneyimleyebilmektedir (Gilbert
ve ark., 2004). ikinci 6zellik olan “kendine zuliim” ise bireyin
kendisinden  hoslanmamasi, nefret  etmesi, kendisini
kiiglimsemesi veya 0z tiksinme hissetmesi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Depresyon i¢in bir yatkinlik faktorii olan 6z elestirel diislince
tarzinin, kisinin 6ziine yonelttigi tiksinme duygusu ile yakindan
iligkili oldugu ifade edilmektedir (Whelton ve ark., 2014). Kisi
kendisini dogrulama ihtiyac1 hissettiginde, fakat zihnindeki ideal
benlik ile uyumlu hissetmediginde, benligindeki tiksindirici
ozelliklerden korunma ve 6z tiksinme hissiyle bag etme niyetiyle
kendisini elestirme ihtiyact duydugu belirtilmektedir (Gilbert,
2009). Alanyazinda 6z tiksinme hissi ¢ogu zaman kendinden
nefret etme, kendini asagilama veya kendini elestirme ile
karistirilsa da (Green ve ark, 2013); 6z tiksinme hissi tiksinme
temelli biligsel ve duygusal siireglerden olustugu igin 0z
elestiriden ayrismaktadir (Gilbert ve ark., 2004).

Oz nefret, insanlar1 eksik oOzelliklerine odaklanmaya
yonlendiren ve kendilerini yetersiz ve degersiz hissettiren siirekli
olumsuz ve yikici bir 6z degerlendirmeyi temsil eder (Turnell ve
ark., 2019). Patolojik olarak kendinden nefret hisseden insanlarin
kendilerini cezalandiric1  bir sekilde elestirdikleri, olumlu
ozelliklerinin ve iyi niteliklerinin farkina varmakta zorlandiklari,
basarisiz kisilerarasi iliskilere, kendi kendini yikict diisiincelere
ve intihar diisiincelerine sahip olduklar belirtilir (Horney, 1950;
Turnell ve ark., 2019). Oz nefret 6lgeginde, 6z tiksinme ile ilgili
“kendimi diisiindiigiimde tiksiniyorum” maddesi yer almakla
birlikte, “kendimden nefret ediyorum, kendimden utantyorum,
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kendimden kagmay1 isterdim” gibi benlige dair daha yikict
disiinceler de yer almaktadir (Turnell ve ark., 2019).
Yetiskinlerle gerceklestirilen bir ¢alismada, 6z tiksinme ve 6z
nefret diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Biige ve Bilge, 2022). Aymi c¢alismada, 06z
tiksinmenin alt boyutlar1 olan davranis odakli ve fiziksel goriiniim
odakl1 6z tiksinme ile 6z nefret puanlar1 arasinda da giiclii bir
iliski bulunmus; bu durum, 6z tiksinme duygusu ortaya ¢iktiginda
insanlarin kendilerini degersiz ve nefret dolu gordiikleri goriisiinii
desteklemistir (Benson ve ark., 2015).

Alanyazinda utang ve 0z tiksinme kavramlar1 bir¢cok
calismada bir arada degerlendirilmis; 6z tiksinme duygusu, 6z
bilince sahip utan¢ olarak tanimlanmistir (Roberts ve
Goldenberg, 2007). Utang temel sosyal duygulardan birisi olarak
tamimlanmakta ~ ve  benlikte  algilanan  eksiklik  ile
iligkilendirilmektedir (Gilbert, 2000). Utan¢ duygusu kisinin
benligini degerlendirirken referans aldig1 kaynaga gore sekillenen
iki bilesene sahiptir: i¢sel ve digsal utang (Kaufman, 2004). Kisi
kendi duygu, diislince, deger ve davraniglarini referans alarak
kendisini yetersiz, gii¢gsiiz ve kusurlu olarak degerlendirdiginde
“igsel utang”; digerlerini referans alarak kendini olumsuz
degerlendirdiginde ise “digsal utan¢” deneyimlemektedir (Kim ve
ark., 2011). Utan¢ duygusunun, tiksinme duygusu ile iliskili
oldugu (Power ve Dalgleish, 2007) ve tiksinmeden koken aldigi
(Fox ve ark., 2012); bununla birlikte 6z tiksinmenin, utang
duygusundan daha yikici bir yapida oldugu ifade edilmistir
(Overton ve ark., 2008). Kisinin kendisini sosyal olarak diisiik
seviyede gormesi veya sosyal anlamda diisiik prestije sahip
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oldugunu diisiinmesi ile ortaya ¢ikan utan¢ duygusu, tiksinme
duygusunu ortaya ¢ikarmayabilir veya bazi1 durumlarda ig¢sel 6z
tiksinme tepkisi ortaya ¢ikarken, utang belirtisi goriilmeyebilir;
bu sebeple utang duygusunun, benlige yoneltilen tiksinme
duygusu ile es anlamli olarak diisiiniilemeyecegi belirtilmistir
(Powell ve ark., 2015).

Oz Tiksinme ve Psikopatoloji Uzerine Gerceklestirilen
Cahismalar

Alanyazin incelendiginde, 6z tiksinmenin pek c¢ok ruh
saglig1 probleminin gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yer
aldig1 vurgulanmig (Clarke ve ark., 2019); yeme bozukluklar
(Bell ve ark., 2017; Chu ve ark., 2015; Espeset ve ark., 2012; llle
ve ark., 2014; Bou Khalil ve ark., 2020; Lambrou ve ark., 2011;
Olatunji ve ark., 2015; Warin, 2003; Woods ve ark., 2023),
depresif bozukluklar (Azlan ve ark., 2017; Overton ve ark., 2008;
Powell ve ark., 2013; Powell ve ark., 2016; Power ve Dalgleish,
2007; Simpson ve ark., 2010; Ypsilanti ve ark., 2019; Ypsilanti
ve ark., 2020), travmaya bagli bozukluklar (Badour ve ark., 2013;
Bowyer ve ark., 2014; Brake ve ark., 2017; Dyer ve ark., 2015;
Eksi ve Bahtiyar, 2024; Jung ve Steil, 2012; Jung ve Steil, 2013;
Rusch ve ark., 2011; Steil ve ark., 2011), anksiyete bozukluklari
(Bell ve ark., 2017; Davey ve Chapman, 2009; llle ve ark., 2014;
Mayer ve ark., 2011; Mckechnie ve John, 2014; Ypsilanti ve ark.,
2020), obsesif kompiilsif ve iligkili bozukluklar (Akram ve ark.,
2022; Badour ve ark., 2012; Berle ve Phillips, 2006; Bornholt ve
ark., 2005; Neziroglu ve ark., 2010; Olatunji ve ark., 2015;
Rachman, 1994; von Spreckelsen ve ark., 2018), kendine zarar

verme (Abdul-Hamid ve ark., 2014; Bachtelle ve Pepper, 2015;
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Erol ve Indzii, 2024; Klonsky, 2007; Smith ve ark., 2015) ve
borderline (sinir) kisilik bozuklugu (Biermann ve ark., 2023;
Carreiras ve ark., 2022; Dudas ve ark., 2017; llle ve ark., 2014;
Kot ve ark., 2023; Schienle ve ark., 2013; Schienle ve ark., 2015)

ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, 6z tiksinmenin rolii incelenmistir.

Alanyazinda yeme bozukluklar1 ve 6z tiksinme arasindaki
iliskiyi inceleyen caligsmalar tarihsel siralamayla incelendiginde,
ilk olarak anoreksiya nervoza tanist olan Dbireylerle
gerceklestirilen bir g¢alismada, bireylerin belirli yiyecekleri
yedikten sonra 6z tiksinme duygusunu deneyimledikleri
bulunustur (Warin, 2003). Bu durumun, bireylerin estetik
farkliliklarina ve mikemmel olmayan Ozelliklerine karsi
gosterdikleri asir1 hassas duygusal tepkilerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Lambrou ve ark., 2011). Bir bagka ¢alismada,
anoreksiya nervoza tanisi alan bireylerin yiiksek diizeyde 6z
tiksinme belirtileri gosterdigi bulunmus; ayrica bu kisilerin
yiyecek kisitlamasinda bulunduklari, beden odakli durumlardan
kacindiklari ve sosyal ¢ekilme davranislari sergileyerek tiksinme
hissinden uzaklasmaya calistiklar1 belirtilmistir (Espeset ve ark.,
2012). Psikiyatrik hastalarla yiirtitiilen bir diger ¢alismada, yeme
bozuklugu belirtiler1 goriilen bireylerdeki 6z tiksinme hissinin
tiim alt dlgeklerinde belirgin yiikselme gozlenmistir (Ille ve ark.,
2014). Yeme bozukluguna odaklanan bagka bir arastirmada,
yiiksek 6z tiksinme diizeyine sahip kisilerde yeme bozuklugu
belirtileri ile beden memnuniyetsizliginin, artan intihar
diistinceleri ile iligkili oldugu bulunmus; diisiik seviyede 6z
tiksinme hisseden kisilerde ayni iliskiye rastlanmadigi
belirtilmistir (Chu ve ark., 2015). Blumia nervoza tanist alan
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bireylerle yapilan bir c¢alismada, 06z tiksinmenin blumia
belirtilerini tek basina yordayici 6zellik gosterdigi bulunmus;
ayrica 0z tiksinmenin blumia nervoza belirtileri ile utang duygusu
arasindaki iligkide araci rolii bulundugu ifade edilmistir (Olatunji
ve ark., 2015). 591 kadimin yer aldigi bir diger ¢alismada
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanist alan kisilerin
saglikli bireylere kiyasla daha fazla 6z tiksinme deneyimledigi
gbzlenmistir (Bell ve ark., 2017). Woods ve arkadaslarinin (2023)
calismasinda; saghikli katilimcilarla karsilastirildiginda yeme
bozuklugu olan bireylerin 6nemli 6l¢iide daha fazla yag/sismanlik
korkusu, 6z tiksinme ve depresyon bildirdikleri gorilmiistiir.
Aracilik analizleri, depresyon kontrol edildikten sonra 6z
tiksinmenin yeme bozuklugu tanisi ile sismanlik korkusu
arasindaki iligkiye Onemli Olgiide aracilik ettigini ortaya
koymustur. Bulgulara gore, yeme bozuklugu olan bireylerin kilo
almay1 onlemek icin kismen benlikten kaynaklanan derin bir
igrenmeden kaynaklanan kusma gibi ¢esitli uyumsuz stratejiler
kullanabilecegi belirtilmistir (Woods ve ark., 2023). Caligmalar
genel olarak incelendiginde, yliksek 6z tiksinme diizeyinin, yeme
bozuklugunun olusumunda 6nemli bir rolii oldugu, 6zellikle de
0z tiksinmenin yiliksek kaygi diizeyi ile yeme bozuklugu
belirtilerini daha giiglii acikladig: ifade edilmektedir (Bou Khalil
ve ark., 2020).

Depresyon ve 0z tiksinme arasindaki iligki bir¢ok
arastirmacinin dikkatini ¢ekerek arastirma konusu olmustur. Oz
tiksinme hissinin depresyon, intihar ve kendine zarar verme gibi
durumlarda ortaya c¢ikan utang ve sugluluk duygulariin
gelismesinde dolayli bir roliiniin bulundugu belirtilmektedir
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(Power ve Dalgleish, 2007). Yapilan ¢alismalarda 6z tiksinmenin,
islevsiz biligler ve depresyon arasindaki iligskiyi agikladigi
belirtilmekte (Simpson ve ark., 2010); 6z tiksinme, depresyonun
olusumu i¢in duygusal bir yatkinlik araci olarak ifade
edilmektedir (Overton ve ark., 2008; Powell ve ark., 2013). Klinik
olmayan bir 6rneklemde, 6z tiksinme ve depresif belirtiler 12 ay
stiren boylamsal bir ¢calismada gézlemlenmis ve 6z tiksinmenin
milkemmeliyetcilik gibi islevsel olmayan tutumlar ve depresyon
arasindaki iligkide araci bir rolii oldugu belirtilmis; aym
caligmada kisilerin 6 ay ve 12 ay sonraki depresyon belirtilerinin
0z tiksinme tarafindan, Ozellikle de 6z tiksinmenin fiziksel 6z
tiksinme alt boyutu tarafindan, anlamli sekilde yordandig: ifade
edilmistir (Powell ve ark., 2013). Kanser hastalarinda
depresyonun gelisiminde 6z tiksinmenin roliinii inceleyen bir
diger c¢alismada, yliksek tiksinme hassasiyeti bulunan kisiler
incelenmis; kanserin etkisi ile ortaya ¢ikan tiksinme odakli yan
etkiler ile depresyon diizeyi arasindaki iligkide 6z tiksinmenin
hem fiziksel hem de davramigsal alt boyutlarinin aract etkisi
oldugu bulunmustur (Powell ve ark., 2016). Kanser hastalariyla
yapilan bir baska calismada da depresyonun, davranigsal 6z
tiksinmeye kiyasla, fiziksel 6z tiksinme tarafindan daha fazla
yordandig1 ifade edilmistir (Azlan ve ark., 2017). Bir diger
calismada 6z tiksinmenin yalnizlik ve depresyon arasindaki
iliskide araci etkide bulundugu goriilmiis (Ypsilanti ve ark.,
2019); 55 yas ve istiindeki bireylerin 6z tiksinme ve depresiflik
belirtileri arasinda giiclii bir iliski bulundugu belirtilmistir
(Ypsilanti ve ark., 2020). Calismalar genel olarak incelendiginde,
0z tiksinmenin alt boyutlar1 agisindan farkli sonuglar goriilmekle
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birlikte, genel olarak 6z tiksinme duygusunun depresyon
belirtileriyle iliskili oldugu goriilmektedir.

Travmaya bagli bozukluklar ve 6z tiksinme arasindaki
iligkilerin arastirildigr calismalarda bu iki degisken arasinda
onemli diizeyde iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Eksi ve
Bahtiyar’in  (2024) c¢alismasinda, c¢ocukluk travmalarinin,
benlikten tiksinme, beden utanci ve bozulmus yeme tutumu ile
pozitif bir iliski gosterdigi saptanmistir. Oz tiksinme ve beden
utancinin hem ayr1 ayr1 hem de birlikte ¢ocukluk travmalar ile
yeme tutumu arasindaki iligkide tam aracilik rolii oynadigi
belirtilmistir (Eksi ve Bahtiyar, 2024). Erken ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugrayarak travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gdsteren ve herhangi bir belirti gdstermeyen
saglikli bireylerle gerceklestirilen bir calismada, belirti gdsteren
kisiler saglikli grupla karsilastirilmis; yiiksek travma belirtilerinin
yiiksek 6z tiksinme diizeyleri ile iligkili bulundugu belirtilmistir
(Rusch ve ark., 2011). Benzer bir g¢alismada da ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalmis ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanist almis kisiler saglikli bireylerle karsilagtirilmas;
tan1 gurubunda anlamli derecede yliksek beden odakl1 6z tiksinme
hissi bulunmustur (Dyer ve ark., 2015). Cinsel travma oOykiisii
olan kadinlarla gerceklestirilen bir calismada, travma esnasinda
gelisen 0z tiksinme duygusunun, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini giiclii bir sekilde yordadigr goriilmiistiir (Badour ve
ark., 2013). Travma ile ilgili diger ¢aligmalarda, 6z tiksinmenin
bilissel carpitmalarin olusmasina ve siirdiiriilmesine katkida
bulunarak intihar riski ile iliskili oldugu belirtilmis (Chu ve ark.,
2013); yiliksek 06z tiksinme diizeyinin, travma sonrasi stres
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bozuklugu belirtileri ile intihar riski arasindaki araci roliinden
bahsedilmistir (Brake ve ark., 2017). Tiim bu caligmalar genel
olarak degerlendirildiginde 6z tiksinme ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri arasinda giiglii iliskiler oldugu goriilmiis;
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gosteren kisilerle
calisirken, 6z tiksinme duygusuna odaklanmanin 6nemine dair
vurgular yapilmistir (Jung ve Steil, 2012; Jung ve Steil, 2013). Bu
bilgiyi destekleyici nitelikte gergeklestirilen bazi tedavi odakli
aragtirmalarda, 0z tiksinme diizeyi azaldiginda travma sonrasi
ortaya ¢ikan belirtilerin de azaldig1 goriilmiis; travma belirtilerin
ortaya c¢ikmasinda rolii olmasa bile, belirtilerin etkisini
stirdiirmesinde 6z tiksinme hissinin 6nemli bir roli bulundugu
belirtilmistir (Bowyer ve ark., 2014; Jung ve Steil, 2012; Jung ve
Steil, 2013; Steil ve ark., 2011).

Alanyazinda anksiyete ve 0z tiksinme arasindaki iligkinin
de arastirmacilarin ilgisini ¢ektigi goriilmektedir. Psikiyatrik
hastalarla gerceklestirilen bir calismada, anksiyete ile iliskili
bozukluklarda, fiziksel 6z tiksinmeden ziyade, davranislara
yonelik tiksinmenin daha belirgin oldugu gézlemlenmistir (Ille ve
ark., 2014). Bir bagka arastirmada, ampiitasyon sonucunda
bacagini kaybetme durumunun yiiksek anksiyete belirtileri ile
iliskili oldugu belirtilmis (Mckechnie ve John, 2014); protez
bacak kullanimi ile kisilerin mevcut 6z tiksinme diizeylerinde
azalma oldugu gozlenmistir (Burden ve ark., 2018). Yemek
bozuklugu teshisi alan ve herhangi bir tanisi olmayan saglikli
bireylerden olusan 591 kadinin yer aldig1 bir ¢alismada, 6z
tiksinme hissi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski gozlenmis
(Bell ve ark., 2017); benzer bir calismada olumsuz bir duygu
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olarak tiksinmenin, yeme bozuklugu tanisi almayan saglikli
bireylerde anksiyete seviyesini yiikselterek, yeme bozuklugu
belirtilerini arttirdigr goriilmiistiir (Davey ve Chapman, 2009;
Mayer ve ark., 2011). Yakin zamanda gerceklestirilen bir diger
caligmada 55 yas ve tistiindeki bireylerin 6z tiksinme ve anksiyete
belirtileri arasinda anlamli ve giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir
(Ypsilanti ve ark., 2020). Ozet olarak, alanyazin incelendiginde,
anksiyete belirtileri ile 6z tiksinme duygusunun iliskili oldugu

gbzlenmektedir.

Oz tiksinmeyle psikopatolji arasindaki iliskiler incelenirken
alan yazinda 6nemli sayida obsesif kompiilsif bozukluk ve iligkili
bozuklara odaklanmis c¢alismalarin oldugu goriilmektedir.
Bulagma odakl1 obsesif kompiilsif bozukluk hastaliginda, bulasici
olarak goriilen bir nesneye dokunuldugunda veya istenmeyen
tiksindirici diisiince ve imajlar olustugunda, kisilerin 6z tiksinme
hissettikleri belirtilmistir (Rachman, 1994). Tiksinme hissinin
obsesif kompiilsif belirtiler ile orta diizeyde iliskili oldugu,
ozellikle de dinle alakali diistinceleri yogun olan bireylerde, bu
iliskinin daha belirgin oldugu ifade edilmistir (Berle ve Phillips,
2006). Travma esnasinda ortaya ¢ikan 6z tiksinme duygusunun
obsesif kompiilsif bozuklugun gelisimindeki roliinii inceleyen bir
calisgmada, 06z tiksinme duygusunun depresyon, tiksinme
hassasiyeti ve travma sonrast gelisen bilislerden bagimsiz bir
sekilde, obsesif kompiilsif bozukluk belirtilerini anlamli diizeyde
acikladigi bulunmustur (Badour ve ark., 2012). Bir baska
caligmada ise obsesif kompiilsif bozukluk belirtileri ve utang
duygusu arasindaki iliskide 6z tiksinme hissinin araci rolil
bulundugu belirtilmistir (Olatunji ve ark., 2015). Obsesif
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kompiilsif ve iliskili bozukluklar arasinda yer alan olumsuz beden
algis1 bozuklugu ile 6z tiksinme arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmis; 0z tiksinmenin, tiksinme yatkinlig1 ve olumsuz beden
algis1 arasindaki iliskide araci rolii bulundugu ifade edilmistir
(von Spreckelsen ve ark., 2018). Beden alg1 bozuklugu ile ilgili
bir diger ¢alismada, beden algisina dayali zorluklar yasayan
bireylerin 6z bildirimleri incelenmis ve bu kisilerin saglhkl
bireylere kiyasla, bedenlerine odaklandiklarinda daha fazla
tiksinme hissettikleri bulunmustur (Bornholt ve ark., 2005;
Neziroglu ve ark., 2010). Yakin zamanda gerceklestirilen bir
calismada, 0z tiksinme ve beden algisi bozuklugunun artan
seviyeleri, intihar egilimi ile 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur
(Akram  ve ark, 2022). Sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, 6z tiksinmenin obsesif kompiilsif bozukluk
ve iliskili bozukluklara dair belirtileri tetikledigi, tam tersi bir
durumun olmadigi, yani obsesif kompiilsif davraniglarin 6z
tiksinmeyi gelistirmedigi ve 6z tiksinmenin benlige dair gelisen
diger duygulardan bagimsiz bir sekilde tek basina obsesif
kompiilsif belirtilerini yordayabildigi ifade edilmektedir (Clarke
ve ark., 2019).

Kendine zarar verme ve 0z tiksinme arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligsmalar incelendiginde kendine zarar verme egilimi
olan kisilerin yogun bir sekilde benliklerine yonelik tiksinti hissi
gelistirdikleri belirtilmistir (Klonsky, 2007). Deneysel bir
calismada, katilimcilarin  kendi  kisiliklerindeki  olumsuz
ozellikler ve dis goriiniislerindeki olumsuz 6zellikleri hakkinda 3
dakikalik serbest bir yazi yazmalar1 istenmis; takiben tiksinme

diizeylerindeki ve kendilerine zarar verme isteklerindeki
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degisimler hesaplanmistir. Bu yazilardaki tiksinme odakl
sOylemlerin siklig1 ile kendilerine zarar verme isteklerinin
yiiksekligi arasinda gii¢lii bir iliski gozlenmistir (Abdul-Hamid ve
ark., 2014). Oz tiksinme ve utang¢ duygusu ile kendine zarar
verme sonucu ortaya ¢ikan bedensel yaralar arasinda da anlamli
ve pozitif yonde iliskiler bulunurken; 6z tiksinme ve kendini
yaralama sonrasi ortaya c¢ikan kisisel gelisim veya doniisiim
deneyimi arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli iliskiler
bulunmus; bu sonuclar, kendine zarar verme davranisinin devam
etmesinde 0z tiksinmenin siirdiiricii bir etkisi olabilecegi
seklinde yorumlanmigtir (Bachtelle ve Pepper, 2015). Benzer bir
caligmada, depresyon ve intihar amagli olmayan kendine zarar
verme davranisi arasinda Oz tiksinmenin araci roliinden
bahsedilmis; ayrica ¢ocuklukta yasanan cinsel istismar ve yasam
boyu devam eden kendine zarar verme davranisi arasinda 6z
tiksinmenin araci rolii bulundugu belirtilmistir (Smith ve ark.,
2015). Yakin zamanda gergeklestirilen bir ¢calismada, yliksek 6z
tiksinme, diisiik stres toleransi ve diisiik 6z sefkat diizeylerinin
intihar olmayan kendine zarar verme riskini artirabilecegi
goriilmiistiir (Erol ve Indzii, 2024). Alanyazindaki ¢alismalar
genel olarak degerlendirildiginde, 6z tiksinme ve kendine zarar
verme istegi arasinda karsilikli bir iligki bulundugu; kendine zarar
verme davranmisinin 6z tiksinme diizeyini yordadigi; 6z
tiksinmenin de kendine zarar verme sonucu ortaya c¢ikan

depresyon riskini arttirarak kendine zarar vermeyi kolaylastirdig:
belirtilmektedir (Clarke ve ark., 2019).

