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ONSOZ

Bireylerin psikolojik problemlerin ¢éziimiinde ilagsiz yardim modellerinin sayisi son
bir asirda artis gostermistir. Bugiin sayis1 yiizlerle ifade edilen psikolojik yardim
modellerinden s6z edilmektedir. Bu modellerin birgogunun esin kaynagi pozitivist
bat1 kiiltlirii olmustur. Psikolojik danisma ya da psikoterapi olarak adlandirdigimiz
ilags1z ruhsal yardim uygulamalarinda dini/manevi alana uzun yillar yeterince yer
verilmedigi goriilmiistiir. Bat1 kiiltiiriinde bu eksiklik bir siire sonra fark edilerek dini
veya manevi danigsmanlik ad1 altinda bireylerin manevi alanina daha ¢ok dnem veren
calismalara hiz verilmistir. Bu ¢aligmalarin bir kism1 baslh basina ayr1 bir teolojik
uygulama olarak gbze carparken bir kismi ise klasik psikoterapilerle entegre edilerek
uygulama sahasinda yerini almistir. Son yillarda iilkemizde de bu yonde ¢alismalar
onem kazanmaya baslamistir. Bu ¢alismalardan bir tanesi de Turgay SIRIN’in
Bilissel Davranis¢1 Terapi ile Manevi Danismanlig1 entegre ettigi IHSAN Modelidir.
Modelin iilkemizde de en sik yakinilan psikolojik rahatsizliklardan olan “depresyon,
panik atak ve anksiyete” sorunu yasayan bireyler iizerindeki etkililigini incelemek

lizere bu arastirmayi gerceklestirdik.

Aragtirmami gergeklestirirken bana ilham kaynagi olan ve arastirmamin her
asamasinda desteklerini esirgemeyen tez danismanim Dr. Ogretim Uyesi Turgay
SIRIN hocama siikranlarimi sunuyorum. Ayrica boylesi bir modeli iilkemize
kazandirarak alanda ¢alisan bizlere yeni bir pencere actig1 i¢inde kendisine tesekkiir

ediyorum.

Tezimin yazim asamasinda degerli Onerileriyle bana destek olan sevgili dostum
Yilmaz AVSIN’e, kiymetli Emre KUCUKOZ’ e,Sabahattin Zaim Universitesi Aile
Danismanligi ve Egitimi 2016 yili1 bahar doneminden itibaren birlikte yol aldigimiz
her biri benim i¢in ¢ok degerli olan sinif arkadaslarima vermis olduklar1 destekten

dolay1 tesekkiirlerimi ifade etmek istiyorum.
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OZET
THSAN MODELI iLE MANEVI DANISMANLIK UYGULAMALARININ
PSIKOLOJIK RAHATSIZLIKLAR UZERINDEKI iYILESTIRICI ETKISI
UZERINE DENEYSEL BiR CALISMA

Mehmet YILDIRIM
Yiiksek Lisans, Aile Danismanligi ve Egitimi
Tez Danismani: Dr. Ogretim Uyesi Turgay SIRIN
Haziran—2019, 287 + XIV Sayfa

Bu calisma SIRIN (2013) tarafindan gelistirilen bilissel davranis¢1 psikoterapi
yaklagimiyla biitiinlestirilmis manevi damismanlik modeli olan “IHSAN” modelinin
psikolojik rahatsizliklari olan bireylerin, bu rahatsizliklarinin giderilmesinde etkili
olup olmadigmin smanmasi amaciyla yapilmustir. Bu amacgla Istanbul
Mecidiyekdy’de faaliyet gosteren o©zel bir damigsmanlik merkezine bagvuran
depresyon, Kaygi ve panik atak tanist almis danisanlardan goniilli katilimcilar
arasindan secilen 5 danisanla 12’ser seanslik psikoterapi goriismeleri yapilmistir.
Arastirmanin katilimcilari, SCL90r, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgeginden yiiksek degerler alan danisanlar arasindan secilmistir. Olgekler ilk
olarak 12 oturum siiren “IHSAN” modeli psikoterapi programi dncesi uygulanmustir.
Daha sonra psikoterapi programinin son oturumu olan 12. Oturumun ardindan bir
kez daha uygulanmistir. Ayrica gecen siire icerisinde her hangi bir degisiklik olup
olmadiginin kontrolii amaciyla oturumlar tamamlandiktan alt1 ay sonra tiglincii kez
uygulanmistir. Arastirma da “tek gruplu on test — son test — kontrol testi” modeli

kullanilmastir.

Terapi sonunda, deneklerin depresyon ve kaygi diizeylerinde olusan degisimleri
gostermek amaciyla testlerden elde edilen depresyon diizeyi ve kaygi puanlari her bir
denek icin ayr1 ayri tablolar ile toplu olarak grafiksel ¢izimlerde gosterilmis,

calismanin betimsel yorumlarina grafikler iizerinden yer verilmistir. Psikoterapinin,



deneklerin depresyon ve kaygi diizeylerinde anlamli bir fark meydana getirip
getirmedigine iliskin veriler SPSS 23. (IBM) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismamizdaki denek sayisi parametrik test Olgiitlerini karsilamamakta
olup bireysel psikoterapi uygulamasi olarak 5 denekle farkli zamanlarda yapilan
Olciimlerin karsilagtirllmas1 esasina dayanmaktadir. Bu nedenle non-parametrik
testler kullanilmigtir.  Verilerin analizinde Wilcoxon isaretli siralar testi

kullanilmustir.

Arastirma sonucunda IHSAN modeli ile manevi danismanlik uygulamalarinin
depresyon, anksiyete ve panik atak problemi yasayan 5 denegin depresyon ve kaygi
diizeyleri ile panik atak nobetlerinde anlamli bir azalma oldugu gozlenmis ve genel
olarak psikoterapi oturumlarindan elde edilen pozitif degisimlerin korundugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢1 Terapi, IHSAN Modeli, Psikoterapi,
Manevi Danigmanlik, Depresyon, Anksiyete (Kayg1), Panik Atak.



SUMMARY

RESEARCHING ON THE EFFECT OF THE “iHSAN MODEL”
INTEGRATED WITH COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY ON
PSYCHOLOGICAL DISORDERS

Mehmet YILDIRIM
Postgraduate, Family Counseling and Education
Thesis supervisor: Ph. D. Turgay SIRIN
Haziran-2019, 287 + XIV Page

This study was conducted in order to test whether “IHSAN” model, which is a
spiritual counseling model integrated with cognitive behavioral psychotherapy
approach developed by SIRIN (2013), is effective for the treatment of individuals
with psychological disorders. For this purpose, 12 sessions of psychotherapy were
held with the 5 clients among the panic attack, anxiety, depression patients who
consult a private counseling center in Istanbul, Mecidiyekdy. The participants of the
study were selected from the SCL90r, Beck depression inventory, and those who
received higher values than the State-Trait Anxiety Scale. Firstly, the scales were
carried out before the "goodness" model psychotherapy program created by
integrating with cognitive behavioral psychotherapy approach which last 12 sessions.
After the 12th session, which was the last session of the psychotherapy program, it
was applied once again. In addition, six months after the sessions were completed in
order to check if there were any changes during the last period; it was applied for the

third time. “One group pretest, posttest, control tests” were used in the researching.

At the end of therapy, in order to show the changes in depression and anxiety levels
of the subjects, the depression level and anxiety scores obtained from the tests were
shown separately and collectively for each subject in graphical drawings, and the
descriptive interpretations of the study were given through the graphs. Data were

analyzed by using SPSS 23 package program to determine whether psychotherapy

Vi



had a significant difference in depression and anxiety levels of the subjects. The
number of subjects in our study did not meet the parametric test criteria and the
individual psychotherapy application was based on the comparison of the
measurements taken at different times with 5 subjects. Wilcoxon signed rank test was

used for data analysis.

As a result of the study, the "IHSAN" model, which was formed by integrating with
the cognitive behavioral psychotherapy approach, applied to the psychometry
subjects; Depression and anxiety levels of 5 subjects who had depression, anxiety
and panic attacks were found to be significantly decreased in panic attacks and

positive changes obtained from psychotherapy sessions were determined.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, IHSAN Model, Psychotherapy, Spiritual

Counseling, Depression, Anxiety, Panic Attacks.
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Yiizyilimizda basta depresyon ve anksiyete olmak iizere psikolojik rahatsizliklarda
onemli oranda artis gozlenmektedir.Bati toplumlar1 ve batili yasam tarzim
benimsemis toplumlarda bu oran ozellikle yiikselmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine  gore diinya genelinde depresyon hastalarinin  sayist 340
milyondur.Tirkiye’de ise bu oranin 3,5 milyon oldugu belirtilmektedir
(Tarhan,2010:23-25). Insan niifusundaki artisa ragmen gelir dagilimindaki
adaletsizlikler, azinlik bir niifusun ekonomik refah icinde yasam siirmesine karsin
genis Kkitlelerin gecim sikintis1 igerisinde yasamasi, modern hayatin dayattig1
beklentileringer¢eklesmemesinin meydana getirdigi hayal kirikliklari, maddeci ve
bencil bir yasamin her gecen giin yayginlasmasi, din ve maneviyattan uzaklasilmasi,
savag ve teror tehdidi, alkol ve uyusturucu kullaniminin yayginlagmasi vb. sorunlar

insanoglunun psikolojik sagligina olumsuz etki etmektedir.

Giiniimiiz insan1 yogun stres altinda yasama zorlanmaktadir.Ozellikle metropollerde
stres diizeyi ¢cok daha fazla artmaktadir. Kalabalik niifuslar insanlar arasi iligkilerin
tim dogalligina zarar verirken, trafik sorunu, hava kirliligi, giiriiltii, hayat
pahaliligina dayal1 olarak gelecekten endise duyma vb. stresi artiran etkenler olarak
insanoglunun karsisina ¢ikmaktadir. Stirekli artan stres karsisinda insan organizmasi
en sonunda daha fazla diren¢ gosteremeyip cesitli bedensel hastaliklarla birlikte
birgok ruhsal problemlere teslim olmak zorunda kalmaktadir. Ozellikle bireysellesme
ve benmerkezci yasam biciminin yaygmlik kazandigi gilinlimiizde insanoglu
kalabalik niifuslar arasinda, gecmiste hi¢c olmadigi kadar ¢ok kendini yalniz
hissetmektedir.Yalnizlasan insanin kaygi diizeyi artmaktadir.Artan ve icinden
cikilmaz goriilen sorunlar bir siire sonra bireyleri depresyona siiriiklemektedir.
Depresyon o derece yayginlik gostermektedir ki artik sadece yetiskinlere ait bir

rahatsizlik degildir. Cocuklar ve ergenlerde depresyondan nasibini almaktadir. Bu



durum diinya genelinde antidepresan ilaglarin kullanilma sikligin1 da artirmaktadir

(Burns,2014:31).

Panik atak ise farkli bir anksiyete (kaygi, bunalt1) nobetidir. Gegen senelerde artis
gosteren ruhsal bir hastaliktir. Yeryliziinde hizla yayilan siddet olaylari, savaslar,
oliimler ve bunlarin teknolojik aletler yoluyla her birimizi yakindan etkilemesi, kirsal
yasamin sakinliginden sehir yasaminin getirdigi sikintilar, bireyselligin artmas,
zararl yiyeceklerin yayginlagsmasi vs. etkenlerle panik ataktan muzdarip bireylerde

artis gozlenmektedir (Saygil1,2012:7).

Panik bozukluk yaygin gozlenen psikiyatrik bir hastaliktir. Epidemiyolojik
caligmalar da hayat boyu yayginlik oranlar1 %3,6 ile %9,9 arasinda gosterilmektedir.
Hastaligin etiyolojisinde genetik, beynin kimyasi, solunum ile ilgili faktorler
gosterilmektedir. Artan psikolojik sorunlara psikiyatrik ilaglarla ¢6ziim bulma gayreti
de yayginlik kazanmaktadir. Aragtirma konumuz olan depresyon, anksiyete ve panik
atak basta olmak iizere psikolojik sorunlarin iistesinden gelmek i¢in milyonlarca
insan psikiyatrik ilaclar tiikettigi artik herkesce bilinen bir gercektir.Hastaliklarin
altinda yatan nedenler arasinda genetik ve biyolojik faktorlerin etkisi oldugu kadar,
her gecen giin artmakta olan sosyal, siyasal ve ekonomiksorunlar, artan
yalnizligimiz, bireylere dayatilan carpik yasam algisinin etkisi de ¢ok fazladir

(Goveg,2014:8).

Batidakine benzer bir sekilde ililkemizde de maddeci hayat tarzi her gegen giin
yayginlik kazanmaktadir. Bunda basta televizyon olmak tlizere medyanin ¢ok fazla
etkisi goriilmektedir. Diziler, magazin agirlikli programlar insanlara iinlii ve zengin
kisilerin satafatli yasam tarzlarim1 6zendirmektedir. Toplumun heyecanla takip ettigi
diziler de erkeklere zenginlik ve giic sahibi olmak, kadinlara ise daima estetik
goriiniimlii ve likks yasam empoze edilmektedir. Gergek hayatta toplumun belki de
yiizde yirmisinin bile olanak bulamadigi bir yasam tarzi bireylerin hayallerini

stisliiyor (Gonca,2017:1-3).

Televizyonun yanisira sosyal medya ¢ogumuzu etkisi altina aldi. Sosyal iliski ve
baglarimiz artik telefonlarimiz ve internet {izerinden saglaniyor. Bazen bas basa iken
bile insanlar birbiri ile ilgilenmek yerine sosyal medyay1 takip ediyor. Ve medya

kanallar1 insanlarda yanhs algilar olusturuyor. Sahte mutluluklar, sahte giiliiciikler



insan hayatina yon verir oldu. Bir ¢ok birey sahip olmadiklarini varmis gibi sunuyor.
Insanlar artik ellerindeki ile yetinmiyor. Mutlu olabilmek i¢in hep daha ¢coguna sahip

olmay1 arzu ediyor.

Gengler ise gelecek endiseleri, egitim sisteminde karsilasilan sorunlar, aile igi
problemler, yeterli istihdam imkanlarinin bulunmayisi, toplumdaki yanlis rol
modeller, gergekci olmayan hayaller vb. nedenlerle bunalima diisebiliyor. Bir kismi
cesitli tirde maddeler kullanarak bunalim ve mutsuzluklar1 ile bas etmeye

calisabiliyor (Bas, 2017: 272-276).

Gliniimiizde evlilikler de farkli durumda degil. Biiyiikk umutlar ve {stelik yiikli
masraflarla yapilan evliliklerin 6nemli bir kismi kisa siire de bosanma ile
sonuclaniyor. Maddeci yasam tarzi evlilik hayatimizi da baltaliyor. Egosu
biiyiitiilerek yetismis ciftler birbirlerine es olmak yerine birbirlerine adeta rakip
oluyorlar. Adil olmay1 degil her zaman hakli olmay1 benimsemis bireyler, evlilik
yiirtitmek de zorlaniyor. Ciinkil vermek iizere kurulu olan toplumsal yasam artik hep
almaya dayali bir yasam tarzina doniistii. Evli ciftler birbirlerinin haklarina,
sinirlarina ve kisiliklerine saygi duymay1 degil, kendi egolarini 6n planda tutuyorlar.
Bunlara bir de gerceklesmesi olanaksiz ekonomik beklentiler eklenince evlilikte

bosanmaya kadar giden tartismalar son bulmuyor (Ozyildiz, 2017: 1-3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ in 2017 verilerine gére ¢iftlerin ailelerine karsi
saygisizlik nedeni ile bosanma oran1 % 24,3 iken, evin ekonomik olarak gecimini
saglayamama nedeni ile bosanma orani %30, 2, c¢iftlerin sorumsuz ve ilgisiz
davranma nedeni ile bosanma oran1 % 50, 9, alkol sebebi ile bosanma oranlar1 %

13,2, kumar nedeni ile bosanma oran1 % 6,7 olarak tespit edilmistir (TUIK,2018).

Artik bir¢ok insanin 6nceligi “daha ¢ok para nasil kazanabilirim?” sorusuna cevap
bulmak olusturuyor. Bireyci toplumlarda para mutlulukla neredeyse es deger
goriilmeye baslandi. Yardimseverlik, vefa, akrabaya ve komsuya iyilik yapmak,
topluma faydali eserler meydana getirmek gibi bircok deger, paradan sonra gelir
oldu. Insanlarin elde ettikleri nesnelerle mutluluk arayisi daha cok maddi edinime
yonelmelerine sebep olmakta ancakyasam standartlarinin artmasi bireylerin yasam
kalitesinin de esit oranda artacagi anlamina gelmemektedir. ABD’ de yapilan bir

arastirmada 10. 000 dolar gelire sahip olan ancak bircok teknolojik iirline heniiz



sahip olamamis kisilerin yasamlarin1 “gok mutlu” olarak nitelendirirken, 2004
yilinda gelirleri iic kat daha artan ve her tiirli teknolojik kolayliga sahip olan
bireylerin ise sadece % 34 ‘i yasamlarim1 “cok mutlu” olarak nitelendirmislerdir

(Baltas, 2012: 1- 2).

Goriildiigii gibi yogun stres ve kaygilar modern insanin psikolojisini her gecen giin
olumsuz etkilemektedir. Artan sosyal ve psikolojik sorunlarin ¢oziimiinii ilaglarla
saglamak ise her zaman miimkiin degildir. Oncelikle insanoglunun yeni bir bakis
acis1 ve yasam tarzi edinmeye ihtiyact vardir. Azla yetinebilen, parayr degil
kisilerarasi iliskileri 6nceleyen, disaridan birileri tarafindan dayatilmaya calisilanlar:
degil, kendi manevi yasamina iyi gelenleri hedefleyen bireylere doniisiimiin
gerceklesmesi gerekiyor. Iste bu nokta da damismanlik modellerinin nasil olmasi

gerektigi konusu karsimiza ¢ikmaktadir.

Modern hayat, her alanda maddeci algiyilempoze ettigi gibi insan1 anlamaya ¢alisan
ekollerde bunlardan etkilenmektedir. Uzun zamandir insan1 sadece materyalist bakis
acist ile inceleyen ve dini dislayan pozitivist yaklagimlar, insana ait problemleri de
ayni bakis agis1 ile ele almaktadir. Dinsel ve manevi alan bircok psikoterapi ve
danigmanlik modellerinde yeterince dikkate alinmamaktadir. Halbuki danigmanlik
kuram ve yontemlerinin bir ¢cogu bireylerin ruhsal problemlerinin ¢dziimiinde onlarin
kendi dinamiklerini harekete gegirmeyi amag¢ edinir. Baska ifade ile danismanin
yonlendirmesi ve tavsiyeleri ile degil, daniganin yeni bir bakis acisi1 ile problemlerine
bakabilmeyi, onlarin ¢6zlimiinde de kendi i¢ kaynaklarini kullanabilmeyi hedeflerler.
Bunu yaparken kisilerin dini/manevi inan¢ ve kaynaklarini yeterince ele almalari
gerekmektedir. Ozellikle dindar insanlarin ruhsal ¢dziimiinde sahip olduklari inang
ve o inanca ait kaynaklari pozitif yonde kullanma becerisi kazandirilabilmelidir (Eksi

ve digerleri, 2016: 13-28).

Psikiyatri bilimi, uzun yillar insan yasaminda din ve maneviyatin 6nemini yadsiyan
bir tutum igerisinde davranmistir. Hatta dini diisiince ve eylemleri anormal
davraniglar kapsaminda bile ele almistir. Psikiyatrinin bu bakis ag¢is1 zaman igerisinde
elestiri almis, bireylerin i¢cinde yasadiklar kiiltiir ve sahip olduklar1 inanglardan ayr1
diisiiniilemeyecegi goriisii 6nem kazanmaya baglamistir. Netice itibariyle 2001
yilinda DSM IV — TR’ de “Dinsel ya da Manevi sorun” baslikli tan1 yer almistir
(DSM 1V- TR, 2001: 289).



Zaman igerisinde batida bu durum degisim gostererek dini danigmanlik modelleri
yayginlik kazanmayabaglamistir.Uygulama sadece dindar insanlarin inanglarindan
kaynakl1 sorunlarina ¢6zlim arayisi seklinde yapilmamaktadir. Herhangi bir sebeple
ruhsal sorunlar yasayan kisilere modern terapotik danismanlik yontem ve teknikleri
ile birlikte dini/manevi yontem ve teknikleri de uygulama seklinde siirdiiriilmektedir.
Psikoterapi din iliskisine bakarken konuya sadece dinsel ya da manevi sorun basligi
ile bakmak yeterli gelmemektedir. Kisilerin psikolojik problemlerinin kaynagi dinsel
ya da manevi bir sorundan kaynaklanmayabilir. Ornegin isini kaybedip depresyona
giren inancl bir kisinin depresyon tedavisinde, ya da ortada goriiniir bir sebep
yokken kaygi nobetleri gegiren inangli bir kisinin kaygi tedavisinde inancindan
destek alan bir psikoterapi ya da psikolojik danigsmanlik uygulamasi, hastaligin

ortadan kalkmasinda acaba ne kadar etkili olmaktadir?

Depresyon ve panik atak terapisinde kullanilan farkli yontem ve teknikler soz
konusudur. Su an diinyada en tesirli ve en yaygin kullanilan yontem Biligsel
Davranis¢1 Terapi yontemidir. Biligsel Davranig¢1 Terapi, bireylerin diisiince, duygu
ve davraniglarinin birbirinden etkilendigi teorisini benimsemis bir psikoterapi
metodudur. Biligsel Davraniggr Terapiye gore insanin diisiinme sekli gevresine ve
olaylara kars1 gosterecegi duygusal ve davranigsal tepkileri belirlemektedir.
Terapotik miidahale de bilissel davranis¢r tekniklerle yapilmaktadir (Kennerley,
2018; 131-136).

Bilissel Davranis¢t Terapinin ve diger tiim psikoterapi tiirlerinin etkili kullanildig
zaman psikolojik rahatsizliklar {lizerindeki pozitif kalici etkilerine ragmen, cogu
zaman psikoterapistlerin danigsanlarin dini ve manevi inanglarindan destek almadan
psikoterapi yapma egiliminde olduklar1 gozlenmektedir. Hatta problemin kaynagi
dinsel ve manevi nedenler olmasina ragmen damiganlarinin dini ve manevi
potansiyellerinden yararlanma egilimi pek fazla gozlenmemektedir (Sirin, 2018; 41-

41).

Psikoterapotik siiregte dini / manevi kaynaklardan yararlanmanin bireylerin
depresyon ve kaygi problemlerinin iistesinden gelmede etkili olduguna dair
arastirmalarin sayis1 son yillarda artis gostermektedir. Ozellikle bilissel davranisci

terapi ile birlikte entegre edilerek uygulanan dini/manevi danigsmanligin ¢ok daha



etkili ve kalic1 sonuglar verdigini ileri siiren arastirmacilar mevcuttur (Acar, 2018;

115).

Bu arastirma IHSAN modeli ile manevi damismanlik uygulamalarinin psikolojik
rahatsizliklar iizerindeki iyilestirici etkisini arastirmaktadir. Bu kapsamda
arastirmamizda adi gecen modelin etkililigine dair yapilan deneysel ¢alismalar ve

sonugclar ele alinmigtir
1.1.Arastirmanin Konusu

Arastirmanin konusu bir manevi danismanlik modeli olarak ortaya konulan ve
biligsel davranisc1 psikoterapi yaklasimi ile biitiinlestirilerek gelistirilen IHSAN
modelinin psikolojik rahatsizliklar (depresyon, kaygi ve panik atak) iizerindeki

etkililigi ile ilgili yaptigimiz ¢aligmalardir.
1.2.Arastirmanin Problemi

Ulkemizde psikoterapist ve psikolojik danismanlarin, psikoterapi ve danismanlik
uygulamalarinda danisanlarin dini inan¢ ve manevi degerlerinden ya hi¢ ya da
yeterince destek almadiklart bilinmektedir. Uygulanan psikoterapi ve psikolojik
danismanlik yontemlerinin genel olarak modern Avrupa ya da Amerika ¢ikish
olmasi, uygulayicilarinin kuramlara siki siki bagli kalma zorunlulugu duymalari, bu
modellerin ise din ya da insan yasamindaki askinlik boyutuna az 6nem vermeleri
nedenleriyle psikoterapist ve psikolojik danismanlarin danigsanlarini dini/manevi
yonlerden anlamakta zorluk c¢ekmektedirler. Anlamaya c¢aligsalar bile ellerinde
mevcut psikoterapi modellerine entegre edilmis bir manevi damismanlik modeli
bulunmamasi, din egitimi de almamis olan psikoterapistlerin ve psikolojik

danigmanlarin islerini giiglestirmektedir.

Bireylerin dini inan¢ ve eylemleri kisiliklerinin olusmasinda en belirleyici faktorler
arasindadir. Yasanan Psikolojik rahatsizliklarin altinda islevsiz diisiinceler ve
inanglar yatmaktadir ve bu islevsiz inang ve diisiinceler kisinin duygu ve
davraniglarini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin bakis agilarina zarar vermektedir.
Rahatsizliklar1 siiresince bireyler dini bakimdanda benzer islevsiz inang ve
diisiincelere sahip olabilirler. Bu konuda egitimli olan psikoterapistler, danisanlarin

dini inang ve diislincelerini yeniden islevsel hale getirmeye ¢alisabilirler.



Bu noktalardan hareketle {ilkemizde yeni gelistirilen ve biligsel davranige
psikoterapi modeli ile de biitiinlestirilmis olan IHSAN modelinin, psikolojik sorunlar
yasayan dindar danisanlara psikoterapi veya psikolojik danigmanlik hizmeti sunarken
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi su

sekilde kurulmustur:

Bir manevi danigsmanlik modeli olarak ortaya konulan ve bilissel davranisei
psikoterapi yaklasim ile biitiinlestirilerek gelistirilmis olan IHSAN modeli ile
uygulanan psikoterapi, psikolojik rahatsizliklarin (depresyon, kaygi ve panik atak)

giderilmesinde etkili ve kalicimidir?
1.3.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, psikolojik rahatsizliklar1 olan bireylerin s6z konusu
rahatsizliklarinin - azaltilmasinda veya tamamen ortadan kalkmasinda IHSAN

modelinin etkililigini incelemektir.
1.4.Arastirmamin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

1. Hipotez: THSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma olur.

2. Hipotez: IHSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin depresyon diizeylerinde meydana gelen azalma kalicidir.

3. Hipotez: THSAN modeli uygulamlarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma olur.

4. Hipotez: IHSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin kaygi diizeylerinde meydana gelen azalma kalicidir.

5. Hipotez: THSAN modeli uygulamlarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin panik ataklarinda anlamli bir azalma olur.

6. Hipotez: IHSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi seanslarina katilan

deneklerin panik ataklarinda meydana gelen azalma kalicidir.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

1. Denekler IHSAN Modeline uygun entelektiiel diizeye sahiptirler.
2.Denekler kendilerine verilen 6l¢ekleri objektitbir sekilde yanitlamiglardir.
1.6.Arastirmanin Onemi

Arastirmanin 6nemi asagida siralanmistir.

1.Ulkemizde bireylerin yasadigi psikolojik sorunlarin ¢oziimiinde yaygin olarak
kullanilan psikoterapi yontem ve teknikleri yani sira manevi danismanlik modelinden

de etkin bir sekilde yararlanilabilecegi gdsterilmis olacaktir.

2.0zelde ise dindar bireylerin psikolojik sorunlarmin ¢dziimiinde etkili ve
uygulanilabilir bir psikoterapi veya psikolojik danismanlik seceneklerine katkida

bulunulmus olacaktir.

3.Psikoterapistlerin ve psikolojik danigsmanlarin danisanlarin psikolojik sorunlarinin

¢coziimiinde farkli bir modeli kullanmalarina 6n ayak olunacaktir.
1.7.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmada, IHSAN Modelinin etkililigi arastirmaya katilan Istanbul ilinde
ikamet eden 5(bes) denekten elde edilen verilerle sinirlidir. Ayrica elde edilen

veriler, aragtirmada kullanilan 6lgeklerin 6l¢tiigii nitelikler ve puanlarla sinirlidir.
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Bu boliimde 6nce psikoterapi ve psikolojik danisma terimleri incelenmis olup her iki
terimin icerdigi anlam, amag¢ ve yontemleri ile birbirlerinden farkli ve benzer olan
yonleri tartisilmistir. Ayni1 zamanda ensik kullanilan psikoterapi kuramlar1 hakkinda
bilgi verilmistir. Daha sonra biligsel davranisc1 terapi, dini ve manevi danismanlik ile
[HSAN modeli kavramlar1 ayrmtilart ile anlatilmigtir. Ardindan depresyon,
anksiyete, panik bozukluk ve panik atak kavramlari; toplumda goriilme sikliklari,
tiirleri ve tedavileri ile birlikte agiklanmistir. En son olarak aragtirma konumuz olan
dini/manevi danismanhigin psikolojik rahatsizliklar {izerindeki iyilestirici etkisi ile

ilgili yapilan aragtirmalara yer verilmistir.
2.1.Psikoterapi ve Psikolojik Danisma

Psikoterapi ve psikolojik danigsmanlik hizmetleri gegmise oranla giinlimiizde 6nemini
daha da artirarak ilerleme kaydetmistir. Bat1 toplumlarinda oldugu gibi iilkemizde de
psikolojik damigsma ve psikoterapi hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 her gegen
giin artis gostermektedir. Modern diinyanin yasam kosullarmin her gegcen giin
insanlarin psikolojik sagliklarina bozucu etkisi, psikoterapi ve psikolojik danismanlik
hizmetlerine kars1 toplumda olan Onyargilarin kirilarak daha c¢ok sayida kisinin
psikoterapist ve psikolojik danigmana bagvurur duruma gelmesi, insanlarin
psikoterapi ve psikolojik danigsmadan fayda elde etmesi bu artigin nedenleri arasinda
sayabilir. Insanlarin artan ihtiyaglarma paralel olarak psikoterapi ve psikolojik
danigmanlik zamanimizin popiiler meslekleri arasina girmis ve onlimiizdeki uzun
yillar popiilaritesi ve sayginlig1 artacak meslekler arasinda gosterilmektedir (Bakir,

2009: 1-3).



Ulkemizde psikolojik danismanlik adi altinda lisans ve lisansiistii programlar mevcut
olmakla birlikte psikoterapi isimli 6rglin egitim kurumlari bulunmamaktadir. Bunun
yerine ¢esitli dernekler ve 6zel merkezler eliyle verilen sertifikasyon programlariyla
psikoterapi egitimleri verilmektedir. Psikoterapist olmak icin belirli bir siiregten
gecmek  gerekmektedir. Oncelikle psikoterapi egitimlerine katilma hakki
kazanabilmek i¢in psikiyatri, psikoloji, psikolojik damigmanlik ve rehberlikile aile
danismanligr mesleklerinin birinden mezun olma zorunlulugu vardir. Sonrasinda ise
iki-li¢ sene siiren biitlinciil psikoterapi egitimi almalar1 ya da birden fazla psikoterapi
egitimini ayr1 ayr1 zamanlarda tamamlamalar1 gerekmektedir. Agikladigimiz bu siireg
tilkemiz icin gecerlidir. Psikoterapist veya psikolojik danisman olmanin kurallar

ilkelere gore degiskenlik gosterebilmektedir (Aydin,2017: 1-8).

Birden fazla psikoterapi kuram ve bu kuramlara dayali ¢cok sayida yontem ve teknik
mevcuttur. Psikoterapist, uygulayacagi yaklasim ya da yontemi danisaninin
durumuna gore belirlemektedir. Danigsanlarin bazi problemlerinin ¢éziimii 6ncesinde
cocukluk Oykiisiine kadar uzanan ge¢mis yasantilarina inmek gerekebilirken bazi
problemleri i¢in ise gegmise inmeden bugiin ve simdiye doniik davraniser teknikler
kullanmak gerekebilmektedir. Bunu en dogru bir bi¢imde yapabilmek icin ise
psikoterapistin birden fazla psikoterapi yaklasimina hakim olabilmesi gereklidir

(Bakir, 2009:1-3).

Psikoterapistler, psikoterapi egitimleri disinda ¢ogunlukla alanlarinda yiiksek lisans
ve doktora programlarin1 da tamamlamis kisilerdir. Psikoterapinin bilim degil sanat
oldugu tezini savunanlar varsa da en gegerli psikoterapi ekollerinin arka planinda ¢ok
ciddi bilimsel arastirma sonuclar1 yatmaktadir. Diinyanin en saygin {iniversiteleri
basta olmak iizere sayisiz bilimsel arastirma psikoterapilerin etkinligini test etmis
olup bu yondeki ¢alismalar hiz kesmeden devam etmektedir.Boyle olmakla birlikte
psikoterapinin sanatsal yonii de inkar edilemez. Teorik boliimiinde bilimsel veriler
bulunsa da uygulama kisminda uygulayicinin sanat¢i edasiyla isini gorebilmesi
onemlidir. Giile¢ (2018:13)’ in ifadesiyle “psikoterapi bir tedavi bilim ve

sanatidir.”Tiim bunlar psikolojik danigsmanlik siireci i¢in de gegerlidir.

Psikoterapi ile psikolojik danigmanlik farkli uygulamalar midir? Sorusu kesin bir
cevap bulmus degildir. ikisinin birbirinden farkli oldugunu savunan bilim insanlar

oldugu gibi her ikisini ayn1 kabul eden aragtirmacilar da mevcuttur. Psikolojik
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danisma ile psikoterapinin farkli uygulamalar oldugunu savunanlarin ileri siirdiikleri
goriislerden bir tanesi normallik-anormallik Olciitiidiir. Bu goriise gore psikolojik
danisma “normal” diye tanimlanan bireylerle yiiriitiilen bir hizmettir. Buna karsin
psikoterapi “anormal olan bireyi” hedef alir. Hahn, Maclean (1955), Super (1955),
Bordin (1968) bu goriistedir. Iki uygulamanin farkli oldugunu savunanlarin bir bagka
gerekeesi ise yardim arayan bireylerin sorunlarinin igerigi, siddeti vb. hususlardir. Bu
gorliste olanlara gore psikoterapi bireyin tiim kisilik yapisim1 ele alirken,
danigsmanlikta ise is ve egitim gibi se¢gme alanlar1 ile ilgilenilir. Sanborn (1974) ve
Tyler (1968) bu goriisii savunmaktadir. Byrne (1963) gibi bazi arastirmacilar da
yardim arayanlarin sorunlarinin siddetli ve derinlesmis olmasi, kisilik yapisinin
bozulmasi, rahatsizligin tekrarlamasi gibi durumlarin psikoterapinin alanina girdigini
ama daha ylizeysel, derinlesmemis ve kisilik yapisinda bozulmalarin olmadigi
problemlerin ise psikolojik danigma kapsaminda yer aldig1 goriigiinii savunmaktadir.
Blocher (1965) gibi varilmak istenen amaglar yoniinden psikoterapi ile psikolojik
danigmanin birbirinden ayrildigini savunan arastirmacilar da vardir. Bu goriise gore
psikoterapi bireyin bozulmus ruh saghigini diizelterek yeniden saglikli bir ruhsal
yaptya kavusturmayi amaglar. Psikolojik danigma da ise bireyin normal gelisimine
katki da bulunulur. Farkliligi savunanlarin bir kismi her iki yardim iligkisinin
kullandiklar1 yontem ve tekniklerin farkli oldugu iddiasindadir. Mowrer (1951) bu
goriistedir. Ancak uygulamaya bakildiginda kullanilan yontem ve teknikler agisindan
psikoterapi ve psikolojik danismanin ¢ok da farklilasmadig goriilmektedir.
Psikolojik danigsma ve psikoterapinin farkli ortamlarda yapildigini1 ve bu yonden ayri
hizmetler oldugunu savunanlar, psikoterapinin hastanelerde, danigsmanliin ise okul
gibi ortamlarda yapildigini ifade etmektedir. Psikolojik danigsma ile psikoterapinin
farkli olmadigin1 savunan arastirmacilar ise yukarida yer verilen iddialara
katilmamaktadir. Paterson (1974), iki hizmet arasinda gergekte bir ayrim olmadigini,
ayrimin insanlarin kafasinda oldugunu ifade etmistir. Rogers (1951) gibi baska
aragtirmacilar boyle bir ayrimin gerekli olmadigin1 savunarak her iki kavrami es
anlamda kullanmislardir. Benzer sekilde Brammer ve Sharter (1977)’ da ayrimin
karsisindadir. Bunlara gore yardim iligkisinin her ikisi de terapotik iliski olarak ele
alimmalidir. Ayrim yapanlarin ilk 6l¢iitii olan “normallik-anormallik” 6l¢iitiinii ele
alirsak  “normallik” o6l¢iitli  iizerinde fikir birligi saglamak pek de olasi
gorinmemektedir. Cilinkii bu kavram farkli kiltir ve c¢aglarda farkh

degerlendirilebilen bir kavramdir. Her medeniyet ve cografyanin hemfikir olacag: bir
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normallik-anormallik kistas1 saglamak miimkiin degildir. Ayrica bireylerin her
davraniglar1 “anormaldir ya da degildir” demek de olasi degildir. Sayet danigma ve
psikoterapiyi bu sekilde ayiracak olursak ayni birey normal davranislari yoniinden
psikolojik danismana, anormal davranislar1 yoniinden psikoterapiste yonlendirilmesi
gerekecektir. Bu ise gergekei bir diigiince degildir. Psikoterapist ya da psikolojik
danigman yardim i¢in gelen bireyi tiimyonleri ile ele almak durumundadir. Psikolojik
danisma ile psikoterapiyi bireylerin sorunlarinin siddeti, derinligi, kisilik yapist vb.
ne gore aymrmak damiimkiin degildir. Birey psikoterapist veya psikolojik
danigsmandan hangisine bagvurmussa yardim eden mesleki tiim becerisini kullanarak
danisanin hafif ya da agir siddetteki tiim sorunlariyla ilgilenmek durumunda
kalacaktir. Danigmanligin okul ortaminda psikoterapinin hastanelerde yapildigi
iddiasina gelince, lilkemizde hem psikoterapi hizmeti hem de danismanlik hizmeti
okul ortamindan daha c¢ok Ozel damigmanlik ve terapi merkezlerinde yerine
getirilmektedir. Yardim alana “hasta” denilmesi ise hekim kdkenli psikoterapistlerin
tercih ettigi bir hitap seklidir. Psikolog kokenli psikoterapistler ise yardim icin
basvuranlara danisan terimini kullanmaktadir. Bu aciklamalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda psikolojik danisma ve psikoterapi arasinda kalin ¢izgilerle bir
ayrim yapmak zordur. Her iki yardim iliskisi ayn1 kuramlara dayanmakta ayni
yontem ve teknikler icermekte ve ayni hedeflere doniikhizmet vermektedir (Tan,

1992: 15-31).

Bizde calismamizda psikolojik damisma ve psikoterapi arasindaki ¢ok sayidaki
benzerlikten dolayr iki kavrami zaman zaman birbirinin yerine kullandik.
Psikoterapinin yapisi, kapsam ve Ozellikleri ile farkli psikoterapi tiirleri
incelendiginde bunlarin psikolojik danmigmanliktan ¢ok da farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir. Ulkemizde psikolojik danmismanlik denilince okullarda verilen
psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri akla gelmektedir. Halbuki 6zel ofislerinde
ve aile danisma merkezlerinde psikolojik danigma hizmeti sunan ¢ok sayida meslek
calisan1 vardir. Bu meslek elemanlart yardim hizmeti sunarken psikoterapistlerin
ilgilendigi farkli sorunlarla ilgilenip farkli yontemler uyguladiklar1 sdylenemez. Bu
aciklamalar 1s18inda psikolojik yardim hizmeti olan psikoterapinin igerigi ve belli

bash psikoterapi tiirleri asagida incelenmistir.
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2.1.2. Psikoterapinin ig:erigi, Kosullar, Tiirleri ve Etkililigi

Psikoterapi, psikolojik rahatsizliklarin tedavisi amaciyla gelistirilmis yontemlerin
genel adidir. Geneldir diyoruz ¢iinkii tek bir psikoterapi tiiriinden s6z etmek miimkiin
degildir. 400’ iin lizerinde psikoterapi ¢esidi bulundugu vurgulanmaktadir. Ancak s6z
konusu edilen bu psikoterapi tiirlerinin tamami deneysel siizgecten gegirilerek
olusturulmamistir. Bir kism1 uzun yillara dayanan ¢ok titiz bilimsel ¢aligmalardan
elde edilen veriler iizerine kuruluyken bazilar1 ise tamamen sahsi inang ve
deneyimlerden elde edilen bilgiler {izerine kurgulanmistir. Bilimsel anlamda
snanmig 12 farkli psikoterapi c¢esidi oldugu soOylenebilir. Yaklasim tarzlar
birbirinden farklilik gosteren psikoterapilerin ortak oOzellikleri sozel etkilesim,
destekleyici iliski, sorunlarin analiz edilerek, bas etme stratejilerinin Onerilmesidir

(Plotnik, 2007: 556).

Psikolojik yardim iligkisi diyebilecegimiz psikoterapi de iki kisi arasinda olan bir
sozel etkilesim vardir. Psikolojik yardimi alan (danisan) ile psikolojik yardimi veren
(psikoterapist ya da danisman). Danisan bir takim problemlere sahiptir ve bu
problemlerin {istesinden tek basina gelememektedir. Psikoterapist, daniganin mevcut
problemlerinin ¢6ziimii noktasinda almis oldugu egitimlerin geregi olarak bir takim
yontem ve becerilere sahipmeslek elemanidir. Meslegini yerine getirirken
kendisinden yardim isteyene karsi sadece insan olmasmin geregi olarak saygi
duymakla yiikiimlidir. Burada siirdiiriilen yardim iliskisi rastgele bir yardim iligkisi
degildir. Danisanin yardim aradigi soruna yonelik olarak karsilikli belirlenmis ve
gerceklestirilmesi arzulanan bir hedef vardir. Bu hedefe ulasilabilmek icin ise
yararlilig1 defalarca test edilmis belirli yontem ve tekniklerle hareket edilir. Yardim
eden (psikoterapist), hedefin gerceklesmesi i¢in zorlayici bir tutum benimseyemez

(Tan, 1992:7).

Telkin ve ikna psikoterapi siirecinde yer alan yontemler olsa da danmisana baski
kurmak, psikoterapotik yardim iliskisinde asla s6z konusu edilemez. Psikoterapotik
iliski de danisani tenkit etme, kiiglimseme ya da hakaret asla kabul edilebilecek
tutumlar degildir.Terapist, psikoterapinin evrensel ilkeleri dogrultusunda ve

danisanlarin ihtiyaglarina gore telkin ve ikna yontemlerini kullanir (Giileg, 2018:17).
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Psikoterapotik iliski karsilikli saygiya dayanir. Psikoterapist, kendi inang ve ahlaki
ilkeleri daniganinki ile ters diisse bile danisani oldugu gibi kabullenmek zorundadir.
Psikoterapist {istiin bir empati yetenegine sahip olandir. Psikoterapist ve danisan
arasindaki iliski problemlerin ¢oziimiine doniik olarak tamamen destekleyici bir
iligkidir. Sorunlarin iistesinden gelme amacina doniik olarak karsilikli stratejiler,
Oneriler belirlenir. Danisanin tercihleri her zaman i¢in dikkate alinir. Danisan, 6neri
ve stratejileri uygularken yalniz olmadigini bilir. Hata yapsa bile kendine destek
olacak profesyonel bir yardim edenin varligi ona giiven ve motivasyon verir.
Sorunlarin kaynag ile stirmesine neden olan etmenler, gelecekte kendisini bekleyen

olasiliklar karsilikli ve sabirla analiz edilir (Tan, 1992:8).

Psikoterapétik yardim iliskisinin sozel etkilesim esasina dayali oldugunu vurguladik.
Bununla birlikte sézel olmayan iletisim kanallarmma dikkat etmekte Onemlidir.
fletisim esnasinda danisanin sesinin siddeti, oturma sekli, durusu, ellerinin hareketi
s0ze dokiilmeyen onemli ipuglari olabilir. Benzer bir sekilde psikoterapist kendi
sozel olmayan iletisim kanallariyla danisani olumlu ya da olumsuz bigimde
etkileyebilir. Yardim iligkisinin nihai hedefi danisanda arzu edilen degisimlerin
gerceklesmesidir. Danisanin  problem olarak gordiigli duygu, diislince ve
davraniglarinda istendik yonde degisimler olmasi psikoterapotik yardim iligkisinin

amaca doniik sonlandirildigir anlam tagir (Tan, 1992: 9).

Yukaridaki agiklamalardan anlasilacag: tizere psikoterapétik iliski belli kurallar: ve
sinirlart olan bir iliskidir. Iki kisi arasinda yapilan rastgele bir goriisme ya da bir
yardim iligkisi degildir. Ortada ¢6ziimii gereken bir problem, problemin ¢ozimii
esnasinda destekleyici bir iliski, kapsamli bir analiz ve problemin ¢éziimiine doniik
alternatifler, uygulamaya doniik bagaris1 6nceden kanitlanmis yontem ve teknikler
yer almaktadir. Psikoterapideki yardim etme siireci sistemlidir. Her psikoterapi tiirii
belli bir kurama dayanir ve ¢esitli yontem ve tekniklerden olusur. Psikoterapist aldigi
egitimlerle s6z konusu kurami ve i¢indeki yontem ve tekniklere hakim olan kisidir.
Egitimler ¢ok ciddi teorik ve uygulamaya dayali egitimler olup, uygulamalar

stipervizor gozetiminde yapilir (Sirin, 2103: 18).

Iyi bir psikoterapist ayn1 zamanda iyi bir dinleyicidir. Iyi bir dinlemenin belli bash
kurallar1 vardir. Psikoterapist, dikkatini psikoterapi siiresince danisanina vermek

zorundadir. Danisant dinler goriinilip, akli bagka yerlerde olmamalidir. Dinlerken
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danisanin anlattigi konulara uygun ve zamaninda tepkiler verebilmelidir. Aksi
takdirde danisan, dinlenilmedigini hissedecektir. Pasif bir dinleyici ile etkin bir
dinleyici hemen fark edilir. Etkin dinlemede danisanin sozleri kadar mimik ve diger
davraniglar1 gozlenir ve bunlarla ilgili gerekli yorumlar yapilir. Pasif dinlemede ise
terapi i¢in son derece elzem olan bu tiir ipuclart kacirilir ve gereken yorumlama
yapilamaz. Etkin dinlemede psikoterapistin tiim dikkati danisandadir. Empati kurma

becerisi yliksektir (Tan, 192; 95-110).

Danisanin i¢inde bulundugu kosullari, problemleri g6z 6niinde bulundurarak “onun
yerinde ben olsam ne yapardim? Ne hissederdim?” Sorularini sorarak danisani en
dogru bir bigimde anlamaya c¢alisir. Psikoterapist, empati ile birlikte danisana yeterli
ilgiyi gosterebilmelidir. Psikoterapotik yardim iliskisinde bu ilgi danisan1 tanima,
anlama ve en sonunda problemlerinin ¢6ziimiindeki ipuclarimi yakalayip gerekli
yardimi saglayabilmelidir. Danisan bu ilgiyi hissedebilmelidir. Danigmanin
(psikoterapistin), kendisini tanimayi bagardigini, anladigin1 ve kendisine yardim
cabasini duyumsayabilmelidir. Psikoterapinin kosullarindan bir digeri de taraf
tutmamaktir. Danisanin sorun yasadigi kisilerle olan iliski c¢oziimlemesinde
psikoterapist, danisanin veya onun 6fke duydugu bireylere karsi tarafgir bir tutum

icerisine girmekten kaginmasi zorunludur (Oztiirk, 1992: 478-480).

Cok sayida kullanilan psikoterapi ¢esidi vardir. Gilinlimiizde en yaygin kullanilan
psikoterapi tiirleri psikanaliz, davranisci terapiler, bilissel terapi, varolusgu terapi,
gestalt terapi, evlilik terapileridir. Psikoterapilerin ortak kullanilan yontem ve
teknikleri varsa da her bir psikoterapi ¢esidinin kendisine 6zgili yontem ve teknikleri
vardir. Ornegin psikanalizde kullanilan teknikler serbest cagrisim, direng, aktarim,
riyalarin  analizi, dil silirgmeleridir. Davranig¢t terapilerde ise sistematik
duyarsizlagtirma, {istiine gitme gibi daha ¢ok davranissal teknikler kullanilir (Oztiirk,
1992:472-476). Ayrica dayandiklar1 kuramlara gore yaklasim tiirleri de farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin; psikanalizde biling dis1 diirtiiler ve kisilik 6zelikleri
derinlemesine incelenirken davranis¢1 terapilerde gozlenebilir davraniglar incelenir.
Psikanaliz soruna egilirken bireyin bebeklik yillarina kadar iner, davranis¢i terapiler

simdiye odaklanir (Gtileg, 2018: 74).

Psikoterapilerle ilgili 6nemli bir soruda “yararli olup olmadiklar1 konusudur.”

Psikoterapilerin problemlerin ¢6ziimiinde ne derece etkili olduguna dair yapilmis cok
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sayida arastirma vardir. Plotnik (2007:559), 1500 den fazla arastirma iizerinde
yapilan bir meta analiz ¢alismasindan su O6nemli bulgularin elde edildigini ifade
etmektedir. Birincisi, psikoterapi alan bireylerin almayan bireylere gére bir¢ok ruhsal
belirtisinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Ikinci olarak belirtilerin ortadan
kalkmasinda uygulananpsikoterapi tiirleri arasinda anlamli bir fark olmadig
sonucudur. Uciincii bir bulgu ise hastalarm %75 gibi 6nemli sayilabilecek bir
cogunlugunun ortalama 24 seanslik bir psikoterapi uygulamasindan yarar

sagladiklar1 anlagilmistir.
2.2.Bilissel Davranis¢i Terapi

Depresyon ve anksiyete rahatsizliklar1 dahil olmak iizere ruhsal bozukluklarin
iistesinden gelmek i¢in 1970 ile 1980 yillar arasinda ilaglar en sik basvurulan
yontemdi. Daha sonraki yillarda ise bu alanda ilaglarin etkisi kirilmaya baslayarak
psikolojik yontemlere dogru yonelme basladi. Giiniimiizde ila¢ kullanimi1 tamamen
terk edilmis olmamakla birlikte birgok anksiyete tiirii ve agir olmayan
depresyonlarda ila¢ kullanmadan sadece psikolojik yardim yontemleri (psikoterapi /
psikolojik danisma) ile miicadele edilebilmektedir. Ayrica ila¢ kullanan danisanlarin
beraberinde psikolojik destek almasi da en sik basvurulan yontemdir. Ilaclarla
birlikte yahut ilagsiz olarak psikolojik yontemlere basvurulmasinin birkag sebebi
vardir. Ik olarak, ilag kullanmay: siirdiiren birey sorumlulugu tamamen ilaglara
birakip kaygilarini kontrol altina alma konusunda gereken becerileri edinemez. Ikinci
olarak, kullanilan bazi ilaglarin bagimlilik yapici etkilerinin bulunmasidir.Ugiincii
sebep, psikolojik yardim iligkisine dayali yontemlerin ilaglardan daha etkili sonuglar
sagladigina dair her gegen giin artan ¢alismalar vardir. Dordiincii sebep, ilaglarin
sorunlarin sadece lizerini 6rtme ihtimaline karsilik psikolojik yontemlerin problemin
koklerine inerek tamamen temizleyebildigine dair kanitlar vardir (Kennerley, 2018:

131-132).

Psikolojik rahatsizliklarin {istesinden gelmek i¢in ilacglar disinda son yiizyilda
gelistirilmis bir¢ok psikoterapi tiirii vardir. Bu alanda ilk 6nce yaygin kullanim alani
bulan psikanaliz yontemidir. Sigmund Freud’un gelistirdigi psikanaliz kurami
psikolojik rahatsizliklarin kdkeninde bastirilmis diistinceler ve bilingdis1 ¢atismalarin
var oldugunu ileri slirmektedir. Problemlerin ¢oziimii i¢inde bireyin bastirilmis

diisiinceleri ile biling dis1 ¢atigmalarin ortaya ¢ikarilmasi gerektigini savunmaktadir.
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Bunun gerceklestirilmesi i¢cin Freud, kendi gelistirdigi bir takim teknikler
uygulamistir. Bu tekniklerin basinda serbest cagrisim, riiyalarin yorumu, dil
siirgmeleri gelmektedir. Freud’un kurami bir donem psikoloji diinyasina damga
vurmustur. O derece ki kendisinden sonra gelen birgok iinlii psikoterapist meslege
psikanalizle baslamiglardir. Daha sonra kendi kuramlarini gelistiren bir¢ok {inlii
arastirmacinin kuraminda psikanaliz tamamen ret edilmemis, bazilar1 ise ¢ok farkli
ekoller gelistirmis olmakla birlikte psikoterapiyle psikanaliz  sayesinde
tanigmislardir.Psikanaliz, etkisinin kirilmaya basladig ellili yillarin sonlarina kadar
ruhsal sorunlarin ilagsiz tedavisindeki en 6nemli yontem olmustur (Plotnik, 2007:

560-563).

Ruhsal rahatsizliklarin psikolojik tedavisinin Onciisii diyebilecegimiz psikanaliz,
1960’11 yillardan itibaren {iniinii davranis¢ilik kuramina birakmak zorunda kalmastir.
Insan davranislarim icsel, soyut kavramlarla agiklamaya c¢alisan psikanalizin aksine
davranig¢ilik insan davraniglarina digsal, somut, gozle goriilebilen etkenlerle

aciklama getiren bir kuramdir (Sirin, 2013: 52-53).

Davranigg1r kurami benimseyen terapistler, psikanalistlerin aksine bireyin psikolojik
problemlerinin altta yatan kokenlerine bakmazlar. Dogrudan davranisla ilgilenirler.
Onlara gore bireyin problemleri bir takim 6grenme ilkeleri ile ¢6ziilebilirdir. Sorunlu
bireylerin kisilik ¢dzlimlemeleri ve rilya analizleri gibi kavramlarla hi¢ ilgilenmezler.
Klasik kosullama, edimsel kosullama gibi 6grenmeye dayali yontemlerle sorunlarin

¢Oziimiine yonelirler (Ciiceloglu, 1991: 489-496).

Ayni yillarda (1960’11 yillarin basinda) Aaron T. Beck isimli bir doktor bu kez bir
baska psikolojik tedavi kurami gelistirdi. Biligsel Terapi ismi verilen ve baslangigta
depresyon hastalarinda kullanilan yontem, elde ettigi basarilar neticesinde kisa
stirede popiiler bir psikoterapi yontemi oldu. Zamanla depresyon diginda diger bir¢ok
psikolojik rahatsizlikta basari ile kullanilan bir yontem haline doéniistii. Giintimiizde
ise en sik kullanilan psikoterapi yontemidir. Beck’in yonteminin temel varsayimini
tek ciimle ile ifade etmek istersek tam olarak soyledir: “Diisiinme bi¢imimiz,

duygularimizi ve davraniglarimizi belirler” (Kennerley, 2018: 134).

Beck’in teorisine gore islevsel olmayan diisiinceler, duygu bozukluklarmin altta
yatan nedenidir. Bireyler diisiincelerini islevsel olanla degistirme becerisi

kazandiklarinda duygu durumlarinda ve nihai olarak davranislarinda diizelme
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meydana gelmektedir. Bu nedenle psikolojik rahatsizliklarini ortadan kaldirabilmek
icin bireyin en basta kendisi, diger kisiler ve tiim ¢evresinde olan bitenlerle ilgili

temel inan¢larin1 degistirmeyi basarabilmesi i¢in ¢alisilir.

2.2.1.Aaron T. Beck ve Kurami

Aaron T. Beck’ in biligsel terapi kurami bilgi isleme modeline dayanir. Bilgi isleme
modelinde ruhsal bozukluklarin tanimi ve psikoterapi’sinde biligsel siireclerle
calisilir. Bireyin psikolojisinin bozulmasina olaylar ve durumlardan daha ¢ok soz
konusu olay ve durumlara yiikledigi anlamlarin etkili oldugu varsayimi esas alinir.
Bu yoniiyle incelendiginde biligsel kuramin kokenleri antik dénem filozoflarina
kadar uzanir. Aaron Beck’ de kuramini olustururken eski ve yeni sayisiz bilge ve
kuramcidan yararlanmistir. Beck, ger¢ek olay ve durumlarin insan psikolojisi
lizerindeki etkilerini yadsimaz. Omegin, trafik kazasinda esini ve g¢ocuklarm
kaybetmis ya da isini kaybetmis bir bireyin yasadigi gergek durum onun psikolojisi
tizerinde elbetteki etkilidir. Bununla birlikte insan psikolojisi sadece gercek olay ve
durumlardan etkilendigi i¢in bozulmaz. Beck, bir¢ok problemin altinda kisinin
kendisi, bagkalar1 ve ¢evresinde olup bitenlerle ilgili islevsel olmayan diislincelerinin

etkili oldugunu vurgulamistir( Tlirk¢apar, 2018; 62-63).

Bireyin problemlerinin altinda psikososyal nedenler kadar biyolojik veya kimyasal
nedenler ya da hepsinin birbiriyle etkilesimi yatabilir. Ortaya ¢ikis nedeni her ne
olursa olsun problemlerin sona erdirilmesinde biligsel siirecler etkilidir. Problemin
devam etmesinde biyopsikososyal etkenlerle birlikte bireyin problemi ile ilgili
zihninden yiiriittiigi ve islevsel olmayan yorumlar1 da sebep olmaktadir.
Problemlerin psikoterapisi de tam bu nokta da baslamaktadir. Islevsel olmayan
yorumlarin yerine islevsel olanlar yerlestirmeye dayali terapotik miidahaleler yapilir

(Tiirkgapar, 2018: 65-70).

Psikiyatri hekimi olan Aaron Beck, psikoterapi uygulamalarina kuramina sikica baglh
bir psikanalist olarak baglamistir. 1950’11 yillarin sonuna dogru psikanaliz’ e
yoneltilen sert elestirilere  karst  kuramin  verilerinin  deneysel olarak
kanitlanabilecegine inanityordu. Bununla ilgili arastirmasint depresyon hastalari ile

yapmaya karar verdi. Psikanalitik kurama gore depresyonun nedeni bireyin kendi
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Oziine yonelttigi diismanliktir. Beck, deney grubu ve kontrol grubundaki bireylerin
riiya analizlerini karsilagtirdiginda deney grubunda yer alan depresyon hastalarinin
rilyalarinda kontrol grubundaki normal bireylerin riiyalarinda goérdiiklerinden daha
fazla diismanlik igeren 6gelerin yer almadigimi fark etmistir. Bunun yerine deney
grubunu olusturan depresif bireylerin riiyalarinda hatali ve yetersiz olma tiirlinden
Ogeler igerdigini gérmiis ve bunun hastanin uyanik oldugu anlardaki diisiinceleri ile
benzerlik tasidigini gézlemlemistir. Bir kadin hastasinin serbest ¢cagrisim esnasinda
cinsel temalarla ilgili ¢ok rahat konusurken kaygilandigimni fark etmis, bu durumu
sorguladiginda hastas1 “kendisini iyi ifade edemeyip doktorunu siktigini
diisiindiigiinii” belirtmistir. Aynt durumu birgok hastasinda fark etmistir. Hastalar

benzer otomatik diistincelere sahipti (Tiirkgapar, 2018;70-75).

Hastalar1 ile yapmis oldugu calisma ve gozlemlerin den elde ettigi bilgiler
dogrultusunda depresyonla ilgili psikanalitik kuramin sayiltilarinin yetersiz kaldigin
gormiistiir. Otomatik olumsuz diisiincelerin olumsuz duygulart meydana getirdigini
bulgulayan Beck, islevsiz diislinceler yerine pozitif diisiincelerin yerlestirildiginde
negatif duygularin dagilip yerine daha pozitif duygularin meydana ¢iktigin
gbzlemlemistir. Boylelikle bireylere depresyonu devam ettiren hatali diisiincelerini
tanimaya, icinde  bulunduklart  durum ve olaylart daha  gercekei
degerlendirebilmelerine dayali yeni bir yardim etme siirecini gelistirmistir. Beck’in
yeni modeli bir siire sonra baska meslektaglar1 tarafindan da kullanilmaya
baslanilmis, bu yeni modelin hastalarin psikolojik problemlerine kisa bir siire
igerisinde iyilesme sagladigina tanik olunmustur.1977 yilinda biligsel terapi ile ilgili
ilk sonug calismasi yayinlandiginda bilissel terapinin en etkili antidepresanlar kadar
etkili oldugu sonucuna varilmistir. O tarihlerden giiniimiize kadar bilissel terapinin

etkinligi ile ilgili olarak yiizlerce kapsamli arastirma yapilmistir (Beck, 2014: 4-6).

Biligsel modelin en 6nemli isimlerinden bir digeri Albert Ellis” dir. Aaron Beck’in
kuramin gelistirirken esinlendigi onlarca isimden en 6nemlisi Albert Ellis’tir. Beck
gibi Ellis’ de meslege psikanalist olarak baslamistir. Ulkesinde ¢ok popiiler bir
psikanalist iken zaman igerisinde psikanalizin etkililigi ile ilgili stipheler duymaya
baslamistir.Danigsanlar uzun siliren seanslar sonunda ¢ok iyi i¢gdrii edinmelerine
ragmen iyilesme gerceklesmiyordu. Ellis, calismalari sonunda insanin bozulan

psikolojisini diizeltmede diisiincelerin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Akile1r duygusal
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davranigci terapisi adini verdigi psikoterapi modelini gelistirdi (Tiirk¢apar, 2018: 75-
77).

Kisinin ger¢ekei olmayan diisiinceleri belirlendikten sonra daha gergekei diislinceler
ile degistirildiginde duygusal problemleri de ortadan kalkacagi varsayimiyla hareket
edilir. Clinkli duygusal bozukluklar ¢arpitilmis diisiinceler nedeniyle olusmaktadir.
Ellis duygusal rahatsizligin ortaya ¢ikmasint ABC ismini verdigi modelle agiklar. A)
Harekete gecirici olay ya da durum B) S6z konusu olay ya da durumun bireyin
zihninden ger¢egin disinda yorumlanmasidir C) Gergekdisi yorumlanan olayin
problemli duygu ve davranis meydana getirmesidir. Ellis’in kuramina gore terapist
hastas1 ile harekete gecirici olay ya da durumla ilgili gelisen akildist yorumlari
degerlendirerek bunlarin yerine rasyonel yorumlar getirilmesine caligir. Akildist
degerlendirmelerden kurtulmayi basaran hasta duygusal sorunlarindan kurtulmay1

basarmaktadir (Sirin, 2013: 58).

Biligsel terapi Ellis ve Beck ile dogmustur. Zaman igerisinde bircok onemli isim
kurama katki saglamistir. Biligsel terapi zamanla biligsel davranisci terapi ismi ile
kullanilir olmustur. Giinlimiizde ¢ocuk, ergen, yetigkin, yaslt olmak iizere her yas
grubundan bireylere uygulanabilen ve seans sayilar1 kisa siireli olan bir terapi
modelidir. Ik &rnekleri depresyon ve anksiyete problemi olan bireyler olsa da bugiin

say1sisz psikolojik rahatsizlikta basar ile kullanilan bir yontemdir (Beck, 2014: 2-3).
2.2.2. Bilissel Davramis¢1 Terapinin Tlkeleri
Bilissel Davranis¢1 Terapinin baslica Ilkeleri asagida siralanmustir.

a-Bilissel davranigci terapt danmisanin  problemlerinin  biligsel kavramlarla
formiilasyonuna dayanir. Danisanin problemini siirdiiren diislinceleri nelerdir?
Ornegin, “ben yetersizim, kusurluyum” tiiriinden diisiinceler ile bu diisiincelere eslik
eden davraniglar nelerdir? Sorusuna cevap aranir. Bu tiirden diisiinceye sahip olan
danisan tipik davraniglarindan bir tanesi baskalar1 ile goriismekten kaginmaktir.
Ardindan problemi ortaya ¢ikaran tetikleyiciler ile danisanin gelisimsel 6zelliklerinin
sorunun meydana gelmesi ve devam etmesindeki rolii belirlenir (Tiirk¢apar, 2018:

195-201).

20



b-Terapdtik iligskinin kurulmasi. Diger tiim psikoterapilerde elzem olan bu ilke
biligsel davranig¢1 terapinin de olmazsa olmaz ilkelerindendir. Psikoterapinin
ilerlemesi ve basariya ulagilabilmesi i¢in danisanla saglam bir psikoterapotik iliski
kurulabilmelidir. Bu iliskinin 6zelikleri sunlardir; danisana yakinlik hissi verebilme,
empati olusturabilme, terapistin isinde yetkin olduguna dair danisanina yeterince
giiven verebilmesi, danisanin problemlerine karsi dikkatli ve itina ile

yaklasabilmesidir (Beck, 2014; 7-8).

Bir¢ok depresif danisan baslangigta terapiste ve uygulayacagi yontemlere karsi
yeterince giiven hissetmezler. Ayrica ifade yetersizlikleri veya isteksizliginden dolay1
terapisti tarafindan ne derece anlasilabilecegine dairkafasinda soru isaretleri olabilir.
Terapist, danisanin sliphelerinin farkinda olarak en bastaki degerlendirme
asamasindan itibaren danisana anlasildigini hissettirebilmelidir. Durum ne kadar
bulanik, problemler ne derece cetrefilli olursa olsun terapist pozitif durusunu
koruyarak, daniganina umut asilamayi siirdiirebilmelidir. Terapist, kendisinin de
danisan tarafindan dogru bir sekilde anlasilip anlagilmadigini seans igerisinde kontrol
etmelidir. Bunun en iyi yolu geribildirim almaktir. Geri bildirimler, hem seansin
igerigi ile ilgili olarak danisanin diigiincelerini 6grenmek, hem de terapistin sozel
veya sOzel olmayan iletilerinin ne derece dogru anlasildigini test etmek ig¢in
onemlidir.Biligsel davranig¢r terapi de her seans geri bildirim alinmalidir (Beck,

2015:213-214).

c-Biligsel davranisci terapi, terapist ve danisanin seans boyunca karsilikli igbirligi ile
damsanim aktif katilimi esasina dayamir. ilk seanslarda terapist aktiftir. Terapotik
iliski arttikca ve danisan rahatladikca terapiye daha ¢ok katilim gostermeye baslar.
Gilindem olusturma, olusturulan giindem maddelerini tartisma, 6dev belirleme de

danisanin tam bir isbirligi i¢erisinde hareket etmesi amaglanir (Beck, 2014: 7-8).

d-Biligsel davranisci terapi amaca doniik ve sorun odakli bir yaklasimi belirler.
Daniganin problemleri saptandigi ilk andan itibaren hedefler belirlenir. Hedefler
dogal olarak problemlerin tek tek ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasina yonelik
olarak belirlenir. Devam eden seanslarda hedeflere ulasabilmek i¢in uygun yontem

ve tekniklerle ¢alisilir (Beck,2015; 218-219).

e-Bilissel davranisci terapi kisa siireli bir terapidir ve “simdiki zamana, su ana”

odaklanir. BDT’ de problemlerin belli bir ge¢misi oldugu gercegi inkar edilmez.
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Danisanin  sorunlarimin ¢ocukluk kokenleri ile simdiki negatif diisiinceleri
iligkilendirilerek, islevsiz disilincelerin ne kadar eskiye dayali olursa olsun
degistirilebilecegi esasina dayali hareket eder. Biligsel davranisgi terapibir ¢ok
vakada ortalama 14 seansta sonlandirilir. Seanslar vakanin durumuna gore haftada
birle baslayip zamanla iki haftada bir ve ayda bir seklinde diizenlenir. Bununla
birlikte agir vakalarda 14-15 seanstan daha uzun siireli hatta yillarca siirebilen
biligsel davranig¢1 terapi programlarina ihtiyag duyulabilmektedir. Ancak genel
anlamda BDT kisa siireli bir psikoterapi tiirtidiir (Beck, 2014; 9-10).

f- Biligsel davranisg1 terapide seanslar yapilandirilir. Her seansa duygu durum
kontrolii yapilarak baslanilir. Bir dnceki haftanin 6nemli olaylar1 degerlendirildikten
sonra Onceki seans Ozetlenir. Ardindan danisanla birlikte glindem maddeleri
belirlenir. Bir 6nceki seansta verilen ddev yerine getirilirken neler hissedilmis, ne
gibi diisiince ve davraniglar ortaya konulmus degerlendirmesi yapilir. Daha sonra
giindem maddelerinin tartisilmasina gegilir. Ardindan bir sonraki seansa kadar gecen
stirede yapilmasi i¢in 6dev veya ddevler danisanla birlikte belirlenir. O giinkii seans
Ozetlenir. Yapilan oturumla ilgili damigandan geri bildirim alinarak seans
sonlandirilir. Birinci seanstan sonraki tiim seanslarin yapisi genel olarak bu

sekildedir (Tiirkcapar, 2018; 244-245).

g-Biligsel davraniser terapi danisanlara hatali diislincelerini tespit etmeyi ve onlara
dogru yanitlar bulup uygulamayi1 6gretir. Problemin devam etmesine neden olan
temel inan¢ ve diisiinceleri kolaylikla ifade edebilirken bazense terapist sorularla ve
diger sorgulamateknikleri ile danisanin hatali temel inang ve diislincelerini tespit
eder. Bunlarin yerine daha saglikli olan inan¢ ve diisiinceler 1srarli g¢abalarla
yerlestirilir. Biligsel terapi egitici bir yontem igerir. Danisan terapi seanslarinda
problemin siirmesine yol agan hatal1 diislinceleri nasil degistirilecegini 6grenir ve

seans sonrasinda kendi kendine yardim etme becerisi kazanir (Beck, 2015; 221-223).

h- Biligsel davraniggr terapi danisanda gerekli degisimleri gerceklestirecek bir ¢ok
teknik barindirir. Biligsel davranisgr terapistin alet cantasinda c¢ok sayida teknik
mevcuttur. BDT’nin kendi 6zlinden dogmus tekniklerin yani sira bagka ekollere ait
olup BDT’ye uyarlanabilen tekniklerin kullanilmasinda hicbir sakinca yoktur.
Onemli olan BDT ana teorisinin digina tasmadan her tiirlii teknik terapistin uygulama

becerileri dogrultusunda kullanilabilir. Ornegin Judith S. Beck’in yaptig1 gibi bazen
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gestaltegr tekniklerden bazen psikodinamik tekniklerden yararlanilabilmektedir (Beck,
2014: 7-11).

Bilissel davranisci terapi danigsanin ne tiir duygular igerisinde oldugunun yine onun
diisiinceleri ile saptanilabilecegi Ongoriisii ile hareket etmektedir. Dogal olarak da
negatif diisiincelerin degistirilmesi ile negatif duygularin azaltilabilecegi hatta
tamamen ortadan kaldirilabilecegini  vurgulamaktadir. Danisanlar terapiye
geldiklerinde ¢ok sayida semptoma sahiptir. Biligsel davranisci terapist, bunlarin her
birini tek tek bulup ¢6zmeye odaklanmak yerine problem azaltma yontemini kulanir.
Problem azaltma yonteminde s6z konusu semptomlar gruplara ayrilir ve her bir grup
icin uygun teknikler kullanilir. Ayrica terapist her bir sorunu tek tek cozmeye
calismaz. Danigan problemlerinin devam etmesine yol agan islevsiz inang ve
diisiinceleri bulup ortaya c¢ikarmayr ve onlarla nasil bas edecegini yani
¢oziimiidgrenir. Sorunlarinin iistesinden gelebilmesi i¢in gostermesi gereken gayreti

ortaya koymasi yolunda tesvik edilir (Beck, 2015: 207-223).

2.2.3. Bilissel Davrams¢1 Terapi Teknikleri

Psikoterapistler danisanlarinin problemlerini ¢éziime kavusturmaya calisirken belli
yontem ve teknikler kullanir. Belirli bir kuramin ilkelerini benimseyip o kuramin
icerisinde yer alan yontem ve tekniklerle hareket etmek psikoterapisti asil amacin
disina ¢ikmaktan kurtarir. Aksi halde psikoterapi belirsizliklerle dolu bir yolculuga
dontisebilir. Psikoterapinin ilk bastaki degerlendirme asamasindan sonlandirma
asamasina kadar terapist neyi nasil yapacagini bilmesi gerekmektedir. Burada s6z
konusu edilen terapi kuram ve yontemlerinin basindan sonuna kadar belli bir kalip

seklinde uygulanilabilir oldugu kastedilmemektedir.

Ayni tiir psikolojik sorunlarin danisandan danigana bir takim degisiklikler
gosterecegi bir gercektir. Bir danisana uygulanan terapotik beceriler bir bagka
danisanda ise yaramayabilir. Seanslar boyunca elde edilen veriler ayn1 danisanin
farkli problemlerine isaret edebilir. Psikoterapi teknikleri dnceden belirlenmis ¢ok
kat1 prensip ve kurallar olarak goériilmemelidir. Danisana ve problemlerinin tiiriine
gore esnetilebilir yontemlerdir. Her psikoterapi kuram ve ydnteminin kullandig
cesitli teknikler vardir. Biligsel davranis¢i terapi uzun gecmisi, yapilan ¢ok sayida

deneysel ve klinik caligmalar ile binlerce profesyonel uygulayicinin deneyimleri
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sonucunda ¢ok sayida teknigi iceren bir psikoterapi yontemidir (Tirkcapar, 2018;
303-304).

Bilissel davraniser terapi modelin de ilk olarak otomatik diisiince ve inanglar tespit
edilir. Bozulan psikolojinin kaynagi otomatik diisiincelerdir. Ciinkii otomatik
diisiinceler gercegin hatali yorumudur. Ruhsal ve davranigsal uyumu bozar. Kendi
potansiyeli ve i¢inde bulundugu durumu ¢arpik algilamasina yol agan bireyin yasam
mutlulugunu c¢alar. Tim bunlarin degismesi i¢in bireyin olumsuz otomatik
diisiinceleri yerine islevsel olan diisiincelerin yerlestirilmesi gerekmektedir. ilk adim
ise olumsuz duygulart agiga ¢ikaran olumsuz diisiincelerin saptanmasidir.
Psikoterapist ¢ogu zaman klinik tecriibesi ve BDT’deki teorik bilgi birikimi
sayesinde danmisanm otomatik diisiincelerini kolaylikla tespit edebilir. Ozellikle agir
diizeyde seyreden ruhsal bozukluklarda otomatik diisiinceler hemen kendini ele
verebilmektedir. Daha hafif diizeylerde seyreden rahatsizliklar da ise otomatik

diisiinceler hemen fark edilemeyebilir (Beck, 2015: 225-230).

Otomatik diislinceleri ortaya g¢ikarabilmek i¢in BDT de en sik kullanilan teknikler
“dogrudan sorular sormak, yonlendirilmis kesif, en kotii senaryo, otomatik diigiince
ve duygu kaydi tutma” teknikleridir. Bireyin islevini bozan otomatik diislinceleri
ortaya ¢ikarmada en sik sorulan soru “ o anda zihninden ne geciyordu?” sorusudur.
Danigsana problem yasadigi anda aklindan gecen diislinceleri, imgeleri ortaya
cikarabilmesi amaciyla sorulan ve genellikle etkili bir sekilde cevabi alinan sorudur.
Yonlendirilmis kesif ise dogrudan sorularla otomatik diisiincelerini ortaya
¢ikaramayan danisanlar i¢in kullanilan etkili bir tekniktir. Otomatik diisiincelerini
ortaya c¢ikarmakta zorlanan bireyler icin etkili tekniklerden bir digeri ise sorunu
yasadigi ani hatirlatarak “o anda gercgeklesebilecek en kotii senaryo sizce ne
olabilir?” seklinde bir soru yoneltmektir. Genellikle danisan bu soruya otomatik
diisiince ile cevap vermektedir. S6z konusu tekniklere ileriki kisimlarda 6rnekleri ile
yeniden yer verilecektir. Diisiince ve duygu kart1 hazirlamak ise bir diger tekniktir.
Bu kartta bireyi rahatsiz eden aktive edici olay tarihi ile birlikte yazilir. Yanindaki
slituna olayla ilgili bireyin diisiinceleri kaydedilir. Onun saginda ise diisiince sonucu
bireyde ortaya ¢ikan duygular yazilir. En son boliime ise davraniglar kaydedilir. Bu
kayit formu tutulmaya baslamadan Once damisana form tanitilarak, ne sekilde

dolduracagi detayr ile anlatilir. Daha sonra danmisan bir hafta boyunca buformu
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kendisi doldurur. Bir sonraki seansta terapist ve danisan diisiince duygu kayit

formunda yazilanlar tartisir (Tiirk¢apar, 2018: 313-321).

Islevsiz diisiinceleri ortaya ¢ikarmak icin kullanilan bir diger teknik Aaron Beck’in
“bosluklart doldurma” ismini verdigi tekniktir. Danisan islevsiz diisiinceleri
tanimlamakta zorlandigi durumlarda danisana yasadigi olaylarla bunlara verdigi
tepkileri gozlemlemesi 6gretilir. Kisinin rahatsizlik yasamasina neden olan olay veya
durumla, o olay ve duruma yanit olarak ortaya c¢ikan duygusal tepki arasinda
cogunlukla bir bosluk vardir. S6z konusu bosluk siiresince meydana gelen
diisiinceleri danisan animsayabilirse duygusal problemi net olarak ortaya konulmus
olacaktir.Ellis’in ABC ismini verdigi yontemle agiklandiginda A- davranisi ortaya
cikaran olay ya da durum C- Bireyin problemli duygular1 ve davranislaridir. B-
Uygun sekilde dolduruldugunda A ile C arasindaki kopriiyii saglayacak bosluktur.
S6z konusu bosluk daniganin A’ y1 yorumlama bi¢imidir. Bireyin o giine kadar
olusturdugu inan¢ sisteminden beslenmektedir. B islevsel diisiincelerle
degistirildiginde C ortaya ¢ikan duygu ve davranislar problem olmaktan ¢ikacaktir.
Psikoterapist ve danisan bunu birlikte calisirlar. Terapist danisana bu prosediirii
Ogretir. Bir silire sonra danigan seans dis1 ortamlarda bu prosediirii kendi basina

uygulamaya baslar (Beck, 2015: 230- 233).

Biligsel davranisci terapidediisiincelerle duygular1 birbirinden ayirmak onemlidir.
Birgok danisan bu ayrimi yapamaz. Terapist s6z konusu ayrimi yapabilmesi i¢in
danisana yardimci olmasi gerekiyor. BDT de duygularin tespiti diisiinceler kadar
onemlidir. Terapinin Oncelikli hedefi danisana rahatsizlik veren belirtileri
sonlandirmak, duygusal rahatsizliklardan arindirmaktir. Psikolojik rahatsizliklar
olan bireyler icinde bulunduklari durumlara olagandan fazla duygusal tepkiler
verirler. Terapist, danisanin bu asir1 duygusal tepkilerine farkindalik gelistirmesini
saglayarak bu duygulardan kurtulmasi yoniinde c¢aba ortaya koymasi i¢in motive
eder. Bu noktada terapiste diisen Onemli gorev, danisanin hatali diisiincelerini

degerlendirirken duygularini1 degerlendirmekten kacinmalidir (Beck, 2014: 158-160).

Dikkat edilmesi gereken bir diger husus danisanin rahatsizlik ifade ettigi her
duyguyu ortadan kaldirmaya calismamaktadir. Biligsel kuram pozitif duygular kadar
negatif duygularinda insan icin gerekli oldugu goriisiindedir. Belli oranlardaki stres

ve olumsuz anilar bizi gelecekte karsilasacagimiz sorun ve tehlikelere karsi bizi
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hazirlar. Danisana motivasyon artirict aktiviteler yaptirilarak seans dist zamanlarda
kendi kendisine olumlu duygular gelistirebilmesine yardimci olunmalidir. Odevler
BDT’de bu amaca hizmet eden nemli bir tekniktir. Odev secimleri danisanla birlikte
yapilmali ve danisanin fazla zorlanmadan ve olabildigince zevk alarak yapabilecegi

aktivitelerden secilmesinedzen gosterilmelidir (Beck, 2014: 161-166).

Bilissel davranise1 terapi de danisanlarin egitimi terapinin bir pargasidir. Diisiince ve
inanglarin degisimini saglamak ancak onlarin nasil yapilacaginin danisan tarafindan
dogru bir sekilde kavranmasi ile miimkiin olabilir. Baz1 otomatik diisiinceler seans
esnasinda degistirilebilir. Hatta bir kisim otomatik diisiincelerin tek bir seansla bile
degisimi saglanabilir. Ancak tiim otomatik diisiinceler i¢in bunun gerceklesmesi
miimkiin degildir.Seanslar arasi giinler veya haftalarda danisanin otomatik
diisiinceleriyle kendi basina miicadele edebilmesi gerekir. Ayni sekilde terapi
oturumlari tamamen sonlandirildiktan sonrada damisan bu  becerilerini
stirdiirebilmelidir.Bu durum bilissel davranis¢1 terapinin en 6nemli hedeflerindendir

(Beck. 2015; 221-223).

Duygusal sorunlar yasayan insanlar i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili gercekdisi ve
keyfi c¢ikarimlara bagvururlar. Diisiinceleri o kadar inandirict gelir ki hatali
olduklarina ihtimal vermezler. Belki baskalarimin gergeklik algilarini sinamakta
zorlanmayabilirler. Ancak kendi inang ve diisiincelerine sikica baglanma
egilimindedirler. Bu gibi durumlarda terapist, kanit arama teknigini kullanabilir.
Kanit arama tekniginde danisanin mevcut durumla ilgili inanglar1 gézlemlenir, daha
sonra asil neticeye gidilir. Adim adim kanitlar incelenir. Boylelikle danisan
diistincelerinin islevsizligini gorerek daha islevsel diisiincelerle duruma bakmayi

Ogrenir (Beck, 2015: 236).

Bilissel davranis¢i terapinin en Onemli terminolojilerinden bir digeri de bilissel
carpitma kavramidir. Duygusal problem yasayan bireyler gercegi oldugundan farkli
degerlendirirler. Bireyin algilar1 gercegin ¢arpitilmis hali oldugundan duygularini da
normal dis1 yasar. Duygusal problemleri olan damiganlarin birden fazla biligsel
carpitmalar1 vardir. Biligsel davranig¢1 terapide danisana biligsel carpitmalarin
tanitilmas1 ve oOgretilmesi onemlidir. Glnliik hayatlarinda biligsel g¢arpitmalarini
degistirme becerisi kazanabilmeleri i¢in biligsel ¢arpitmalar konusunda danisanin

bilgi sahibi olmasi gereklidir. Belli basl biligsel ¢arpitmalar sunlardir:
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Ya Hep ya da Hig Diistincesi

Her seyi iki zit kutup icerisinde degerlendirmektir. “Iyi ya da kétii, dogru ya da
yanlig” vardir. En kii¢iik bir basarisizlik kisiye “bir hi¢ oldugunu” diisiinmesi i¢in
yeterli gelir. Universite dgrencisinin bir dersin girmis oldugu ikinci sinavindan diisiik
bir not aldiginda “ben basarisiz bir 6grenciyim” seklinde diisiinerek tamamen
karamsarliga biirlinmesi 6rnek verilebilir. Bu 6grenci ayni dersin ilk sinavindan iyi
bir not almistir ve daha 6niinde girmesi gereken bir sinav daha vardir. Ancak 6grenci
kendi basarisin1  girdigi  smavlarin  hepsinden i1yi not almak olarak
degerlendirdiginden aldig1r her diisiikk not onun basan ile ilgili degerlendirmesine
gereginden fazla zarar vermektedir. Bu bakis acisinda sadece ak ve kara vardir.

Aradaki griler kaybolmustur (Burns, 2014; 55).
Asirt Genelleme

Asirt genellemede kisi basina gelen tek bir aksiligi hayatindaki her seye genelleme
hatasinda bulunur. Bir tek kisi tarafindan ret edilen birey, hi¢ kimsenin kendisini

sevmeyecegi ¢cikarimina ulasir (Tiirkcapar, 2018; 340).
Zihinsel Filtre

Bir olayin negatif bir detaym goriip tiim olay hakkinda negatif diistinmektir. Secici
odaklanma adi1 da verilen s6z konusu biligsel ¢arpitma, pozitif yonleri daha ¢ok olan

bir olayin biitlinline bakamayip detaylarda bogulmaktir (Burns, 2014; 56-57).
Olumluyu Gegersiz Kilmak

Kisi kendisinde mevcut olan pozitif tiim 6zellikleri, deneyimleri bir bahane tireterek
degersiz kilar. Basarili projelere imza atan bir i3 adam, elde ettigi basarilarin kendi
tecriibe ve becerilerinden kaynaklanmadigini, bunlarin tamamen sansa ait oldugunu
sOyleyebilir.Kendisini degersiz goren bir diger kisi ¢evresinde ona saygi duyan ¢ok
sayida insan oldugu hatirlatildiginda “onlar benim gergek yiiziimii gérmiiyorlar”

seklinde yanit vererek bilissel carpitmasina siki sikiya sarilir (Burns, 2014;57).
Sonuclara Atlamak

Zihin okuma ve falcilik yapma seklinde iki tiirli vardir. Zihin okuma; Birey,

cevresindeki insanlarin kendisi hakkindaki diistincelerini bildigini varsayarak hareket
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eder. Bir grup arkadasi ile sohbet ederken i¢lerinden bir tanesinin siirekli telefonu ile
mesgul olmasindan etkilenen birey “sohbetimi sikict buluyor” seklinde gercek disi
bir yorumda bulunur.Belki de arkadasi onemli ve acil bir konuda bir baskasi ile
mesajlasmak zorundadir. Falcilik yapmak ise (diger adi felaketlestirmedir); olasi
durumlar hakkinda her sey olumsuz gelisecekmis seklinde yorumlarda bulunmaktir.
Gergeklesecegine dair ortada goriinen higbir saglam kanit olmamasina ragmen

kotiimser tahminlerde bulunmaktir (Burns, 2014; 58-59).
Duygusal Kararlar

Ozellikle depresif kisiler her seyi olumsuz degerlendirme egilimindedir. Birey
stirekli olarak negatif diislincelerin yogunlugu altindadir. O andan itibaren de
olumsuz hisleriyle hareket eder. “Kendimi degersiz hissediyorum, demek ki ben
sevilmeye layik degilim” seklinde karar verirler. Negatif duygulariyla hareket
ettiginden gercek dist muhakeme de bulunur. Bireyin hisleri carpitilmig
diisiincelerinin iirlintidiir fakat birey hislerinin dogru oldugu karariyla davranir. Ne
zaman ki depresyondan ¢ikar bu sekilde davranmanin yaniltict oldugunuancak o

zaman fark eder (Sirin; 2013;68).

Emir Kipleri Kullanmak

3

Bu tiir biligsel carpitmalara Albert Ellis “-meli, -malicilik”, David Burns hayata
“lazimer” yaklagim ismi verir. Kisi motivasyonunu siirekli olarak emir kipleri ile
saglamaya calisir. “O isi de basarmaliyim, bu isi de bitirmeliyim” gibi kendisine
zorunlu standartlar koyar. Belirledigi standartlara ulasamayimnca da sikinti c¢eker

(Burns, 2014; 61).
Etiketleme

Kendisi ya da bagkasinin hatali tutum ve davranislarindan hareketle kendisindeki
veya baskalarindaki olumlu 6zellikleri tamamen yok sayarak yargida bulunmaktir.
“Her zaman basarisizzim” , “O tam bir beceriksizdir’6rneklerinde oldugu gibi akildis1

oldugu kadar yikici etkidedir (Tiirkcapar, 2018; 340).
Kisisellestirme

Meydana gelen olay ya da durumun kendisi ile higbir ilgisi olmadig1 halde birey tiim

sorumlulugu iistlenir. O dereceye varir ki baskalarinin hatali s6z ve davraniglarini
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bile “benim yiiziimden oldu, bu benim hatam” seklinde yorumlar. Bunun sonucu
olarak kendini yetersiz ve mutsuz hissederek, sucluluk duygulari altinda kivranir

(Beck, 2015; 95-96).
Biiyiitme/Kiiciiltme

Birey, hayatinda basmna gelenlerin ne kadar 6nemsiz olup olmadigmin ayirtini
yapmaksizin biiyiitirken, olumlu ve o©nemli olan durum ve davranislar ise
kiiciiltmektedir. Bir isi yaparken Kkiiglicik bir hatayr affedilmez seklinde

degerlendirirken, 6nemli basarilarin1 da kiiciilterek degersiz kilar (Burns, 2014: 60).

Bilissel davranisci terapist, 6rnekleri ile agiklayarak danisaninin bilissel ¢arpitmalar
konusunu en iyi sekilde kavramasi i¢in egitir. Bu diislinceler harekete gectiginde
danmisan, farkindalik kazanmis olmalidir. Cilinkii bazi bilissel c¢arpitmalari uzun
yillardir kullanan danisan, kok salmis olan carpik diislincelerini hemen fark
edemeyecek ve onlarin dogru oldugu varsayimiyla hareket etmeye devam edecektir.
Degisimin ilk sarti farkindaliktir. Sonrasinda ise 1srarli c¢abalarla carpitilmig

diisiincelerin yerine islevsel olanlar yerlestirilecektir (Beck, 2015: 259-260).

Bilissel davranisgi terapi de en sik kullanilan tekniklerden bir tanesi sokratik
sorgulamadir. Psikolojik yardim iligkisi BDT’de genellikle yardim edenle yardim
edilen arasindaki sozel etkilesime dayanir. Soru sormak BDT’nin 6nemli bir
unsurudur. Sadece gereken bilgileri elde etmek amaci ile kullanilmaz. Soru sormak
ayni zamanda degisimin bir aracidir.Bu nedenle biligsel davranisci terapi de soru
sormak daha c¢ok sokratik sorgulama tarzinda yapilir.Sokratik sorgulama muhatabin
bildiklerinden yararlanilarak onun daha bagka bilgilere ulagsmasini saglama ve zaten
bildigi ama farkindalik diizeyinde olmadiklarini, farkindalik diizeyine ¢ikarmasi
siirecidir. Terapi esnasinda sokratik sorgulama ile danisan, hatali diislincelerini ve
onlarin ne sekilde ve ne siklikta kullandigini, kendisinde ortaya cikardiklar1 negatif
duygular1 fark eder. Sorgulama bu nokta da bitirilmez. Yeni bakis agilari, yeni

diisiinceler kesfedilinceye kadar siirdiiriiliir (Tiirk¢apar, 2018: 275-277).

Temel inanglarda oldugu gibi ara inanglar1 bulup farkindalik alanina ¢ikarmak ve
onlar1 degistirmek BDT nin 6nemli terapdtik islevlerinden bir digeridir. Ara inanglar,
temel inanclar ile otomatik inanglar arasinda yer alan bireyin tutumlari, kurallar1 ve

varsayimlarindan olusur (Beck, 2014: 32-37). Baska sekilde ifade etmek istersek
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otomatik diislinceler altta yatan inancglar, kurallar ve sayithlardan olusur.
“Basarisizim” temel inancina sahip olan bir kisi“insanlar beni takdir ettiginde ancak
basarili sayilirnm” sayitlisina, bunun ger¢eklesmesi i¢inde ‘“her seyi kusursuz
yapmaliyim” seklinde bir kurala sahip olabilir. Burada bilinmesi gereken 6nemli bir
husus temel ve ara inanglarin herkes de bulundugudur.Probleme déniistiiklerinde bu
inanglar asir1 derece de kati ve esneklikten uzaklasir. Kiside problem meydana
getiren temel inanclar tespit edildikten sonra ara inanglar tespit edilmeye
caligilir.Bunun yontemlerinden bir tanesi danisanin temel inanglarindan kaynaklanan
sikintilarin istesinden gelmek i¢in ne tiirden iliskiler kurup tutumlar gelistirdigine
bakilir. Bunun disinda danigana dogrudan sorular sorma teknigi, derine dogru inme
teknikleri kullanilarak da ara inanglar tespit edilmeye calisilir (Tiirkgapar, 2018: 387-
393).

Danisanin kendisi ve c¢evresindekiler hakkinda mevcut olan temel inanclarnin
olusmasinda yasantisinin ilk yillar1 hakkinda bilgiler toplanir. Danisanin, duygusal
sikinti yasamasina neden olan inanglarinin {stesinden gelmesini saglayan
varsayimlari ile kurallarin yani ara inanglarin gelisim yollari tespit edilmeye ¢aligilir.
Ozellikle danisanin otomatik diisiinceleri iizerinde arastirma yapilmalidir. Otomatik
diisiince kendisini bir inang olarak ortaya koyar. Inanglar ise varsayimlar, kurallar ve
tutumlarla hayat bulur. Ara inanc¢larin degisimine tipki temel inang¢lar da oldugu gibi
danisanin egitimi ile baslanilir. Danisan, dncelikle sahip oldugu inanglarin dogasi ve
etkisini kavrar. Sonra inanglarimin danisan {izerindeki avantaj ve dezavantajlarim
cogaltmak seklinde bir yol izlenir. Temel inanglarda oldugu gibi ara inanglarin
degisiminde de sokratik sorgulama en sik kullanilan tekniktir. Bireyin varsayimlari,
kural ve tutumlar1 sokratik sorgulama ile doniistiiriilmeye ¢alisilir. Bir diger teknik
ise danisana inanglarini giinliik hayatta test edebilmesi i¢in davranigsal Odevler
vermektir. Danigan islevsel olmadigini diisiindiigli inan¢ veya ara inanglarini bizzat
davraniga dokerek gecerliligini  test eder. Bodylelikle somut yasantilari
deneyimleyerek islevsel olmayan inanglarindan kurtulur. Diger insanlar1 referans
olarak almak da etkili bir sekilde kullanilan bir tekniktir. Bu teknik sayesinde danisan
ayn1 konu hakkinda baskalarinin daha objektif inanglari ile kendi islevsiz inanglarini
karsilastirma olanagi bulur.Son derece etkili ve hizli sonug alinabilen bir tekniktir.
Bazen de davranislar degistirilerek kat1 ve yerlesik inanglarin biraz daha zayiflamasi

saglanabilir. Bu durumda danisana inanmasa bile inaniyormus gibi yaparak yeni
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davranis1 uygulamaya koymasi istenir. Bu sayede o ana kadar degisimi
saglayabilecek adimi atamamis olan danisan harekete gecirilmis olur. Degisimi
saglayacak tekniklerden bir digeri de kendini agma teknigidir. Terapist, kendi
hayatindan ornekler vererek danisani1 degisim ig¢in harekete gegirir (Beck, 2014: 205-
207).

Kisa aciklamalarla tanmitildigi gibi biligsel davranigci terapi, igeriginde onlarca
teknigin bulundugu bir terapi modelidir. Bu temel tekniklerin yani sira
biligseldavranisc1 6zellik tasiyan bircok teknik daha kullanilmaktadir. Bu teknikler;
problem ¢6zme beceri egitimleri, karar alma, yeniden odaklanma, gevseme, maruz
birakma, rol oynama vb. tekniklerdir.Bagka psikoterapi modellerine ait olup BDT ye
esnetilebilen tekniklerde kullanilabilmektedir. Ayrica BDT’de ustalagsan kisiler
tecriibelerine dayanarak zaman igerisinde kendi gelistirdikleri teknikleri de

kullanabilirler (Beck, 2014: 256-276).

2.3.Dini / Manevi Danismanhk

Bat1 kiiltiiriinde fiziksel saglik alaninda oldugu gibi psikolojik saglik alaninda da
uzun zaman insan viicudunun kisimlara ayrilarak tedavi edilmesi anlayis1 yaygindi.
Ancak son yillarda bu anlayis yerini biitiinciil yaklagima birakmistir. Buna gore;
insan organizmanin boliimleri birbiriyle etkileserek bir biitiinii meydana getirirler.
Fiziksel bir rahatsizlik ruhsal saglig1 bozdugu gibi, ruhsal bir rahatsizligin ardindan
fiziksel rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolayitedavide de biitiinciil
yontem kullanilmaya baslanilmistir (K&ylii, 2016: 67-68).Ancak Insanoglunun iyilik

halini belirleyen sadece fiziksel ve ruhsal unsurlar degil ayn1 zamanda maneviyattir.

ABD ve Avrupa’ da dogup gelisen modern psikoloji, pozitivist bilimin etkisiyle uzun
yillar maneviyata 6nem vermemistir. Insanoglunun fiziksel ve ruhsal unsurlarmi
dikkate alirken bilimsel olmama kaygisim1 One siirerek bireylerin manevi/dini
boyutunu ihmal etmistir. Ruh saglig1 ve din tarih boyunca iligkili olmasina ragmen
pozitivizm etkisiyle, modern bat1 diinyasinda bu iki kavram birbirinden ayrilmaya

calisilimistir (Eksi ve digerleri, 2016: 19).

Batili psikoloji ve psikoterapi ekolii kurucular1 dini kavramlari ve ritiielleri
kullanmay1 bilim dis1 olarak degerlendirmisler, en popiiler ve yaygin psikoterapiler

dine neredeyse hi¢ yer vermeden yollarina devam etmeyi yeglemislerdir. Skinner
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gibi davranig¢t psikologlar, dinsel inang ve eylemleri pekistirme kavrami ile
aciklamaya c¢alisirken, Freud ise dini tamamen terk ederek bilimsel olunabilecegini
savunmaktaydi. William James, Gustave Jung gibi az sayida psikolog ise dinsel ve
manevi yasamin insan sagliglr lizerindeki vazgecilmez etkisini vurgulamislardir.
Benzer sekilde G. Allport, E. Fromm, A. Maslow, E. Ericson gibi psikoloji
diinyasinin 6nemli sahsiyetleri, bireylerin gelisiminde manevi deneyimlerin pozitif

etkileri lizerinde durmuslardir (Eksi ve digerleri, 2016: 17).

Psikolojinin Onciilerinden olan William James, dinsel/manevi yasantinin insanin
vazgecilmezlerinden oldugunu vurgulamistir (Eksi, Kaya, Ciftci, 2016: 17). Benzer
sekilde heniiz 1908 yilinda Amerikali danisman Richard Cabot, manevi girisim
olarak nitelendirdigi psikoterapinin, din ve tanri inancindan destek alarak kisilerin
problemlerini yenmesini amagladigint vurgulamistir (Koéylii, 2016: 67). Ancak
zaman icerisinde materyalist davramiscilik ve psikanaliz ekollerinin psikoterapi
kuramlarina hakim olmasiyla birlikte din ve manevi temelli yaklasimlarin etkisi
azalmaya baglamigtir. Halbuki ge¢mis tarih incelendiginde insanligin ilk ruhsal
sagaltim uygulamalarinin dinsel ve manevi kokenli oldugu goriilecektir (Parlak,

2016: 29).

Modern psikoterapi ve danismanlik ekollerinin metafizik olani dislayici tutumlarinin
yaninda manevi veya dini danigmanlik uygulamalari da son yillarda Ozellikle
ABD’de o6ne ¢ikmaya baslamistir. Halen pozitivizm etkisi altindaki davranisgilik,
biligsel davranis¢ilik gibi bir¢ok psikoterapi ve danismanlik ekolii dinsel ve manevi
danismanliga kuramlarinda yer vermeseler de dini veya manevi danigmanlik adi
altinda psikoterapi ve danigmanlik uygulamalar1 gelisim kaydetmeye baslamigtir

(Sirin, 2018: 46-47).

Calismamizin ana konusu olan dini/manevi damigsmanlik kavramini irdelemeye
baslamadan 6nce din ve maneviyat kelimelerinin nasil kullanildigina kisaca bir goz
atalim. Hill ve Pargement (2003), bu iki terim arasinda ayrim yapmanin dogru
olmadigin1 vurgulayarak, her ikisinin ayni koklerden geldigini ifade etmislerdir.

(Eksi ve digerleri, 2016: 15).

Bununla birlikte Manevi ve din terimlerinin birbirinden farkli anlamlar ifade ettigini
vurgulayan birgok calisma vardir. Genel olarak dinin, belli kurallar, ayin ve

ritliellerden olusan kurumsal bir yapiyi, maneviyatin ise kisisel deneyimleri ifade
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ettigini diisiinenler varsa da, her ikisinin birbirinden tamamen farkli oldugunu ya da
farkli kavramlar olmakla birlikte birbiriyle iliskili oldugu seklinde tanimlayanlar da

vardir (Dlizgiiner, 2016: 20-21).

Diizgiiner (2016), yapmis oldugu c¢alismasinda din ve maneviyat kelimelerinin
tanimlar1 ve birbirleriyle olan iligkileri bakimindan hem batida hem de tlilkemizdeki
tarihsel kullanim siirecini incelemis ve bu konuda uzun yillar siiren bir kavram
kargasasi ile tanimsal ¢esitlilige dikkat ¢cekmistir. Calismasinda din ve maneviyatla
ilgili gesitli aragtirmacilarin tanimlarindan 6rnekler verdikten sonra, 1975’1 yillara
kadar din teriminin daha genis anlamlar1 ifade ettigini, bu yillardan sonra ise
taniminda daralma oldugunu vurgulamistir. Buna gore din daha ¢ok kurumsal olani
temsil ederken maneviyat, kisisel olani ifade eder olmustur. Din; ibadetler, cesitli
ayinler, hayata miidahale edici kurallar ortaya koyarken, maneviyat; askinlik,
yasamda mana arayisi, ilahi olanla baglanti kurma gibi anlamlan ifade etmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda bu iki kavramin tanimsal ve iligkisel agidan bir kesinlik
kazanmadigi, bir ¢ok yazar ve arastirmacinin farkli anlamlar yiikledigi tespit

edilmistir (Diizgliner, 2016: 20-25).

Bu konuda olduke¢a genis bir literatiir bulunmakla beraber ¢alismamizin konusu din
ve maneviyat kavraminin tanimlarini ortaya koymak olmayip, psikoterapi ve
danigmanlikta kullanim sekli oldugundan daha fazla tanimsal detaya girmek uygun
goriilmemistir. Bununla birlikte biz calismamizda birbiriyle yakindan ilgili ve iliskili

olduklar1 yaklagimindan hareketle her iki kavrama da sik sik yer verdik.

Manevi/dini danigmanlik, insanoglunun antik caglardan beri kullana geldigi bir
uygulamadir. Psikolojik rahatsizliklarin dogaiistii sebeplere baglandigi gegmis
toplumlarda, hastaliklarin tedavisinde din adamlarimin gorev aldigi goriilmektedir.
Akil ve ruh sagligi problemlerinin tanrisal giiclere dayandirildigi bu doénemde
hastaliklarla miicadelede dinsel ayin ve torenler araciligiyla miidahale edilmekteydi.
Ancak zaman igerisinde 6zellikle batili toplumlarda akil hastalar1 tehlikeli varliklar
olarak goriilmiis ve sosyal hayattan izole edilmeyebaslanmislardir.19. Yiizyildan
itibaren ise ilag ve diger tibbi metotlar araciligiyla akil hastaliklari ile miicadele
yoluna gidilmistir. Ancak bu siiregte kimyasal yontemlere karsi ¢ikan din adamlari
ve maneviyatt onde tutan kisiler akil hastalarina karsi daha insancil yontemler

kullanilmas: yoniinde harekete gecmislerdir. Buna gore hastaligin tedavisinde
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kimyasal veya diger tibbi yontemlerden ayri olarak dini ve manevi uygulamalarin
kullanilabilecegi ve bunun sonucunda hastalarin sadece sakinlestirilmesi ile

kalinmayip, iyilesmelerin de goriilecegi savunulmustur (Parlak, 2016: 29-30).

20. yiizyilla birlikte ilaglarla hastalarin saldirganliklarinin 6niine geg¢ilebildiginin
anlasilmas1 ve hastane bakiminin da ekonomik olmamasi nedenleriyle akil hastalar
kapatildiklar1 hastanelerden c¢ikarilmaya baslandi. Bu siiregte bir¢ok insancil
psikoloji ekolii sayesinde akil hastalarinin topluma entegrasyonuyoniinde adimlar
atilmis oldu. Pozitivizmin hakim goriis olmasiyla birlikte bilim diinyasi, dini/manevi
olanm1 akil dis1 gorerek incelemeye degmez batil inaniglar olarak kabul etmeye
baslamis, Psikoloji bilimi de ayn1 sekilde bu anlayisin etkisi altina girmistir. Zamanla
bilim diinyasinda paradigma degisimine gidilerek, dini/manevi olana kars1 takinilan
tutum da degisim yasanmaya baslamistir. Bu siiregte dini/manevi danismanlik

alaninda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Parlak, 2016: 30).

Dini/manevi damismanlik anlamina gelen “pastoral counseling” bati’ da 1900°li
yillarin baslarinda ortaya cikmistir. Insan ruh sagligi uygulamalari ile dini
uygulamalari birlestiren pastoral danismanligin 6nciisii Anton Bosien ‘dir. Boisen,
dinin hedef ve kapsam1 bakimindan insan ruh sagligini diizenleyip iyilestirici 6zelligi
olduguna vurgu yapmistir (Sirin, 2013: 20).Pastoral danismanlik, her ne kadar batida
hristiyanlik dgretisini temel alarak dogmus bir akim ise de gilinlimiizde farkli din ve
kiiltiirler de uygulanmaktadir (Parlak, 2016: 30). Din psikolojisi ile teolojiyi
birlestirmis olan pastoral danisma, giliniimiizde Amerika, Asya ve Afrika’ da
kullanilmakta olan bir danismanlik metodudur (Sirin, 2016:188).Pastoral danismanin
kuramsal temelleri Amerika Psikoloji Dernegi tarafindan 1946 yilinda belirlenmistir

(Parlak, 2016: 30).

Bugiin dini danigsmanlik Avrupa ve Amerika gibi ileri iilkelerde sik kullanilan ve
tizerinde bir¢ok arastirmalar yapilan bir disiplindir. Diger modern psikoloji metotlari
gibi danigmanlik ve psikoterapi uygulamalarinda etkin bir sekilde kullanim alani
bulmaktadir. Ulkemizde ise bu alanda heniiz arzu edilen seviyeye gelinememistir.
Genel psikolojik rahatsizliklar bir yana bireylerin dinsel kaynakli ruhsal sorunlarinda
basvurabilecegi dini/manevi danmismanlik hizmeti veren kurum ve sahislar
bilehalihazirdabulunmamaktadir. Bununla birlikte yurt disinda Islam dini esaslarinin

bilissel terapi ilkeleri ile birlikte uygulandigi arastirmalar sz konusudur. Ornegin
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Malezya’ da gerceklestirilen deneysel aragtirmalarda kaygi ve depresyon
semptomlar1 barmdiran danisanlara Islam dinine ait imani ve ameli uygulamalarin
biligsel terapi ile biitiinlesik bir sekilde verildiginde iyilesmenin hizlandigi tespit
edilmistir (Sirin, 2016: 189).

Turgay Sirin (2016: 190), bir calismasinda konuyla ilgili yurt disiliteratiire yer
vermistir. Bu calismalarda Islam dini esasina dayali bir model gelistirmek iizere en
cok biligsel davranige¢ terapi yonteminden yararlanildigini vurgulamistir. Gelistirilen
modelin sadece dinsel nedenlerle ortaya c¢ikan sorunlarla basa g¢ikmaya yonelik
olmayip, depresyon, anksiyete, aile danigsmanligi hatta psikozlarda kullanilarak

izleme ¢aligmalarinin yapildigini ifade etmistir.

Benzer bir calismada Sar1 (2016: 136-138), islami danisma iizerine ¢alismalar
yiirliten Abdullah (2007), Hamdan (2008), Dharamsi ve Maynard (2010), Keshavarzi
ve Haque (2013), Hamjah ve Akhir (2014), Sirin (2104) ve Rassool (2016)gibi
arastirmacilari incelemistir. Bu arastirmacilarin gelistirdikleri modellerde yer verdigi
konularin genel olarak su basliklardan olustugunu tespit etmistir: Problemlerin
¢Oziimiinde kur’an okumalari, Hz. Muhammed’ in ahlakinin ornek alinmasi,
tevekkiil, dua, Islam tasavvuf esaslarindan yararlanma, tovbe, istigfar, siikretme,
nefis terbiyesi,toplumsal katilim, zikir, olumsuz inan¢ ve tutumlarin tartigilmasi, dini
bilgilendirme, Yaraticiya giivenme, Yaraticinin yardimini isteme gibi diger ibadet ve
iman esaslarmi n damigsmanlik siirecinde etkin bir sekilde kullanilmasina yer

vermiglerdir.

Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki Dini/Manevi Danismanlik model
uygulamalar1 sadece dini ve manevi sorunlarin ¢ziimiinde degil, psikiyatri-psikoloji
literatiiriinde yer alan bir¢ok problemin ¢oziimiinde kullanilmaktadir. Bizim
calismamizin konusunu olusturan depresyon, anksiyete ve panik atak sorunlari ise
dini/manevi danigsmanlik alaninda calisanlarin 6zellikle basar1 ile ele aldiklar

konular arasinda yer almaktadir.

Psikiyatrik problemlerin tedavisi ile ilgili yapilmis ¢alismalarda inancin 6nemli bir
etken oldugu zaten herkes tarafindan iizerinde durulan bir konudur. lag tedavisi ve
destekleyici tedavinin yani sira dini psikoterapi alan dindar hastalarin, sadece ikisini
alan hastalardan daha g¢abuk iyilestigine vurgu yapan bir¢cok arastirmaci vardir.

Yalom, Varolusguluk felsefesine zit bir diisiince olsa da tanr1 ve din inancinin
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bireylere sagladigi avantajlar oldugu gercegine dikkat ¢ekmistir. (Kalyoncu, 2011:
82-83).

Gliniimiiz de dini/manevi danigmanlik her ne kadar psikoloji literatiiriinde yer alan
bircok konu ile ilgilense bile tiim psikiyatrik hastaliklarda uygulanabilir bir model
olarak goriilmemesinde yarar vardir. Modelin yapisi itibariyle iletisim kurulabilecek
ve dini/manevi ihtiyag ve yonelimlerinin farkindaligmma sahip olan bireylerde
kullanilmast 6nerilmektedir. Bununla birlikte dini danigsmanligi, problemlerin sadece
dini kisimlarinin ele alinip diger yonleriyle diger danismanlik modellerine gore ele
alma fikri de dogru degildir. Danismanlar bu konuda kendilerini dar bir sinirlama
icerisine sokmamali, sahip olduklar1 tim danigsma becerilerini danisanlarin kisisel

ozelliklerine gore uygulama becerisini gosterebilmelidir (Sirin; 2013: 25-26).

Gliniimiiz danismanlik modellerinde biitiinciil yaklagimlara dogru bir yonelme vardir.
Danisanlarin sorunlarini tek bir modele gore ele almaya c¢aligmak, hem danigan hem
de danigsman agisindan cesitli sikintilara yol agmaktadir. Tek bir yaklasima dayali
calisan danigmanlar, danisanlarin problemlerini farkina varmaksizin uyguladiklari
modele uyarlamaya g¢alisabilmektedir. Bu durum danisanlarin sorunlarinin daha geg
anlagilmasina veya tam olarak anlagilamamasi sonucuna neden olabilmektedir.
Birden fazla modeli biitlinlestirerek uygulayan danigmanlar danigmanlik becerilerini
daha etkili kullanabilmektedir. Cilink{i farkli danisanlarin farkli sorunlarina tek bir
¢coziimle degil birden fazla ¢oziim yollar1 ile yaklasma imkanina sahip olmaktadir

(Giileg, 2018: 177-188).

Diger danigmanlik becerileri gibi dini danigsmanlik uygulamalarinda da biitiinciil
yaklasimlar yayginlik kazanmaktadir. Ozellikle psikiyatri literatiiriinde yer alan ve
tezimizin de konusunu olusturan depresyon, anksiyete, panik atak gibi
rahatsizliklarda biitiinciil yaklagimlar etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Dini
danmismanligin biitiinciil kullaniminda diger danismanlik yontemlerinde uygulanan
teknik ve becerilerle farklilik gdstermeyip, aksine bircok benzerligi biinyesinde
barmndirmaktadir. Burada farklilik olarak sadece dini/manevi kaynaklardan daha ¢ok

yararlanabilmesinden s6z edilebilir (Yaman, 2016: 88).

Danmigmanlik ve psikoterapi sahasinda siirekli yeni model ve yaklagimlar ortaya
atilmaktadir. Meslegin gereklerini  hakkiyla yerine getirebilmek i¢in farkh

yaklasimlara ait yontem ve teknikleri uyum igerisinde uygulayabilmek
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gerekmektedir(Yaman,2016: 91). Burada sozii edilen sadece dini/manevi
danismanlik ile klasik danigmanligin entegrasyonu degil, ayni zamanda farkl
dini/manevi damismanlhik ydntem ve tekniklerin biitiinciill bir sekilde

uygulanmasindan s6z edilmektedir.

Dini/manevi danismanlikta biitiinciil yaklasim, kisilerin ruhsal sorunlarina hem ruh
sagligt hem de teoloji alanindan yaklagimini esas alir. Bireylerin psikolojik
problemlerini ele alirken bir yandan psikoloji disiplininin &gretilerini, 6te yandan din
ve maneviyatin 0gretilerini birlikte kullanilir. Bu uygulanilirken oncelikle bireylerin
dini ve manevi yOnleri ortaya ¢ikarilmaya g¢alisilir. Kisilerin bagli olduklar1 din veya
sahip olduklari manevi inanglar1 siki sikiya yasiyor olmalar1 gerekmez. O ana kadar
inandiklart ama yagsamadiklar1 manevi kaynaklardan gii¢ alarak ruhsal problemlerin

istesinden gelmelerine yardime1 olunmaya calisilir (Yaman, 2016: 86).

Kisaca bireylere gercekte i¢lerinde var olup da kullanmadiklar1 din ve maneviyattan
destek alma bilinci kazandirilir. Bu uygulamanin en etkili yonii ise danigsmanlik
oturumlar1 disinda da bireylerin bunlar1 uygulama sansina sahip olmalaridir.
Boylelikle yanlarinda danisman olmadigi zamanlarda kendilerini yalniz ve ¢aresiz
hissetmeyip, var olan ama kullanma becerisi gosteremedikleri dinsel/manevi
kaynaklarindan destek almalar1 saglanmis olur. Bunun i¢in bireylere danigmanlik
veya terapi siireci igerisinde dini yonden problemlerin {iistesinden gelme becerisi

kazandirma calismas1 yapilmalidir (Kog, 2016: 323).

Biitiin insanlar yasamlar1 boyunca fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkileyen,
bircok problem, stres veya cesitli zorluklarla karsilagir. Ve her bir birey s6z konusu
problem, stres veya zorluklarin {istesinden gelmek i¢in islevsel veya islevsel olmayan
cesitli stratejiler gelistirirler. Insanoglunun igsel veya digsal kaynakli catisma ve
karmasalarin iistesinden gelmeyi amaglayan bir¢ok stratejisi vardir. Bunlar arasinda
dini/manevi stratejilerde mevcuttur. Dini/manevi stratejiler, bireylerin kendilerini
zorlayan olay ya da problemlerin iistesinden gelirken dinsel veya manevi
kaynaklardan yararlanabilmesidir. Dini inang ve yagam tarzi bireylerin yasamlarinda
ne derece etkili yer aliyorsa, ruhsal vd. sorunlarin ¢6ziimiinde o derece etkili rol
aldig1 soylenebilir. Ancak tam tersi olarak yasam tarzlarinin olusumunda din ¢ok da
fazla etkili degilse, o bireylerin problemlerin iistesinden gelmesin de dinsel kaynaklar

cok da 6nemli yer teskil etmemektedir (Dilmag ve ark., 2016: 173-175).
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Bununla birlikte dinsel kaynaklari problemlerinin {istesinden gelme amaciyla
kullanan ¢ok sayida insaninoldugu da bilinen bir gergektir. Dilmag ve arkadaslart bir
caligmalarinda dinin problemlerin iistesinden gelmedeki etkinligini gdsteren literatiir
taramasina yer vermislerdir. Buna gore bir ¢alismada psikiyatrik rahatsizliklarin
tistesinden gelme de dinin pozitif etkisi oldugu ortaya konulmustur. Bir baska
calismada yasamdaki zorluklarin iistesinden gelme de dini kaynaklarin
kullanilmasimnin yasama sevincine olumlu katki sagladigi sonucu elde edilmistir.
Universite dgrencileri arasinda yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglar elde

edilmistir (Dilmag ve ark. 2016: 180).

Bu ve benzer arastirmalar gostermistir ki, bedensel, psikolojik ve zihinsel olarak
pozitif bir gelisim saglamak, stresin olumsuz sonuglarindan korunmak, duygusal
incinmelerin iistesinden gelebilmek igin bireylerin dinsel kaynakli stratejilerinin

onemli oranda pozitif etkileri vardir (Dilmag ve ark. 2016: 174-175).

Psikolojik danigsmanlarin veya psikoterapistlerin bu gerg¢egi géz 6niinde bulundurarak
hareket etmeleri, danismanlik veya terapi uygulamalarina katki saglamasinin yani
sira daniganlarinin iyilesme oran ve hizlarimida artiracaktir. Psikolojik danigmanlar
ve psikoterapistler, din ve maneviyat s6z konusu oldugunda genel olarak daniganlari
oldugu gibi kabul etmenin yeterli oldugu kanaati tasimaktadirlar. Tiim bu
aragtirmalar gercegin bundan ¢ok daha fazlasi olduguna isaret etmektedir.
Danisanlarin dini inanglarina saygi duymak ve onlar1 dylece kabul etmek zaten
olmast gereken insancil bir durumdur. Danismanligin basinda inancini kabul edip
sonrada hi¢ bir sey yapmamak, problemlerin ¢6zlimiinii sadece din dis1 kaynaklarda

arama zorunlulugu tasimak gercekei bir yaklagim degildir (Sirin, 2018: 47-50).

Din ve maneviyat hayati kusatan olgulardir. Hayatin gergekleri disinda cereyan eden
apayrt durumlar degildir. Nasilki sosyal, ekonomik, siyasal, biyolojik, egitsel,
kiiltiirel olgular bireylerin ruhsal ve duygusal iyi oluslarini belirleyen etkenlerse din
ve maneviyatta en az onlar kadar bazen ise en 6nemli etkenlerdir. Din ve maneviyat
bireyler icin bazen problemlerinin ¢oziim kaynagi olabilirken bazen de bizzat
problemin kaynagi olabilmektedir. Ancak her iki durumunda danigmanlik siirecinde
ele alinmasi ve asla atlanmamasi gerekmektedir.Danisanlara dinsel sorun
kaynaklarimi tanima veya dini olan/olmayan sorunlarinin iistesinden gelmede dinsel

kaynaklart nasil  kullanabilecekleri konusu danmigmanlik  siliresince ele
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aliabilmelidir.Giiniimiizde din ve maneviyatzihinsel/ruhsal sagligin olugsmasinda ve

korunmasinda en 6nemli etkenlerden sayilmaktadir (Eksi vd., 2016: 25-26).

Danigsmanlar ve psikoterapistler, din ve maneviyatin insan yasamindaki Onemini
gozden kacirmamalidir. Ozellikle din ve maneviyati yasamlarinda 6nemli bir
referans olarak kabul eden danisanlarin, s6z konusu referanslarindan 6zellikle

yararlanilabilmelidir.

2.4.THSAN Modeli

Turgay SIRIN tarafindan 2013 yilinda gelistirilen IHSAN Modeli, yukarida tarihsel
gelisimi, tanim ve agiklamalart verilen dini/manevi danigsmanlik modellerinin
iceriginde yer alan Ozellikleri biinyesinde barindiran bir model olarak ortaya
atilmustir. Teolojik alt yapis1 Islam dini inan¢ ve uygulama ilkelerinden olusurken,
psikoterapi/danigsmanlik alt yapist biligsel davranis¢1 psikoterapi ilkelerine
dayanmaktadir. Psikoterapi siireci boyunca bilissel terapiye ait yontem ve teknikler
ile dini/manevi yontem ve teknikler birlikte kullanilmaktadir. Model, ruhsal ve
duygusal sorunlar yasayan ancak psikotik bozuklugu olmayan bireylerle calismay1
esas alir. Ayrica zihinsel geriligi olan danisanlar, modelin hedef kitlesi igerisinde yer
almaz. IHSAN Modeli uygulayicilari, bu durumdaki damisanlari tespit ettiklerinde
onlar1 uygun saglik birimleri hakkinda bilgilendirerek gerekli yonlendirmede bulunur

(Memis, 2018: 62).

[HSAN Modeli, diger damismanlik modellerinde oldugu gibi bireylerde zihinsel,
duygusal ve davranigsal degisimleri saglayarak, bireylerin problemleri karsisinda en
uygun c¢oziimleri bulmalarina katki vermeyi amaglamaktadir. Bir danismanlik
kuraminda olmasi gereken biitiin 6zellikleri biinyesinde barindirmaktadir. Cagimizin
gegerli terapi yontem ve teknikleri ile Islam dinine ait uygulamalari uyumlu bir
sekilde kaynastirmayr basaran IHSAN Modeli, kendine 6zgii smrlar, ilke ve
kurallar1 olan 6zgiin bir modeldir. Modele isim verilirken Islam tasavvuf geleneginde
onemli yeri olan Islam-iman-ihsan basamaklarnin en iist basamagi olan ihsan
kelimesinden esinlenilmistir. Boylelikle insanin kamil anlamda varabilecegi en fist

gelisimsel hedefe isaret edilmek istenilmistir (Sirin, 2016: 191-193).

Peki neden Islam dinine ait inan¢ ve uygulama esaslari alinmistir? Bu durum

dini/manevi danismanligin toplumsal ve Kkiiltiirel farkliliklariyla iligkilidir. S6z
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konusu danismanlik Hiristiyanlik kiiltiiriine sahip bireylere uygulandiginda
Hiristiyan inang ve uygulama esaslarinin modern terapi yontem ve teknikleriyle
birlikte sunulmasini kag¢inilmaz kilacaktir. Batida bundan yaklasik yiiz yil &nce
ortaya ¢ikan ve giinlimiize kadar 6nemli gelisim imkani bulan pastoral danismanlik
modelleri Hiristiyanlik dini esaslarina gore uygulama alani bulmustur. Benzer
sekilde farkli din mensuplarina uygulanan dini/manevi danmismanlik modelleri

mensup olunan dini uygulamalar1 esas almaktadir (Sirin, 2018: 80-84).

Bireylerin inan¢ ve kiltiirel farkliliklarimi g6z Oniinde bulundurmak diger
danismanlik tiirlerinde de onemli olmakla birlikte dini/manevi danismanlikta ¢ok
daha 6nemlidir. Islam kiiltiiriine sahip bireyleri hedefleyen IHSAN Modeli tam da bu
nedenlerden dolayr modelin manevi damismanlik béliimiinde Islam inang ve
uygulamalarini esas almistir. Boylece modelin ilk basamagini kur’ an-1 Kerim ve Hz.
Muhammed’in hadisleri olusturmaktadir. Bu kaynaklar1 asirlara dayali Islam
tasavvuf gelenegi takip etmektedir. Sonrasinda ise bu temel kaynaklarla zit
diismeyen tiim Islami diisiince veritiieller modelde uygulama alani bulabilmektedir

(Memis, 2018: 59-60).

Islam dininin iki temel kaynag1 vardir. Kur’ an-1 kerim ve Hz. Muhammed’in (s.a.v.)
hadisleri (siinnet). Her iki kaynak incelendiginde bireylerin ve toplumlarin ve onlarin
tizerine kurulu olan sosyal, iktisadi, siyasi vd. her tiirlii yapiy: ilgilendiren esaslari
kapsadig1 goriilmektedir. Kisaca insanin iligkili oldugu her seyde Kur’ an ve siinnet
belirleyicidir. Bireyin gilindelik yapip etmeleri olan is, evlilik, ticaret ve alisveris,
kisiler arasi iletisim ve iliskiler, sosyal statli edinme, hukuki haklar ve ihtiyac¢lar gibi
hayatin her alanindaki konularda Kur’ an ve hadisler kurallar getirmistir. Islamiyet,
saglikl birey, saglikli ve baris icerisinde bir toplum ilkesini belirler. Bireysel ve

toplumsal yasami bu amag¢ dogrultusunda yonlendirir (Sirin, 2013: 128).

Bireylerin seving, mutluluk, basar1 ve huzura nasil eriseceginin formiillerini
belirledigi gibi hiiziin, basarisizlik, mutsuzluk ve huzursuzluktan neler yapilarak
cikilabileceginin yollarmi gosterir. Kur’ an ve siinnetten beslenen islam tasavvuf
gelenegi basarili, saglikli, kendisi ve toplumla barisik, gelisen ve kendini
gerceklestiren insanin nasil olusturulacagini gdsteren asirlara uzanan tecriibeye
sahiptir. Insan1 nelerin mutsuz ettigi, bir takim psikopatolojik rahatsizliklara insan

stiriikleyen kaygilar ve onlarin nerelerden beslendigini, bunlarin iistesinden nasil
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gelinecegi hatta ortaya ¢ikmasinin dniine nasil gegilebilecegi gibi konular Kur’ an,
hadis ve tasavvufun ¢ok onemli hedefleri igerisinde yer almaktadir (Sirin, 2018; 84-

98).

Islam dini fitrat dinidir. Bu, insanin yaratilis &zelliklerine uygun emir ve yasaklar
tayin etmesi anlamina gelmektedir. Fitratina uygun diismeyen hi¢bir sey beklenilmez
insanoglundan. Bedenine uygun oldugu kadar ruhsalina uygun olanlarda gozetilir.
Boylelikle Kur’ an ve silinnet araciligiyla insan psikolojisine zarar veren her konuya
dikkat c¢ekilir. Bireyin psikolojik sagligina nelerin iyi gelecegi anlatilarak, daima
gelisen ve kamil bir insan olmanin metotlar1 6zenle agiklanir. Sadece anlatma ve
aciklama yoktur. Ayrica emirleri yerine getirmenin karsiligi olarak cennetle
miijdelenir, yasaklar ¢ignendiginde cehennemle korkutulur. Boylelikle istenilen

davranislarin yerlestirilmesi kolaylastirilmis olunur (Sirin, 2013: 128).

Islamiyet, insan ruhsaghgna negatif etki yapan kibir, kiskanglik, haset, cimrilik,
riyakarlik, dedikodu gibi olumsuz davranislar1 yasaklarken, dostluk, komsu ve
arkadaslik haklari, miitevazi iligkiler ve yasam tarzi, hos goriilii olma, iyilik yapma,
giizel konusma, aza kanaat etme gibi olumlu davranislar1 da emreder. Yine 6liim,
yaghlik, fakirlige diigme, sakat kalma gibi insan1 derinden etkileyen kaygilarla bag
etmeyi, 6fke ve stres gibi duygularin iistesinden gelebilmenin iizerinde tekrarlarla
durmaktadir. Ancak din dis1 diinya goriisiine sahip olanlarin zannettiinin aksine
bunlari emrederken insan tahammiiliinii g6z 6niinde bulundurmadan yapmaz. Tam
aksine emrettigi hususlarin nasil yerine getirileceginin de yol ve yontemlerini ortaya

koyar (Sirin, 2018: 91-92).

Kisaca danismanlik uygulamalar igin Islam dinin de ¢ok sayida kaynak mevcuttur.
Hayatin her alanim kusatan Islamiyet, psikoterapdtik damigmanlifi alakadar eden
hususlar1 da ele almistir. Manevi danismanlarin danisanlarinin problemlerini anlama
ve onlar ¢dziime kavusturma konusunda Islamiyet c¢ok sayida kaynak ve o
kaynaklardan beslenen, birazdan sayacagimiz ¢ok sayida yontem ve teknikleri
barmdirmaktadir. Bir psikoterapdtik danismanlik modeli olan IHSAN Modeli,
danigmanligiin manevi igeriginde tamamen Islam dinine ait kaynaklar, yontem ve

tekniklerden beslenmektedir (Memis, 2018; 58-59).