Son olarak psikopatoloji baglaminda borderline kisilik
bozuklugu ve 6z tiksinme konusunda yapilan g¢alismalar gbzden
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gecirilmistir. Psikiyatrik hastalarla yiriitiilen bir ¢alismada, sinir
durum kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerde 6z tiksinmenin
hem davranigsal hem de fiziksel boyutunda yiikselmeler
gozlenmistir (Ille ve ark., 2014). Borderline kisilik bozuklugu
tanis1 almig bireylerin, diger kisilerin yiizindeki tiksinme
ifadesine kars1 asir1 hassasiyet gosterdigi (Dudas ve ark., 2017;
Schienle ve ark., 2013; Schienle ve ark., 2015); bu durumun
cesitli yasam deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan reddedilme
hissinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (Schienle ve ark.,
2015). Gergeklestirilen bu ¢alismalarda 6z tiksinme diizeyinin
normal kisilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmekle birlikte,
calismalarda yer alan katilimcilarin  farkli  psikolojik
problemlerinin de olabilecegi 6ngoriilmiis; 6z tiksinme hissi ile
borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliskiden ziyade, 0z
tiksinme ve genel psikolojik zorluklar arasinda bir iliski
varliginin s6z konusu olabilecegi ifade edilmistir (Clarke ve ark.,
2019). Son yillarda gercgeklestirilen giincel calismalarda 0z
tiksinme duygusunun genclikte sinirda kisilik 6zelliklerinin
gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmiis (Carreiras ve ark.,
2022); borderline kisilik bozuklugu tanist almis bireylerin, kendi
ylzleriyle karsilastiklarinda, saglikli kontrol grubundaki kisilere
gore daha yliksek diizeyde utang, sugluluk, 6z tiksinme ve liziintii
hissettikleri (Biermann ve ark., 2023) ve saglikli bireylere gore
daha yiiksek 06z tiksinme, aleksitimi, duygu diizensizligi
gosterdikleri bulunmustur (Kot ve ark., 2023).

Alanyazinda, 6z  tiksinmenin  etkisi  azaltilarak,
psikopatolojiler iizerinde iyilesme olup olmadigmin analiz
edildigi caligmalar da goriilmektedir (Clarke ve ark., 2019).
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Biligsel davranigs¢i miidahaleler ile travmalarin incelendigi bir
vaka calismasinda, 6z tiksinmeyi hedefleyen sefkat odakli
teknikler kullanildiginda, travma sonrasi stres belirtilerinde
anlamli bir diisiis gozlenmistir (Bowyer ve ark., 2014). Ayrica
cocukluk ¢agi cinsel istismar vakalarinda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gosteren kisilerle, iki seanstan olusan ve
ozellikle bulagsma odakli degerlendirmeler ve diisiinceleri hedef
alan bir miidahale teknigi c¢alisilmig; travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinde anlamli  bir diisiis gozlendigi
belirtilmistir (Jung ve Steil, 2012; Steil ve ark., 2011). Rastgele
secilmis kontrollii bir arastirmada da ayni miidahale teknigi ile
benzer sonuglara rastlanmistir (Jung ve Steil, 2013). Boylece 6z
tiksinmeye dair terapotik farkindaligin biligsel ve duygusal agidan
onemli olabilecegi belirtilmis; bununla birlikte her psikolojik
bozuklukta 6z tiksinmenin goriilmeyebilecegi ve 6z tiksinmeye
0zgii durumlarda terapdtik etkililigin ¢aligilmasimin daha uygun
olacag ifade edilmistir (Powell ve ark., 2015).

Sonu¢

Temel duygulardan birisi olarak tanimlanan tiksinme
duygusu, bireyin benligine, fiziksel goriiniimiine, davranislarina
ve/veya kisilik 6zelliklerine yoneldiginde, ortaya 6z tiksinme
duygusunun ¢iktig1 belirtilmektedir (Gilbert, 2007; Overton ve
ark., 2008; Powell ve ark., 2015). Benlige dair gelisen olumsuz
duygulardan biri olan 6z tiksinme, psikopatoloji baglaminda son
yillarda giincel bir duygu olarak iizerinde daha fazla durulan bir
kavram haline gelmis ve genel tiksinme duygusundan farklh
olarak, tek basina anlam tastyan, bir¢ok psikolojik ve davranigsal

problemlerle iligkili olan ve psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasinda
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veya slrdiiriilmesinde etkisi olan bir kavram olarak
nitelendirilmistir (Bahtiyar ve Yildirim, 2019; Clarke ve ark.,
2019). Bu duygunun bireyin ruhsal sagligin1 derinden etkileyen
¢ok katmanli bir yapiya sahip oldugu gériilmektedir. Oz tiksinme
duygusu, benlige dair gelisen 6z elestiri, zihinsel kirlenme ve
utan¢  gibi  olumsuz  duygularla  benzer  Ozellikler
gosterebildiginden, 6z tiksinmenin alt sistemlerini diger olumsuz
duygularin alt sistemlerinden ayirmanin énemi vurgulanmistir.
Buna gore 6z tiksinme, biligsel degerlendirme sistemi, 6znel
duygu durumu, fizyolojik yanitlar ve birtakim hareket diirtiileri
veya davranigsal yanitlar agisindan 6z tiksinmeye benzeyen diger
olumsuz duygularla karsilagtirilmis ve 6z tiksinmenin kendine
0zgl negatif duygu semasi oldugu vurgulanmistir (Clarke ve ark.,
2019; Lang, 1988; Overton ve ark., 2008; Powell ve ark., 2015).

Alanyazinda 6z tiksinme benlikle iliskili ortaya ¢ikan diger
olumsuz duygulardan olan zihinsel kirlenme (Bektas, 2020;
Clarke ve ark., 2019; Elliott ve Radomsky, 2009; Elliott ve
Radomsky, 2012; Jung ve Steil, 2012; Rachman, 1994; Rachman
ve ark., 2012) ile karsilagtirilmis ve zihinsel kirlenmede tiksinme
duygusu benlik ile iligkili olmayan, bireyin miicadele etmekte
zorlandig1 bazi zihinsel etkinlikler ile tetiklenirken; 6z tiksinmede
bireyin, tiksinmeyi, benligine ait temel ve sabit Ozelliklerine
yonelttigi ifade edilmistir (Bektas, 2020). Ayrica 6z tiksinme ve
zihinsel kirlenmenin genellikle birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmiis ve
hangi duygunun Onciil hangisinin ikincil duygu olarak ortaya
ciktig1 belirtilememistir (Clarke ve ark., 2019; Rachman, 1994).
Bir diger olumsuz duygu olan 6z elestiri ile 6z tiksinme duygusu
karsilagtirilmis (Gilbert, 2009; Gilbert ve ark., 2004; Green ve
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ark, 2013; Whelton ve ark., 2014); 6z tiksinme hissinin 6z
elestiriden farkli olarak tiksinme temelli bilissel ve duygusal
siireclerden olusmas1 sebebiyle bu iki duygu birbirinden
ayristirilmistir (Gilbert ve ark., 2004). Son olarak 6z tiksinme
duygusu, utang ile karsilastirilmasinda (Fox ve ark., 2012;
Gilbert, 2000; Kaufman, 2004; Kim ve ark., 2011; Overton ve
ark., 2008; Powell ve ark., 2015; Power ve Dalgleish, 2007;
Roberts ve Goldenberg, 2007); utan¢ duygusunun tiksinme
duygusunu her zaman ortaya ¢ikarmayabilecegi; bu nedenle utang
duygusunun, benlikle iliskili tiksinme duygusu ile es anlamh
olarak diigiiniilemeyecegi belirtilmistir (Powell ve ark., 2015). Bu
karsilastirmalardan  yola  c¢ikilarak  gelecekte  yapilacak
caligmalarda 6z tiksinmenin bu duygularla olan iliskilerinin daha
ayrintili bir sekilde ele alinmasi, bu kavramin psikolojik
miidahalelerde nasil degerlendirilebilecegine dair 6nemli bilgiler
saglayabilir.

Oz tiksinme, bireyin kendisiyle kurdugu iliskiyi bozarak
genis bir patoloji yelpazesinde rol oynamaktadir. Kendi benligini
olumsuz algilayan bireyler, sosyal c¢evreden ve bireysel
deneyimlerden siirekli geri bildirim toplayarak bu algiy1
giiclendirmektedir. ~ Ozellikle erken ddénem  travmatik
deneyimlerin bu duygunun olusumunda, gili¢clenmesinde ve
kroniklesmesinde belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Oz
tiksinmenin hem ge¢mis deneyimlerle hem de patolojiyle
gosterdigi bu iligki, 6z tiksinmeyi hem bir neden hem de sonug
olarak degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Alanyazin incelendiginde, 6z tiksinmenin pek c¢ok ruh
saglig1 probleminin gelisimi ve siirdiiriilmesinde énemli bir yer
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aldig1 vurgulanmis (Clarke ve ark., 2019); yeme bozukluklari,
depresif bozukluklar, travmaya bagli bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar, kendine
zarar verme ve borderline (sinir) kisilik bozuklugu ile ilgili
yapilan caligmalarda, 6z tiksinmenin rolii incelenmistir. Buna
gore yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda bireylerin hissettigi
yiiksek 6z tiksinme diizeyinin 6nemli bir rolii oldugu; 6z tiksinme
duygusunun genel olarak depresyon ve anksiyete belirtileriyle
iligkili oldugu; 6z tiksinmenin duygusunun obsesif kompiilsif
bozukluk ve iliskili bozukluklara dair belirtileri tetikledigi;
kendine zarar verme davraniginin 6z tiksinme diizeyini yordadigi;
borderline kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerin saglikli
bireylere gore 0z tiksinme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayni1 zamanda terapotik etkililigi gorebilmek lizere,
0z tiksinme duygusunu azaltmayr hedefleyen miidahale
caligmalar1 gerceklestirilmis; 6z tiksinmeye dair terapotik
farkindaligin  psikolojik  bozukluk belirtilerinde azalmay1
sagladig1 goriilmiistiir (Bowyer ve ark., 2014; Jung ve Steil, 2012;
Jung ve Steil, 2013; Steil ve ark., 2011). Boylelikle, 6z tiksinme
duygusunun terapi siireclerinde bilissel ve duygusal agidan
onemli olabilecegi gosterilmis, gelecekte yeni terapi programlari
gelistirilerek 6z tiksinmenin farkli psikolojik bozukluklardaki
etkililigini goézlemenin faydali olabilecegi belirtilmistir (Clarke
ve ark., 2019). Oz tiksinmenin terapi siireglerinde ele alinmast,
bireyin saglikli bir kendilik algis1 gelistirmesi agisindan kritik
oneme oldugu goriilmektedir. Bu a¢idan degerlendirildiginde
sefkat odakli terapiler, bireyin kendi benligiyle olumlu bir iliski
kurmasina olanak tanirken biligsel-davranis¢1 terapiler, bireyin
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olumsuz diistince kaliplarin1 doniistiirmesine yardimer olabilir.
Bu yaklasimlar, 6z tiksinmenin neden oldugu kendilik deger
kaybmni telafi etmek, bireyi daha saglikli bir benlik algis1
gelistirmeye yonlendirmek, bireyin i¢sel deneyimlerini yeniden
yapilandirmak ve sosyal baglarini gii¢clendirmek adina 6nemli bir
etki saglamas1 miimkiindiir.

Her ne kadar son zamanlarda 6z tiksinmeyi daha iyi
anlamak, kavramsallastirmak ve psikopatolojilerle iligkisini tespit
etmek icin yapilan arastirma sayisinda bir artis bulunsa da
kuramsal temelinin gelismesi i¢in var olan verilerin yeterli
olmadig1 diisiiniilmekte; buna bagli olarak deneyimlenen 6z
tiksinme hissini arastirmak tizere klinik ve klinik olmayan gruplar
iizerinde daha fazla calisma gergeklestirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Bektas, 2020). Ayrica alanyazinda, 6z tiksinme
ve ¢esitli ruh sagligr bozukluklar1 arasindaki iligkinin zamanla
nasil degistigi hakkinda daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyuldugu
ifade edilmis; utang, nefret ve sucluluk gibi duygular olmadan 6z
tiksinmenin tek basma psikopatolojiler ile iliskisini agiklayan
caligmalarin gerceklestirilmesi Onerilmistir (Clarke ve ark.,
2019). Ozetle, 6z tiksinme iizerine yapilacak arastirmalarda, bu
duygunun diger olumsuz duygularla olan iliskisinin ve
psikopatolojilerdeki etkisinin daha ayrintili  bir sekilde
incelenmesi  6nemlidir. Ozellikle boylamsal calismalar, &z
tiksinmenin farkli psikolojik bozukluklarla zaman i¢inde nasil
iliskilendigini  ortaya koyabilir. Bu tiir arastirmalar,
psikoterapdtik miidahalelerin etkinligini ve 6z tiksinmenin bu
stirecteki roliinii daha 1yi anlamamiza olanak taniyacaktir. Ayrica,
kiiltiirel baglamda 6z tiksinmenin farkliliklar1 da arastirilmalidar.
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Ozellikle kolektivist kiiltiirlerde, 6z tiksinmenin toplumsal
normlarla nasil etkilesime girdigi ve bireylerin sosyal islevselligi
iizerindeki etkileri detayli bir sekilde ele alinmalidir.

Sonug olarak, 6z tiksinme, bireyin kendilik algisin1 ve
psikolojik sagligin1 derinden etkileyen 6nemli bir duygudur. Bu
duygu, yalnizca bireyin igsel diinyasini degil, aynt zamanda
sosyal iliskilerini, toplumla olan baglarin1 ve genel yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Oz tiksinme ile
iligkili  psikopatolojilerin daha 1iyi anlasilmasi, terapotik
miidahalelerin giiglendirilmesi ve bireylerin yasam kalitesinin
artirlmas1 adma biiyilk Onem tasimaktadir. Gelecekteki
caligmalar, 0z tiksinme kavrammi daha derinlemesine
inceleyerek, bu duygunun psikoterapi siireglerinde nasil ele
alinmasi gerektigine dair 6nemli bilgiler saglayacaktir.

~171-



Kaynak¢a

Abdul-Hamid, S., Denman, C. ve Dudas, R. B. (2014). Self-
relevant disgust and self-harm urges in patients with borderline
personality disorder and depression: A pilot study with a newly
designed psychological challenge. PloS One, 9(6), €99696.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0099696

Akram, U., Allen, S., Stevenson, J. C., Lazarus, L.,
Ypsilanti, A., Ackroyd, M., Chester, J., Longden J., Peters, C. ve
Irvine, K. R. (2022). Self-disgust as a potential mechanism
underlying the association between body image disturbance and
suicidal thoughts and behaviours. Journal of Affective
Disorders, 297, 634-640.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.063

Azlan, H. A., Overton, P. G., Simpson J. ve Powell, P. A.
(2017). Effect of partner’s disgust responses on cancer patient’s
psychological wellbeing. Journal of Clinical Psychology in
Medical Settings, 24(4), 355-364.https://doi.org/10.1007/s10880-
017-9521-7

Bachtelle, S. E. ve Pepper, C. M. (2015). The physical
results of nonsuicidal self-injury: The meaning behind the
scars. The Journal of Nervous and Mental Disease, 203(12), 927-
933. https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000398

Badour, C. L., Bown, S., Adams, T. G., Bunaciu, L. ve
Feldner, M. T. (2012). Specificity of fear and disgust experienced
during traumatic interpersonal victimization in predicting
posttraumatic stress and contamination-based obsessive-

~172--


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0099696
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.10.063
https://doi.org/10.1007/s10880-017-9521-z
https://doi.org/10.1007/s10880-017-9521-z
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000000398

compulsive symptoms. Journal of Anxiety disorders, 26(5), 590-
598. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2012.03.001

Badour, C. L., Feldner, M. T., Blumenthal, H. ve Bujarski,
S. J. (2013). Examination of increased mental contamination as a
potential mechanism in the association between disgust
sensitivity and sexual assault-related posttraumatic stress.
Cognitive  Therapy and Research, 37(4), 697-703.
https://doi.org/10.1007/s10608-013-9529-0

Badour, C. L., Ojserkis, R., McKay, D. ve Feldner, M. T.
(2014). Disgust as a unique affective predictor of mental
contamination following sexual trauma. Journal of Anxiety
Disorders, 28(7), 704-711.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2014.07.007

Bahtiyar, B. ve Yildirim, A. (2019). Oz Tiksinme Olgegi -
Revize Formu: Tirk¢e Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi.  Klinik  Psikiyatri  Dergisi, 22(3), 304-315.
https://doi.org/10.5505/kpd.2019.72692

Bassett, J. F. ve Sonntag, M. E. (2010). The effects of
mortality salience on disgust sensitivity among university
students, older adults, and mortuary students. The Open
Psychology Journal, 3(1), 1-8.
https://doi.org/10.2174/1874350101003010001

Beck, A. T., Emery, G. ve Greenberg, R. (1985). Anxiety
disorders and phobias: A cognitive perspective. New York: Basic
Books.

~173-


https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2012.03.001
https://doi.org/10.1007/s10608-013-9529-0
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2014.07.007
https://doi.org/10.5505/kpd.2019.72692
https://doi.org/10.2174/1874350101003010001

Bektas, S. (2020). Zihinsel kirlenmenin oz-sefkat ve oz-
tiksinme ile olan iliskisi: Oz-sefkate yonelik bir miidahalenin
zihinsel kirlenme ve oz-tiksinme tizerindeki etkisinin deneysel bir
yontemle incelenmesi [Yayimlanmamis yliksek lisans tezi]

Hacettepe Universitesi.

Bell, K., Coulthard, H. ve Wildbur, D. (2017). Self-disgust
within eating disordered groups: Associations with anxiety,
disgust sensitivity and sensory processing. European Eating
Disorders Review, 25(5), 373-380.
https://doi.org/10.1002/erv.2529

Benson, O., Boden, Z. V. ve Vitali, D. (2015). Varieties of
disgust in self-harm. P. A. Powell, P. G. Overton ve J. Simpson
(Ed.), The revolting self (s. 187-205) iginde. Routledge.

Berle, D. ve Phillips, E. S. (2006). Disgust and obsessive-
compulsive disorder: An update. Psychiatry, 69(3), 228-238.
https://doi.org/10.1521/psyc.2006.69.3.228

Biermann, M., Schulze, A., Vonderlin, R., Bohus, M.,
Lyssenko, L. ve Lis, S. (2023). Shame, self-disgust, and envy: An
experimental study on negative emotional response in borderline
personality disorder during the confrontation with the own
face. Frontiers in Psychiatry, 14, 1-13.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1082785

Bornholt, L., Brake, N., Thomas, S., Russell, L., Madden,
S., Anderson, G. ve Clarke, S. (2005). Understanding affective
and cognitive self-evaluations about the body for adolescent
girls. British Journal of Health Psychology, 10(4), 485-503.

https://doi.org/10.1348/135910705x41329
174~



https://doi.org/10.1002/erv.2529
https://doi.org/10.1521/psyc.2006.69.3.228
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1082785
https://doi.org/10.1348/135910705x41329

Bou Khalil, R. B., Bou-Orm, I. R., Tabet, Y., Souaiby, L.
ve Azouri, H. (2020). Disgust and fear: Common emotions
between eating and phobic disorders. Eating and Weight
Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 25(1), 79-
86. https://doi.org/10.1007/s40519-018-0512-3

Bowyer, L., Wallis, J. ve Lee, D. (2014). Developing a
compassionate mind to enhance trauma-focused cbt with an
adolescent female: A case study. Behavioural and Cognitive
Psychotherapy, 42(2), 248-254.
https://doi.org/10.1017/S1352465813000362

Brake, C. A., Rojas, S. M., Badour, C. L., Dutton, C. E. ve
Feldner, M. T. (2017). Self-disgust as a potential mechanism
underlying the association between ptsd and suicide risk. Journal
of Anxiety Disorders, 47(1), 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2017.01.003

Burden, N., Simpson, J., Murray, C., Overton, P. G. ve
Powell, P. A. (2018). Prosthesis use is associated with reduced
physical self-disgust in limb amputees. Body Image, 27(1), 109-
117. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.08.001

Biige, B. ve Bilge, Y. (2022). Reliability and validity of
self-hate scale in Turkish community sample. Journal of
Happiness and Health, 2(2), 61-69.
https://doi.org/10.47602/johah.v2i2.17

Carreiras, D., Cunha, M. ve Castilho, P. (2022).
Trajectories of borderline features in adolescents: A three-wave
longitudinal study testing the effect of gender and self-disgust

~175--


https://doi.org/10.1007/s40519-018-0512-3
https://doi.org/10.1017/S1352465813000362
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2017.01.003
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.08.001
https://doi.org/10.47602/johah.v2i2.17

over 12 months. Personality and Individual Differences, 191, 1-
6. https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111577

Chu, C., Bodell, L. P., Ribeiro, J. D. ve Joiner, T. E. (2015).
Eating disorder symptoms and suicidal ideation: The moderating
role of disgust. European Eating Disorders Review, 23(6), 545-
552. https://doi.org/10.1002/erv.2373

Chu, C., Buchman-Schmitt, J. M., Michaels, M. S., Ribeiro,
J. D. ve Joiner, T. (2013). Discussing disgust: The role of disgust
with life in suicide. International Journal of Cognitive
Therapy, 6(3), 235-247. https://doi.org/10.1521/ijct.2013.6.3.235

Clarke, A., Simpson, J. ve Varese, F. (2019). A systematic
review of the clinical utility of the concept of self disgust. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 26(1), 110-134.
https://doi.org/10.1002/cpp.2335

Curtis, V., De Barra, M. ve Aunger, R. (2011). Disgust as
an adaptive system for disease avoidance
behaviour. Philosophical Transactions of the Royal Society B:
Biological Sciences, 366(1563), 389-401.
https://doi.org/10.1098/rstb.2011.0002

Davey G. C. ve Chapman L. (2009). Disgust and eating
disorder symptomatology in a non-clinical population: The role
of trait anxiety and anxiety sensitivity. Clinical Psychology &
Psychotherapy: An International Journal of Theory & Practice,
16(4), 268-275. https://doi.org/10.1002/cpp.623

Davey, G. C., Bickerstaffe, S. ve MacDonald, B. A. (2006).
Experienced disgust causes a negative interpretation bias: A

-176--


https://doi.org/10.1016/j.paid.2022.111577
https://doi.org/10.1002/erv.2373
https://doi.org/10.1521/ijct.2013.6.3.235
https://doi.org/10.1002/cpp.2335
https://doi.org/10.1098/rstb.2011.0002
https://doi.org/10.1002/cpp.623

causal role for disgust in anxious psychopathology. Behaviour
Research and Therapy, 44(10), 1375-1384.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.10.006

Davey, G. C., Buckland, G., Tantow, B. ve Dallos, R.
(1998). Disgust and eating disorders. European Eating Disorders
Review: The Professional Journal of the Eating Disorders
Association, 6(3), 201-211. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-
0968(199809)6:3%3C201::AID-ERV224%3E3.0.CO;2-E

Dudas, R. B., Mole, T. B., Morris, L. S., Denman, C., Hill,
E., Szalma, B. ve Voon, V. (2017). Amygdala and dlpfc
abnormalities, with aberrant connectivity and habituation in
response to emotional stimuli in females with BPD. Journal of
Affective Disorders, 208, 460-466.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.10.043

Dyer, A. S., Feldmann, R. E., Jr. ve Borgmann, E. (2015).
Body-related emotions in posttraumatic stress disorder following
childhood sexual abuse. Journal of Child Sexual Abuse:
Research, Treatment, & Program Innovations for Victims,
Survivors, & Offenders, 24(6), 627-640.
https://doi.org/10.1080/10538712.2015.1057666

Eksi, E. F. ve Bahtiyar, B. (2024). Kadinlarda ¢ocukluk
cag1 travmalar ile bozuk yeme tutumu arasindaki iliskide 6z
tiksinme ve beden utancinin rolii: Bir seri aracilik modeli
incelemesi. AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 11(3), 676-699.
https://doi.org/10.31682/ayna.1430619

Elliott, C. M. ve Radomsky, A. S. (2009). Analyses of
mental contamination: Part I, experimental manipulations of
177~


https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.10.006
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0968(199809)6:3%3C201::AID-ERV224%3E3.0.CO;2-E
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-0968(199809)6:3%3C201::AID-ERV224%3E3.0.CO;2-E
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.10.043
https://doi.org/10.1080/10538712.2015.1057666
https://doi.org/10.31682/ayna.1430619

morality. Behaviour Research and Therapy, 47(12), 995-1003.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.03.004

Elliott, C. M. ve Radomsky, A. S. (2012). Mental
contamination: The effects of imagined physical dirt and immoral
behaviour. Behaviour Research and Therapy, 50(6), 422-427.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.03.007

Engelhard, 1. M., Olatunji, B. O. ve Jong, P. J. (2011).
Disgust and the development of posttraumatic stress among
soldiers deployed to Afghanistan. Journal of Anxiety
Disorders, 25(1), 58-63.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.08.003

Erol, Y. ve Indzii, M. (2024). An investigation of the
mediating roles of emotion regulation difficulties, distress
tolerance, self-compassion, and self-disgust in the association
between childhood trauma and nonsuicidal self-injury. Archives
of Suicide Research, 28(3), 815-829.
https://doi.org/10.1080/13811118.2023.2237083

Espeset, E. M., Gulliksen, K. S., Nordbg, R. H., Skarderud,
F. ve Holte, A. (2012). The link between negative emotions and
eating disorder behaviour in patients with anorexia nervosa.
European Eating Disorders Review, 20(6), 451-460.
https://doi.org/10.1002/erv.2183

Fairbrother, N. ve Rachman, S. (2004). Feelings of mental
pollution subsequent to sexual assault. Behaviour Research and
Therapy, 42(2), 173-189. https://doi.org/10.1016/S0005-
7967(03)00108-6

178~


https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.03.004
https://doi.org/10.1016/j.brat.2012.03.007
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.08.003
https://doi.org/10.1080/13811118.2023.2237083
https://doi.org/10.1002/erv.2183
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00108-6
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(03)00108-6

Fox, J. R., Federici, A. ve Power, M. J. (2012). Emotions
and eating disorders: Treatment implications. J. R. Fox ve K. P.
Goss (Ed.), Eating and its disorders (s. 315-337) iginde. John
Wiley & Sons. https://doi.org/10.1002/9781118328910.ch21

Gerdes, A. B. M., Uhl, G. ve Alpers, G. W. (2009). Spiders
are special: Fear and disgust evoked by pictures of arthropods.
Evolution  and Human  Behavior,  30(1), 66-73.
https://doi.org/10.1016/j.evolhumbehav.2008.08.005

Gilbert, P. (2000). The relationship of shame, social
anxiety, and depression: The role of the evaluation of social
rank. Clinical Psychology & Psychotherapy: An International
Journal of  Theory & Practice, 7(3), 174-189.
https://doi.org/10.1002/1099-0879(200007)7:3%3C174::AlD-
CPP236%3E3.0.CO;2-U

Gilbert, P. (2007). The evolution of shame as a marker for
relationship security. J. L. Tracy, R. W. Robins ve J. P. Tangney
(Ed.), The self-conscious emotions: Theory and research (s. 283-
309) icinde. Guilford Press.