IHSAN Modeli, Kur’ an- 1 Kerimdeki insan ruhiyat: ile ilgili ayetleri kendisine

rehber edinir. Boylelikle insan ruhiyatinin inceliklerini yaraticinin mesajlarindan
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edinmeye c¢alisir. Edindigi bu bilgileri modern psikolojinin arastirma ve uygulama
sonuglartyla birlestirir. Sirin, IHSAN Modelinin temellerini atti§1 yayimlanmig
doktora tezinde psikoterapotik manevi danigsmanligi olusturabilecek Kur’ ani

delillere yer vermistir (Sirin, 2013: 127-134).

Tezimizin amaci kuram olusturmak olmayip, Sirin tarafindan olusturulmus olan
kuramin belirli ruhsal rahatsizliklar tizerindeki etkisini sinamak oldugundan soz

konusu delillere ayrica burada yer vermeyi gerekli gérmedik.

Benzer sekilde Islam dininin ikinci kaynagi olan Hz. Muhammed (s.a.v.)’ inhadisleri
de THSAN Modelinin bir diger alt yapisini olusturur. Modelin olusumuna, ayetlerden
sonra hadisler rehberlik etmistir. S6z ve davranislar1 ile Hz. Muhammed (s.a.v.),
hayati1 boyunca adeta bir danisman gibi davranmistir. Muhatabinin egitim, yas,
cinsiyet, saglik durumu vb. 6zelliklerini dikkate almis, onlarla empati kurmus, onlar
dinlemis, anlasildiklarini hissettirmis, uygun Oneriler ile problemlerine ¢oziimler
getirmistir. Hz. Muhammed (s.a.v.)’ in slinnetinde danismanligin sayisiz 6rneklerini
gormek miimkiindiir. O (s.a.v.), hem karakteri hem de uyguladigi metot ve teknikler
ile dini damigmanlar i¢in Ornek bir modeldir. Muhataplar1 daima O (s.a.v.)’ nun

kendilerine gosterdigi ilgiyi, degeri hissetmistir (Sirin, 2013; 135).

Hz. Muhammed (s.a.v.), her zaman sevgiye ve giivene dayali bir iliski kurmustur.
Karsisindaki ile iletisim kurarken beden dilini etkili kullanmaya 6zen gdstermistir.
Bireylerin giiciinii asan tavsiyelerde bulunmamig, daima kolay ve uygulanilabilir
oneriler sunmustur. Karsisindakinin zihinsel ve sosyal becerilerini taniyip ona gore
hareket etmistir. Etkileyici ve kalic1 olmasi i¢in sdzlerini menkibeler, tarihi sahsiyet
ve olaylardan alintilar ile desteklemis, karsilagtirmalar yapmustir. Muhataplarina
secenekler sunmus, sonuca ulasincaya kadar sabir gosterebilmeleri igin

cesaretlendirmistir (Sirin, 2018; 90-91).

Hz. Muhammed (s.a.v.), kisiler aras1 iletisimi ustalikla kullanabilmektedir. Iyi bir
iletisim i¢in sadece konusmanin yeterli olmadigini bilmektedir. S6zsiiz iletisime sik
stk basvurur. Gorilintiisiine O6nem verir, giizel kokular kullanir. Bunlarin
karsisindakiler {izerindeki olumlu etkisinin farkinda oldugu kadar, muhatabina ona
duydugu saygiy1 da hissettirmektedir. Mutsuz ve hiiziinlii olduklarinda sadece s6zel

destekle yetinmeyip, yapabilecekleri bir takim uygulamalar hakkinda da tavsiyelerde
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bulunmustur. Kisaca danismanlik adina Hz. Muhammed (s.a.v.)’ de sayisiz drnekler

bulmak miimkiindiir (Sirin, 2013: 134-142).

IHSAN Modelinin iigiincii alt yapisini olusturan Islam Tasavvuf gelenegi icerisinde
dini danismanlik adina ylizlerce yila uzanan 6rnek uygulamalar mevcuttur. Tasavvuf
ilmi bir davranig ilmidir denilebilir. Kur’ an ve siinnetin hayata aktarilmasi, davranisa
doniistiiriilmesidir. Islamiyeti Hz. Muhammed (s.a.v.) ve ashab-1 kiram’ 1nin sahip
olduklar1 ahlakla yasamaya calismak, nefsin din dis1 arzu ve istekleriyle miicadele
etmek, giinahlardan arinmak, kotiiliik etme arzularini terk ederek her an iyilik iizere
bulunmaya gayret gostermek, kalbi ¢irkin emel ve diislincelerden armndirmak
tasavvufun gayelerinden bir kagini teskil etmektedir. Tasavvuf Miisliman bireyi
daima en iyi olana gdtiirmeyi amagclar. Kendini gerceklestiren, kamil insan olmasi
icin ¢esitli basamaklardan gecilmesi gerektigini savunur. Bunun icin sabir ve siikre
devam etmek Oncelikli olan ikikuraldir. Tasavvuf, Miisliman 1 ihsan makamina
ulastirmaya calisir. Thsan; Allah’t goriiyormusgasina onun emitlerini  yerine
getirmeye calismaktir. ihsan makamindaki bir kalp, Allah disinda olan1 barindirmaz.
Diinya ya ait kaygilar, hirs ve ihtiraslar, elem ve kederler ondan uzaklasir. Bunlarin

yerine kalbe Ilahi isimler ve esrar-1 ilahi hakim olur (Sirin, 2018; 98-103).

Tasavvuf, bireyin manevi diinyasinda nasil ilerleyecegini gosteren bir egitim
metodudur. Islamiyet’ in emrettigi gibi bir ahlakla yasamaktir. Basa gelen her tiirlii
olaym sir-1 ilahi ile gergeklestiginin bilincinde olmak ve biiyiik bir tevazu ile basa
gelenleri gogiisleyebilme becerisi kazandirmanin adidir. Tasavvuf, fikri ve felsefi
sdylemlerle yetinmez. Insanin gelisimi icin mutlak suretle inandiklarini davranisa
doniistiirme ve bu davraniglart tiim insanlarin yararma kullanmayr gerekli goriir

(Sirin, 2018: 98-99).

Tasavvuftaki miirsid-miirid iliskisi de damigsmanlik acisindan son derece yol
gostericidir. Miirsid, miiridini yetistirmeye baslarken Oncelikle onun mevcut
kapasitesini goz oniinde bulundurur. Oncelikle degisim konusunda biling
olusturulmaya calisilir. Daha sonra kolaydan zora dogru giden sorumluluk ve
gorevler verilir. Miirsid miiridine her zaman yardimc1 ve yol gosterici olur. Ancak
asil hedef, miiridin digsal desteklerle degil, kendi icsel giicii ile degisimi
gerceklestirme becerisi kazanmasidir. Yani 6z disiplin edinmesidir. Bu siire¢ sadece

egitim dénemi ile sinirl degildir. Oz disiplini koruyarak her tiirlii sikint1, kétiiliik ve
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belalarla bir omiir boyu miicadele etmektir. Boyleliklemiiridin insan-1 kamil e

ulagsmast amaglanir (Sirin, 2013: 142-147).

Kisaca Islam tasavvuf uygulamalarinda manevi danismanlikta hayat bulacak birgok
ornekler yer almaktadir. IHSAN Modeli, Islam tasavvufunun icersinde yer alan
asirlara dayali ornek sahsiyetlerinden, onlarin ortaya koydugu diislince, inang ve
eylemlerinden fazlasiyla yararlanir. Burada tek bir tasavvuf ekolii ele alinmaz.
Daniganin durumu ve ilgisine gore her ekol ve o ekole ait kaynaklardan istifade
etmekten kacinmaz. Bilgiyi danisanin anlayis1 ve ihtiyacina gore isleyip, bilissel

davranis¢1 terapi yontem ve teknikleri ile uyumlu bir halde uygular (Sirin, 2018:103).

Bu genel agiklamalardan sonra modelin igerisinde yer alan manevi danigmanliga ait
0zel teknik ve yontemler ile biligsel davranisgr terapiye ait yontem ve teknikler,

asagida yer alan ve modelin igslem basamaklarinin anlatildig1 kisimda agiklanacaktir.

2.4.1.THSAN Modeli Oturumlarinin Icerigi

Bes asamali ve 12 oturumlu olan IHSAN Modeli Sirin(2018; 77-79) tarafindan

asagida 6zetlendigi gibi formiiliize edilmistir:

a-THSAN Modelinin manevi alt yapisi islam dininin inang ve uygulama esaslarina

dayanmaktadir.

b-Belli bir mezhep ve goriisii esas almak yerine olabildigince Kur’ an-1 Kerim’den
yararlanmayi ilke edinmistir. Danisanlarinin mezhep ve goriis farkliliklarina saygiy1
esas alan model, kur’ andan sonra igeriginde manevi danigmanlik adina bolca
ornekler barmdirdig1 diisiiniilen islam tasavvuf geleneginden istifade etme yolunu

benimsemistir.

c-Bir modelin sahip olmas1 gereken kuramsal ve pratik 6gelere sahiptir. Glinlimiiziin
bilim ve psikoterapi g¢evrelerince kabul gdrmiis olan danigsmanlik ekollerini esas

almakta olup, bu yoniiyle disiplinler arasi bir yontem benimsemistir.

d-Biligsel davranis¢1 terapi kurami ile manevi danigsmanlik kuramlarini biitiinlesik bir

sekilde ele alan, yapilandirilmig bir modeldir.

e-Insan psikolojisini anlama ve agiklama c¢abasina yonelik olarak klasik batili

kuramcilarin ortaya koydugu ilkelerin ilerisine tasiyarak, insan varligmin diger
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unsurlart kadar dini/manevi unsurunun da kimliinin olusumundaki Onemini
vurgulayarak, psikolojik sagliga kavusma siirecinde din ve maneviyatin evrensel

kaynaklarini etkin bir sekilde kullanabilmeyi saglamaktir.

f-ITHSAN Modeli pratisyeni, hasta tedavisi yapmaz. Aksine danisanlarina
problemlerinin {iistesinden gelebilecekleri yetenekleri oldugunu hatirlatir. Sahip
olduklar1 ancak icinde bulunduklar1 psikolojik durumlari nedeniyle goremedikleri
cozlimler hususunda farkindalik gelistirir. Saglikli bir birey olabilmek i¢in sahip
oldugu tiim igsel potansiyelinin yani sira manevi potansiyelinden de yararlanabilme
becerisini kazandirabilmeyi amaglar. Bu biling igerisinde psikolojik degisim
gostererek danismanlik siireci boyunca iizerinde durulan yakinmalarinin iistesinden

gelebilmesi hedeflenir.

g-Siire¢ boyunca problemlerini yakindan taniyip, potansiyelini devreye sokarak
problemlerinin iistesinden gelebilme gayreti ortaya konulur. Kisinin, inancindan
Ozellikle destek almasi amagclanir. Kutsal olanla siirekli olarak iliski kurulur.

Boylelikle zaman zaman kaybedilen anlam yeniden kazanilmaya calisilir.

h-Danisanin dinsel alani ile dinsel olmayan alani arasinda iliski kurulur. Boylelikle

her iki alanla ilgili catismalardan uzak uyumlu bir islev kazandirilmis olunur.

1-Danisanin  bireysel problemleri, bireyler arast bozulan iliskileri ve sosyal
uyumsuzluklarinin iistesinden gelebilmek icin ¢oziim yollar1 konusunda farkindalik
kazanmasini saglamak modelin en basta gelen amacidir diyebiliriz. Aslinda bu
yoniiyle bakilinca tiim damigmanlik kuramlarmin da amact budur. IHSAN Modelibu
amact danmisanin manevi kaynaklar1 ile biligsel davranis¢r terapinin yontemlerini

biitiinlestirerek gerceklestirmeye calisir.

Bilissel davranisc1 terapi ile biitiinlestirilmis ve bes asamali bir model olan I[HSAN

Modelinin uygulama asamalari asagida 6zetlenmistir:
1-Yapilandirma Asamasi

Stirecin bu ilk asamasinda daniganin Gykiisii dinlenir. Danisan, bazen soru-cevap
seklinde bazen serbest sekilde problemlerini anlatir. Danisanin yakinmalari
dinlenerek probleminin ne oldugu ortaya konulur. Bu agamada danisanin yakinmalari

kadar danigmanlik siirecinden beklentileri ve daniganin problem ¢dzme kapasitesi
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anlasilmaya calisilir. Tiim danismanlik modellerinde oldugu gibi IHSAN Modelinin
de en 6nemli basamagidir. Danigan1 ve sorunlarini dogru taniyip anlamak sonraki
siirecin yolunda ilerlemesi agisindan ¢ok onemlidir. Bazi danisanlar problemlerine
¢Ozlim bulma konusunda ¢ok istekli olmakla birlikte kendilerini agma ya da anlatma
konunda yeterli basarty1 gosteremeyebilirler. Bu tiirden kisilerle calisirken
danismanlara Oonemligorevler diismektedir. Uygun sorular ve uygun yontemlerle
danisanlarin kendilerini agmalarina ve ifade etmelerine yardimci olunabilmelidir

(Memis, 2018: 61).

Danisan, her seyden 6nce danismanina giivenebilmelidir. Ayrica karsilikli giivenden
daha genis bir anlam ifade eden psikoterapotik iliski kurulabilmelidir. Boylelikle
siire¢ basindan sonuna kadar diizgiin ilerleyebilsin. Bu asama ayrica danisan
merkezli degerlendirme asamasidir. Danisanin hayatinda degismeye basladig: seyler,
negatif yasantilar kadar pozitif yasantilara odaklanabilmesindeki engeller, sahip
oldugu ama goremedigi olumlu 6zellikler saptanir. Danisanin hayatla ilgili diger
goriisleri kadar dini inan¢ ve tutumlarinin sorunun meydan gelmesindeki etkisi ile
¢Oziime katkisinin neler olabileceginin de farkina varildigi bir asamadir.Bu agamada
degerlendirmeye katki saglayacagi diisiiniilen testler ve uygun tami araclar

kullanilabilir (Sirin, 2018; 163-165).
2-Hedef Belirleme Asamasi

Ikinci asama terapi siirecinden beklentilerin agiga cikarildigi asamadir. Yani
danisanin hedef ya da hedefleri ortaya konulur. Bazi damisanlar hedef koymada
zorlanir. I¢inde bulunduklari psikolojik sartlar geregi kafalar1 karigiktir. Danisman
tarafindan danisanin acgik ve net hedefler koymasina yardimci olunur. Ayrica
danisanin alternatifleri gormesine yardime1 olunur. Siire¢ boyunca sorumluluk almasi
gerektigi, her ne kadar danmigman kendisine yol gosterici ve yardimer olacaksa da
problemleri ile miicadele etme ve onlarin iistesinden gelebilmenin yolunun danigsanin
gayretine bagli oldugunu fark edebilmesi saglanir. Bununla birlikte icinde bulunulan
durum ne kadar karmagik ve agir gorlinlirse goriinsiin birlikte bir¢ok alternatiflerin
gelistirilebilecegi noktasinda danisana daima {imit agilanir. Mesuliyet yliklenebilmesi
adina gerekli olan gliven duygusu kazandirilmaya 6zen gosterilir (Sirin, 2013; 157-

158).
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3-izlenecek Yolun Belirlenmesi Asamasi

Ik iki asamada problem tanimlanmuis, hedefler belirlenmistir. Ugiincii asamadan
itibaren hedefleri gerceklestirebilmek icin yapilabilecekler saptanir. Danigman,
danisanla birlikte amaca uygun diizenlemeleri yapar. Bu asamada da segenekler
calisilir. Once hangi eylemlerle baslanilacag: kararlastirilir. Danismanin zorlamasi
s6z konusu degildir.Danisanin eyleme gegebilme arzusu ve mevcut potansiyeli goz
onlinde tutulur. Bagka bir ifade ile bu nokta da akilct olmanin yani sira realist
olunmalidir. Daniganin basar1 gosteremeyecegi islere ya da siirecin ileriki
asamalarinda gerceklestirebilecekleri isleri daha erken uygulamaya ge¢meye
kalkisitimamalidir. Yerinde olan olabildigince kiigiik adimlarla baslamaktir. Ilerleyen
oturumlarda danigan yeniden enerji kazandik¢a daha biiyiik adimlarla ve daha hizli
ilerlenebilir. Siire¢ her zaman danisman tarafindan iyi takip edilmelidir (Sirin, 2018;

165-166).
4- Siirecin Yiiriitillmesi Asamasi

Sirin tarafindan “olmazsa olmaz” seklinde ifade edilen dordiincii asamada artik
psikoterapdtik danigmanlik becerilerinin tamami etkin bir sekilde devreye sokulur.
Bir yandan bilissel davranisci terapiye ait yontem ve teknikler, diger yandan dini
danismanhga ait teknikler bazen ayri ayri, bazen birlikte devreye sokulur. Onceki
asamalarda belirlenmis hedef ve planin disina ¢ikmamak Onemlidir. Burada
danigsmana Onemli gorevler diismektedir. Bazen sorun tartisilirken tartisma ana
konudan kayar ve amaca hicbir sekilde hizmet etmeyecek konulara yonelebilir.
Danigman derhal miidahale ederek konuyu tartisma alaninda tutabilmeli, hedeften

sapmay1 onleyebilmelidir (Memis, 2018: 61).

IHSAN Modeli yapilandirilmis bir model oldugundan oturumlardaki akis siras1 genel
olarak bellidir. Bu durum danismanin isini ¢ok kolaylastirir. Her oturumda hemen
hemen su siralama takip edilir. Oturuma danisanin duygu durum kontroli ile
baglanir. Bir onceki hafta danisani etkileyen herhangi bir olay, durum vb. olup
olmadig1 konusulur. Onceki oturumda belirlenmis olan 6devlerin yerine getirilip
getirilmedigi ve danisan {izerinde ne kadar etkileri oldugu tartigilir. Oturumlar arasi
baglant1 kurularak devam edilir. Ardindandanigsman, danisanla beraber glindemin
konularini belirler. Belirlenen konularin tartisilmasina gegilir. Ardindan sonraki

oturuma kadar danisanin uygulamasi gereken ddevler belirlenir. Odevler danisanla
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birlikte belirlenir. Danigmanin zorlamasi s6z konusu degildir. En sonunda oturumun

Ozeti yapilarak danisandan geri bildirim alinir (Sirin, 2013; 159-160).
5-Siirecin Sonlandirilmasi ve Takip Asamasi

Basta belirlenen hedeflerin gergeklestigi anlasildiginda siire¢ sonlandirilir. Burada
oncelikli olarak danisanin sorunlari ile ilgili olarak belirli bir asamaya geldigini ifade
etmesi Onemlidir. Ayn1 zamanda danismanin tecriibe ve gozlemleri de siirecin
sonlandirilmasinda 6nemlidir. Burada aceleci davranilmamalidir. Sorunlarinin
¢oziimiinde danisanin istenilen seviyeye gelmedigi tespit edilirse siireg
stirdiiriilmelidir.Vakti gelmeden sonlandirma yapmak sorunlari ¢ézmeyecegi gibi
danisana daha da zarar verebilir. Tiim psikoterapist ve terapi siireglerine kars1 gliveni
zedelenip bagkaca ¢6zlim aramayi terk edebilir. Bu nedenle sonlandirma, tiim stirecin

kendisi kadar 6nemlidir (Sirin,2018: 167-168).

Sonlandirma birden bire yapilmamalidir. Danisan siirecin sonuna yaklasildigi
konusunda bilgi sahibi kilmmalidir. Ilk oturumdan itibaren yapilanlar ve kaydedilen
ilerleme Ozetlenip, genel bir degerlendirme yapilmalidir. Danigsanin tiim oturumlar
bittikten sonra takibi de Onemlidir. Danisman tarafindan takip siireci hakkinda

danisana bilgilendirilme yapilmalidir (Memis, 2018; 61).
2.4.2.THSAN Modelinde Kullamlan Dini/manevi I¢cerikli Teknikler

Stire¢ boyunca biligsel davranisc1 terapi tekniklerine ek olarak kullanilan manevi
kaynaklara dayali tekniklerden 6nemli bazilar1 su sekildedir: Tovbe etme (af dileme),
tefekkiit etme, zikir cekme, Kur’ an-1 Kerim okuma, nefsi sorgulama, ibret igerikli
hikayeler okuma ve anlatma, hadislerden 6rnekler verme, tasavvuf biiytiklerinin siir,
s0z ve menkibelerini anlatip yorumlama, dua etme, probleme etkisi olan negatif dini
inan¢ ve tutumlar tartisip degisim saglamaya calisma, problemin ¢dziimiine katki
verecek pozitif inang ve tutumlar tespit edip uygulama asamalarini tartigma, bir
kisim ibadetleri yerine getirerek huzur bulma. Bunlar manevi tekniklerden sadece bir

kacidir. Duruma gore bunlar artirilabilir (Sar1, 2016; 137).

Gecmiste uygulanmis yontem ve teknikler olabilecegi gibi yeni bir takim yontem ve
tekniklerin eklenmesinde de sakinca yoktur. IHSAN Modeli bu konuda herhangi bir
sinirlama getirmemektedir. Danisanin ihtiyact dogrultusunda danisman ve danisan

birlikte farkli teknikleri uygulamaya koyabilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta
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danisanin inanglar ile ters diismeyecek tekniklerin segilmesine 6zen gosterilmelidir

(Sirin, 2013: 161).

Bir diger nokta saydigimiz tekniklerin tamaminin her danmisana esit miktarlarda
verilmeye calisilmamalidir. Daha etkili oldugu goriilen birkag teknik ozellikle
uygulanabilirken, digerlerine daha az yer verilebilir. Yani tamamen danisan
lizerinden yiiriinmelidir. Onemli olan danisanin inanglari, ihtiyaglar1 ve
kabiliyetleridir. Danigmanlar kendi inan¢ ve ibadet onceliklerini daha geri planda
tutmay1 basarabilmelidir. Ciinkii buradaki amag¢ danisanlara belli bir inang veya
diisiinceyiempoze etmeye c¢alismak degil, psikoterapotik danigsmanlik yapmaktir

(Sirin, 2018; 168-169).
2.5.Depresyon

Depresyon, bireylerin duygu, diisiince, beden sagligi ve davranislari iizerinde etkili
olan bir duygu durum bozuklugudur (Plotnik, 2007: 532). Depresyon, kisinin tiim
islevleri iizerinde bozucu etkisi olan bir rahatsizliktir. Kisinin diisiince diinyasi,
duygulari, davranislar1 depresyondan onceki gibi degildir. Karamsarlik bireyin tiim
diisiincelerini kaplamaya baglar. Artik herkes ve her sey kotiidiir. Diinya, onun i¢in
yasanilmaya deger bir yer degildir. Hatta bu diinyada hig¢ bir sey yapmaya degmez.
Depresyondaki bireylerin kendileri hakkindaki goriisleri de degismeye baslar. Onceki
halinin tam tersi diisiincelere sahiptir. Kendisini beceriksiz, degersiz olarak
degerlendirmeye baslar. Her seyin suglu ve sorumlusu olarak kendisini goriir.
Davranislar1 yavaslayip, asir1 bir enerji kaybi i¢ine diisen depresif kisi, dncesi gibi
calisamaz, ¢aligma istegini de kendindebulamaz. Ev islerini yapmakta zorluk ceker.
Yemek yapma, iitli, temizlik gibi O6ncesinde c¢ok kolay gelen isleri artik kolayca
yapamaz. Is basarisi diiser. Isleri her gecen giin biraz daha birikir, erteledigi islere bir

tiirli baglayamaz. Baslasa da sonunu getiremez (Burns, 2014: 15-27).

Sosyal iliskileri, arkadagliklar1 bozulur. Kimse ile goriismek istemez.
Tahammiilsiizdiir, cabuk ofkelenir ve sonradan pigsmanlik duyacagi anlik tepkiler
verir. Es ve ¢ocuklariyla olan iliskileri de farkli degildir. Bir es veya ebeveyn olarak
basladig1 gibi beslenme, uyku, dinlenme aligkanliklar1 da olumsuz yonde degisir.

Oncesinde kolayca yapa geldigi spor, yiiriiyiis gibi aktiviteleri yapmak i¢in kendinde
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enerji bulamaz. Cinsel istek ve eylemleri azalir ya da tamamen sona erebilir.
Depresif bireylerin beden sagliklart da tehdit altindadir. Birden fazla fiziksel
hastaliga yakalanma olasiliklar1 vardir. Ruhsal sagligi yani sira beden saghigi da

kisiyi endiselendirir (Koroglu, 2013: 39-40).

Intihar, depresif kisiler icin bir baska tehdit unsuru olarak karsimiza cikar. Intihar
diisiincesi ve bu diislinceyi eyleme doniistiirme depresif kisiler arasinda ¢ok
yaygindir. Bunlar yardim cagris1 seklinde degildir. Gergek intihar girisimleridir. Bu
sekilde intihardan s6z eden bireyler kesinlikle dikkate alimmalidir. Karamsarlik,
hayattan beklentinin kalmamasi, ¢ekilen acilarin siddeti vb. nedenler depresif kisileri
yasamlarina son vermeye yonlendiren etkenler olarak goze ¢arpmaktadir (Blackburn,

2005: 11).

Duygu, diisiince, davranig ve beden {iizerinde birden c¢ok negatif etkisi olan
depresyonun bireyler iizerinde daha cok su belirtiler gozlenmektedir (Koroglu,

2013:43-44):

-Bireyler, depresyona girmeden once kolaylikla yapa geldikleri eylemleri depresyon

sonrast yapmakta ciddi zorluklar yasarlar hatta bazen yapmay: tamamen birakirlar.
-Cokkiin, mutsuz, kederli ruh halini iki haftadan daha uzun siireli yasarlar.

-Hayatlarmmin  her alanina karamsarlik hakim olur. Yarinlardan beklentileri

kalmamistir. “Hig bir sey i¢in ¢cabalamaya degmez” seklinde diisiiniirler.

-Sosyal iliskileri cok derinden zarar goriir. Onceleri keyif aldiklar: sosyal

ugrasilardan artik keyif almazlar. Sosyal olandan adeta geri ¢ekilirler.

-Calisma hayatlari veya ogrenci iseler egitim hayatlar: olumsuz etkilenir. Dogru
kararlar alamazlar. Kararsizlik o derece etkili olur ki islerini yapmaya engel olur.
Diistincelerini uzun siireli olarak belirli konular iizerinde tutamazlar. Okurken,
hesap yaparken, dinlerken kisa siirede dikkatleri baskaca konulara kayar. Hatirlama

giicliikleri ¢ekerler. Yakin zaman olaylarint bile animsamakta giigliik ¢ekerler.

-Yasamaya dair ilgileri o derece zarar goriir ki kisisel temizlik ve bakimlarin bile
onemsemezler. Banyo yapmayi aksatirlar. Sa¢ bakimina, kiyafetlerine ozen

gostermezler.
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-Yorgun ve bikkin halleri dikkat ¢eker. “Kolumu kaldiracak halim yok” derler. Her
seyden ¢ar¢abuk bikarlar. Yasam enerjileri kaybolmugstur. Harekete gecebilmek icin
enerji ve isteklerinin gelmesini beklerler. Ancak istek ve enerjileri bir tiirlii gelmez.

Kiswr dongii icerisinde isleri birikir durur.

-Negatif diigiinme sekli hakimdir. Hemen her konuyu olumsuz degerlendirirler.
Negatif diisiinme tarzi 6zellikle kendi yeteneklerine karst daha yaygindir. Kendilerini
siirekli olarak yeteneksiz, basarisiz bulurlar. Onceki kabiliyet ve basarilar

hatirlatilsa da kendilerine olan negatifbakis agisini degistirmeye yeterli gelmez.

-Kendilerini acimasizca suclarlar. Ilgisiz konularda bile kendilerini suclayacak bir
seyler bulurlar. Benlik saygilar: derinden yara almistir. Kendilerini degerli
bulmazlar. Bagskalarla kiyasladiklarinda asagilik duygular: icindedirler. Bu

daha yalnizliga gomiiliirler.

-I¢cinde bulunduklar: durumdan kurtulamayacaklar: diisiincesi zihinlerini kusatmigtir.
Problemleri karsisinda ¢aresiz duygular icerisindedirler. Sorunlari ¢oziimsiizmiis
gibi goriiniir.Alkol, sigara ve baska maddelere yonelebilirler. Bu durum sorunlarini

daha da artirir.

-Bazilart azalan istahlar sebebiyle kilo kayiplar: yasayabilirken bazilari ise tam
tersi yemek yemeye daha fazla diisebilir, kilo artislari goriilebilir. Iki farkl
depresyon hastasinda iki farkli durum yasanabilir. Ancak her iki durumda

psikolojilerini bozar.

-Benzer durum uyku diizeninde de rastlanir. Bazi depresif hastalar uykuya dalmakta
zorluk yasar, ge¢ uykuya dalip, sabahin ¢ok erken saatinde uyanabilirler. Uykular
rahatsizltk verici olabilir. Bir baska depresif birey ise giiniiniin ¢ogunu uykuda

gecirebilir. Uyaninca yataktan saatlerce ¢ikmakta giigliik ¢ekebilir.

Depresyon ¢esitli siddetlerde yasanir. Siddetine gore ii¢c sinifa ayrilir: Hafif diizeyde
depresyon, orta diizeyde depresyon ve agir diizeyde depresyon. Depresyon siddetini
Olcen Olgme araglar1 vardir. En taninmis ve sik kullanilam1 Beck Depresyon
Olgegidir(BDO). BDO’ den alinan puana gére depresyon siddeti dlciiliir. Buna gore
0-9 arast puan grubu normaldir. Yani depresyon yok anlamina gelmektedir. 10-18

arasi puan alan bireyler ise hafif diizeyde depresyon tanisi alirlar. 19- 29 arasi puan
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alan bireyler ise orta siddette depresyon tanis1 almaktadir. 30-63 arasi bir puan alan
bireye agir siddette depresyon tanisi konur. Bilinmesi gereken 6nemli bir husus
sudur, psikolojideki O6lgme araclar1 yardimci tani araglaridir. Yani tek basina
Olceklerle tan1 konulmaz. Hasta ile yapilan goriisme ve gozlemler tan1 koyarken

onemlidir. Ayrica tan1 hekim tarafindan konulmalidir (Hisli; 1989: 1-4).

Orta ve agir derecede depresyon hastast disaridan bakilinca hemen taninir.
Mutsuzluk ve keder yiiziine yansimistir. Omuzlar diigmiis, hareketler kisithdir.
Dalgin ve dikkati dagilmis hali, hemen anlasilir. Konusma istegi kaybolmus,
sOylenenleri duymaz olmustur. Ortamdaki neseye dahil olmakta zorlanir. Espri
yetenekleri tamamen kaybolmus gibidir.Olaylar karsisinda uygun duygusal tepkileri
vermekte giigliik ¢ekerler.Duygusuz ve duyarsiz gibi davranir (Beck,2015; 108-110).

Depresyon hangi siddette yasanirsa yasansin, tedavisi i¢cin mutlaka profesyonel
yardim alinmalidir. Kendi basina depresyonla miicadele etmeye kalkismak dogru bir
yaklagim degildir. Cozlim i¢in uygun arayislar icerisine girilmedigi ve dogru adimlar
atilmadiginda depresyon ilerleyebilen bir rahatsizliktir. Ama 06zellikle orta ve agir
siddette depresyonlarda mutlak suretle profesyonel yardim alinmasi gerekir. Her
seyden Once ileri diizeydeki depresyonlarda intihar ¢ok yaygindir. Ayrica duygusal
ve davranigsal problemlere ¢ok ciddi bedensel rahatsizliklar eslik edebilir. Bireysel
bas etme teknikleri bulunmasi ile birlikte kendi kendisine ge¢mesi beklenilebilecek

bir rahatsizlik olarak goriilmemelidir (Burns, 2014: 45).

Depresyon ¢ok ciddi sonuglari olan ve uzun siireli bir rahatsizliktir. Tedavisinde ilag
ve psikoterapi birlikte yiiriitiiliir. Hafif diizeyde depresyonda sadece psikoterapi ile
¢oziime gidilebilir. Ancak ileri diizeyde depresyonlarda ila¢ ve psikoterapinin birlikte
kullanilmast en etkili yontemdir. Sayet rahatsizliga psikotik belirtiler eslik etmeye
baslarsa bu kez de yatakli tedaviye baslanilabilir. Kisaca deprsyonda tek tip tedavi
sekli s6z konusu degildir. Rahatsizligin siddetine, depresyonun tiiriine gore farkl

tedavi yontemlerine bagvurulur (Blackburn, 2005: 13-14).

2.5.1.Depresyonun Tiirleri, Nedenleri, Tedavisi

Depresyonun bir¢ok farkli tiiri vardir. Major depresyon, bipolar bozukluk, distimik
bozukluk, mevsimsel depresyon, dogum sonrasi depresyon, psikotik &zellikler

gosteren depresyon birkac depresyon tliriidiir.
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Major Depresyon

En yaygin olarak goriilen depresyon cesididir. Cok ciddi belirtilerle kendisini
gosterir. En az iki hafta siiren ve bireyin, i ve toplumsal yasamini olumsuz olarak
derinden etkileyen bir bozukluktur. Dayanilmaz derecede liziintii ve keder hakimdir.
Hep yapila gelen faaliyetlere karsi ilgi kaybr vardir. Birey daha dnce keyifle yaptigi
etkinlerden artik hi¢ keyif almiyordur. Bunlardan ayri1 olarak major depresif
bireylerde asir1 kilo azalmasi veya artis1 gézlenir. Uyku diizeni tamamen bozulur.
Hareketler yavaslamis ve kisithdir.Kisi kendisini asir1 yorgun, bitkin hisseder.
Yasam enerjisi azalmigtir. Hayatina son verme istegine sahiptir. Cinsel yasami zarar

goriir ya da tamamen son bulur (Karadag vd., 2011; 170).

Kendini degersiz hisseden birey, gercek¢i olmayan yogun sugluluk duygulari yasar.
Karamsarlik, umutsuzluk, caresizlik duygular1 genel olarak hakim duygulardir. Hasta
gelecekle ilgili umutsuz duygular igerisinde oldugu gibi, gecmisi ile ilgili olarak da
hep olumsuz degerlendirmelerde bulunur. I¢inde bulundugu zamanda ise kendisini
hep degersiz bulur. Diislinceleri yavaslamistir. Dikkatini uzun siire bir konuya
veremez. Ciddi unutkanliklar yasar. Konugma istegi azalir, konusurken ¢ok yavas
konusur. Giinliik aktivitelerde azalma goriiliir. Her zaman kolayca yapilabilen isleri
yapmak zorlagir. Isler siirekli ertelenir. Kadimlarda goriilme siklign erkeklerden
fazladir. Ebeveynlerden birinin majér depresyon gecirmis bireylerde major
depresyon gegirme riski digerlerine gore daha fazladir. Oldukga geng yaslarda ortaya
cikabilen bir hastaliktir (Celik ve Hocaoglu, 2016; 53-54).

Bipolar Bozukluk (iki Uclu Bozukluk)

Eskiden kullanilan ismi ile manik depresif bozukluk, ¢okkiin ruh hali ile taskinlik
donemlerinin alevlenme ve yatismalarla gidip geldigi bir rahatsizlik tiirtidiir. Mani
donemlerinde coskun ve taskin duygular yasanir. Hasta sevincini de kizgmlik ve
Otkesini de asir1 uglarda yasar. Enerjisinde adeta patlama yasamaktadir, uyku ve
dinlenme ihtiyac1 azalir. Bliyiiklenme duygular1 yasar, hizli diisiiniir, hizli konusur,
dikkati artar, diirtiisel davranislarinda artma goriiliir. Bu duygular daha sonra depresif
duygularla yer degistirir. Birey ¢cokkiin duygular igerisindedir. Cabuk yorulur, daha
once keyifle yaptig1 eylemlerden keyif almamaya baslar. Dikkati azalir, biiyiiklenme
diisiincesi yerine kendini degersiz ve suclu hissettigi doneme girer. Onceki enerji

dolu kisi gitmis, yerine yasamak bile istemeyen bir kisi gelmistir. Bazi manik
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depresifler, mani ve depresyon duygularini bir arada yasayabilirler. Hastalik genelde
birden bire degil yavas yavas gelisir. Cogunlukla erken yaslarda baslayan bir
rahatsizliktir. Hastaligin olusumunda kalitsal nedenler etkilidir. Tedavisinde
psikoterapi tek basina etkili degildir. Bipolar Bozuklukta temel tedavi yontemi ilag
tedavisidir. En sik kullanilan ilaglar lityum karbonat, divalproeks sodyum,
karbamazepin, lamotrijin, topiramat, gabapentindir. Elektrokonviilsif terapide etkili
bir sekilde kullanilir. Psikoterapide analitik yontemlerden ziyade destekleyici tarzda

biligsel terapiler kullanilmaktadir (Koéroglu, 2013: 21-31).
Distimik Bozukluk

Kronik bir sekilde en az iki sene siliren depresyon tiirlidiir. Belirtilerin siddeti daha
diisiiktiir. Major depresyonun aksine kisi sosyal ve mesleki yasamini devam
ettirebilir. Ancak sosyal, aile yasamlarinda bozulmalar goriiliir. Bir ¢ogu isine bagimli
gibi caligir. Bununla birlikte is yasaminda da problemler yasayanlar vardir.
Toplumun % 6 sin da goriilebilen bir rahatsizliktir. Kadinlarda erkeklere oranla iki
kat fazladir. Istah da azalma, uyku sorunlari, diisiik benlik saygisi, iimitsizlik ve
karamsarlik en sik goriilen belirtilerdir. Tedavisinde ilag ve psikoterapi kullanilir.

Psikoterapi 6zellikle 6nemlidir (Berksun, 2015: 1-2).
Mevsimsel Depresyon

Giines 1sinlarmin daha az oldugu sonbahar ve kis aylarinda ortaya ¢ikan depresyonun
bir alt tiiriidiir. Onceden zevkle yapilan etkinliklere karsi ilginin kaybolmasi, asir1
yorgunluk, halsizlik, uyusukluk hali, istahin asir1 atmasi buna bagli olarak kilo
artiglari, agir1 uyuma, asir1 liziintii ve asabiyet gibi belirtilerle kendini gosterir. Giin
151g1min azalip arttig1 sonbahar ve kis mevsiminde beynin salgiladig1 serotonin isimli
kimyasalinazalip yiikselmesine bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Plotnik,
2007: 159).

Tedavisinde 151k tedavisi, ilaglar ve psikoterapi kullanilmaktadir. Hangi tedavinin
kullanilacag: hastaligin siddetine gore karar verilir. Hafif diizeyde olanlarinda giiniin
belli saatlerinde giines 15181 almak yeterli gelebilmektedir. Daha agir seyreden

cesidinde ise antidepresanlar ve bilissel terapiler kullanilir (Karaca, 2014: 1-2).
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Dogum Sonrasi Depresyon

Baz1 kadinlarda dogum yaptiktan iki ila sekiz hafta iginde depresyon
gelisebilmektedir. Kadinlardaki kimyasal, ruhsal ve toplumsal degisimlerle ortaya
¢ikan bir depresyon tiiriidiir. Goriilme siklig1 yiizde 10’ dur.Anne bebegine kars1 zit
duygular igerisindedir. Bundan baska annede asir1 yorgunluk, bebeginin bakimin
yapmakta zorlanmalar, sugluluk duygulari, kendine olan giiven kaybi, intihar
diistincesi gibi bulgular eslik etmektedir.Diger depresyon tiirlerinde oldugu gibi en az
iki hafta siire. En fazla ise bir yila kadar devam etmektedir. Nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Dogumdan sonra kadindaki fizyolojik degisimlerin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Bir takim etkenlerin dogum sonrasi depresyon riskini
artirdi@1 bilinmektedir. Aile i¢i sorunlar, issizlik, toplumsal destek azligi, ani gelisen
ve bireyi derinden sarsan bir takim olaylar, bebegin bakimina yonelik endiseler s6z
konusu etkenlerden bir kacidir.Tedavisinde ilag ve psikoterapi kullanilir. Bireysel
terapilerin yani sira aile terapileri de etkili olmaktadir (Kara, Cakmakli, Nacak,

Tiireci, 2001: 333).
Psikotik Ozellikler Gosteren Depresyon

Depresyonun bir diger tiiri de digerlerine gore daha agir seyreden psikotik 6zellikli
depresyondur. Bu tiirde depresif belirtilere hezeyanlar (sanri), halusinasyonlar
(varsan1) seklinde psikotik belirtiler eslik etmektedir.Bunlar, kendinikinayici sesler
duyma, suclu ve glinahkar olduguna bundan dolay1 cezalandirilmay: hak ettigine dair
depresif tabloya uyumlu psikotik belirtilerdir. Diger tiirlerine gore intihar daha biiyiik
risktir. Intihar da daha kesin yontemlere basvuruldugundan &liimle sonuglanma
olasilig1 yiikselmektedir. Psikotik 6zellikli depresyon yasayanlar maddi giigliikleri
daha fazla yasar ve daha fazla yardim almak zorunda kaldiklar1 goriiliir. Diger
tirlerine gore tedavileri daha uzun stirelidir ve hastaligin niiksetme orani daha
fazladir. Tedavisinde antidepresan ve antipsikotik ilaclar kullanilir. Iki ilag tiiriiniin
birlikte kullanilmasit da secenekler arasindadir. Elektrokonviilsif terapihastaligin

tedavisindeetkili olan bir yontemdir (Ozen ve Oral, 2004: 32-40).

Depresyona genel olarak sebep olan etkenleri biyolojik etkenler ve psikososyal
etkenler olmak iizere iki baglik altinda toplamak miimkiindiir. Biyolojik nedenler
baslig1 altinda kalitim ve norolojik etkenler incelenir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri ile

yapilan calismalarda depresyon ile genetik arasinda iliskiye rastlanilmistir. Yapilan
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aragtirmalarda tek yumurta ikizlerinde depresyona girme olasilig1 daha fazla oldugu
sonucu bulgulanmistir. Yapilan titiz caligmalar tek bir genden ziyade birka¢ genin

birlikte depresyon riskini ortaya ¢ikardigini géstermektedir (Plotnik, 2007: 533).

Ayrica agir depresyon yasayan hastalarin birinci derecede yakin akrabalarinda
depresyon goriilme sikligi akrabalik iligkisi olmayanlara gore 2-3 kat daha yiiksektir
(Blackburn, 2005: 17-18).

Aragtirmalar serotonin, noradrenalin, dopamin olarak adlandirilan kimyasallarin
normal dig1 seviyelerde ¢alismasinin depresyon gibi duygu durum bozukluklarina
sebep olabildigini gostermektedir.Duygudurum bozukluklarinin sadece beynin
irettigi hormonlarin diizensiz ¢aligmasi neden olmaz. Viicudun baska bolgelerinden
salinan hormonlarda depresyona neden olmaktadir. Bébrek iistii bezi, tiroid bezi,
hipofiz bezi tarafindan salinan hormonlarda depresyonun meydana gelmesinde

etkilidir (Celik ve Hocaoglu, 2016: 56-59).

Biyolojik etkenler disinda depresyona neden olan psikososyal etkenlerde vardir.
Esasinda her iki faktorde tek basina depresyona yol agmaktan ziyade birlikte
etkilesim saglayarak depresyona girme riskini artirirlar.Depresyona neden olan
psikososyal etkenlerden bir tanesi olumsuz yasam olaylaridir. Sevilen bir yakinin
olumi, ozellikle cocukluk yillarinda anne baba kaybi yasayanlarin daha sonraki
yillarda depresyon yasama ihtimali fazladir. Ayni sekilde es kaybir da depresyona
neden olan 6nemli psikolojik etkenlerdendir. Isinden olma, toplumsal destekten
mahrum birakilma, toplumsal saygmligin1 kaybetme gibi yogun stresli yasam

olaylar1 depresyonu baslatici etkiye sahiptir (Mercan, 1999: 1-2).

Aaron Beck’ e gore negatif diislinme tarzi depresyonun temel nedenidir. Kisilerin
rahatsiz edici negatif duygular yasamasinin ana kaynagi negatif diisiinme sekilleridir
Depresyona yatkinlik olusturan bir takim kisilik 6zellikleri de vardir. Asir1 kirillgan
ve hassas olan bireyler, baskalarinin begeni ve elestirilerine ¢ok fazla 6énem veren
bagimli kisilik sahibi bireyler, benlik saygilar1 basariya dayali olup basarisizliklar
yasayan bireyler depresyona yatkinlik gdsterirler (Plotnik, 2007: 533).

Depresyon tedavisinde kullanilan yontemler, depresyonun tiirlerini tanitirken de
ifade ettigimiz gibi c¢esitli tiirlerde ilaglar, birden fazla psikoterapiler,

elektrokonvulsif terapi kullanilmaktadir. Depresyon hem biyolojik hem de
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psikososyal nedenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir rahatsizlik oldugundan
tedavisinde dogal olarak hem ilaglar, hem de psikoterapi kullanilmaktadir. ilag mi
pskoterapi mi ya da her ikisi birlikte mi kullanilacag1 depresyonun siddeti ve hekimin
koyacagl taniya gore belirlenir. Ozellikle orta ve daha agir diizeylerde seyreden
depresyonlarda ilag ve psikoterapi birlikte kullanilir. Antidepresan ilaclar ve uygun
psikoterapiler birlikte kullanildiginda etkili sonug¢lar alinmaktadir (Kizilkurt, Akgiil,
Izci; 2018; 418).

Depresyon en yaygin psikiyatrik rahatsizlik olmasina karsin tedavi orant % 80 gibi
yiiksek diizeydedir. Depresyon esnasinda beynin salgiladigi serotonin, noradrenalin
ve dopamin maddelerinin seviyesi diiser. Antidepresanlar sozii edilen kimyasallarin
seviyesini yiikselterek normal diizeye getirir. Tedavide etkin bir sekilde kullanilan
yeni nesil antidepresanlardan bazilar1 sunlardir: Lustral, seralin, selectra, cipram,
citol, paxil, faverin, prozac, cipralex, efexor’ dur. Klasik antidepresanlardan birkag
ornek vermek gerekirse aurorix, laroxyl, tofranil, insidon, tolvon bunlardandir.
Arastirmamizin  kapsami disinda oldugundan ilaglarla ilgili ayrintili bilgiye
girilmeyecektir. Elektrokonvulsiv tedavi ise depresyon diizeyi ¢ok yiiksek olan
hastalar i¢in kullamlir. Bunlar genellikle yatan hastalardir. ilag ve psikoterapiden
sonu¢ almamadiginda bagvurulan bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz (Blackburn,

2005: 31).

Depresyon tedavisinde psikoterapinin etkinligi bircok arastirma tarafindan
gosterilmistir. Ilag tedavisi bazen depresyon tedavisinde tek basina yeterli gelebildigi
gibi hafif diizeylerde seyreden depresyonlarda psikoterapi de tek bagsina yeterli
gelebilmektedir. Ancak orta siddette ve daha yiiksek diizeylerde seyreden
depresyonlarda her iki yontemin birlikte kullaniminin depresyon tedavisinde ¢ok

daha yararli sonuglar verdigi bilinmektedir (Plotnik, 2007: 534).

Psikoloji diinyasinda yiizlerce psikoterapi ¢esidinden s6z edilmektedir. Depresyon
tedavisinde kullanilan birden fazla psikoterapi yontemi s6z konusudur. Psikodinamik
psikoterapiler, destekleyici psikoterapiler, biligsel terapiler depresyon tedavisinde
kullanilan baslica psikoterapi ¢esidinden bir kacin1 olusturmaktadir (Blackburn,

2005: 32-35).

Sigmund Freud’ un gelistirdigi psikodinamik yaklasim, insan diisiince, duygu ve

davraniglarinin bireyin i¢inde var olan gii¢lerin birbiriyle ¢atismasi sonucu ortaya
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ciktigini varsayar. Bir kismi bilingli ama biiyiik bir kismi1 bilingdist olan bu giigler,
insan  psikodinamiklerini  olusturur.Freud’un kuraminda kisiligin meydana
gelmesinde cocuklugun ilk donemleri 6zellikle ©nemlidir.O’nun gelistirdigi
psikanalitik terapi problemlerin ¢6ziimiinde c¢ocukluk donemlerinden gelen i¢
catisma ve giidiillenmeler lizerinde derinlemesine ¢aligilir. Bu nedenle de ¢ok uzun
siiren bir psikoterapi tiirlidiir. Bu sebepten klasik psikanaliz depresyonda ¢ok da
tercih edilen bir yontem degildir. Ancak Freud’ dan sonra gelen psikodinamik
psikoterapistler daha kisa silirede sonuglanan psikoterapi gelisimine katkida
bulundular. Bu sekilde kisa siireli uygulanan psikodinamik terapiler depresyon

tedavisinde yararli olacak sekilde kullanilmaktadir (Giileg, 2018; 35-50).

Gliniimiizde depresyon tedavsinde en etkili ve yaygin olarak kullanilan psikoterapi
tiirii Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen Biligsel davranis¢r psikoterapidir. Bilissel
davranig¢1 psikoterapi de bireylerin ¢ocukluk donemlerine kadar gidilmez. O
sebepten kisa stireli bir terapidir. Biligsel davranig¢r terapinin ilgisi “simdi ve
burada” kavramlar1 {izerine yogunlasir. “Olumsuz duygularin nedeni olumsuz
diistincelerdir” ilkesi ile hareket eder. Bireylerin kendileri ve diinya hakkinda
gelistirdikleri olumsuz diisiinceleri fark etmeleri saglanarak, bu olumsuz diisiinceleri
olumlular1 ile yer degistirmelerini saglayacak teknikler kullanilir. Bireysel oldugu
kadar grup terapisi olarak da kullanilabilen Bilissel Davranig¢1 Terapi genel olarak
15-20 oturum da sonlandirilir. Biligsel davranisct terapi ayr1 bir baslik altinda ele
alimacagindan bu bolimde daha fazla agiklama ihtiyact duymadik. Destekleyici
terapiler ise biligsel davranis¢i terapi ya da psikodinamik psikoterapilerde oldugu
gibi depresyonun nedenlerine odaklanmak yerine daha ¢ok ¢6ziim odaklidir. Terapist
ve danisan sorun alanlarimi listeleyip ardindan bu sorunlar1 ¢éziime kavusturmaya
calisirlar. Destekleyici terapi daha ¢ok danisan odakli bir yaklasim barindirir
(Blackburn, 2005: 32-35).

2.6.Anksiyete (Kaygi)

Anksiyete (kaygi), giindelik hayatimizda en fazla yasadigimiz duygudur. Hemen
hepimiz kaygi duyariz. Ama her duyumsadigimiz kaygi patolojik degildir. Ne
zamanki kayg bizi esir alir, giindelik hayatimiza zarar vermeye baslar ve neticesinde
bir takim normal dis1 davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olursa o zaman patolojik

kaygidan s6z etmemiz miimkiin olur. Anksiyete kisinin i¢cinden gelen ancak kaynagi
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belirsiz endise halidir. Kisi i¢in gercek bir tehlike ya da ger¢ek olmadigi halde
gercekmis seklinde algiladigr tehlikelere karst bir uyar1 sistemi vazifesi
goriir.Anksiyete bireylerde giin icerisinde degisik durumlar karsisinda degisik
siddetlerde hissedilir. Bir taraftan uyum saglama gorevi goriirken, asiri, siirekli ve
kusatict oldugunda patolojik goriiniim ortaya c¢ikar. Burada dikkat edilmesi gereken
Oonemli bir nokta anksiyete (kaygi) ile korku arasindaki ayrimi fark edebilmektir.
Korku ve kaygi ayni sey degildir. Belirli, gercek bir tehdit veya bu tehdit diisiincesi
tarafindan ortaya ¢ikan duygu korkudur. Kaygi (anksiyete) da ise problem nedir
bilmeden endiseleniriz. Anksiyete hissettigimiz korkunun kaynagi belli degildir

(Kennerley,23-40).

Anksiyete esnasinda asir1 korku duyariz. Bu korkuya fiziksel semptomlar da eslik
eder. Bu asir1 korkunun sonunda ortaya ¢ikan kaygi, bireyin diisiinme, algilama ve
karar verme yetisine zarar verir. Bunun sonucu olarak birey dikkatini toparlayamaz,
yanlis algilar ve hatali kararlar verir. Kaygi aninda bireyde cesitli fiziksel belirtilerde
ortaya cikar. Kaslar gerilir, titreme ortaya c¢ikar. Nefes alip verme hizlanir, ayni
sekilde kalp atislar1 hizlanir, kisi terlemeye baslar. Bas agris1 ve mide sancilari ortaya
cikar, agiz kurumasi en sik goriilen bir bagka fiziksel belirtidir. Ruhsal belirtiler
olarak caresizlik ve {lziinti duygulari kisiye hakim olur, bir siire sonra ofke
ndbetlerine dontisiir. Hi¢ istemedigi halde ve sonrasinda ¢ok pismanlik duymasina
ragmen cevresine kizar. Kisi ciddi bir sekilde giidiilenme giicliigii ceker (Ciiceloglu,

1991:440).

Kaygi, giindelik yasantimizda her birimizin ¢esitli diizeylerde yasadigi bir duygu
oldugunu sdylemistik. Ozellikle giin boyu artan stresli olay veya durumlar &rnegin,
trafik yliziinden katilmasi gereken toplantiya bireyin zamaninda yetisemeyecek
olmasi1 veyahut birey i¢in ¢ok hayati 6nemi olan bir sunum gerceklestirmek ve her
birimizin basindan gegen girdigimiz sinavlar Oncesi hissettigimiz kaygilar gelip
gecici kaygilardir. Kayginin patolojik bir rahatsizlik sayilmasi icin gelip gegici degil,
kisi icin belli bir siireklilik arz etmesi, bireyin islevselligine zarar vermesi ve
yukarida degindigimiz fiziksel ve ruhsal semptomlarin yasanmasi gerekmektedir

(Kennerley, 2017; 23-27).

Anksiyete bozukluklar1 bireylerin is, evlilik, arkadaslik ve diger sosyal iligkilerinde
bozucu etkiye sahiptir. Rahatsizlik hafif diizeylerde yasanilabildigi gibi panik
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dedigimiz asir1 endise diizeylerinde de yasanilabilir. Kadinlarda erkeklere oranla

daha fazla goriiliir (Alict ve Onder, 2016: 362-363).

Insanoglu igin optimum diizeyde bir kayg1 gereklidir. Bir 6grencinin smavdan iyi bir
basar1 elde edebilmesi i¢in belli bir diizeyde kaygi barindirmasi gerekir ki simav igin
yeterli giidiilenmeyi yakalayabilsin. Benzer sekilde miisabakalara hazirlanan bir
sporcu optimum diizeyde kaygi barindirmali ki miisabaka oncesi yeterli seviyede
antrenmanlarin1 gergeklestirebilsin. Bu 6rneklerden anlagilacag iizere kayginin belli
bir diizeyin altinda veya lstiinde bulunmasi kisi i¢in problem teskil etmektedir.
Optimum diizeyin altindaki bir kaygi bireyin ihtiyag duydugu giidiilenmeyi
saglayamazken, optimum diizeyin istiindeki bir kaygi ise bireyin islevlerini
siirdiirmesine engel olmaktadir. Bireylerin yasamsal islevlerine zarar veren, gegici
olmayip belli bir siirekliligi olan fizyolojik ve psikolojik semptomlarla goriiniir olan
anksiyete bozukluklarinin tiirleri vardir. Toplumda goriilme siklig1 fazla olan

anksiyete tiirlerinden bazilar1 sunlardir (Plotnik, 2007: 517):
Yaygin Kaygi Bozuklugu

Fobiler

OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk)

Panik Bozukluk

Asagida adi gecen anksiyete bozukluklar1 ile ilgili ¢ok kisa tanitici bilgiler

verilmistir:
Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin Kaygi Bozuklugu olan bireyler giin icerisinde ¢ogu sey hakkinda yersiz ve
asirt endise duyarlar. Devamli olarak kotii bir takim seyler olacakmis beklentisi
igerisindedirler. Birey bu durumu alt1 ay gibi uzun bir siirede hemen her giin yasar

(Plotnik, 2007: 517).

Yaygin Kaygi Bozuklugu olan birey endiselerini kontrol altinda tutamaz. Belli bir
kaygiya odaklanmakta gii¢liik ¢ekme, sebebini kestiremedigi huzursuzluk duyma,
uyku diizeninin bozulmasi, yogun siddetlerde {iziintii hissetme gibi semptomlari

vardir. Giin igerisinde hissedilen endise ve iizlintiiniin siddeti artip azalabilir. Kiginin
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mesleki ve sosyal yasaminda bozulmalar baglar. Glinliikk yasam igerisinde ortaya
c¢ikabilen normal diizeydeki stresli olay ya da durumlara birey gereginden ¢ok fazla
endise ve lziintii tepkisi verir. Her konu ya da ortaya ¢ikan yeni bir olay kisinin
endise duymasina sebep olabilir. Hastaliga depresyon, diger kaygi bozukluklari,
alkol ve madde kullanimi gibi sorunlardan bazilar1 eslik eder. Bedensel belirtiler
olarak agiz kurumasi, ellerde ve viicutta soguk ve terleme, bas agris1 gibi belirtiler

goriliir (Koroglu, 2013: 163-164).

Ruhsal hastaliklar icerisinde en yaygin hastaliklardan olan Yaygin Kaygi
Bozuklugunun tedavisinde farmakolojik tedavi ve psikoterapi kullanilir.
Anksiyetenin agir siddetlerde olmadigi durumlarda psikoterapi yalniz basina da etkili
olabilmektedir. Bununla birlikte 6nerilen tedavi yontemi psikoterapinin ilag tedavisi

ile birlikte kullanilmasidir (Saat¢ioglu, 2001: 60-67).
Fobiler

Fobi, 6znel bir durum, yer veya nesneden duyulan akil disi, abartili, ¢ok yogun korku
hissi ile kendini belli eden bir kaygi bozuklugudur. Asir1 kaygi duygusuna fiziksel
belirtiler eslik eder. Kisi yogunkorku hissettigi durum, nesne ya da yerden
uzaklagmak, ka¢cmak ister. Kac¢ip uzaklasamadigi zamanlarda hissettigi kayginin

siddeti artarak devam eder (Plotnik, 2007: 518).

Asagida 6zgiil fobi, agorafobive sosyal fobinin tanimi, olus nedenleri, belirtileri ve

tedavisi tizerine kisaca bilgi verilmistir:
Ozgiil Fobi

Genelde tek bir nesne yada durumdan duyulan mantik dist korkudur. Kisi
korkusunun nedeni hakkinda bilgi sahibi degildir. Kisi i¢in korkunun kaynagi
belirsizdir. Sigmund Freud’ a gore ¢oziime kavusturulamamis biling dis1 ¢atigsmalar
sonucu meydana gelir. Bu catismalar ¢6ziime kavusturulmadikca fobiler tedavi

edilemez (Ciiceloglu, 1991: 441).

En fazla gozlenen ozgiil fobiler olarak cesitli hayvanlara karsi gelisen fobiler,
yiikseklik fobisi (akrofobi), su fobisi, klostrofobi (kapali yer fobisi)dir. Bununla
birlikte 500’ {in lizerinde fobi kayitlarda yer almaktadir (Plotnik, 2007: 518).
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Ozgiil fobiler ¢cogunlukla belli bir travmatik olay ya da durum sonucunda ortaya
cikar. Boylelikle kisi ile kendisinde problem olusturan nesne ya da durum arasinda
kosullanma meydana gelir. O andan itibaren o durum ya da nesneye kars1 kisi yogun
kayg1 tepkisi gelistirmeye baslar. Bu ilk kosullanma tepkisi ¢ocukluk ¢agina kadar
uzanir. Daha sonraki donemlerde higbir tehlike igermeyen ayni nesne ya da durumla
karsilasildiginda bilingdis1 olarak kaygi ortaya c¢ikar. Normalde ¢ok tehlikeli isler
yapmaktan ¢ekinmeyen bir birey karica fobisine sahip olabilir. Kedi fobisine sahip
olan bir baskasina kedilerin insanlara hi¢bir zarar veremeyecegi detaylica anlatilsa
bile fobisi devam eder. Ciinkii kisi fobisine hi¢bir mantikli anlam yiikleyemez.
Kendisi de neden zararsiz bir hayvandan cekinip kag¢indigini bilemez. Ornegin bir
doviis sanatlari ustast kiigiiciik bir 6riimcekten neden kaygilanip kagindigina mantikli
hicbir agiklama getiremez. Problemi yasayan bireylerin ¢cogunlukla tek bir fobisi
vardir. Bireyin fobisine panik ataklar eslik etmez. Bu yOniiyle tedavisi bagka kaygi

rahatsizliklarina nazaran daha kolaydir (K&roglu, 2013: 227-229).

Biligsel Davraniser diger teknikler ile maruz birakma teknigi kullanilarak genellikle
ilaca gerek kalmaksizin ¢ok kisa bir zamanda birey fobisinden kurtulur. Tedavinin ilk
asamasinda kaygisina neden olan mantik dis1 diisiincelerini kontrol altina almay1
Ogrenir.Ayrica bireye kas gevsetme ve nefes egzersizleri 0gretilir. Daha sonra ise
birey korktugu nesne ya da duruma maruz birakilir. Yani korkusu ile yiizlestirilir.
Maruz birakma esnasinda birey, 6grendigi rahatlama egzersizleri ile birlikte diisiince
kontrolii yapar. Bu esnada sakinlestirici, keyif verici seyler diisiiniir. Bir siire sonra
birey kaygisinin azaldiginihissederek rahatlamaya baslar. Bir ¢ok 6zgiil fobi hastasi
maruz birakma teknigi ve diger biligsel davranisg1 teknikler ile 6zgiil fobilerinden
kurtulmay1 basarabilmektedir.Bu yontemle rahatsizliklarina ¢oziim getirilemeyen

hastalarda ilag tedavisi uygulanabilmektedir (Plotnik, 2007: 524).
Agorafobi

Ozgiil fobi daha basit bir fobi tiirii iken agorafobi daha kompleks bir fobi tiiriidiir.
Topluma agik yerlerde, kalabalik ortamlarda Ornegin aligveris merkezlerinde
bulunma, toplu tasima araglariyla seyahat etme esnasinda ortaya g¢ikabilen yogun
kaygt halidir. Panik ataklarla birlikte ortaya g¢ikar. Agorafobi de c¢ok sayida ve
kompleks uyaranlar s6z konusudur (Ciiceloglu, 1991: 442).
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Kisi, fobisine neden olan yerlere kendi basina gidemez. Mutlaka bir refakatci ile
gitmeye calisir. O durumdayken de kaygi ortadan kalkmaz. Tedavi edilmedigi takdir
de yillarca stirebilir. Kisinin sosyal yasami, is ve arkadaglik iliskileri ciddi bir sekilde
zarar gOriir. Bazi kisiler yillarca evlerinden disar1 ¢ikamayacak siddette agorafobiktir.
Agorafobi, kisiye tam anlamiyla caresizlik hissi yasatir. Ozellikle kagamayacagini
yardim alamayacagini diisiindiigii yer ve ortamlarda bulunmak c¢aresizlik duygusunu
aciga cikarir.Bundan dolayr da kisi boylesi ortamlara girmekten kacinir. Zaman
igerisinde yasami iyice kisitlanan birey, gittik¢e evine daha ¢ok kapanmaya, sosyal
hayattan tamamen kopmaya baslar. Agorafobinin tedavisinde bilissel davranisei

tekniklere dayal1 psikoterapi basart ile kullanilir (Dogan, 2008: 1-2).

Agorafobi ile sosyal kaygi ve panik atak arasinda yakin iligki vardir. Birgok panik
atak hastas1 aym1 zamanda cesitli siddetlerde agorafobi den yakinmaktadir
(Kennerley, 2018; 94-95). Panik atak boliimii incelenirken agorafobiden yeniden s6z

edilecektir.
Sosyal Fobi

Sosyal fobi ya da toplumsal kaygi bozuklugu, adindan da anlasilacagi gibi kisinin
toplumsal ortamlarda yasadigi bir anksiyete tiiriidiir. Diger fobilerde oldugu gibi
hissedilen kaygi mantikli bir nedene dayanmaz ve stireklilik arz eder (Plotnik, 2007:

518).