Gilbert, P. (2009). Introducing compassion-focused
therapy. Advances in Psychiatric Treatment, 15(3), 199-208.
https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.005264

Gilbert, P., Clarke, M., Hempel, S., Miles, J. N. V. ve Irons,
C. (2004). Criticizing and reassuring oneself: An exploration of
forms, styles and reasons in female students. British Journal of
Clinical Psychology,43(1),31-
50.https://doi.org/10.1348/014466504772812 959

-179--


https://doi.org/10.1002/9781118328910.ch21
https://doi.org/10.1016/j.evolhumbehav.2008.08.005
https://doi.org/10.1002/1099-0879(200007)7:3%3C174::AID-CPP236%3E3.0.CO;2-U
https://doi.org/10.1002/1099-0879(200007)7:3%3C174::AID-CPP236%3E3.0.CO;2-U
https://doi.org/10.1192/apt.bp.107.005264
https://doi.org/10.1348/014466504772812%20959

Green, S., Moll, J., Deakin, J. F. W., Hulleman, J. ve Zahn,
R. (2013). Proneness to decreased negative emotions in major
depressive disorder when blaming others rather than
oneself. Psychopathology, 46(1), 34-44.
https://doi.org/10.1159/000338632

Griffiths, L. J. ve Page, A. S. (2008). The impact of weight-
related victimization on peer relationships: The female adolescent
perspective. Obesity, 16, 39-45.
https://doi.org/10.1038/0by.2008.449

Horney, K. (1950). Neurosis and human growth: The
struggle towards self-realization. W. W. Norton & Company.

Ille, R., Schoggl, H., Kapfhammer, H. P., Arendasy, M.,
Sommer, M. ve Schienle, A. (2014). Self-disgust in mental
disorders-symptom-related or disorder-specific? Comprehensive
Psychiatry, 55(4), 938-943.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.12.020

Izard, C. E. (2007). Basic emotions, natural kinds, emotion
schemas, and a new paradigm. Perspectives on Psychological
Science, 2(3), 260-280.  https://doi.org/10.1111%2Fj.1745-
6916.2007.00044.x

Izard, C. E. (2009). Emotion theory and research:
Highlights, unanswered questions, and emerging issues. Annual
Review of Psychology, 60(2), 1-25.
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.60.110707.163539

Johnson-Laird, P. N. ve Oatley, K. (1989). The language of
emotions: An analysis of a semantic field. Cognition and

--180--


https://doi.org/10.1159/000338632
https://doi.org/10.1038/oby.2008.449
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2013.12.020
https://doi.org/10.1111%2Fj.1745-6916.2007.00044.x
https://doi.org/10.1111%2Fj.1745-6916.2007.00044.x
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.60.110707.163539

Emotion, 3(2), 81-
123. https://doi.org/10.1080/02699938908408075

Jung, K. ve Steil, R. (2012). The feeling of being
contaminated in adult survivors of childhood sexual abuse and its
treatment via a two-session program of cognitive restructuring
and imagery modification: A case study. Behavior Modification,
36(1), 67-86. https://doi.org/10.1177/0145445511421436

Jung, K. ve Steil, R. (2013). A randomized controlled trial
on cognitive restructuring and imagery modification to reduce the
feeling of being contaminated in adult survivors of childhood
sexual abuse suffering from posttraumatic stress disorder.
Psychotherapy and  Psychosomatics, 82(4), 213-220.
https://doi.org/10.1159/000348450

Kaufman, G. (2004). The psychology of shame: Theory and
treatment of shame-based syndromes. Springer Publish
Company.

Kennerley, H. (2014). Overcoming anxiety: A self-help
guide using cognitive behavioural techniques. Robinson.

Kim, S., Thibodeau, R. ve Jorgensen, R. S. (2011). Shame,
Guilt, and Depressive Symptoms: A  Meta-Analytic
Review. Psychological Bulletin, 137(1), 68-96.
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0021466

Klonsky, E. D. ve Muehlenkamp, J. J. (2007). Self-injury:
A research review for the practitioner. Journal of Clinical
Psychology, 63(11), 1045-1056.
https://doi.org/10.1002/jclp.20412

181~


https://doi.org/10.1080/02699938908408075
https://doi.org/10.1177/0145445511421436
https://doi.org/10.1159/000348450
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0021466
https://doi.org/10.1002/jclp.20412

Koch, M. D., O'Neill, H. K., Sawchuk, C. N. ve Connolly,
K. (2002). Domain-specific and generalized disgust sensitivity in
blood-njection-injury phobia: The application of behavioral
approach/avoidance tasks. Journal of Anxiety Disorders, 16(5),
511-527. https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00170-6

Kot, E., Kostecka, B., Radoszewska, J. ve Kucharska, K.
(2023). Self-disgust in patients with borderline personality
disorder. The associations with alexithymia, emotion
dysregulation, and comorbid psychopathology. Borderline
Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 10(1), 1-13.
https://doi.org/10.1186/s40479-023-00232-1

Lambrou, C., Veale, D. ve Wilson, G. (2011). The role of
aesthetic sensitivity in body dysmorphic disorder. Journal of
Abnormal Psychology, 120(2), 443-453.
https://doi.org/10.1037/a0022300

Lang, P. J. (1988). What are the data of emotion? V.
Hamilton, G. H. Bower ve N. H. Frijda (Ed.), Cognitive
perspectives on emotion and motivation (s. 173-191) iginde.
Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Lazuras, L., Ypsilanti, A., Powell, P. ve Overton, P. (2019).
The roles of impulsivity, self-regulation, and emotion regulation
in the experience of self-disgust. Motivation and Emotion, 43(1),
145-158. https://doi.org/10.1007/s11031-018-9722-2

Magai, C. (2008). Long-lived emotions: A life course
perspective on emotional development. M. Lewis, J. M. Haviland
ve L. F. Barrett (Ed.), Handbook of emotions (s. 377-392) i¢inde.

The Guilford Press.
--182--


https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00170-6
https://doi.org/10.1186/s40479-023-00232-1
https://doi.org/10.1037/a0022300
https://doi.org/10.1007/s11031-018-9722-2

Mayer, B., Muris P. ve Wilschut M. (2011). Fear-and
disgust-related covariation bias and eating disorders symptoms in
healthy young women. Journal of Behavior Therapy and
Experimental Psychiatry 42(1), 19-25.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2010.09.002

Mckechnie, P. S. ve John, A. (2014). Anxiety and
depression following traumatic limb amputation: A systematic
review. Injury, 45(12), 1859-1866.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2014.09.015

Mowrer, O. H. (1960). Learning Theory and Behavior.
John Wiley & Sons Inc. https://doi.org/10.1037/10802-000

Muris, P., Merckelbach, H., Nederkoorn, S., Rassin, E.,
Candel, 1. ve Horselenberg, R. (2000). Disgust and
psychopathological symptoms in a nonclinical sample.
Personality and Individual Differences, 29(6), 1163-1167.
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(99)00263-9

Neziroglu, F., Hickey, M. ve McKay, D. (2010).
Psychophysiological and self-report components of disgust in
body dysmorphic disorder: The effects of repeated exposure.
International Journal of Cognitive Therapy, 3(1), 40-51.
https://doi.org/10.1521/ijct.2010.3.1.40

Nicholson, E. ve Barnes-Holmes, D. (2012). Developing an
implicit measure of disgust propensity and disgust sensitivity:
Examining the role of implicit disgust propensity and sensitivity
in  obsessive-compulsive tendencies. Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry, 43(3), 922-930.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2012.02.001

--183--



https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2010.09.002
https://doi.org/10.1016/j.injury.2014.09.015
https://doi.org/10.1037/10802-000
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(99)00263-9
https://doi.org/10.1521/ijct.2010.3.1.40
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2012.02.001

Olatunji B. O. (2010). Changes in disgust correspond with
changes in symptoms of contamination-based OCD: A
prospective examination of specificity. Journal of Anxiety
Disorders, 24(3), 313-317.
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.01.003

Olatunji, B. O. ve Sawchuk, C. N. (2005). Disgust:
Characteristic features, social manifestations, and clinical
implications. Journal of Social and Clinical Psychology, 24(7),
932-962. https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/jscp.2005.24.7.932

Olatunji, B. O. ve Broman-Fulks, J. J. (2007). A taxometric
study of the latent structure of disgust sensitivity: Converging
evidence for dimensionality. Psychological Assessment, 19(4),
437-448. https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.4.437

Olatunji, B. O., Cox, R. ve Kim, E. H. (2015). Self-disgust
mediates the associations between shame and symptoms of
bulimia and obsessive-compulsive disorder. Journal of Social
and Clinical Psychology, 34(3), 239-258.
https://doi.org/10.1521/jscp.2015.34.3.239

Olatunji, B. O., David, B. ve Ciesielski, B. G. (2012). Who
am | to judge? Self-disgust predicts less punishment of severe
transgressions. Emotion. 12(1), 169-173.
https://doi.org/10.1037/a0024074

Overton, P. G., Markland, F. E., Taggart, H. S., Bagshaw,
G. L. ve Simpson, J. (2008). Self-disgust mediates the
relationship between dysfunctional cognitions and depressive
symptomatology. Emotion, 8(3), 379-385.
http://doi.org/10.1037/1528-3542.8.3.379
--184--



https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.01.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/jscp.2005.24.7.932
https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.4.437
https://doi.org/10.1521/jscp.2015.34.3.239
https://doi.org/10.1037/a0024074
http://doi.org/10.1037/1528-3542.8.3.379

Powell, P. A., Azlan, H. A., Simpson, J. ve Overton, P. G.
(2016). The effect of disgust-related side-effects on symptoms of
depression and anxiety in people treated for cancer: A moderated
mediation model. Journal of Behavioral Medicine, 39(4), 560-
573. https://doi.org/10.1007/s10865-016-9731-0

Powell, P. A., Overton, P. G. ve Simpson, J. (2014). The
revolting self: An interpretative phenomenological analysis of the
experience of self-disgust in females with depressive
symptoms. Journal of Clinical Psychology, 70(6), 562-578.
https://doi.org/10.1002/jclp.22049

Powell, P. A., Overton, P. G. ve Simpson, J. E. (2015). The
revolting self: Perspectives on the psychological, social, and
clinical implications of self-directed disgust. Karnac Books.

Powell, P. A., Simpson, J. ve Overton, P. G. (2013). When
disgust leads to dysphoria: A three-wave longitudinal study
assessing the temporal relationship between self-disgust and
depressive symptoms. Cognition & Emotion, 27(5), 900-913.
https://doi.org/10.1080/02699931.2013.767223

Power, M. H. ve Dalgleish, T. (2007). Cognition and
emotion: From order to disorder. Psychology Press.
https://doi.org/10.4324/9780203934487

Power, M. J. ve Tarsia, M. (2007). Basic and complex
emotions in depression and anxiety. Clinical Psychology &
Psychotherapy, 14(1), 19-31. https://doi.org/10.1002/cpp.515

Power, M. J. ve Fyvie, C. (2013). The role of emotion in
PTSD: Two preliminary studies. Behavioural and Cognitive

--185--


https://doi.org/10.1007/s10865-016-9731-0
https://doi.org/10.1002/jclp.22049
https://doi.org/10.1080/02699931.2013.767223
https://doi.org/10.4324/9780203934487
https://doi.org/10.1002/cpp.515

Psychotherapy, 41(2), 162-172.
https://doi.org/10.1017/S1352465812000148

Rachman, S. (1994). Pollution of the mind. Behaviour
Research and Therapy, 32(3), 311-
314. https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)90127-9

Rachman, S. (2004). Fear of contamination. Behaviour
Research & Therapy, 42(11), 1227-1255.
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2003.10.009

Rachman, S., Radomsky, A. S., Elliott, C. M. ve Zysk, E.
(2012). Mental contamination: The perpetrator effect. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 43(1), 587-593.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.08.002

Roberts, T. A. ve Goldenberg, J. L. (2007). Wrestling with
nature: An existential perspective on the body and gender in self-
conscious emotions. J. L. Tracy, R. W. Robins ve J. P. Tangney
(Eds.), The self-conscious emotions: Theory and research (s. 389-
406) i¢inde. Guilford Press.

Robins, R. W. ve Schriber, R. A. (2009). The self-conscious
emotions: How are they experienced, expressed, and assessed?
Social and Personality Psychology Compass, 3(6), 887-898.
https://doi.org/10.1111/j.1751-9004.2009.00217.x

Rozin, P. ve Fallon, A. E. (1987). A perspective on
disgust. Psychological Review, 94(1), 23-41.
https://doi.org/10.1037/0033-295X.94.1.23

--186--


https://doi.org/10.1017/S1352465812000148
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)90127-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2003.10.009
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.08.002
https://doi.org/10.1111/j.1751-9004.2009.00217.x
https://doi.org/10.1037/0033-295X.94.1.23

Rozin, P., Haidt, J. ve McCauley, C. R. (2008). Disgust. M.
Lewis, J. M. Haviland-Jones ve L. F. Barrett (Ed.), Handbook of
emotions (s. 757-776) iginde. Guilford Press.

Rozin, P., Markwith, M. ve McCauley, C. (1994).
Sensitivity to indirect contacts with other persons: AIDS aversion
as a composite of aversion to strangers, infection, moral taint, and
misfortune. Journal of Abnormal Psychology, 103(3), 495-504.
https://doi.org/10.1037/0021-843X.103.3.495

Rusch, N., Schulz, D., Valerius, G., Steil, R., Bohus, M. ve
Schmabhl, C. (2011). Disgust and implicit self-concept in women
with borderline personality disorder and posttraumatic stress
disorder. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 261(5), 369-376. https://doi.org/10.1007/s00406-
010-0174-2

Sawchuk, C. N., Lohr, J. M., Tolin, D. F., Lee, T. C. ve
Kleinknecht, R. A. (2000). Disgust sensitivity and contamination
fears in spider and blood-injection-injury phobias. Behaviour
Research and Therapy, 38(8), 753-762.
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00093-5

Scherer, K. R. ve Wallbott, H. G. (1994). Evidence for
universality and cultural variation of differential emotion
response patterning. Journal of Personality and Social
Psychology, 66(2), 310-328. https://doi.org/10.1037/0022-
3514.66.2.310

Schienle, A., Haas-Krammer, A., Schoggl, H.,
Kapfhammer, H. P. ve llle, R. (2013). Altered state and trait
disgust in borderline personality disorder. The Journal of Nervous

-187--


https://doi.org/10.1037/0021-843X.103.3.495
https://doi.org/10.1007/s00406-010-0174-2
https://doi.org/10.1007/s00406-010-0174-2
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00093-5
https://doi.org/10.1037/0022-3514.66.2.310
https://doi.org/10.1037/0022-3514.66.2.310

and Mental Disease, 201(2), 105-108.
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31827f64da

Schienle, A., llle, R. ve Arendasy, M. (2014). Diagnostik
von selbstekel im rahmen der
depression. Verhaltenstherapie, 24(1), 15-20.
https://doi.org/10.1159/000360189

Schienle, A., Leutgeb, V. ve Wabnegger, A. (2015).
Symptom severity and disgust-related traits in borderline
personality disorder: The role of amygdala
subdivisions. Psychiatry Research: Neuroimaging, 232(3), 203-
207. https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2015.04.002

Schienle, A., Schifer, A., Stark, R., Walter, B., Franz, M.
ve Vaitl, D. (2003). Disgust sensitivity in psychiatric disorders: A
questionnaire study. The Journal of Nervous and Mental
Disease, 191(12), 831-834.
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000100928.99910.2d

Simpson, J., Hillman, R., Crawford, T. ve Overton, P. G.
(2010). Self-esteem and self-disgust both mediate the relationship
between dysfunctional cognitions and depressive
symptoms. Motivation and Emotion, 34(4), 399-406.
https://doi.org/10.1007/s11031-010-9189-2

Smith, N. B., Steele, A. M., Weitzman, M. L., Trueba, A.
F. ve Meuret, A. E. (2015). Investigating the role of self-disgust
in nonsuicidal self-injury. Archives of Suicide Research, 19(1),
60-74. https://doi.org/10.1080/13811118.2013.850135

--188--


https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e31827f64da
https://doi.org/10.1159/000360189
https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2015.04.002
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000100928.99910.2d
https://doi.org/10.1007/s11031-010-9189-2
https://doi.org/10.1080/13811118.2013.850135

Steil, R., Jung, K. ve Stangier, U. (2011). Efficacy of a two-
session program of cognitive restructuring and 1magery
modification to reduce the feeling of being contaminated in adult
survivors of childhood sexual abuse: A pilot study. Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 42(3), 325-329.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.01.008

Stern, T. A., Fava, M., Wilens, T. E. ve Rosenbaum, J. F.
(2008). Massachusetts general hospital comprehensive clinical
psychiatry. Elseiver.

Troop, N. A., Treasure, J. L. ve Serpell, L. (2002). A further
exploration of disgust in eating disorders. European Eating
Disorders Review, 10(3), 218-226.
https://doi.org/10.1002/erv.444

Turnell, A. 1., Fassnacht, D. B., Batterham, P. J., Calear, A.
L. ve Kyrios, M. (2019). The self-hate scale: Development and
validation of a brief measure and its relationship to suicidal
ideation. Journal of Affective Disorders, 245, 779-787.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.11.047

von Spreckelsen, P., Glashouwer, K. A., Bennik, E. C.,
Wessel, 1. ve de Jong, P. J. (2018). Negative body image:
Relationships with heightened disgust propensity, disgust
sensitivity, and self-directed disgust. PloS One, 13(6), 1-15.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198532

Warin, M. (2003). Miasmatic calories and saturating fats:
Fear of contamination in anorexia. Culture, Medicine and
Psychiatry, 27(1), 77-93.
https://doi.org/10.1023/A:1023683905157
--189--



https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.01.008
https://doi.org/10.1002/erv.444
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.11.047
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0198532
https://doi.org/10.1023/A:1023683905157

Whelton, W. J. ve Greenberg, L. S. (2005). Emotion in self-
criticism. Personality and Individual Differences, 38(7), 1583-
1595. https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.09.024

Woods, E. S., Jessup, S. C. ve Olatunji, B. O. (2023). Fear
of fat in eating disorders: The mediating role of individual
differences in self-disgust. Journal of Affective Disorders
Reports, 11, 1-5. https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.100452

Woody, S. R. ve Teachman, B. A. (2000). Intersection of
disgust and fear: Normative and pathological views. Clinical
Psychology: Science  and Practice, 7(3), 291-311.
https://doi.org/10.1093/clipsy.7.3.291

Woody, S. R. ve Tolin, D. F. (2002). The relationship
between disgust sensitivity and avoidant behavior: Studies of
clinical and nonclinical samples. Journal of Anxiety
Disorders, 16(5), 543-559.  https://doi.org/10.1016/S0887-
6185(02)00173-1

Ypsilanti, A., Lazuras, L., Powell, P. ve Overton, P. (2019).
Self-disgust as a potential mechanism explaining the association
between loneliness and depression. Journal of Affective
Disorders, 243(1), 108-115.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.09.056

Ypsilanti, A., Robson, A., Lazuras, L., Powell, P. A. ve
Overton, P. G. (2020). Self-disgust, loneliness and mental health
outcomes in older adults: An eye-tracking study. Journal of
Affective Disorders, 266(1), 646-654.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.166

--190--


https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.09.024
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2022.100452
https://doi.org/10.1093/clipsy.7.3.291
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00173-1
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(02)00173-1
https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.09.056
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.166

BOLUM V

Birey Merkezli Psikoterapi : Oznel Siirecler ve
Psikopatolojiyi Anlamak

Giilsah BALABAN’

Giris

Carl Rogers, birey merkezli terapinin kurucusu olarak,
insanin Oziine dair olumlu bakis acisiyla dikkat ceken bir
teorisyen olmustur. Freud un insan dogasinin bilingalt1 diirtiilerle
sekillendigi goriisiiniin aksine, Rogers, insanin dogustan 1iyi
oldugunu ve siirekli olarak kendini gerceklestirme egilimi
tagidigin1 savunur. Ona gore, birey kendini gelistirme ve
potansiyelini ortaya koyma yetisine sahip olup, bu siire¢ ¢cevresel
kosullara bagli olarak ya desteklenir ya da engellenir (Ewen,
2003). Bu iyimser bakis agis1, Rogers’in psikoterapi kuraminin
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temel taglarindan biridir. Rogers’in bireyi iyiye yonelimli olarak
degerlendirmesi, onun psikopatolojiye yaklasiminin da temelini

olusturmaktadir.