Sosyal fobik birey yabanci ortamlara girmekten kaginir. Herhangi bir yanlislik yapip
utanilacak duruma diiseceginden, agagilanacagindan derin bir korku duyar. Bu durum
her insanin ilk kez katilacagi yabanci ortamlara girmeden Once yasadigi korku ve
endiseden farkli bir durumdur. Sosyal fobi de hissedilen kaygi belirgin ve siirekli bir
bicimde yasanir. Birey o ortama ya girmek istemez ya da girmek zorunda kalmis olsa
bile bir an 6nce oradan kagip kurtulmak ister. Bu kisiler baskalarmin kendileri
hakkinda kiiclimseyen elestirilerinden ciddi endise duyarlar. Bu konu ile ilgili ger¢ek
bir elestiri yasamis olmasalar bile gercek dist bu durumdan ciddi endise hissi

duyarlar (K6roglu, 2013: 201-202).

Yabanci bir topluluk onilinde konusma yapmak, baskalarinca simmanmak, yetkeci
konumdaki kisilerin huzuruna ¢ikmak, onlarla belirli bir konu {izerinde

degerlendirmelerde bulunmak, herhangi bir ortamda ilginin merkezi durumuna
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gelmek, grupla birlikte yapilacak her tiirlii etkinlik icerisinde yer almak, herkese agik
tuvaletleri kullanmak zorunda kalmak, kars1 cinsle iletisim kurmak, ilk kez tanisilan
kisilerle iletisim bagslatmak ve siirdiirmek toplumsal kaygi bozuklugunun en ¢ok
yasandigr durumlardir. Tiim bu ortamlarda bireyin kiiclik diisiiriilecegi, asagilanip
utandirilacagi, g¢evrelerince olumsuz degerlendirilmeye tabi tutulacag: tiiriinden

diisiince ve duygular yatmaktadir (Kennerley, 2018; 101-103).

Bu tiir kisiler hata yapmaktan asir1 derecede korkarlar. Sanki herkes her konuda
daima miikemmel olmak zorundaymis gibi bir hisse kapilirlar. Aksi oldugunda kiigiik
diiseceklermis gibi hissederler. Bu nedenle olabildigince toplulukla yapilan
etkinliklere katilmamaya Ozen gosterirler. Katilmak zorunda kaldiklarinda ise
topluluk tiyeleri ile iletisim kurmakta giicliik ¢ekerler. Genellikle iletisim kurmak
yerine sessiz kalarak olabildigince géz Oniinde olmaktan kacinirlar. Digerlerinin
kendileri hakkindaki groétislerini gereginden fazla ciddiye alma, 6zgiiven eksikligi
sosyal fobik bireylerin kisilik 6zelliklerindendir. Beklenti anksiyetesini yogun bir
sekilde yasarlar. Bu durum sosyal fobik bireyin yeni toplumsal etkinliklerde yer

almasina ciddi engel olusturur (Koyuncu, 2016: 56-70).

Toplumsal kaygi bozuklugunun baslangic yasi ile ilgili olarak degisik bulular vardir.
Tillman ve arkadaglar1 2003 yilinda yaptiklar1 aragtirma sonuclarina gore toplumsal
kaygi bozuklugunun baslangic yas1 7.3 diir. Boyd ve arkadaglari ise yapmis
olduklar1 arastirma sonucunda toplumsal kaygi bozuklugunun 11 — 17 yaslan
arasinda daha sik ortaya c¢iktigini bulgulamislardir. Schneider, Johnson, Horning,
Liebowitz ve Weisman arastirmalarinda toplumsal kaygi bozuklugunun baslangig
yasinin 13.3 — 15.5 arasinda oldugunun tespit etmislerdir. Sosyal fobinin nedenleri
ile ilgili yapilan arastirma bulgular1 birden fazla nedene isaret etmektedir. Bunlar
arasinda genetik etkenler, davranigsal ketlenme, ailevi etkenler, bebeklik cagi
baglanma deneyimleri, duygusal ve biligsel etkenler yer almaktadir (Demir, 2009: 1-

23).

Yogun beklenti anksiyetesi yasayan sosyal fobik bireyler, giinler hatta haftalar
sonras1 katilacaklar1 etkinlik i¢in bugiinden kaygilanmaya baslarlar. Siirekli olarak
negatif olana odaklanan sosyal fobik bireyin beklentisine uygun bir sekilde kaygi
diizeyi artmaya bagslar. Bir kism1 kaygilari ile bas edebilmek i¢in alkol veya ilag tiirti

madde kullanimina yonelebilirler (Koyuncu, 2016: 63-64).
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Toplumsal kaygi bozuklugunda terleme, titreme, agiz kurumasi, kaslarda kasilma,
mide ve bas agrilan tiirlinden fiziksel belirtiler eslik edebilir. Tedavisinde ilag ve
psikoterapi kullanilir. Bilissel davranis¢1 psikoterapi teknikleriile basarili sonuglar

elde edilir (Kennerley, 2018; 102-105).
Obsesif Kompulsif Bozukluk ( Saplanti Zorlanti Bozuklugu)

Obsesyonlar, bireylerde kaygi meydana getiren, mantik disi, saplantili ve diisiince,
diirtii ve imgelerdir. Kompulsiyonlar ise saplantili diisiincelerin meydana getirdigi
kaygiyr ortadan kaldirabilmek icin zihinsel veya davranigsal olarak yapilan
eylemlerdir (Koroglu, 2013: 181). Obsesif kompulsif bireyler, obsesif diislinceler ve
kompulsif eylemlerinin mantik dis1 oldugunu bilmektedirler. Buna ragmen saplantili
diistinceleri ve zorlantili eylemlerine kars1 koyamazlar. Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), bireylerin giinlik yasamlarinda ¢ok zaman kaybettirici, toplumsal
faaliyetlerine, is yasamlarina, arkadaslik ve aile iligkilerine belirgin zarar vericidir (

Bayar ve Yavuz, 2008: 185).

OKB’li bireylerin bazilarinda zorlantili eylemler olmadan sadece saplantili
diisiinceler mevcut olabilir. Kompulsif (zorlantili) davraniglara sahip olan kisiler, bu
eylemleri giin icerisinde tamamlayabilmek i¢in belirli zaman harcamak zorunda
kalirlar. Ornegin yatmadan dnce 15181 sondiirmek isteyen OKB’ li birey, lambanin
diigmesini belirli sayida kapatip acabilir. Bu esnada zihninden torensel bir sayma
islemi gerceklestirebilir. Bu ve benzeri kompulsif davranigslar OKB’ 1i bireylerin her
giin birkag¢ saatini alabilir. Bu tiir eylemleri yapmak zorunda hisseden birey, son
derece sikint1 yasar. Kisi i¢cin bu eylemler hem yorucudur hem de sosyal ortamlarda
uygunsuz kacan davranislar bilingdis1 bir itki ile yapmaya zorlanir. Ogrenci ise
okula, calisiyor ise isine ge¢ kalir. Bitirmek zorunda oldugu 6dev veya gorevleri

zamaninda yetistirebilmek birey icin asir1 zorlayici bir hal alir (Plotnik, 2007: 519).

Sik goriilen obsesyonlardan bazilar1 kirlenme, biriktirme, diizene koyma, dinsel
obsesyonlardir. Sik goriilen kompulsif eylemler ise temizlenme, denetleme,
biriktirme, yineleme ve sayma kompulsiyonlaridir. OKB’li birey, asir1 derecede
kirlenme saplantis1 igerisinde olup siirekli olarak yikanma ya da elbiselerini yikama
zorlantis1 igerisindedir. Ya da coktan islevini kaybetmis, ihtiya¢ duyulmayacak
kadar eski ve yipranmis giysi veya esyalar1 biriktirme saplant1 ve zorlantis1 yasarlar.

Kapilari, pencereleri kapayip kapamadiklarini tekrar tekrar kontrol etme ihtiyact
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duyarlar. Bir takim isleri yaparken zihinlerinden tekrarlayip durduklari belirli bir

anlami olmayan sayilar say1p dururlar (Kéroglu, 2013: 183-186).

OKB’ nin nedenleri arasinda psikososyal etkenler yani sira kalitsal ve norolojik
etmenler tizerinde durulmaktadir.Bu nedenle OKB tedavisinde psikoterapi yan1 sira
psikofarmakolojik tedavi de kullanilmaktadir (Plotnik, 2007: 519). OKB, ge¢mis
yillarda nadir gozlenen ve tedavisi pek miimkiin olmayan bir rahatsizlik olarak
bilinmekteydi. Bugiin ise oldukca yaygin gozlenen bir rahatsizlik oldugu ve
uygulanan tedaviye pozitif yanmit verdigi gorilmektedir. OKB’ li bireylerin iigte
ikisinde baskaca psikiyatrik rahatsizliklarda tespit edilmistir. Bunlar arasinda
depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol koétiiye kullanimi vb. vardir (Bayar ve

Yavuz, 2008: 187-191).

OKB tedavisinde bilissel davranisci terapi teknikleri 6zellikle karsi karsiya getirme
teknigi etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Genelde depresyon eslik ettiginden
antidepresanlar da kullanilmaktadir. Psikoterapiye hazir olmayan hastalarda
antidepresanlarla baslanarak psikoterapotik tekniklerin uygulanmasina hazir hale
getirilir. Bunun disinda BDT ye dayali psikoterapdtik teknikler son derece basarili
bir sekilde uygulanmaktadir (Plotnik, 2007: 519).

Anksiyete bozukluklarindan panik atak, arastirmamizin ana konularindan bir tanesi

oldugundan ayr1 bir baslik altinda ve daha genis bir sekilde asagida ele alinmstir.

2.7.Panik Bozukluk (Panik Atak)

Panik atak bir anksiyete (kaygi) nobetidir. Panik nobeti esnasinda kisi asir1 derecede
endiselenir. Normal zamanda iliski kurmakta zorluk yasanmazken panik ataklar
esnasinda birey ile iligki kurmak gii¢lesir. Yogun endise duygulari altinda kisi rahat
iletisim kuramaz. Panik atak esnasinda kisi “Olecegim, delirece§im, kontrolii

kaybediyorum” duygularin asir1 yogunlukta yasar (Oztiirk, 1992:239).

Panik atak hastalarinin en Onemli yakinmalarindan bir digeri ise beklenti
anksiyetesidir. Panik ndbetleri gegip hasta rahatladiktan sonra bu kez de “yeniden
panik atak gecirecek miyim? Ne zaman nerede tekrarlayacak?” endiseleri yasamaya
baslar. Panik atak esnasinda yogun korku ve kaygi duygularma bir¢ok fizyolojik
belirtiler eslik eder. Ruhsal ve zihinsel hastaliklarin siniflandirilmasi el kitab1 (DSM

IV)’na gore bir kisiye panik atak tanisi konulabilmesi i¢in on ii¢ belirtiden en az
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dordiiniin o kisi de goriilmesi gerekmektedir. Bu belirtiler sunlardir (Kalyoncu, 2011:

96):

1-Kalp ¢carpintisi ile birlikte kalbin yerinden firlayacakmis gibi olmasi,
2-Terleme,

3-Nefes alamama ya da boguluyormus gibi hissetme,
4-Titreme yada sarsilma,

5-Ellerde, kollarda, bacaklarda uyusma, karincalanma hissi,
6-Gogiis stkigmast ya da agri hissi,

7-Solugun kesilmesi,

8-Bas donmesi, fenalasma ve bayginlik hissi,

9-Bulanti, karinda agri ve siglik hissi,

10-Oliim korkusu,

11-Kontroliinii kaybetme, ¢ildirma korkusu,

12-Usiime, tirperme ya da ates basmalari,

13-Gergek disilik duygulari, benligin ayrilmis olma duyumu.

Panik ataklar hizli baglar, dakikalar igerisinde yogunlugu artar ve 10 dakikada
zirveye ulasir. Yarim saat veya bir saat siirebilmektedir. Ataklarin ardindan kisiler

kendilerini asir1 yorulmus hissedebilirler.

Panik nobetlerine fobiler veya baska psikolojik rahatsizliklar eslik edebilir. Birbirinin
yerine kullanimi yayginsa da panik atakla panik bozukluk esasen birbirinden
farklidir. Panik ataklar farkli rahatsizliklarda ortaya ¢ikabilir. Buna karsin panik
bozuklugu literatiirdebasli basina bir hastalik kategorisi olarak yer almaktadir

(Oztiirk, 1992: 239).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (2000) ne gore; Panik Bozukluk, devamli yinelenen ve
aniden ortaya ¢ikan panik nobetleriyle kendini goésteren bir rahatsizliktir. Kisi

yeniden panik ndbeti gecirme endisesini iist diizeyde yasar. Bu yogun endise
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duygusu kisinin ruhsal sagligina zarar verir. Panik atakta; yukarida sayilan on ii¢

belirtiden en az dordii yasanilir (Plotnik; 2009: 517).

Hallbreich (2003), kadinlarin panik bozukluk yasama ihtimalinin erkeklere gore 2-3
kat daha yliksek oldugunu ifade ederken, Durand ve Barlow (2003), panik bozukluk
hastalarinin alkol ve diger maddeleri alma oranlarinin, intihar sayilarinin daha
yiikksek oldugunu, sosyal yasamlarinin ve evliliklerindeki mutluluklarinin zarar
gordiigiinii ayrica yaklasik olarak tigte birinin depresyona girdiklerini belirtir
(Plotnik, 2009: 517). Ayrica bircogu sosyal ortamlarda endise yasamaktadir.
Fobilerin yani sira, kuruntu ve takintilarin yer aldigi baskaca kaygi sorunlarinin da
panik atak yasayanlarin bir kisminda hastaliga eslik ettigi goriilmiistiir. Bagka
rahatsizliklarin eslik etmesi tedavinin basarisini olumsuz kilmamaktadir. Tam aksine
panik bozukluk i¢in uygulanan tedavi, beraberindeki diger rahatsizliklar1 da ortadan

kaldirmaktadir (Koéroglu, 2013:108).

Saygili ( 2012: 31)’ ya gore; Panik ataklarin goriilme sikligi bakimindan etnik
gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Evlilere oranla evli olmayan ya da
bosanmig bireylerde 2 kat fazla panik nobeti goriilir. Kent yasaminda, kirsal

bolgelerenazaran daha ¢ok rastlanmaktadir.

2.7.1.Panik Atak Seyri

Panik ataklar aniden gelir. Cogu zaman on dakika igerisinde zirveye ulasir. Bu
esnada kisi yukarida sayilan belirtilerin en az dordiinii veya tamamini yasar. Nefes
almakta zorluk ¢ekip boguluyormus gibi olur. Bundan dolay kisi nefes alip vermeyi
hizlandirir. Bunu bas donmesi ve bayiliyormus hissi takip eder. Kalbin hizli hizh
carptigt duyumsanir. Adeta yerinden firlayacakmig gibi hissedilir. Kisi kalp krizi
gecirdigini zanneder. Bir an once hastaneye ulagsmay1 ister. Ancak hastanede gerekli
tetkikler yapildiginda kalple ilgili sorunlara rastlanmaz. Ama her defasinda kisi kalp
krizi gegiriyorum korkusunu yasar. Tansiyonunun yiikseldigini ve fel¢ gegirecegi
endisesi siddetli bir sekilde yasanir. Kisi adeta acil servise tasmir olur (Swede ve

Jaffe, 2017;17-18).

Bas donmesi, sersemlik hissi, ellerde uyusma ve karincalanmalar, {irperme,
kontroliinii kaybedip ¢ildiracag: diisiinceleri kisinin endiselerini artirir. Bir siire sonra
kisinin yasamui kisitlanir. Yeniden panik ataklar yasayacagim beklentisi kisinin daha

once yapa geldigi etkinlik ve davranislardan kaginmasina yol acar. Kisi tatil yaptig
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bir yerde panik atak gecirdiyse o yere bir daha gitmekten kaginir. Hatta bunu tatil
amagh tim yerlere genelleyebilir. Araba kullanirken panik atak gecirdiyse
sonrasinda araba kullanmaktan olabildigince uzak durmaya calisir. Ugakla seyahat
ederken panik atak geldiyse bir daha ucaga binme konusunda endise tasir. Hatta bu
endise bazi kisilerde vapur, otobiis, tren gibi tiim ulasim araglarina genellenebilir.
Sayet panik ataklar yalnizken yasanmigsa bir¢ok panik atak hastasi yalniz kalmaktan
endise duyar. Olabildigince aileden birileri ya da arkadaslarina yakin olmak isterler

(Kennerley, 2018; 96-99).

Bir¢ogu hastanelere yakin oldugunda kendilerini giivende hissederler. Hastane veya
diger saglik birimlerinden uzaklastikga huzurlar1 kagar. s, okul, sosyal hayatlari
olumsuz etkilenmeye baglar. Belirli yerler, kisiler, araclar veya durumlardan uzak
durmaya calisirlar. Toplantilar, misafirlikler, alis verisler kisiler i¢in kaygi vericidir.
“Ya simdi panik atak gelirse” endiseli beklentisi hayatlarin1 ¢ekilmez hale getirir.
Bazilar1 gercek disilik veya degismis gerceklik duygusu yasayabilir. Kendi
davraniglarina yabancilasma duygusu igerisine girebilirler. Cevrelerinden kopmus,
uzaklagmis duygusuna kapilabilirler. Odaklanma giigliigii yasayabilirler (Koroglu,
2013; 109).

Panik ataklar tekrarlar seklinde yasanir. Belli bir diizen gozetmez. Kisiden kisiye
olgudan olguya degisiklik gosterir. Bazilar1 daha sik aralarla panik ataklar yasarken
bazilar1 daha gec¢ sikliklarda panik atak nobetleri gecirir. Ya da aymi kiside bazen sik
araliklarla panik atak yasanirken, bazen ataklar gec¢ araliklarla yasanir. Beklenti
anksiyetesi kendini dogrulayan kehanet gibidir. Kisinin zihnini siirekli mesgul eden
“ya panik atak simdi tekrar gelirse” endisesi, viicudunu ve kendisini siirekli
dinlemeye doniisiir. Bir slire sonra da panik atak gercekten gelir. Zihin siirekli bu
konuyla mesgul ve huzursuzdur. Hayattan alinan keyif azalmistir. Psikolog ve
doktorlarin “panik atagin dldiirmeyecegi, kalp krizi veya fel¢ gecirmeyecegini”
bildirmesine ragmen tutumlarinda degisiklik gostermekte zorlanirlar (Kéroglu, 2013;

110).
2.7.2.Kimler Daha Yatkindir?

Bazi kisilerin Panik bozukluga daha fazla yatkin oldugu goriilmektedir. Kendini
ifade edemeyen, arzu ve isteklerini disa vuramayan, her zaman engellenmis ve

cevrelerince baskilanmis hisseden, yasadiklar1 basarisizliklar1 kendilerine agir1 dert
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edinen, kusursuzluga oOnem veren, akrabalari arasinda panik bozukluk olan,
hayatlarinda ciddi bir kayip yasayan bireylerin bu rahatsizliga yakalanma olasilig

yiikselmektedir (Kalyoncu, 2011: 101-102).

Aragtirmalarda panik nobetlerinin, bireylerde bazi duygu ve diisiincelerin yogun
yasandig1 zamanlarda goriildigii saptanmistir. Bireyin dost ve yakinlarinca artik
aranlp sorulmadigi diisiincesine kapildigi veya yalniz birakildigini hissettigi,
cevresince hep kullanildigr duygusuna kapildigi, alaya alimip mahcup edildigi,
engellenmis, yetersiz ve caresiz kaldigimi diisiindiigli veya asir1 sinirli oldugu anlar

panik nobetlerinin tetiklenmesine neden olabilmektedir. (Kéroglu, 2013: 111).
2.7.3. Panik Atak Tedavisi

Panik bozukluklarin tedavisinde ilag veya psikoterapi ayr1 ayr1 kullanildig
gibibirliktede kullanilabilmektedir. Ilag olarak benzodiazepin ve trisiklik
antidepresanlar kullanilmaktadir. Sheehan (2002)’a gore etkili bir tedavi icin, 3 ila 8
aylik siireyi kapsayan ilag tedavisi ve psikoterapiye ihtiya¢ duyulabilir. Hastalarin bir
kisminda ila¢ tedavisi sonlandirilinca panik ataklar yeniden baglayabiliyor. Page
(2002)’ in ifade ettigine gore yapilan arastirmalar sonucunda, bir sene devam
edenpsikoterapi ve ila¢ tedavisinden yararlanan bireylerin % 30-50" sinde belirtilerin

tamamen ortadan kalktig1 saptanmistir(Plotnik, 2009: 517).

Panik bozuklugun olusumunda biyolojik ve psikolojik etkenler oldugundan dolay:
tedavisinde de her iki tedavi yontemi etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Tedavinin
bireyden bireye farkli sonuglar1 olmakla birlikte, hastalarin biiylik ¢ogunlugu

tedaviden yarar gormektedir (Koroglu, 2013: 108).

Panik tedavisinde Psikoterapi yontemlerinden Bilissel Davranig¢1 Terapinin 6zellikle
etkili sonuglar verdigisaptanmistir. Bununla birlikteilag tedavisi ve psikoterapi’nin
birlikte uygulanildiginda daha iyi sonuglar alindigini gosteren arastirmalar vardir

(Saygili, 2012:57).

Terapi siiresi hastaligin siddeti ve hastanin durumuna gore degisebilmekle birlikte
panik bozuklukta psikoterapi, on ila on bes seans arasinda stirmektedir (Koroglu,

2013: 109).

70



2.8.11gili Arastirmalar

Bu bélimde dini-manevi danismanlikla ilgili alan yazinda yer alan yurt i¢i ve yurt

disinda yapilmis arastirmalar 6zetlenmistir.

Dini / manevi danigmanligin ge¢misi tarihin eski devirlerine kadar uzanmaktadir.
Insanin ruhsal problemlerinin fizikdtesi giiclerle agiklanildigi bu dénemlerde
samanlar, medyumlar vd. din adamlar1 eliyle iyilestirme ¢aligmalar yiirtitiilmekteydi.
Bugilinkii anlamiyla dini/manevi danigmanlik batida pastoral damismanlik adiyla
1900’li yillarin basinda dogmus, teorik alt yapist ise Amerikan Psikoloji Dernegi
tarafindan 1946 yilinda hazirlanmistir. Pastoral danismanlik agir psikolojik
problemlerle ilgilenmeyip, bireylerin giindelik yasamlarinda karsilastiklari
problemlere din ve psikoloji kaynaklarindan yararlanarak ¢6ziim bulmay1
hedeflemistir. Diger danismanlik modellerinden farkli olarak ahlak ve maneviyata
cok daha fazla yer vermektedir. Dini-manevi danismanlik zaman igerisinde onemli
isimlerin katkilar ile gelisim ve degisim gostermeye baglamistir. 1960’1 yillarda
hiimanist psikolojinin ©6nemli isimlerinden Maslow, maneviyatin psikolojinin
ayrilmaz bir parcast oldugunu belirterek transpersonel (ben otesi) psikolojiyi
psikolojinin dordiincii giicli olduguna isaret etmistir. Bu andan itibaren alandaki
profesyonellerce transpersonel psikoloji {izerine derinlemesine arastirmalar

baslamistir (Sirin, 2018: 23-27).

Insan psikolojisine ve problemlerine farkli bakis agis1 kazandirilmis, bireyin mistik
olanla kurdugu bagin onun gelisimi, kimligi tizerindeki etkisi kapsamli bir bigimde
incelenmistir.Insan maddi tarafinin yan1 sira manevi 6zellikleri ile birlikte mistik ve
yiice olanla baglant1 kurarak kisisel gelisimi ve kimliginin meydana gelmesinde bu
giiclerden yararlanan bir varliktir. Bu acidan ele alindiginda insanin psikolojik iyi
olusumu sadece biyolojik diirtii ve ihtiyaglar1 goz onilinde bulundurularak saglamak
miimkiin degildir. Bir yaraticiya inansin ya da inanmasin her bireyin psikolojik iyi

olusunda manevi 6gelerin rolii vardir (Parlak, 2016: 29-44).

Dini / manevi danigmanlik silire¢ icerisinde sadece giinah ve ahlaki olanla
ilgilenmeyip, diger ekollerle eklektik bir bigimde yer alarak ruh saglig1 alaninda daha
kapsamli ve etkili olmaya baslamistir. Bagta depresyon ve anksiyete sorunlart olmak

tizere psikolojik problemlerin ¢oziimiinde dini-manevi danigmanlik miidahale
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yontem veteknikleri kullanilmaktadir. Bizde ¢alismamizda biligsel davranisgr terapi
ile biitiinlestirilmis bir dini danismanlik modeli olan IHSAN modelini depresyon ve
anksiyete sorunlar1 {izerindeki etkisini inceledik. Dini-manevi danigsmanlik
modellerine dayali yontemleri ruhsal sorunlar ve onunla ilintili ¢esitli konularda

sinayan arastirmalari inceledigimizde asagidaki bilgileri elde ettik:

Ulkemizde konu ile ilgili model gelistirme ¢alismalarini inceledigimizde bu konuda
ilk énce Turgay Sirin (2013)’in IHSAN modeli karsimiza ¢ikmaktadir. Bir dnceki
baslikta Sirin’in ¢alismast detayli bir sekilde tanmitildigindan burada tekrara
girmiyoruz. Ancak Sirin’in modelinin {ilkemizde psikoterapdtik manevi danigsmanlik

alaninda en kapsamli model oldugu sdylenilebilir.

Model gelistirme ¢abalarina bir diger 6rnek Enver Sar1 (2016) min “Islami Degerleri
Yasam Biciminde Oncelikli Danisanlara Yonelik Psikolojik Danisma: Islami
Psikolojik Danisma Model Onerisi” isimli ¢alismasidir. Bu ¢alismasinda Sar1, islami
degerleri yasam bigiminde 6ncelikli damsanlara (IDYBOD) uygun daha etkin bir
psikolojik danigma modeli olabilir mi? Sorusuna cevap aramis ve arastirmasinin
sonunda bu amaca doniik bir Islami psikolojik danisma modeli (IPDM)
onermistir.Makalesine diinyada ve iilkemizde Islami psikolojik danismanlik model
olusturma c¢abalarini inceleyerek baslamistir. Yapmis oldugu arastirmada diinyada
gelistirilmeye calisilan Islami psikolojik danisma modellerinin genel olarak dort
seklinin olduguu tespit etmistir. ilk olarak Hamdan (2008) ve Sirin (2014)’in yaptig1
gibi Islam dini ile bilissel terapiyi birlestiren yaklagimlardir. Ikincisi agirlikli olarak
Islami miidahalelerden olusan psikolojik danisma siireci yiiriiten yaklasimlardir. Bu
alanda Abdullah (2007), Dharamsi ve Maynard (2010) &ne ¢ikmaktadir. Ugiincii
olarak Keshavarzi ve Hague (2013), Hamjah ve Akhir (2014)’in yaptig1 gibi diger
psikolojik danisma modelleri ile Islami ydntemleri biitiinlestiren yaklasimlardir.
Dordiinciisii ise psikolojik danisma esaslarindan daha ziyade miisavirlik modelini
kullanan yaklagimlardir. Bu alanda Rassool (2016)’1n ¢aligmalart bulunmaktadir.
Sar1, incelemesi neticesinde Sirin’in iilkemizde THSAN modelinin alandaki tek
uygulama Ornegi oldugunu tespit ettigini vurgulamistir. Makalesinin devaminda
IDYBOD’ler igin Islam dini esaslart ile psikolojik danisma kuramlarinin
kaynastirildigt yeni modellere ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekerek yeni bir model
onerisinde bulunmustur. Sari’nin énerdigi Islami psikolojik danisma modelinin temel

kaynagini kur’ an ve silinnetten ¢ikarilan ¢6ziim onerileri meydana getirmektedir. Bu
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modelde seans dncesinden son seansa kadar terapotik siireg tamamen Islam dinine
uygun olarak yiiriitiilmektedir. Psikolojik danigma siireci; a-Terapdtik iliski kurma,
b-Miidahale-uygulama c-Sonlandirma, d-izleme asamalarindan olusmaktadir. Seans
oncesi ve sonlandirma asamalarinda Allah’in (cc) yardimini arama temel miidahale
olarak benimsenir. Model ¢o6ziim odaklidir. Danisanlarin  giinah  olarak
degerlendirdikleri anilar1 6zellikle giin yiiziine ¢ikarilmaya calisilmaz. Bu modelde
digerlerinden farkli olarak sartsiz kabul danisanin tovbesidir. Bu kisimda yiice
yaraticinin herkesi affeden sonsuz merhametine basvurulur. Sari, Islam dinine aykiri
kabul edilen uygulamalara ve ¢dziim Onerilerine modelinde yer olmadigini 6zellikle
vurgular. Giinah sayilan anilarin yeniden deneyimletilmesi yoktur. Rilya analizi
Islam’a uygunluk igerisinde yapilir. Makalesinde bircok teknik ve miidahale
stratejilerini tanitan Sari, Ozellikle biligsel davraniggr tekniklerin digerlerine gore

daha uygun oldugunu belirtmistir (Sar1, 2016: 135-154).

Bir baska model 6nerisi Biilent Dilmag, Fiisun Eksi ve Zeynep Simsir( 2016)’in
“Psikolojik Danisma Deneyimi Yasayanlarin Dini Basa Cikma, Psikolojik Iyi Olma
ve Affetme Diizeyleri Arasindaki Yordayicr iliskiler: Bir Model Onerisi” isimli
calismalarinda ortaya konulmustur.Calismada Konya ilinde yasayan ve hayatlarinin
bir doneminde psikolojik danisma almis veya psikolojik danigma siireci devam
etmekte olan 14-30 yas arasi 181 kadm, 69 erkek olmak iizere 250 denekle
calisilmistir. Iliskisel tarama modelinin kullanildig1 arastirmada “dini basa ¢ikma
6l¢egi, psikolojik 1yi olma dlgegi ve affetme 6lgegi” kullanilmis olup “yapisal esitlik
modellemesi analizi” kullanilarak verilerin analizi gerceklestirilmistir. Arastirmanin
sonucunda psikolojik danisma deneyimi yasamis bulunan kisilerin dini basa ¢ikma
tarzlar1 ile psikolojik 1yi olma diizeyleri arasinda pozitif iligkiler saptanmistir

(Dilmag, Eksi ve Simsir, 2016: 175-182).

Islami dini danismanlik unsurlarmin psikolojik damigma da etkili bir sekilde
kullanilmast ile ilgili bir baska ¢alisma Faruk Karaca ile Muhammet Cevat Acar
(2016)’1n “Bireysel Psikolojik Danisma Siirecinde Danisanin Dini Kaynaklarinin
Kullanilmas1 Uzerine Bir Vaka Ornegi” isimli calismasidir. Kendini giicsiiz hisseden,
depresif ve oOfke sorunu olan 21 yasindaki bir iiniversite Ogrencisi ile yapilan
danismanlik siirecini ele almiglardir. Siirecin danismanligin1 Acar yaparken, Karaca

siipervizorliigiinii iistlenmistir. Olgek olarak kisa semptom envanteri kullanilmus,

terapi oturumlar1 toplam on oturumdan olusmustur. Siirecin sonunda hizli bir
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degisimin gerceklestigi gozlenmistir. Karaca ve Acar bu hizli ilerlemenin sebepleri
olarak sunlar1 belirlemislerdir: Dinsel amaclarin danisanin igsel gelisimine olumlu
yonde katkisinin bulunmasi, belirlenen amaca ulagsmak i¢in dini unsurlardan
yararlanilmasi, degisim konusunda danisanin ortaya koydugu arzusudur. Oturumlar
boyunca danigsanin dini-manevi kaynaklar1 harekete gecirilerek siirec ilerletilmistir.
Hatali dini inan¢ ve diislinceleri saptanarak bu konuda farkindalik kazandirilip
ardindan degisim yonilinde adimlar atilmistir. Dinsel problemleri kadar din disi
konularda yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde de dini kaynaklardan destek almasi
saglanilmistir. ibadetlerini yerine getirme, dua ve tefekkiir, okudugu sure ve dualarin
anlamlarim1  6grenme vb. dini miidahaleler uygulanmistir. Karaca ve Acar,
uyguladiklart modelin sekiiler psikolojik danigmanlik uygulamalarindan agik bir
sekilde farkliliklar icerdigini ve bunun tiim terapdtik siiregte gozlenebildigini ifade
etmistir. Dini kaynaklardan yararlanilarak yiiriitiilen danigmanlik uygulamasinin
terapinin etkinligine katki sagladigi yoniinde bulgu elde edilmis olup, uygulanan
Olcekten elde edilen sonuglarda bu bulguyu desteklemistir (Karaca ve Acar, 2016:
157-167).

Psikoterapotik manevi danismanlik siirecinde manevi yontem ve tekniklerle
miidahalelerden 6nce danisanin dini-manevi durumunun dogru degerlendirilmesi
onemlidir. Manevi danismanhigin ilk basamagi olan degerlendirme siireci diger
danigmanlik modellerinde oldugu gibi 6zenle yerine getirilmesi gereken bir
asamadir. Ciinkii daha sonraki adimlar bunun iizerine kurulacaktir. Figen Kasapoglu
“Terapotik Siirecte Maneviyatin Degerlendirilmesi” isimli makalesinde bu konuyu
kapsamli1 bir sekilde ele almistir. Kasapoglu’nun makalesi iki temel bdliimden
olusmaktadir. Ilk boliimde maneviyatin tanmimi, din ile maneviyat kavramlarmin
farkli ve ortak yonlerini incelemis ayrica maneviyatin tek bir alan veya 6zellikten
meydana gelmedigi, ¢ok yonlii bir yapist olduguna aciklik getirmistir. Ikinci
bolimde 1ise terapide maneviyati degerlendirmede kullanilan ydntemler
tanitilmaktadir. Kisilerin manevi 6zelliklerini anlamak i¢in sorulacak sorular ile
kisilerin terapdtik siiregte kullanabilmek i¢in derinlemesine bilgi edinmeye doniik
Richard ve Bergin (2004)’in olusturduklar1 soru 6rnekleri danismanlar i¢in oldukca
yarar saglayicidir. Miilakatin disinda klinik r&portaj, Pargament (2007)’in manevi
diyalog i¢in oturum asamasi, ilk manevi degerlendirme, Ortiik ve agik manevi

degerlendirme kavramlar1 tanitilmaktadir. Calismada nitel yontemlerin disinda alti
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adet nicel degerlendirme araglar1 tanitilmaktadir. Kasapoglu’nun caligmasi manevi-
dini danismanlarin danisanlarii dogru degerlendirebilmeleri bakimindan 6nemli

bilgiler sunmaktadir (Kasapoglu, 2017: 253-282).

Manevi ve dini danigsmanlik bibliyoterapi ile birlikte de kullanilmistir. Bu
calismalardan bir tanesi Muammer Cengil ve Ummiigiilsiim Giinsel Kaya’nin
“Psikolojik Rahatsizliklar1 olan Bireylere Mesnevi Ile Bibliyoterapi Uygulamasi”
isimli makaleleridir. Cengil ve Kaya makalelerinde bibliyoterapinin tanimu, tarihsel
gelisimi, tiirleri, uygulama alanlari, bibliyoterapi siirecinin hangi asamalardan
meydana geldigini, siirliliklart ve mesnevi hikayeleri ile bibliyoterapi iliskisini
acikladiktan sonra Eskisehir’ de gergeklestirdikleri ampirik ¢alismanin 6zetine yer
vermiglerdir. S6z konusu arastirmada Eskisehir ilinde 6fke kontrolii, anksiyete,
depresyon ve intihar fikri olan veya bizzat girisimde bulunmus vb. rahatsizliklarla
saglik kuruluslarina bagvuruda bulunmus olan kisiler arasindan goniilli katilim
saglayanlarla calisilmistir. Dort denekle yiiriitiillen arastirmada her bir denege
kendileri ve problemleri ile ilgili mesnevi hikayeleri verilmistir. Denekler 6nce
hikayeleri okumus, daha sonra danigma siirecinde okunanlar tartigilmistir. Cengil ve
Kaya aragtirmalarinin sonunda bibliyoterapinin ruh sagligi alaninda etkin bir sekilde
kullanildigini belirttikten sonra ¢alistiklart dort danisandan ikisinde bibliyoterapinin
pozitif yonde etkisinin gozlendigini, bir danisanda kismi olarak pozitif netice elde
edildigini bir danisanda ise pozitif sonu¢ alinamadigini belirtmislerdir (Cengil ve

Kaya, 2016: 415-428).

Bibliyoterapi kullanilarak yapilan ¢alismalardan bir digeri de Fatma Zeynep Belen’in
“Manevi Bakim ve Danismanlikta Bibliyoterapi: Bir Uygulama Ornegi” isimli
arastirmasidir. 2014 yilinda yapilan arastirmada iilkemizdeki dini danigsmanlik
tekniklerinden bir tanesinin de bibliyoterapi oldugunu ifade eden Belen, makalesinin
giris boliimiinde bibliyoterapinin tanimi, batida ve Tiirkiye’ de kullanim alanlar1 ve
orneklere yer verdikten sonra arasgtirmasimmin problem ciimlesinin “manevi
danmigsmanlikta bibliyoterapi teknigi nasil uygulanabilir?” sorusu oldugunu ifade
etmistir. Amac1 Tiirk-Islam kiiltiirel gelerine dayanarak bibliyoterapi uygulamasi
olan arastirma Ankara ilinde bulunan iki kur’ an kursuna devam eden 18-63 yas arasi
48 kadin katilmeiyla yapilmistir. Calisma gruplart deney ve kontrol grubu olarak
ikiye ayrilmis, deney grubuna 12 oturumluk bibliyoterapi uygulanirken kontrol

grubuna herhangi bir islem gerceklestirilmemistir. Arastirma da “Algilanan Stres
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Olgegi” ile “Dini Basa Cikma Olgegi” 6n test-son test seklinde kullanilmustir.
Arastirmanin  damigmanhik  siirecinde  “tema  odakli”  grup  toplantilari
yapilmistir.Deney grubunda yer alan katilimcilara okunacak materyaller verilmis,
evde okuyup gelmeleri istenmistir. Okunup gelinen materyaller oturumlarda
tartisilmigtir.  Soru-cevap seklinde yapilan tartigmalarda sesli ve goriintiilii
materyallerden de yararlanilmig, oturum sonunda “oturumdan ne Ogrendim?”
sorusuna katilimcilardan yazili olarak cevap vermeleri istenmistir. Oturumlarda
kullanilan baglica temalar; Hayatin anlami, sabir, kendini bilme, Allah tasavvuru,
niyet, tovbe, bela ve imtihan, hayir ve ser vb.dir. Arastirmanin sonucunda
bibliyoterapinin algilanan stres diizeyinin ve olumsuz dini basa ¢ikmanin azalmasi,
olumlu dini basa ¢ikma seviyesinin ise yiikselmesine etki ettigi yargisina varilmistir

(Belen, 2016: 9-42).

Dini-manevi danmismanlikta bibliyoterapi uygulamalari ile ilgili bir baska caligsmay1
sema Yilmaz 2015 yilinda Sivas Devlet Hastanesinde gerceklestirmistir.
“Bibliyoterapinin Hastalara Manevi Bakim Yontemi Olarak Uygulanmasi (Sivas
Devlet Hastanesi Ornegi)” isimli makalesinde arastirma bulgularina yer vermistir.
Arastirmasini1 2015 Subat-Haziran aylarn arasinda Sivas Devlet Hastanesinin farkli
servislerinden saglik hizmetinden yararlanan 97 hasta ve yakinlan ile
calisilmistir. Tesadiifi 6rneklem metodu ile belirlenen katilimcilarin yas araliklart 6-
78 arasidir. Nitel bir ¢alisma olan arastirmanin uygulama silirecinde hastalara dini
icerikli metinler okunduktan sonra “metinde gegen hikayenin ana fikri nedir?Siz
olsaydiniz ne yapardimiz? Baska neler yapilabilir?” tarzinda sorularla hastalarin
siirece katilimi gerceklestirilmistir. Bu sekilde katilimcilarin i¢ gorii kazanmasi,
icinde bulundugu durumdan sadece kendisinin yasamadigi, benzer problemlerin
diger insanlarda da bulundugunu gormeleri saglanarak yalmzlik duygularinin
azaltilmasi, moral kazanmalar1 saglanmistir. Yazili olarak kaydedilen goriisme
siirecinde genel olarak hikaye okuma, sohbet, ayet, dua, kissa okuma vb.
kullanilmistir. Arastirmanin  sonucunda bibliyoterapi uygulamalarinin manevi
danismanlik uygulamalarinda etkili sonuglar sagladigi bulgusu elde edilmistir

(Y1lmaz, 2016: 459- 479).

Manevi psikolojik danisma uygulamalarinda bibliyoterapinin sinandigir bir baska
calisma Aysin Satan, Kiibra Ciplak, Osman Kaplaner ve Fatma Erol tarafindan

gerceklestirilmistir. “Ebeveyn Kaybi1 Yasamis Ergenlerde Bibliyoterapi Yonelimli
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Manevi Danigmanlik Uygulamas1” isimli arastirmayr 2015-2016 egitim 6gretim
yilinda Corum Osmancik’ta bulunan bir mesleki teknik Anadolu Lisesinde
gerceklestirmislerdir. Arastirmanin katilimcilar1 ebeveynlerinden bir veya ikisini
kaybetmis olan 125’1 erkek 34’1 kiz ergendir.Katilimcilarin 23’1 deney grubu, 23’1
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Arastirmada “Dini Basa Cikma Olgegi Ile
Travma Sonrasi Bilisler Olgegi” kullanilmistir. Deney grubu ile manevi metinlerden
olusan grup calismasi, 10 oturum seklinde uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir islem gerceklestirilmemistir. Calismada bibliyoterapi uygulama siireci
iki sekilde yapilmustir. Ilk olarak grup yéneticisi tarafindan gruba manevi metinler
okunmus, ikincisinde ise evde okumalari i¢in grup lyelerine oykiiler verilmistir.
Okunan metinler ilizerinde daha sonra tartisma yapilmistir. Arastirmanin sonunda
bireylerin problemleri ile basa ¢ikmalarinda manevi inanglarinin ¢ok etkili oldugu
goriilmiistiir. On test son test dlciimleri karsilastirildiginda deney grubunda yer alan
katilimeilarin “Travma Sonrasi BilisOlcegi” puanlarinda anlamli diizeyde azalma,
olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinda anlamli diizeyde artis ve olumsuz dini basa ¢ikma
bicimlerinde anlamli diizeyde azalma saptanmistir. Ayn1 dlgekler kontrol grubunda
karsilastirildiginda anlamli bir iligkiye rastlanilmamistir (Satan, Ciplak, Kaplaner ve

Erol, 2016: 397-413).

Literatiir tarandiginda manevi danigsmanlik ile ilgili iilkemizde, bati tlkelerindeki
kadar ¢ok sayida arastirma bulunmamakla birlikte son yillarda alana yonelik ilginin
arttigr goriilmektedir. Bu ilgiye paralel olarak iilkemizde manevi-dini danigmanlik
tizerine farkli konularda ¢aligmalar yapildigi anlagilmaktadir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde manevi-dini danismanlik teori ve uygulamalarinin bagimliliktan yas
danigmanligina, yetistirme yurtlart ve huzurevlerinde barmmmakta olanlardan
cezaevlerinde kalanlara, afet sonrasi psikososyal caligmalara vd. bir¢ok alanda

smanip incelenmeye baslanildigi anlagilmaktadir.

Bu c¢alismalardan bir tanesinde Mehmet Akif Kilavuz ve Esra Kilavuz “Yaslanma
Déneminde Kayiplarla Basa Cikmada Manevi Danismanlik Hizmetlerinin Onemi”
isimli makalede dini ve manevi hayatin yashlarin saglik sorunlarinin iistesinden
gelmedeki katkilart ve bu alanda manevi danigmanin 6nemini incelemisledir. Beden
sagligi kadar ruh sagligi alaninda maneviyatin katkisi, yaglilarda engellilik ve
bagimli yasamla ilgili problemlerle bas etmede, rol kaybi, yalnizlik hissiyati, es ve

diger yakinlarin kaybinda, 6liim korkusunun iistesinden gelmede dini inanglar ve
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manevi danismanligin ne gibi sonuglart oldugunun incelendigi makalede bu alanda
calisacak uzman yetistirmenin 6nemi iizerinde durulmustur (Kilavuz ve Kilavuz,

2016: 17-39).

Yagslilik ile ilgili bir bagka ¢alismada Reziwanguli Yusupu “Yaglilik Sorunlariyla Bag
etmede Maneviyat ve Manevi Damigsmanhik” isimli makalesinde bireylerin
yaslandiklarinda duyduklar1 manevi ihtiyaglari detayli bir sekilde incelemis, yash
bireylerin problemlerinin iistesinden gelmek i¢in maneviyatin g¢esitli boyutlardaki
etkilerini aciklamistir. Ayrica yash bireylerin sorunlarinin iistesinden gelirken
kullanabilecekleri eylemlere 6rnekler vermistir. Makalesinin genis bir bdliimiinde
yaslt Dbireylere doniikk biligsel davranisgt ilkelere dayali manevi danigma
uygulamasinin nasil olacagi, kullanilabilecek teknikleri agiklamis ve bir uygulama
Ornegine yer vermistir. Sonug¢ boliimiinde din ve manevi faaliyetlerle biitiinlestirilen
danigmanlik siireclerinin yaglh bireylerin problemlerinin iistesinden gelme de etkili
oldugu goriilmekle birlikte bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasinin geregine isaret

etmistir (Yusupu, 2017: 353-374).

Siimeyra Bilecik, “Huzurevlerinde Dini Damismanlik ve Din Hizmetleri: Ihtiyaclar,
Beklentiler, Sorunlar” isimli arastirmasinda Aksaray ilinde bulunan bir huzurevinde
kalmakta olan yaglhlarla ¢alismistir. G6zlem ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak gerceklestirilen aragtirma, dini danismanlik ve diger din hizmetlerinin
her yastaki bireylerin ihtiya¢ ve beklentisi oldugunu gostermesi bakimindan 6nemli

bir ¢calismadir (Bilecik, 2016: 378-400).

Yas alaninda yapilan bir arastirma Zehra Isik’in “Bebek Kayb1 Yasayan Ailelere Yas
Stirecinde Manevi Danigsmanlik Neden Gerekli?” isimli ¢alismasidir. Arastirma
dogumdan 6ce ve dogumdan kisa bir siire sonra bebegini kaybetmis olan 29-46
yaslar1 arasindaki farkli meslek ve egitim diizeylerinde yer alan on anne ile
yapilmistir. Derinlemesine miilakat yontemi kullanilan calisma Istanbul’ da ikamet
eden annelere 2016 yilinda yapilmistir. Calismada bebegini kaybetmis olan annelerin
yasla ilgili yasadiklar1 duygusal siiregler, ailenin 6len bebegini gormesi, saglik
calisanlarinin anneye olan tutumlart ve uzman desteginin Onemi, manevi
danigmanliga duyulan ihtiya¢c ve ne sekilde yerine getirilmesi gerektigi konular

incelenmistir. Arastirmanin sonunda bebegini kaybeden annelerin manevi danismaya
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ihtiya¢ duyduklar1 iilkemizde ise bu alanda yeterince uzman destegi verilmedigi

vurgulanmstir (Isik, 2016: 41-65).

Melih Coban, “Uyusturucu Madde Bagimliligi ile Miicadelede Manevi Danismanlik
ve Rehberlik Uygulamalarmin Yeri ve Onemi: Istanbul Ornegi” isimli makalesinde
son yillarda iilkemizde artis gosteren uyusturucu madde bagimliligi ile miicadelede
dini egitim almig kisilerin isin igerisinde oldugu dini-manevi danismanlik
uygulamalarinin problemin ¢6ziimiinde pozitif etkileri olacagi iizerinde durmaktadir

(Coban, 2016: 127-141).

Bagimlilik konusu ile ilgili bir bagka ¢alismada Zehra Eminoglu “Bagimlilik ile
Miicadelede Maneviyat ve Manevi Uygulamalar” isimli makalesinde yapilan ¢ok
sayida arastirmanin dini manevi faaliyetler icerisinde yer alan genclerin yer
almayanlara gore alkol ve diger zararli maddeleri kullanma oranlarinin daha diisiik
oldugunun saptandigin1 belirtmistir. Alkol ve uyusturucu bagimliligina karsi
miicadelede manevi yoOntemlerini tanitmis {ilkemizde bu ydndeki ¢alismalarin

sayisinin artirtlmasi ihtiyacina dikkat ¢ekmistir (Eminoglu, 2017: 331-352).

Yetistirme Yurtlarinda barinmakta olan genclere yonelik dini-manevi danismanlik
uygulamalarinin etkilerinin incelendigi bir calismayr Macid Yilmaz yapmustir.
“Korunmaya Muhta¢ Genglere Yonelik Manevi Destek Caligsmalarinda Firsatlar ve
Zorluklar” isimli makalesinde Yilmaz, korunmaya muhta¢ cocuk kavrami ve
iilkemizde korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barinma modellerinden biri olan ¢ocuk
evlerini tanittiktan sonra bu ¢ocuklara yonelik manevi kaynakli sosyal destek, din ve
ahlak egitimini incelemistir. Bu kapsamda cocuk evlerinde barinan cocuklara
sunulan din egitimindeki firsatlar ve zorluklar1 maddeler halinde irdelemistir.
Calismasinin sonu¢ bdliimiinde korunmaya muhtag cocuklara sunulacak dini
danisma ve rehberligin biitliin hayatlarin1 kapsayacak sekilde ele alinmasinin ¢ocuk
ve genglerin manevi gelisimlerine olumlu katki yapabilecegi uygulanmistir (Yilmaz,

2016: 169-186).

Manevi danigmanlik cezaevlerinde kalan bireyler iizerinde de uygulanmaktadir. Bu
yondeki calismalardan bir tanesi Harun Isik’in “Ceza Infaz Kurumu Baglaminda
Manevi Rehberligin Teorik Temelleri: Ingiltere ve Tiirkiye’deki Uygulamalarinin
Karsilastirmali1 Olarak Degerlendirilmesi” isimli makalesidir. Arastirma bulgularina

gore Ingiltere cezaevlerinde kalan ve tahliye edilenlere yonelik uygulanan dini-
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manevi rehberlik faaliyetlerinin gerek teorik gerekse pratik bakimdan ileri diizeyde
oldugu gdzlenmistir. Ingiltere’deki uygulamalar tutuklu ve hiikiimliiler yan1 sira
cezaevi c¢alisanlarim1 da kapsayan ve rehberlik faaliyetlerinin de Otesinde manevi
danismanhig da igermektedir. Ulkemiz cezaevlerinde ise manevi rehberligin sadece
isimden ibaret oldugunu vurgulayan Isik, bu alanda iilkemizde hem teorik hem de
pratik alt yapinin olusturulmasi i¢in gerekli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu ifade
etmistir. Bu alanda yeterince calisma yapilmadigindan iilkemizde yeniden sug isleme
oranlarin azaltilmasi yoniinde istenilen sonuglara ulagilamadigini vurgulamistir

(Isik, 2016: 215-236).

Manevi danismanligin etkili kullanilabilecegi alanlardan bir digeri de afetlere maruz
kalmis bireylerle yapilacak calismalardir. Bu alandaki c¢alismalardan bir tanesi
Aysegiil Aslan’in “Afet Sonras1 Psikososyal Destek Siirecinde Manevi/Dini Destegin
Kullanim1” isimli makalesidir. Makalede afetler ve acil durumlar esnasinda ve
sonrasinda yapilabilecek psikososyal hizmetlerin neler olabilecegi ele alinmis,
tilkemizde ve diinyada meydana gelen afetlerde uygulanan psikososyal destek
orneklerine yer verilerek bu gibi durumlarda dini manevi destegin 6nemi iizerinde
durulmustur. Makalede ayrica Soma ilgesinde yasanmis olan maden faciasi
sonrasinda uygulanan manevi danigsma ile ilgili vaka sunumuna yer verilmistir.
Sonu¢ boliimiinde Aslan, afetler ve acil durumlar esnasinda ve sonrasinda
uygulanacak sosyal destek hizmetlerinde din ve maneviyatin kullanilmasinin
travmay1 atlatma ve normale doniise pozitif katki yaptigini, bu tiir durumlarda
manevi ve dini destegin artirilarak bireylerin i¢inde yetistikleri inang ve kiiltiirel
degerlerini gbz Oniinde bulundurularak iyilesme modellerinin kullaniminin geregini

vurgulamistir (Aslan, 2016: 335-348).

Dini-manevi danmismanhigm kullanildig1 farkli c¢aligmalardan bir digeri Cigdem
Gililmez’in “Esine Siddet Uygulayan Erkeklere Yonelik Biligsel Davranigci
Yaklagimla Biitiinlestirilmis Dini/Manevi Danismanlik Modeli” isimli ¢alismasidir.
Makalesinde Giilmez (2016), bilissel davraniggr modelde oldugu gibi dininde
bireylerin diisiince, duygu ve davranislarini degistirmeyi hedefledigini her ikisinin
birlestirilerek uygulanan psikolojik yardim siirecinin erkek siddetini ortadan
kaldirmada etkili bir model olacagini ifade etmistir. Arastirmasinda diinyada ve
iilkemizde kadina yonelik siddetle ilgili istatistiklere yer vermis, bu alanda yapilan

caligmalarin kisa bir tarihgesini aktarmistir. Ne tiir miidahale yontemleri
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gelistirildigini inceleyen Giilmez, uygulanan programlarin bir ¢ogunda feminist
yaklagimla sosyal bilissel yaklasimin birlikte kullanildigini belirtmistir. Her bir
modelin siddete farkli agiklamalar getirerek farkli yontemlerle hareket ettiklerini ve
bu modellerden bir kisminin psikolojik olmaktan ziyade politik modeller oldugunu
ifade etmistir. Arastirmada siddete kars1 etkili yontemlerin basinda siddeti, erkeklerin
yanlis disiincelerinden kaynaklandigi teorisiyle aciklayan bilissel davranisei
terapiyonteminin geldigine dikkat ¢ekilmistir. BDT’ nin dini manevi danismanlikla
biitiinlestirilerek uygulandigi durumlarda siddeti azaltmada daha ¢ok etkili oldugunu

gosteren batidaki ¢caligsmalardan da 6rnekler verilmistir.

Glilmez, makalesinin tglincli  bolimiinde Dbilissel davranigsgr  yaklagimla
biitiinlestirilmis bir dini danigsmanlik modelinin uygulama siirecini basamaklari ile
aciklamistir. Her bir basamakta biligssel davranisci teknikler ve dini manevi teknikler
birlikte kullanilmistir. Bu modelin kadina yonelik siddetin azaltilmasinda diger
modellere gore etkisinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (Giilmez, 2016: 349-

375).

Arastirmamizin konularindan olan anksiyete ile ilgili yapilmis c¢aligmalardan bir
tanesinde Ayseniir Yabanigiil’iin “Kaygi Bozukluguna Manevi YoOnelimli Terapdtik
Yaklasimlar” isimli ¢alismasidir. S6z konusu ¢alismada Yabanigiil, kaygi ile ilgili
problemlerde manevi temelli ¢aligmalarin etkisini gosteren ozellikle yurtdisinda
yapilmis ¢ok sayida arastirmaya atifta bulunmustur. Bu alanda kullanilan teknikleri
siraladig1 makalesinde danismanlarin oturumlar esnasinda kullanabilecekleri 6rnek
uygulamalara yer vermistir. Her biri kolayca uygulanilabilir olmalarinin yani sira son
derece etkili sonuglar alinabilecek tekniklerdir. Ayrica makale vaka ornekleriyle
cesitlendirilmis olup, manevi yonelimli psikolojik danismanlar i¢in ufuk acicidir

(Yabanigiil, 2017: 375-390).

Ulkemizde manevi-dini danismanlhigin ruhsal rahatsizliklarda kullanimima yénelik
arastirmalarin bir digeride Serra Ding’in Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
Terapisinde manevi Yonelimli Teknikler ve Uygulamalar” isimli c¢alismasidir.
Bireylerin zihinsel, duygusal ve davranigsal diinyalarinda ciddi etkileri bulunan
travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) tedavisinde manevi danigsma yontem ve
tekniklerinin incelendigi ¢alismada oncelikle TSSB ve maneviyat terimleri lizerinde

durulmus, bireylere dini-manevi kaynakli verilecek destegin travma siireci ile bas

81



etmedeki rolii aciklanmistir. Danigmanlara psikoterapotik siirecte kullanabilecekleri
manevi stratejiler ile alternatif kaynaklarin neler olabilecegi ile ilgili bilgi
sunumunun yani sira bunlarin  hangi tekniklerle nasil kullanilacagi da
gosterilmektedir. Uygulayicilarin yararina sunmak tizere dort ayri maneviyatla iligkili
terapi modeli agiklanmistir. Bu modeller Cohen, Mannarino, Deblinge ve Berliner’in
(2009) “Travma Odakli Biligssel Davranisct Terapi”, Harris ve digerleri (2011)
tarafindan planlanmis “Manevi Giiciin Insaas1”, Wade (2016) tarafindan gelistirilmis
olan “Manevi Bilgilendirilmis Bilissel Isleme Terapisi” ve Harris’in (1998) travma
terapisi i¢in gelistirip Bowland, Edmond ve Fallot (2012) tarafindan manevi
yonelimli grup terapisine doniistiiriilen “Travmayr lyilestirme ve Giiglendirme
Modeli” dir. Bu yapilandirilmis terapi yontemlerinin TSSB semptomlarinin
azaltilmasinda belirgin etkileri oldugu saptanmistir. Makalenin sonu¢ boliimiinde
manevi yonelimli terapdtik uygulamalarin ve deneysel ¢alismalarin 6zellikle iilkemiz

acisindan nicel olarak artirtlmasi ihtiyacina dikkat ¢ekilmistir (Ding, 2017: 283-310).

Dini manevi danisma uygulamalar1 kanser hastalari iizerinde de incelenmistir. Bu
caligmalardan birinde Pimnar Kiitiik Yilmaz’in “Kanser Hastalar1 ve Yakinlarina
Yonelik Maneviyat ve Anlam Odakli Psikoterapi” isimli makalesidir.Kanser ve
maneviyat iliskisine 6zellikle yurt dis1 arastirmacilarin incelemelerinin neticelerinden
yola cikarak baslayan Yilmaz, kanser hastalarina yonelik psikoterapi tiiriiniin
Ozellikle anlam odakli terapi oldugunu belirtmistir. Maneviyat ile anlam odakl
terapilerin hem kanser hastalar hem de onlarin yakinlarinin yasamis olduklar: ruhsal
acilar1 azaltmadaki etkinligine degindikten sonra anlam merkezli grup
psikoterapisinin oturum basamaklarini tanitmis, kullanilabilecek manevi tekniklerin
neler olabilecegini agiklamistir. Yapmis oldugu arastirmalar neticesinde kanser
hastalar1 ile yakinlarina yonelik yapilandirilmis psikoterapilerin genel iyilik hali ile
birlikte manevi iyi olus ve anlamu arttirdigina, anksiyete ve depresyonun azalmasini

sagladigina dair bulgular elde edildigi ifade etmistir (Y1lmaz, 2016: 311-329).

Heather ve arkadaslarinin (2015: 3760-3768) yapmis olduklar1 ¢alismada ABD’de
kanser hastalar1 tizerinde yapilan genis katilimli bir arastirmada dini ve manevi
inanc¢lari bu hastalar {izerindeki pozitif etkileri oldugu saptanmistir. Dini ve manevi
inanclart giiclii olan bireylerde hem daha az kanser belirtilerinin gozlendigi hem de
bu kisilerin daha hizli iyilesme kaydettikleri bulgusu elde edilmistir. Ayn1 ¢calismada

dini-manevi inanclarin sadece bedensel rahatsizliklarda degil ruhsal rahatsizliklarin
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tedavisinde de olumlu yonde etkileri oldugu gosterilmistir. ABD’ de yapilan bir
baska ¢alismada manevi destek alan hastalarla almayanlar karsilastirilmistir. Bu
caligmaya gore manevi destek almamis olan ameliyat gecirmis kalp hastalarindaki
Oliim oram ii¢ kat fazla tespit edilmistir. Dini gdrevlerini yerine getirme aliskanligi
fazla olan kalga ameliyati gec¢irmis kadinlarin digerlerine oranla daha cabuk

yiiridiigii ve daha az depresif belirtiler gosterdikleri saptanmistir (Soylev, 2016: 83).

Hatice Kilinger, “Tip, Psikoloji ve Ilahiyat Ogrencilerinin Tiirkiye’deki Manevi
Danismanlik ve Rehberlik Uygulamalarma Yoénelik Tutumlarina Uzerine Bir
Aragtirma” isimli yiiksek lisans tezinde 352 Ogrenci iizerinde aragtirma yapmustir.
Arastirmada  “Manevi Destek Algis1  Olgegi”kullanilmistir.  Alanda ¢alisacak
bireylerin alanla ilgili algi ve tutumlarinin belirlenmesi bakimindan 6nemli
sayilabilecek calismada katilimeilarin manevi danigmanlik konusu ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmis, manevi danismanlig1 din ile iliskilendirdikleri

bulgusu elde edilmistir (Kilinger, 2017: 1-135).

Mustafa Kog “Manevi (Psikolojik) Danismanlik ile Ilgili Bati’da Yapilan Bilimsel
Calismalarin Tarihi ve Literatiirii (1902-2010) Uzerine Bir Arastirma II” isimli
makalesinde alanda Ingilizce yayimlanmis yaymlarin genis bir listesini vermistir.
Kitap ve makalelerden olusan onlarca yayma yer verildigi makalede alanda
calisanlarin literatiire ulasabilmeleri i¢in Onemli bir kolaylik saglanmaktadir.
Makalenin sonu¢ boliimiinde iilkemizde alan {izerinde calisan bilim insanlarmin ve
arastirmacilarin bu literatiire hakim olabilmelerinin 6nemine deginilmistir (Kog,

2012: 1-38).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Deneysel bir calisma olan bu arastirmada SIRIN (2013) tarafindan gelistirilen
IHSAN Modeli yaklasiminin etkililigi, depresyon, kaygi ve panik atak rahatsizliklari

bulunan deneklere psikoterapi programi uygulanarak sinanmistir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu caligma, IHSAN Modeli psikoterapi yontemi uygulamalarinin psikolojik
rahatsizliklardan depresyon, panik atak ve kaygi rahatsizligi bulunan bireylerin Beck
Depresyon Envanteri, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ve SCL 90 R 06lgegi ile

Olciilen belirtiler iizerindeki etkisini test etmeyi amaglayan deneysel bir caligsmadir.

Arastirmamizda tek gruplu o6n test- son test- kontrol testi modeli kullanilmistir.
Deney grubunu olusturan denekler, belirlenen kriterlere uygun olan 30 katilimci
arasindan goniilli bes katilimcidan olusmaktadir. Arastirmamizin temel amacin
[HSAN Modeli psikoterapi uygulamalarinin arastirmaya katilanlarin depresyon,
panik atak, kaygi belirtileri lizerindeki iyilestirici etkisini aragtirmaktir. Buna gore
aragtirmanmn  bagimsiz degiskeni deney grubuna uygulanan IHSAN Modeli
psikoterapi uygulamalaridir. Bagimlhi degiskenler ise katilimcilarin = dlciilen
depresyon, panik atak ve kaygi belirtileridir. Aragtirmanin deseni asagidaki tablo 1

de sunulmustur.
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Tablo 3.1.1: Arastirmanin Deseni

GRUP ON TEST ISLEM SON TEST KONTROL
TESTI
(Oturumlar (Oturumlar
oncesi) bittikten alt1
ay sonrasi)
Kisisel Bilgi
Formu BDE BDE
-IHSAN

BDE Modeli DSKE DSKE

Deney Psikoterapi

Grubu DSKE Uygulamalart | SCL 90 R SCL90 R
SCL 90 R

Uygulama oOncesinde katilimcilara tabloda on test siitununda belirtilen Slgekler
uygulanmustir. Ardindan 5 asamali 12 oturumlu THSAN Modeli Psikoterapisi
uygulanmistir. Her bir oturum ortalama 40-45 dakika kadar siirmiistiir. Oturumlar
tamamlandiktan sonra her bir katilimciya Beck Depresyon Olgegi, Durumluk Siirekli
Kaygi Envanteri, SCL 90 R (Semptom Tarama Listesi) Olcekleri bir kez daha
uygulanmistir. Alt1 ay sonra Modelin kaliciligini test etmek i¢in ayni 6l¢ekler bir kez
daha uygulanmistir. Arastirmamizda kullanilan kisisel bilgi formu ve olgekler EK1,

EK 2, EK 3 ve EK 4’ de sunulmustur.

3.2. Arastirmanin Denekleri

Bu calisma Istanbul ili Mecidiyekdy semtinde hizmet veren &zel bir damsmanlik
merkezine basvuran kisiler arasindan On test de uygulanan Slgeklerden belirlenen
kriterlere uyan farkli cinsiyetlerden goniillii danisanlar arasindan secilen 5 kisi ile

yapilmustir.

Denekler; Beck Depresyon Olgeginden “hafif diizeyde depresyon™ diizeyi ve iizerini
tanimlayan puan alanlar arasindan belirlenirken, SCL 90 R (Semptom Tarama
Listesi)’ den parametreleri siddeti 1’in iizerine ¢ikanlar arasindan, Durumluk Siirekli

Kaygi Envanterinden ise 36-41 ortalama kaygi seviyesi lizerinde puan alanlar
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arasindan belirlenmistir. Calismamiza katilan deneklerin Ol¢eklerden aldiklar:

puanlar bulgular bdliimiinde yer alan tablolarda gosterilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada kullanilan veri toplama araglar ile ilgili tanitici bilgilere asagida yer

verilmigtir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismamiza katilan deneklere, deneklerin, medeni durum, egitim, aile bilgileri,
gelir durumlart gibi konularda bilgi edinmek amaciyla 10 soruluk bir formdur (EK:1;

198).
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri ya da Beck Depresyon Olgegi isimleriyle taninir. Orijinal
ad1 Beck Depression Inventory (BDI)’ dir. 1961 yilinda Aron T. Beck tarafindan
gelistirilmistir(Beck, Ward, & Mendelson 1961: 561-571). Tiirkgeye uyarlamasi
Nesrin Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli; 1989: 3-13).

Depresyon diizeyini o6lcen 21 maddelikbir &lgektir.Olgegin alt boyutlari;
Umutsuzluk, kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, bedensel kaygilar, sugluluk

duygulanimlardir.

Olgek, depresyon tanis1 koymayr amaclamamaktadir. Depresyona ait belirtilerin
objektif olarak sayisal derecelendirmesini yapmaktir. 21 maddenin her biri
depresyona ait bir driintilyii igermektedir.Olgegin maddelerinde yer alan depresyon
belirtileri sunlardir: Depresif ~ ruh  duru, karamsarlik, basarisizlik
duygusu,doyumsuzluk, sucluluk duygulari, kendinden nefret etme, kendini suglama,
cezalandirilma istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal cekilme, kararsizlik,
bedensel imajin ¢erpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah

azalmasi, kilo kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (Hisli; 1989:4).

On {i¢ yas ve tistii bireylere uygulanabilenbir kendini degerlendirme dlgegidir. Dortlii
Likert tipi bir olgektir. Maddelere 0-1-2-3 seklinde puanlar verilerek puanlamasi
yapilmaktadir. 0=Depresyonla ilgili olumlu ifadeler, 3=Depresyonla ilgili olumsuz

ifadeleri tanimlar. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degismektedir.
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0-9 aras1 puan: Depresyon belirtisine rastlanilmamuistir.

10-16 aras1 puan: Hafif diizeyde depresif belirtiler.

17-29 aras1 puan: Orta dlizeyde depresif belirtiler.

30-63 aras1 puan: Agir diizeyde depresif belirtileri ifade etmektedir.

Olgek uygulanirken herhangi bir zaman sinirlamasi yoktur. Ortalama 10 dakika gibi
kisa bir stirede uygulanabilmektedir.Depresyon diizeyini belirleme de tiim diinyada
en fazla uygulanan oOlcektir. Testi alan birey son bir haftalik duygu durumunu goz
oniinde bulundurarak, 0-1-2-3- puanlarinin her birinin karsisinda yazili olan

ifadelerden kendisine uygun olani isaretler.

Envanterin gecerlik calismasi, Nesrin Hisli Sahin tarafindan yapilmistir. Sahin
calismasinda,Savasirtarafindan iilkemiz i¢in standardizasyonu yapilmis olan MMPI
kisilik testinin depresyon skalasini kriter olarak almistir. Calismasinin analizleri
neticesinde BDI ve MMPI-D skalasi arasindaki korelasyon katsayist r = .63
bulunmustur. Bu bulgu Batida aynmi kriterle yapilmis “birlikte gecerlik”
calismalariyla uyusmaktadir.Beck Depresyon Envanterinde klinik depresyonu
belirlemek icin kabul edilen 17 puanlik kesme noktasinin degigsmedigi goriilmiistiir
(Hisli; 1988: 118). Giivenirlik katsayilar1 (yartya bolme giivenirligi r = .74, Cronbach
alfa r = .80) onceki ¢alismalarla uyumludur (Hisli; 1989: 11).

3.3.3. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan envanter, durumluk ve stirekli
kaygt diizeylerini O0lgmektedir. 14 yas iizeri kisilere uygulanabilen testin zaman
sinirlamas1  yoktur. Bununla birlikte ortalama 10 dakika gibi bir siirede
uygulanabilmektedir. Testi alan kisiler testteki ifadeleri kendi kendilerine
degerlendirmektedirler. Durumluk kaygi 6l¢egini alan bireyler; “hi¢”, “biraz”, “cok”,
“tamamiyla” seceneklerinden kendilerine uyan segenegi isaretlerler. Siirekli kaygi

Olceginde ise bireyler; “hemen higbir zaman”, “bazen”, “cok zaman”, “hemen her

zaman” seceneklerinden kendilerine uyani isaretlerler.

Envanter, Form TX-1 ve Form TX-2 seklinde iki ayr1 sayfaya basilmis iki 6lgekten
olusmaktadir. Her birinde 20 maddebulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi; kisilerin
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icinde bulunduklar1 kosullarda nasil hissettiklerini saptamay1 amaglarken, Siirekli

Kaygi Olgegindeise genel kaygi durumunu saptamaktadir.

Olgek, bireysel ve grup olarak verilebilmektedir. Once durumluk kaygi, ardindan
siirekli kaygi 6lcegi verilmesi seklinde uygulanmaktadir.Durumluk kaygi 6lgeginde
10, stirekli kaygt 6l¢eginde 7 tane tersine g¢evrilmis madde vardir.Her bir 6l¢egin
toplam puan degeri 20 ile 80 arasindadir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini,
diisiik puanlar diisiik kaygi diizeyini ifade etmektedir.

Testin Gegerligi: Stirekli kaygi 6lgegi ile diger kaygi 6l¢ekleri arasinda ki korelasyon
katsayis1 kiz talebeler i¢in.52 ile .80, erkek talebeler i¢in .58 ile .79 saptanmustir.

Testin Gilivenirligi: Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplanmis siirekli
kaygi Olcegi icin .71 ile .86, durumluk kaygi 6lcegi icin .26 ile .68 arasinda
bulunmustur (Oner, 1998).

3.3.4.SCL 90 R (Semptom Tarama Listesi)

SCL 90 R Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’ da kisaglik kuruluslarinda en sik
kullanilan psikiyatrik tarama araglarindan biridir. Ik kullanimi 1950°li yillara
dayanan testin son sekli 1977 yilinda Derogatis tarafindan verilmistir. Kendini
degerlendirme tiirii bir Ol¢lim aracidir. 9 farkli faktdr lizerinden degerlendirme
yapmak iizere 90 maddelik Psikiyatrik sikayet ve semptomlar1 kapsamaktadir(Dag,
1991:5-6).

Bireysel ve grupla uygulanabilmektedir. Siire sinirlamast yoktur. 90 kisa ifadeden
olustugundan 10-15 dakika gibi kisa bir zaman diliminde
uygulanabilmektedir.Gruplara uygulanmadan o©nce ifadelerin yeterince 1iyi

anlasilmasi icin gerekli agiklamalarin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

SCL 90 R (Semptom Tarama Listesi), 9 faktor ve ek maddeden olusmaktadir.
Bunlar;

1-Somatizasyon,

2-Obsesif-Kompulsif Bozukluk,

3-Kigiler arasi duyarlilik,

4-Depresyon,
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S-Anksiyete,

6- Ofke-diismanlik,

7- Fobik Anksiyete,

8- Paranoid Diisiinceler,

9- Psikotizm,

10- Ek Maddeler (sugluluk, uyku ve yeme bozukluklari)’ den olusmaktadir.

Hepsi bir biitiin olarak cevaplanir. Yonergesinde “ her bir ifadenin son bir aydir
kisiyi ne derece huzursuz ve rahatsiz ettigini, gosterildigi sekliyle numaralandirmasi”
istenir. Her bir ifade i¢in “Hi¢ (0), Cok az (1), Orta derecede (2), Oldukea fazla (3),
Ileri derecede (4)” numaralarindan birini kodlamasi istenir. Ornegin; 9- Olaylar

anmimsamada giigliik ( 3 ).

Alt 6lgek puanlari, her faktorii kapsayan maddelerden elde edilen puanlarin toplama,
o faktoriin toplam madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Puanlar 0.00 — 4.00
arasinda olusur. Puanlar; 1.00° den biiyiikse ruhsal bir problem oldugu, 0,5-1.00
arasinda ise ortalama seviyede bir problemin var oldugu, 0,5’den kiiglikse problem

olmadigiseklinde yorumlanir.

SCL 90 R’nin 9 faktor ve ek maddeden olustugunu ifade etmistik. Bunlarin yani sira
Olcegin {lic genel gostergesi vardir. 1- Genel Belirti Diizeyi; bos birakilanlarin
disindaki maddelerin ortalamasidir. 2- Pozitif Belirti Toplami; “hi¢” se¢enegi disinda
isaretlenen maddelerin ham sayisal toplamidir. 3- Pozitif Belirti Diizeyi; “hi¢”
secenegi disindaki maddeler toplami, PBT toplamina boliinerek ulasilan ortalamadan

meydana gelir (Dag, 1991:6-7).

Ulkemizde Dag tarafindan yapilan gegerlik, giivenirlik ¢alismasinda elde edilen
bulgularin, dnceki ¢aligmalar1 destekledigi, dlcegin giivenilir bir dl¢lim yaptigi, test
tekrar test sonuclar1 arasinda yiiksek korelasyonlar oldugu saptanmistir

(Dag,1991:10).

Glinlimiizde 6lgegin bilgisayar siiriimii vardir. Calismamizda deneklerin kagit-kalem
seklinde doldurduklar1 segenekler bilgisayara aktarilarak degerlendirmeleri

yapilmistir.
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3.4. Deneysel Uygulama

Arastirmamiza katilan her bir denekle ayr1 ayr1 40 ila 45 dakika siiren psikoterapi
oturumlar gergeklestirilmistir. Psikoterapi baslangicinda ve sonunda deneklerin her
birine “Beck Depresyon Envanteri, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ile SCL 90
R” olgekleri uygulanmistir. 12 oturum siliren psikoterapi uygulamalart 2 Agustos
2017 ile 2 Kasim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Her oturum IHSAN

Modeline uygun olarak stirdiiriilmiistiir.

Her bir denekle yapilan oturumlara kapsamli bir anamnez alinarak baglanmustir.
Psikoterapotik iliski kurularak oturumlar boyunca bu iliski giliglendirilmeye
caligtlmigtir. Denekler dncelikle “depresyon, kaygi, panik atak™ ve bunlarin genel
ozellikleri bakimindan bilgilendirilmis, oturumlar boyunca bu sorunlarin iistesinden
gelebilme becerileri bakimindan giiven ve umut asilanmistir. Her bir oturum sonunda
ev Odevleri verilmis, bir sonraki oturumda bu 6devler gozden gegirilmistir. Her bir
oturuma deneklerin duygu kontrolleri yapilmis, oturuma hazir hale getirildikten
sonra denekle birlikte belirlenen giindem maddelerinin tartisilmasina gegilmistir.
Otomatik diisiinceler, temel inanglar gibi kavramlar tanitilmis, problemlerin
¢oziimiine yonelik gelecekle ilgili hedefler belirlenmistir. Daha sonra bu otomatik
diisiincelerin  yerine daha islevsel distlincelerin nasil yerlestirilecegi {izerinde
tartigmalar yapilmistir. IHSAN Modeli detayli olarak tanitilmis, problemlerimize
yapacag katkilar detayl bir sekilde agiklanmistir. Depresyon, panik atak ve kaygi ile
miicadelede temel BDT teknikleri yani sira dini danigsmanlik uygulamalar1 yogun bir
sekilde kullanilmistir. Bu kapsamda deneklere, bibliyoterapi, tovbe, zikir, dua,
peygamberler ve din biiyiiklerinin ruhsal problemler ve davranigsal sorunlarla basa
cikma stratejilerinden Ornekler verme ve bunlari deneklerin kendi hayatlarinda

olabildigince yasamalar1 uygulamalarina yer verilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizinde SPSS 23. (IBM) paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict istatistiklerin olusturulmasinda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
gibi merkezi ve yaygmlik Olgiitlerinden yararlanilmigtir. Bagimli degiskenler
arasindaki farkin saptanmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Gruplarda bazi sayisal

degiskenlere ait Olglim degerleri siitun grafikleri ile sunulmustur. Deneklerin
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depresyon ve kaygt diizeylerindeki degisimlere ait betimsel yorumlar grafik
cizimlerin altinda sunulmustur. Calismada istatistiksel olarak “p” degerinin 0,05’in

altinda olmas1 anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde calismaya katilan deneklerle ilgili bulgulara yer verilmistir. ilk dnce her
bir denek ilgili bilgi verildikten sonra denekle yapilan 12 danigsmanlik oturumlarin
Ozeti yapilmistir. Ardindan denege uygulanmig olan testler tabloda gosterilmistir. En
son olarak bulgularla ilgili yorum ve tartisma yapilmis, burada tiim deneklerin
Wilcoxon testi sonuglar1 tablo olarak gosterilirken, grafik ¢izimler iizerinden

betimsel yorumlara yer verilmistir.
4.1.Denek 1 ile Yapilan Oturumlarin Ozetleri

Denek 1, 24 yasinda, lise mezunu, kadimn, calismiyor. Ug ¢ocuklu ailenin en kiigiik
cocugudur. Bir Anadolu sehrinde diinyaya gelmis, 6 yasinda iken Istanbul’ a
tasinmislar. Ayni sene annesi vefat etmis, babasi bir yil sonra ikinci evliligini
yapmuistir. Bu ikinci evlilikten kardesi olmamistir. 18 yasinda iken evlenmistir. Mutlu
bir evliligi olmus ancak evliliginin besinci yilinda esini bir trafik kazasinda
kaybetmistir. Esini kaybettikten sonra bunalima girmis, o giinden beri ilag tedavisi
gormektedir. Depresyon, panik atak ve anksiyete sikayeti olan denek, ilk oturumda
bakimsiz, kiyafetleri iitlisiiz ve son derece diizensiz bir goriiniime sahipti.
Konusurken goz temasi kurmuyor, iletisime isteksiz, olduk¢a bezgin bir goriiniim
sergilemisti. Dikkat dagmiklig, ice kapaniklik, sosyal hayattan kopukluk
problemlerine eslik eden davranis ve duygular olarak goze carpmaktadir. Kendi
evinde yasityor. Aksamlar1 goriimcesi eslik ediyor. Baba ve agabeyinin evi yakin.
Onlar tarafindan diizenli olarak aranip soruluyor. Sosyal aktivitesi bir yildir yok.
Yasamindaki onemli degerler ve inanglar nelerdir sorusuna; arkadashk ve

yardimseverlige onem verdigini soyleyerek karsilik vermistir. Ancak bir yildir
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arkadaglar1 veya komsulariyla goriismiiyor. Kendisini dindar bir kisi olarak
tanimlamakla beraber, esinin vefatindan sonra diger aktiviteleri oldugu gibi dini
aktiviteleri de terk ettigini, bu durumun kendisini daha da ¢ok rahatsiz ettigini ifade
etmistir. Annesine kars1 6zlem dolu olan denek, onu hep giizel anilarla hatirladiginm
belirtmistir. Babaya kars1 ise kizgin ve mesafelidir. Bunun sebebi olarak iivey
annesini gosteren denek, babasmin kendisini her zaman ihmal ettigini
diisinmektedir. Iki agabeyi ile her zaman iyi iliskisi oldugunu ifade etmistir.
Oturumlarin baglangicinda denegin géz kontagr ve mekan kullanimi zayif iken ses
kullanimu orta diizeydedir. Ilerleyen oturumlarda denek gelisme kaydetmistir. Denek
1, zaman zaman zorlansa da on iki oturumun tamamina katilim gostermistir. On iki

oturumun her birine ait 6zetlere asagida yer verilmistir.

Oturum Sayisi :1. Oturum

Goriisme Tarihi :02.08.2017 Carsamba
Denek :1

Cinsiyet :Kadin

Yasi 24

Siire :40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:

*Sorunun dykiisiinii dinleme, kapsamli anamnez alma, terapétik iligki gelistirme,
*Uygulanilacak modelin tanitilmasi.

Uygulama Siireci:

Deneysel calismamiza goniilli olarak katilmayi kabul eden denek, ilk oturuma
gelmek istememis, babasinin ricasi ile oturuma katilmistir. Denege c¢alismanin
goniilliiliik esasina dayandigi tekrar hatirlatilmig, oturuma katilmak istemeyisinin
depresyon kaynakli olup siire¢ igerisinde tekrar yasanilabilecegi goz Oniinde
bulundurularak goriisme devam ettirilmistir. Danisanin dykiisii dinlenilerek kapsamli

anamnez alinmistir. Oncesinde gizlilik ilkesi anlatilmis, konusulanlarin danisan ve

93



danigman arasinda kalacagr vurgulanilarak giliven iligkisi kurulmustur. Model
hakkinda bilgi verilmistir. Denek 24 yasinda, kadin, {i¢ ¢ocuklu ailenin en kiigiik
cocugudur. Bir Anadolu sehrinde diinyaya gelmis, babasinin istanbul’ da is bulmasi
nedeniyle 6 yasindayken Istanbul’a tasinmislardir. Ayni sene annesini kaybetmis
babas1 bir y1l sonra ikinci evliligini yapmustir. Bu ikinci evlilikten kardesi olmamastir.
Lise mezunu olan denek, 18 yasinda iken evlenmistir. Mutlu bir evliligi olmus ancak
evliliginin besinci yilinda esini bir trafik kazasinda kaybetmistir. Esini kaybettikten
sonra bir daha toparlayamamis, bunalima girmistir. Olayin hemen ardindan intihar
diisiinceleri, sosyal hayattan izolisazyon, asir1 ¢okkiinliik gibi belirtiler lizerine babasi
ve agabeyi tarafindan psikiyatriye gotiiriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete tanisi
konulan denege ilag tedavisi baslanmistir. U¢ ay kadar sonra hastalifa panik
nobetleri de eslik etmistir. Birinci oturumda egitim, sosyal ve mesleki gegmisi
hakkinda bilgi toplanilmaya calisilmistir. Kendisi ve ailesinin tibbi ve psikiyatrik
gecmisi arastirilmistir. Onemli sikayet ve sorunlart &grenilmeye calisilmistir.
Kocasmin olimi ile ilgili konusurken aglama krizine girmistir. Uzun siire
sakinlesememis, denege gevseme egzersizi yapilmistir. Bu oturumda denekten fazla
bilgi almamamus, terapotik giiven iliskisi kurulmaya calisilmistir. Odev verilerek

oturum sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek oturum boyunca gergin ve endiseliydi. Cogunlukla basi 6ne egik, elleri
eteginin lizerinde bagh bir sekilde durdu. Oturum boyunca goz temasi kurmaktan
kacindi. Omuzlan diisiik, ¢okkiin bir sekilde oturdu. Enerji diizeyi oldukca diisiik,
beden hareketleri yavasti. Ige doniik bir yapida olan denek, yogun ¢okkiinliik

duygulart igerisindedir. Panik ataklara bagli beklenti anksiyetesi iist diizeydedir.
Odevler :

Denege kas gevsetme teknigi ogretildi. Yazili olarak verildi. Evde bunu belli
araliklarla tekrar etmesi istendi. Ozellikle kaygi diizeyinin yiikseldigi esnada kas

gevsetme tekniginin dnemi anlatildi. Tlaglarini diizenli alma sorumlulugu hatirlatilds.
Gelecek Oturum Plani:

Gelecek oturumda denekle degerlendirme goriismelerine devam edilecektir. Gegmis

yasam Oykiisii alinarak aile bireyleri ile olan iliskileri, duygu durumlarindaki

94



degisimler, ge¢mis ve simdiki arkadas iligkilerinin  degerlendirilmesi

planlanmaktadir.

Oturum Sayisi : 2. Oturum

Goriisme Tarihi : 09.08.2017 Carsamba
Denek 0 1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire :40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, Kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Gegmis yasam Oykiisii almak, aile bireyleri ile olan iliskileri, duygu durumlarindaki

degisimleri, gecmis ve simdiki arkadas iliskilerini degerlendirmek.
*Terapi slirecine alistirmak, terapotik iligkiyi gelistirmek,
Uygulama Siireci:

Bugiinkii oturumda denekten aile bireyleri olan iligkileri hakkinda bilgi toplanmaya
calisgtlmigtir. Denek annesini 6 yasinda kanser hastalii nedeniyle kaybettigini,
babasinin kisa siire igerisinde ikinci evliligini yaptigini, babasinin iivey annesini ¢ok
sevdigini, kendisi ve agabeyleri ile ilgilenmedigini, hem iivey annesinden (denek
analigim diye hitap ediyor) hem de babasindan siddet gordiigiinii, babasinin kendisini
sevdigini hi¢ hatirlamadigini ifade etmistir. O giinleri anlatirken “hi¢ giin yiizii
gormedim. Hep eski kiyafetler giydim. Babamin bir kere bile beni sevdigini
hatirlamam.” Seklinde 6zet bir ciimle kullandi. Annesi sag iken babasinin kendilerine
siddet uygulamaya cekindigini ¢linkii annesinin babasina kizdigini ifade etti. Annesi
o6ldiikten sonra hem baba hem de anne sevgisine ihtiya¢ duydugunu, oysaki babasinin
bunu kendisine veremedigini ifade etti. Babasina olan duygusunu bir kelime ile tarif
etmesi istendiginde “kizginhik” dedi. Kizginlik disinda babasina karst hangi
duygulart hissettigi soruldugunda “korku” seklinde ifade etti. Annesine ise 6zlem

duydugunu belirtti. Uvey annesinin duygularim1 belli etmeyen soguk bir kadin
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oldugunu, kendisi ile ilgilenmedigini, ¢ocuklugunda hep iistii basi pejmiirde
kiyafetlerle dolastigini, kiyafetlerinin de yakinlarinin verdigi kullanilmis kiyafetler
oldugunu, babasinin belirli bir isi olmamakla beraber istese kendisine yeni kiyafetler
alabilecegini  disiindiigiinii  soyledi. Agabeyleri ile iligkilerini anlatmasi
istenildiginde; agabeylerinin kendisini sevdigini, koruyup kolladiklarini, biiyiik
agabeyinin ise halen de kendisi ile yakindan ilgilendigini soyledi. Suan kendisi ile en
cok ilgilenenlerin biiyiik agabeyi ile esi oldugunu 6zellikle belirtti. Denegin babasi,
kaymnpederi, agabeyi evine yakin yerde oturmaktalar. Kocasinin kiz kardesi
aksamlar1 yaninda kalmaktadir. Ancak denek goriismek istemiyor. Buna ragmen
agabey ve yenge onu her giin arayip soruyor. Bundan dolay1 onlarla sik sik tartigiyor.
Gilinlinlin neredeyse tamamini evinde gegiriyor. Babasi ve agabeyinin zorlamasiyla
bazen onlarla birlikte disariya ¢ikiyor. Evde gliniiniin ¢ogunu yatakta geciriyor. Ev
isleri yemek yapmak, temizlik yapmakta zorlaniyor. Kisisel bakimimna 6zen
gostermiyor. Denek, yasadigi problemlerin ilk giinleri ile bugiinlerini kiyaslarken
“Onceden kimse ile goriismeyi kabul etmedigim gibi ylizlerini de gormek
istemiyordum, hatta yasamak istemiyordum” seklinde aciklama yapti. Denege
basarma arzusundaki farkindaliga dikkat ¢ekmek igin gostermis oldugu c¢abadan
dolay1 tebrik edildi. Tam bu noktada denege depresyon ve panik atak hakkinda
bilgilendirme yapildi. Her iki problemin bireylerin hareketlerini kisitlayip, duygu ve
diistincelerine zarar verdigi, bas etme yeteneklerini olumsuz etkiledigi, bundan dolay:
da kiigiik adimlarla basariya gidilmeye calisilacagi aciklanarak, denegin giiclii
yanlar1 harekete gecirilmeye calisilmistir. Denege nefes egzersizi 6gretildi. Oturum

nefes ve kas gevsetme egzersizi ile sonlandirildi.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Bugiinkii oturumda denek’le aile fertleri hakkinda konusuldu. Danisanin iletisimde
oldugu birinci dereceden aile fertleriyle olan gegmis ve bugiinkii iligkileri irdelendi.
Denegin en ¢ok destek aldigi ve ileriki siirecte de destek almasi beklenilen kisilerle
olan iliski yapilar1 anlasilmaya c¢alisildi. Depresyonun vermis oldugu negatif bakis
acisindan dolay1r yakinlarinin yardim ve destek cabalarina engel olmaya
calismaktadir. 1leriki oturumlarda &zellikle denegin bu konudaki duygu ve

diistincelerinin pozitif hale doniistiiriilecegi beklenmektedir.
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Odevler :

Denege gecen oturumda Ogretilen kas gevsetme tekniginin yaninda nefes egzersizi
ogretildi. Kas gevsetme egzersizi 6devini denegin hi¢ uygulamadigi 6grenildiginden
bu hafta daha kisa ve kolay olan nefes egzersizi 6dev olarak verildi. Denege yazil
olarak verildi. Evde bunu en az ii¢ kez uygulamasi istendi. ilaglarin1 diizenli almas1

konusu tekrar hatirlatildi.
Gelecek Oturum Plan::

Gelecek oturumda IHSAN modelinin yapilandirma asamasina devam edilecektir.
Danisani, iliski kurdugu kisileri tanima, danisanin ve sorunun &ykiisiinii anlama
calismasina devam edilecektir. Ozellikle semptomlar ve sikayetler iizerinde

durularak, basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi, temel yanlis inanglarin saptanmasi

planlanmaktadir.

Oturum Sayisi : 3. Oturum

Goriisme Tarihi : 15.08.2017 Sali

Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Yasanilan sorun hakkinda kapsamli bilgilendirme yapmak, basa ¢ikma stratejilerini

belirlemek

*Temel negatif inanclar1 saptamak,hedefler olusturmak.

Uygulama Siireci:

Oturuma duygu durum kontrolii yapilarak baslanildi. Onceki oturumlarin dzeti

yapilarak kurulan yakinlik gelistirilmeye calisilmistir. Gegen haftanin 6nemli olaylar
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hakkinda bilgi toplanilmistir. Denek, gecen hafta bir kez yaninda goériimcesinin de
bulundugu bir anda evinde panik nobeti gecirdigini sdyledi. Denekten ne gibi
belirtiler yasadigr 6grenildi. “Nasil bas ettigi” soruldugunda baslangicta ¢ok
korktugunu ama daha sonra kendisine Ogretilen nefes egzersizini uygulamaya
calistigini, bu durumun kendisini biraz olsun sakinlestirdigini anlattr. Denek o esnada
en c¢ok kalp krizi gegirip 6leceginden korktugunu ve ¢ildiracakmis gibi hissettigini bu
durumdayken o6liip 6lmeyecegini ve ¢ildirip ¢ildirmayacagini sordu. Bugiine kadar
panik atak geciren hi¢ kimsenin kalp krizi gegirip 6ldiigiinlin goriilmedigi, ayrica
cildirp aklini kaybetmek gibi bir durumun olmadig1 anlatilarak denegin bu konuda
rahatlamasi saglandi. Denek ten bundan 6nceki panik ataklarin hangi siklikla ortaya
ciktigr bilgisi 0grenildi. Zaman zaman hafta da bir veya iki olabilirken, bazen
haftalarca panik atak yasamadigini soyledi. Denegin panik ataklari belli durumlarda
yasayip yasamadigi arastirildiginda, genellikle asirt kaygili oldugu durumlarda panik
ataklarin ortaya ciktigi anlasildi. Denek, esini kaybettigi glinden bugiine kadar
yasadig1 duygulart mutsuzluk, caresizlik, yalnizlik kelimeleri ile ifade etmistir. Bu
noktada denege yalnizlik diisiincesine sahip olmakla birlikte gercek hayatta yalniz
olup olmadig1 sorgulatildi. Denek; “Esim hayatimin her seyiydi. Ben bu hayati
onunla yasadim. Egimle evlendikten sonra giilmeyi 6grendim. Yemek yemeyi, sohbet
etmeyi, gezmeyi, alis veris yapmayr her seyi esimle birlikte yaptim. Ondan 6nce
yaptiklarimin hi¢bir anlami yok. Onun sayesinde, iizerime basima alabildim.
Soframda canimin ¢ektiklerini onun sayesinde yiyebildim. Evim onun sayesinde
huzur yuvasiydi. Babamin evinde hep bir sigint1 gibi hissettim kendimi. Babamin
evinde yapamadiklarimi evimde yapar oldum. Babamin §gretmediklerini esim ogretti
bana. Esim 0gretmenimdi, her seyimdi. Ben sadece esimi degil aslinda hayatimda her
seyi kaybettim.” Sozleri ile esinin varligina ne derece anlam yiikledigi agiga cikti.
Denekle bu oturumda esi ile nasil evlendikleri, evlilik iligkileri konusularak geg¢mis
ve simdiki duygular 6grenilmeye calisildi. Esinin kendisinin her istedigini yerine
getirmeye calistigini ¢ok mutlu bir evlilikleri oldugunu, ¢ok istemekle birlikte
cocuklarinin olmadigint sdyledi. Denek bu esnada aglama krizine girdi. Kendisi
sakinlestirilerek terapotik iliskiye geri doniildii. Oturumun ikinci boliimiinde panik
atak sorunu konusuldu. Denege panik atagin belirtileri, olus nedenleri, seyri, panik
esnasinda yapilabilecekler hakkinda bilgilendirme yapildi. Beklenti anksiyetesi
aciklandi. Panik atakla miicadele etmenin bir¢ok yontem ve teknigi oldugu ve bunlar

zaman igerisinde kendisine Ogretilerek uygulayacagi, boylelikle panik nobetlerinin
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istesinden gelebilecegi agiklanarak panik atagin ortadan kaldirilabilir bir problem
oldugu aciklanarak terapiye olan giiven duygusu artirildi. Panik atak geldigi zaman
yapmas1 gerekenler detayi ile anlatildi. Denege ayrica kag¢ arkadasi oldugu, ne
siklikla goriistiikleri, iligkilerinin 6ncesi ve bugiinii hakkinda sorular soruldu. Esinin
Olimiinden once siirekli goriistiigii iki arkadasinin oldugu, esinin vefatindan sonra
onlarin istemesine ragmen kendisinin arkadaglariyla goriismedigini sdyledi. Sebebi
soruldugunda icinden hi¢bir sey yapmak gelmedigini belirtti. Oturumun sonunda
Ozet yapilarak geri bildirim alindi. Denegin kendi basina ayakta durabilecegi inancini
giiclendirmeye doniik hedefler belirlenmesi gerekmektedir. ilk énce yakin cevre ile
iletisim kurarak baslanmasi planlanmis olup denege bu dogrultuda 6dev verildi.

Gevseme gezersizi ile oturum sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denegin yasamis oldugu depresyonun agir olmasi, yasama arzusu ve enerjisinin ¢ok
diisiik olmasi, genelde ayni konular1 konugmak istemesi, sik sik aglama krizine
girerek goriismenin kesilmesi, kisaca vakanin zor ilerlemesi nedeni ile degerlendirme
goriigmesine bu oturumda da devam edildi. Denek biitiin 6grendiklerini ve
yaptiklarini esi sayesinde yaptigini ifade etmektedir. Bu diislince ise esi olmadan
hicbir sey bagaramayacagi yanlis inancini ortaya ¢ikarmaktadir. Her ne kadar bunu
dogrudan ifade etmese de denek hayatin1 kendi bagina siirdiirebilecegine dair giiven

beslememektedir.
Odevler :

Daha once diizenli goriistligii iki arkadasina birer kez ziyaret gorevi verildi. Nefes ve

kas gevsetme egzersizine devam etmesi istenildi.
Gelecek Oturum Plani:

Denegin oOncelikle harekete gecirecek motivasyonel kaynaklari tespit ederek
uygulamaya konulmasi, yakin akraba ve arkadas cevresi ile iletisim diizeyinin

artirilmaya ¢alisilmasi, bilissel ¢arpitmalarin ortaya ¢ikarilmasi.
Oturum Sayisi 4. Oturum

Goriisme Tarihi : 24.08.2017 persembe
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Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire :40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Yasanilan sorun hakkinda kapsamli bilgilendirme yapmak, basa ¢ikma stratejilerini

belirlemek
*Temel negatif inanclar1 saptamak, hedefler olugturmak.
Uygulama Siireci:

Bir onceki oturum 6zetlenmis, duygu durum kontrolii yapilmistir. Denek duygu
durumunu ifade ederken yasamaktan nefret ettigini, her giiniiniin bunalim igerisinde
oldugunu ve yasamin kendisine zor geldigini s0yledi. Gecen haftay1 da genelde bu
duygularla ge¢irdigini ifade etmistir. Bazen her seyin, sagma, anlamsiz ve agir bir
yiik geldigini, liziintiisli ile bag etmeye caligsa da her seferinde basa dondiiglinii ve
artik yoruldugunu ifade etti. Her seferinde basa doniiyorum, ciimlesini biraz daha
acmasi ve tam olarak neyi kast ettigini agiklamasi istendiginde; : Koti diisiinceler,
can sikintisi, 6fke ve nefret kelimelerini kullanmistir. Denek bunlarla bas etmeye
calistigini ama basarili olamadigini1 sdylemistir. Denege bu diisiincelerle nasil bas
ettigi soruldugunda; olumsuz diisiinememeye karar verdigini, 6fkelenmeyip,
kimseden nefret etmeyecegine dair kararlar aldigmmi ama her seferinde bunlarin
zihninde yeniden meydana geldigini sdyledi. Denege, psikoterapi siiresince bu
diistincelerle miicadele edebilecegi daha etkili yontemler gosterilecegi ve daha planh
ve bilingli hareket etmeyi 6grenecegi sdylenerek, diizelmeye yonelik motivasyonel
kanallar1 harekete gecirilmeye calisildi. Bu oturum da damisanin dine bakis agisi
hakkinda bilgi edinilmistir. [HSAN Modelinin sonraki asamalarinin uygulanabilmesi
icin 6nemli bir veri olmustur. Denekle oturum boyunca gii¢lii bir bag kurulmaya
calisilarak terapotik iliski giiclendirilmeye ¢alisildi. Boylelikle yasadig soruna farkl

bakis ag1s1 gelistirmesine ve lyilesmeye olan inancinin artirilmasina galisildi.
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Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denegin oldukga diisiik bir enerjisi var. Etkilesim kurmakta ¢ok zorluk ¢ekilmemekle
birlikte eyleme gegme noktasinda sikintilar yasanmaktadir. Bu oturumda IHSAN
Modelinin birinci asamasi olan “daniganlarin ihtiya¢larin1 anlama ve yapilandirma
asamasina” devam edilmistir. Onceki oturumlara ek olarak bu oturumda da danisanin
Oykiisti etkin bir sekilde dinlenilmis, uygun sorularla danisanin Oykiisiinii ifade
etmesine yardimci olunmustur. Danigana sorunu ile ilgili bilgilendirme yapilmaya

devam edilmistir.
Odevler :

Denekten aile ve yakin akraba iliskileri ile komsu ziyareti gérevi yeniden verildi.
Heniiz ev isleri ile ilgili sorumluluklara gecilmedi. Denege duygularimizin
diisiincelerimizi, diislincelerimizin duygularimizi nasil etkiledigi ve bunlarin
davraniglarimizi degistirmedeki etkisi anlatildiktan sonra iliskilerinde giiliimsemenin
onemi anlatildi. Icinden gelmese de giilimsemeye basladiktan bir siire sonra mutlu
hissetmeye baslayacagi anlatilan denekten hafta boyunca girecegi iliskilerde
giilimsemeye calismasi istenildi. Yakin akraba ve komsu iliskilerinde tartismaya
girmeyip, farkli diisiincelere giilimseme ile karsilik vererek, tahammiil diizeyini
artirmaya calisilmasi istendi. Kendisinden istenilenin sadece iliski de bulunmak
oldugu, cogunlukla dinleyici olarak kalabilecegi ¢ok fazla konusmak i¢in kendisini

zorlamasina gerek olmadigi istendi.
Gelecek Oturum Plani:

Denek lise mezunu olmakla birlikte entelektiiel becerileri zayiftir. Ayrica derin iliski
kurmakta zorluk ¢cekmektedir. Bu nedenle denekle yavas ilerleme yapilmaktadir. Bir
sonraki oturum da IHSAN modelinin birinci asamasi olan “yapilandirma” asamasina
devam edilecek olup, “aslinda neler oldugu? Neyi gormeyi kagirdig1? Kaygilarinin
ve sorunun neler oldugunu?” daha iyi anlamasina yardimci olunacaktir. Hicbir sey
yapmak istemeyen denegin, bir seyler yapma istek ve arzusunu kazanmasina
yardimc1 olunmaya g¢alisilacaktir. Bu amagla ev ddevleri takip edilerek bu konudaki

terapist hassasiyetini hissetmesi saglanacaktir.
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Oturum Sayisi :5. Oturum

Goriisme Tarihi :07.09.2017 persembe

Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Biligsel davranis¢t Terapi Modeline gore denekte var olan bilissel ¢arpitmalarin
ortaya cikartilarak bunlarin agiklanilmasi, olumsuz diisiincelerin yerine olumlu

diistincelerin konulmasi,

*Var olan sorunlara farkli bakis acilar1 kazandirilarak, yeni kavrayis sekilleri

geligtirmek.
Uygulama Siireci:

Denek, gegen hafta oturuma gelmedigi i¢in oturum iki hafta sonra yapildi. Denege
gecen hafta neden gelmedigi soruldugunda, “gelecek giicii bulamadim” seklinde
cevap verdi. Boylesi durumlarda 6nceden haber vermesi istenildi, ayrica oturumlara
devamlilik gostermesi konusunda gerekli uyar1 yapildi. Daha sonra gegen iki haftanin
duygu durum kontrolii ile 6dev kontrolii yapildi. Denek genel olarak depresif
oldugunu ancak zaman zaman kendisini iyi hissettigini ifade etti. Gegen hafta hem
bir arkadasina hem de babasi ve agabeyine birer kez misafirlige gittigini, agabeyi ve
yengesinin de kendisine misafir olarak geldigini sdyledi. Denek bu ziyaretler
esnasinda Onceki oturumda kararlastirilanlart uygulamaya c¢alistigini, kimseyle
tartismamaya 6zen gosterdigini, hatta bir ara babasinin kendisini elestirdigini ama
ona cevap vermeyip, gilimseyerek karsilik verdigini, bununda ise yaradiginm
babasinin konuyu uzatmadigini sdyledi. Babasinin hangi konular da elestirdigi
sorusuna; esinin oliimiinden bir y1l gegmesine ragmen halen kendini toparlayamadin,

kimse ile goriismiiyorsun gibi seyler soyledigini, kendisinin de her seferinde
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kimsenin umurunda olmadigin1 sdyleyerek babasiyla kavgaya varan tartigmalar
yasadigini belirtti. Agabeyi ile de biraz atistigin1 ancak agabeyine yaptig1 ziyaretten
keyif aldigini belirtti. Agabeyi ve yengesinin o giin ¢ok espriler yaptigini1 uzun siire
sonra ilk defa bu kadar giildiigiinii soyledi. Arkadasina yaptig1 ziyaret den
arkadasinin ¢ok memnun oldugunu ama kendisinin zevk almadigini, dikkatini
konusmalara veremedigini, sanki yabanci bir ortamdaymis gibi hissettigini
arkadasinin da bu durumdan olumsuz etkilendigini, yiiziinii eksiterek bunu belli
ettigini sdyledi. Denege ‘“arkadasinin yiiziinii eksitmis olmasinin senin ziyaretinden
memnun olmadigi anlaminin disinda bagka anlamlara gelemez mi?” sorusu sorularak
biligsel carpitmasina dikkat cekildi. Arkadasin belki de hastaligina iiziildiigl icin
yiizlinii eksitmistir ya da yiiziinli eksitmis oldugundan zaten emin degilsin belki de
baska bir sey aklindan gec¢mis olabilir. Arkadasiniz sizi daha onceki gibi enerjik
goremedigi icin ilizlilmiis olabilecekken siz onun sizin ziyaretinizden memnun
kalmadig1 seklinde yorumlamis olabilirsiniz. Karsimizdaki kisinin soz, tavir ve
mimiklerini farkli yorumlamak depresyonda en fazla meydana gelen bilissel
carpitmalardan biridir. Arkadasinin ayrilirken 1srarla yeniden goriismek istemesi de
sOylediklerimizi teyit etmektedir. Denege bilissel ¢arpitmalar hakkinda
bilgilendirmeye devam edildi. Depresyondayken en sik yaptigimiz davranislardan bir
digerinin sonuglara atlamak diye tabir ettigimiz durum oldugu, bunun
karsimizdakinin sdylediklerinden, mimiklerinden veya davranislarindan acele ile bir
sonuca varmak oldugu, ¢ogunlukla da bu sonuglarin yanls oldugu, bunu bilerek
karsimizdaki kisiler hakkinda karar vermeden 6nce kesin bilgiye sahip olmaya gayret
etmemiz gerektigi agiklandi. Denek bu durumu ¢ok sik yasadigimi, Insanlarin sadece
bir durusundan, bakisindan hemen kendisi hakkinda kotii diisiindiikleri sonucu
cikardigini, bdyle olunca da onlarla iletisimi devam ettiremedigini sdyledi. Denege
bu durumlarda kendinize hemen “delillerim nedir?” diye sorup cevaplar1 iizerinde

diisiinerek karar verirse acele sonuglara atlamanin 6niine gecebilecegi acikland.

Denege agabeyinin evindeki keyifli dakikalar1 hatirlatilarak, hayatin tamamen
keyifsiz olmak zorunda olmadigi, bakis agimiz1 degistirerek, olaylar1 kavrayisimizi
da degistirebilecegimizi, bdylelikle duygu ve diisiincelerimizin degistirilebilecegi
vurgulandi. “Hayatin hi¢bir anlam1 yok™ seklinde diisiindiigiimiizde hayatta olup
bitenlerle ilgili hi¢gbir olumlu diisiince ve duygu gelistiremeyecegimizi ama “bu

hayatta yasamaya deger seylerde var” dedigimizde olumlu duygu ve diisiincelere
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kap1 agilacagi agiklandi. Bu aciklamaya denek; “Ama ben ¢ogu zaman “yasami
anlamsiz buluyorum, bir kez agabeyimler de mutlu oldum diye her zaman mutlu
olabilecegim anlami ¢ikmaz ki” seklinde karsilik verdi. Buna karsilik denege; “Her
zaman hi¢ kimse mutlu olamaz. Hayatimizda bizi mutsuz eden pek ¢ok durumlarla
karsilagiriz. Elbette zaman zaman aglayacagiz, iizlilecegiz, kizip 6tkelenecegiz. Sizi
ele alalim. Esinizi kaybettiniz ve bu durum sizi kederlendiriyor. Bunda garip bir
durum yok. Ama bir yil boyunca yas tutmaniza ragmen hale bu yas donemini
siirdiiriiyor ve “O yoksa her sey anlamsizdir” diye diisliniip hissediyorsaniz, sorun
burada bagliyor.” Denildi. “Ama bana hayat gercekten ¢ok anlamsiz geliyor.” Diyen
denege; “hayatin anlammin disaridan gelmesinin beklenilemeyecegi, herkesin
hayatina anlami kendisinin katacagi, yaratilan her varligin bu diinya da bir
misyonunun oldugu anlatildi. Her seyi esine baglayan denege, esi hayatta olmasa da
kendisinin bu diinya ya verecegi ¢ok seylerin olabilecegi yoniinde farkindalik
olusturulmaya ¢alisildi. Denegin bu oturumda “ne zaman iyilesebilirim?” seklinde ki
sorusu ise iyilesme istegi kazanmasi agisindan Onemli bir adim olarak
degerlendirilmistir. Denegin bir bagka biligsel ¢arpitmasi ise “hayatimda her sey
olumsuz, hi¢bir sey iyi gitmiyor” ifadesidir. Bununla ilgili olarak denege sunlar
sOylenildi: “Soyle bir diigiiniin “hayatinda her sey olumsuz giden bir insan gercekte
var mudir?” Mutlaka bir seyler iyi gidiyordur. Mutlaka olumlu olan bir seyler vardir.
Ama depresyonun olusturmus oldugu puslu ortam bize her seyin kotl gittigini
gosterir. Oysaki hepimizin hayatinda hem de her giin mutlaka olumlu, giizel ve
yararli bir seyler mutlaka vardir.” Denegin; “Pekiyi, ben neden bunu fark
edemiyorum?” sorusuna; “depresyondayken insan g¢evresine, kendisine, olaylara,
durumlara “camlar kirli bir gozliikten” bakar. Boyle olunca da her seyi karamsar
degerlendirir.” Seklinde aciklama yapilarak depresyondaki durumu 6zetlenmis oldu.
Bu oturumda denege 6zellikle, esinin kaybinin onda meydana getirdigi “hicbir seyi
basaramama duygusuna” dikkat c¢ekilmeye calisildi. Esinin 6limii ile birlikte her

¢

seyin bittigini diislinen ve bunu “ c¢iinkii o, artik yok™ ciimlesi ile ortaya koyan
denegin boyle diistinmesinin ve yasi ile bas edememesinin asil sebeplerinden birinin
hayatta neyi yapabildiyse hepsini esinin yardimi ile basardigini, esi Oliince kendi
basina hicbir seyi basarabilecegine inanmamasidir. Denege esinden 6grendiklerini esi
olmadan da basarabilecegi duygusunun temelleri atilmaya ¢alisildi. Oturum sonunda
denegin izni alinarak yengesi ve babasiyla da goriisiildii. Hafta igerisinde onunla

birlikte yapabilecekleri etkinlikler anlatilip birlikte yapmalar1 istendi. Bu konuda
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danisana gerekirse biraz israrci olunmasi istendi. Danisana verilen 6dev konusunda

bilgilendirilerek kendilerine diisen kisimlarla ilgili destek olunmasi istendi.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Bu oturumda gecen oturumlardan farkli olarak danisan da iyilesme yoniinde istek ve

(3

tutumlar fark edildi. Onceki oturumlarda danisan “yasama istek ve arzusuna hig
sahip olmadig1” duygusuna sahipken, bu oturumda birka¢ kez “ne zaman
tyilesebilirim?” sorusunu sordu. Terapistin anlatimlarim1 daha dikkatli dinledigi
gbzlemlendi. Bu oturumda danigsana depresyonun yol actigi diisiince carpitmalari
hakkinda bilgi vermeye devam edilirken onceki seanslardan farkli olarak nasil bir
tutum sergilemesi gerektigi lizerinde daha yogun duruldu. Bu oturumda danisanin
“iletisim kurma ve verilen talimatlar1 uygulama” konusunda “hazir bulunugluk
seviyesinin” oOnceki dort oturuma gore daha iyi oldugu goézlemlendi. Oturum
genellikle akilcr olmayan tutum diigsiince ve davranislart goriip, bunlar yerine akilct
olan tutum, diisiince ve davranislar1 koymanin onemine dikkat ¢cekmek {izerine
kurgulandi. Terapist tarafindan psiko-egitim verilmesi seklinde siirdiiriildii. Bu
oturumun ikinci yarisindan itibaren IHSAN Modelinin ikinci asamasma gegis
yapildi. Boylelikle danisana daha net ve biraz daha zorlayici hedefler konulmaya

baslanildi. Oturum ozetlenip geri bildirim alindiktan sonra gevseme egzersizi ile

sonlandirildi.
Odevler :

Denege bu oturumda komsu ve arkadas ziyareti yani sira evde misafir agirlama
gorevi verildi. Boylelikle evde yapilacak sorumluluk verilmeye baglanildi. Denek
tamamen i¢ diinyasina ¢ekilmis bir vaziyette bize gelmisti. Higbir is yapmiyor
giinlinii sadece yatarak ve oturarak geciriyordu. Adeta cansiz bir beden gibiydi.
Kiciik kiigiik gorevlerle denek biraz hareketlendirilip canlandirildi. Heniiz enerji
diizeyi ¢ok diisiik oldugundan ¢ok fazla gérev verilmemeye devam edilmekle birlikte
gorevler biraz daha artirilmaya baslanildi. Denege dini gorev de verildi. Denekten
dini ritiiellere uygun bir sekilde dua etmesi istendi. Denekten ayrica esi hayattayken

yapabildiklerini hatirlayip yazmasi ve bunu bir sonraki oturuma getirmesi istendi.
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Gelecek Oturum Plani:

Denege verilen “esi hayattayken yapabildiklerini hatirlayip yazmasi” o6devi ile
ozellikle gegcmiste sahip oldugu potansiyeli fark etmesine yoneliktir. Bu oturumda bu
konuya biraz deginildi. Gelecek oturumda ise bu konuya derinlemesine girilerek,
kendisi ile ilgili neleri gézden kagirdigi, bunlar1 yeniden nasil kazanabilecegi
konusunda cesaretlendirilmeye ve bu konuyla ilgili kaygilarmin giderilmesine
calisilacaktir. Basarma isteginin artirilmast saglanacaktir. Sonraki oturumla birlikte
eylem sayisinin artirilmasi planlanmaktadir. Son derece pasif olan denek biraz daha
aktif hale gelmesi konusunda yiireklendirilecektir. Bir sonraki oturumda IHSAN
Modelinin tglincli asamast olan “izlenilecek yolun belirlenmesi” asamasina
gecilecektir. Bu asamadan itibaren siirecin artik daha hizli bir sekilde yiiriitilmesi
planlanmaktadir. Biligsel bozukluklarin ortaya ¢ikartilmasina devam edilecek olup,

birlikte belirlenen hedeflere danisanin daha kararlilikla yiiriimesi saglanacaktir.

Oturum Sayisi :6. Oturum

Goriisme Tarihi :14.09.2017 persembe

Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire :45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Depresyon ve panik atakta biligsel ¢arpitmalar1 tespit etme ve onlarla miicadele

etmek icin yapilabilecek teknikleri 6grenmeye devam etme,
*Basarma istegini artiracak kanallar1 bulup uygulamaya koyma,

*Panik atagi ortaya cikaran diisiince ve duygularin farkina varabilme ve bunlarla

miicadele edebilme,
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Uygulama Siireci:

Denekten gegen persembeden bu persembeye kadar neler yaptigi ayrintisi ile
anlatmasi istenildi. Duygu durum kontrolii yapilarak, verilen 6devler degerlendirildi.
Denek; “Persembe gilinii hafta sonu ic¢in bir arkadasini yemege davet ettigini,
arkadasinin ise onu baska zaman yapalim ben seni Pazar giinii gline gotiirecegim
dedigini, bunun iizerine cumartesi aksami agabeylerini yemege davet ettigini, bunun
icin Cuma gilinii ev temizligi yaparim, cumartesi de yemekleri hazirlarim diye
diisiindiim. Cuma sabah1 uyandigimda yataktan ¢ikmak istemedim. Temizlik yapmak
icimden gelmedi. Kendimi zorlayarak yataktan katlim ve aksam gec¢ saate kadar
calisarak evi temizledim. Ertesi sabah, yemekleri hazirladim. Bu kez kendimi ¢ok
daha iyi hissediyordum. Aksam agabeyim ve yengemi agirladim. Evimi uzun zaman
sonra Oyle temiz goriince ¢ok mutlu oldular. Giizel bir aksam geg¢irdik. Ertesi giin bir
yildir gitmedigim giine katildim. Giinde alti1 bayan vardi. Cocuklariyla birlikte
oldukga kalabalikti. Mutlu degildim ama sizin Onerinize uyarak mutlu goriinmeye
calistim. Bir an once bitse de gitsem diye diisiindiim durdum. Derken panik atak
gecirdim. Artik asirt kaygilandigim icin mi oldu bilemiyorum. Korktugum basima
geldi. Ancak kolay atlattim. Dediklerinizi uyguladim. Nefes kontroliimii saglayarak,
diisiincelerimi degistirerek, etrafi fazlaca telaglandirmadan atagi atlattim.” Dedi.
Denege “Sonrasinda kendinizi nasil hissettiniz?” sorusu yoneltildiginde; “Sonrasinda
mutlu hissettim. Kendimle gurur duydum. Bu kez 6ncekilerden farkliydi. Onceleri
panik atak karsisinda caresiz kalirdim ama bu kez panik ataga karsi bir seyler yaptim.
Ve bagarilida oldugumu diisiiniiyorum. Eger sizinle goriismeseydik, o kadar insanin
karsisinda ¢ok kotii duruma diisecektim ve sonrasinda bu benim daha da kétii
olmama neden olacakti.” Seklinde cevap verdi. Denek tebrik edildikten sonra
oturumun ilk yarisinda depresyonu, diger yarisinda panik atak ile ilgili konusmak
tizere giindem olusturuldu. Denek, pazartesi babasi ile pazara gittigini, aligveristen
sonra babasinin kendisini yemege gotiirdiiglinii, Sal1 giinii tiim giin evde kaldigini ve
kotii hissettigini, esi hayatta iken kendi basina neler yaptiklarin1 yazmas: ile ilgili
O0devi hazirlamaya c¢alistigini, ancak birka¢ sey yazabildigini, ¢iinkii esini
diistinmenin kendisini hiizlinlendirdigi, saatlerce agladigini ifade etti. Carsamba giinii
agabeyi ve yengesinin 1srar1 ile disan c¢iktiklarin1 biraz gezip, biraz da aligveris
yaptiklarin1 sdyledi. Denegin, verilen tiim oOdevleri yerine getirmeyi basardigi

goriildii. Kendisi tebrik edildi. Bagka neler yaptig1 soruldugunda denek, dua ettigini,
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bununla da yetinmeyip bir¢ok ibadet yaptigini, ne hissettigi soruldugunda “huzur ve
giiven” hissettigini ifade etti. Ama esini hatirlayinca Once onun igin rahmet
diledigini, sonra ise kalbine isyan duygular1 geldigini belirten denek, O’ nu
kendisinden aldig1 i¢in Allah’a kirginlik duygular1 hissettigini, bu kez de giinaha
girdigini diislinerek {iziildiigiini, aslinda namaz ve duayi sonralari birakisinin da
bundan dolay1 oldugunu ¢iinkii tam ibadetini yaparken birden esini kendisinden aldi
diye isyan etmeye bagladigini séyledi. Bu kez de yine bdyle oldugunu ama bu defa
dua ve ibadeti birakmadan tamamlamaya calistigini sdyledi. Denege, yakinlarini
kaybetmis bircok daniganin bu tiir duygulara rastlandigini, birgogunun o duygulardan
zaman igerisinde kurtuldugunu, ancak kurtulmay1 basaranlarin bunun yolunun dua ve
diger ibadetleri birakmak olmayip siirdiirmek oldugunu fark ettikleri anda
basardiklar1 anlatildi. Denek esi hayatta iken tek basina neler yaptig: ile ilgili soruya
su sekilde cevap verdi: “Esim hayattayken her seyi birlikte yapardik demistim.
Ancak biraz diisiiniince onsuz da bir¢ok sey yapmis oldugumu fark ettim. Sonucta o
her sabah ise gidiyor ve aksam eve geliyordu. Ben onca saat dylece onu bekleyip
durmuyordum. Ev temizliyordum. Yemek yapiyordum. Arkadaslarima gidiyordum.
Onlar bana geliyordu. Pazara gidiyordum. Bakkala, markete ¢ikiyordum. Namaz
kiltyordum, kuran okuyordum. Evet, bunlar1 O 6gretmisti bana. Daha ¢ok seyi de O
Ogretmisti ama ben onun olmadigi zamanlarda bunlar1 kendim yapabiliyordum.”
Denege esi olmadan her seyin anlamsiz gelmesinin yani sira aslinda “O olmadan
hi¢bir seyi basaramam” endisesini de tasidiginin farkina varmasi saglanmistir. Bu
diistincenin kendisinde karamsarlik ve caresizlik otomatik diisiincelerini harekete
gecirdigi agiklandi. Otomatik diisiinceler lizerinde durularak A-B-C kurami anlatildi.
Sokratik sorgulama yapilarak esinin 6liimiinden dolayr Allah’a isyan diislince ve
duygularinin neden hatali oldugunu bulmasi1 saglandi. Dua ve tovbe {izerinde
duruldu. Mantiksiz diislincelerle miicadele etmede dini yontemler ¢alisildi. Bununla
ilgili ev 6devi verildi. Oturumun ikinci yarisinda glindemin diger maddesi olan panik
atak konusuldu. Denek, giin i¢in gittigi evde yasadig1 panik atagi ve nasil miicadele
ettigini anlattr. Daha 6nce Ogretilen atakla miicadele yontemini uyguladigi goriildii.
Bu oturumda panik ataklara neden olan duygu ve durumlar {izerinde duruldu. Denek,
panik ataklar1 daha ¢ok kendisinde asir1 kaygi meydana getiren kalabalik ortamlara
girdiginde yasadigmi fark etti. Ciinki bu ortamlara girmeden giinler oncesinde
endisesini arttiracak sorgulamalar yaptigini fark etti. Yabanci ortamlarda kontroliin

kendisinde olmadig1 diisiincesiyle kaygi diizeyi artiyordu. Denekle kendisinde panik
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ataklar tetikleyen mantiksiz diisiinceleri lizerinde tartisildi. Yine sokratik sorgulama
teknigi kullanilarak mantiksiz diisilincelerini mantikli diislincelerle degistirmesi
saglandi. Daha sonra oturum 6zetlendi. Denegin duygu durumu kontrolii yapildi.

.....

birlikte oturum sonlandirildi.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Danisanla en verimli gecen oturum altinci seans oldu. Danisan terapoétik iliskiye her
zamankinden daha acgikti. Seans boyunca aktif katilim sagladi. Bundan dolay1 oturum
boyunca sik sik sokratik sorgulama yapildi. Onceki seanslara gore danisan daha
enerjikti. Bunda damisanin haftayr oldukca verimli gecirmesinin etkisi oldugu
gbzlemlendi. Danisanin Onceki gibi teslimiyet¢i, kurban rolii oynamay1 birakmaya
baslayip sorunlar karsisinda miicadeleci bir rol listlenmeye basladig1 goriildi. Gegen
seans dini danismanhiga gecis yapilmisti. Bu seans dini danismanliga daha ¢ok yer
verildi. Daniganin bu konuda oldukga istekli oldugu gézlendi. Bununla ilgili gorevler
artirilldi. Bu oturumda hem depresyon hem panik atak sorununda oldukg¢a olumlu

ilerlemeler tespit edildi.
Odevler :

Kaygi verici ortamlara girilmeden Once kaygiyr diisiirmeye yonelik egzersizler
verildi. Engel olan diisiincelere ragmen dua ve ibadetlere devam edebilme, mantiksiz
diisiincelerin yerine mantikli, olumlu diisiinceleri koyabilme, depresyonda en sik
rastlanilan davraniglardan biri olan kisinin kendisine ve c¢evresine karsi acimasiz
elestiriler oldugu vurgulanilarak bu tlir acimasiz elestirilerden kaginma davranisi
gorev olarak verildi. Hafta boyunca siiresini daniganin belirleyecegi kadar namaz
kilma, dua etme ve kuran okuma gorevleri kararlastirildi. Komsu, arkadas, akraba
ziyaretlerinin siirdiiriilmesi gorevi verildi. Gegen hafta evinde agirlayamadig
arkadasimi bu hafta yeniden davet etmesi istendi. Ev islerini olabildigince giinliik
olarak yapmast istendi. Kisisel temizlik ve bakimin1 yapmast konusunda

cesaretlendirildi.
Gelecek Oturum Plan::

Gelecek oturumda modelin tigiincli asamasma devam edilecektir. Danisanin

problemleri ile miicadelede BDT teknikleri kadar dini danmigsmanlik tekniklerinin
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etkili bir sekilde kullanabilmesi icin gereken destek verilmeye devam edilecektir.
Depresyon ve kaygi diizeyinin azaltilmasi, panik ataklarin oniine gecilmesi ile ilgili

psikoegitime devam edilecek, olup siire¢ danigsmanlik teknikleri ile gli¢lendirilmeye

calisilacaktir.

Oturum Sayisi :7. Oturum

Goriisme Tarihi :26.09.2017 Sali

Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Depresyon ve panik atagi tetikleyen faktorleri belirleme ve onlarla miicadele

tekniklerini 6grenme.

*Yeni bas etme tekniklerini gelistirme,

*Dini danismanlik tekniklerini daha etkin bir sekilde kullanma becerisi edindirme.
Uygulama Siireci:

Danisan bir Onceki oturumda c¢ok etkili bir iletisim kurmus, oturumdan pozitif
duygularla ayrilmisti. Ancak bir sonraki hafta oturuma katilmadi. Aile yakiniyla
telefonla goriistilerek bilgi alindi. Danisanin o giin ¢ok mutsuz oldugunu ve sadece
oturuma gelmek istememek degil, hi¢ kimseyle goriismek istemedigini, bu sebepten
randevuya gitme konusunda ikna edemediklerini belirttiler. kinci hafta Persembe
giinii de dnemli bir isleri oldugundan gelemeyeceklerini sdylediler. Iki hafta iist iiste
seans yapilamamasinin 6niine gegmek icin ikinci hafta Sali giiniine randevu verildi.
Bu oturumda dini danigsmanlik {izerine yogunlasildi. Namaz, dua, tovbe, zikir
konular1 konusuldu. Ayrica tefekkiir iizerinde duruldu. Danisanin ibadetleri yaparken

ki vesveseleri ve ¢oziim yollar1 konusuldu. Ozellikle tefekkiir etme {izerine ayrica yer
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verildi. Tefekkiir yolu ile esinin oliimiinii kabullenebilme, bununla ilgili Allah’a
isyan duygulart ve kendisine yonelttigi sucgluluk duygularini nasil yenebilecegi
terapotik yollarla gdsterildi. Danisan “bir ara layikiyla yapamiyorum, iyilesinceye
kadar ibadetleri biraksam mi?” gibi bir diislince ortaya atsa da ibadetlerin
iyilesmesine olumlu katkilar1 gézlemlenmistir. Bu oturumda dini danismanlik sadece
ev O0devi verilmesi sekliyle degil bizzat seans igerisinde danisanla birlikte yapilmasi
yontemi kullanilmistir. Danisanin bu durumdan memnun kaldigr gézlemlenmistir.
Oturum sonunda daniganin olduk¢a rahat ve pozitif enerji ylklii olarak ayrildig
gozlendi. Damisanin tilkenmislik ve yorgunluk, dikkatini toparlayamama gibi
duygulariyla ve erteleme davranisiyla bas edebilme becerileri iizerinde duruldu.
Verilen ev 0Odevlerini yapma gayretini siirdiirdiigii gozlendi. Babasi ile olan
iligkilerinde 1iyilesme goriildi. Bu oturumda danisanin depresyon Oncesindeki
hayatima doniisiin basladig1 goriildii. Oturumun sonuna dogru IHSAN modelinin de
artik dordiincii asamasina ge¢ildi. Bundan sonra son oturuma kadar dordiincii asama

uygulanilacaktir.
Damismanin Oturumla Ilgili Goriisii:

Danisan, Onceki oturumlara gore daha katilimciydi. Kendisi, giinliik yasantisi,
yasadig1 problemler iizerinde net bilgiler verdi. Ilk oturumlarda kendisini agmak
istemeyen, hayata tamamen kiiskiin, esi 6ldiigii i¢in yasamin anlamsizligindan bagka
neredeyse hi¢ bir seyden soz etmek istemeyen, enerji diizeyi diplere vurmus olan
danisan, 7. Oturumda c¢ok daha farkli bir tablo ¢izdi. Enerji diizeyi yiikselmis,
tilkenmislikten sz etse bile miicadele etme istegi biraz daha artmis, ¢abuk yorulsa
bile artik bir takim eylemler yapan, kendisine planlar belirleyip onlar1 uygulamaya
calisan bir bireye donlismeye baslamistir. BDT teknikleri kadar dini danigsmanlik
tekniklerini de uygulamaya istekli oldugu goriilmistiir. Danisan oOzellikle 5.