Rogers, birey merkezli terapinin temelinde yatan psikolojik
gelisimin,  otomatik  bir  sekilde gerceklesmeyecegini
vurgulamaktadir. Bu gelisimin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi
icin li¢ ana terapotik unsurun varhigi gerektigini One siirer:
kosulsuz olumlu sayg1, empati ve saydamlik (Feist & Feist, 2006,
s. 336). Bu unsurlar, bireyin icsel ¢atismalarini fark etmesine ve
cozmesine yardimeci olurken, terapistin rolii ise bireyin kendi
yolculuguna rehberlik etmektir. Bu baglamda, birey merkezli
terapi, bireyin gergek benligiyle uyumlu hale gelmesine, deger
kosullarindan kurtulmasina ve psikolojik olarak iyi olma haline
ulagmasina olanak tanir. Rogers’in psikopatolojiye bakisi, bireyin
bu uyumsuzlugu ¢dzememesi durumunda gelisen depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin bireyin igsel ¢atigmalarinin
bir yansimasi olduguna dayanir. Bu baglamda, birey merkezli
psikoterapi kuramina gore psikolojik bozukluklar bireyin gergek
benligi ile ideal benligi arasindaki dengesizligin bir sonucu olarak
goriilmektedir.

Rogers’in ¢ocukluk yillarindaki sosyal izolasyonu ve
insanlarla anlamli bir bag kurma konusundaki eksikligi, onun
terapotik  yaklagimlarini  biiyiilk  Olclide  sekillendirmistir.
Insanlarla iletisim kurmanin énemini iiniversite yillarinda fark
eden Rogers, bu kisisel deneyimini terapi siirecine uyarlamis ve
terapotik iliskinin giivenli bir alan sagladigini, bireyin kendini
daha rahat ifade edebilecegi bir zemin sundugunu belirtmistir
(Rogers, 1980/2012, s. 93). Rogers’a gore, terapi, bireyin igsel
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catismalarini en az zahmetli sekilde kesfetmesine olanak taniyan
bir yol olup kisiligini tehlikeye atmadan derinlemesine bir kesif

yapmasini saglar.

Rogers, kuramini gelistirme siirecinde bireysel ve grup
terapilerinden elde ettigi deneyimlerden yogun sekilde
faydalanmistir. Bu terapilerde, daniganin yonlendirilmemesi ve
stirecin sorumlulugunun tamamen danisana birakilmasi fikrini
savunmustur. Terapistin rolii, bireyin gercek benligiyle temas
kurmasina yardimeci olacak bir rehber olmaktan 6teye gitmez. Bu,
birey merkezli terapinin temel amaglarindan biri olan danisanin
kendi potansiyelini kesfetme ve gerceklestirme siirecine dnemli
bir katki saglar. Buna gore psikopatolojik bozukluklarin
coztiimiinde birey merkezli terapi, bireyin kendisiyle ylizlesmesini
kolaylagtirarak etkili bir yaklagim sunmaktadir.

Birey merkezli terapinin psikopatolojiye yonelik bu bakis
acis1, Ozellikle depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar iizerinde derin bir etkiye
sahiptir. Rogers, bu bozukluklarin bireyin benlik algis1 ile ger¢ek
diinya arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigini savunur.
Terapinin amaci, bu i¢sel uyumsuzlugu ¢ozerek bireyin ruhsal
sagligin1 geri kazanmasini saglamaktir. Birey merkezli terapide,
kosulsuz olumlu sayg1 ve empati anlayisi, danisanin yasadigi i¢sel
catigmalar1 agiga ¢ikarip bunlari anlamlandirmasina olanak tanir.
Bu siiregte birey, kendi duygusal deneyimlerini yeniden
diizenleyerek daha saglikli bir benlik yapisina kavusur. Rogers’in
psikopatolojiye getirdigi bu perspektif, ruhsal bozukluklarin
tedavisinde bireyin igsel catismalarini ¢ozmesine yardimci
olmay1 hedeflemektedir.
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Carl Rogers’in yasamina ve teorisinin gelisim asamalarina
gbz atmak bu yaklagimi daha iyi anlayabilmek i¢in faydali
olacaktir. Rogers’in hayat hikayesi ve kisisel deneyimlerine goz
atmak, onun insana ve terapiye dair gelistirdigi yaklagiminin
temellerini daha iyi anlamak ac¢isindan Onemli ipuglar
barindirmaktadir.

1. Birey Merkezli Psikoterapi Yaklasiminin Gelisimi
Agcisindan Carl Ransom Rogers’in Hayati

Carl Ransom Rogers 8 Haziran 1902 yilinda Chicago Oak
Park’ta diinyaya gelmistir. Besi erkek alt1 ¢ocuktan dérdiinciisii
olan Rogers aile liyelerinin birbirine bagl oldugu ve Protestan
degerlere sahip bir ailede yetismistir (Schultz ve Schultz, 2005, s.
333). Ancak bu degerlere ger¢ekten inandigina dair slipheleri olan
Rogers, baskalarina karsi ebeveynlerinin sahip oldugu degerler
dogrultusunda davrandigini  dile getirmektedir (Rogers,
1980/2012, s. 41). Rogers (1980/2012) diger insanlarin daha
iyisini bilemedikleri i¢in kendi ailesinin onaylamadigi dans
etmek, icki igmek veya diger kotii davranislarda bulunduklarini,
bu nedenle onlar1 hos gérmek gerektigini ancak izlenecek en iyi
yolun onlarla iletisim kurmaktan uzak durmak oldugunu

benimsedigini belirtmektedir.

Yalniz bir cocukluk donemi geciren Rogers, anne ve
babasinin yargilayict tutumlart nedeniyle, duygularimi ve
diislincelerini onlarla paylasmadigin1 soylemektedir (Rogers,
1980/2012, s. 42). Bundan dolayi, Rogers’in ¢ocuklugunda ve
ergenliginde derin iligkiler kurmaktan yoksun kaldig1 ve sosyal
yoniiniin zayif oldugu goriilmektedir (Inang & Yerlikaya, 2008,
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s. 296). Kendini utanga¢c ve hayalperest olarak tanimlayan
Rogers, tuhaf bir yalniz oldugunu ve lise yillarinda bir psikolog
ile karsilagsaydi, muhtemelen sizoid tanis1 alacagin
soylemektedir (Rogers, 1980/2012, s. 43). Ancak onun bu
yalnizlig1, kendi deneyimleri dogrultusunda hayata farkli bir
bakis acis1 gelistirmesini saglamigtir. Bu 6zelligi Rogers’in tiim
hayatin1 etkilemis ve kisilik kuraminin temellerini olusturmustur
(Schultz ve Schultz, 2005, s. 352).

1914 yilinda Rogers 12 yasindayken ailesi Chicago disinda
bir ¢iftlige tasinmis ve burada izole bir yasam stirmiiglerdir (Feist
& Feist, 2006, s. 316). Rogers’in gece kelebekleri toplamaya ve
yetistirmeye yonelik ilgisi, insanlarla samimi iliskiler kurma
eksikligini telafi eden bir unsur olmustur (Rogers, 1980/2012, s.
43). Aym1 zamanda tarim ve hayvancilik ile ilgili yaptig
gbzlemler ve calismalar Rogers’in ¢iftci olma karar1 vermesinde
etkili olmustur (Kirschenbaum, 2004). Ziraata olan ilgisi
nedeniyle Rogers Wisconsin Universitesi’nde ziraat alaninda
egitim almaya baslamistir. Bu alanda ilerlemeyi diislinen Rogers,
sonraki yillarda bu konudaki fikrini degistirmistir. Iki yillik
iniversite hayatindan sonra Once papaz olmaya karar veren
Rogers daha sonra psikoloji alanina yonelmistir (Feist & Feist,
2006, s. 316).

Wisconsin Universitesi’nde ziraat fakiiltesine giren Rogers,
buradaki tecriibelerinin yalmzligmin kirilma noktas: oldugunu
belirtmektedir. Geng Hristiyan Erkekler Birligi’nde katildig1 bir
arkadas grubunda diizenlenen etkinliklerde hararetli ve eglenceli
tartigmalarla birlikte arkadashigin ne demek oldugunu ilk defa
burada anladigini sdylemektedir (Rogers, 1980/2012, s. 44).
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Wisconsin’deki iiniversite egitiminin ardindan Helen Elliott ile
evlenen Rogers, Teolojik Seminer Birliginde goérev almaya
baslamistir. Ancak papazlikta kat1 inanglarin olmasi nedeniyle ve
insanlara ne yapmalar1 gerektiginin sdylenmesine sicak
bakmayan Rogers, psikoloji alanimna yonelmistir. Teolojik
Seminer Birligi'nde iki yil c¢alistiktan sonra Columbia
Universitesi’nde psikoloji derslerine devam etmis ve 1931 yilinda
klinik psikolojide Ph.D. derecesini almistir (Sharf, 2012).

Rogers, psikolojiye ve terapiye olan ilgisini yasaminin ilk
yillarindaki yalmizligina baglamaktadir. Terapiler, Rogers’in
cektigi yalnizlik duygusunu doyurmanin sosyal acidan
onaylanmisg bir yolu olmustur. Bu durum ona, ayn1 zamanda uzun
ve acili bir tanigma siirecini atlayarak danisanla gergekten yakin
bir iliski kurma firsatt sunmustur (Rogers, 1980/2012, s. 47).

On iki y1l boyunca ¢ocuklar i¢in danigsmanlik hizmeti sunan
bir rehberlik merkezinde calisan Rogers, ilerleyen yillarda
analitik bakis agisinin  danisanlarina faydali olmadigim
diisiinmeye baslamistir (Inang & Yerlikaya, 2008, s.297).
Ozellikle karsilastigi bir vakanin yaklagimini degistirmesinde
onemli Olgiide etkili oldugunu belirtmektedir. Vakada annenin
oglunu reddettigi ve bu nedenle cocukta davranigsal sorunlar
ortaya ¢iktig1 diistiniilmekteydi. Bu dogrultuda uygulanan analitik
yaklagimli tedavinin fayda vermemesi neticesinde tedavinin
sonlandirilmas1 karar1 alinmisti. Ancak Rogers annenin terapiye
devam etme istegini dikkate almis ve anne ile terapiye devam
etmistir. Cogunlukla danigan1 dinledigini belirten Rogers, bir siire
sonra annenin gercek benligine yaklastifin1 ve bu dogrultuda
kosullu degerlerden uzaklasarak Ozgiir bir insan oldugunu,
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bununla birlikte oglunun sorunlu davranislarinda da iyilesme
kaydedildigini gozlemlemistir. Rogers, bu terapi seanslarinin
onun i¢in hayati énem tasiyan dersler oldugunu, bu seanslarda
daha 6nce koydugu tani dogrultusunda danisani yonlendirmek
yerine sadece onu dinleyerek danisanin izinden gittigini
belirtmektedir (Rogers, 1980/2012, s. 49).

Rogers’in yaklagiminin degismesinde etkili olan bir diger
olay ise Otto Rank’1n bir seminerine katilmasiydi. Ayn1 zamanda
Rank’1n bir 6grencisini igse alan Rogers ondan ¢ok sey 6grendigini
de soylemektedir. Rank’a goére terapinin amaci, bireylerin
biricikligini kabul ederek onlara yardimci olmaktir. Bunu
gerceklestirebilmek igin terapist, danisan1 yargilamadan ve bir
rehber veya otorite olmaktan uzak kalarak danigsana yardimci
olmali (Sharf, 2012) ve terapi danisanin bireysel ihtiyaglarina
gore uyarlanmalidir (Wolberg, 2013). Bu agidan bakildiginda
Rogers’in yaklagiminin temellerinin olusumunda Rank’1n izlerini
gérmek miimkiindiir (DeCarvalho, 1999).

1940 yilinda Rogers, klinik psikoloji alanindaki akademik
kariyerine devam etmek iizere Ohio State Universite’sine
gecmistir. Rogers’mn  (1939) yazmis oldugu The Clinical
Treatment of The Problem Child kitabinin basarisi neticesinde
kendisine profesorliik tinvam teklif edilmis ve Rogers burada
teorik terapi yaklagiminin ikinci asamasmi (yOnlendirici
olmayan) olusturmaya baglamistir (Holdstock ve Rogers, 1977,
Akt: Sharf, 2012). Rogers danisana yardim etmenin en 6nemli
yollarindan birinin onu dikkatli bir sekilde dinleme oldugunu fark
etmistir. Daha sonra ise en etkili yardimin, danisanin sézlerindeki
duygusal igerigi duymak ve sonrasinda ayni duygulari ona

--197--



yansitmak oldugunu kesfetmistir (Holdstock, 1978). Ohio State
Universitesi’nde, danismanlhik ve psikoterapi iizerine kendi
goriislerinin yer aldigi Counseling and Psychotherapy: Newer
Concepts in Practice kitabin1 yayimlamistir (Rogers, 1942).

1945 yilinda Chicago Universitesi’ne gecen Rogers, burada
kurdugu danisma merkezinde yonlendirici olmayan ve danisan
merkezli terapi olarak adlandirilan terapi yontemini uygulamaya
ve gelistirmeye devam etmistir (Inan¢ & Yerlikaya, 2008, 5.297).
Rogers, terapdtik iliskideki tutumun 6nemine vurgu yapmis ve
danisanda olusacak pozitif degisikliklerde {i¢ ana faktoriin etkili
oldugunu bildirmistir. [lk faktér, damsan1 gecmisi, pozitif ve
negatif duygulartyla beraber oldugu gibi kabul etmektir. Standal
(1954) tarafindan ortaya konulan kosulsuz olumlu saygi
kavramin1 Rogers kendi terapi yaklagimina uyarlamigtir (Akt:
Rogers, 1959, s. 208). Ikinci faktor, empati kavramidir. Empati
terapistin, danisanin diisiincelerini, duygularin1 ve ¢atigmalarin
danigsanin bakis acisindan anlayabilme istegi ve kabiliyetidir.
Uciincii faktor ise tutarlilik ve saydamliktir ki bu danisana karsi
samimi ve gercek¢i olmak esasinin ifadesidir (Rogers, 1949, s.
84, Akt: Kirschenbaum, 2004).

Daha sonra Rogers, Client-Centered Therapy: Its Current
Practice, Implications, and Theory (1951) kitabinda danisan
merkezli terapinin c¢ocuklar, gruplar ve egitim alanindaki
uygulamalarina  deginmistir. 1957  yilinda  Wisconsin
Universitesi'ne gecen Rogers, o yillarda hakim olan Freudiyen
terapi yaklasimi ve davranig¢i yaklasima karsi miicadelesini
stirdiirmiistiir. Bu arada sizofreni ile ilgili ¢aligmalar yapan bir
gruba katilan Rogers, karsilastigi giicliikler sonucunda farkl
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deneyimler edinmistir. Burada karsilastig1 zorluklar ile ilgili su
aciklamay1 dile getirmektedir:

(...) Sizofrenlerle psikoterapi konusunu ele alma ¢alismasi igin
bir araya gelmig biiyiik bir arastirma takiminda yetkiyi ve
sorumlulugu gruba verdim. Ancak béylesi bir sorumlulugu
tasimak igin sart olan yakin, acik insani iligki ortamin
olusturacak kadar ileri gitmedim. Sonra ciddi krizler ortaya
¢iktikca, gruba verdigim yetkiyi tekrar elime almaya ¢alismak
gibi ¢ok daha tehlikeli bir hata yaptim. Isyan ve kargasa ¢ok
anlasilabilir sonu¢lardi. Simdiye kadar aldigim en aci verici
derslerden biriydi, bir kurumun katilimer yonetiminin nasil
stirdiiriilmemesi  gerektigine iliskin bir dersti  (Rogers,

1980/2012, s.52).

Wisconsin Universitesi’ndeki pozisyonundan memnun
olmayan Rogers 1963 yilinda kisilerarast iligkiler {izerine
caligmalarina devam etmek lizere Western Davranig Bilimleri
Enstitiisii’'ne ge¢cmistir (Sharf, 2012, s.188).

Wisconsin’dan ayrilmadan 6nce Rogers’in On Becoming a
Person (1961) isimli kitab1 yayimlanmistir. Hem psikologlara
hem de psikolog olmayanlara yonelik yazilan bu kitapta Rogers
hayat felsefesini ve arastirma, 6gretme ve sosyal konulara bakis
acisini da agiklamistir. Rogers, birey merkezli terapi asamasina
gecmeden Once bu kitapla tiim bireyleri etkileyen sorunlar
degerlendirmek tiizere terapi yaklasimlarinin Otesine ge¢mistir
(Sharf, 2012, s.188). Wisconsin Universitesi déneminde ciddi
akil sagligi sorunlart olan hastalarla calisan Rogers,
Kaliforniya’da daha hafif diizeyde akil sagli§i sorunu olan
kisilerle calismaya baslamistir. Burada ilgisini kii¢iik gruplara
yonelten Rogers, bireysel terapilerde danisanlarina karsi

gelistirdigi  giiven duygusunu bu gruplara karsi da
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gosterebilecegini diisiinmiistiir. Bu gruplarda kendini duygularini
daha acik ifade etmeye baslayan Rogers, bu ¢alismalarin ayni
zamanda kendi gelisimi i¢in de blyiik firsatlar sundugunu
belirtmektedir (Thorne, 2003, s.19).

1968 yilinda Rogers arkadaslariyla birlikte Insan
Calismalart Merkezi’'ni kurmus ve burasi Rogers’in global
konular iizerine ¢alismalarinin merkezi olmustur. Rogers’in 1977
yilinda yayimlanan Carl Rogers on Personal Power kitabinda
birey merkezli terapinin farkli kiiltiirlerde ve politikada nasil
uygulanabilecegine dair bilgilere yer verilmistir (Rogers, 1977, s.
6). A Way of Being (1980) isimli kitabinda ise Rogers politikaya
yonelik calismalarina yer vermistir. Rogers diinya barisina katki
saglamak amaciyla 1985 yilinda 13 iilkenin katiliminin saglandigi
Viyana Baris Projesi’ni organize etmistir (Inang & Yerlikaya,
2008, s.297). Yasaminin son yillarinda ilgisini tekrar maneviyat
ile ilgili alanlara yonelten Rogers, 1987 yilinin Subat ayinda 85
yasinda hayatini kaybetmistir (Sharf, 2012, s.188).

2. Birey Merkezli Yaklasim

Birey merkezli yaklasim, Carl Rogers tarafindan
gelistirilmis ve insanin kendini anlama, gergeklestirme ve igsel
uyumunu saglama siireclerini temel alan bir psikoterapi
modelidir. Bu yaklasim, bireyin kendi potansiyelini kesfetmesine
ve bu potansiyeli gergeklestirmesine olanak taniyan bir ortam
yaratmay1 amaglamaktadir (Rogers, 1959). Rogers’a gore bireyin
psikolojik iyilik hali, i¢sel deneyimlerini kabul etmesi ve digsal
deger kosullarindan bagimsiz bir sekilde kendine giivenmesiyle
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mimkiindiir. Bu nedenle, terapotik iliski bireyin kendini ifade

edebilmesi i¢in giivenli bir alan sunmalidir.

Birey merkezli yaklagimin temelinde, insan dogasina dair
olumlu bir varsayim yer alir. Rogers, insanlarin dogustan iyi,
giivenilir ve yapici bir dogaya sahip oldugunu, ancak gevresel
baskilar ve olumsuz deneyimlerin bu dogay1 engelleyebilecegini
belirtmistir (Murdock, 2016). Birey merkezli yaklasim, bireyin
bu engelleri agmasina ve gerceklestirme egilimini ortaya
cikarmasina yardimer olur. Bu baglamda yaklasim, bireyin
algiladig1 gercege ve yasantilara odaklanarak, i¢sel deneyimlere
deger veren bir terapi modeli sunmaktadir.

2.1 Temel Kavramlar ve Ilkeler

Rogers’a gore bireylerin psikolojik sagligini anlamak icin
temel kavramlarin birbiriyle iliskili olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Temel kavramlar arasinda "gerceklestirme
egilimi”, "yasant" ve "organizmik deger verme siireci" gibi
bireyin gelisiminde ve terapétik siiregte belirleyici olan unsurlar
yer almaktadir (Rogers, 1959). Bu kavramlar, insan dogasinin

olumlu ve yapici oldugunu savunan bir gerceve sunar.

Birey merkezli yaklagimda temel ilkelerden biri de bireyin
deneyimlerine ve benlik algisina odaklanmaktir. Birey,
deneyimlerini anlamlandirirken, ¢evresel faktorlerin etkisiyle bu
deneyimlere kars1 savunmaci ya da uyumlu bir tutum
gelistirebilir. Rogers (1980), bireylerin kendi yasantilarina iligskin
farkindalik gelistirdiginde ve bu yasantilar1 kosulsuz bir sekilde
kabul ettiginde, psikolojik esenligin ve benlik biitiinliigiiniin
saglanacagini belirtmektedir. Bu ifade, birey merkezli yaklagimin
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insana dair temel iyimserligini ve bireyin kendi hayatina yon
verme kapasitesini vurgulamaktadir.

2.1.1. insan Dogasina Bakis

Insanin temelde iyi oldugunu savunan kuraminda Rogers
insanin temel dogasinin kendi akigina uygun olarak ilerlediginde,
yapict ve gilivenilir oldugunu belirtmektedir (Murdock, 2016,
s.155). Insanin en derin ihtiyaglarindan birinin sosyallesme
oldugunu soOyleyen Rogers, kisilerin gergekten kendileri
olabilmeyi basardiklarinda  gergek sosyal iligkiler
kurabileceklerini savunmaktadir (Rogers, 1961, s.194).

Rogers, insanlarin saldirgan davraniglarda
bulunabileceklerini  kabul etmektedir ancak bunun onun
dogasindan kaynaklanmadigini, c¢evresel sartlar dolayisiyla
bunun gergeklestigini soylemektedirler (Merry & Tudor, 2006,
Akt: Murdock, 2016, s.155). Insanin temelde irrasyonel bir varlik
oldugu ve kontrol edilmezse kendine ve bagkalarina kars1 yikici
olacag1 gorlistine katilmayan Rogers, aksine insanlarin
hedeflerine ulagsma c¢abasi icinde rasyonel ancak kompleks
diislincelere sahip olduklarini sdylemektedir. En temel trajedinin
ise kisinin kendini savunmak {iizere bu rasyonaliteden uzak
kalmasi ve tek bir yol izlemesi oldugunu belirtmektedir (Rogers,
1961, s. 195).

Rogers’a gore cocukluk deneyimleri yetiskin kisiliginin
olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir ancak kisinin
gergeklestirmek istedigi amacgli ¢abalar1 daha ¢ok su anki
ihtiyaglar1  dogrultusunda  sekillenmektedir.  Dolayisiyla
davranislar gecmisteki yasantilara gore gerceklesmemektedir.
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Kisinin gidermeye veya azaltmaya calistigi sikintilar1 sadece
simdi var olan sorunlarindan kaynaklanmaktadir (Rogers, 1959).

Rogers’a gore kisiler tutum ve davranislarinda se¢im
yapma Ozgilirligline sahiptir. Diger bir ifadeyle kisiligin
ozellikleri deterministik bir bakis acistyla degerlendirilemez.
Yaradilis ve yetistirme konusunda, Rogers ¢evrenin roliine daha
fazla agirlik vermektedir. Gergeklestirme egilimi dogustan
olmasina ragmen, gergeklestirme  siirecinin  biyolojik
kuvvetlerden = ¢ok  sosyal  kuvvetlerden  etkilendigini
diisiinmektedir. Rogers’a gore ¢ocukluk donemindeki yasantilar
kisiligin olusmasinda onemli bir yere sahiptir, ancak sonraki
yillarda edinilen deneyimlerin kisilik iizerinde daha ¢ok etkisi
bulunmaktadir ve su anda hissedilen duygular c¢ocukluk
donemindeki olaylardan ¢ok daha 6nemlidir (Schultz & Schultz,
2005, s. 342). Sekil 1’de Rogers’in insan dogasina bakigina ait

ilgili kavramlarin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Ozgir irade Determinizim

Doga Cevre

Gecmis deneyimler | simdiki deneyimler

Biricik olma Evrensellik

Denge

Baylime

Optimizm Pesimizm

g
h

Sekil 1: Rogers in insan dogasina bakist

Kaynak: Schultz & Schultz (2005)
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2.1.2. Gergeklestirme Egilimi

Rogers’a (1961) gore tiim canlilar ve insanlar hayata belirli
bir yonelim —gelisme, olgunlasma, tireme— ile gelirler. Biitiin
canlilarda bulunan bu 6zellikler hayatin var oldugunu gosteren en
onemli faktordiir. Organizmalar i¢eriden ya da disaridan gelen bir
uyarana karst bu yonelimler dogrultusunda cevap verirler. Bu

yonelimler her zaman islevsel 6zellikler gdsterir (Rogers, 1980).

Gergeklestirme  egilimi,  organizmanin  gelismesi,
zenginlesmesi, gelisimini siirdiirmesi ve liretmesi i¢in dogustan
gelen bir siirectir (Rogers, 1959). Gergeklestirme egilimi, yasam
stiresince gerilimin hem azalmasina hem de artmasina neden
olabilir. Aclik, susuzluk, cinsellik gibi diirtlisel ihtiyaglarin
karsilanmasi gerilimi azaltir. Ancak yaraticilik, 6grenme istegi ve
Ozglir olmak amaciyla hareket ederken karsilastigi zorlu
deneyimler gerilimi artirabilir (Ewen, 2003, Akt: Inang &
Yerlikaya, 2008, s.298).

Cocukluk donemindeki deneyimler ve 6grenme yoluyla bu
egilim desteklenebilecegi gibi ayni zamanda engellenebilir.
Insanlar bu gergeklestirme egilimini tesvik eden ve engelleyen
deneyimler arasinda ayrim yapabilme yetenegine de sahiptir.
Rogers’a gore kendi kendini gerceklestirme egilimi, bircok
giicliikle basa c¢ikmak i¢in yeterlidir. Ancak kendini
gerceklestirme egilimi psikolojik savunma katmanlar1 altinda
kalabilir ve ortaya c¢ikmak icin uygun sartlar1 bekler. Kisi
tamamen kendi olabilmek adina ¢evreyle yeni iliskiler kurdukca,
bu egilim yaraticihi@inin birincil motivasyonu olmaktadir
(Rogers, 1961, s.351).
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Rogers calismalari sirasinda daniganlarinin belirli bir amag
dogrultusunda hareket etmek yerine dogustan getirdikleri bu
siirece uygun davrandiklarini goézlemledigini sOylemektedir
(Rogers, 1961, s.172). Buna uygun olarak terapide danisan
degistirmeye calismak yerine ondaki dogustan gelen gergeklik
egiliminin ortaya ¢ikmasini saglayacak uygun psikolojik sartlar
olusturulmaya c¢alisilir. Terapotik kisilik degisimi  kisinin
dogasina uygun olarak gergeklesir (Lietaer, Rombauts & Balen,
1990, s.88).

Insan dogas1 ile ilgili Polyannaci bakis acisma sahip
olmadigini belirten Rogers, insani tamamen iyi olarak ele
almay1p, yikict ve olgunlagsmamis taraflarini da kabul etmektedir.
Ancak en temelde insanin iyi oldugunu ve uygun sartlarda
gerceklestirme egiliminin, kiginin pozitif ydnelimli yapici
potansiyelleri secmesini saglayacagini sdylemektedir (inang &
Yerlikaya, 2008, 5.299). Hayat1 akip giden ve devamli degisen bir
stire¢ olarak goren Rogers, bunun hem biiyiileyici hem de biraz
korkutucu bulmaktadir. Kisinin kendisini deneyimlerinin akisina
biraktiginda ve farkinda oldugu hedeflere dogru ilerlemesine izin
verdiginde, en iyi olami yakalayabilecegini belirtmektedir.
Rogers, danisanlarinin kendi deneyimlerini anlamli bir sekilde
yorumlayabilmeleri ve dolayisiyla kendi igsel Ozgiirliiklerine
sahip olabilmeleri i¢in onlara izin ve 6zglirliik vermeye ¢alistigini
sOylemektedir (Rogers, 1961, s.27)

2.1.3. Yasanti

Rogers, yasanti kavramini psikolojik bir kavram olarak
degerlendirmis ve kisi icin tek gercegin o anda algiladig1 gercek
oldugunu ifade etmistir. Fenomenolojik bir bakis agis1 gelistiren
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Rogers (1959), kisinin ancak algiladig1 gergegi bilebilecegini ve
bir insan1 ancak onun sahip oldugu algilar1 ve duygular ile ele
aldigimizda  anlayabilecegimizi  sdylemektedir.  Algilar
dogrultusunda hareket eden ve tepkiler veren insan icin gergek,
kendi deneyimlerinden ibarettir ve kisinin davraniglari fenomenal
alan1 ¢gercevesinde sekillenmektedir. Baska bir deyisle,
davraniglar organik veya Kkiiltiirel faktorler tarafindan dogrudan
etkilenmemektedir (Rogers, 1947).

Deneyim, herhangi bir zamanda farkinda olunan her sey
icin kullanilabilir. Buradaki farkindalik, birey farkinda olmasa
bile bilingte bulunan biitiin olgulardir. Ornegin bir kisi ac
oldugunu fark etmese bile, kisinin c¢alismalar1 bundan
etkilenecektir. Ayrica hafiza ve ge¢mis deneyimler de farkinda
olunmasalar da su anda aktiftir ve ¢esitli uyaranlara verilen
anlam1 genisletmekte ya da kisitlamaktadirlar. Dolayisiyla
fenomenal alan biling olgusundan daha fazlasini kapsar ve
deneyim ge¢mis yasantilar degil su anda algiladigimiz
gercekliktir (Rogers, 1959, s.197).

2.1.3.1. Farkindahk

Rogers, farkindalik kavramini bazi deneyimlerimizin
sembollestirilmesi olarak tanimlamistir. Farkindalik,
deneyimlerimizin bir kisminin sembolik temsilidir. Bu temsil,
zemin olarak var olan bir sey hakkindaki zayif bir farkindaliktan,
sekil olarak odaklanilan bir seyin keskin diizeydeki farkindaligina
kadar degisen derecelerde keskinlige veya canliliga sahip olabilir
(Rogers, 1959, 5.198). Bu farkindalik ii¢ diizeyde ele alinmaktadir
(Inang ve Yerlikaya, 2008, s.300).
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1. Bilincalti seviyesinde olan farkindalik: Farkindalik

esiginin altinda kalan olaylar g6z ardi edilir veya inkar edilir.
Ormegin ¢ok fazla uyaranin oldugu bir ortamda kisi hepsini
gorebilecek veya duyabilecek durumda olmadigi i¢in bir kismini
goz ardi edecektir. Bazen de inkar edildigi i¢in farkinda
olunmayan deneyimler olabilir. Ornegin evlenmek istemeyen bir
erkek, kadinlara kars1 duydugu ofkeyi yillarca fark etmeyebilir.
Biling diizeyine ¢ikmamis olsa da bu 6fke deneyimlerinin bir
parcast olmaya devam edecek ve bilingli davranislarini
etkileyecektir.

2. Carpitmalar: Farkindaligin ikinci diizeyi ise ¢arpitilmis

sekilde algilanan deneyimlerdir. Yasantilar kendi
diisincelerimizle  uyumsuzluk  gdsterdiginde,  yeniden
sekillendirilir ya da carpitilarak 6ziimsenir. Bu c¢arpitmalar
neticesinde zamanla uyumsuzluk artar.

3. Sembolize edilen farkindalik: Ugiincii diizey farkindalik

ise kisinin yasantilarin1 tam olarak farkinda oldugu seviyedir.
Ornegin zayif oldugu bir alanla ilgili geribildirim aldiginda kisi
bunun iistesinden gelmek icin ¢aba gosterir. Rogers’a gore bazi
deneyimler tamamen sembolize edilir ve benligin yapisina katilir.
Bunlar tehdit icermeyen ve kisinin benligi ile uyumlu
deneyimlerdir.

2.1.4. Organizmik deger verme siireci

Organizmik deger verme siireci, degerlerin asla sabit veya
kat1 olmadig1 bir siirectir. Organizma tarafindan deneyimlenen
yasantilar sembolize edilir, daha sonra organizma benligi koruyan

ve gelistiren uyaranlara ve davraniglara, bu sembollere bagh
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olarak olumlu veya olumsuz deger verir (Rogers, 1959, s.210).
Saglikli bir insanin organizmik degerlendirme siirecinde
gergeklestirme egilimi rol almaktadir (Murdock, 2016, s.157).
Dolayisiyla deneyimleri degerlendirme siirecinin bilingli bir
sembolik siire¢ olmadigini1 sdyleyebiliriz. Burada bilingdisinda
yer alan  deneyimlerimiz, bilingli  tepkilerimize ve
davranislarimiza anlamli katkilar sunmaktadir. Yasantimizda
karsilastigimiz olaylar veya durumlarla ilgili neyin iyi ve neyin
kotii oldugunu ayirt etmemizde, kisiligimizin bu derinlerde
kalmis kismi rol almaktadir. Bazen deneyimlenen yasantilar aci
verici veya rahatsiz edici olsa bile, organizmik deger verme
stirecinin olumlu, yapict ve vyararli bir rehber oldugu
unutulmamalidir (Thorne, 2003, s.41).

Ozellikle bebeklerde organizmik deger verme siirecinin cok
etkili bir sekilde c¢alistig1 goriiliilebilir. Bir bebek kendi
organizmasinin ger¢eklestirme egilimi ile diinyaya gelmistir ve
kendi deneyimleri gergekligini olusturur. Bebeklik doneminde
gerceklikle temel gerceklestirme egilimi arasinda bir catisma
yoktur, ikisi de birbirine uyumlu bir sekilde ¢alisir. Ayni zamanda
gerceklestirme egiliminin referans alindigr organizmik deger
verme siireci de aktiftir. Boylece bebek kendisi i¢in 1yi ve kotii
olan deneyimleri ayirt edebilir (Rogers, 1959, s.225).

Kisiligin en derin noktast olan ve deneyimlerin bili¢ dist
tarafinin aktif rol oynadig1 organizmik deger verme siirecindeki
degerleri en iyi bireyin kendisi fark edebilir. Bu nedenle birey
deneyimlerini ne 6l¢iide algilarsa ve farkinda olursa, deger verme
stireci kendini gergeklestirmesinde o derecede etkili olacaktir
(Inang & Yerlikaya, 2008, s.301).
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2.2. Kisiligin Gelisimi

Rogers (1980) yasami aktif bir siireg olarak
tanimlamaktadir. Biitlin canlilarin i¢inde yasamlarint devam
ettirebilmeleri ve gelisimlerini saglayan gergeklestirme egilimi
olarak isimlendirilen bir gli¢ vardir (Rogers, 1959). En olumsuz
kosullarda bile canlilar gelisimlerini olumlu yonde siirdiirmeye
devam ederler. Bir bebek diinyaya geldiginde gerceklestirme
egilimi ile deneyimlerini organizmik degerlendirme siirecine gore
degerlendirmeye baslar. Organizmasinin  gelisimine ve
devamliligina katkida bulunan yasantilarin1 olumlu, ancak devam
ettiremedigi veya zenginlestiremedigi seklinde algiladig:
yasantilart olumsuz olarak degerlendirir. Bebekler bdylece

olumlu olan deneyimlere yonelir ve olumsuz olandan kagarlar
(Murdock, 2016, s.160).

Rogers (1959), kisilik gelisimi i¢in Oncelikle bir baska
kisiyle olumlu ya da olumsuz temas gerektigini sdylemektedir.
Bu temas benligin olusmas: siirecinde gerekli olan en temel
unsurdur. Bir bebek annesinin ilgisini ve sevgisini hissettikge,
annesi tarafindan kabul edildigi sekilde bir benlik biitiinligi
olusturmaya baslar. Cocuk biiyiidiikge gerceklestirme egiliminin
sonucu olarak kendi benligini diger varliklardan ayr1 gérmeye
baslar. Insanin tam potansiyeline ulasmasi i¢in onun kim oldugu
ile ilgili hissinin olugsmasi ve bu ayrim1 yapmasi gerekir. Daha ¢ok
deneyim cocugun benlik kavramimnin daha c¢ok gelismesini
saglayacaktir. Ayn1 zamanda cocugun olumlu 06z saygi
gelisiminin  temelinde c¢evresindeki kisilerin  olumlu saygi
gostermesi bulunmaktadir. Cocuklar biiytidiikce kendi fiziksel
ihtiyaclarin1 daha iyi yonetmeyi dgrenirler, bununla birlikte diger
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insanlardan olumlu saygi gorme ihtiyaglar1 artar. Digerleri
tarafindan sevilmek, duygusal veya fiziksel temas ve deger
verilmesi, ¢ocugun ihtiya¢c duydugu olumlu saygiy1 hissetmesini
saglayacaktir (Sharf, 2012, s. 189).

2.2.1. Benlik kavrami

Rogers’a (1959) gore bir bebek ‘ben’ ve digerleri
farkindaligina ulastik¢a belirsiz bir benlik kavrami gelistirmeye
baglar. Biiyiidiikce neyin iyi ve neyin kotii oldugunu 6grenir.
Daha sonra gerceklestirme egiliminin etkisiyle deneyimlerini
pozitif ve negatif olarak degerlendirmeye baslar. Ciinkii kendini
gerceklestirmek icin yemek yemeye ihtiyaci vardir, bu nedenle
yemegi olumlu, aglig ise olumsuz olarak degerlendirir. Bebekler
tam bir benlik yapis1 olusturmaya basladiklarinda gergeklestirme
egilimi de gelismeye baslar. “Kendini gerceklestirme”,
gerceklestirme  egiliminin  altinda  bir  olusumdur ve
gergeklestirme egilimi ile kendini gergeklestirme farkl
kavramlardir. Gergeklestirme egilimi, bireyin organizmik
deneyimleri ile iliskilidir, dolayistyla benligin biitlintinii kapsar —
bilin¢li ve bilingdisi, fizyolojik ve biligsel. Ancak kendini
gerceklestirme, bireyin algilarindaki farkindaligir iizerinden
kendini gergeklestirme egilimidir. Organizma ve algilanan benlik
uyumlu oldugu zaman bu iki gerceklestirme egilimi neredeyse
0zdeslesir. Bireyin organizmik deneyimleri ile benligi arasinda
uyum olmazsa gerceklestirme egilimi ile kendini gergeklestirme
egilimi arasinda tutarsizlik olacaktir (Feist & Feist, 2006, s. 312).

Rogers (1959) benligin, algilanan benlik ve ideal benlik
olarak iki alt sisteme sahip oldugunu belirtmektedir. Algilanan

benlik, kisinin farkindalik i¢inde algiladigi varligi ve
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deneyimlerini kapsamaktadir. Algilanan benlik ile organizmik
benlik birbirinden farkli kavramlardir. Kisi organizmik benligin
bir kismmi farkinda olmayabilir. Ornegin mide organizmik
benligin bir pargasidir ancak bir sorun olmadik¢a kisi onu
algilanan benliginin bir parcasi olarak gormez. Ayni sekilde
bazen bazi deneyimler algilanan benlik ile Ortiismedigi igin
reddedilebilir. Bu nedenle algilanan benlik olustuktan sonra bu
benlik ile celisen deneyimler ya inkar edilir ya da ¢arpitilmis
sekilde algilanir. Ideal benlik ise kisinin olmak istedigi benliktir.
Ideal benlik daha ¢ok kisinin arzu etti§i olumlu &zelliklere
sahiptir. Ideal benlik ile algilanan benlik arasinda ¢ok fazla fark
olmas1 uyumsuz ve sagliksiz bir kisilik gelisimine neden olur.
Psikolojik olarak saglikli bireyler ideal benlikleri ile algilanan
benlikleri arasinda ¢ok az fark olan kisilerdir (Boeree, 2006).

gergeklegtirme Cevre
l
organizmik deferlendirme - deger kogullan
]
olumlu saygt " » kogullu olumlo sayg:
i
olumlu &z sayg1 - »  kosullu clumlu Sz sayg:
l
gercel benkk *  ideal benlik

wyumsuziuk = nevroz
Sekil 2: Ger¢gek Benlik ve Ideal Benlik Olusumu
Kaynak: Boeeree, 2006
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Rogers’a gore bireyin gercek potansiyelini
gergeklestirmesi, organizmik deger verme siirecine kilavuz olarak
giivenmesine baglhidir. Rogers (1980/2012), biitiin duygularini,
diistincelerini, diirtlilerini zenginlestirici birer parcasi olarak
goriip kabul ettiginde kendini daha gergek hissettigini ve
davraniginin o anki duruma daha uygun oldugunu belirtmektedir.
Organizmik benligi olusturan deneyimler, alg1, sembolizasyon ve
benlik algilarina entegre olmadiginda, bireyde yabancilagma
meydana gelmektedir. Bu deneyimler, hissedilebilir duygular
olarak bir giic uygular, Rogers bunu °‘gerginlik’ ve ‘igsel
karigiklik’ olarak adlandirmaktadir. Bu durum ortaya c¢ikan
uyumsuz davraniglar hakkinda farkindalik uyandirabilir ve sonug
olarak kisi ‘savunmasiz ve nevrotik’ hale gelebilir (Vaidya,
2013).

uyumsuziuk uyumluluk

algilanan f ideal

¥ algxlanan / ideal
benlik benlik 2

bealik | benlik

Sekil 3: Ideal benlik ve algilanan benlik

Kendini gerceklestirme, kisinin hayatindaki énemli kisiler
tarafindan olumlu saygi ile desteklenmesine baglidir. Bu nedenle
anne ve babanin ¢ocugun organizmik deger verme siirecine zarar
verecek davraniglardan sakinmasi son derece 6nemlidir. Cocugun
benlik kavrami ve duygularna karsi kosulsuz olumlu saygi
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gostermeleri gerekmektedir. Kosulsuz olumlu saygi gérmeyen bir
cocugun olumlu 6z saygisinin gelismesi zarar gorecektir. Cogu
anne baba ¢ocugunu sever ve sefkat gosterir ancak bunlar belirli
kosullar dahilinde yaparlar. Cocukta onaylamadiklari bir davranisg
gordiiklerinde sevgilerini geri ¢ekerler. Bu durumda kendini
yalniz hisseden ¢ocuk benlik biitiinliigiinii gelistiremeyecek ve
reddedilme korkusuyla benliginin biitlin yo6nlerini ortaya
koyamayacaktir ve kendi organizmik deger verme siireci yerine
baskalarinin degerlendirmeleri dogrultusunda hareket edecektir.
Rogers baskalar1 tarafindan ortaya konan bu degerleri, deger
kosullar1 olarak isimlendirmektedir. Sonu¢ olarak ¢ocuk
hatalarin1 veya zayif yonlerini inkar ederek kendisi ile ilgili
farkindaligini gelistiremeyecektir (Inang & Yerlikaya, 2008,
5.303).

2.2.2. Olumlu saygi ve kendine saygi ihtiyaci

Biitiin insanlar, benlik sistemleri ile baglantili olarak
olumlu sayg1 hissetmeye ihtiyac¢ duyarlar. Rogers (1959) bir birey
olabilmek i¢in Oncelikle diger bir kisiyle temas - pozitif veya
negatif - kurmak gerektigini belirtmektedir. Cocuklar veya
yetiskinler diger insanlarla temas kurdukca bir bagka kisi
tarafindan saygi duyulma deneyimini yasar ve bundan yola
cikarak diger insanlar tarafindan sevilme veya kabul edilme
ihtiyact gelistirirler. Rogers (1959) bu ihtiyact olumlu saygi
ithtiyact olarak tanimlamaktadir.

Saygi ihtiyacinin dogustan mi1 yoksa sonradan 6grenilmis
bir ihtiyag¢ m1 oldugu konusunda net bilgi vermeyen Rogers,
olumlu 6z saygi ihtiyacinin bizim i¢in 6nemli olan insanlarla

yasadigimiz deneyimler sonucunda ogrenildigini séylemektedir
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(Rogers, 1959, s.209). Olumlu 6z sayginin 6n kosulu diger
kisilerin gosterdigi olumlu saygidir. Kisinin olumlu 6z-saygi
ihtiyactmi  doyurmak i¢in  gdosterdigi  cabalar, kendini
gerceklestirmesinin oniindeki en biiyiik engellerden biridir (Inang
& Yerlikaya, 2008, 5.299). Ancak Rogers (1959) olumlu 6z sayg1
bir kere olustuktan sonra, olumlu saygidan dogan devamli
sevilme ihtiyacinin ortadan kalktigini ve kisinin 6zgiirlestigini

sOylemektedir.

Olumlu 6z sayginin 6n kosulu olarak olumlu sayginin yer
almasi1 nedeniyle bebeklerin kisilik gelisiminde sevilme ve kabul
gorme cok Onemli bir yere sahiptir. Annenin olumlu saygi
duymamasi, bebegin benlik kavraminin gergeklesmesine ve
gelismesine yonelik dogustan gelen egilimini engelleyecektir.
Ebeveynleri tarafindan onay gérmeyen bebekte bir siire sonra
kendini gerceklestirme egilimine yonelik ¢abalar son bulacaktir.
Anneleri tarafindan sevgi ve sefkatle ddiillendirilen bebeklerde
ise olumlu 6z saygi gelisecek ve bebek bir anlamda kendini
odiillendirmeyi 6grenecektir. Kisilerde olumlu 6z saygi gelistikce
baskalarina karst olumlu saygi duyma yetisi de gelisecektir
(Schultz & Schultz, 2005, s. 339).

2.2.3. Deger kosullar

Deger kosullari, bagka bir kisinin bir sarta bagli olarak
olumlu saygi gostermesi durumunda olusur (Rogers, 1959, s.
209). Rogers’a gore bebekler, tiim canlilar gibi diinyaya her
zaman olumlu yonelimi olan gerceklestirme egilimi ile gelirler.
Bebek i¢in her deneyim gercegin kendisidir, dolayisiyla gercek
ile temel gergeklestirme egilimi arasinda bir uyusmazlik yoktur.

Ayrica organizmik degerlendirme siireci sayesinde deneyimlerini
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olumlu veya olumsuz olarak degerlendirirler. Ozet olarak
kalitimsal bir motivasyon sistemi ve diizenleme sistemi ile
diinyaya gelen bebek, organizma i¢in en uygun olani belirlemek
iizere degerlendirme yapar. Bebek bireyselligini farkina
vardiginda ise korunmaya ihtiyact olan bir benlik gelistirmeye
baslar (Thorne, 2003, 5.30).

Kosulsuz olumlu saygi goren ve kosulsuz olumlu 6z saygi
gelistiren bebek, kendi diinyasinda onemli kisi haline gelir.
Ancak cogu kisi ¢evresindeki kisilerden olumlu saygi géremez,
bunun yerine deger kosullart ile karsilasir. Ornegin anne ve babasi
onu belirli sartlara bagl olarak sever, istemedikleri bir davranigta
bulundugunda sevgilerini geri ¢ekerler.

Deger kosullart kabul edilme veya reddedilme
kriterlerinden olugmaktadir. Bu kriterler dogrultusunda kisi kendi
benlik yapisinin asimile olmasina izin verir ve zamanla
deneyimlerini bu deger kosullarina gore degerlendirmeye baslar.
Sonug olarak, kisi kendi benliginin negatif yonlerini inkar etmeye
baglar, bununla birlikte gercek veya organizmik benligine
yabancilasir. Pek ¢ok kisi erken ¢cocukluk donemlerinden itibaren
kendi organizmik degerlerini gormezden gelir ve bu nedenle
kendisi i¢in bir rehber arar. Baska insanlarin degerlerini ve deger
kosullarim1 kabul etmek bireyde dengesizlige ve uyumsuzluga
neden olur (Feist & Feist, 2006, s. 316). Ornegin oyuncagin1 her
diistirdiigiinde ona kizan bir ebeveyne sahip bebek, bir siire sonra
digsal yargilama standartlarmi igsellestirecek ve ebeveyninin
istegi dogrultusunda hareket edecektir. Daha sonraki donemlerde
kisi kendine ebeveyni gibi davranmaya baslayacak ve kendini
onlar gibi cezalandiracaktir. Bu durumda kiside 6z saygi
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ebeveynin onayina bagli olarak gelisecektir ve algilanan benlik
ebeveyn gorevini istlenecektir. Belirli kosullara bagli olarak
deger goren ¢ocuklarda ebeveynlerinin normlar1 ve standartlari
hakim olacaktir ve kendilerini bunlara bagl olarak degerli veya
degersiz, iyi veya kotli olarak degerlendireceklerdir. Ayni
zamanda kendilerini siirekli bagkalariin deger kosullarina gore
degerlendirdikleri i¢in, kendi benliklerinin gelisimi ve benliginin
tam olarak gergeklesmesi engellenecektir (Schultz & Schultz,
2005, s. 340).