Oturumdan sonra hizli ilerleme kaydetmistir.
Odevler:

Danisana IHSAN modelinin igerisinde yer alan dini danismanlik temel teknikleri
uygulama olarak verildi. Namaz kilma, kuran okuma, zikir ¢cekme gorevleri yani sira
tovbe ve tefekkiir gorevleri verildi. Bunlar1 uygularken vesvese ve sugluluk

duygularima karsi danisan uyarildi. Panik atak durdurma tekniklerini uygulamasi
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verildi. Onceki haftalarda oldugu gibi ev dis1 ziyaret ve geziler yapmasi istendi. Bu

hafta 6zellikle otobiise ve vapura binmesi gorev olarak verildi.
Gelecek Oturum Plani:

7. oturum sonunda IHSAN Modelinin Dérdiincii Asamasi olan “Siirecin
Yiriitiilmesi” agamasina gegis yapilmisti. 8. Oturumdan 12. Oturuma kadar bu asama
devam ettirilecektir. Oturumlar IHSAN modelinin tipik yapisina uygun bir sekilde

stirdiiriilecektir. Danisanin etkinligi artirilarak daha fazla rol almasi saglanilacaktir.

Oturum Sayisi :8. Oturum

Goriisme Tarihi : 05.10.2017 Persembe
Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

* Tikenmislik, yorgunluk hissiyati ve ertelemecilik davranisi ile miicadele etme

yollar1 tizerinde durulmasi.

* Tefekkiir etmenin davranislarimiz lizerindeki pozitif etkilerinin neler oldugunun

tartigilmasi,

*Dini  Danismanligin ~ problemlerimizin  ¢6ziimiine  etkisinin tartigilarak

degerlendirilmesi
Uygulama Siireci:

Oturuma duygu durum kontrolii ile baslanildi. Denegin duygu durumunun pozitif
oldugu gozlendi. Daha sonra hafta i¢i 6nemli olaylarin olup olmadig: kontrol edildi.
Denek yasadigi bir panik nobeti disinda 6nemli bir olay olmadigini ifade etti. S6z

konusu panik nébeti konusulmak iizere giindem maddelerine eklendi. Onceki

112



oturumda konusulan konularin iizerinden geg¢ildikten sonra verilen ddevler kontrol
edildi. Odev kontrolii danismanlik teknikleri kullanilarak yapildi. Denegin duygu
kontrolii, motivasyonu, gelecekle ilgili beklentileri sorgulanarak denekte i¢ gorii
olusturulmaya calisildi. Denege “iyilesmeye olan inanc1” soruldugunda “yiizde 60”
oldugunu soyledi. Ik oturumlarda ki iyilesmeye olan inancina gére bu oldukca fazla
bir orandi. Bu oturumda konusulmak {izere su giindem maddeleri belirlendi: a-
Tikenmislik, yorgunluk hissiyat1 ve ertelemecilik davranisi ile miicadele etme
yollari, b- Tefekkiir etmenin davraniglarimiz iizerindeki pozitif etkilerinin neler
oldugunun degerlendirilmesi, c-Dini Danismanligi ilgilendiren bdliimlerin
problemlerimizin ¢éziimiine etkisi, d- Gegen hafta yasanilan panik nobeti. Denek
depresyon ve panik ndbetinin kendisini yordugunu ve artik iyilesmek istedigini ifade
etti. Denege iyilesmeye olan inancina ylizde ka¢ oran verdigi soruldugunda “yiizde
60” seklinde cevap verdi. Bu, uygulanan psikoterapi agisindan pozitif bir durumdur.
“Oturumlara  ilk  basladigimizda iyilesmeye olan inancinizla  bugiinii
karsilastirdigimizda nasil bir fark gorliyorsunuz?” sorusuna denek; “buraya ilk
geldigimde iyilesmek istemiyordum ki. Iyilesmek gibi bir diisiincem yoktu.”
Seklinde cevap verdi. Giindemin ilk maddesi olan “Tiikenmislik, yorgunluk hissiyat1
ve ertelemecilik davranisi ile miicadele etme yollar1” tartigilirken, denegin “ruh halim
stirekli degisiyor, gegen hafta hicbir sey yapmak gelmedi i¢imden” sdziine karsilik
“Gegen hafta bir seyler yapmayr basaramayiginizin sizce sebebi ne idi?” sorusu
yoneltildi. Denek, “Soyledigim gibi istegim yoktu, cok yorgundum” seklinde karsilik
verdi. Denege depresyon hastalarinin, kontrolii ellerinde bulundurmakta
zorlandiklari, genellikle islevsiz otomatik diisiincelerinin etkisi altinda hareket
ettikleri agiklanarak, isteksizlik ve yorgunluga ragmen kendini zorlayarak eyleme
ge¢mesinin kontroliin elinde oldugu hissi verecegi bununda ¢aresizlik, tiikenmislik
duygularinin yerine kendine giiven ve enerjik olma hislerini ortaya g¢ikaracagi
aciklandi. Bir seyler yaptikca kendini degerli hissetmeye baslayacagi, kendini degerli
hissettikce de daha ¢ok sey yapma isteginin artacagi agiklandi. Nasil ki olumlu veya
olumsuz diislincelerimiz eylemlerimize etki ediyorsa eylemlerimizin de ayni sekilde
diisiincelerimizi etkiledigi, bu sebepten kendimizi eyleme gecirmeye zorlarsak, bizi
mutlu edecek eylemlerimizin bir siire sonra diislince ve duygularimizi pozitif olarak
degistirecegi ifade edildi. Denege etkinliklerini daha iyi gorebilmesi, etkinliklerden
aldig1 zevk ve basariyr degerlendirebilmesi icin “Etkinlikler tablosu” yapmasi

ogretildi. Gosterildigi sekliyle uygulayarak bir sonraki oturuma getirmesi istendi.
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Denek gegen hafta dini teknikleri uygularken sadece arzu ettigi zamanlarda degil,
bazen kendini zorlayarak da yaptigini ama diizenli olmadigini ifade etti. Bu noktada
diizenli yasamak konusu tartisildi. Bir ¢cok dini gorevin giinliik bir plan igerisinde
yapildigi, 6rnegin; namazin belli vakitleri oldugu, bazi dualarin belli zamanlari
oldugu, Ramazan orucunun zekatin belirli bir zamani1 ve siiresi oldugu ve daha bir
cok gorevin boyle oldugu vurgulanarak bunlarin hayatimizi bir plan igerisinde
gotiirmemizi amagladigi iizerinde duruldu. Calisip rizkimizi kazanma, e§lence veya
dinlenme zamanlarinin bir vakti oldugu ve bunlarin hepsinden hayatimiza ne kadar
katabilirsek hayatimizin o kadar diizenli olacagi bir o kadar da zevkli ve huzurlu
olacag: ifade edildi. Denek, “en ¢ok hangisini yapmak sizi daha iyi hissettirdi?”
Sorusuna “dua ederken iyi hissettim” seklinde cevap verdi. “Onceleri dua, siz de bir
takim problem olusturuyordu?” Sorusuna  denek, “Esime dua etmeye
basladigimda bir siire sonra onu elimden aldig1 i¢in Rabbime sitem ediyordum. Ama
artik isyan olmuyor, sadece esimi hatirlamak {iziiyor beni, aglamaya basliyorum”
seklinde cevap verdi. Bu degisimi siz neye bagliyorsunuz? Sorusuna Denek,
psikoterapinin, ibadetlerine yeniden baslamasinin, tefekkiir ¢alismasinin iyi geldigini
belirtti. Denegin en dikkat c¢ekici ifadelerinden bir tanesi “Onceleri Oliimii
diisiiniiyordum, artitk yasami dislinliyorum” ifadesidir. Denekle bibliyoterapi
yapilmasi kararlastirilarak kendisine Allah’in imtihani ve sabirla ilgili kitap verildi.
Ayrica internetten bu konuyla ilgili ayet ve hadis arastirmasi yaparak okumasi
onerildi. Haftaya okunanlar {izerinde konusulmasi kararlastirildi. Ardindan giindemin
son maddesi olan panik atak konusuna gecildi. Denegin gecen hafta evinde yasadigi
panik ndbetini anlatmasiyla baglanildi. Kendi evindeyken panik atak yasadigini,
panik esnasinda evde yalniz olmadigini, eltisinin yaninda oldugunu sdyleyen denek,
onceki panik ndbetlerine benzer belirtileri anlatti. Terapide 6grendigi sekliyle olay:
felaketlestirme diistincelerine yer vermemeye calistigini, bunun yerine “panik
birazdan gegecek, bayilmayacagim, c¢ildirmayacagim, herhangi koti bir sey
olmayacak, ilk defa yasamiyorum” gibi sozleri tekrarlayip durdum. Nefesimi de
diizenlemeye calisarak panigimi olabildigince kontrol altinda tutmaya calistim”, her
ne kadar cok endise etsem de panik ndbetini kararlilikla atlattigini soyledi.
Basarisindan dolay: tebrik edilerek 8. Oturum gevseme teknigi ve ddevlerin yazili

olarak verilmesiyle sonlandirildi.
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Damismanin Oturumla Ilgili Goriisii:

Denek, gectigimiz haftanin istedigi gibi gecmemesinin sikintisint belli etmekle
birlikte goériisme boyunca genel olarak rahatti. Kendini rahat ifade etti. Dikkat
diizeyinin arttifni ve diisiince bulamikhigmin azaldig1 gozlendi. Terapistin yaptigi
sorgulamalara eslik etti. Denekte dnceki oturumlarda gozlenen ilerlemenin siirdiigi

gozlendi.
Odevler:

Bir haftalik etkinlikler tablosunu doldurup bir sonraki oturuma getirmesi istenildi.
Bibliyoterapiye gegcildi. Verilen kitap ile Allah’in imtihan1 konularinda ayet ve
hadisleri bulup okumasi istenildi. Sosyal iliskileri artiracak etkinliklere devam etmesi
istenildi. Gegen hafta yapilamayan gorevlerin bu hafta yapilmasi istendi. (otobiis ve

vapura binmek, avm gezmek gibi).
Gelecek Oturum Plan::

Bilissel yeniden yapilandirmaya, islevsiz otomatik diisiinceler yerine islevsel
diistincelerin konulmasi ¢alismasina devam edilecektir. Tefekkiir ve duanin olumsuz
duygularla miicadele de kullanilmas siirdiiriilecektir. Bibliyoterapi uygulamasinin

etkileri tartisilacak. Beklenti anksiyetesinin sebep olan nedenlerle miicadele edilmesi.

Oturum Sayisi :9. Oturum

Goriisme Tarihi : 12.10.2017 Persembe
Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

* Bibliyoterapi ¢aligmasinin etkilerinin tartigilmasi,
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*Beklenti anksiyetesine sebep olan nedenlerle miicadele edilmesi,
*Biligsel yeniden yapilandirmaya devam edilmesi,

*Tefekkiir ve duanin olumsuz duygularla miicadele de kullanilmasina devam

edilmesi,
Uygulama Siireci:

Oturuma bir dnceki oturumun 6zeti yapilarak baglanmistir. Duygu durum kontrolii
yapilmis, denegin dnceki oturumlara gore daha rahat tavirlar sergiledigi gozlenmistir.
Odev kontrolii yapilmistir. Doldurdugu etkinlik tablosu birlikte degerlendirilmis,
zorlandig1 yerler ve nedenleri tartisilmistir. Denek etkinliklere baslarken halen ¢ok
zorlandigini, basladiktan bir siire sonra sorunlarindan kurtulup, rahatladigini, iglerini
severek yaptigini ama saglikli giinlerine gore daha kisa bir siire icerisinde yorulup,
sikildigimi belirtmistir. Bibliyoterapi kapsaminda verilen kitap okumasinin bir
boliimiinii yaptigini, imtihan, basa gelen musibet ve sikintilara sabretme konularinda
okumalarin kendisine ¢ok iyi geldigini ifade etti. Sosyal iliskileri artiracak
etkinlikleri siirdiirdiigli, ayrica bu hafta uzun bir aradan sonra vapura bindigini, bir
AVM’ yi gezdigini herhangi bir sikinti yasamadigin belirtti. Bununla birlikte hafta
boyunca duygu durumunun her zamanki gibi degisken oldugunu ifade eden denek,
halen is yaparken zorlandigini, yataktan kalkmak ve harekete gegmek i¢in uzun siire
cabaladigini sdyledi. Bunun ¢6ziimii i¢in neler yapilabilecegi konusu denekle birlikte
tartisildi. Giine baglarken kendisini en ¢ok motive edici etkinlik ne ise zihnini onlara
yogunlastirmasi, kiigiik islerle calismaya baglamasi, giin boyu tatmin edici molalar
vererek islerini siirdiirmesi, bir giin igerisine yapmaya gii¢ yetistiremeyecegi kadar is
planlamamast ama az da olsa her giin i¢cin mutlaka bir is planinin olmasi
kararlastirildi. Manevi ¢alismalarin ¢okkiinliik ve kaygi seviyesinin azalmasinda ¢ok
etkili oldugunu belirten denek, daha ¢ok fayda saglamak istedigini bunun i¢in daha
baska neler yapabilecegini sordu. Bu nokta da denekle hangi aktivitelerin kendisinde
yasama heyecanini artirdigi tartisildi. Denek, en c¢ok telefon internetinden dinledigi
ilahiler ile etkileyici sesler tarafindan sdylenen Kur’an-1 kerim ile zikirlerin kendisini
heyecanlandirip harekete gegirdigini soyledi. Bunlar1 giin boyu kulaklik sayesinde is
yaparken, yolda yiiriitken dinleyebilecegi, ayn1 zamanda bunu sabahlar1 yatakta bir
sire dinleyerek yataktan daha erken kalkabilecegi etkili bir teknik olarak

kullanabilecegi kararlastirildi. Daha sonra denegin panik atak ve kaygi problemi
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tizerinde duruldu. Beklenti anksiyetesine sebep olan nedenlere farkindalik kazanarak
bunlarla nasil miicadele edilecegi konusuna devam edildi. Bunun i¢in dncelikle var
olan diislinceleri degistirmeyi siirdiirmek geregi lizerinde duruldu. Suana kadar
bircok kereler panik atak gecirdigini ve bunlarin tamamini 6nemli bir saglik problemi
yasamadan atlattigini, panik atak gelse bile artik iistesinden gelebildiginin ayirdin da
oldugunu, yani caresiz olmadigini, bunun i¢in de her an panik atak gelecek endisesi
ile yasamak yerine ndbetleri kontrol edebilecek giicte ve beceride oldugunu bilerek
yasamini siirdiirmesi gerektigi konusuldu. Oturum sonunda 6zet ve geri bildirim
yapildi. Odevler kararlastirildi. Gevseme egzersizi ile denek gerekli rahathiga

kavusturularak oturum sonlandirildi.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek goriisme boyunca oldukga rahatti. Tartisilan giindem maddelerine hem
dinleyici hem de konusmaci olarak aktif katilim sagladi. Cokkiinliik, tiikenmislik ve
genel kaygi diizeyinde belirgin bir azalma oldugu goézlendi. Esinin olmayisindan
dolay1 hayatin anlamsiz oldugunu kast ettigi “ama o yok™ climlesini hi¢ kullanmada.
Panik atak sikliginda bir azalma goriilmedi. Bununla birlikte ataklar geldiginde

kontrol altina alma ¢abasini gelistirerek stirdiirdiigli gézlendi.
Odevler:

Denekten kendisinde yasama heyecani artirdigini beyan ettigi etkinlikleri oturum
siiresince konusuldugu sekliyle yerine getirmesi istendi. Bibliyoterapiye devam

edilmesi, hafta boyu sosyal iligki ve aktiviteleri devam ettirmesi kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plan::

Panik nobetine davetiye ¢ikaran diisiince ve eylemlere farkindalik kazandirmay:
siirdiirmek ve bunlarla miicadele etkili olan s6z, diisiince ve eylemleri tartigmak.

Bibliyoterapide verilen konular tartismak. Imgeleme galismasi yapmak.

Oturum Sayisi :10. Oturum

Goriisme Tarihi : 19.10.2017 Persembe
Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

117



Yasi 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
Oturumun Amaci:

*Panik nobetine davetiye ¢ikaran diisiince ve eylemlere farkindalik artirarak bunlarla

uygun tekniklerle miicadele etmek.
*Imgeleme teknigini uygulama becerisi kazandirmak

*Bibliyoterapi yoluyla edinilen bilgilerle problem duygu ve diisiincelerle miicadele

becerisinin etkinligini artirmak.
Uygulama Siireci:

Oturum, IHSAN Modeline uygun olarak bir dnceki oturumun 6zeti ile baglamistir.
Daha sonra 0dev kontrolii yapilmistir. Gegen oturumda giine baslamakta zorluk
yasadigini belirtmis olan denek, bu sorunun ¢oziimii ile ilgili onerilen teknikleri
yerine getirmeye ¢alistigi ve genelde basarili oldugunu ifade etmistir. Denek, hafta
boyunca ilahiler, Kur’an-1 kerim ve zikirler dinledigini, gecen oturumda konusuldugu
gibi bunlar giin boyu is yaparken, yolda yiiriirken dinleyerek, negatif diisiincelerden
armip kendisini harekete gecirmeye calistigini soyledi. Bibliyoterapiye 6zellikle 6zen
gosterdigini, ilgili kitaptan yine notlar alip, tefekkiir ettigini, tim bunlarin haftayi iyi
gecirmesini sagladigini belirtti. Denekle birlikte aldigi notlar incelenerek tartigildi.
Ayrica her zamanki sosyal aktiviteleri gerceklestirdigini, arkadas ve komsu
ziyaretlerinde kayginin devam ettigini, bu ziyaretlerin birinde yine panik ndbeti
yasadigim1 ifade etti. Daha sonra giindem maddeleri belirlendi. ilk giindem
maddesinde denegin on oturum sonunda bulundugu noktanin tartisilmasi
kararlastirildi. Yaklasik olarak ii¢ bucuk ay oOncesine gore su anki durumunu
degerlendirmesi istenildiginde denek kendisinde ¢ok fazla degisim hissettigini ifade
etti. Hi¢ bir sey yapmayan, kimse ile gorligmeyi kabul etmeyen, hatta intihar etmeyi
arzu edip uygulamaya cesareti olmayan biri iken, su an kendisini olaganiistli sosyal
ve hareketli nitelendirmistir. Halen kendisini mutlu olarak tanimlayamayip, zaman
zaman da karamsar ruh haline biiriinliyorsa dahi¢c degilse miicadele etmeye

calistigin, terapi den 6nce ise miicadele igin istek bile duyamadigini ifade etti. Ikinci

118



giindem maddesi olarak denege suan hayatinda en zorlandigr {i¢ seyin ne oldugu
soruldugunda; eyleme gecmekte zorluk ¢ekmeye devam ettigini, sosyal iligki
kurmaya kars1 isteksiz oldugunu bir de panik nobetlerinin yasamdan aldigi keyfi
azalttigin1 belirtmistir. Denek, anlam sorunu yasadigini bunun da eyleme ge¢meye
engel olusturdugunu belirtti. Bunun iistesinden gelmek {izere kullanilan tekniklerden
hangisinin daha iyi geldigi sorgulandiginda dini danismanlik tekniklerinin anlam
arayisina katki sagladigimi ifade etmis, dini danigsmanlik tekniklerine biraz daha
agirlik verilmesi kararlastirilmistir. Sosyal iliskilerde ise insanlarin kendisine dostane
davransalar bile olumsuz bakis agisina sahip olduklar1 diisiincesini zihninden atmakta
zorluk yasadigmi ifade etmistir. Bu noktada denege BDT’ deki Imgeleme teknigi
ogretilmistir. Imgelerin tamamlamasini izleme ve algilanan tehdidin azaltilmasi
teknikleri calisilmistir. En son giindem maddesi olarak panik ndbetine davetiye
¢ikaran diisiince ve eylemlere farkindaligi artirarak bunlarla nasil miicadele edilecegi
tartisilmigtir. Bu amagla kaygi doguran ortamlardan kaginilmamasi, panik atak asla
gelmeyecek beklentisine girmek yerine, panik gelse bile iistesinden gelebilecek giicte
olduguna inanma, bir sonraki panik atagin ne zaman gelecegi kaygisi ile yasamay1
terk edebilmenin 6nemi tartisilmistir. Siirekli olarak panik diisiincesi ile yasamayi
terk edip hayatin her zamanki normal akisini siirdiirmek geregi iizerinde durularak
diger bas etme becerileri tartisilmistir. Ardindan konusulan ve tartisilan konularin

Ozeti yapilmisg, 6dev verilerek, rahatlama egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

BDT ile uyumlu dini danigmanligin denekte olumlu sonuglar verdigi problem duygu,

diisiince ve davranislarin degisiminde etkin bir sekilde rol oynadig1 gézlemlendi.
Odevler:

Bibliyoterapi ye devam edilmesi, gilinliik yapilan faaliyetler ¢izelgesinin
hazirlanmasi, giin sonunda yapilamayan veya eksik yapildig: diisliniilen faaliyetlerin
nedenlerinin  degerlendirilmesi.  Sorunlarin  ¢6ziimiinde dua ve tesbihatin

kullanilmasinin siirdiirilmesi.
Gelecek Oturum Plani:

Imgeleme ¢alismasmin sonuglarinin degerlendirilmesi, kaza ve kader kavraminin

sorunlarimizi algilama ve ¢oziimiinde etkilerinin tartisiimasi. Depresyon ve panik
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ataklara ragmen hayatin giinliikk akisina devam ederek, yasamdan keyif alma

diizeyinin nasil artirilabileceginin tartigilmast.

Oturum Sayisi :11. Oturum

Goriisme Tarihi :26.10.2017 Persembe
Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amac:
*Imgeleme teknigini uygulama becerisi kazandirmaya devam edilmesi.

*Panik ataklarin tetikleyicileri ile karsi karsiya gelme etkinliginin nasil yapilacagi

becerisini kazandirmak.

*Psikoterapi de kazanilan becerileri daha sonrasinda yardimsiz olarak uygulama

becerisi edindirmek.
Uygulama Siireci:

Oturuma Onceki oturumun Ozeti ile baslanmistir. Bir haftanin degerlendirmesi ile
birlikte ddev kontrolii yapilmistir. Bu kapsamda oncelikle verilen giinliik faaliyetler
cizelgesi incelenmistir. Denegin faaliyetler ¢izelgesini diizenli bir sekilde doldurdugu
goriildii. Denek her psikoterapi oturumundan ¢iktiktan sonra birkag giin kendini ¢ok
daha 1iyi hissettigini ifade etmis, bu haftanin tamamin ise genel olarak iyi hissederek
gecirdigini beyan etmistir. Denek bir kez panik atak gegirdigini ama iistesinden
gelme konusunda oOnceki ataklara nazaran daha basarili oldugunu ifade etti.
Imgeleme teknigini uygulamaya calistigi ve daha fazla basari elde etmek igin biraz
daha uygulama yapmasi gerektigi anlagilmistir. Odev kontroliinden sonra giindem
maddeleri belirlendi. Buna gore ilk olarak denegin yasamis oldugu iletisim sorunlari

(bu kapsamda imgeleme calismasi yapilmasi), ikinci baslik olarak bibliyoterapi ile
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sorunlarin ¢oziimiinde dua ve tesbihatin kullanilmasinin etkileri ve en son giindem
maddesi olarak panik ndbetine davetiye c¢ikaran diisiince ve eylemlerle miicadele
basliklar1 belirlenmistir. Ardindan ilk giindem maddesine gecilmistir. Insanlarla
iletisim kurarken zorluk yasadigini ve bunu en son olarak arkadas ziyaretinde
yasadigini ifade eden denek, insanlarin kendisi ile ilgili bakis acilarini yanlig
yorumlamaya devam ettigini, onlarin mimikleri, bakislari, bazen giilmelerinin bile
kendisine ima yapiliyormus gibi geldigini sdyledi. Denekle, rahatsizlik veren imgeyi,
kendisine rahatsizlik vermeyen imge ile degistirmek seklinde gerceklestirilen imge
degistirme teknigi uygulanarak sorunla yeni bir bas etme becerisi kazandirilmistir.
Ardindan ikinci giindem maddesine gecilmistir. Denek bu hafta 6zellikle Hz.
Mevlana’nin siir ve sozlerini arastirdigini sdylemis, aldig1 notlar iizerinden karsilikli
degerlendirme yapilmistir. Denege bunlarin kendisi lizerindeki etkileri soruldugunda,
“Uzerinde ¢ok diisiindiim. Her birinde kendimi gordiim. Bu diinyada tek derdi olan
ben degilim. Sevdigini kaybeden de ben degilim. Bu diinya imtihan yeri ve herkesin
kendine gore imtihani var. Benim de imtihanim kendime gdre. Mevlana’nin s6zlerini
kendi hayatima uyguladim.” Seklinde yanitlamistir. Sorunlarmizin ¢6ziimii
konusunda sizdeki duygusal ve diisiinsel bagka hangi degisimler oldugunu
soyleyebilirsiniz? Sorusuna ise “Onceden sabredip de ne yapacagim gibi diisiiniip
Oyle davranirdim. Hi¢ bir seyin ne dnemi vardi benim i¢in, ne de bir anlami. Hayat
yeniden anlam kazandi benim i¢in” seklinde cevap verdi. Ger¢i halen 6nceki gibi
mutlulugu yakalayamadigini hatta bazen ¢ok kotii hissettigi anlarin oldugunu ama
artik degismeyi istedigini ifade etmesi denegin iyilesme yoniindeki ¢abalarin sonucu
olarak yorumlanmistir. Denek hayattan keyif alma diizeyini O ila 10 arasi dlgekte
puanlamas1 istendiginde 6-7 diizeyinde oldugunu sOylemistir. Gilindemin son
maddesi olarak panik ataklara davetiye ¢ikaran diislince ve eylemlerle miicadele
teknikleri konusuna devam edilmistir. Panik yasanilan ortamlara girmekten kaginmak
panik hastalaria rahatlik hissi verir gibi goriinse de gercekte korkular1 artirdigi, bu
nedenle panik tedavisinde korkular1 yenebilmek icin panik ataklarin tetikleyicileri ile
kars1 karsiya gelinmesi gerektigi agiklanarak denege, karsi karsiya gelme teknigi
ogretilmistir. Denege panik atak ve kaygi ile ilgili EFT yapilmistir. Ardindan 6zet ve

geri bildirim yapilmis, 6dev verilerek oturum sonlandirilmistir.
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Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Bu oturumda, IHSAN Modelinin dérdiincii asamasi olan siirecin yiiriitiilmesi
asamasinin son oturumu gerceklestirilmistir. Siirecin yiiriitiilmesi agsamasinda denek,
verilen teknikleri dikkatle takip etmis ve uygulamaya ¢alismistir. Ozellikle manevi
danmismanlik kapsaminda verilen aktiviteleri etkin bir sekilde yerine getirmistir.
Denek kaybolan enerjisinin bir kismint yeniden kazanmis, hayattan keyif alma
diizeyi artmigtir. Halen sorunlari devam etmekle birlikte hayata tutunma plan ve
gayreti i¢indedir. Esini kaybetmis olmasimi kaza ve kader kavramlari igerisinde

algilayarak kendisini su¢lamay1 birakmistir.
Odevler:

Hafta boyunca panik atak tetikleyicileri ile karsi karsiya gelmek i¢in daha fazla
firsatlar olusturmak. Mesneviden yararlanarak, tefekkiir, dua ve ibadetleri kullanarak

sorunlarin iistesinden gelme aligkanligini devam ettirmek. Haftanin en az {i¢ glinii

yiirliylis yapmak.
Gelecek Oturum Plani:

Sonlandirma oturumu gerceklestirileceginden ilk seans oOncesi verilen Olgeklerin
yeniden doldurulmasi. Tim psikoterapi siiresince kazanilan becerilerin karsilikli
olarak degerlendirilmesi, daha sonrasinda yapilmasi gerekenlerin konusulmasi,
ozellikle geri doniis yasanan olumsuz duygu ve diisiincelerle nasil miicadele

edileceginin aciklanmas1 planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :12. Oturum

Goriisme Tarihi :02.11.2017 Persembe

Denek :1

Cinsiyeti :Kadin

Yas 24

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Tilim siire¢ gdzden gegirilerek gelinen noktanin degerlendirilmesi.
*Psikoterapi sonras1 yasamdan beklentilerin ortaya konulmas.
*Geri doniislerin 6niline gegcmek i¢in yapilacaklarin planlanmasi.
Uygulama Siireci:

Bir dnceki oturumun ozeti ile baslanildi. Odev kontrolii yapildi. Denegin verilen
Odevleri basar1 ile yerine getirdigi gozlendi. Hafta i¢i ger¢eklesen 6nemli olaylarin
olup olmadig1 gézden gegirildi. Denegin duygu durumunun hafta boyunca pozitif
oldugu bilgisi edinildi. Denek gegen oturumda kararlastirildigr gibi, hafta boyunca
panik atak tetikleyicileri ile kars1 karsiya gelmek i¢in daha fazla sosyal temasta
bulunmustur. Bu siirecte denek panik atakla ilgili olarak herhangi bir problem
yasamadigim ifade etmistir. Onceki haftalarda oldugu gibi Mesnevi okumalari,
tefekkiir, dua ve ibadetlerine devam eden denek, sorunlarin ¢éziimiinde etkin bir
sekilde yararlanmay1 siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Hafta da ti¢ giin kararlastirilmakla
birlikte denek iki giin yiiriiylis yapabildigini ama bunu 6nce iice daha sonra en az bes
giine c¢ikarmaya kararli oldugunu ifade etmistir. Denekten ilk oturumla bugilinkii
oturum arasinda kendisinde ne gibi farkliliklar gérdiigii soruldugunda; “Ilk oturum
oncesi artik bir hayatim olmadigini diisiiniiyordum, bugiin ise hayata yeniden
tutunuyorum” seklinde yanit vermistir. Depresyon ve anksiyetesinin iyilesme oranini
yiiz tlizerinden degerlendirmesi istendiginde yiizde 80-85 olarak degerlendirmistir.
Denek, panik atakla ilgili tamamen iyilestigini diistinmedigini, ancak panik ataklarin
sayisinda azalma oldugunu ve panik ataklarin istesinden gelebilecek diizeye
geldigine inandigini belirtmistir. Bundan sonra hayatindan beklentileri soruldugunda
denek, bir is bulup ¢alismak istedigini, agabeyinin kendisine bir giyim magazasinda
tezgahtar olarak is buldugunu, birka¢ giine kadar baglayabilecegini ifade etmistir.
Boylelikle daha fazla sosyal ortamda bulunarak, kendini yalmizliktan kalmaktan
koruyacagin1 diisiinmektedir. Daha sonra denekle geri doniigler yasamamasi igin
ogrendigi IHSAN Modeli tekniklerinin tamamini uygulamaya devam etmesi geregi
gorlisiilmiistiir. En son olarak oturumlar oncesi verilen Olgekler yeniden verilerek

psikoterapi oturumlart sonlandirilmstir.
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Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek son derece enerjikti. Pozitif duygu durumu oturum boyunca devam etti.
Iletisim kurarken 6zgiiveni tiim mimiklerine yansiyordu. Yapilan tekrarlarda modele
ait teknikleri ezberledigi ve basar1 ile uygulama becerisini devam ettirebilecegi

gozlendi.

4.1.1.Denek 1 ile Tlgili Nicel Bulgular

Denek 1’in Oturumlar Oncesi, oturumlar sonrast ve oturumlardan alti ay sonra

uygulanan Olgeklerden aldiklar1 puanlar tablo 4.1.2.” de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2: Denek 1’in On Test-Son Test ve Kontrol testinden Aldig1 Puanlar

Beck Scl 90 R Durumluk- Durumluk-
Depresyon | Siirekli Kaygr | Siirekli
Envanteri | Olgegi Olcegi Kaygi Olcegi
(Durumluk (Siirekli
Kaygi) Kaygi)
ON TEST 44 1,86 46 55
SON TEST 11 0,61 34 41
KONTROL 8 04 31 34
TESTI

4.2.Denek 2 ile Tlgili Oturumlarin Ozetleri

Lise mezunu olan Denek 2, 33 yasinda, ev hanimi, evli, iki ¢ocugu var. Esi 6zel
sirkette calisiyor. Diizgiin giyimli ve bakimli olan denek, iletisime acik, son derece
konuskan, soru sormaktan c¢ekinmeyen, merakli bir yapiya sahip. G6z temasi
kuruyor. Espriden hoslaniyor. Kendisini normalde son derece neseli, giiler yiizlii,
arkadas canlis1 olarak ifade eden denek rahatsizligindan beri bu 6zelligini biiyiik
oranda kaybettigini sOyliiyor. Son zamanlarda daha durgun, diisiinceli ve kaygili
oldugunu ifade ediyor. Bu durum dis goriiniisiine de yansimis. Rahatsizlig

goriismeye gelmeden sekiz ay once baslamis, psikiyatriye bagsvurmus, alti aydan
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fazla bir zamandir diizenli bir sekilde ilag kullaniyor.Anne baba iligkisi
sorgulandiginda bir takim sorunlar yagamis olsa da genel olarak mutlu bir ¢ocukluk
yasadiginmi ifade etmistir. Annesi ile iligkisinin biraz daha sorunlu oldugunu ama
babasiyla iyi bir iligkisi oldugunu ifade eden denekten konuyu biraz daha agmasi
istendiginde annesi ile iligkisinde hep bir seyleri eksik hissettigini, annesinin
agabeyine kizlardan daha ilgili oldugunu ama buna ragmen ¢ok kotii bir anne ¢ocuk
iliskisi yasadiklar1 anlamina gelmedigini, genelde iyi iligkileri oldugunu ifade
etmistir. Her anne kiz arasinda oldugu gibi zaman zaman catismalar yasadiklarini
ama bunlarin kisa siireli seyler oldugunu ifade etmistir. Babasina kars1 daha diiskiin
oldugunu diisliniiyor. Her zaman kendisi ile ilgili ve anlayisli bir babaya sahip
oldugunu ifade etmistir. Bir agabeyi ve bir kiz kardesi olan denek, genel olarak iyi
bir kardes iligkileri oldugunu belirtmistir. Agabeyine karst daha diiskiin oldugunu
ama kiigiik kardesi ile de kotii bir iligkisi olmadigini ifade etmistir. Tutucu bir aileden
geldigini, kiz erkek arkadasligi yapmadigini, ailesini ve kendisini dindar olarak
tanimlamaktadir.On ¢ yillik evliligi olan denek, her ailede olabilecegi tlirden
problemler yasadiklarini bunun disinda mutlu diyebilecegi bir evliligi oldugunu ifade
etmistir. Ev hanimi oldugundan c¢ocuklariyla basindan itibaren yakindan ilgilenme
olanagr buldugunu, c¢ocuklariyla son derece saghikli bir iligskisi oldugunu
sOylemistir.Baslangicta zay1f géz kontag: kuran denek, ilerleyen siirecte iyi derecede
gbz kontagi  kurmustur. Ses kullannmi iyi mekan kullanim1  orta
diizeydedir.Yasamindaki 6nemli degerler soruldugunda esi, cocuklari, anne ve
babasinin yasamindaki en Onemli degerler oldugunu ifade eden denek, ayrica
arkadaslik ve dostluga 6nem verdigini belirtmistir. Bos zaman aktiviteleri olarak
televizyon seyretmeyi, arkadaslariyla kahve igmeyi sevdigini sdylemistir. Is, sosyal
aktiviteler, ekonomik durum v.b. gibi hali hazirdaki yasam kosullar1 soruldugunda
gecmise gore sosyal hayatinin kisitlandigini, 6zellikle uzak yerlerde oturan dost ve
ahbaplarniyla goriismeye gitmekten endise duydugunu, yakin yerlerde ikamet eden
arkadaglariyla goriismeyi siirdirmeye calistigini  ifade etmistir. Ekonomik
sikintilarinin olmadigini, vaktinin bilylik cogunlugunu evde gecirdigini belirtmistir.
Ailevi saglik gee¢misi soruldugunda onemli bir saglik sorunu bulunmadigini ifade
etmistir. Suanki saglik sorunu olarak anksiyete ve depresyona bagli olarak zaman
zaman siddetli bas agrilar1 cekmektedir. Hali hazirdaki sikayetleri olarak {iziintii hali,
asir1 kaygi, panik nobetleri, sosyal hayatinin kisitlanmasi, uyku problemlerini ifade

etmistir. Sikayetlerinin ne siklikla siirdiigii sorusuna iiziintii ve kaygi halinin giin
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boyu degisik sikliklarda siirdiiglinii, panik ataklar1 da degisik araliklarda yasadig
seklinde cevap vermistir.Sikayetlerine eslik eden diisiince, duygu ve davranislar
soruldugunda 6liim korkusu, kisitlanmis sosyal yasanti seklinde cevap vermistir.
Evden ve saglik kuruluslarindan uzaklastikca ve yalniz basina ulasim araglarim
kullanmak zorunda kaldiginda kaygi diizeyinin koétiilestigini, giivendigi birileriyle
birlikte olmanin ise durumunu kolaylastirdigini belirtmistir.Sorunlarinin {istesinden
gelmek i¢in su ana kadar neler yaptig1 soruldugunda ilag¢ kullanip, rahatsizlig ile
ilgili kitaplar okudugunu sdylemistir. Daha 6nce herhangi bir psikoterapi almadigini
ilaglar bittikge psikiyatriye giderek ilaclarini yazdirdigini ifade etmistir.Denek 2, on

iki oturuma basari ile katilim saglamistir. Oturumlarin 6zetleri asagidadir.

Oturum Sayisi : 1. Oturum

Goriisme Tarihi : 02.08.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:

*Sorunun dykiisiinii dinleme, kapsamli anamnez alma, terapotik iligki gelistirme,
*Uygulanilacak modelin tanitilmasi.

Uygulama Siireci:

Denek 2 ile yapilan IHSAN Modeli psikoterapi birinci oturumunda kapsamli bir
anemnez alinmigtir. Sorunun Oykiisii dinlenerek, denekle terapétik iligki kurulmaya
calisilmistir. Denek, bize gelmeden Once psikiyatr’ a gitmis, kendisine panik atak ve
depresyon tedavisi tanist konulmustur. Alt1 aydan fazla zamandir antidepresan ve
kaygi azaltici ilaglar kullanmaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesi olan denek ev
hanimidir. Esi 0zel bir sirkette miihendis olan denek, maddi olarak zorluk

cekmemektedir. Denek yaklasik sekiz ay once il disindaki bir arkadasinin evinde
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panik atak gecirdigini, esi ve arkadas:i tarafindan telagla hastaneye gotiiriildiigiinii,
once kalp ve tansiyonla ilgili bir sorun zannettiklerini ancak doktorun yasamis
oldugu problemin panik atak oldugunu birde sabah psikiyatr’ a goriiniin demesi
lizerine panik atagi ilk kez orada duydugunu ifade etmistir. Ertesi sabah eve
dondiiklerini ancak yolda arag icerisinde bir kez daha panik atak gegirdigini, ayni
sekilde kalp krizi gecirdigini zannederek yol iizerindeki bir hastaneye gittiklerini
burada da kalp ve tansiyonla ilgili bir sorun olmadigin1 6grendiklerini belirtti. Esi ile
psikiyatr’ a gitme konusunda sozlestiklerini ancak, iki ay sonra gittiklerini
sOylemistir. Bu iki ay igerisinde psikolojisinin de bozulmaya basladigini, siirekli
olarak kaygili ve ¢okkiin bir ruh haliyle yasamaya bagladigin1 bunun iizerine esiyle
birlikte psikiyatriye gittiklerini ve kendisine panik atak ve depresyon tanisi
konuldugunu ve ila¢ tedavisine baslandigini ifade etmistir. Aradan gecen alt1 ay
boyunca ilag tedavisine devam ettigini ancak belirgin bir iyilesme yasamadigini, bir
arkadasinin tavsiyesi lizerine bize geldigini ifade etmistir. Daha 6nce herhangi bir
psikoterapi almadigmi belirtmistir. Lise mezunu olan denek, esiyle tanisarak ve
severek evlendigini, evliliginde herhangi bir problem olmadigini, aile iiyelerinde
fiziksel ve ruhsal herhangi bir saglik sorunu bulunmadigini ifade etmistir. Anne baba
iligki  sorgulamasinda denek c¢ocuklugunda annesi tarafindan yeterince
onemsenmedigini, annesinin agabeyine kiz ¢ocuklarindan daha ¢ok ilgi gosterdigine
inandigini, buna karsin babasi ile ¢ocuklugunda daha iyi iliskisi oldugunu ifade
etmistir. Kendisini tanimlarken bagkalar1 i¢in kendisinden fedakarlik edebilen, hayir
demekte zorlanan, biraz kararsiz, genellikle ¢evresinin verdigi kararla uyumlu bir
kisilige sahip biri olarak ifade etmistir. Oturum sonunda 6zet yapilmis, nefes ve

gevseme egzersizi yapilmis, 6dev verilerek oturum sonlandirilmastir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek duygu ve diisiincelerini rahat ifade edebilmektedir. Oturumun basinda daha
zayif gbz temas1 kurmustur. Ancak terapoétik iliski kurulduk¢a g6z temasi artmustir.
Ses kullanimi iyi diizeydeydi, mekan kullanimi smirliydi. Denek oturum siiresince
stk sik aglamistir. Uzun zamandir ilag kullanip ilerleme saglayamamis olmasinin
verdigi duygularla iyilesemeyecegim endisesi tasimaktadir. Denege bu oturumda

uygulanacak model tanitilmigtir.
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Odevler:

Oturum sonunda &gretilen nefes ve gevseme egzersizi 0dev olarak verilmistir.

Denekten bu egzersizleri diizenli araliklarla yapmasi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

IHSAN Modelinin “Yapilandirma” asamasina devam edilecektir. Bu kapsamda
denegin yakinmalar1 dinlenmeye devam edilecek olup, denek daha yakindan
taninmaya caligilacaktir. Denekten bir sonraki oturuma esi ile birlikte gelmesi

istenmistir. Esi ile de gorisiilerek denegin aile iliskisi daha yakindan taninmaya

caligilacaktir.

Oturum Sayisi : 2. Oturum

Goriisme Tarihi : 09.08.2017 Carsamba
Denek )

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Vakanin yakinmalarini dinlemeye devam edilmesi, terapotik iliskinin artirilmast,
*Denegin daha yakindan taninmasi, giiclii ve gii¢siiz yanlarin tespit edilmesi,
*Bireysel hedeflerin ortaya konulmasi,

Uygulama Siireci:

Bir 6nceki oturumun 6zeti yapilarak baslanildi. Odev kontrolii yapildi. Gegen bir
haftada yapilanlar degerlendirildi. Duygu durum kontrolii yapilarak, denegin duygu
durumu pozitif hale getirildi. Bu oturumda da denegin yakinmalari, bireysel ve aile
gecmisi ile ilgili daha detayl bilgi alinmis, terapotik iliski gliclendirilmistir. Denek,

hafta ici yasadig1 panik atak ve onun etkilerinden yakinmistir. Depresyonun vermis
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oldugu sikintilarin yasamimi dayanilmaz kildigini, sorunlarin1 ev hayatina
yansittigini, esinin kendisine karsi ¢ok anlayishi oldugunu ifade etmistir. Giinliik
yasantisinda daha c¢ok ev temizligi yaparak, televizyon seyrederek, komsu ziyareti
yaparak vakit gecirdigini ifade etmistir. Konu biraz eselendiginde denegin ev
temizligi yapmay1 ¢cok da sevmedigi, bagkalarinin yarim giinde yaptig1 temizligi iki
gine yaydigt anlasilmistir. Denek yemek yemeyi Ozellikle sevdigini,
depresyonundan sonra yeme davranisinin daha da arttigini, 6zellikle ¢ok fazla
kuruyemis yemeye basladigini s6yledi. Hafta boyunca uykuya dalmakta zorlandigini
sOyleyen denegin, asir1 kahve ve ¢ay tliketim aligkanligt bilgisi edinilmistir. Denege
bu konuda bilgilendirme yapilmistir. Oturum sonunda denekten ayri olarak esi ile
yapilan goriismede esinin denekle ilgili bir¢ok yakinmalari oldugu 6grenilmistir. Esi,
denegin tembel oldugunu, bir es ve anne olarak sorumluluklarini tam olarak yerine
getirmedigini, bunlarin hastaligindan 6nce de bu sekilde oldugunu ifade etmistir.
Esine destek oldugunun dogru oldugunu ama bunun isteyerek oldugu kadar biraz da
zorunluluktan kaynaklandigini ifade etmistir. Denege bu oturumda panik atak ve
depresyonla ilgili bilgilendirme yapilmis, tedavi konusunda cesaretlendirilmistir.
Denegin giiclii ve zayif yanlarini gérmesine calisilmistir. Oturumun sonunda 6zet

yapilmis, 6dev verilerek gevseme egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Bu oturumda terapodtik iliski daha da giliclendirilmis, denek kendisini daha fazla
acmistir. Oturum boyunca goz temasini siirdiirmiistiir. Duygularinin yogunlastig
anlarda ses tonunda artis ve diisiisler olmus, diger anlarda normal ses tonu ile
iletisimi devam ettirmistir. Denek daha ¢ok sorulan sorulara cevap verme seklinde
iletisime agiktir. Ama sorulan sorulara detayli ve icten cevaplar vermistir. Kendisi de

sik sik rahatsizligi ile ilgili sorular sormustur.
Odevler:

Denekten bir giiniinde neler yaptigim1 gosteren etkinlikler listesini doldurup

getirmesi, nefes ve beden gevsetme egzersizine devam etmesi istendi.
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Gelecek Oturum Plani:

Bir sonraki oturumda THSAN Modelinin ikinci asamasi olan “Hedef Belirleme
Asamasina” gecilecektir. Danisanin ne istedigini ve bu istek veya isteklere nasil

ulasilabilecegini birlikte anlamaya calisilacaktir.

Oturum Sayisi : 3. Oturum

Goriisme Tarihi : 16.08.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:

*Panik atak, kaygi ve depresyonu daha yakindan tanitmak,
*Yasanilan problemleri dogru anlamlandirabilmek,
*]yilesmeye doniik umut asilamak,

Uygulama Siireci:

Onceki oturumun 6zeti ile baslamldi. Duygu durum kontrolii yapildi. Odev
kontroliinde denegin verilen ddevleri yerine getirdigi gozlendi. Bir giinliik etkinlikler
listesi incelendiginde denegin, cocuklar1 okula gittiginden sabahlar1 erken kalktigi,
cocuklart okula esini ise gonderdikten sonra bir siire daha yatakta vakit gegirdigi,
sonra ev islerine basladigi, bunu tiim giline yayarak yaptig1 anlagilmistir. Giin
icerisinde bir komsusuna kahve igmeye gittigi, evde televizyon seyrettigi, cocuklari
okuldan doniince onlara sofra kurdugu, kisa bir siire dersleriyle ilgilendigi, aksam esi
geldikten sonra yatincaya kadar onunla birlikte tv seyrederek vakit gecirdikleri en
gec 12 de yattigr goriilmiistiir. Her giin buna benzer mi diye soruldugunda, hemen
hemen benzer sekilde diye cevap vermistir. Bazen daha erken uyumak istedigini,

kendini ¢cok mutsuz hissettiginde ev islerini ithmal ettigini ifade etmistir. Denek diger
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O0dev olan nefes ve beden gevsetme egzersizini de hafta siliresince diizenli olarak
yapmaya c¢alistigin1 belirtmistir. Denekten sikayetci oldugu sorunlariyla ilgili hafta
i¢i neler yasadigr soruldugunda bir kez panik atak gecirdigini, kaygili hallerinin ise
hafta i¢i devam ettigini, iiziinti, mutsuzluk ve diisiik enerjisinin haftanin ¢ogu
giininde devam ettigini belirtmistir. Denekle daha sonra oturum giindemi
belirlenmistir. Bundan sonra her oturumda birlikte giindem belirlenecegi ve
oturumun belirlenen giindem maddeleri lizerinden devam ettirilecegi aciklanmustir.
Giindemin ilk maddesine panik atak nedir? Hangi bedensel belirtilerle ortaya ¢ikar?
Bireyleri nasil etkiler? Konulari tartisilmistir. Daha sonra Kaygi nedir? Ne gibi islevi
vardir? Konular1 tizerinde durulmus ve en son olarak depresyonun bedensel,
diisiinsel, duygusal diinyamizda ne gibi degisiklikler yaptig1 ve belirtileri detayli bir
sekilde tartisilmistir. Giindem maddeleri tamamlandiktan sonra oturumun &zeti

yapilmustir. Odev verilerek seans tamamlama egzersizi ile oturum sonlandirilmustir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Oturumda panik atak, depresyon ve kaygi hakkinda kapsamli bilgilendirme
yapilarak, denegin kafasindaki soru isaretleri giderilmistir. Denek sordugu sorularla
tartisma konularina ilgisini ortaya koymustur. Denegin yakinmalart ile ilgili
korkularinin  azaltilmasina  c¢ahisilmistir. Kismi  olarak basar1  saglandig

diistiniilmektedir.
Odevler:

Denekten Oniimiizdeki hafta, hastaligi ile ilgili en olumsuz diisiincelerinin ve

beklentilerinin neler oldugunu yazmasi istenilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Denegin olumsuz ve islevsiz diisiincelerini belirlemek, gelecekle ilgili hedeflerini

ortaya koymaya ¢aligmak.

Oturum Sayisi : 4. Oturum

Goriisme Tarihi : 23.08.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin
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Yasi :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Otomatik diisiinceler, temel inanglar gibi kavramlar1 tanitmak,
*Problemlerin ¢ozlimiine yonelik gelecekle ilgili hedefler belirlemek,

*IHSAN Modelinin dini danmigsmanlik kisminin sorunlarimizin ¢dziimiinde nasil

kullanilacagini tanimak.
Uygulama Siireci:

Oturuma onceki oturumlarin 6zeti yapilarak baslanilmistir. Gegen bir hafta siiresince
yasanilan 6nemli herhangi bir olay olup olmadigi sorulmustur. Denek yasadigi panik
nobetini anlatmistir. Verilen 6dev gozden gegirilmistir. Denegin duygu durumu
pozitif hale getirilerek, giindem maddeleri belirlenmistir. ik giindem maddesi olarak
denegin 6dev olarak yazmis oldugu olumsuz diisiinceleri ile belirledigi hedefleri
tartistlmistir. Denek iyilesemeyecegi korkusunu derinden yasadigini, “ya eskisi gibi
mutlu ve neseli olamazsam?” korkusunu atamadigini belirtmistir. Siirekli kaygi
icerisinde yasamaktan yoruldugunu, “6liim, ¢ildirma” gibi konular basta olmak iizere
bir¢ok endise tasidigini, kendisinin dnceden cok neseli arkadas ortaminda hep mutlu
ve sakaci biri olarak taninirken artik mutsuz, dalip dalip giden, saka yapamayan
yapilan sakalara glilemeyen bir kisi haline geldigini ve bunlardan hi¢bir zaman
kurtulamayacagim diisiincesini atamadigin1” ifade etmistir. Denek bu nokta da
“lyilesebilecek miyim? Eskisi gibi olabilecek miyim?” Sorularimi sik sik tekrar
etmistir. Denek gelecekle ilgili beklentisi olarak, “hi¢ panik atak yasamadigi,
kaygilanmadigi ve mutsuz, dalgin ve caresiz hissetmedigi” giinleri hedefledigini
belirlemistir. Denege hedeflerin daha spesifik hale getirmemiz geregi anlatilmistir.
Ama oOncelikle glindemin ikinci maddesi olarak denege otomatik ve islevsiz
diisiinceler, temel olumsuz inanglar hakkinda bilgi verilmistir. Giindemin iiglincli
maddesinde denege dini danigmanlikta neler yapilacagi konusunda bilgi verilerek,
denegin bununla ilgili goriisleri alinmistir. Dindar olan denek konuya gerekli ilgiyi

gostermistir. Oturum Ozet yapilip, 6dev verilerek tamamlanmigtir. Boylelikle
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modelin “hedef belirleme asamasi” sonlandirilmistir. Oturum sonunda EFT ile

rahatlama egzersizi yapilmigstir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denekle terapotik giiven iliskisi tamamen olusturulmustur. Denek, oturum boyunca
aktif olarak katilim saglamistir. Bu oturumda 6zellikle hedefler ve negatif inanglar
konusunda neler yapilabilecegi ile ilgili denegin zihninde bir resim olusturulmaya

calisiimustir.
Odevler:

Denekle 6zellikle uyku sorununun ¢dziimiine yonelik 6dev planlamasi yapildi. Bu
amacla kahve ve ¢ay1 azaltmasi istendi. Ozellikle saat 9°dan sonra bir sey yememeyi
aliskanlik hale getirmesi hedef olarak konuldu. Sabah esi ve ¢ocugunu gonderdikten
sonra yeniden yataga girmek yerine yiirliylls yapmak icin kendisinin de disar

¢ikmasi kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Gelecek oturumda Modelin iiclincli asamasi olan “izlenecek yolun belirlenmezi
asamasina” gecilecektir. Hedefleri gergeklestirebilmek i¢in neler yapilacagi, hangi

uygulamalarin gerceklestirilecegi konulari tizerinde durulacaktir.

Oturum Sayisi : 5. Oturum

Goriisme Tarihi :29.08.2017 Sal

Denek :2

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Biligsel carpitmalarin ortaya ¢ikarilmasi,
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*Hedefe varmak i¢in yapilacaklarin saptanmasi,

*Kaydi, panik atak ve depresyonla ilgili genel bilgilendirilmeye devam edilmesi.
*Dini diislince ve eylemleri iyilesme siirecinde kullanma becerisi kazandirmak,
Uygulama Siireci:

Modelin yapisina uygun olarak oturum bir dnceki oturumun 6zeti ile basladi. Daha
sonra verilen ddev ile bir haftalik duygu durum kontrolii yapildi. Denek gecen hafta
esinin annesi rahatsiz oldugu i¢in birka¢ giinliigiine memleketine gittigini, o yiizden
kotii bir hafta gegirdigini sodyledi. Esi olmadigi zaman kendisini giivende
hissetmedigini, kaygi diizeyinin yiikseldigini, mutsuz oldugu i¢in depresyonunun
daha da arttigini ifade etti. Denek verilen Odevlerden kahve ve cayr azaltmayi
basardigini c¢iinkli bir an Once uykuya dalarak kaygilarindan kurtulmak istedigini
beyan etti. Ancak morali bozuk oldugundan sabahlar yiirliylis yapamadigini belirtti.
Daha sonra bu oturumun giindem maddelerine ge¢ildi. Bu oturumda kaygi depresyon
ve panik atakla ilgili bilgilendirme yapilarak denegin kafasindaki soru isaretlerine
cevap verilmeye devam edildi. Nasil bir yol izlenecegi tartisildi. Hedefler
olusturuldu. Bir diger giindem maddesin de denege ait bes oturumdur tespit edilen
bilissel ¢arpitmalar gosterildi. Denek kararsiz ve ¢abuk vazgecen bir kisilige sahip
olmasi ve oldukg¢a rahatina diiskiin, tembel bir insan olmasina karsin terapistin
sOylediklerini uygulama kararlilig1 gosterebilecek bir yapidadir. Bu nedenle denege
hedefleri gerceklestirebilmek icin Ozellikle cesaret verilmeye c¢alisilmistir. Oturum
sonunda Ozet yapilip geri bildirim alindi. Denegin duygu durumu pozitif hale

getirildi. Odev verilerek oturum sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Gegen oturumda otomatik diisiinceler, temel inanglar gibi biligsel ¢arpitmalar genel
olarak tanmitilmigtir. Bu oturumda denege ait biligsel carpitmalar tartisilarak degin
kendisinde mevcut bulunan biligsel ¢arpitmalar tespit edilmistir. Denek, her zamanki
gibi terapistle kurdugu iliskiye 6zen gostermistir. Denek artik kendini ifade etme

konusunda hi¢ kaygi duymamaktadir. Terapistle gliven iliskisi saglamlagtirilmistir.
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Odevler:

Denekten esi, ¢ocuklari, anne ve babasi ile olan iligkilerini anlatan kisa bir yazi1 yazip
getirmesi istenildi. Gegen hafta gerceklestiremedigi sabah yiiriiyiislerini bu hafta
gerceklestirmesi kararlastirildi. Nefes ve kas gevsetme egzersizine devam etmesi
istendi. Bibliyoterapi kapsaminda dini metinler verilerek haftaya okuyarak gelmesi

istenildi.

Gelecek Oturum Plani:

Bilissel ¢arpitmalar konusuna devam edilerek bu konuda psikoegtim stirdiiriilecektir.
Sorunlarin ¢oziimiinde bibliyoterapiden yararlanmanin yontem ve Onemi iizerinde

durulacak olup, IHSAN Modelinin 4. Asamasi olan “Siirecin Yiiriitiilmesi”

asamasina gecilecektir.

Oturum Sayisi :6. Oturum

Goriisme Tarihi : 06.09.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :33

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:

*Biligsel carpitmalarin {listesinden gelebilecegi teknikleri ¢alismak,

*Bastirilmis duygular1 giin yiizline ¢ikararak sorunlarin kaynagi ile yilizlesmek,
*Sorunlarin ¢6ziimiinde dini kavram ve teknikleri kullanma becerisini artirmak.
Uygulama Siireci:

Duygu durum kontrolii saglanmis, alan temizligi yapilmistir. Bir onceki oturum
Ozetlenmis, 6dev kontroliinliin ardindan birlikte belirlenen giindem maddelerine

gecilmistir. Ik giindem maddesinde aile iiyeleri ile iligkiler tartisilmistir. Bu asamada
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O0dev olarak verilen es, cocuklar ve ebeveynle iliskiler konusunda yazdiklari
derinlemesine incelenmistir. Denek Onceki oturumlarda annesi ile olan
cocuklugundan beri gelen problemleri yinelemistir. Annesinin agabeyini daima daha
cok sevdigini, kendinse hi¢bir zaman deger vermedigini, bunu bugiin bile
hissettirdigini sdylemis ve agabeyine olan kiskancligi giin yiiziine ¢ikmistir. Denek
agabeyinin hep basarilt oldugunu, kendisini ise vasat bir dgrencilik ve vasat bir
cocukluk gecirdigini, anne babasinin gozinde de bdyle degerlendirildigini
sOylemistir. Babasinin ¢ok fazla hissettirmedigini ama annesinin kendisine hep
basarisiz ve degersizligi hissettirdigini ifade etmistir. Bu oturuma kadar denek esi ile
iligkisini hep olumlu olarak degerlendirmis, esinin dncesinde de hastaligi donemimde
de hep yaninda oldugunu soOylemistir. Yazdigi notlarda da benzer ifadeler
kullanmakla birlikte, iliskileri biraz daha kurcalandiginda esi ile iliskilerinde de
sorunlar yasadigi ortaya c¢ikmustir. Esinin  kendisini tembel, yeterince
sorumluluklarin1 yerine getirmeye ¢aligmayan, gozii hep daha fazlasinda biri olarak
degerlendirdigini ve zaman zaman esinin kendisini sevdiginden bile siiphe ettigini
sOylemistir. Bunu bugiine kadar neden ifade etmedigi soruldugunda “bunu kendime
bile itiraf edemiyordum” seklinde yanit vermistir. Cocuklariyla olan iliskilerinde ise
herhangi bir problem tespit edilmemistir. Ikinci giindem maddesinde denekle bilissel
carpitmalar1 ve depresyonuna etkisi konusu ¢aligilmaya devam edilmistir. Bu konuda
dini damismanlik teknikleri ve BDT birlikte ¢alisilmistir. En son olarak hafta igi
yasamis oldugu panik ataklar ve iistesinden gelme g¢abasi tartigilmistir. Oturum her
zamanki gibi 0zet yapilarak ve odev verilerek sonlandirilmistir. Oturum sonunda

seans tamamlama egzersizi yapilmistir.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Bu oturumda IHSAN Modelinin 4. Asamasi olan “Siirecin Yiiriitiilmesi” asamasina
gecilmistir. Denek oturumda annesi ve esi ile olan sorunlariyla yiizlesmis, yillardir
baskiladigi duygularim1 disa vurmustur. Denek i¢in olduk¢a yorucu bir oturum
olmustur. Oturum boyunca aglamis, kizginlik ve hayal kirikligin1 yogun bir sekilde
disa vurmustur. Ancak oturum sonunda denegin rahatlamasi i¢in gerekli mesleki

calismalar yapilmistir.
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Odevler:

Dini danismanlik noktasinda Bibliyoterapi, dua ve tefekkiir calismasi 6dev olarak
verilmigtir. Ayrica kendisi ile ilgili olumlu ve olumsuz buldugu davranis, inang,
duygu ve diisiinceleri yazip getirmesi istenmistir. Denekten bu hafta toplu tagima

kullanmasi, kalabalik ortamlara girmesi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Kendisi ve c¢evresi ile olan islevi olmayan olumsuz diisiincelerin yerine olumlu
islevsel diisiinceleri koyma c¢alismasi yapilacak, panik atak ve depresyonda iistiine

gitme teknigini daha da etkin kullanabilmesi i¢cin motive edilecektir.

Oturum Sayisi : 7. Oturum

Goriisme Tarihi : 13.09.2017 Carsamba
Denek )

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Islevi olmayan olumsuz diisiinceler yerine islevsel olumlu diisiinceleri koyabilme

becerisi kazandirma,
*Ustiine gitme teknigini daha etkin bir sekilde kullanmasi yoniinde cesaretlendirme,

*Kaygi ve iiziintiilerin listesinden gelmede dini inan¢ ve eylemlerden nasil gii¢

alinacagiin tartigilmasi.
Uygulama Siireci:

Bir o6nceki oturumun Ozeti yapildiktan sonra gecen hafta boyunca yapilanlar
degerlendirilmis, verilen 6dev gézden gegirilmistir. Duygu durum kontrolii yapilarak,

giindem maddelerine gec¢ilmistir. Denek, kendisi ile ilgili yaptig1 degerlendirme de
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olumlu 6zellikleri olarak; insanlari seven, yardimsever, dost canlis1 ifadelerini
kullanmigtir. Olumsuz olarak ise basarisiz, tembel, kendine glivenmeyen, cirkin
ifadelerini kullanmistir. Esi ve annesinin kendisi hakkinda diisiindiigiinii ifade ettigi
benzer kelimeleri kendisinin de kullandig1 goriilmiistiir. Yapilan inceleme de bunun
biligsel ¢arpitma oldugu, esi ve annesinin dogrudan bu kelimeleri kendisine hig
kullanmadiklari, bunlarin denegin zihninde kendisi i¢in kullandig1 kelimeler oldugu
ortaya cikarilmistir. Sorunlarinin kaynaginda o6zellikle basarisiz, yetersiz, ¢irkin
diisiincelerinin  yattigi, depresyon ve artan kaygilarinin da bunlar1 daha da
derinlestirdigi gercegini goérmesine calisilmistir. Sonrasinda depresyon, kaygi ve
panik sorunlarinda BDT ve dini danismanlik teknikleri ile bilgilendirme ve
calismalara devam edilmistir. Oturum o6zet ve geri bildirimle tamamlanmistir.
Oturum sonunda 6dev verilerek, gevseme egzersizi yapilarak denegin oturumdan

negatif duygulardan arinarak ayrilmasi saglanmigtir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek, kendisi, esi ve annesi ile olan duygulariyla yiizlesme esnasinda ¢ok
zorlanmistir. Bugiine kadar tagidigi duygularin kendi biligsel carpitmalari neticesinde
oldugu gercegini kabullenmek denege Ozellikle zor gelmistir. Depresyon ve panik
atakla miicadelesinde oldukga etkili yol almistir. Oturum esnasinda gelen panik
ndbetiyle kendi ¢abasiyla bas etmistir. Iyilesme konusunda oldukea istekli ve ¢aba

igerisinde oldugu gozlenmistir.
Odevler:

Denekten ev isleri ve giindelik diger isleri ile ilgili plan yapmasi ve yaptigt planm
uygulamaya koymasi, sonuglarin1 haftaya degerlendirmek iizere getirmesi

istenmistir. Tefekkiir, dua ve kitap okumalarina zikir eklenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Endise ve oOfke ile bas etme de kullanilan baglica tekniklerin tartisilmasi, carpik
temel inanglar yerine daha islevsel olan inanglarin konulmasi, depresyon ve panik

atak miicadelesinde etkin olan diger baz1 tekniklerin tartisilmasi planlanmaktadir.
Oturum Sayisi : 8. Oturum

Goriisme Tarihi :20.09.2017 Carsamba
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Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
*Ofke ve kaygi ile bas etme tekniklerinin tartigilmast,

*Tefekkiir, dua ve zikirlerin kaygi ve {iziintli ile bas etmede nasil kullanilacaginin

tartisilmasi,

* [HSAN Modeli teknikleri kullanilarak basarisizlik, degersizlik duygularmmn

istesinden gelmeye caligilmasi.
Uygulama Siireci:

Denegin duygulariyla yiizlesmesine bagli olarak o6tke ve kaygilar1 artmistir. Bu
durumu hafta boyunca yasadigini belirten denek, esi ve annesine bu 6tkeyi fazlasiyla
yansittigini, ¢evresine yansitmamak amaciyla miicadele ettigini bunun da kaygisini
arttirdigini, birkag kez panik atak gegirdigini, bunu kaygi diizeyinin yiikselmesinden
kaynaklandigini diisiindiiglinti ifade etmistir. Denege 6fke ve kaygilariyla nasil bag
edecegi ile ilgili kisa bir egitim verilmis ve uygulayabilecegi teknikler dgretilmistir.
Bu konuda dini inanglarindan destek almasi noktasinda farkindalik kazanmasina
yardimc1 olunmustur. Esi ve annesine olan duygulart lizerinde c¢alismaya devam
edilmis, annesinin kendisine olan davraniglarinin onu korumak i¢in olabilecegini
diisiindiigiinii ifade etmistir. Eginin bazi elestirilerinin hakli oldugu, elestirdigi
konularda kendisini degistirmek i¢in hi¢ c¢aba sarf etmedigini fark ettigini, bu
durumunda esinin goziinde kendisinin umursamaz biri olarak algilamasima yol
actigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Denek sayet esi kendisini sevmiyor olsa bu giine
kadar iligkisini siirdiirmeyip simdiye kadar bosanirdi, ¢ilinkii mizag¢ ve kisilik olarak
bunu yapabilecek bir yapida oldugunu ifade etmistir. Esler arasi sevginin karsilikli
caba ve fedakarliklarla giliclenebilecegi iizerinde durulmustur. Basarisizlik,

degersizlik duygularinin depresyon ve kaygilarini asil besleyen duygular oldugunu
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goren denekle bu duygulari nasil yenecegi lizerinde tartigma yiirtitiilmistiir. BDT ve
dini danigmanlik tekniklerinden 6rnek uygulamalar yapilmistir.  Bir diger glindem
maddesinde panik atakla miicadelede listiine gitme teknigine devam edilmesinin
tizerinde durulmus, bugiine kadar bu konuda yapilanlara ek olarak alabilecegi yeni
sorumluluklar tizerinde durulmustur. Oturum her zamanki gibi 6zet ve geri bildirim

yapilip, 6dev verilerek tamamlanmaistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek, bu oturumda sorunlar1 ve tiizerinden nasil gelecegi konusundaki kafa
karigikligindan  kurtulmaya baglamistir. Atmis oldugu adimlarin, uyguladigi
tekniklerin ige yararliligini daha net goren denegin moral giicii ve enerjisi artmistir.

Oturum boyunca kararlilig1 ve canlilig1 ile bunu disa vurmustur.
Odevler:

Annesi ve esi ile ilgili iy1 anilarini igeren birka¢ yasantisini yazmasi istenmistir.
Annesini bu hafta ziyaret etmesi ve birkac kez telefon ederek olumlu igerikli iletisim
kurmas1 ve yasadigr duygulari gézlemlemesi istenmistir. Esine olumlu duygularini
belli edecek birka¢g eylem planlayarak uygulamaya koymasi ve esinin verecegi
tepkileri gozlemleyerek sonraki oturumda tartismak iizere getirmesi gorevleri

kararlastirilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Panik atakla miicadelede kars1 karsiya gelme tekniginin kullanilmasi. Sorunlarla

miicadele de kuran ve hadislerden yararlanilmasi i¢in bagka neler yapilabileceginin

tartisilmasi.

Oturum Sayisi : 9. Oturum

Goriisme Tarihi :28.09.2017 Persembe
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 45 dk.
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Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
Oturumun Amaci:

*Biligsel yeniden yapilandirma kapsaminda negatif diisiincelerin yerine pozitif

diisiincelerin yerlestirilmesinin kazandirilmasi,
*Panik atakla miicadelede karsi karstya gelme tekniginin kullanilmasi,

*Sorunlarla miicadele de kuran ve hadislerden yararlanilmasi i¢in baskaca neler

yapilabileceginin tartigilmasi.
Uygulama Siireci:

Bir 6nceki oturumun Ozeti ile baslanilmistir. Daha sonra su ana kadar hangi diizeye
gelindigi konusunun degerlendirilmesi yapilmistir. Odev kontrol edilmis, denegin her
zamanki gibi verilen 6devi yerine getirdigi goriilmiistiir. Denekten esi ve annesi ile
ilgili 1y1 anilarin1 yazmasi istenmisti. Denek bir¢ok 1yi anilarini yazdigini hatta daha
bir¢ok sey yazabilecegini ama o6dev i¢in yeterli oldugunu diisiinerek biraz da sabir
gosteremeyerek yazamadigini ifade etmistir. Bu konu giindem maddesi yapilmis ve
denek annesi ve esinin kendisine ne kadar deger verdiginin farkindaligin kazanmistir.
Denek annesi ve esi ile ilgili bircok olumsuz diisiincesinin yerine artik olumlu
diisiinceleri koyabildigini ifade etmistir. Ikinci giindem maddesi olarak denege, panik
atak miicadelesinde kars1 karsiya gelme tekniginin nasil uygulayacag anlatilmistir.
Depresyonla miicadele kapsaminda denekle negatif diislincelerin yerine pozitif
diisiincelerin yerlestirilmesi ¢aligmasina devam edilmistir. Ayrica spor yapma,
saglikli beslenme ve uyku diizenine dikkat etmenin 6nemi {izerinde durulmustur.
Denege daha once katildig1 aktivitelere katilmasin1 ancak daha sade bir yasantiyi
kendisine hedeflemesinin siireci atlatmasina katki yapacagi ifade edilmistir. Zor
kararlar almaktan, hirsli hedefler belirlemekten ka¢inmanin Onemi {izerinde
durulmustur. Bununla ilgili kuran, hadis ve tasavvuftan ornekler karsilikli olarak
anlatilmistir. Denek 6zellikle kuran, hadis ve tasavvufi orneklerin kendisini motive
etmede cok etkili oldugunu, daha &ncede ibadetlerini yapan biri iken THSAN
modeliyle birlikte ibadetlerine ve hayatina olan bakis agisinin degistigini, slirecten
fazlasiyla gilic aldigini vurgulamigtir. Oturum her zamanki gibi 6zet yapilarak ve
odev verilerek sonlandirilmistir. En son olarak denekle gevseme egzersizi yapilmis,

oturum odasindan pozitif duygularla ayrilmasi saglanmastir.

141



Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denegin oturum boyunca enerji dolu oldugu gozlendi. Tartismalara etkin bir sekilde
katildi. Kaygi, panik atak ve depresyonun iistesinden gelebilecegine olan inanci s6z
ve davranislarina belirgin bir sekilde yansidigi gozlendi. Denegin katilimi kadar

verilen psiko-egitiminde basari ile gergeklestirildigi diistiniilmektedir.
Odevler:

Psikoegitimi yapilan “karsi karsiya kalma teknigini” uygulamasi kararlastirildi.
Ayrica hafta boyunca kisa kisa spor yapma ve saglikli beslenmeyi uygulamasi,
diizenli uyku icin yapilmasi gerekenleri yerine getirmesi istendi. Bibliyoterapiye

devam edilmesi kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Negatif diisiinceler yerine pozitif diiglinceleri yerlestirmeyi amagclayan biligsel
yeniden yapilandirmaya devam edilmesi, dini enstriimanlarin bir biitiin olarak daha
etkin kullanilmasinin saglanmasi, denegin her gecen giin daha iyiye gittigini gérmesi

saglanarak, caba ve inancini artirma yoniinde motive edilmesi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi : 10. Oturum

Goriisme Tarihi :04.10.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :33

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

* Biligsel yeniden yapilandirma kapsaminda negatif diisiincelerin yerine pozitif

diisiincelerin yerlestirilmesi ¢alismasina devam edilmesi,

*Karsi1 karsiya gelme teknigi uygulamasinin tartisilmaya devam edilmesi,
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*Negatif duygularla miicadele etmede dini enstriimanlarin nasil kullanilacaginin

tartisilmasi.
Uygulama Siireci:

Selamlama ve duygu durum kontroliiniin ardindan bir 6dnceki oturum 6zetlenmistir.
Odev kontrolii yapilarak gegen haftanin énemli olaylar1 sorgulanmistir. Denek gecen
hafta ila¢ yazdirmak igin psikiyatr’a gittigini, psikiyatr ile konusurken panik nobeti
geldigini ama kendi bagina iistesinden gelmeyi basardigini ifade etti. Hafta boyunca
kars1 karstya gelme teknigini uygulamaya calistigini ve bir takim aksilikler yasamis
olsa da genel olarak basarili oldugunu ifade etti. Bu konu birinci giindem maddesi
olarak calisilmis ve karsi karsiya gelme teknigi tartisilmistir. Denek hafta ici
yiirliylislere devam ettigini, daha dnce gittigi spor salonuna yeniden basladigini ve
onceki diyet programini uygulamaya koydugunu sdyledi. Bunlarin depresyonuna iyi
geldigini ancak {i¢ giin once esi ile tartisma yasadiklarini, bunun endiselerini
artirdigin, esi ile halen kiis olduklarini sdyledi. Bu konu denegin istegi iizerine ikinci
giindem maddesi olarak ele alindi. Yapilan degerlendirme sonunda denek, esi ile
miinakasasinin karsilikli iletisim hatasindan kaynaklandigi, kendisinin yorumladigi
gibi sevgi eksikliginden kaynaklanmadigi, bunun da bir bilissel ¢arpitma oldugu
seklinde yorumlamistir. Esler arasinda bunun her zaman olabilecegi, bozulan
iligkilerin diizelmesi i¢in karsimizdakinden adim atmayi beklemek yerine bazen
kendi lizerimize diigenleri yapmamiz gerektigi degerlendirmesi yapilmis ve esi ile
iligkisini diizeltmek icin yapacagi eylemlerden s6z ederek ozgilivenini yeniden
kazandig1 gézlenmistir. Giindemin {iigiincii maddesinde negatif duygularla miicadele
etmede dini materyallerin etkisi tartisilmis, pozitif sonu¢larinin korunmasi i¢in dini
enstriimanlarin stirekli olarak kullanilmasiin énemi tartisilmistir. Oturumun genel
bir oOzeti yapilarak, oOdevler belirlenmis, oturum gevseme egzersizi ile

tamamlanmuistir.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Oturumun baglangicinda esi ile yasamis oldugu tartigmanin gerginligini yasayan
denek, konunun giindem maddesinde ele alinmasindan sonra rahatlamis ve daha
pozitif duygularla oturuma eslik etmistir. Denek, sorunlari devam etse de sorunlar
karsisinda ¢aresiz  olmadigini, istesinden gelebilecegini arttk daha iyi

gorebilmektedir.
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Odevler:

Bibliyoterapiye devam edilerek okudugu bilgilerden giinliik sorunlarmin ¢éziimiinde
yararlanmaya devam edilmesi, dua, zikir ve tefekkiirle negatif duygularla bas
etmenin siirdiiriilmesi. Yakin ¢evresiyle sosyal iligkilerini hafta boyunca siirdiirmenin

yani sira kalabalik yabanci ortamlara girmeyi siirdiirmesi 6dev olarak kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Bir sonraki oturumda Modelin 4. Asamasmin son oturumu gerceklestirilecektir.
Manevi uygulamalarin negatif duygu ve diisiincelerin pozitife doniistliriilmesindeki
etkilerinin farkindaliginmi yasam boyu silirdiirme aligkanligi  kazandirilmasi

planlanmaktadir. Ayrica edinilen tiim becerilerin kalici olmasi i¢in yapilabilecekler

tartisilacaktir.

Oturum Sayisi : 11. Oturum

Goriisme Tarihi :11.10.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :33

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
*Kazanilan becerilerin siirekli hale getirilmesi i¢in yapilabileceklerin tartigiimasi,

* Dua, zikir ve tefekkiir gibi dini ritiiellerin negatif diisiince ve duygular ile

sorunlarin ¢éziimiinde kullaniminin siirdiiriilmesi,
Uygulama Siireci:

Duygu durum kontrolii ve 6dev kontrolii yapilmis, ardindan bugiine kadar yapilanlar
ve gelinen asama Ozetlenmistir. Daha sonra gegen haftanin 6nemli olaylar

tartistlmistir. Denek, gegen hafta seanstan ayrildiktan sonra esine onun sevdigi
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yemeklerden olusan giizel bir masa hazirladigini, hatalarindan dolay1 6ziir diledigini,
esinin bu durumdan ¢ok memnun kaldigini, onundan kendisinden 6ziir diledigini,
birlikte giizel bir aksam gecirdiklerini hatta ertesi giin, esinin uzun bir aradan sonra
ilk kez cigekle geldigini sdyledi. Haftayr olumlu duygular ve anilarla gegirdigini
ifade eden denek, 6devde verilenlerin tamamini uyguladigini, iki ayr1 arkadasina
oturmaya gittigini, kalabalik ortamlara girdigini, panik atakta iistline gitmeyi sonuna
kadar siirdiirdiigiinii belirtti. Dini ritlielleri zevk ve heyecanla yerine getirmeyi devam
ettirdigini ifade eden denek, bu sekilde negatif duygu ve diisiincelerinden armmma
sagladigini ifade etmis, okudugu kitaplardan alintilar yaparak bu konudaki ilgisini
ortaya koymustur. Oturumun tartisma maddelerinden bir digeri, denegin edindigi
becerileri kalici hale doniistiirmek icin neler yapilabilecegi iizerine olmustur. Denek
suana kadar uygulanan teknik ve beceriler sayesinde iiziintii ve kaygilarinin
azaldigini, panik nobetleriyle ise daha bas edebilir hale geldigini, o ylizden edindigi
becerilerin kendisinde kalic1 olmasi igin gerekli 6zeni gosterecegini ifade etmistir.
Oturum sonunda stire¢ 6zetlenerek geri bildirim alinmistir. Uygulanacak ddev listesi

kararlastirilarak, seans tamamlama egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek, oturumun bagindan sonuna kadar aktif katilim saglamistir. Rahat ve neseli
tavrr tim oturuma yansimigtir. Soru-cevap teknigi disinda bir cok kereler soru

sorulmadan renkli 6rneklerle oturuma katki saglamistir.
Odevler:

Oturuma ilk geldigi giin ile bugiin arasindaki duygu ve diisiince farkliliklarini iceren
diisiincelerini yazip getirmesi istenmistir. Tefekkiir, dua ve zikirleri igeren dini
eylemleri devam ettirerek, bibliyoterapi ile ilgili kisa notlar1 bir sonraki oturuma

getirmesi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

[HSAN Modelinin son asamasi olan “Siirecin Sonlandirilmasi” asamasina
gecilecektir. Bu kapsamda hedeflere ulasilip ulagilamadiginin, denegin psikoterapi
stirecini tamamlamaya hazir olup olmadiginin kontrolii yapilarak, sonrasinda

edinimlerini siirdiirebilmesi i¢in gerekli bilgilendirmenin yapilmasi planlanmaktadir.
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Oturum Sayisi : 12. Oturum

Goriisme Tarihi :18.10.2017 Carsamba
Denek 2

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :33

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Tlm psikoterapi siirecinin degerlendirilerek gelinen noktanin tartigilmast,
*Edinilen becerilerin siire¢ sonunda da nasil uygulanacaginin tartisilmasi,
*Geri doniisler konusunda gerekli uyarilarin yapilmasi.

Uygulama Siireci:

Oturuma duygu durum kontrolii ve bir dnceki oturumun 6zeti yapilarak baglanmstir.
Odev kontrolii yapilmus, bir dnceki haftanin énemli olaylari degerlendirilmistir. Daha
sonra giindem maddelerine gegilmistir. Ik olarak panik atak sorunu ile ilgili gelinen
son durum tartistlmistir. Denek ndbetlerinin azaldigini ayrica eskisi gibi kendisinde
endise uyandirmadigini, bir¢ok kereler ¢evresine belli etmeden nobetleri atlatma
becerisi kazandigini ifade etmistir. Terapi oturumlarinda kazandig1 bilgi ve beceriler
dogrultusunda artik higbir ortama girmekten kaginmadigini, toplu tasima ve tanidik
olmayan sosyal ortam ve mekanlarda bulunmaktan az da olsa kaygi duymakla
birlikte kagcinma davramisi gdstermemeye calistigini ifade etmistir. kinci giindem
maddesinde depresyon ve kaygilar1 degerlendirilmistir. Artik negatif otomatik
diisiincelerinin tamamen farkinda oldugunu, negatif diisiincelerin yerine pozitif
diisiinceleri koyma becerisi kazandigini, zaman zaman olumsuz diisiincelerin
kendisine hakim oldugunu ama bunu uzun siire devam ettirmemeyi basardigini
soylemistir. lyilesme siirecinde modelin dini danismanlik tekniklerinden azami fayda
sagladigin1 belirten denek bunlarin bir kisminin inangli bir insan olarak zaten

uygulamas1 gereken ritiieller oldugunu, bu sayede bu ritiielleri hayatinin parcasi
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haline getirmis oldugunu ifade etmistir. Denege geri doniisler olabilecegi konusunda
gerekli uyarilar yapilmigtir. Bundan sonraki siiregte iyilesme tamamen gerceklesse
bile kazanilanlar1 kaybetmemek i¢in bos vermislik ve tembellikten ozellikle
kaginmaya gayret goOsterecegini ifade etmistir. Yapilan degerlendirmede denegin
psikoterapi’yi sonlandirmaya hazir oldugu sonucuna varilmistir. Her zaman oldugu
gibi oturumun 6zeti yapilarak geri bildirim alinmistir. IHSAN Modelinin sonuna
gelindiginden oturumlar Oncesi verilen Olgekler yeniden verilerek psikoterapi

oturumlari sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek, oturum boyunca rahat ve enerjikti. Kendisine olan saygi ve giiveninin
arttigin1 ifade eden denek bunu davranig ve mimiklerine de yansitmistir. Oturuma

aktif bir katilim saglamis, planlanan hedeflere ulasildig: gozlenmistir.
4.2.1. Denek 2 Tle Tigili Nicel Bulgular

Denek 2’nin Oturumlar 6ncesi, oturumlar sonrasi ve oturumlardan alt1 ay sonrasinda

uygulanan 6lceklerden aldiklar1 puanlar tablo 4.2.2.” de gosterilmistir.

Tablo 4.2.2: Denek 2’nin on test — son test ve kontroltestinden aldig1 puanlar

Beck Sc190 R Durumluk- Durumluk-
Depresyon Olcegi Siirekli Kaygr | Siirekli
Envanteri Olcegi Kaygi Olcegi
(Durumluk (Siirekli
Kaygy) Kayg)
ON TEST 37 1,87 53 55
SON TEST 9 0,38 43 44
KONTROL 6 0,29 32 37
TESTI
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4.3. Denek 3 ile Yapilan Oturumlarin Ozetleri

Denek 3, 20 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi.Oz bakimma 6zen gosteren, iyi
giyimli geng bir bayan olan Denek 3, Ice doniik bir kisilige sahiptir. Kendisini az
konusmayi seven biri olarak ifade eden Denek, 6n goriisme boyunca genelde sorulan
sorulara cevap vererek iletisimi siirdiirdii. Ancak konusurken kendini ifade etmekte
zorlanmadi. Baslangicta daha az g6z temas1 kurarken ilerleyen goriismelerde goz
temasi siiresini artirdigr goézlendi.Mekan kullanimi orta, ses kullanimi ise iyi diizeyde
olan Denek, yogun bir sekilde degersizlik, basarisizlik duygular yasadigini,
kendisini ¢irkin buldugunu, bu duygular1 hissetmeye lise yillarinda basladigini ama
tiniversiteye basladiginda duygulari daha yogun bir sekilde hissetmeye basladigini bu
durumun kendisinde her gegen giin artan kaygi ve mutsuzluga yol ac¢tigini1 sonunda
psikiyatriye giderek ila¢ tedavisine bagladigini, kendisine depresyon ve panik atak
teshisi konuldugunu ifade ederek goriismeye geldi.Universitede basarisiz bir 6grenci
oldugunu, alttan birgok ders birakarak tigiincli sinifa gectigini, her haliikarda donem
uzatti@in1 ama bundan koétiistinlin okulu birakmak zorunda kalma endisesi tagidigini
ifade eden Denek, bir an Once bir seyler yapmasi gerektigini diisiinerek yardim
alabilecegi umuduyla psikoterapiye geldigini belirtmistir.Ailenin tek cocugu olan
Denek, anne babasinin asir1 ilgi ve asirt korumaciligi altinda biiyiidiigiinii, her istegi
yerine getirilen bir ¢ocukluk gecirdigini,kendine giivensiz, tembel ve beceriksiz
olusunun sebebininanne babasinin bu asir1 korumaci tavrinin  yol agtigim
diisiindiiglinii, ebeveynlerinin her zaman kendisinse karsi sevecen davranmakla
birlikte bu davraniglarinin acisinin ergenlik yillarinda c¢ikmaya bagladigini ve
ozellikle iiniversiteye baslayinca daha da sikinti yasadigini ifade etmistir. Denek,
“Keske beni daha becerikli ve 6zglivenli yetistirselerdi” ciimlesi ile duygulari dile
getirdi.Hatal1 yetistirme tarzlarina ragmen her iki ebeveynini de ¢ok sevdigini ayrica
belirtmistir.Halihazirdaki sikayetleri olarak degersizlik hissi, okul basarisizligi,
tembellik yan1 sira herhangi bir kaza veya operasyon ge¢irmemis olmasia ve
yiiziinde veya herhangi goriiniir bir yerinde bir yara olmamasina ragmen denek,
kendisini ¢irkin olarak degerlendiriyor. Ruhsal yakinmalarina bas agris1 ve
midesinde yanma sikayetleri eslik ediyor. Uyku diizeninin ve istahinin bozuldugunu,
bununla birlikte ciddi bir kilo kayb: yasamadigini belirtmistir.ls, sosyal aktiviteler,
ekonomik durum v.b. olmak iizere hali hazirdaki yasam kosullar1 arastirildiginda

denegin kisith bir sosyal hayati oldugu anlasiliyor. Giiniliniin cogunu evde gegiriyor.
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Az sayida arkadasi ile ¢ok sik olmayan bir iletisimi var. Sosyal hayatinin her gecen
giin daha da kotiiye gittigini diisiiniiyor. Ailesinin ekonomik olarak sikintisinin
olmadigmi ifade ediyor. Bos zaman aktiviteleri olarak televizyon seyretmek ve
miizik dinlemekten hoslandigini soyliiyor. Kendisini dindar biri olarak tanimlayan
denek, bugiine kadar herhangi bir erkek arkadas edinmedigini, evlilik dis1 cinsel
birliktelige kars1 oldugunu, 6grencilik hayati esnasinda evlilik diisiinmedigini ifade
etmistir. Genel anamnezi bu sekilde olan denekle yapilan oturumlarin her birine ait

Ozetlere asagida yerverilmistir.

Oturum Sayisi : 1. Oturum

Goriisme Tarihi : 03.08.2017 Persembe
Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Sorunun Gykiisiinii dinleme, kapsamli anamnez alma,
*Danigan1 tanima ve terapotik iliski gelistirme,
*Siireci anlatma, uygulanilacak modeli tanitma.
Uygulama Siireci:

Denek 3’ le yapilan ilk oturumda sorunun Oykiisii dinlenerek, kapsamli bir anamnez
alinmistir. Psikoterapi stireci hakkinda bilgi verilmistir. Oturumlarda konusulanlarin
iciincli sahislarla paylagilmayacagina dair gliven verilmesi, oturumlarin siiresi,
diledigini konusabilecegi, terapistin uygun gordiigli yerlerde konusmalar
yonlendirebilecegi, hicbir konuda zorlama hissetmemesi gerektigi gibi terapi ilkeleri
hakkinda denek bilgilendirilerek, dislincelerini rahatlikla ifade edebilmesi igin

cesaretlendirilmistir. Universite &grencisi olan denek, ana yakinmasi olarak,
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kendisini c¢irkin, degersiz ve basarisiz buldugunu, bu duygu ve diisiinceleri lise
yillarindan beri hissettigini, tiniversite de bu duygularin yogunlastigini, her gecen
giin artan kaygi ve mutsuzluk halinin en sonunda dayanilmaz hal aldigimi yaklasik
bes ay oOnce psikiyatriye gittigini, kendisine depresyon ve panik atak teshisi
konularak ilag tedavisine basladigini, bizden terapi alan bir tanidiginin tavsiyesi
lizerine bize geldigini ifade etmistir. Iki yildir {iniversite de okudugunu, derslerinin
basarisiz oldugunu, daha simdiden donem uzattigini, yakinda baslayacak yeni okul
doneminden ¢ok korktugunu, aymi sekilde devam ederse okulu birakmaktan endise
ettigini ifade etmistir. Denege IHSAN Modeli hakkinda bilgi verilerek, nasil bir
calisma yiiriitilecegi anlatilmistir. Ozet yapilmis, geri bildirim alinarak olasi
herhangi bir yanlis anlagilmanin Oniine gecilmeye calisilmistir. Denege nefes
egzersizi Ogretilerek, oturum sonunda gevseme saglamak i¢in uygulamasi

yapilmustir. Odev verilerek oturum kapatilmustir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denekle iletisim genel olarak soru-cevap seklinde siirdiiriilmiistiir. Iceddniik bir
kisilige sahip olan denek, az konusmayr sevdigini sOylemistir. Ancak sorulan
sorulara kapsamli cevaplar vermistir. Yogun bir iiziintii ve endise halinde olan denek,
oturum boyunca gergindi. GOz temasindan olabildigince kacinarak konustu.

Terapotik iligki gelistirilmeye ¢alisildi.
Odevler :

Odev olarak oturum esnasinda dgretilip uygulamasi yapilan nefes egzersizini diizenli
olarak yapmas: istenildi. Hafta boyunca yasadigi en kotii duygu ve diisiinceleri yazip

bir sonraki oturuma getirmesi istenildi.
Gelecek Oturum Plani:

Degerlendirme asamasina devam edilerek denekle ilgili daha kapsamli bilgiler
aliacaktir. Denege, problemlerini ve sahip oldugu kaynaklar ile gbzden kagirdigi
olanaklar1 anlamasina yardimci olunarak iistesinden gelmeye olan inancinin

giiclendirilmesi planlanmaktadir.
Oturum Sayisi :2. Oturum

Goriisme Tarihi : 10.08.2017 Persembe
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Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Sorunun Oykiisiinii dinlemeye devam edilerek, vakayr daha yakindan tanimak,

terapotik iliskiyi giiclendirmek,

*Denegin dini ve diger kaynaklarimin tespit edilerek, bu kaynaklara kendi

farkindaligini artirilmak,

*THSAN Modeli ile ilgili egitim verilmesi, denegin sorunlarinin {istesinden gelmeye

olan inancinin artirilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir onceki oturumun ozeti ile baslanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
olup olmadig: ile duygu durum kontrolii yapildi. Verilen 6dev gozden gecirildi.
Sorunun Oykiisii dinlenmeye devam edildi. Gegmis yasam olaylari, aile iligkileri ve
bunlarin sorunlar1 iizerindeki olast etkileri iizerinde duruldu. Verilen 6devle de
baglanti kurularak, gecen hafta yasamis oldugu en koti duygu ve diisiincelerin
tartisilmas1 giindemin ilk maddesi yapildi. Denek, oncelikle kendisini ¢ok ¢irkin
buldugunu, bu konuyla ilgili olarak insanlarin kendisiyle alay ettiklerini
diisiindiigiinii, ayrica zeki olmadigini diisiindiigiinii bunlarinda iiziintii ve endisesini
artirdigin1 ifade etmistir. Bir diger olumsuz duygu durumu i¢in insanlarin sézlerinden
cabuk incindigini, hemen duygusallasip aglayabildigini, ayrica 6fkesini de kontrol
edemedigini ama bunu disa vurmaktan ¢ok kendi i¢inde yasadigini bunun da her
gecen giin ruh sagligimi bozdugunu ifade etmistir. ikinci giindem maddesi olarak
kaygi, depresyon ve panik atak hakkinda denege genel bilgilendirmede bulunarak,
negatif duygu ve diislincelerinin basta depresyon olmak iizere hastaliklarinin sebep
oldugu, mevcut hastaliklarinin ortadan kalmasi ile birlikte rahatsiz edici duygu ve

diistincelerin de ortadan kalkacagi agiklanmistir. Oturum 6zetlenerek ve geri bildirim
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aliarak sonlandirilmigtir. Oturum sonunda denege ddev verilmis ve kas gevsetme

teknigi uygulanarak oturumdan pozitif duygularla ayrilmasi saglanmaistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Bu oturumda terapétik giiven iligkisi daha da giliclendirilmistir. Denegin, duygu ve
diisiincelerini daha rahat aktardigi gozlenmistir. Denege hastaligt hakkinda
bilgilendirme yapilarak sorunlarinin neden ve sonuglarim1 daha iyi anlamasi

saglanmustir.
Odevler :

Kas gevsetme ve nefes egzersizlerini hafta ici diizenli olarak yapmasi istenmistir. Bir

giinliik ¢alisma planint doldurup gelmesi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Modelin ikinci asamas1 olan “Hedef Belirleme Asamasina” gecilecektir. Danisanin
asil isteginin ne oldugunu gormesi saglanarak bu istek dogrultusunda hedef veya
hedefler belirlemek. Hedeflere nasil ulasilabilecegi konusunda bilgi ve cesaretini

artirmak planlanmustir.

Oturum Sayisi :3. Oturum

Goriisme Tarihi :17.08.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
*Denegin problemlerinin ¢éziimii konusunda hedeflerini belirlemesini saglamak,

*Hedeflere ulasabilmek i¢in BDT teknikleri ve dini kaynaklardan nasil destek

alinacagmin farkindaligini kazandirmak,
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*Depresyon, panik atak ve kaygiin duygu, diisiince ve eylemlerimizdeki etkileri

tizerinde bilgilendirme yapmak.
Uygulama Siireci:

Bir onceki oturumun Ozeti yapilarak baslanildi. Gegen haftanin onemli olaylar
gozden gecirilerek, duygu durum kontrolii yapildi. Verilen ddevi yerine getirdigi
goriildii. Odevlerin birinde “okul zamanim gdzeterek bir giiniinde neler yatigini yazip
getirmesi” istenmisti. Bu konu giindemin birinci maddesine alinarak tartigildi.
Denek, genel olarak vaktini evde gegirdigini, devamsizliga 6nem vermeyen hocalarin
derslerine ¢ok fazla devam etmedigini, evde vakit ge¢irmesine ragmen derslerine ¢ok
fazla calismadigini, ¢alistigi zamanlarda ¢ok zorlandigini, sinirh diizeyde arkadasi
oldugunu onlarla da ¢ok fazla sosyal aktiviteler katilmadigini, zaten kalabalik
ortamlarda bulunmaktan hoslanmadigint belirtmistir. Gelecekle ilgili beklentisi
soruldugunda kiigiik bir sehirde devlet memuru olarak calismay1 planladigini ifade
etmistir. Ancak denek okulu bitirmek konusunda c¢ok ciddi endiseleri oldugunu
yinelemistir. Ikinci giindem maddesi olarak denekten yasadigi sorunlarla ilgili
hedefleri sorulmustur. Kendisine hedef olarak endise ve iiziintiiyli yenmek, 6fke ve
elestirilerle bas edebilmek ve daha aktif olabilmeyi belirlemistir. Bu hedeflere BDT
teknikleri ile dini kaynaklardan destek alinarak ulasilmaya ¢alisilacagi konusunda
denegin onayr alinmistir. Ayrica bu oturumda depresyon, panik atak ve kayginin
duygu, diisiince ve eylemlerimizdeki etkileri {iizerinde bilgilendirme c¢aligsmasi
stirdliriilmiistiir. Ayn1 zamanda panik atak esnasinda yapilabilecekler tlizerinde bilgi
verilerek denegin sorunun iistesinden gelmeye olan inanci gii¢lendirilmistir. Oturum
Modelin genel yapisina uygun olarak oOzet yapilip geri bildirim alinarak
sonlandirilmistir. Denege oOdev verilmis, seans tamamlama egzersizi yapilarak

negatif duygulardan arinarak oturumdan ayrilmasi saglanmistir.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Gecen oturum sorunlarini daha net gorebilen denege bu oturumda hedeflerini
belirleyebilmesine yardimeci1 olunmustur. Denek artik neye ulasmak istediginin
farkindadir. Bu konuda denek oturum boyunca yiireklendirilmistir. Henliz modu ¢ok
diisiik olmakla birlikte denege yalniz ve yardimsiz olmadigimmin farkindaligir ve

cesareti verilmeye ¢alisilmistir.
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Odevler :

Denege yarim saatten az olmamak iizere giinliik yiirliylisler yapmasi, nefes ve kas
gevsetme egzersizlerine devam etmesi istenilmistir. Panik atagi tanitici sayfa sayisi

az bir kitap, bu hafta i¢i okuyup bitirmesi sartiyla verilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Oniimiizdeki oturumda IHSAN Modelinin iigiincii asamas1 olan “izlenecek Yolun
Belirlenmesi” asamasma gegilecektir. Belirlenen hedeflere ulagmak igin hangi
adimlarin atilacagi, denege uygun somut, hizli ve etkin yontem ve tekniklerin

uygulamaya konulmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi 4. Oturum

Goriisme Tarihi :24.08.2017 Persembe
Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
*Hedeflere ulagmak i¢in hangi etkinliklerin planlanabileceginin tartisilmasi,
*Daha aktif olmak ve hayattan keyif almanin 6niindeki engellerin tartigsilmasi,

*slevsiz otomatik diisiinceler kavramimin tanitilmasi, denekte tespit edilen otomatik

diistincelerle 6rneklendirilmesi.
Uygulama Siireci:

Bugiine kadar konusulanlarin genel bir 6zeti yapilarak oturuma baslanildi. Gegen
haftanin 6nemli sayilabilecek olaylar1 dinlenildi. Duygu durum kontrolii yapildi.
Verilen o6dev gozden gecirildi. Denek, yiirliylisleri her gilin diizenli olarak

yapamadigini, nefes ve kas gevsetme egzersizlerinden olabildigince yararlanmaya
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calistigin1 belirtti. Gayretinden dolay1 denek tebrik edildi. Denegin problemlerinin bir
kisir dongiiye donligmesinin ana kaynagi ¢ok fazla pasif bir yasam siirme
alisgkanligidir. Denek eyleme gegmeyi siirekli erteleyip, televizyon seyrederek, miizik
dinleyerek, hayal kurarak giiniinii doldurmaktadir. Oregin ev islerinde annesine
yardimct olmay istedigini ama her seferinde birazdan diyerek yapmadigini, okul
zamani da smavlara hep yarin baslayacagim, aksam baglayacagim diye karar aldigini
ama son bir iki giin kalana dek hi¢ calismadan vaktini bosa 6ldirdiigiinii, boyle
olunca da smavlardan kotii notlar aldigin1 belirtiyor. Denege depresyon hastalarinin
hemen tamaminin eyleme ge¢gmede zorluk yasadiklarini ama eyleme gectikten sonra
yasamdan aldiklar1 keyfin arttigini, bu sebepten bir sey yapmak icin istek gelmesini
beklememesi gerektigi, yapmaya basladiktan bir siire sonra yapilan isten keyif
almaya baslandig1 gibi {ziintli, keder ve kayginin da azalmaya basladiginin
goriildiigl anlatildi. Denek, dogustan veya sonradan herhangi bir goriiniir fiziksel bir
sakatlik durumu olmamasina ragmen, kendisinin ¢irkin oldugunu diisiinmektedir.
Denek, bunu 6nceki yillarinda arkadaslan tarafindan sdylenildigini, o giinden sonra
da bu diislinceden kurtulamadigini soylemistir. Bu noktada denege otomatik
disiinceler kavrami agiklanarak, kendisinde mevcut bulunan otomatik diisiinceler
tartigildi. Ayrica konu hakkinda Islami gergeklerin neler oldugu ve nasil davranilmasi
geregi lizerinde karsilikli tartisilmig, sonraki oturumlar ic¢in denegin dini
potansiyelini degerlendirme imkani da bulunulmugtur. Oturumun 6zeti yapildiktan
sonra ev Odevi verilmis, gevseme egzersizi yapildiktan sonra oturum

sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Bu oturumda otomatik dislinceler kavrami tanitilmig, denege kendi bilissel
carpitmalar1 hakkinda farkindalik kazandirilmaya calisilmistir. Eyleme gecme
konusunda denegin istek ve arzusu harekete gecirilmeye calisilmistir. Ayrica okul
baslamadan Once iyilesme arzusunda olan denekle, okul basarisizliginin asil
kaynagimmin neler oldugu konusu tartisiimis, boylelikle yeni bir bakis agisi

kazanabilmesinin adimlar atilmistir.
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Odevler:

Denekten bu hafta i¢inde en az ii¢ glin annesine ev islerinde yardimci olmasi
konusunda ev ddevi verilmistir. Ayrica kas gevsetme ve nefes egzersizleri ile gilinlilk

yiiriiyiiglerini stirdirmesi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Gelecek oturumda Modelin dordiincii asamasi olan “Stirecin Yiiriitiilmesi” asamasina
gecilecektir. On birinci oturumun sonuna kadar bu asama devam ettirilecektir.
Belirlenen sorunlarin ortadan kaldirilmasi ve planlanan hedeflere ulasabilmek icin

modele ait teknikler 6nlimiizdeki oturumdan itibaren uygulamaya konulacaktir.

Oturum Sayisi :5. Oturum

Goriisme Tarihi :31.08.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
*Otomatik diisiincelerin 6zelliklerinin neler oldugu konusunun tartisilmast,

*Otomatik diistinceleri giin yiiziine ¢ikaracak uygulamalari yapma becerisinin

kazandirilmasi,

*Denegin manevi diinyasindaki islevsiz diisiincelerin ortaya ¢ikarilmasi ve bunlarla

miicadele yontemlerinin tartisilmast.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir 6nceki oturumun 6zeti ile baglanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
incelenerek duygu durum kontrolii yapildi. Verilen 6dev gézden gegirildi. Gilinliik

yiirliyiislerini yapmaya calistigint ama tiim hafta bagaramadigin1 sdyleyen denek,
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nefes ve kas gevsetme egzersizlerinden olabildigince yararlanmaya calistigini ifade
etti. Bir diger ddev olan evde annesine ii¢ giin yardim etmesi ile ilgili olarak cani
istemedigi halde annesine yardim etmeye calistifin1 sdyledi. Halen aktif olma
konusunda sikintilar1 oldugunu belirten denege heniiz yolun basinda oldugumuzu,
istemeyerek baslasak bile zamanla eylemi siirdiirdiik¢e istegimizin de arttigin1 fark
edecegimiz anlatilarak, terapiye olan inanci artirilmaya c¢alisilmistir. Ardindan
eyleme gegmedeki isteksizlik, mutsuzluk ve karamsarlik konusu giindemin ilk
maddesi olarak ele alinmistir. Denek; kendisini silirekli olarak ¢ok yorgun
hissettigini, o kadar ki bazen ¢ok basit isleri bile yapacak takat getiremedigini,
giiniinii standart olarak tv izlemek, bilgisayar veya telefon internetinde vakit
gecirmek, miizik dinlemek ve hayal kurmakla gecirdigini ardindan da sugluluk
hissederek, derin iiziintliler yasadigini ifade etmistir. Denege bu vb. eylemler ile
onlara eslik eden duygu ve diislincelerin depresyonun en taninan belirtileri oldugu
aciklanarak, iistesinden gelme konusunda yapilacaklar giinlilk hayat 6rnekleri ile
aciklanmigtir. Daha sonra giindemin ikinci maddesine gecilmis, burada, onceki
oturumun devami olarak otomatik diisiinceler kavram tartisilmaya devam edilmistir.
Buna paralel olarak kendimizde mevcut olan otomatik disiinceleri nasil ortaya
¢ikaracagimiz konusu agiklanmistir. Bireyler olarak olumsuz duygularimizin daha
cabuk farkinda olabildigimizi ama olumsuz diisiincelerin farkina ¢ok kolay
varamadigimiz agiklandiktan sonra denege duygu degisikligi yasadigi durumlarda
islevsiz disiincelerinin farkina varmaya yonelik psikoegitim verilmistir. Benzer
sekillerde manevi diinyamizda yer alan bilissel carpitmalarinda ortaya cikarilarak,

bunlarla miicadele yontemleri tizerinde durulmustur.
Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek oturuma enerjisi diisiik bir sekilde basladi. Ozellikle yapmay1 arzuladiklarimi
yerine getirmekte zorlanan denek, ise yaramaz ve beceriksiz oldugunu ve hepte boyle
kalacagimmi disiindiigiinden mutsuz heyecansizdi. Oturum ilerledikge denegin
Ozgiiveni yerine gelmeye basladi. Otomatik diisiinceler ve bilissel carpitmalar
tanidikca basarma duygusu harekete gecti. BDT teknikleri kadar dini tekniklerin
sorunlarinin iistesinden gelme konusunda etkisini fark etmesi denegi ayrica motive

etmistir.
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Odevler:

Bibliyoterapi kapsaminda kendisine bu hafta dini kitap verildi. Okumasi istenilen
denekten okullar agildiginda dersleri ve arkadaglariyla iliskileri konusunda (tamamen
olumlu duygu ve diisiinceler olmak {iizere) zihinde canlandirma yapmasi istenildi.

Ayrica ev temizligi yani sira yemek yapmaya yardim etmesi ddev olarak verildi.
Gelecek Oturum Plan::

Depresyon ve panik atakla ilgili yanlis inang ve diisiincelerin tartigilarak denegin bu
konulardaki korkularinin iistesinden gelmesine yardim edilmesi planlanmaktadir.

Ayica panik atagin evreleri ve tetikleyiciler konusunda psikoegitim planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :6. Oturum

Goriisme Tarihi :07.09.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
*Depresyon ve panik ataktaki yanlis inang ve diisiincelerin tartisilmast,
*Panik atak evreleri ve tetikleyicilerinin tartisiimasi,

*Kaygi ile bas etmede manevi inanglarimizin giiclinden yararlanilmasi konusunun

tartigilmasi,

*Bilissel ¢carpitmalar konusuna devam edilmesi.
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Uygulama Siireci:

Onceki oturumlarin dzeti yapilarak bulundugumuz asama hakkinda bilgilendirme
yapilarak baslanildi. Gegen haftaki 6nemli olaylar iizerinde durularak denegin duygu
durum kontrolii yapildi. Verilen 6dev incelendikten sonra bugiin goriismek istedigi
ozel bir konu olup olmadig1 sorulduktan sonra giindem maddelerine gecildi. ilk
giindem maddesinde depresyon ve panik atak hakkindaki yanlig bilinenler iizerinde
duruldu. Depresyon hastalarinin bunun sebebi olarak genellikle kendilerini sorumlu
tuttuklari, genellikle durumlarinin utang verici oldugunu diisiindiikleri, dindar
insanlarin  depresyona  girmeyecegini, girerlerse  glinahkar  olduklarindan
cezalandirilmayr hak ettiklerini diislindiikleri ve buna benzer. yanlis inang ve
diisiinceler lizerinde durulmus, yerine dogrular1 agiklanmistir. Benzer sekilde panik
atakla ilgilide yanlis inanislar oldugu 6rnegin; “panik atak esnasinda kalp krizinden
Olecegim, ¢ildiracagim, tansiyonum firlayarak fel¢ olacagim gibi diisiincelere sahip
olundugu oysaki bugiine kadar hicbir panik atak hastasinin kalp krizi gegirerek
6lmedigi, ¢ildirip felg olmadigi agiklanmais, bdylelikle ilk oturumlarda da vurgulanan
konular tekrar edilerek denegin korkulari ile bas edebilme cesareti artirilmaya
calisilmigtir. Ardindan panik atak evreleri ve tetikleyicileri iizerine psikoegitim
verilmistir. Kaygi konusu bir diger giindem maddesi olarak ele almmustir. Ozellikle
dini inanclarimizin kaygilarin iistesinden gelme konusundaki giicii ve etkisi
tartisilmistir. Glindemin son maddesinde konusulanlarin hepsi ile alakali olarak
biligsel carpitmalar konusu tartisilmaya devam edilmistir. Oturum her zamanki gibi

0zet yapilip geri bildirim alinarak sonlandirilmistir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Bu oturumda denegin depresyon ve panik atak hakkinda yanlis inanglar1 ortadan
kaldirilmaya calisilmistir. Kaygi ile miicadelede dini etkinliklerin etkisini daha iyi
kavrayip uygulayabilmesi lizerinde durulmustur. Bilissel carpitmalar konusunda
pratik kazanabilmesi i¢in daha ¢ok alistirma ornekleri tizerinde durulmustur. Oldukca
kapsamli bir oturum gerceklestirilmis olup, denegin azami fayda kazandig

diistiniilmektedir.
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Odevler:

Denekten panik atakla miicadele kapsaminda daha fazla sosyal ortamlarda bulunmasi
istenilmistir. Bu amacla arkadaslariyla disarida bulusarak kalabalik ortamlara girme,

toplu tasimay1 kullanmasi istenilmistir. Bibliyoterapiye devam etmesi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Kendi bedeni ve becerilerine karst daha olumlu ve iyimser bir bakis agisi
kazandirmaya calismak, 6fke ve {lziintiiyii kontrol altinda tutabilme becerisi

kazandirmak, endiseli diislinceler yerine daha realist diisiinceler koyma becerisi

edindirmek.

Oturum Sayisi :7. Oturum

Goriisme Tarihi :15.09.2017 Cuma

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
*Endise meydana getiren diisiincelerle bas etme becerileri kazanma,

*Depresyon, kaygi ve panik atak tedavisinde sosyal etkinliklere katilmanin 6nemi

tizerinde durma ve bunu diizenli olarak uygulamaya koyma becerisi kazandirma,

*Tefekkiir, zikir, nefis miicadelesi ve sabir gibi dini terimlerin psikolojik sorunlarin

istesinden gelmedeki etkilerinin tartigilmast,

*Biligsel carpitmalarla miicadele konusunda beceri edinmeye devam edilmesi.
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Uygulama Siireci:

Oturuma bir Onceki oturumun 6zeti ile baslanildi. Ardindan 6dev kontrolii yapildi.
Gecgen hafta 6nemli sayilabilecek olaylar olup olmadigi soruldu. Duygu kontrolii
yapilarak giindem maddeleri belirlendi. Denekle endise meydana getiren zihninden
gecirdigi diisiince ve konugmalarla nasil bas edebilecegi konusu tartisilarak, bu amag
dogrultusunda yapilabileceklerin pratigi gosterildi. Yazarak ve uygun sorular sorarak
zihinden gegen carpik, abartili ve tirkiitiicii diigiincelerle nasil miicadele edileceginin
psikoegitimi verildi. Bir diger giindem maddesinde sosyal ortamlara girme ve sosyal
etkinliklerde bulunmanin depresyon, kaygi ve panik atak tedavisindeki olumlu
etkileri tartisilmaya devam edilmistir. Bu konuda yeterli istek ve enerjiye sahip
olmadig1 gozlenen denek, daha fazla yiireklendirilmistir. Aile, arkadas ve kendisine
yakin buldugu diger bireylerin iyilesme siirecine yapabilecegi katkilar iizerinde
durulmustur. Var olan psikolojik sorunlarmin istesinden gelmede manevi giig
kaynaklarindan olan tefekkiir, zikir, nefis miicadelesi ve sabirdan nasil
yararlanilabilecegi tartisilmistir. En son olarak tiim bu konusulanlarla baglantili
olarak biligsel c¢arpitmalarla miicadele de beceriyi artirma yoniinde c¢alisma
yapilmustir. Oturum Ozetlenerek geri bildirim alimmistir. Denege hafta boyunca

yapacagi ddev listesi verilmis, oturum gevseme egzersizi ile sonlandirilmistir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek oturuma etkin bir katilim gostermistir. Sorunlar1 ve ¢oziim yollar ile ilgili
kafasinda ¢ok daha net bir resim olusmaya baslamistir. Daha 6nceki kafa karigiklig
dagilan denek, caresizlik ve ¢oziimsiizliik duygu ve disiincelerinden uzaklagsmaya
baslamistir. Ancak eyleme gecme konusunda halen sorunlar yasamaktadir. Bu
oturumda 6zellikle eyleme ge¢me ve sosyal etkinliklere katilim konusu tlizerinde ¢cok

caligilmistir.
Odevler:

Denegin daha aktif olmasi amacina doniik odevler planlanmistir. Arkadaslariyla
bulusup disarida sosyal aktivitelerde bulunmasi, evde odasina daha az kapanarak
ebeveynleriyle vakit gecirmeye caligmasi, sorunlarinin iistesinden tek basina gelmeye
calismak yerine ebeveynleriyle paylasarak onlarin moral destegini almaya ¢aligmasi

istenmistir. Ayrica giinliik ytiriiylisleri aksatmadan yapmayi siirdiirmesi istenmistir.
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Gelecek Oturum Plani:

Kars1 karsiya gelme tekniginin tanitilmasi, benlik saygisinin artirilmast yoniindeki
calismalarin hizlandirilmasi, dini teknikler ile BDT tekniklerini bir biitiin olarak

uygulayabilme becerilerinin artirilmasi yoniinde ¢aligsmalar planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :8. Oturum

Goriisme Tarihi :21.09.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :20

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Manevi diinyamiza yon veren 6nemli sahsiyetlerin, negatif duygularla bas etme ile

ilgili tavsiyelerin tartisiimasi,

*Biligsel davranig¢1 teknikler kullanilarak Kur’an-1 Kerim’ deki mesajlarin
tartisilarak negatif diisiince ve inanglarin yerine pozitif dini inanglar1 yerlestirmeye

caligilmasi,

*Terapinin etkinligini artirmaya yonelik olarak aile ve yakin g¢evre desteginin

alinmasi ¢alismasinin stirdiiriilmesi,
*Kars1 karsiya gelme tekniginin tanitilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma, onceki oturumlarin genel bir Ozeti ile baslanilarak geri bildirim alindi.
Verilen 6dev gozden gegirilerek, giindem esnasinda tartisilmasi kararlagtirildi. Gegen
haftanin 6nemli olaylar1 degerlendirilerek duygu durum kontrolii yapildi. Glindemin
ilk maddesinde denegin “ben ¢irkinim, degersiz ve aptalim” inanglarinin

sorgulamasina devam edildi. Bunlarin biligsel ¢arpitmalar olduguna yonelik daha
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once yapilan caligmalara ek olarak bu konuda manevi biiyliklerin tavsiyelerinden
BDT teknikleri kullanilarak yararlanmaya devam edildi. Ikinci giindem maddesinde
aile ve yakin c¢evre desteginin depresyon ve kaygilarin azaltilmasma katkilari
tartisilmaya devam edildi. Gegen hafta bu konuda yapilanlara ek olarak denegin
annesi ile de oturum sonunda ayrica goriisme yapildi. Babasimin isi dolayisiyla
gelememesi nedeniyle sadece anne ile goriisme yapilmak zorunda kalindi. Anneye 8.
Oturumda gelinen nokta hakkinda bilgi verilerek, bundan sonra denege aile iiyeleri
olarak ne tiir destekte bulunabilecekleri konusunda bilgilendirme yapildi. Giindemin
iclincli maddesinde denege karsi karsiya gelme teknigi tanitildi. Oturum sonunda
tartisilan konularin 6zeti yapilip, geri bildirim alindi. Gelecek hafta yapilacak ddevler

belirlenerek, gevseme egzersizi ile oturum sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek gecen oturumdakine farkli duygularla oturuma basladi. Bu hafta yine “ ben
cirkinim, ben degersizim, ben aptalim” ¢arpitilmis inancini ortaya koyarak baslangi¢
yapti. Bunun okullarin yeni baslamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Denegin
negatif duygu ve diisiinceleri tetiklenmistir. IHSAN Modeli teknikleri kullanilarak
kisa siirede enerji diizeyi yeniden yiikseltildi. Siirece etkin katilim saglayan denek

oturum sonuna kadar bu davranigini siirdiirdii.
Odevler:

Ders c¢alisma plant yapip getirmesi gelecek oturumda bu planin birlikte
degerlendirilmesine karar verildi. Ders ¢alismasinin oniindeki simdiye kadar tespit
edebildigi engelleyicilerin neler oldugunu listelemesi istenildi. Sosyal aktivitelere
devam edilmesi bunu okul ve ders ¢alisma planma uyumlu bir sekilde yapmasi

istenildi.
Gelecek Oturum Plan::

Okullarin agilmasi ile birlikte yaz boyunca konusulanlarin pratigi gergeklestirilerek
iyilesmenin hizlandirilmasi planlanmaktadir. Depresyon ve kaygi artirict en onemli
etkenlerden biri olan ders basarisizligi ile olumsuz arkadas iligkilerinin iistesinden

nasil gelinecegi ile ilgili eyleme doniik ¢aligsmalarin artirilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :9. Oturum
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Goriisme Tarihi :28.09.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
* Kars1 karstya gelme tekniginin psikoegitiminin verilmesi,
*Egitim basar1 seviyesi ile 6zgiliven artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi,

*Modele ait manevi araglarin kullanilarak, islevsiz diisiince ve inanglarin yerine

islevsel diisiince ve inanglarin konulmasi ¢alismasinin siirdiiriilmesi.
Uygulama Siireci:

Bir dnceki oturumun 6zeti ile baslanildi. Odev ve duygu durum kontrolii yapilarak
giindeme gegildi. Ilk olarak, denegin ders ¢alisma plani incelendi ayrica ders
calismanin Oniindeki 6nceki donemlerdeki engellerin neler oldugu konusu tartisildi.
Gergekei bir ders calisma plani hazirlandi. Ders ¢alismay1 sadece sinav donemlerine
birakmamay1 ve zorunluluk olmasa bile derslere devam etmeyi ilke edinmesi
kararlastirildi. Donem baslamadan 6nce siniftaki arkadaglik sayisini artirmayi
hedefledigi ve bu dogrultuda davrandigini, heniiz dénem basi olmasina ragmen
birka¢ arkadaslik kurdugunu ve bunun kendisini ¢ok mutlu ettigini ifade etti.
Arkadaslik iligkilerinde 6zellikle bilissel ¢carpitmalarina dikkat ettigini, negatif inang
ve diislincelerinin yerine hemen pozitif diislince ve inanglar1 koymaya calistigini
belirtti. Ancak dersleri anlama konusunda hala endiseleri oldugunu séyleyen denege,
heniiz donem yeni basgladigindan endiselerinin normal oldugunu, plan dogrultusunda
ders takibi yapip, evde calismalarim1 yaptikca bu konudaki endiselerinin azalacagi
ifade edildi. Giindemde konusulanlarin etkisini giliglendirmek amaciyla denegin
islevsiz inang ve diisiincelerinin yerine islevsel inang ve diisiinceleri yerlestirmesinde

manevi araglardan etkin bir sekilde yararlanmasi konusu tartigildi. Glindemin diger
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maddesinde gecen oturumda giris yapilan karsi karsiya gelme teknigi ayrintist ile
aciklanarak, onlimiizdeki hafta uygulayabilecek diizeyde psikoegitim verildi. Oturum
sonunda modelin genel yapisina uygun bir sekilde siire¢ 6zetlendi. Odev verilerek,

seans sonlandirma egzersizi ile oturum tamamlandi.
Damsmanin Oturumla Ilgili Goriisii:

Denek, yeni okul déonemine iyi bagladig1 i¢in oturuma oldukea keyifli basladi. Ders
calisma plan1 hazirlanmasi moral ve gliven seviyesini artirdi. Siireg igerisinde enerji
seviyesinde diisiisler yasansa da modele ait tekniklerle denegin enerji ve 6zgiiven
seviyesi artirildi. Denegin depresyon ve kaygilart ile ilgili olarak “karamsarlik
perdesinin olabildigine acildig1 ve icine bolca gilines 15181n1n girdigi” ifadesi iyilesme
diizeyini yansitan 6nemli bir ipucu olarak yorumlandi. Denek, oturumdan oldukca

pozitif duygularla ayrildu.
Odevler:

Kars1 karsiya gelme tekniginin hafta boyunca uygulanmasi kararlastirildi. Ayrica
giinliik yasamini, belirlenen plana uygun olarak devam ettirmeye 6zen gostermesi

istenildi.
Gelecek Oturum Plan::

Kars1 karsiya gelme tekniginin oturmasi i¢in gerekli calismalar devam ettirilecektir.

Ayrica imgeleme teknigine giris yapilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :10. Oturum

Goriisme Tarihi :05.10.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
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*Biligsel yeniden yapilandirilmaya devam edilerek, olumsuz inang ve diisiincelerin
yerine olumlu inang¢ ve diisiincelerin konulmasi ¢alismasina devam edilmesi ve bu
konuda modele ait BDT deki teknikler ile manevi tekniklerin birlikte kullanilmasinin

siirdiiriilmesinin tartigilmasi,
* Uygulanan kars1 karsiya gelme tekniginin sonuglarinin tartigilmasi,

*Otomatik diislincelerin degistirilmesi amacina yonelik olarak BDT deki imgeleme

tekniginin nasil kullanilacaginin tanitilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir 6nceki oturumun O6zeti ile baslanildi. Verilen 6dev kontrol edildi.
Psikoterapi oturumlarinin bitmesine ii¢ hafta kaldigindan denekle bu zamana kadar
yapilanlarin yakinmalari tizerindeki pozitif etkileri tartigilarak duygu durum kontrolii
yapildi. Denekle hafta boyunca uygulanmasi istenilen panik atakla miicadele teknigi
olan kars1 karsiya gelme tekniginin uygulama basaris1 ve sonuclar tartisildi. Denek,
uygulama esnasinda kaygi diizeyinin arttigini ifade etti. Bunun zaten beklenen bir
durum oldugu ve zamanla bu kaygilarin Once azalip sonra ortadan kalkacagi
anlatilarak denek, ylireklendirildi. Denegin teknigi bazi sorunlara ragmen basari ile
uyguladig1 gézlendi. Oniimiizdeki siirecte de uygulamaya devam etmesinin &nemi
tizerinde duruldu. Bir sonraki gliindem maddesinde biligsel yapilandirmaya devam
edilerek denegin yakinmalariyla miicadelesinde modele ait BDT teknikleri ile birlikte
dini igerikli tekniklerin de kullanilmasimnin 6nemi iizerinde duruldu. Bu konuda
manevi diinyamiza yon veren sahsiyetlerin tavsiyeleri ve pozitif eylemleri tartisildi.
Son olarak denege BDT de otomatik diisiincelerle miicadele de kullanilan imgeleme
teknigi tanitilarak, psikoegitim yapildi. Denegin teknigi iyice kavrayip
uygulayabilmesine yardimci olundu. Her oturumun sonunda oldugu gibi Ozet
yapilarak denekten geri bildirim alindi. Haftaya uygulanacak 6devler belirlendi. Bir
rahatlama egzersizi yapilarak denegin pozitif duygularla seans odasindan ayrilmasi

saglandi.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Denegin, kendisine 6gretilen teknikleri olabildigince uygulamaya koyarak iyilesme
yolunda 6nemli ilerleme kaydettigi goriildii. Artik karamsar bakis acisini terk ederek,

kendisine ve hayata karsi daha iyimser bir bakis agisi edindigi gozlendi. Denek,
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panik nobetleri ile kaygilarinin {istesinden gelebilecek teknikleri uygulayabilme
becerilerini her gecen giin artirmaktadir. Bunun neticesi olarak da hayattan keyif

alma diizeyi yiikselmistir.
Odevler:

Panik atakla miicadele de karsi karsiya gelme teknigini uygulamaya devam etmesi
istenildi. Depresyonla miicadele amaciyla yeni Ogretilen imgeleme teknigini
uygulamasi istenildi. Ayn1 zamanda hem depresyon hem de kaygilariyla miicadele
icin modelin manevi danismanlik araglarinin devreye sokulmasi istenildi. Bu amagla
bibliyoterapi yoluyla edinilen bilgileri kendi hayatinda uygulanabilir olanlari

yapmast kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plan::

Her tirlii dini kaynaklarin negatif duygularla basa ¢ikmada etkili oldugu
tecrilbesinden hareketle dua etme ve affediciligin 6neminin tartigilmasi. Giinliik
yasam planina uygun hareket etmenin 6nemi ve bu planin disina ¢ikmanin olasi

sonuglarinin tartigilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :11. Oturum

Goriisme Tarihi :12.10.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Sorunlarimiza farkl bakis agilar1 kazanmada ve var olan yakinmalarin iistesinden

gelmede duanin giiciinden nasil yararlanilabileceginin tartisilmasi,

*Biligsel yeniden yapilandirma c¢aligmasinda kullanilmaya baslanilan Imgeleme

tekniginin sonuglarinin tartisilmast,
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*Depresyon, kaygi ve panik atak terapisinde gelinen noktadan sonra geri doniigler

konusuna dikkat ¢ekilerek, bu konuda alinabilecek 6nlemlerin tartisilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturum Onceki oturumun Ozeti ile basladi. Gegen haftanin 6nemli sayilabilecek
olaylar1 degerlendirildi. Duygu durum kontrolii yapildi. Verilen 6dev gdzden
gecirildikten sonra giindem maddelerine gegildi. Denek panik atakla miicadelesinde
kars1 karsiya gelme teknigini basar1 ile uygulama becerisi kazandigini ve panik
ataklarla daha etkili miicadele edebildigini ifade etti. Bununla ilgili karsilastig
problemlerin ¢oziimii tartisildi. Diger giindem maddesinde gegen oturumda 6grenilen
imgeleme tekniginin uygulamasinda yasanilan sikintilar tartisildi. Var olan sorun ve
yakinmalarin {iistesinden gelmede duanin giiciinden yararlanma konusu tartisildi.
Duanin sadece duygu bosalmasi saglamakla kalmayip problemlere farkli bakis agilari
getirdigi konusu tizerinde duruldu. Giindemin son maddesinde depresyon, kaygi ve
panik atak tedavisinde olumsuz geri doniisler yasanabilecegi, nasil olsa iyilestim
diisiincesinin denegi gevseklige siiriiklememesi gerektigi, edinilen becerileri
uygulamay1 siirdiirmesinin 6nemi agiklanarak, geri doniislerin Oniine gegebilme
konusunda yapilabilecekler tartigildi. Oturumun sonunda her zaman oldugu gibi
ozetleme yapilarak denekten geri bildirim alindi. Odev verilerek, seans kapatma

egzersizi ile oturum sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek, basindan sonuna kadar siireci basari ile siirdiirdii. Kendine olan 6zgiiveni,
basarma arzusu ve cesareti artmis, pozitif enerji diizeyi yiikselmis oldugu gozlendi.
Okul basaris1 konusunda “beceremem, yapamam, aptalin tekiyim” gibi negatif
inanglarin1  bir kenara birakarak, calistigt takdirde basarabilecegi inancimi
kazanmistir. Sadece, eyleme ge¢gme noktasinda pasifligini yenebilmek igin siirekli
olarak motivasyonunu artirmasi gerekmektedir. Bunun i¢in kisisel gelisim kitaplar
okumasi, arkadas ve ailesinin motive edici sdzlerinden yararlanmasinin yararlar

goristldii.
Odevler:

Imgeleme teknigine devam etmesi, kars1 karsiya gelme teknigini siirdiirmesi, dua,

tefekkiir ve diger manevi kaynaklardan yararlanmay: siirdiirmesi istenildi.
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Gelecek Oturum Plani:

Gelecek oturumda IHSAN Modelinin son asamasi olan “siirecin sonlandirilmasi”
asamasina  gecilecektir.  Boylelikle psikoterapi  silirecinin  son  oturumu
gerceklestirilmis olacaktir. Tiim siire¢ Ozetlenerek, gelinen nokta tartigilacaktir.