2.3. Potansiyelini tam kullanan Kisilerin 6zellikleri

Rogers, psikolojik ve sosyal gelisimin hedefinde kisinin
kendini gergeklestirmesi oldugunu belirtmektedir. Yasami bir
stire¢ olarak tanimlayan Rogers’a gore benlik siirekli gelisim
icinde olan bir yapidir. Psikolojik olarak 6zgiir hareket edebilen
kigiler potansiyellerini tam kullanma yolunda yiirtimektedirler
(Rogers, 1961, s. 191). Diger bir ifadeyle Rogers’a gore
potansiyelini tam olarak kullanan kisi kendini gerceklestirmis
degil, kendini ger¢eklestirmekte olan kisidir, benligin gelisiminde
siireklilik vardir (inang & Yerlikaya, 2008, s.308).

Rogers’a gore potansiyelini tam olarak kullanan kisi diger
insanlarin deger kosullartyla hareket etmek yerine kendi
organizmik deger verme siirecine odaklanir, kosulsuz olumlu 6z
saygtya sahiptir. Organizmik deger verme siirecini dikkate alan
bireyler kendini gergeklestirebilir veya potansiyelini tam olarak
kullanabilir. Potansiyel olarak yaratict bir kisi amagsizca bir
kagida karalamanin zaman kaybi1 oldugunu diisiinmez veya
potansiyel olarak empatik bir kisi duygularini bagkalarma

gostermenin zayiflik olduguna inanmaz (Cloninger, 2004, s. 420).
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Bu kisi davranislarinda ve diisiincelerinde  tutarsizlik

yasamayacagl i¢in savunma ve kaygi ihtiyact duymayacaktir
(inang & Yerlikaya, 2008, s.307).

Potansiyelini tam kullanan kisinin karakteristik 6zellikleri
su sekilde agiklanabilir:

a. Deneyimlere ac¢ik olmak

Potansiyelini tam kullanan kisi deneyimlere agiktir,
yasamdaki objektif ve subjektif olaylar1 tam olarak algilama
kapasitesine sahiptir. Bir kisi savunma tilirlerinden birini
kullandig1 icin bir hakaret veya 6fkelenmesine neden olabilecek
bir olay1 anlayamayabilir, ancak potansiyelini tam olarak
kullanan kisi bu olaylari1 isabetli bir sekilde fark eder. Bu durumda
bu kisinin genis bir biling durumuna sahip oldugunu
diisiinebiliriz. Bu 6zellik kisinin deneyimledigi olaylardaki anlam
karmagasini tolere edebilme yetenegini de iginde barindirir.
Herhangi bir anda tek ¢6ziim yoluymus gibi goriinen bir durum
baska bir zamanda farkli degerlendirilebilir (Cloninger, 2004, s.
420).

b. Varolussal yasam

Deneyimlere acik olan bir kisi her an1 tam olarak yasama
egilimine sahiptir. Burada kisi hayati kontrol etmek yerine,
kendini organizmik deger verme siirecindeki akisa birakmistir
(Rogers, 1961, s.188). Her yeni deneyim gercek benligin ortaya
c¢ikmasi i¢in yeni bir firsattir. Kisi varolugsal yasamin bir
parcasidir. Yasadig1 deneyimler akip giden bir siirectir, sabit bir
sekli yoktur.
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C. Organizmik deger verme siirecine giivenmek

Organizmik deger verme siirecine giivenen kisi, igsel
deneyimlerine glivenir ve davraniglarinda onu rehber olarak alir.
Kisi ig¢sel ihtiyaglarini, duygularini ve sosyal ac¢idan
deneyimledigi her olay1 carpitmadan oldugu gibi fark eder.
Yasadigr her deneyim gercektir. Kisi i¢sel duygularimi ve
degerlerini fark edemedigi zaman yasaminda islevsel olmayan
davranislar ve diisiinceler gelisir (Watson, 2007). Organizmik
deger verme siirecine giivenen kisi yasadigi deneyimlerin her bir
ozelligini entegre ederek kendi icin dogru olan i¢sel duyumunu
gelistirir. Boylece neyin dogru oldugunu sdyleyen disaridan bir

otoriterinin varligina ihtiya¢ duymaz.

d. Deneyimsel 6zgiirliik

Potansiyelini tam olarak kullanan kisi yasadigi her
deneyimde ve her aninda se¢im yapma Ozgiirliigline sahiptir.
Deneyimsel ozgiirlik 6znel bir kavramdir ve yasamda
determinizm oldugunu inkér etmez. Viktor Frankl (1996) kamp
hayatinda mahkumlarin temelde ii¢ ruhsal tepki gelistirdiklerini
sOylemektedir (s.22). Bu tepkiler insanlarin asir1 stres ve travma
altinda nasil hayatta kaldiklarin1 ve bu durumla nasil basa
ciktiklarini anlamaya yonelik gelistirilmistir. Bu ruhsal tepkiler
sok, apati ve serbest kaldiktan sonra ortaya ¢ikan duygusal
tepkilerdir. Rogers (1969) bu tepkileri yasamdaki olaylara kars1
gelistirilecek tutumlar acgisindan Ozgiirliik olarak
degerlendirmektedir (Akt. Cloninger, 2004, s. 421).
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e. Yaraticihik

Potansiyelini tam olarak kullanan kisi yaratici bir sekilde
yasar. Hayatinin her aninda yasamak icin farkli yollar bulur,
gegmise saplanip adaptif olmayan kati davranig Oriintiileri
gelistirmez. Rogers potansiyelini tam olarak kullanan kisileri yeni
kosullara en 1iyi sekilde uyum saglayan kisiler olarak
tanimlamaktadir (Rogers, 1961, s. 194).

Tablo 1: Potansiyelini tam kullanan kisilerin ozellikleri

a. Her deneyimi fark eder; pozitif duygulara oldugu gibi negatif
duygulara da aciktir.

b. Her deneyimden zevk alir.

c. Kendi davraniglarina ve duygularina giivenir.
d. Kisitlamalar olmadan 6zgiirce se¢im yapabilir.
e. Yaraticilik ve igtenlik

f. Her zaman biiylime ihtiyac1 duyar, kendi potansiyelini en ist
seviyeye c¢ikarmak icin cabalar.

Kaynak: Schultz ve Schultz, 2005, s. 341
3. Birey Merkezli Yaklasim ve Psikopatoloji

Birey merkezli psikoterapi, yalnizca bireyin kendini
gergeklestirme  slirecine  odaklanmaz, aym1  zamanda
psikopatolojik durumlarin kdkeninde yatan sorunlari ele almay1
hedeflemektedir. Carl Rogers’a gore, psikolojik rahatsizliklarin
temelinde, bireyin algilanan benligi ile organizmik benligi
arasinda bir uyumsuzluk bulunmaktadir (Rogers, 1959). Bu
uyumsuzluk, bireyin gercek deneyimlerinin  benligiyle
celismesine ve bu deneyimlerin ya inkar edilmesine ya da
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carpitilmasina yol agar. Bu durum, bireyin kendisi ve ¢evresiyle
uyumlu bir sekilde islev gostermesini engelleyebilir.

Birey merkezli psikoterapi, bu uyumsuzlugun giderilmesi
icin bireyin igsel deneyimlerine odaklanir ve ona giivenli bir
terapotik ortam saglamaktadir. Empati, kosulsuz olumlu saygi ve
saydamlik gibi temel ilkeler araciligiyla terapist, bireyin bu
catigmalar1  fark etmesine ve deneyimlerini  yeniden
anlamlandirmasma yardimc1  olmaktadir  (Rogers, 1961).
Psikopatolojik durumlarin tedavisinde bu yaklasim, bireyin
organizmik deger verme siirecini yeniden etkinlestirmeyi ve
benligiyle uyumlu bir yasam siirmesini amaglamaktadir. Bu
yaklagim, sadece bireyin semptomlarini hafifletmekle kalmaz,
ayni zamanda kendini gergeklestirme kapasitesini de
desteklemektedir.

3.1. Uyumsuzluk
Uyumsuzluk, kisinin algilanan benligi ya da benlik imajiyla

tutarli olamayan deneyimlerin bilingdisina génderilmesi siirecini
icermektedir. Kisi deneyimleri ile algilanan benligi arasinda
tutarsizlik oldugunda, deneyimlerini bilingdisinda birakar.
Algilanan benlik ile uyumlu olmayan bu deneyimler biling
diizeyine duygular veya duyumlar olarak carpitilmis bir sekilde
cikar. Ancak bu durum igsel gerginlige neden olur. Bunun
sonucunda kiside kayg1 ve diizensizlik ortaya ¢ikabilir. Eger kisi
bu uyumsuzlugu farkina varmazsa, bu gerginlik siireci kaygi
olarak kendini gosterecektir (Rogers, 1951, 5.191).

Cocukluk  doneminde  kisi  ebeveyninin  istekleri
dogrultusunda kabul edilemez davraniglarindan vazgegerken ayn
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zamanda deneyimlerini inkar veya ¢arpitma yoluyla algilayabilir.
Uygun olmayan bir deneyime sahip oldugunda kendi gercek
benligine yabancilasabilir. Bir deneyimi degerlendirirken bireyin
kendi organizmik degerlendirme siirecini disarida birakarak
sadece diger kisilerin olumlu saygilarim1 dikkate almasi ve
davraniglarin1 buna gore sekillendirmesi, algilanan benlik ile
organizmik benlik arasinda uyumsuzlugun ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (Schultz & Schultz, 2005, s. 358). Algilanan
benlik biling diizeyini yansitirken, organizmik benlik
bilin¢disindaki deneyimlerin yer aldigi kisimdir. Bu deneyimler
algilanan benlik ile ne kadar uyumlu olursa igsel gerginlik o kadar
az olacaktir.

3.2. Birey Merkezli Yaklasim ve Kaygi

Kaygi fenomenolojik olarak nedeni bilinmeyen bir
gerginlik durumudur. Algilanan benlik ile ideal benlik arasinda
cok fazla fark oldugunda, kisi icin tehdit edici bir durum soz
konusu olur. Bu deneyim ¢ok tehdit edici degilse biling diizeyinde
tutulur. Ancak ciddi sekilde tehdit edici bir durum s6z konusuysa,
organizmik deneyimlerimiz kayginin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Rogers (1959) bireyde kaygi olusumunu su sekilde
aciklamaktadir:

1. Yasam siirecinde organizma benlik yapisina
uymayan bir deneyimle karsilastiginda bunu tehdit
olarak algilar.

2. Eger bu deneyim biling diizeyinde sembolize
edilirse algilanan benlik biitiinliigiinii devam
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ettiremeyecektir, deger kosullar1 zarar gorecek ve
0z saygt i¢in ihtiyag  duydugu seyler
engellenecektir.

3. Bunlarin ger¢eklesmesini engellemek i¢in savunma
stireci devreye girer. Bu silire¢, deneyimin segici
algilanmas1 veya carpitilmast ve/veya deneyimin
tamaminin veya bir kismimin biling diizeyinde
reddedilmesini igerir. Bdylece bireyin benlik

biitiinltigli ve deger kosullar1 korunmus olur.

4. Savunma siirecinin sonunda genellikle yukarida
belirtilen tutarliligit saglamak {izere carpitilmig
algilar ortaya ¢ikmaktadir ve bunun sonucunda algi
katilig1 goriilmektedir (s.227).

Bu kaygiyla basa c¢ikabilmek i¢in kisi iki savunma tiirii
gelistirir, ya inkar eder veya carpitma yoluyla algilar (Boeree,
2006).
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uyumsuzluk = nevroz ‘.‘_

Kayst — | Pargalanmig benlik (psikoz)

-

Savunma

Artan uyumsuziuk

Sekil 4. Anksiyete, nevroz ve psikoz olusumu
Kaynak: Boeeree, 2006

Savunma silirecinde ortaya c¢ikan davraniglar sadece
rasyonalizasyon, telafi, fantezi, tahmin, kompiilsiyonlar, fobiler
gibi nevrotik degil ayn1 zamanda 6zellikle paranoid davraniglar
ve bazen katatonik durumlar gibi psikotik ozellikler de
gosterebilir (Rogers, 1959). Savunma davraniglart en basit
olandan daha asir1 olana kadar ele aliirsa Ornegin
rasyonalizasyon, (“Gergekten bu hatayr ben yapmadim...”) ile
deneyim ve algilanan benlik uyumunu saglamak icin gercekten
farkl bir deneyim algis1 olusturulur. Fantezi ise bagka bir 6rnek
olarak sunulabilir, (“Ben giizel bir prensesim ve biitiin erkekler
bana tapiyor”) diisiincesi ile algilanan benligi tehdit eden
deneyim inkar edilir ve yeni bir sembolik diinya olusturulmus

olur. Bazen algilanan benlik ile uyumsuz olan deneyim giiclii bir
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ihtiyac olabilir. Bu durumda kisi bunu uyumlu hale getirmek i¢in
farkl1 bir yol izler. Ornegin cinsel diisiincelerini inkar eden bir kisi
yansitma veya ¢arpitma yoluyla “ben safim, ama sen beni bunlar1
diisiinmeye zorluyorsun™ diyebilir. Burada savunma davranisi
olarak hem carpitma hem de inkar1 gorebiliriz (Rogers, 1959,
5.228).

Deneyim benlik kavrami ile uyumsuz oldugunda ve benlik
tarafindan ciddi bir tehdit unsuru olarak algilandiginda, hissedilen
kaygimin yogunlugu ¢ok daha fazla olacaktir. Bu durumda bu
deneyim biling diizeyinin altinda tutulmaya calisilir. Bu siireg
Rogers tarafindan bilingalt1 algi olarak isimlendirilmektedir.
Deneyimler diger insanlarla paylasilan olaylar olabilecegi gibi
kendi diisiince, duygu, arzu ya da davranislarimiz da olabilir.
Ortaya ¢ikan kaygiy1 azaltmak i¢in ise ¢arpitma veya inkar yoluna
basvurulabilir. Ornegin kisi ¢ikar1 i¢in yalan sdylediginde, aslinda
soylediklerinin dogru oldugunu diigiinmeyi tercih edebilir.
Carpitma ve inkar kisinin kaygisinin azalmasina yardimer olur
ancak kisinin yasaminin niteligine zarar verir (Inan¢ & Yerlikaya,
2008, 5.305).

Gergeklik ile algilanan benlik arasinda c¢ok fazla fark
oldugunda ve savunma siiregleri yetersiz kaldiginda kisinin
davranis1 bozulup diizensizlesir. Organizmik deneyimler ile
algilanan benlik arasindaki tutarsizlik inkar edilemeyecek ya da
carpitilamayacak kadar biiylik oldugunda veya deneyim ¢ok ani
bir sekilde algilandiginda bu durum ortaya ¢ikabilir. Rogers’in
diizensizlik olarak adlandirdigi bu durum bazen algilanan benlik
bazen de organizmik deneyimler ile tutarli olur. Bu nedenle
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diizensizlik yasayan kisinin davranislar1 tuhat goriiniir (Rogers,
1959, 5.229).

3.3. Birey Merkezli Yaklasim ve Depresyon

Rogers’in birey merkezli terapi yaklasimi, depresyon gibi
ruhsal sorunlarin anlasilmasi ve tedavisinde 6nemli bir perspektif
sunmaktadir. Bu yaklasima gore, depresyon bireyin kendini
gergceklestirme ve savunma egilimleri arasindaki bir g¢atisma
olarak ortaya cikabilmektedir. Rogers’in gelistirdigi benlik
kavrami (Rogers, 1951) dikkate alindiginda depresyonun, bireyin
algilanan benligi ve deneyimleri arasinda bir uyumsuzluk

yasandiginda ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

Birey merkezli yaklagima gore depresyonun altinda yatan
temel unsurun kisinin deneyimlerinin  benligine entegre
olamamasi oldugu sOylenebilir. Rogers (1959), insanlarin
temelde iyi oldugunu ve kendilerini gergeklestirme egilimine
sahip olduklarini savunmaktadir. Ancak, bireyler bu egilimlerini
gerceklestiremediklerinde, yani gercek benlikleri ile ideal
benlikleri arasinda biiyiik farklar oldugunda, psikolojik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (Rogers, 1961). Depresyon, bu tiir bir
uyumsuzlugun sonuglarindan biri olarak degerlendirilebilir.
Birey, benligi ile deneyimleri arasinda uyumsuzluk yasadiginda,
bu durum depresyonun kaynag olabilir.

Rogers’in teorisinde yer alan bir diger 6nemli kavram ise
kosulsuz olumlu saygidir. Bireyin yagsaminda kosulsuz olumlu
saygl gormedigi durumlar, benlik algisinin gelisiminde ciddi
engellere yol agcabilir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde bakim
verenleri tarafindan kosulsuz sevgi ve kabul goérmeyen kisiler,
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kendi benlik degerlerini diger kisilerin onay ve takdiri ile
iliskilendirme egiliminde olabilmektedir (Rogers, 1959).
Depresyonun temelinde bu kosullu saygi ve kosullu degerlerin
yer aldig1 sdylenebilir. Yetiskinlik doneminde, birey ¢evresinden
strekli onay alamadiginda veya kendi igsel degerliligini
goremediginde, depresyon gibi ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilir. Depresyondaki bireyler genellikle kendilerini yetersiz
ve degersiz hissederler (Esposito & ark., 2024). Bu duygular,
kiginin kendi deneyimlerini sembolize etme kapasitesini
zayiflatir, bu da depresif ruh halinin daha da derinlesmesine
neden olabilir.

Depresyonun birey merkezli terapideki agiklamasi, ayrica
organizmik deger verme siireciyle de iligkili olarak
degerlendirilebilir. Rogers’a (1959) gore, saglikli bir kisi, kendi
deneyimlerini  degerlendirme siirecinde, organizmik  bir
rehberlikten yararlanir. Yani birey, yasamindaki deneyimlerin
hangisinin kendisine fayda saglayacagimi icsel bir sekilde
hissedebilir ve buna gore hareket edebilir. Ancak depresyon gibi
ruhsal sorunlar, bu icsel rehberligin zayifladig1 veya bozuldugu
durumlarda ortaya ¢ikiyor olabilir. Depresyondaki bireyler, kendi
organizmik deger verme siireglerine giivenmediklerinden, kendi
duygularin1 ve deneyimlerini anlamakta ve yonlendirmekte
zorlanabilirler. Bu durum, benlik ile dis diinyada deneyimlenen
gergeklik arasinda bir kopukluga yol agabilir ve depresyona
neden olabilir. Buna ek olarak, depresyon, kisinin dis diinyaya
kars1 savunmalar gelistirerek kendisini korumaya calistig1 bir
siire¢ olarak diisiiniilebilir. Ancak bu savunma mekanizmalari,

uzun vadede bireyin ig¢sel deneyimlerini fark etmesini
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engelleyebilir. Kisinin, kendi duygularini ve diisiincelerini inkar
etmesine ya da carpitarak algilamasina neden olabilir (Boeree,
2006). Bu durum, bireyin benligi ile deneyimleri arasinda bir
kopukluga ve depresyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir.

Birey merkezli terapi yaklagimi, depresyonun tedavisinde
de oOnemli bir yer tutar. Rogers (1961), terapdtik iligkinin
iyilestirici giliciine inanmaktadir. Terapi siirecinde, danisan
kendisini oldugu gibi kabul eden bir terapistle calistiginda,
benligini yeniden yapilandirma ve gerceklestirme firsatt bulur.
Depresyondaki bireyler icin bu siireg, i¢sel gerilimleri azaltir ve
deneyimlerini daha uyumlu bir sekilde ele almalarina yardimci
olur (Rogers, 1961). Terapist, danisan1 kosulsuz kabul ettiginde
ve empatik bir anlayisla ona yaklastiginda, depresyonun
temelindeki uyumsuzluk ortadan kalkabilir.

Sonug olarak, birey merkezli yaklasimda bireyin kendisini
gerceklestirme ve savunma siiregleri arasinda yasadigi catigsmalar
depresyonun nedenlerinden biri olabilir. Ayrica depresyonun
temelinde bireyin gergek benligi ile algilanan benligi arasindaki
uyumsuzluk oldugu soylenebilir. Terapide, bireyin kendisini
kosulsuz kabul eden ve empatiyle yaklasan bir terapistle
calismasi, bu uyumsuzlugu agmasina yardimci olabilir. Birey
merkezli terapi, bireyin ig¢sel deneyimlerine yonelerek,
depresyonun {istesinden gelmesine ve potansiyelini tam olarak
gergeklestirmesine olanak saglayabilir.

3.4. Birey Merkezli Yaklasim ve Akut Stres Bozuklugu

Insanin benligine ydnelik bir tehdide verdigi tepki, benlige
entegre edilemeyen deneyimlerle ortaya c¢ikan uyumsuzluktan
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kaynaklanmaktadir. Organizmanin bir biitlin olarak tehlike
altinda oldugu durumlarda ortaya ¢ikan tepki, benligi tehdit eden
deneyimlerde de goriilebilmektedir.

Kisiler kendi giivenligini ciddi sekilde tehdit eden sarsici
olaylar karsisinda (dogal afetler, kazalar, savas, tecaviiz, bir
yakinin kaybi1) akut stres tepkisi gosterebilirler (Briere & Scott,
2015). Ardindan, kisi birka¢ dakika i¢inde farkindaligini
siirlandiran ve algi kapasitesinin diigmesine neden olan bir
uyusma hali yasayabilir (Yehuda, 2002). Bu uyusma hali, kisinin
uyaranlara tepki verme yetenegini kaybetmesine ve oryantasyon
sorunlar1 yasamasina neden olabilir. Kisi ya tamamen geri
cekilerek donma tepkisi gosterir ya da tam tersi asir1 hareketlilik,
huzursuzluk ve kacis tepkileri sergileyebilir. Genellikle bu
tepkiler, tasikardi, terleme ve kizarma gibi panik belirtileriyle
beraber ortaya cikar. Baslangictaki uyusma halinin ardindan
depresyon, anksiyete, 6fke, umutsuzluk, asir1 aktivite ve geri
¢ekilme davraniglar1 goriilebilir (Horowitz, 1986). Ancak, bu
belirtilerin hi¢biri uzun siire devam etmez. Akut tepkiler
genellikle birkag¢ saat icinde hafiflemeye baslar ve belirtiler 12-
24 saat i¢inde kademeli olarak azalir, travmatik yasantidan ii¢ glin
sonra neredeyse fark edilemez hale gelir. Bu siiregte kismi ya da
tam hafiza kaybi gortilebilir (Yovell, Bannett & Shalev, 2003).

Bu tepkiler, 'travmatik' olaylarin, organizmanin bir biitiin
olarak varolussal bir tehdit altinda oldugu ya da bireyin 'olumlu
kabul' eksikligi yasadig1 (ki bu, benlik deneyimlerini benlige
entegre etmenin sartidir) anlarda ortaya g¢ikabilmektedir. Akut
stres tepkisi, bireyin 0 anda olan olaylar1 fark etmekten kaginmasi
adina ortaya ¢ikan bir savunma mekanizmasi olarak diisiiniilebilir
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ve bu durum, deneyim ile farkindalik arasinda uyumsuzluk
olusturabilir. Travmatik bir olay karsisinda kaygi ortaya ¢ikar ve
bu kaygi, farkindaligin azalmasiyla yani deneyimin biling
diizeyinde algilanmasinin kisitlanmastyla birlikte goriilebilir.

Kisinin kendini savunmak icin ortaya koydugu akut stres
tepkileri sadece hayati tehdit eden durumlarda degil aym
zamanda c¢ocuga empatik bir anlayis ve olumlu kabul
gosterilmediginde ve benlik kavraminin deneyimi entegre etme
kapasitesinin asir1 baskiya maruz kaldigi tim diger durumlarda
da ortaya c¢ikabilir (Rogers, 1961). Kosulsuz olumlu sayginin
eksikligi ve deneyimlerin benlik kavrami ile biitiinlesmemesi,
benlik i¢in ciddi bir tehdit olusturabilir ve ¢ocukta konsantrasyon
eksikligi, duygusal geri ¢ekilme, depresif ruh hali gibi tepkiler
ortaya ¢ikabilir (Cassidy & Shaver, 2016). Ayn1 zamanda gocuk,
kendilik degerine stipheyle yaklasabilir ve savunma tepkisi olarak
saldirtya gecebilir veya kacabilir.

Cocugun gelisimi i¢in, benligine yonelik tehditlere karsi
verdigi tepkilerin anlagilmasi Onemlidir. Bakim verenlerin,
cocugun duygusal deneyimlerine kor ve sagir olmalari, cocugun
ihtiya¢ duydugu olumlu saygiy1 géstermemeleri veya gocugun
duygularina kosullu bir sekilde yanit vermeleri ¢ocugun, bu stres
tepkilerini kendine ait olan deger kosullar1 olarak ya da ona ait
olmayan, yabanct ve kendi benliginin bir parcasi olmayan
kosullar olarak gérmesine neden olabilir (Rogers, 1959). Yetiskin
oldugunda ise kisi strese karst daha kirilgan olacaktir; bagka bir
ifadeyle, bireyin benligi, beden ve zihne yonelik tehditleri
oliimciil olarak degerlendirebilir ve bu deneyimlere kars1 kendini
daha fazla tehdit altinda hissedebilir.
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Nevrotik  deneyimlerin  karakteristik  ozelligi, akut
uyumsuzluk belirtilerinin bazilarimin veya tamaminin tam
anlamiyla tanimlanamamasi ya da benlik deneyimleri olarak
anlagilamamas: ve kabul edilememesidir (Boeere, 2006).
Uyumsuz kisiler, smirli farkindalik, korku ya da depresyon
yasadiklarinda, genellikle bu deneyimleri anlamlandirmakta
zorlanirlar ve siklikla fiziksel hisler, yabanci fanteziler,
tekrarlayan diisiinceler ya da tuhaf motor tepkiler seklinde
deneyimlerler. Benligi tehdit eden deneyimlere kars1 ise savunma
amagh ortaya koyduklar1 tepkileri fark edemez ya da kabul
edemezler (Rogers, 1959). Akut stres tepkilerinin ise kendi
deneyimlerine duygusal olarak verdikleri degerin bir ifadesi
oldugunu, 6zsaygilarini ya da benliklerini tehdit eden bir durumu
ifade ettigini géremeyebilirler.

Terapide, terapist bireyin akut stres tepkisinin,
organizmanin kendini fiziksel veya psikolojik bir tehlike altinda
hissettigi durumlarda verdigi tepki ve mesaj oldugunu
kesfetmesine yardimci olmalidir. Bu tepkinin travmatik deneyime
kars1 bilinci korudugunu; kendimizi savunmamiz i¢in saldirgan
diirtiiler1 harekete gecirdigini ve depresyonda ise bunun, ayni
zamanda bir kendini savunma sekli olarak boyun egici bir
davranis oldugunu agiklamalidir.

3.5. Birey Merkezli Yaklasim ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu, ayni zamanda travmatik
nevroz olarak da bilinmektedir (van der Kolk, McFarlane &
Weisaeth, 1996), travmatik bir deneyimden haftalar ya da aylar
sonra ortaya ¢ikabilir ve kalic1 kisilik degisikliklerine yol agabilir.
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Travmatik nevrozda, travmatik deneyim, bilingte siirekli
olarak belirir, hayal diinyasinda ya da riiyalarda tekrar tekrar géz
Oniine gelir. Aynm1 zamanda hasta uyusmus, duygusal olarak felg
olmus hisseder, diger insanlara kars1t ilgisizdir, pasiftir,
umutsuzdur ve travmayi hatirlatacak durumlardan ve
aktivitelerden kacinir (van der Kolk, McFarlane & Weisaeth,
1996). Otonom sinir sistemi genellikle siirekli tetikte kalir, bu da
kisiyi asir1 diizeyde tetikte tutar (Yehuda, 2002). Hastanin ruh hali
melankoliden intihara meyilli bir hale kadar degisebilir. Zaman
zaman ani ve dramatik sekilde korku, panik veya 6fke patlamalari
yasar, bunlar genellikle travmay1 hatirlatan bir olay ya da orijinal
travmanin tekrar etmesi ile tetiklenir (Shalev, 2002).

Travma sonrasi stres bozuklugunda, deneyim benlik ile
entegre olamamaktadir. Bu bozukluk, kendini gergeklestirme
egilimlerinin, kendini savunma egilimleriyle ¢atigtigt bir
deneyimin prototipi olarak kabul edilebilir. Kisi, tekrar tekrar ne
oldugunu fark etmeye calisir ancak sembollestirme yalnizca
fiziksel ve imgesel seviyede kalir (Herman & Harvey, 1997).
Duygular tolere edilemez veya benlik deneyimi olarak kabul
edilemez ve entegre edilemez. Bir yandan uyumsuzluk durumunu
asmak, deneyimin farkina varmak ve bunu benlik deneyimi
olarak entegre etmek icin caba gosterilirken, diger yandan benligi
savunma ¢abasi devam eder, bu da gelisimde duraklama belirtileri

olarak goriilebilir.

Travmatik bir deneyim, benlik gelisiminde kalic1 bir
duraklamaya yol agabilir, deneyime karsi savunma mekanizmasi
aligkanlik haline gelir ve genellesir. Baslangicta sinirli bir uyusma
hali olarak baslayan durum (Yehuda, 2002), her tiirlii deneyimin
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goz ardi edildigi duygusal geri ¢ekilme ve hissizlik haline
dontisebilir. Tehlikeden kagma diirtiisiiyle baglayan durum, asiri
tetikte olmaya neden olabilir; kisi herhangi bir yeni deneyimden
kaginir ya da her an kagmaya hazir olur (van der Kolk, McFarlane
& Weisaeth, 1996). Eger bir birey, kendi yasaminin ve
duygularinin tehdit eden gii¢ler tarafindan tamamen degersiz
gorildiiglinii hissederse, bu durumda 6lii taklidi yapma egilimi,
gercek anlamda dlme istegiyle sonucglanabilecek bir depresyona
doniisebilir. Ek olarak, saldirgan bir sekilde tepki vermek ya da
toplumsal olarak arzu edilen duygularn taklit etmek,
genellestirilerek her durumda uygulanan davranis oriintiilerine
dontisebilir.

Benlik deneyimi ancak kabul edildiginde benlige entegre
edilebilir (Rogers, 1959), dolayisiyla travma sonrasi stres
bozuklugu i¢in en iyi tedavi yollarindan birinin, travmatik
deneyiminin empatik ve kosulsuz olumlu kabul iceren bir
terapotik bir iliski icinde tekrar hatirlanmasi ve islenmesi oldugu
sOylenebilir. Bu cergevede, siirekli olarak bilingten dislanan
deneyim parga parga geri getirilir ve biling diizeyinde
farkindaliga ulasilabilir. Kisi, bu travmatik deneyime karsi ortaya
koydugu davranislarini ve duygularini bir tiir kendini savunma

olarak kabul edip anlamaya baglayabilir.
3.6. Birey Merkezli Yaklasim ve Sizofreni

Rogers, kariyerinin baslangicinda sizofreni ve psikozu
diger psikolojik bozukluklardan, 6zellikle nevrozlardan, oldukca
farkli gérmistiir (Rogers, 1959). Psikozun tedavisinin psikoterapi
ile miimkiin olmadigini, 6zellikle sizofreni gibi agir psikotik

bozukluklarda bireylerin psikoterapiden fayda goéremeyecegini
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distinmiistiir. Rogers, sizofreni gibi vakalarda kisilerin terapotik
kosullar1 net bir sekilde algilayamamasi veya duygularimi ve
problemlerini dogru bir sekilde ifade edememeleri nedeniyle,
danisan merkezli terapiden fayda gdérmelerinin zor olabilecegini
savunmustur (Rogers, 1961).

Rogers'a gore basarili bir terapi siirecinin temel
kosullarindan biri bireyin bulundugu sartlar1 dogru bir sekilde
algilayabilmesi ve saglam bir benlik kavramina sahip olmasiydi.
Ancak sizofreni hastalarinda bu benlik yapisinin zayif veya
parcalanmis oldugunu diisiindiigii i¢in, bu bireylerin terapiden
fayda saglayamayacaklarma inantyordu (Rogers, 1959). Ozellikle
sizofreni hastalarinin i¢ diinyalariyla olan baglantilarini
kaybettikleri ve bu nedenle terapi siirecinde kendilerini
anlamalar1 ve terapdtik iligki kurmalarinin  giic oldugunu
diisiiniiyordu.

Otto Rank ve diger psikoterapistlerle yaptigi ¢aligmalar
sonucunda Rogers’in sizofreni hastalar1 ile ilgili diisiinceleri
degismistir ve bu kisilerin de terapotik iliskiden fayda
gorebilecegi yoniindeki inanci giliglenmistir. Rogers, terapotik
iliskide saglanan empati, kosulsuz olumlu kabul ve igtenlik gibi
temel kosullarin, psikotik bireylerde de 6nemli degisimlere yol
acabilecegini savunmaya basglamistir. Bu degisim siirecinin,
ozellikle sizofreni hastalarimin i¢sel diinyalarina yeniden
baglanabilmeleri ve daha tutarl bir benlik yapis1 gelistirmelerine
olanak saglayacagini iddia etmistir (Rogers, 1980).

Rogers, 1950’lerin sonlarinda ve 1960’larda sizofreni

iizerine ¢alismalar gergeklestirmis ve bu konudaki diistinceleri
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daha da netlesmistir. Bu ¢alismalar sirasinda, sizofreni
hastalarinin terapdtik iliski iginde duygusal ve bilissel anlamda
gelisim kaydedebileceklerini gérmiistiir. Bu siirecte, empatik
dinleme ve kosulsuz kabuliin, psikotik bireylerin kendilerini ifade
etmelerine ve diinyalarmi1 daha 1iyi anlamalarima imkéan
sagladigim1  belirtmistir. Rogers, sizofreni {lizerine yaptigi
caligmalarda terapi silirecinde giliven ve kosulsuz kabuliin,
sizofreni gibi agir vakalarda bile iyilestirici etkiye sahip oldugunu
gormiistiir (Rogers, 1980).

Rogers, sizofreniye yaklasiminda birey merkezli terapi
ilkelerine sadik kalarak sizofreni hastalarinin yasadig1 yogun igsel
catismalarin ve gerceklik algisindaki bozulmalarin, kisinin
kendisi ile uyumlu bir iligski kuramadigi igin ortaya ¢iktigini iddia
etmistir (Rogers, 1980). Rogers’a (1959) gore bu bozulmalar,
bireyin benligi ile deneyimleri arasinda yasadigi ¢atigmalar ve
deneyimlerin yeterince sembolize edilememesinden
kaynaklanmaktadir.

Rogers’in sizofreni tedavisine yaklagimindaki temel nokta,
hastalara kosulsuz saygi gosterilmesidir. Rogers, sizofreni gibi
agir vakalarda bile, danisanlarin empati ve kosulsuz kabul yoluyla
iyilesebilecegine inanmaktadir. Bu nedenle, Rogers (1980)
sizofreni hastalarinin duygusal olarak desteklendigi ve kabul
gordiigli bir ortam saglandig: takdirde, sizofrenik semptomlarin
azalmasinda etkili olabilecegini savunmustur. Ancak sizofreni
hastalarinin  kesintisiz bir bakimin varliginda olumlu ydnde
ilerleme  Kkatettigi (McGlashan, 1988) diisiiniildiigiinde
sizofreniye yonelik birey merkezli terapinin de uzun siireli devam
etmesinin faydali olacagi sdylenebilir. Sizofreni hastalariyla
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yapilan psikoterapide en dnemli unsur, giivenilir bir kisilerarasi
iliskinin uzun siire aktif bir sekilde korunmasidir (Berghofer,
1996).

4. Birey Merkezli Psikoterapi

Rogers, ancak kosulsuz olumlu 6z saygi ile kisinin
potansiyelini tam olarak kullanabilecegini sdylemektedir
(Rogers, 1969, s. 209). Kosulsuz olumlu 6z saygi, deger
kosullarinin olmadig1 bir ortamda gelisebilir. Deger kosullari
anne babanin tutumuna bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisi
deger kosullarindan 6zgiir hareket eden anne babaya sahip olacak
kadar sansli olmayabilir ve kendi ic¢sel potansiyelini
gerceklestirme imkani bulamamis olabilir. Bu durumda terapi,
gelistirilen sagliksiz tutumlarin iistesinden gelmek icin kisiye
yardime1 olabilir mi? Rogers gelistirdigi birey merkezli terapi
yaklasimi ile etkili bir terapi gergeklestirilebilecegini One
stirmektedir. Rogers, kendi kisisel deneyimlerinden yola ¢ikarak
bu yaklasimi olusturdugunu belirtmektedir. Kendisinin danigana
tan1 koyma ve tedavi ile ilgilenmek yerine, terapide sadece bir
insan olarak yer aldigin1 soylemektedir.

Psikoterapi alanindaki c¢aligmalarinin bilimsel yoniinii ve
insani yoniinii fark eden Rogers ikisi arasindaki boslugu zamanla
daha iyi anladigini belirtmektedir. Danisana bir bilim adami
olarak yaklastiginda, sert ve soguk bilim adamu tarafi ile mistik
Oznel tarafi arasindaki mesafenin onu rahatsiz ettiini ve bir
terapist olarak, kendi varligin1 tam olarak farkinda oldugu
zamanlarda en st diizeyde verimli oldugunu sdylemektedir
(Rogers, 1961, 5.200).

--235-



Birey merkezli terapide, kisi 0z farkindaligt ve 06z
diizenlemesi ile ilgili kendi kapasitesine giivendigi takdirde
terapotik iliskinin sadece tedavi edici olmakla kalmayacagi, ayni
zamanda kisinin potansiyelini gelistirmesine de yardimci
olacagint vurgulanmaktadir (Zucconi, 2011). Her organizmada,
belli seviyede, dogustan gelen yapici yonelis oldugunu sdyleyen
Rogers, insanda da gelisimin tamamlanmasina yonelik bir meyil
oldugunu séylemektedir. Birey merkezli yaklagimin temelinde bu
goriis bulunmaktadir (Rogers, 1977, s.7).

Rogers kuramda yer alan terapétik teknikleri, akademiden
uzak kaldig1 yillarda terapi uygulamalarinda gelistirmistir. Bu
asamada teoriyi degerlendirmekten ziyade neyin ise yaradigini
dikkate almistir. Rogers teorik kaliplarin terapétik siireci olumsuz
etkiledigini diisiiniiyordu. Bu nedenle teorik formiilleri bir kenara
birakan Rogers, sadece danisanin anlattiklarini dinlemeyi tercih
etmistir. Gelisme i¢in danisanin deneyimlerinin yol gosterici
oldugunu belirtmektedir. Terapi siireci daniganin deneyimleri ve
yonlendirmesiyle sekil aldigi i¢in, Rogers bu teknige Once
danisan odakli terapi ismini vermistir (Cloninger, 2004, s.425).
Sonraki yillarda terapi yonteminin ismi birey merkezli terapi
olarak degismistir.

4.1. Terapinin Dogasi

Rogers’in yaklagiminda dncelikle danisanin kisilik yapisina
ve kisiliginde ortaya c¢ikan degisimlere odaklanilmaktadir. Bu
yaklagim Rogers’in kisilik kuraminin temelini olusturmaktadir.
Rogers’a gore terapinin ilk amaci kisinin kendisi ile temas
kurmasidir, burada danisan alter ego yerine gecer. Terapi, kiside

i¢ gorilisiiniin artmasi ile duygularinin ve tutumlarinin ortaya
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cikmasini saglar (Rogers, 1951, s.40). Bdylece terapi slirecinde
kisiye organizmik deger verme siireci ile tekrar baglant1 kurma
imkani sunulur (Cloninger, 2004, s.424).

Rogers, danmisanla olan iligkisinde, danisanin 0zgiir
birakilmas:  gerektigini  diisiinmektedir. Danisanin, 6zgiir
oldugunda benligini kesfetme yolunda ilerleyebilecegini
sOylemektedir. Herhangi bir yargilama veya degerlendirmeyi
tehdit edici bir unsur olarak ele almaktadir (Rogers, 1961, s.34).
Rogers, birey icin gercek olanin algiladigi sey oldugunu sdyler ve
bir kisiyi anlamanin yolunun, onun algiladig1 gercege bakmaktan
gectigine inanir. Bu agidan fenomonolojik bir yaklagim izleyen
Rogers, insanin biiyiimeye dogru bir yonelimi olduguna ve
kisinin kendisine inanmak gerektigini soylemektedir (Murdock,
2016, 5.156).

4.2. Terapide Saglanmasi Gereken Kosullar

Birey merkezli terapide ara  degiskenlere yer
verilmemektedir. Gerekli kosullar saglandiginda sonuglar tahmin
edilebilir. Ornegin A kosulu saglanmissa, B ve C kosullar1 da
devaminda gelecektir. Bu durumda B ve C tahmin edilebilir
olaylardir (Rogers, 1959, s.220).

B=(HA C=(MHA B+C=(fHA C=(fB

Yukaridaki formiilde, (f) islevi, A terapotik siiregteki
kosullar:, B terapinin degerlendirilmesini ve C kisilik ve
davramslardaki degisimleri gostermektedir. Diger bir ifadeyle,
eger (A) iki kisi iletisim kurarsa, biri (danisan) uyumsuz olursa
digeri (terapist) uyumlu, saygili ve empatik olur, ve danisan

terapistin kosulsuz olumlu saygisint ve empatik anlayigin
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hisseder, 0 halde bunun sonucunda (B) terapétik siire¢ ortaya
cikar. Ayrica, eger (A) - 0 halde formiilii kisisel gelisimin tahmin
edilebilir sonuglarin1 da gosterecektir. Boylece terapdtik siirec
(B) ve kisisel gelisim (C) alti onemli ve gerekli kosulun
fonksiyonlar1 olmus olurlar. Ayni1 sekilde kisilikteki degisim (C),
gerekli ve yeterli kosullarin (A) sonucudur. Rogers’a gore yeterli
ve gerekli kosullar bagimsiz degiskenlerdir ve birey merkezli
terapotik siire¢ bu kosullara baghidir. Gerekli ve yeterli kosullar
ne kadar ¢ok saglanirsa, terapotik siire¢ o kadar ¢ok etkili olur ve
o kadar fazla degisim gozlemlenir (Vincent, 2005, s.24) Rogers
terapotik siire¢ i¢in alt1 kosul tanimlamistir (Tablo 2). Rogers’in
tanimladigi bu kosullar icinde hem gerekli hem yeterli olan {i¢
kosul bulunmaktadir. Bunlar kosulsuz olumlu saygi, uyumluluk
ve empatidir (Rogers, 1957).

Tablo 2: Terapotik siireg i¢in gerekli ve yeterli kosullar

1. iki kisi psikolojik olarak iletisim kurar.

2. Birinci kisi, danisan, uyumsuz durumdadir, kendini zayif hissediyor veya
kaygili olabilir.

3. [lkinci kisi, terapist, uyumludur veya iletisime geger.
4. Terapist danisani kosulsuz olumlu kabul eder.

5. Terapist daniganin anlattiklarin1 empatik bir sekilde dinler ve anlar ve
danisanla iletisim kurmaya caligir.

6. Terapistin empatik anlayisi ile danisanla iletisim kurulur ve kosulsuz
olumlu saygi olusur.

Kaynak: Rogers, 1957
a. Kosulsuz olumlu sayg

Rogers, daniganlarda en ¢ok ilerlemenin terapist tarafindan

kabul edildiklerini hissettiklerinde ger¢eklestigini sdylemektedir.
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Birey merkezli terapide terapist maladaptif davraniglar1 kabul
etmez, ancak danisana kendisini sicak bir sekilde kabul ettigi
duygusunu iletir, bu kosulsuz olumlu saygidir. Kosulsuz olumlu
saygida terapist damisan1 kabul eder, ancak bu danisanin her
davranisini onayladigi anlamina gelmemektedir (Rogers, 1961,
5.283).

Kosulsuz bir sekilde kabul edildigini hisseden danisan
kisisel deneyimlerine yani i¢sel organizmik deger verme siirecine
daha fazla glivenmeye baslar. Boylece cocukluk doneminde
deger kosullar1 nedeniyle baskiladigi gercek benligi ortaya
cikabilir. Rogers danisanin terapist tarafindan kabul edildigini
daha ¢ok hissetmesi agisindan, danisana ‘benim sirin tatl kizim
gibisin’ gibi ifadeler kullanilmasina izin vermektedir (Taken,
2005).

Kosulsuz olumlu saygi i¢in, terapistin uyumu ve empatik
anlayis1 on kosullardir. Terapist uyumlu olmazsa veya empatik
bir sekilde danisani anlamaya c¢alismazsa, danisan kosulsuz

olumlu saygiy1 hissetmeyecektir (Cloninger, 2004, 5.426).

b. Tutarhlik ve Saydamhk

Basaril1 bir psikoterapi icin gerekli ikinci sart terapistin
tutarlt ve saydam olmasidir. Buradaki tutarlilik kavram terapistin
daniganla iligskisinde deneyimlediklerini yanligsiz ve tam olarak
farkinda olmasidir, ancak bu sekilde terapist tam bir uyum
yakalayabilir (Rogers, 1961, s. 282). Terapist ayn1 zamanda igsel
deneyimine uygun hareket etmelidir, seffaf ve samimi olmalidir
boylece danigan terapistin deneyimlediklerini gorebilir. Burada

terapistin cesur davranarak danigana kars1 agik olmasi gerekir. Bu
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tutarlilik veya uyumluluk veya seffaflik pasif bir durus degildir,
aksine aktif bir saydamlik ve uyumluluk s6z konusudur.
Danisanin iyilik hali diisiinmeye dogru yonlendirilir (Tudor &
Worrall, 1994).

Rogers (1967), terapistte danisana karsi olumsuz duygular
olustugunda bunu saklamanin dogru olmayacagini, danigsanin
bunu anlayacagini ve bundan dolay1 terapi siirecinin daha ¢ok
zarar gorecegini belirtmektedir (Akt. Murdock, 2016, s. 165).

c. Empati

Basarili bir terapinin li¢lincii kosulu empatik anlayistir.
Buradaki  empati, terapistin = danisganin  deneyimlerini
anlayabilmesi olarak tanimlanabilir. Terapist danisanin
deneyimlerini kendi deneyimleriymis gibi hissetmelidir, ancak “-
mig gibi” olma kosulunu hi¢bir zaman unutmamalidir (Rogers,
1961, s.284). Birey merkezli terapide damisanin hissettigi aci
azaltilmaya ¢alisilmaz, danisanin bu deneyimi empatik bir sekilde
paylasilir ve danisanin deneyimleri yargilanmaz. Rogers
yalnizlig1 insanin zindani olarak degerlendirmektedir ve birinin
onu gercekten duydugunu hissettiginde, kisinin i¢inde yeni bir
ozgiirliik duygusunun olustugunu ve degisim siirecine daha acik
hale geldigini sdylemektedir (Rogers, 1980/2012, s. 25).

Rogers empatiyi bilissel bir siire¢ olarak ele almaktadir
(Tudor, 2011). Empatik bakis acisinda baska bir kisinin
deneyimlerini yasamak bulunur. Terapist bunu tam olarak
basardiginda, danisanin farkinda olmadigi ve korktugu
deneyimlerini ve duygularini fark eder (Rogers, 1961, s.284). Bu
o kisinin 6zel alg1 diinyasina ve dogrudan evine girmek gibidir.
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Burada terapist hassas olmali, an be an danisanda olusan ve akip
giden deneyimlerdeki degisimleri hissetmelidir. Terapist
deneyimledigi bu duygular1 ve anlamlar1 danisana iletir, ancak
eger danisan bilingaltindaki bu deneyimlerin higbirini farkinda
degilse, ona bunu fark ettirmeye c¢alismak tehlikeli olabilir. Bu
nedenle terapistin daniganin buna hazir olup olmadigini stirekli
kontrol etmesi 6nemlidir (Rogers, 1980, s. 142).

4.3. Damisan ve Damisman Rolleri

Birey merkezli terapide danisan ve terapist esit kosullari
paylagmaktadir, terapist sadece danisana eslik eder. Terapist
oncelikle damisana gilivenmek zorundadir. Rogers terapide
danisanla beraber bir yolda yiirtidiiglinii, bu yolu danisanin daha
1yi bildigini ve zaman zaman danisanin gerisinde kaldigini, bazen
de yolu acik¢a gordiigiinii diistindiigiinde bir adim ileri giderek
sezgilerinin rehberliginde hareket ettigini belirtmektedir (Rogers,
1986; Akt. Murdock, 2016, s.163).

Birey merkezli terapistler insan kisiliginin kompleks yapisi
sebebiyle hi¢bir insanin digerine benzemedigini ve bireyin biricik
oldugunu kabul eder. Danisanin 06zel diinyasin1 tamamen
kesfetmek disinda gayeleri yoktur ve bunu ancak danigsanin
kendisinin biiyiik bir ¢abayla gergeklestirebilecegine inanirlar
(Thorne, 1990, s.3)

Rogers (1980/2012) ger¢ek bir sicaklik ve anlayis
ortaminin saglandigr yakin ve siirekli bir iliskide kisilerin
kendilerini ve sikintilarim1 kesfetme ve bu problemleri ¢ozme

yeteneklerinin ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir.
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Rogers, danisanin organizmik deneyimleri ile benlik imaj1
arasinda ¢atisma oldugunu ve bundan dolay1 uyumsuzluk i¢inde
oldugunu, ayn1 zamanda bu uyumsuzlugu farkinda olmadigi i¢in
kaygi ve ¢oziilme durumlarina karsi savunmasiz kalabilecegini
sdylemektedir. Ornegin babasindan nefret eden ve bunu farkinda
olan bir danisan, ayn1 zamanda iyi bir evladin nefret degil sevgi
duymast gerektigini disiliniiyor olabilir. Kendi i¢indeki bu
catismayr veya uyumsuzlugu farkinda olmayan bir danisan
terapiye gelmek istemeyecektir veya zorla getirilmisse terapiden
fayda goremeyecektir. Rogers’a (1961) gore, etkili bir terapi
uyumsuzluktan uyuma dogru gecisin saglanmasiyla miimkiin
olabilir. Dolayistyla uyumluluk durumunun terapinin ilk
asamalarinda daniganla ¢alisilmasi 6nemlidir (Tudor & Worrall,
1994).

Bireysel merkezli terapide danisandan kendisi gibi olmasi
beklenir. Terapotik siiregte rehberlik yapmak danisanin
sorumlulugundadir. Baslangigta danisan igsel c¢atismalari
nedeniyle uyumsuzluk ve tutarsizlik gosterecektir. Danisanin
uyumsuzluk derecesine gore yasantilarini anlatmasi zorlagabilir
(Murdock, 2016, s.163).

4.4, Terapotik Siirec

Rogers, terapinin amacint danisanin deneyimlerine
giivenmesini saglayarak, benligi ile organizmik deger verme
siireci arasindaki catismanin ortadan kaldirilmasi ve danisanin
uyumlu bir kisi olmasini, potansiyelini tam kullanan bir kisi
olmasini saglamak olarak agiklamaktadir. Terapotik siiregte bu
amaca ulasmak icin yedi asamadan bahsetmektedir (Rogers,

1961):
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1. Asama: Birinci asamada danisan terapiye kendi arzusu
ile gelmemistir. Deneyimlerini ve igsel catismasimi farkinda
olmadig1 i¢in uyumlu degildir. Yakin iligkilerden korkar ve
terapide kendinden bahsetmek yerine ¢evresi ile ilgili konusmay1
tercih eder.

2. Asama: Ikinci asamadaki danisanlar, terapistin kendisini
kosulsuz olumlu kabul ile kabul ettiklerini gérmiisler ve terapiye
kendi istekleri ile gelmislerdir. Bu damisan ile temasin
saglandigin1 gosterir ancak hala gercek benlik ile yakinlik
kurulamamistir. Danisan duygularini sahiplenmez ve bunlara
karsi ¢ok az sorumluluk duyar. Benlik yapisi hala katidir.
Duygular ve anlamlar konusulsa bile bunlara karsi hala
farkindalik kazanmamustir.

3. Asama: Bu asamada benlikten konusulmaya
baslanmistir, ancak benlik hala nesne konumundadir. Diisiinceler
ve duygular tarif edilebilir ancak su anda onlart hissetmek
miimkiin degildir, ¢ogu kabullenilmez, bu duygular ve diisiinceler
kot veya utang verici olarak degerlendirilir.

4. Asama: Danisan giizel bir sekilde karsilandigini,
anlasildigim1 ve kabul edildigini hissettiginde 4. asamadaki
yapilar olusmaya ve duygu akis1 gerceklesmeye baslar. Danigan
duygularini su anda hissettikleri seklinde tarif eder. Duygularinin
bir kismini kabullenmistir. Deneyimler ge¢mis tarafindan daha az
simnirlanmigtir, aradaki mesafe azalmistir. Deneyimlerin
yapilandirilmasi i¢in daha esnek bir yol olusmustur. Danisan
kisisel yapisiyla ilgili baz1 kesiflerde bulunur, bu kesifler ve

kendini tanima yapilandirma olarak tanimlanabilir ve bunlarin
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dogrulugu sorgulanmaya baslar. Dogru sembolizasyon agisindan
duygular, yapilandirmalar ve kisisel anlamlandirmalar arasinda
artan bir farklilik s6z konusu olur. Danisan benligi ile deneyimleri
arasindaki uyumsuzluklar1 fark etmektedir, sikintilariyla ilgili
duygularinin sorumlulugunu almaktadir, ancak burada hala bu
deneyimler tehlikeli gelmektedir.

5. Asama: Bu asamada danisan duygular1 hala rahatsiz
edici ve tehlikeli olarak algilamaya devam eder ancak duygularini
daha rahat ifade etmeyi 0grenmistir. Organizmik deger verme
stireci ile benligi arasindaki catigsmalari daha iyi gorebilir ve
bununla yilizlesmeye baslar. Danisan organizmik deger verme
stirecini daha ¢ok farkindadir.

6. Asama: Rogers bu asamay1 zorlu agsamalardan biri olarak
ifade etmektedir. Danisan ge¢misteki duygularini yogun olarak
yasar. Duygularmin sorumululugunu tamamen {stlenir ve artik
kendini bir nesne olarak gormekten ¢ikar, kendisi olmaya baslar,
an1 yasar. Benligi ile deneyimleri arasindaki uyumsuzluk bilingte
anlam kazanir. Danisan deger kosullar1 nedeniyle inkar ettigi
yonlerini kabullenir ve benliginin bir pargasi olarak gérmeye
baglar.

7. Asama: Bu son asamada danisan organizmik deger
verme siirecine giivenmeyi 0grenmistir, artik benligi organizmik
deger verme siirecinin bir parcast olmustur. Deger kosullar1 kendi
degerleri ile yer degistirmistir, danisan iliskilerinde daha tutarl
ve daha igtendir.

Rogers (1961), her danisanin bu son asamaya kadar
gelemedigine dikkat cekmektedir. Danisanlar genellikle 2.
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asamada terapiye gelmektedir ve 4. asamada ayrilmaktadir.
Rogers, 7. asamaya gelmenin yillar alacabilecegini

sOylemektedir.

Sonug¢ olarak terapide danisanlarin deneyimleriyle ilgili
tutumlarinda degisiklik olugsmaktadir ve organizmik deger verme
stireciyle benligi arasindaki uyumsuzluk yerini uyumluluga
birakmaktadir. Danisan, terapi ile beraber benligini ve
organizmik deger verme siirecinin biligsel haritasini daha kabul

edici bir atmosferde degerlendirmeye baslar.

Tablo 3: Rogers in teorisine gore terapide ortaya ¢ikan

terapotik degisimler
Eger su kosullar varsa: O halde terapétik degisim olusur ve
danisanda su degisimler goriiliir:
1. | Savunmasiz veya kaygili 1. | Daha uyumlu olur
danigan
2. | Bir terapiste bagvurdugunda | 2. | Daha az savunma goriliir
3. | Iliskide uyum varsa 3. | Deneyimlere daha agik olur
4. | Danigana kars1 kosulsuz 4. | Diinyay1 daha gercekgei bir
olumlu saygi varsa bakis ac¢isiyla degerlendirir
5. | Terapist empatik anlayisla 5. | Pozitif 6z sayg1 gelisir
yaklagmigsa
6. | Danisan 3., 4. ve 5. kosullar1 | 6. | Ideal benlik ile gercek benlik
fark eder ve terapotik arasindaki mesafe azalir
gelisme ortaya ¢ikar 7. | Tehditlere ve tehlikelere karsi
daha giicliidiir
Daha az kaygilidir
Deneyimlerinin sorumlulugunu
alir
10. | Digerlerini daha kabullenicidir
11. | Digerleriyle iliskilerinde daha
uyumludur

Kaynak: Feist ve Feist, 2006, s. 325
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4.5. Terapotik Teknikler

Birey merkezli terapide kullanilan herhangi bir teknik
bulunmamaktadir. Danisanin kendi yolunu bulmasi beklenir ve
bu konuda ona giivenilir. Terapi, danisanla terapist karsilastiklar
ilk anda hemen baslar, terapist danisanin diinyasin1 anlamaya
calisir. {1k gériismede, danisanin hikayesini almak, tan1 koymak,
danisan tedavi edilebilir mi veya edilemez mi gibi sorularin
yanitlarin1 aramaya yer verilmez (Corsini & Wedding, 2008,
s.159)

Terapist danigant 6n yargilardan uzak bir sekilde dinler.
Ancak bu siiregte terapist danisanin kisisel deneyimlerini, onun
biling diizeyinde aktardiklariyla 6grenebilmektedir. Biling dist
deneyimler gizli bir sekilde korunmaya devam etmektedir. Bu
kisitlamalara ragmen, birey merkezli terapide diger terapilere ve
degerlendirmelere gore daha fazla danisanin diinyasina ve igsel
deneyimlerine agiklik getirilir. Birey merkezli terapide Freudyen
psikanalizde oldugu gibi onceden belirlenmis bir teorik yapi
bulunmamaktadir. Onceden belirlenen tek sey danisanin dogustan
getirdigi degerlerdir. Danisanlar oldugu gibi kabul edilir. Terapist
danigana kosulsuz olumlu saygi1 gosterir ve onu yargilamaz veya
ona nasil hareket etmesi gerektigi ile ilgili tavsiyelerde bulunmaz.
Terapinin merkezinde damisan vardir ve davranislarindaki
degisimin ve iligkilerinin yeniden degerlendirmenin sorumlulugu
ona aittir (Schultz & Schultz, 2005, s. 344).

Rogers (1946), terapi siirecini bir kesif siireci olarak
tanimlamaktadir. Her kisinin icsel siirecleri ile digsal gercekligi
arasindaki iliskiyi kesfetme ve o anda farkina varma yeteneginin

oldugunu sdyleyen Rogers, bunu saglayacak kuvvetlerin ortaya
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citkmast i¢in uygun kosullarin saglanmasi  gerektigini
belirtmektedir. Uygun psikolojik atmosfer saglandiginda danigsan
kendi gercekligi ile daha rahat baglanti kurabilecek ve bu kesif
gerceklesecektir (Rogers, 1946).

Birey merkezli terapide yonlendirici bir teknik
kullanilmamasi, bu yaklagimin en ¢ok elestirilen kisimlarindan
biri olmustur. Son donemlerde danisanin iglevselligini artirmak
icin yonlendirici olan teknikler terapiye eklenmeye baslanmigtir
(Elliott, Greenberg & Lietaer, 2004). Ozellikle deneysel
caligmalarda yonlendirme tekniklerine yer verilmistir. Ancak tiim
bu teknikler danisanin yagantisi dikkate alinarak onun duygularini
aciga ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir (Murdock, 2016, s.170).

4.6. Terapinin Degerlendirilmesi

Rogers’in birey merkezli terapi kurami, psikoterapi ile ilgili
aragtirmalara Onciiliik etmistir. Bununla birlikte birey merkezli
terapinin test edildigi pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Lin, 2001).
Birey merkezli teoride bulunan kavramlarin nasil test edilecegi
tartisma konusu olmustur. Her ne kadar Rogers bir bilim adami
olmadigii soylese de terapi seanslar1 kualitatif ve kuantitatif
teknikler kullanilarak bilimsel bir ¢er¢evede degerlendirilmeye
calisilmistir. Danisanin s6zel ifadelerinin igeriginin analizi ve
belirli degerlendirme olcekleri araciligiyla danisanin benlik
algisindaki  degisimlerin  Olciilmesi  hedeflenmistir.  Bu
arastirmalarin = ¢ogunda  William  Stephenson tarafindan
gelistirilen Q-sort teknigi kullanilmistir (Watts & Stenner, 2005).
Bu teknikte benlik algisinin en fazla betimleyici oldugu
durumdan en az betimleyici oldugu duruma kadar bir skalada

danigman tarafindan benlik algisinin degerlendirilmesi istenir.
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Boylece danisanin benlik imaj1 Q-sort teknigi ile ampirik olarak
tanimlanmis olmaktadir.

Rogers (1954), bu teknigi kullandig1 bir calismada,
danisan1 Mrs. Oak’tan terapinin baslangicinda ve sonunda bu
olcegi doldurmasini istemistir. Ideal benlik ile algilanan benlik
arasindaki korelasyon katsayisi terapinin basinda +.36 olarak
belirlenirken, terapinin sonunda +.79 oldugu tespit edilmistir. Bu
sonucu Rogers, Mrs. Oak’1n algilanan benliginin ideal benligi ile
daha uyumlu oldugu seklinde degerlendirmis ve buna bagli olarak
duygusal saghiginda da artis oldugunu belirtmistir (Akt. Schultz
& Schultz, 2005, s. 347).

5. Tartisma

Rogers (1961) kisinin kendisini en iyi yine kendisinin
tanidigina inanmis ve terapi siirecinin sorumlulugunu danisana
vermistir. Danisana karsi olan bu giiveni dolayisiyla terapide
teknik kullanmamistir. Goriinlirde ¢ok basitmis gibi algilanan
terapi yontemi kendi i¢inde kurallara sahiptir demek ¢ok yanlis
olmayacaktir. Her kisinin organizmik deger verme siireci, yani
deneyimleriyle olugsmus zihin haritasi, terapide izlenecek yolu
belirleyecektir. Terapide Rogers danisanina ve dolayisiyla onun
zihinsel siireclerine yani zihin haritasina giivenerek, aym

zamanda ona kendi deneyimlerine giivenmeyi 6gretmektedir.

Rogers, insanin i¢inde sezgisel, psisik ve u¢suz bucaksiz bir
uzay bulundugunu sdylemektedir (Rogers, 1980/2012, s. 302).
Rogers’in terapi yonteminde her seans o uzayda cikilan bir
yolculuga benzemektedir. Jung (1958) The Undiscovered Self

1simli kitabinda, bizim bilin¢gdisimizi tanimadigimizi ancak onun
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bizi ¢ok iyi tanmdigini sdylemektedir. Rogers’in ugsuz bucaksiz
uzay tanimi biling disin1 ve organizmik deger verme siirecinin
benzer taraflarmi diisiindiirmektedir. Rogers’a (1959) gore
kosulsuz olumlu saygi ile danisanin1 kabul etmesi ve empatik bir
anlayisla onu dinlemesi terapi ortaminda kisinin organizmik
deger verme silireciyle daha fazla baglanti kurmasin
saglamaktadir.  Boylece gercek  benligine daha ¢ok
yaklagmaktadir. Kisi gercek benligini fark edip onu
kabullendiginde ise degisim ger¢eklesmektedir. Terapinin bu
boliimii kisinin ig¢sel ¢atigmalarini gérmesi ve ¢dzmesi olarak
degerlendirilebilir. Roger (1980/2012), evrende her diizeyde
sasirtict  bir  sekilde diizenleyici bir egilim oldugunu
sOylemektedir. Kuraminda yer alan gerceklestirme egilimi
buradan temel almaktadir. Rogers deterministik yaklagimdan
uzak olsa da gerceklestirme egiliminin dogustan gelmesi
kuramini determinizme yaklagtirmaktadir.

Carl Rogers’in birey merkezli yaklasimi, insana olan
iyimser bakisiyla diger psikoterapi yaklasimlarindan farklilik
gostermektedir. Rogers’in, insanin 6ziinde iyi olduguna ve uygun
kosullarda kendini gerceklestirme potansiyeline sahip olduguna
dair inanci, onun terapi anlayisinin temelini olusturmaktadir
(Rogers, 1959). Rogers (1959), insanlarin uygun kosullarda
yapict bir yonelim iginde olacagini sdylemektedir. Ancak
insanlara fazla optimistik yaklasmakla ve insanin kotiiliik
kapasitesini tantmamakla sug¢lanmistir. Terapistlerin insandaki
kotii yanin1 ithmal ettikleri ve danisanlarin 6tke ve diigmanlik gibi
olumsuz duygularina kars1 savunmasiz kaldiklar1 belirtilmektedir
(Cloninger, 2004, s. 434).
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Birey merkezli terapinin temel varsayimlarindan biri olan
insanlarin  kendi problemlerini ¢6zme potansiyeline sahip
olduklar1 ve bu siirecte terapistin sadece bir rehber rolii
iistlenmesi gerektigi diisiincesi de en ¢ok elestiri alan konulardan
biridir. Ozellikle psikiyatrik bozukluklar ve daha ciddi klinik
vakalarda, birey merkezli terapinin yetersiz kaldigi iddia
edilmektedir (Schmid, 2003). Sizofreni gibi agir klinik vakalarda,
bireylerin sadece empati ve kosulsuz olumlu kabul yoluyla
iyilesmeleri miimkiin olmayabilir. Bu tiir vakalarda, daha
yonlendirici ve yapilandirilmis terapilere ihtiya¢ duyulabilecegi
soylenmektedir (Wong & Cloninger, 2010). Bununla birlikte,
birey merkezli terapinin, danisanin ig¢sel deneyimlerini kabul
etmesine ve kendini gerceklestirme siirecini desteklemesine
yonelik yaklagimi, danisanlarin igsel kaynaklarini kesfetmelerine
ve kendi ¢oziim yollarmi1 bulmalarina imkan tanimaktadir.
Yapilan aragtirmalarda, birey merkezli terapinin diisiik ve orta
diizeyde anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin tedavisinde etkili
olabilecegini gosterilmistir (Elliott, 2013; Goldman & ark., 2006;
Sa’ad & ark., 2014). Ancak, daha karmasik ve kronik vakalarda
terapistin daha aktif bir rol istlenmesi gerekebilir (Wong &
Cloninger, 2010).

Birey merkezli terapide gerekli ve yeterli kosullar, empati,
kosulsuz olumlu saygi ve saydamlik-tutarlilik saglandiginda,
daniganin problemlerine ¢6ziim bulacagi bir ortam sunulacagi 6ne
stiriilmektedir. Temelde higbir teknigin kullanilmamasi ve terapi
disinda kalan faktorlerin g6z ard1 edilmesi birey merkezli terapiye
yoneltilen elestirilerden biridir. Buna ek olarak, insanin dogasi

icin en uygun terapi yontemini sundugunu iddia etmektedir. Bu
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durumda diger terapi yontemlerinden daha etkili olmasi
beklenmektedir. Ancak alanyazinda birey merkezli terapinin
etkili oldugu ancak diger terapi yoOntemlerinden daha etkili
olmadigini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir (Smith & ark.,
1980; Osatuke & ark.,2005).

Rogers’in terapide kosulsuz olumlu kabul ve empatiyi
merkezine alan yaklasimi, 6zellikle insan iliskileri {izerine kurulu
mesleklerde oldukga etkili bir model sunmaktadir. Terapistin
empatik bir sekilde danisan1 dinlemesi, ona kosulsuz bir kabul
gostermesi, bir¢cok danisan i¢in giivenli bir alan olusturmaktadir
ve bireyin kendi diinyasini kesfetmesine olanak tanimaktadir.
Ancak, bu tutumun bazi danisanlar igin yetersiz kalabilecegi
goriilmektedir. Ornegin, travmatik deneyimler yasamis ya da
yogun derecede kaygi ve korku iginde olan bireyler, sadece
empati ve kabul ile yeterince ilerleme kaydedemeyebilir. Bu gibi
durumlarda, danisana daha aktif miidahaleler sunan terapotik
yaklagimlar daha etkili olabilir (Tudor & Worrall, 2006).

Rogers’in birey merkezli terapi modelinin elestirildigi bir
diger konu ise, kiiltiirel ve toplumsal farkliliklara duyarlilik
konusudur. Birey merkezli terapi, kisiye odaklandig1 ve aile ve
kiiltiir gibi faktorleri fazla dikkate almadigi icin elestirilmistir.
Ancak, baz kiiltiirlerde bireyin degil, toplulugun ya da ailenin 6n
planda oldugu deger sistemleri mevcuttur (Kim, 1997). Ozellikle
Asya ve Orta Dogu toplumlarinda bireylerin, topluluk i¢inde var
olmalari ve aile iliskilerine biiyiik 6nem vermeleri, birey merkezli
terapinin bu kiiltiirlerde uygulanmasini zorlastirabilir (Sommers-
Flanagan & Sommers-Flanagan, 2004). Ayrica pek ¢ok birey
merkezli terapistin, danisanin igsel siire¢lerine odaklanarak, aile
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ve kiiltiir etkenlerini goz ardi ettigi ve bundan dolay1 toplumlarda
olusan kollektif kimlik kavramini anlamakta zorlandiklari
belirtilmektedir (Murdock, 2016, s.175).

Sonug olarak, Carl Rogers’in birey merkezli yaklagima,
psikoterapi diinyasinda Onemli bir yere sahiptir ve danisan-
terapist iligskisini yeniden tanimlayan bir model sunmaktadir.
Bireyin 6znel deneyimlerine duyulan giiven, kosulsuz olumlu
kabul ve empatiye verilen 6nem, bu yaklasimi one ¢ikaran
unsurlardir. Ancak, agir klinik vakalarda daha yapilandirilmis
yaklagimlar gerekebilirken (Tudor & Worrall, 2006), birey
merkezli terapi, daha hafif diizeyde sorunlar yagayan bireyler igin
oldukca etkili olabilir.
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“Oznel Suregler ve Psikopatoloji”, bireyin 6znel dinyasini
psikopatoloji perspektifinden ele alan bir calismadir. Kitap,
zaman algisi, empati, 6z nefret, éz tiksinme gibi bireyin
kendilik ve duygusal slreglerini sekillendiren temel
kavramlara odaklanarak, bu kavramlarin psikopatolojideki
yerini ve dnemini tartismaktadir.

Kitabin ilk béliminde, zaman algisinin ve zaman
deneyimlerinin psikopatolojik siireclerle iliskisi ele alinirken,
ikinci ve dérdinci bdlimlerde, bireyin kendilik algisini
bozan 6z nefret ve 6z tiksinme kavramlan tartisiimaktadir.
Empati ve depresyon arasindaki dinamiklere odaklanan
Gcuncl bolim, sosyal baglar ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskivi  kesfederken, son bélilm  birey merkezli
psikoterapinin  psikopatolojideki  uygulamalarna 151k
tutmaktadir.

Psikoloji, psikiyatri ve terapdtik uygulamalarla ilgilenen tim
okurlar igin bir rehber niteligi tasiyan bu kitap, insanin 6znel
sireclerini anlamaya y&nelik bakis acisi sunmaktadir.