Ayrica bundan sonraki siirecte tek bagina yapilacaklarin tartisilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :12. Oturum

Goriisme Tarihi :19.10.2017 Persembe

Denek 3

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :20

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Tiim psikoterapi siirecinin Ozetlenerek genel bir degerlendirilmesinin yapilmasi,

gelinen noktada denegin yakinmalarinin ne derece azaldiginin tartisilmasi,

*Bundan sonraki siirecte neler yapilabilecegi ile beklenti, arzu ve isteklerin

tartigilmast,

*IJHSAN Modeli aracihifiyla kazanilan becerilerinin, uzun bir siire daha yasam

bi¢imi halinde nasil uygulanabileceginin tartigiimasi.
Uygulama Siireci:

Gegen haftanin 6nemli olaylar1 konusularak ve 6dev kontrolii ile oturuma baslanildi.
Bu oturumda THSAN Modelinin son asamasi olan “siirecin sonlandirma” asamasi
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda tiim psikoterapi siireci 6zetlenerek, siirecin en
basindan bu oturuma kadar olan siire esnasinda denekte meydana gelen duygusal ve
diisiinsel degisimler kendi agzindan dinlenilmistir. Denek, bu siirecte bilissel
carpitmalarinin farkina vardigini, negatif duygularin kaynaginin negatif diigiinceler

oldugunu, diisiincelerini pozitif hale getirdiginde duygularmin da pozitife
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dontistiigliniin - ayirdin  da oldugunu, panik ataklar konusunda artik caresiz
hissetmedigini, panik atak doguran yerlerden ka¢inmak yerine onlarla kars1 karsiya
gelme cesaretine sahip oldugunu ifade etmistir. Ayni sekilde depresyon ve
kaygilarinin iistesinden gelmede dini kaynaklarini kullanma becerisini kazandigini,
bundan Onceki siirecte manevi kaynaklara bu gozle bakmadigini ama artik tiim hayati
boyunca manevi kaynaklardan bu amag¢ dogrultusunda da yararlanmayz siirdiirecegini
belirtti. Denekten 06zellikle olumsuz geri doniisler konusuna 6zen gostermesi
gerektigi istenmistir. Ayrica denekten psikoterapi sonrasi beklentileri, arzu ve
istekleri sorulmustur. Denek, basarili bir dgrencilik, kendisine saygili ve 6zgiivenli
bir birey olabilmeyi hedefledigini ifade etmistir. Denege kendisini bu hedefe ne
kadar yakm gordiigii soruldugunda yiizde 90 seklinde cevaplamistir. IHSAN
Modelinin sonuna gelindiginden siirecin en basinda uygulanan Olgekler yeniden

uygulanarak psikoterapi oturumlar1 sonlandirilmistir.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denekle basarili bir psikoterapi siireci gergeklestirildigi diistinmektedir. Denek
kendisinin ruhsal ve bedensel olarak ¢ok iyi durumda oldugunu ifade etmistir.
Oturum boyunca aktif bir katilim saglayan denek, son derece enerjikti. Hedeflere
ulagildig1 gozlenmis, denegin bundan sonraki siireci tek bagina gotiirebilecegi

degerlendirilmistir.
4.3.1. Denek 3 ile Ilgili Nicel Bulgular

Denek 3’ {in oturumlar 6ncesi, sonrasi ve oturumlardan alti ay sonrasi uygulanan

Olceklerden aldig1 puanlar tablo 4.3.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.3.2: Denek 3’iin 0n test — son test ve kontroltestinden aldig1 puanlar

Beck §cl 90 R Durumluk- Durumluk-
Depresyon Olcegi Siirekli Kaygr | Siirekli
Envanteri Olgegi Kayg
Olgegi
(Durumluk
Kaygy) (Siirekli
Kaygi)
ON TEST 41 1,74 59 59
SON TEST 11 0,63 43 45
KONTROL 5 0,36 32 37
TESTI

4.4.Denek 4 ile Yapilan Oturumlarin Ozetleri

Denek 4, Lise mezunu, 25 yasinda, dul, ev hanimu. iki buguk yil 6nce severek evlilik
yaptigini ancak kisa bir siire i¢inde esiyle ¢ok ciddi problemler yasadigini, evliliginin
hemen baslangicindan itibaren esinin kendisine siddet uyguladigini, ayrica esinin
stirekli alkol alarak, kumar oynadigini, bu aligkanliklarini evlilik 6ncesi kendisinden
gizledigini, problem dolu evliliginin sadece 1,5 yil siirdiiglinii ifade etmistir.
Evliliginde yasadiklarin1 tam bir kabustu diye tanimlayan Denek 4, ruhsal
problemlerinin evliliginin son aylarinda ortaya ¢iktigini, bosandiktan sonra da artarak
devam ettigini, psikiyatrik destek almak zorunda kaldigini ifade etmistir.Denek ilag
tedavisine devam etmektedir. Ana yakinmalar1 olarak bir yildan fazla siire gordiigii
siddetin etkisiyle yogun korku hissi, sik tekrarlayan aglama ndbetleri, ofke
patlamalari, dalip gitme, dikkati toparlayamama, ¢okkiin ruh hali, sosyal iligkilerden
kacinma davraniglarini ifade etmistir. Bunlara ek olarak uyku ve yeme sorunlari
yasadigini, asir1 karamsarlik igerisinde gelecek yasami hakkinda asir1 endiselendigini
ve panik ndbetlerden muzdarip oldugunu ifade etmistir.Ana yakinmalarina baglh
olarak zaman zaman siddetli bas agrilar ile karin agrilar1 ¢ekiyor.Denek 4, babasinm
yillar Oncekaybetmis suan annesiyle yasamaktadir.Ailesinin tek c¢ocugudur.

Kendisinin de ¢ocugu olmamis. Oz bakimu iyi, sade giyimli olan denek, &n goriisme
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de oldukga cekingen tavirlar sergilemistir. iletisime acik olmakla birlikte uzun siireli
g0z temasi kurmaktan kaginan denekle ilk goriismeler daha ¢ok soru-cevap seklinde
yiriitilmistiir. Son derece diisiinceli bazen konugsmadan uzaklasarak dalip giden
denek, sonraki gorlismelerde terapiye daha c¢ok katilim saglamistir.Denek 4,
annesinin de panik atak tedavisi gordiiglinii belirtmistir.Glizel ve sagliklt bir
cocukluk gecirdigini ebeveynlerinin her ikisinin de kendisine karsi gorevlerini
layikiyla yerine getirdigini diisiinen denek, annesini her sikintisinda yaninda olan biri
olarak hatirladigini, babasinin da sevgi dolu bir erkek oldugunu, her zaman herkese
kars1 iyi ylirekli olan babasinin kendisine karsida hep iyi bir baba oldugunu ifade
etmistir.Vasat bir 6grencilik hayati olan denek, akranlartyla hep iyi iligkiler kurmus.
Is, sosyal aktiviteler, ekonomik durum v.b. den olusan halihazirdaki yasam kosullari
soruldugunda babasindan kalan maas1 annesi ile paylasiyor. Suan c¢alismiyor.
Sagligina kavustuktan sonra ¢alismay1 diisiiniiyor. Sosyal aktiviteleri yok denecek
kadar az. Bos zaman aktivitesi olarak televizyon seyrederek ve miizik dinleyerek
vakit gegiriyor. Iki eski arkadast ile ¢ok smirli siirelerde goriisiiyor. On iki oturumun
tamamina basari ile katilim saglayan Denek 4, siire¢ boyunca diizenli bir ilerleme

gosterdi. Denek 4 ile yapilan on iki oturumun 6zetleri agagidadir.

Oturum Sayisi : 1. Oturum

Goriisme Tarihi : 04.08.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

* Sorunun Oykiisiinii dinleme, problemleri dogru tanimlayabilmek i¢in kapsamli

anamnez alma,

*Denegi yakindan tanimaya g¢alisma, gliven ortami saglayarak, psikoterapotik iliski

kurma.
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Uygulama Siireci:

Denek 4 ile yapilan ilk oturumda IHSAN Modelinin yapisina uygun olarak kapsamli
bir anamnez alinmistir. Gizlilik ilkesi agiklanarak, konusulanlarin terapi odasinda
kalacag1 ifade edilerek giiven iligkisi kurulduktan sonra sorunun Oykiisii
dinlenilmigtir. Psikoterapi baslangicta soru-cevap seklinde siirmiis, ancak
psikoterapdtik iliski kurulduk¢a denek kendini daha fazla agmaya baglamistir. Lise
mezunu olan denek severek evlilik yapmistir. Ancak kisa bir siire igerisinde
evliliginde ciddi sorunlar yasamistir. Esi stirekli olarak kendisine siddet uygulamustir.
Evlendikten sadece bir ay sonra siddet baslamis, sebepsiz siddetlerin dozaji her
gecen giin artmistir. Sonradan alkol ve kumar tutkusu da ortaya ¢ikan esinin, evlilik
hayatinin hi¢bir geregini yerine getirmemesi ve dayanilmaz boyutlara ulasan siddet
sebebi ile bir buguk yil icinde esinden bosanmistir. Hastalikla ilgili yakinmalar
evliliginin sonlarina dogru bas gostermistir. Bosandiktan sonra da yasadiklarinin
sarsintisini atlatamadigini ifade etmektedir. ilag tedavisi goren denek bunun yeterli
gelmedigini diislindiigiinden bize bagvurmustur. Babasini yillar 6nce kaybetmis olan
denek annesi ile birlikte yagsamaktadir. Evlilik 6ncesinde ¢esitli islerde ¢alismis ama
suan ev kadinidir. Iyilestikten sonra aile biitcesine katki saglamaya devam etmek
istedigini ifade etmistir. Denek, depresyon, panik atak ve kaygi ile ilgili ilaglar
kullanmaktadir. Esinden gordiigii siddetin etkisi ile halen yogun bir korku
duydugunu, sik sik aglama ndbetleri ile birlikte 6tke patlamalar1 yasadigini, dikkatini
hemen hicbir konuya yogunlastiramadigini, sik sik dalip gitmeleri oldugunu
bunlardan dolayr da sosyal iliskilerden koptugunu ifade etmistir. Denegin hali
hazirdaki sikayetleri; asir1 karamsar duygu durumu, siirekli mutsuz, basina bir sey
gelecek korkulari, ne zaman gelecegini kestiremedigi panik ndbetleri, sinirh
arkadaglik iliskileri, sosyal hayattan kopma, uyku ve yeme problemleri, asiri
yorgunluk hissidir. Bu oturumda sorunun Oykiisii kapsamli olarak dinlenilmistir.
Oturum sonunda 6zet yapilarak denkten geri bildirim alinmistir. Ayrica denege nefes
egzersizi Ogretilerek seans sonunda birlikte uygulanmis, denegin oturumdan pozitif

duygularla ayrilmasi saglanmistir.

Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Denegin Oz bakimi iyi, makyajsiz, abartidan uzak sade giyimi olan bir kisidir. Biraz

cekingen durmakla birlikte Iletisime aciktir. Uzun siireli goz temasi kurmaktan
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kaginmaktadir. Disiinceli, bazen dinlerken dalip gidiyor gibi durmaktadir.
Konusurken diizgiin climlelerle kendisini ifade edebilmektedir. Mekan kullanimi orta

diizeydedir. Psikoterapétik iliskiye pozitif karsilik vermistir.
Odevler:

Denekten oturumda Ogretilen nefes egzersizini hafta boyunca yapmaya g¢aligmasi
istenmistir. Ayrica panik atakla ilgili soru cevaplardan olusan bir kitapg¢ik verilerek

okumasi istenmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Sorunun Oykiisii dinlenilmeye devam edilerek, denegin kendi ve aile gegmisi ile ilgili

bilgiler elde edilmeye devam edilecektir.

Oturum Sayisi : 2. Oturum

Goriisme Tarihi : 11.08.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Sorunun Oykiisiinii dinlemeye devam edilerek, kendisi ve aile ge¢misi hakkinda

bilgi edinilmesi,
*Psikoterapotik iliskinin gelistirilmesi, uygulanacak olan modelin tanitilmasi.
Uygulama Siireci:

Gecgen haftayr nasil gecirdigi, 6nemli olaylar olup olmadigi dinlenilerek denegin
duygu durum kontrolii yapildi. Gegen oturumun 6zeti yapildiktan sonra verilen édev
kontrol edildi. Odev olarak verilen kitapcigi okudugu, nefes egzersizlerini

olabildigince yapmaya calistigini belirtti. Kotii bir hafta gegirdigini belirten denek
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depresif belirtileri ¢esitli siddetlerde hafta boyunca yasadigini, bir kez disarida panik
atak gecirdigini, kaygilarinda herhangi bir azalma hissetmedigini ifade etti. Denegin
sorunlariin oykiisii dinlenilmeye devam edildi. Sorunlar1 basladiktan sonra uyku
sorunlar1 yasadigini, yemek yemeye karsi istahsiz olmakla birlikte abur cubura fazla
diistiiglinii, beslenmesini son derece sagliksiz oldugunu ifade etti. Denek giizel bir
cocukluk ge¢irdigini, anne ve babasinin kendisine ihtiya¢ duydugu sevgiyi verdigini,
kardesi de olmayinca simartildigini bile sdyleyebilecegini ifade etti. Imam Hatip’i
bitirdigini, dindar ve inancli bir insan oldugunu ama ibadetlerini yaptigini
sOyleyemeyecegini, 6zellikle siddet ve {iziintii dolu evlilik yasaminda az sayidaki
ibadetlerini de terk etmek durumunda kaldigini belirtti. Denege uygulayacagimiz
modelde dini kaynaklardan cokg¢a yararlanacagimiz anlatildiginda bunu sevingle
karsiladi. Denek annesi ile yasiyor. Babasindan kalma maasla geginiyorlar. Denek
yasamindaki en &nemli degerin annesi oldugunu ifade etti. Onem verdigi seylerin
basinda dostluk ve yardimseverligin geldigini ifade eden denek suan da bu ikisini de
yerine getiremedigi icin iizgiin oldugunu belirtmistir. Bu oturumda denekten
anamnez alinmaya devam edilmis, psikoterapotik iliski gelistirilmeye calisilmistir.
Uygulanacak olan ITHSAN Modeli agiklanmistir. Oturumun sonunda dzet yapilmis,

Odev verilerek gevseme egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denekten kapsamli bilgi toplanilmistir. Denek bu oturumda ¢ok daha fazla ve ¢ok
daha rahat kendisini agmistir. Ancak uzun siireli goz kontagi kurmakta yine
zorlanmistir. Birlikte yapilacaklar konusunda daha net bir bilgi edindigi diisliniilen

denegin terapiye olan inanci bu oturumda daha fazla artmistir.

Odevler:

-----

yapilacagl uygulamali olarak gosterilmistir. Oniimiizdeki hafta bunlar1 uygulamasi

istenilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Depresyon, panik atak ve kaygi ile ilgili kapsamli bilgilendirme yapilarak kafasinda
var olan sorulara cevap verilmeye calisilacaktir. Aym zamanda IHSAN Modelinin

ikinci asamasi olan “Hedef Belirleme Asamasina” gecilecektir.
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Oturum Sayisi : 3. Oturum

Goriisme Tarihi : 18.08.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :25

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
*Depresyon, kaygi ve panik atak hakkinda kapsamli bilgilendirme yapilmasi,

*Sorunlarimizin ¢éziimiinde ne gibi imkanlara sahip oldugumuzu gérme ve var olan

potansiyelimizden gii¢ alabilmenin agilanmasi,

*Hedeflerin belirlenerek, denegin sorumluluk almasi icin gerekli yiireklendirmenin

yapilmasi,
*IHSAN Modelinin yapisina uygun olarak manevi kaynaklarin ortaya gikarilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir 6nceki oturumun 6zeti ile baglanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
olup olmadig: irdelendi. Duygu durum kontrolii yapildi. Verilen 6dev gdézden
gecirildikten sonra glindem maddelerine gecildi. Denek hastaligr ile ilgili olarak
sorular1 oldugunu sdyleyerek giindemin ilk maddesi olarak depresyon, kaygi ve
panik atakla ilgili denegin kafasindaki sorular giderildi. Depresyonun bireylerin
duygu, diisiince ve davranislarinda ne gibi degisikliklere yol actigi, duygularin
diistinceleri, diislincelerin duygular1 nasil degistirebilecegi ve bunlarin her ikisinin de
davranisa etkileri tartisildi. Depresyonun belirtileri, tiirleri ve tedaviye yanit oranlari
hakkinda bilgilendirme yapilarak denegin iyilesmeye olan inanc1 artirilmaya caligildi.
Ayni sekilde kaygilarimiz ve panik atakla ilgilide bilgilendirme ve tartigma yapildi.
Ikinci giindem maddesinde iyilesmeye déniik olarak denekte var olan potansiyel

konusu tartisildi. Denegin manevi kanallarinin siirece yapacagi katkilar iizerinde
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durularak denegin terapi ile ilgili net hedefler olusturabilmesine yardimci olundu.
Her zaman oldugu gibi oturum Ozetlenerek geri bildirim alindiktan sonra denege

odev verildi. Oturum, gevseme egzersizi ile kapatildi.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Oturum sadece soru-cevap seklinde siirdiiriilmeyip, denek oturuma etkin bir katilim
sagladi. Terapotik iliskinin giiclenmesine dayali olarak denek daha uzun géz kontagi
kurmaya, daha genis mekan kullanmaya ve ses tonu olarak daha iyi diizeyde oturuma

istirak etti. Denegin modelin bir sonraki asamasina gegmeye hazir oldugu gozlendi.
Odevler:

Denekten bir gliniinii nasil gegirdigine dair giinlilk etkinlikler plan1 hazirlayip
getirmesi istenildi. Kas gevsetme ve nefes egzersizlerine devam etmesi, ayrica annesi

ile birlikte sabah veya aksamlari en az yarim saatlik yiirliylisler yapmasi istenildi.
Gelecek Oturum Plani:

fhsan Modelinin iiiincii asamas1 olan “Izlenilecek Yolun Belirlenmesi Asamasia”
gecilecektir. Bilissel model anlatilarak, biligsel c¢arpitmalar kavrami tanitilarak

denekte var olan biligsel ¢arpitmalar ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilacaktir.

Oturum Sayisi : 4. Oturum

Goriisme Tarihi :25.08.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Biligsel Model tanitilarak temel inanglar, ara inanglar, otomatik diislinceler

kavramlarinin agiklanmasi, manevi inanglarimizla iliskilerinin ortaya konulmasi,
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*Denege, var olan problemlerinin islevsel olmayan hangi otomatik diislinceler ve

inanglarla iligkili oldugunun gosterilmesi,
*]slevsel olmayan bilislerimizle basa ¢ikma yollarinin tartisilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir 6nceki oturumun 6zeti ile baslanildi. Gegen hafta 6nemli sayilabilecek
olaylar yasayip yasamadigi sorgulanarak denegin duygu durum kontrolii yapildi.
Verilen 6dev kontrol edildi. Giinliik etkinlikler listesini istenildigi sekliyle doldurup
getirdigi goriildii. Annesi ile dort giin siire ile sabahlar yiirliylis yaptiklarini, nefes
egzersizleri ve kas gevsetme egzersizlerini de yerine getirdigini soyledi. Odeve
sadakati iyilesmeye olan ¢aba ve inancinin gostergesi oldugu seklinde yorumlanarak
denek gayretinden dolayi tebrik edildi. Ardindan giindem maddelerine gecilerek, ilk
giindem maddesinde denege bilissel model tanitildi. Biligsel modelin temel inanglar,
ara inanglar ve otomatik inanglar kavramlari anlatildi. Denekte var olan islevsel
olmayan otomatik diisiinceler sorulandi. En son olarak olumsuz otomatik diisiinceler
yerine olumlu otomatik diisiincelerin nasil konulacagi aciklandi. Dini duygu ve
diisiincelere ait islevsel olmayan otomatik bilislerden de s6z edilerek ayni sekilde
dini olumlu, islevsel diisiincelerin nasil yerlestirilecegi aciklandi. Bunlarin bir siire¢
oldugu ve biraz sabir biraz da uygulama ile hayata gecirilecegi, kiigiik adimlarla
ilerleyecegimiz o yiizden endise duymamasi konusu tlizerinde duruldu. Oturum 6zet

yapilarak ve ddev verilerek sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denegin sorunlarinin arkasindaki kendi islevsel olmayan inan¢ ve diislincelerini
gormesi hususunda farkindalik olusturulmaya calisildi. Boylelikle sorunlarinin
¢Oziimiiniin disarida olmayip kendi icinde oldugu, manevi potansiyelini de
kullanarak sorunlariin {iistesinden gelebilecegini gérmesine yardimci olundu.

Denegin verilen psikoegitimden azami diizeyde yararlandig: diistiniilmektedir.
Odevler:

Oturumda edindigi bilgiler dogrultusunda denekten var olan islevsel olmayan
otomatik diislincelerini yazmasi ve karsiligina islevsel olan diisiinceyi yazip

getirmesi istendi.
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Gelecek Oturum Plani:

Modelin dordiincli asamasi olan “Siirecin Yiiriitilmesi” asamasina gecilecektir.
Bundan sonra IHSAN Modeline ait tekniklerle, belirlenen hedeflere ulasmak igin

gerekli psikoterapdtik adimlar atilacaktir. 12. Oturuma kadar siire¢ bu asamada

yiiriitiilecektir.

Oturum Sayisi : 5. Oturum

Goriisme Tarihi :01.09.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 25

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Depresyona gotiiren olaylar ile ardindan ortaya ¢ikan islevsel olmayan temel ve ara

inanglarin tartigilmasi,

*Kaygi ile basa ¢ikmada kullanilabilecek dini teknikler ve diger psikolojik

tekniklerin psiko-egitiminin verilmesi,

*Panik atakla ilgili var olan endiselerin giderilmesi yoniindeki ¢calismalara devam

edilmesi.
Uygulama Siireci:

Gilindemin ilk maddesinde denegin temel inanglar tartisilmistir. Esinden gordiigi
siddet ve mutsuz bir evlilik ile ardindan gelen hiiziin dolu yasamu ile ilgili olarak
denek; “her sey benim sucum, gilinahlarimdan dolayr Allah beni cezalandirds,
giinahkar ve kotii biriyim, bunlari hak ettim, bundan sonrasinda da her sey koti
olacak, bosuna ¢abaliyorum, hig¢ bir sey diizelmeyecek” seklinde diisiince ve inanglar
gelistirmistir. Bu noktada denekle kendisini depresyona gotiiren olaylar ile ardindan

ortaya c¢ikan islevsel olmayan inanclari tartisilarak, depresyon oncesi evlilik ve
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hayata dair inanglarinin neler oldugunu hatirlayarak, su anki diisiince ve inanglarinin
ters giden evlilik iligkileri sonucunda oldugunun farkina varmasi noktasinda Sokratik
sorgulama yapildi. Denege depresyonda iken bireylerin hayata bakiglarinin camlari
kirli ve puslu gozliiklerden bakiyor gibi oldugunu, her seyin oldugundan farkl
goriindiigii, iyilesme goriildiikce adeta gozlikk camlarinin temizlenerek daha dogru
gormeye baslanildig1 aciklanarak, negatif duygularin negatif diisiincelere, negatif
diisiincelerin de negatif duygulara nasil yol actig1 ile ilgili 6rnekler verilmistir. Bu
konuda ki olumsuz dini inanglarin sorgulamalar1 da yapilarak depresyon konusu
bugiin i¢in bitirilerek diger giindem maddesi olarak kaygi ve panik atak konusuna
girilmistir. Burada kaygi ile bas etme stratejileri tartigilarak, denegin giin igerisinde
yasadig1 ve kaygisini artiran giinliik problemleri ile nasil bas edebilecegi, bu konuda
dini kaynaklarindan nasil yararlanabilecegi 6rneklerle anlatilmistir. Panik atakla ilgili
olarak denek en fazla dlecegim, ¢ildiracagim korkular1 yasadigini, her panik atak
esnasinda; “kalp krizi gegiriyorum, tansiyonum en yukar firladi felg gecirecegim ya
da aklimi1 kagiracagim” korkularinin dayanilmaz oldugunu ifade eden denege, panik
atak hastalarinin en sik yasadig1 kaygilar oldugu, bugiine kadar kalp krizinden 6len,
felg geciren ya da ¢ildiran hicbir panik atak hastasi olmadigi istatistiklerle
aciklanarak denegin kaygilarinin hafiflemesine yardimci olunmustur. Oturum
Ozetlenerek denekten geri bildirim almarak sonlandirilmistir. Oturum sonunda

denege ddev verilmis, ve bir seans kapatma egzersizi yapilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Oturum daha ¢ok psiko-egitim seklinde siirdiiriildii. Denek, sorular1 ve yorumlariyla
etkin bir sekilde psiko-egitimlere eslik etti. Kendini suglayici ve higbir islevi
olmayan temel inanglarin1 gérmesi saglanarak, bu konuda daha i1yi bir miicadele

gosterebilmesinin 6nii agilmis oldu.
Odevler:

Kendisini uzun zamandir eve kapatan, sadece ¢ok kisitl zamanlarda annesi ile
birlikte disar1 ¢ikan denege, daha sosyal olma gorevi verilmistir. Aligveris basta
olmak lizere annesi ile birlikte disar1 ¢cikmasi, halen goériismeye devam ettigi bir-iki
arkadagina ziyaretler yapmasi istenilmistir. Depresyonla miicadele kadar panik atakla
miicadelesin de kaginma davranigi yerine iistiine gitme davranisinin dnemine vurgu

yapilmistir.
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Gelecek Oturum Plani:

Depresyon, kaygi ve panik ataklarda aile yakinlarinin desteginin dneminden dolay1
bir sonraki oturuma annesinin de goriismeye alinmast planlanmistir. Biligsel
carpitmalar konusuna devam edilerek modelin biligsel kaynaklar1 kadar dini

kaynaklarindan da gii¢lii bir sekilde yararlanmaya devam edilecektir.

Oturum Sayisi : 6. Oturum

Goriisme Tarihi : 08.09.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Var olan yakinmalarin zihinsel oldugu kadar bedensel yapiya da verdigi zararlar

tizerinde durularak bu konuda yapilabileceklerin tartisiimasi,

*Kaygiya yol acan temel dini inang¢larin ortaya ¢ikarilmasina devam edilerek, dogru

dini kaynaklarla kayginin ortadan kaldirilmaya ¢alisilmast,

*Biligsel carpitmalar konusuna devam edilerek, islevsel olmayan inang ve

diisiincelerle miicadele etme becerisini yerlestirmeye calisilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturum modelin genel yapisina uygun olarak bir dnceki oturumun 6zeti yapilarak
basladi. Gecen haftanin 6nemli olaylar1 olup olmadigr dinlenilerek bunlardan
oturumda goriisiilecekler belirlendi. Odev ve duygu durum kontrolii yapildiktan
sonra belirlenen giindem maddelerine ge¢ildi. Denek hafta ici yasadigi panik nobeti
ile ilgili kaygilarini dile getirdi. Alisverise gitmek icin annesi ile disartya ¢iktiklarini,
toplu tagimayr kullandiklar1 esnada panik ndbetinin geldigini, ara¢ o anda duraga

yanastig1 i¢in annesi ile birlikte kendilerini hemen disariya attiklarini, yine ¢ok
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korktugunu anlatti. Denekten kendisine oOgretilenlerin ne kadarmni yapabildigi
soruldugunda dehsetli korku nedeniyle yapmayir basaramadigini, adeta panige
kendisini biraktigini ¢ok stikiir ki 10 dakikadan fazla siirmedigini ifade etti. Bunun
tizerine denekle panik esnasinda yapilabilecekler tekrar edildi. Nefes kontrolii
saglama, diisiinceyi degistirme, binden geriye sayma vb. teknikler uygulamali olarak
calisildi. Daha sonra giinliik hayattaki genel kaygi durumlariin sebepleri ve onlarla
miicadelede dini inan¢ ve tutumlarin rolii tartisildi. Bilissel ¢arpitmalar ve bunlarin
giinliik hayatimizdaki etkileri konusuna devam edilerek, bunlarla miicadelede
aligkanlik kazanmanin 6nemi vurgulanarak, modelin biligsel oldugu kadar manevi
tekniklerinden de Ornekler verilerek giindemin son maddesi de tamamlanmis oldu.
Oturum O6zetlendi, denekten geri bildirim alindi, 6dev verilerek, gevseme egzersizi
yapildi. Denekten ayri olarak annesi ile de gériisme yapilarak terapide gelinen asama
ve bundan sonra yapilacaklara anne olarak katkilarmin neler olabilecegi konulari

tartisildu.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek 6gretilen teknikleri uygulama gayretindedir. Durumu olduke¢a agir bir sekilde
oturumlara katilan denegin bu altinci oturumda oldukga ilerleme kaydettigi gézlendi.
Kaygilarla bas etme ve sorunlar karsisinda biraz daha sakin kalabilme becerisi
edindikten sonra denegin ana yakinmalariyla ilgili daha hizli adimlarla yol alacag:
diisiiniilmektedir. Bu konuda cesaretlendirilmeye devam edilmistir. Denek

oturumdan son derece pozitif duygularla ayrilmistir.
Odevler:

Sosyal etkinliklere devam etmesi, arkadaslariyla goriismeyi siirdiirmesi, ev islerine
yardimc1 olma ve giinliik yiirliylisler ile birlikte eyleme gecme kabiliyetini artirma

calismas1 6dev olarak verilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Panik atakta endiseli diislinceleri yenme, felaketlestirme diisiincelerinin {istesinden
gelme konulari iizerinde durulacaktir. Biligsel ¢arpitmalar, giindelik hayat ve dini
hayattaki negatif tutumlara kars1 farkindalik artirilarak, bunlarin iistesinden gelme

konusunda ¢aligmalar planlanmaktadir.
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Oturum Sayisi : 7. Oturum

Goriisme Tarihi : 15.09.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amacr:
*Endiseli diistincelerin yerine yeni diigiincelerin yerlestirilmesi,
*Felaketlestirme diistincelerinin iistesinden nasil gelineceginin tartisilmasi,

*Bela, imtihan, sabir ve teslimiyet konularimin tartisilarak bunlarin psikoterapi

surecinde kullanilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma 6nceki oturumlarin genel bir degerlendirilmesi yapilarak baslanildi. Hafta
ici dnemli olaylar olup olmadig1 konusuldu. Verilen 6dev kontrol edildi. Denek halen
zorlanmakla birlikte arkadaslarini ziyaret etme, ev islerine yardimer olma, giinlikk
yiriiylisler yapmay1 siirdiirdiiiinli, eyleme gectikten sonra gorevleri yerine
getirmesinin daha kolay oldugunun ayirdina vardigini, bir sey yapmaya baslamadan
once ne zaman zorluk gekse bunu aklina getirerek eyleme gegebildigini belirtti. Odev
konularinin degerlendirilmesinin ardindan giindem maddelerine gegildi. ilk olarak
endise doguran diisiincelerin yerine yeni diislinceleri yerlestirebilme, bu konudaki
endise doguran dini inanglarinda farkina vararak bunlarin nasil degistirilecegi
tartisildi.  Panik ataklarin meydana gelmesinde etkili olan felaketlestirme
diisiincelerinin nasil iistesinden gelinecegi tartisilarak glindemin diger maddesine
gecildi. Islam dininin bela, imtihan, sabir ve teslimiyet kavramlari tartisilarak,
denegin yasamakta oldugu psikolojik sorunlarin ¢oziimiinde nasil kullanilacagi

tartisildi. Bu konuda kuran ve slinnet basta olmak tizere dini kaynaklardan giic
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alinmaya caligildi. En son olarak oturum 6zetlenerek, geri bildirim alindi. Her zaman

ki gibi 6dev verilerek, rahatlama egzersizi ile oturum kapatilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Onceki oturumlara gore denekte dnemli ilerlemeler gdzlenmistir. Oturum boyunca
rahat bir tavir sergileyen denek, terapistiyle uzun siireli gz kontagi kurmustur.
Ortaya attig1 fikirleriyle siirece katki vermeye ¢alismistir. Sosyal etkinliklere katilma

ve eyleme ge¢cme konusunda her gegen giin ilerleme kaydettigi gézlenmistir.
Odevler:

Gilin icerisinde otomatik diisiincelerini tespit ederek bunlari not almasi ve terapi
oturumlarinda 6grenildigi sekliyle bunlarla miicadele etmesi, karsilastigr giicliiklerin
Ontimiizdeki oturumda tartisilmasi kararlastirildi. Sabahlari daha erken kalma
konusunda neler yapilabileceginin belirlenerek uygulamaya konulmasi ve

bibliyoterapi kapsaminda mesnevi okunmasi kararlagtirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Ofke yonetimi konusunda yapilabileceklerin tartigilmasi, odev olarak verilen
mesnevi okumalarindan yararlanilarak mevcut problemlerimizin ¢dzlimiinde
kullanilmasi, biligsel carpitmalarla miicadele etme becerisi edinme ¢alismasinin

stirdiiriilmesi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi : 8. Oturum

Goriisme Tarihi :22.09.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 25

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:
*Kisilik 6zelliklerimizin problem davraniglarimiz {izerindeki etkisinin tartisilmast,

*Ofke yonetimi saglamak amaciyla peygamberlerin  kissalarindan  nasil

yararlanilacaginin tartigilmast,

*Panik ataklarin devam etmesine sebep olan hatali diisiince ve davraniglarinin neler

oldugu konusunun tartigilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturum Modelin yapisina uygun olarak bir 6nceki oturumun 6zeti ile basladi. Gegen
haftanin 6nemli olaylar1 olup olmadigi konusularak duygu durum kontrolii yapildi.
Odev gozden gegirilerek giindem igerisinde tartigilabilecekler belirlendi. Daha sonra
kararlastirilan giindem maddelerine gecildi. Iyilesmenin &niindeki engel olan
otomatik diisiinceleri tartisildi. Ozellikle yeni bir hayat kuramayacagim, her sey
eskisi gibi olacak diislincelerinin gergeklerden ne derece uzak oldugu konusu
tizerinde duruldu. Evlilikte yasadigi problemlerinin tamamen kendi disinda gelistigi,
olaylarda kendi hatasinin olmadigi, herkesin basina gelebilecek bir durumu yasayip
bittigi, bundan sonra hayatinda olacak olan seyler iizerinde kontrol kurabilmenin
kendi elinde oldugu, yepyeni bir baslangic yapabilmek icin hem yasca hem de
bireysel potansiyel bakimindan imkanlar1 bulundugu konular1 tartisildi.
Problemlerimizin olugsmasinda negatif kisilik ozelliklerimizin etkisi oldugu ama
pozitif 6zelliklerimizi devreye sokarak problemlerimizin listesinden gelebilecegimizi,
yeter ki hep negatif yanlarimizi gérmeyip pozitif taraflarimizdan da yardim alma
becerimizi gelistirmemiz gerektigi tartisildi. Ardindan giindemin diger maddesine
gecildi. Ofkesine halen ¢ok fazla hakim olamadigini, bu durumun zaten smnirli olan
iliskilerine zara verdigini, Ozellikle annesine O6fkelendiginde c¢ok {iziildiigiini
soyleyen denekle 6fkeyi ydnetme becerileri tartisildi. Ofke yonetimini saglamak
amactiyla peygamberlerin kissalarindan 6rnekler sunuldu. Denek bibliyoterapi ddevi
olarak verilen mesneviden 6rnekler verdi. Diger giindem maddesinde panik ataklarin
devam etmesinde hatali diisiince ve davraniglarin etkisi tartisildi. Bu bdéliimde
panikten korkmamanin, ka¢inma davranislarindan uzak durmanin, kaygi uyandiran

durum ve yerlerden kaginmamak gerektigi vb. iizerinde duruldu. Panikle miicadele
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etmek yerine panik ataklara ragmen hayatin normal seyrini siirdiirmenin zorunlulugu

vurgulandi.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Ofke ve kaygisini yenme becerisi kazanmada manevi bilgi ve kaynaklari
kullanmanin denekte dnemli rol oynadig1 gozlendi. Ayrica bibliyoterapinin etkin bir
sekilde kullanilabilecegi goriildii. Siirecin basindaki tedirgin halinden uzaklasarak
her gecen giin daha rahat bir durus sergileyen denek oturumun basindan sonuna

kadar aktif bir katilim sagladi.
Odevler:

Mesnevi yoluyla bibliyoterapiye devam edilmesi kararlastirildi. Duygu durumu
degistiginde aklindan gegen diisiincelere odaklanarak, onlar1 degistirmek igin siireg
boyunca 6grenilenleri uygulamasi kararlastirildi. Evlenmeden 6nce yaptig1 gibi salon

sporuna baglamasi da ayrica kararlastirilan gorevler olarak not alindu.
Gelecek Oturum Plani:

Ozgiiven ve benlik saygismi artiric1 ¢aligmalar planlanmaktadir. Siirecin dncesine
gore daha sosyal ve hareketli bir yasami olan denegin bu becerilerini siirdiirebilmesi

icin gerekli motivasyonlar yapilacaktir.

Oturum Sayisi : 9. Oturum

Goriisme Tarihi : 28.09.2017 Persembe
Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Ozgiiven ve benlik saygisini artirmaya yonelik modele ait davranissal ve manevi

tekniklerin kullanilmasi,

*Ana yakinmalarina yonelik problem ¢dzme becerilerinin artirilmasina yonelik ek

tekniklerin kullanilmasi,
*Panik ataklarin iistesinden gelme tekniklerinin ¢alisilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma oOnceki oturumun oOzeti ile baglanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
konusularak  denegin duygu durum kontrolii yapildi. Verilen d6devin
degerlendirilmesi yapildi. Mesnevi yoluyla bibliyoterapi c¢alismasinin sonuglar
tartisildi. Denegin yakinmalarina pozitif katkisit oldugu tespit edildi. Ayrica denek
salon sporuna basladigini, ev isleri ve simirli sosyal iligkileriyle birlikte artik
yasamina daha fazla hareket geldigini ifade etti. Ardindan giindem maddelerine
gecildi. Diisiik benlik saygist ve diisiik O6zgiliveninden sikayet¢i olan denege,
depresyon belirtileri ve endise problemi nedeniyle kendi benligine kars1 negatif olan
yargilarinin diisiik benlik saygisina yol actigi, kendi diisiince ve davranislarina karsi
pozitif degerlendirmelerde bulundugu takdirde benlik saygisinin da artacagi konusu
tartisilmistir. Depresyonda iken kisilerin kendilerini baskalariyla karsilastirirken
saglikli olduklar1 donemleriyle degil suan ki psikolojileriyle karsilastirma yaparak
hatali degerlendirmeler yaptiklari, bunun da hem 6z giivenlerini, hem de benlik
degerlerini asagiya cektigini, benlik saygilarini artirmak i¢in uygulanacak davranigsal
ve manevi teknikler ¢alisilmistir. Karar almakta siklikla gii¢liik yasamaktan sikayet
eden denege bu durumun depresyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan diislince daginiklig
yasamasindan dolay1 oldugu ancak buna ragmen yalniz basia karar almaya cesaret
etmesi gerektigi sadece hayatiyla ilgili 6nemli olabilecek kararlardan kaginmasinin
onemi tartisilmistir. Denegin arkadaglartyla iliski kurma veya diger sosyal iligkiler
icerisinde yer alip daha aktif olmakla ilgili kaginma davranislarinin iistesinden
gelmek i¢in maruz birakma teknigi ogretilerek nasil uygulanacag: tartisilmistir. Son

olarak panik ataklarin iistesinden gelmek igin iistiine gitmenin Onemi tartigilarak

-----
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geri bildirim alinmis, Odevler kararlastirilarak, seans sonu rahatlama egzersizi

yapilmustir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Bu oturumda 6zellikle denegin kendisi ile ilgili negatif duygu ve diisiincelerinin
hastaligimmin bir {iriinii oldugu, gercegi yansitmadigi, baskalariyla karsilagtirma
yaparken, kendisine karsi yaptigi acimasiz elestirilerden kaginmaya c¢alismasi
gerektigi tartisilarak bunlarin benlik saygisi ve 6zgilivenine nasil zararlar verdigi
tizerinde durulmustur. Ayrica bu oturumda denekle ana yakinmalarinin terapisinde

etkili olacak birden fazla kolay uygulanabilir teknik ¢aligilmistir.
Odevler:

Kars1 karsiya gelme teknigini uygulayarak negatif ve pozitif sonuglarinin not
alarak gelecek oturumda tartisilmasi, mesnevi yoluyla bibliyoterapinin devam
ettirilmesi, dua ve zikir yoluyla kaygi ve {iziintiilerin {istesinden gelme ¢alismasinin

siirdiiriilmesi kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Panik atak terapisinde karsi karsiya gelme tekniginin oturmasi ig¢in caligmalara
devam edilmesi, depresyon ve kaygi terapisinde sorun ¢dzme becerisinin artirilmasi

yoniinde ¢aligmalar planlanmaktadir.

Oturum Sayisi : 10. Oturum

Goriisme Tarihi :06.10.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yasi 25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Panik ataklar lizerinde denetim saglayabilecegi inancini kazandirabilme, karsi

karsiya gelme teknigi uygulama beceri ve cesaretini artirma ¢aligmalar1 yapma,

*Sorun ¢o6zme becerileri konusunda farkindalik kazandirarak bunlar1 saglikli

donemlerinde oldugu gibi uygulamaya dokebilme becerilerini artirma,

*Dua ve zikir gibi dinsel tekniklerin depresyon ve kaygi lizerindeki iyilestirici

etkilerinin tartisilmasi
*Biligsel yeniden yapilandirma ¢aligmalarinin devam ettirilmesi.
Uygulama Siireci:

Oturum bir 6nceki oturumun 6zeti ve duygu durum kontrolii ile basladi. Daha sonra
odev kontrolii yapildi. Odev igeriginde yer alan konularin giindem maddeleri
icerisinde tartisilmasi kararlastirildi. Daha sonra belirlenen giindem maddelerine
gecildi. Giindemin ilk maddesinde panik ataklarin iistesinden gelebilme konusu ele
alindi. Bu kapsamda gegen hafta uygulamasinin yapildigi karsi karsiya gelme
tekniginin sonuglar1 degerlendirildi. Denegin zorlandigi yerlerin nasil iistesinden
gelinebilecegi tartisildi. Boylelikle denegin endise ve korkulart giderilmeye
calisilmis oldu. Ikinci giindem maddesinde dua, zikir ve diger dinsel etkinliklerin
depresyon ve kaygi lizerindeki iyilestirici etkisi tartisildi. Denek, dini tekniklerden en
cok dua ve zikri kullandigini ve her ikisinin de iyilesmeyi hizlandirdigini, 6zellikle
dua ederken yasadigi sorunlar lizerinde tefekkiir de yapma olanagi da buldugu i¢in
giin icerisinde kendisini bogan sorunlardan adeta arinma sagladigini ifade etti. Diger
giindem maddesinde sorunlarinin iistesinden gelirken 6zellikle sagliklt donemde ne
tiir becerilere sahip oldugunu hatirlamasi istenilerek bunlar1 yeniden hayatina nasil
katabilecegi tartisildi. Boylelikle negatif duygu ve diisiincelerin yerine pozitif duygu
ve disiinceleri yerlestirme yoOniinde bilissel yeniden yapilandirma c¢aligmasi
gerceklestirilmis oldu. Oturum ozetlenerek denekten geri bildirimler alindi. Odev

verilerek gevseme egzersizi ile oturum kapatildi.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Bu oturumda sanilanin aksine bireylerin panik ataklar1 {izerinde denetim

saglayabilecekleri konusu lizerinde duruldu. Bdylelikle panik ataklar karsisinda
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caresiz olunmadigi, aslinda kontroliin hastalarin eline gecebilecegi konusunda denek
yiireklendirildi. Ayrica sorunlarini ¢dzme de eski potansiyelini kazanabilecegi
vurgulanarak, eskiden uyguladigi beceriler ilizerinde ¢alisma yapildi. Oturum etkili ve

basaril1 bir sekilde tamamlandi.
Odevler:

Panik atak tetikleyicilerini ortaya ¢ikaran durum ve yerlerde bulunma, giinliik
aktiviteleri artirici planlar yapma (daha ¢ok kisi ile goriisme, ev isleri, aligveris
yapma, sosyal ortamlarda bulunma), dini okumalar aracilifiyla bibliyoterapiye

devem etme kararlar1 alindi.
Gelecek Oturum Plan::

Esi ile yasadigi problemlerde kendisini su¢lama egilimini birakan denekte yinede bu
duygularin tortular1 bulundugundan affedicilik {izerine ¢alismalar yapilmasi

planlanmaktadir. Ayrica bilissel yeniden yapilandirmaya devam edilecektir.

Oturum Sayisi : 11. Oturum

Goriisme Tarihi :13.10.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Diislince ve duygularin birbirlerini etkileme siireci tartisilarak, iglevsel olmayan
diisiincelerin  degistirilmesinde biligsel ve manevi tekniklerin kullanilmasimin

siirdiiriilmesi,

*Ofke ve kaygi yonetiminde dini kaynaklar ve aktivitelerin daha yogun

kullanilmasinin denek iizerindeki kalici etkilerinin tartisilmasi,
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*Affetme kavrami lizerinde durularak, kiginin yalnizca bagkalarmi degil, kendisini

affedebilmesinin ruh sagligi tizerindeki etkisinin tartisilmasi,

*Panik atak tetikleyicilerini ortaya ¢ikaran durum ve yerlerde bulunmanin

sonuclarinin tartigilmasi.
Uygulama Siireci:

Bir 6nceki oturumun 6zeti ile baslanildi. Duygu durum kontroli yapilarak, 6devle
gozden gecirildi. Ardindan giindem maddeleri belirlendi. Ilk olarak islevsiz duygu,
inang ve disiinceler ile islevsel pozitif olanlarin ayirdin a ¢cok daha hizli varabildigini
ifade eden denek, artik olumsuz duygularimin kaynaginin olumsuz disiinceleri
oldugunu bildiginden, kendisini rahatsiz eden duygulari ortaya ¢ikar ¢ikmaz,
diisiincelerini degistirmeye calistigin1 ve bunda da oldukca basar1 sagladigini ifade
etmistir. Negatif duygulariyla basa c¢ikmada manevi duygularindan destek alma
becerisinin de gelistigini, okumay1 seven biri olarak iiziintli, keder duygular ile bela
ve musibet karsisinda sabir ve dua ile ilahi gilicten yardim almaya dayali
okumalarinin iyilesme siirecine hizlandiric1 katki yaptigini sdylemis, yapilabilecek
baskaca manevi destek unsurlarinin neler olabilecegi tartisilmistir. Diger giindem
maddesinde kaygi ve 6fke yonetiminde dini bilgi ve aktivitelerin daha yogun bir
sekilde kullanilmasi konusu tartisiimis, bu konuda din biiyiiklerinin hayatindan
ornekler verilmistir. Affedicilik kavrami lizerinde durularak, 6zellikle de denegin
basina gelenlerde kendisini suglayici inang ve diislincelerini tamamen terk edebilmesi
yoniinde caligmalar yapilmistir. En son olarak panik atak tetikleyicilerini ortaya
¢ikaran durum ve yerlerde bulunmanin sonuglar tartisilmistir. Denek, daha 6nce
panik atak gelir korkusuyla gitmekten kagindig1 bir¢ok ortama girmeye gecen hafta
da siirdlirmiistiir. Denegin gayret ve cesareti takdir edilmistir. Oturum 6zet yapilip,
geri bildirim alinarak sonlandirilmistir. Oturum sonunda her zaman oldugu gibi

Odevler kararlagtirilmistir.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Denek, korku ve endiselerinin iizerine gitmede oldukca cesur ve becerikli
davranmaktadir. Bu durum iyilesmeye olan inancinin bir gostergesi olarak

yorumlanmaktadir. Denek oturuma da etkin katilim saglamistir. Basindan sonuna
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kadar rahat bir tavir i¢inde siireci devam ettirmistir. Oturumdan pozitif duygularla

ayrimistir.
Odevler:

Dua, zikir, tefekkiir gibi manevi aktiviteleri silirdiirmesi, bibliyoterapiye devam
etmesi, arkadaslariyla sinema, tiyatro ve kalabalik ortamlarda gezi yapmasi

kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plan::

Bir sonraki oturumda “siirecin sonlandirilmasi” asamasmna gegilecektir. THSAN
Modelinin son asamasidir. Gelinen noktada kazanimlar tartisilacaktir. Geri doniisler
olabileceginden bu konuda alinabilecek oOnlemler iizerinde durulacaktir. Siireg
icerisinde 6grenilen biligsel ve manevi tekniklerin uygulamaya devam edilmesinin

Onemi tartigilacaktir.

Oturum Sayisi : 12. Oturum

Goriisme Tarihi :20.10.2017 Cuma

Denek 4

Cinsiyeti :Kadin

Yas1 :25

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:
*Belirlenen hedeflere ne kadar ulasilip ulasilamadiginin tartisilmast,

*Geri dontiglere karst denegin dikkati c¢ekilerek, bunun Onlenmesi ig¢in

yapilabileceklerin tartisiimasi,

*IHSAN Modeli ile kazanilan becerilerin bundan sonraki yasantisinda koruyabilme

becerisinin tartisilmasi.
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Uygulama Siireci:

Siirecin genel bir 6zeti yapilarak oturuma baslanildi. Verilen 6dev kontrol edildi.
Ardindan glindem maddelerine gecildi. Psikoterapi ye baglanildigi ilk oturum ile
bugiinkii oturum arasinda denegin duygusal, diisiinsel ve davranigsal degisimleri
tartisildi. Belirlenen hedeflere biiyilk ¢ogunlukla ulasildigr anlasildi. Denek
depresyon belirtileri ile kaygimin azaldigini, panik atak konusunda da bas etme
stratejilerini edindigini ifade etti. Psikoterapinin etkilerinin kalici oldugu ancak
zaman zaman geri doniisler olabilecegi, bu durumun 6nlenmesi i¢in nelere dikkat
edilmesi gerektigi tartisildi. Ozelikle IHSAN Modeli ile edinilen davranissal ve
diistinsel beceriler ile manevi tekniklerin uygulamasinin bir siire daha devam
ettirilmesinin  6nemi iizerinde duruldu. Denekten bundan sonraki yasamindaki
beklentileri soruldugunda bir ise girip ¢alisacagini, manevi yoniinii gili¢lendirecek
eylemleri gerceklestirecegini, yeniden evlenmeye karst olmamakla beraber acele
etmeyecegini ve yarinlarina umutla baktigini ifade etmistir. Yapilan degerlendirmede
denegin psikoterapi siirecini sonlandirmaya hazir oldugu kararina varilmistir. Son
psikoterapi oturumu gergeklestirildiginden oturumlar Oncesi verilen 6lgekler bir kez

daha verilerek siire¢ sonlandirilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek oturumu bagar1 ile siirdiirmistiir. Ana yakimmalarinin yok denilecek
seviyelere kadar geriledigini ifade eden denek, son derece rahat ve pozitif enerji
yiiklii olarak oturumdan ayrilmistir. Varilmak istenilen hedeflere ulasildig1 kanisina

varilmistir.
4.4.1. Denek 4 Tle Tigili Nicel Bulgular

Denek 4’iin Oturumlar 6ncesi, sonrasi ve oturumlardan alt1 ay sonrasinda uygulanan

Olceklerden aldigi puanlar tablo 4.4.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 4.4.2: Denek 4’iin 0n test — son test ve kontroltestinden aldig1 puanlar

Beck §cl 9 R Durumluk- Durumluk-
Depresyon Olgegi Siirekli Kaygr | Siirekli
Envanteri Olgegi Kaygi Olcegi
(Durumluk (Siirekli
Kaygy) Kaygi)
ON TEST 50 2,17 52 65
SON TEST 15 1,12 45 49
KONTROL 8 0,56 34 41
TESTI

4.5.Denek 5 ile Yapilan Oturumlarin Ozetleri

Denek 5, giyimine 0zen gosteren, oldukca bakimli bir erkektir. Entelektiiel bir
durusu vardir.Iletisim kanallari acik, kendine giivenli bir goriiniim vermeye
calismakla birlikte, baslangicta konusurken uzun siireli g6z temasini koruyamamustir.
Konusurken kelimeleri diizenli, secerek konugsmaya 6zen gosteren bir yapist vardir.
Dort yil once ilk panik atagini gecirir. Gegen siire zarfinda farkli birka¢ hekime
gorliniir, ilag kullanmay1 slirdiir. Ancak panik ataklari devam eder. Bu durum
psikolojisini daha da bozar. Panik ataklarina depresyonu eslik eder. Her gegen giin
anksiyete diizeyi yiikselir. “Her gecen giin yasam kalitem biraz daha diistii” seklinde
sikayetini dile getiren Denek 5, evlilik veis hayatinin, arkadaslik iliskisinin bu
durumdan etkilendigini ifade etmistir. Gittikge daha mutsuz ve ofkeli bir kisilige
doniistiiglinli, ana yakinmalarina ilave olarak dikkat dagmikligi, unutkanlik, uyku
problemlerini de yogun bir sekilde yasadigim ifade etti.Ug kardesin en biiyiigii olan
denek, babasinin kendisinden daima yliksek beklenti igerisinde oldugunu, hem
kardeslerine Ornek bir agabey olmasinin beklenildigi, hem okumasi hem de
diikkanlar1 1ile ilgilenmesi istenildigi, oysaki bu beklentilerin kendisini ¢ok
zorladigini, siirekli daha iyi olma c¢abasinin problemlerinin olusumunda etkili

oldugunu diistinmektedir. Basarilibir egitim hayat1 olan denek, akranlar1 ve hocalar
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tarafindan her zaman sevilip takdir edilmis. Sosyal hayati bakimindan yogun olmay1
seven bir kisidir. Konferanslar, sinema ve tiyatro gibi etkinliklere katilmaya 6zen
gosteren, arkadaslariyla bir araya gelmeyi seven bir kisidir. Ancak ruhsal
problemlerininson zamanlarda tim bunlara olumsuz etki yaptigimi ifade etmistir.
Artik daha az sosyal aktivitelere katildigini, isine diiskiin oldugunu ama son
zamanlarda is hayatinda da kotiiye gidisler yasadigini ancak ekonomik durumlarini
sarsacak diizeye gelmedigini belirtmistir. Denek, yetistirilme tarzindan kaynakl
olarak asir1 disiplinci ve kontrolcli bir kisilige sahiptir. Bos zaman aktiviteleri ve
hobileri olarak kitap okumayi sevdigini, futbola ilgili, zaman zaman hali sahada mag
yaptigini, konferanslara, sinemaya gitmeyi sevdigini ifade etmistir. Kendisini dindar
olarak niteleyen denek, ibadetlerini yerine getirmeye caligsmakla birlikte zaman
zaman aksatabildigini, kendisini bu durumunda ayrica ilizdiigiinii ifade etmistir.
Yasamindaki 6nemli degerler ve inanglar olarak ailesinin 6nemli bir deger oldugunu,
ayrica dirtstliik, caligkanlik, vefanin da kendisi i¢in O6nemli degerler oldugunu
belirtmistir. Iyi bir ¢ocukluk gecirdigini ifade eden denek, babasinin iizerindeki
baskiyr hissetmeye basladigi ergenlik yillarindan itibaren zorluk yasamaya
basladigini, babasinin {zerinde hissettirdigi baskiya karsin annesinin daima
siginabilecegi bir liman oldugunu, annesinin ona her zaman destek verdigini belirtti.
Esi ile babasinin istegi tizerine evlendigini, yani severek yapilan bir evlilik
olmadigini, esinin ¢ok iyi bir insan oldugunu, iliskilerinin iyi oldugunu ama severek
evlenmedigi i¢in esine karsi tam olarak onun istedigi gibi bir sevgiyl veremedigini
disiinmektedir. Yogun bir i3 hayatt oldugundan c¢ocuklariyla yeterince
ilgilenemedigini diislinliyor. Denek 5, ilk oturumdan son oturuma kadar siirece etkin
bir katilim gosterdi. Verilen egzersizleri yerine getirme gayreti igerisinde

bulundu.Asagida Denek 5 ile on iki oturum boyunca yapilanlarin Ozetlerine yer

verilmistir.

Oturum Sayisi : 1. Oturum

Goriisme Tarihi : 05.08.2017 Cumartesi
Denek )

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38
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Siire : 40 dk.
Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
Oturumun Amaci:

*Sorunun Oykiislinii dinleme, kapsamli bir anamnez alinarak denek ve problemleri

hakkinda detayli bilgi edinmeye calisma,

*Giliven iligkisi meydana getirerek, sorunlarini rahatlikla anlatmasina yardimci olma,

terapotik iliski kurma,
Uygulama Siireci:

Denek 5 ile yapilan ilk oturumda modelin yapisina uygun olarak, kapsamli anamnez
almmigtir.  Psikoterapi silirecinin tam bir gizlilik igerisinde yiiriitiilecegi,
konusulanlarin terapist ve denek arasinda kalacagi, denegin izni olmadan iicilincii
sahislarla paylasilmayacagi 6zgiirce her fikrini dile getirebilecegi ifade edilerek
giiven iliskisi kurulmaya calisilmigtir. Ayrica siire¢ hakkinda genel bilgilendirme
yaptlmistir. Bu kapsamda oturumlarin = siiresi, oturumlara devam etmenin
zorunlulugu, oturumlara gelinemeyecegi zamanlarda Onceden bilgilendirme
yapilmasi, zaruri durumlarda karsilikli gortisiilerek giinlerin degistirilebilecegi vb.
konulardan olusan terapi kural ve sinirlar1 agiklanmistir. Esnaf olan denek iiniversite
mezunudur. 38 yasinda olup evli ve iki ¢ocuk babasidir. Babadan kalma toptanci
isinde ¢aligmaktadir. Ekonomik olarak iyi durumdadir. Ancak son bir yildir
kendinden kaynakli olarak isleri iyi gitmemektedir. Denek ilk panik atagini dort yil
once yasadigini, bu siirede bircok doktora gittigini, ila¢ kullandigim1 ama panik
ataklarin siirdliglinii, zamanla psikolojisinin bozuldugunu, depresyona girdigini,
anksiyetesinin arttigini, bu durumun yasam kalitesini siirekli olarak diislirdiigiinii,
evlilik hayatinin, arkadaslik iliskilerinin bozulmasina yol actigini ifade etti. Son bir
yildir is hayatinin da zarar gormeye basladigini, miisterileriyle eskisi gibi
ilgilenemedigini, siirekli mutsuz ve ofkeli oldugunu, dikkatinin dagmik ve ciddi
unutkanliklar yasadigini, bir arkadasinin tavsiyesi iizerine bize geldigini ifade etti.
Denegin problemleriyle ilgili bir¢ok bilgi edinildi. Asir1 kaygili olan denek, iyilesme
yoniinde cesaretlendirildi. Kaygilarint azaltma da kullanabilmesi i¢in nefes egzersizi
ogretildi. Daha sonra oturumun 6zeti yapilarak geri bildirim alindi. Her oturum

sonunda birlikte 6dev veya Odevler kararlastirilacagi, 6devleri yerine getirmesinin
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iyilesme silirecindeki 6nemi anlatilmistir. En son olarak dniimiizdeki haftanin 6devi

kararlastirilarak oturum kapatilmistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denek hizli ve akict konusmakla birlikte géz temast kurmaktan kaginmistir. Stresi
tim davranislarina yansimaktadir. Oturum boyunca gergin bir sekilde oturdu.
Anamnez formundaki sorular esnasinda soru-cevap formatinda gidildi. Onun disinda
denek problemleriyle ilgili her seyi soru sorulmasina firsat vermeden anlatma
gayretindeydi. Aceleci bir kisiligi olan denek, oturum boyunca kisiligine uygun
davrandi. Asirt konuskanligi karsisinda bazen konusmalarmma miidahale edilmek

durumunda kalindi. Ancak problemleriyle ilgili bir¢ok bilgi edinildi.
Odevler:

Bir hafta boyunca zihninden gegen kendisi hakkindaki negatif diisiinceleri not alma
gorevi verildi. Ne sekilde yapilacagi denege gosterildi. Ayrica panik atakla ilgili
kitapcik verildi.

Gelecek Oturum Plan::

Denekle yapilan ilk oturum sonunda heniiz IHSAN Modelinin “yapilandirma”
asamasinin tamamlanmadig anlasildigindan, gelecek oturumda da denegin Oykiisii
dinlenilmeye devam edilecek, uygulanilacak model tanitilarak, bundan sonraki

stirecte neler yapilacagi konusulacaktir.

Oturum Sayisi : 2. Oturum

Goriisme Tarihi : 12.08.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Sorunun Oykiisii dinlenilmeye devam edilerek denegin, kisisel ve aile ge¢misi

hakkinda bilgi toplanilmasi,

*IHSAN Modeli tamtilarak siire¢ boyunca yapilacaklar hakkinda genel bilgilendirme

yapilmast,

*Depresyon, anksiyete ve panik atak belirtilerinin tartisilarak iyilesme siireci

hakkinda iimit asilanmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma bir onceki oturumun 6zeti ile baglanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
olup olmadig: irdelendi. Duyu durum kontrolii yapilarak, 6dev hakkinda tartisma
yapildi. Denek, ana yakinmalarina bagl olarak hafta boyunca not aldig1 zihninden en
cok gecen negatif diisiinceler olarak “her gegcen giin dibe iniyorum, durumumda
diizelme olmayacak, hep bdyle kalacagim, artik kimseden deger gormiiyorum,
basarisiz oldum, mutlu olmayi beceremiyorum, arkadasim kalmadi, yalnizim”
ifadelerini dile getirdi. Bu ifadelerin ne kadar dogru olup olmadigi konusunda
denekle kisa bir sorgulama yapildi. Boylece ileride tartisilacak bilissel carpitmalar
konusuna zemin olusturuldu. Daha sonra denegin aile iligkisi hakkinda bilgi
toplanildi. Denek {i¢ kardesin en biiyliglidiir. Kiigiik yaslarindan itibaren sorumluluk
iistlenmistir. Babas1 kendisinden hep yiiksek beklentiler i¢inde bulunmus, bundan
dolay1 da iizerinde hep basarma baskisi ile bliyiidiiglinii, bir yandan miihendislik
okumasini arzu eden babasinin ayn1 zamanda toptanci isinde de yardimcisi olmustur.
Hatalarina kars1 yeterli tahammiil gosterilmediginden asir1 disiplin ve kontrol altinda
yasamak zorunda kalmistir. Esi ile de babasinin istegi lizerine evlendigini, iyi bir
insan olan esinin denegin kendisine karst asiri diiskiin oldugunu ama severek
evlenmediginden dolay1 denek esine karsi yeterli ilgiyi hissettiremedigini, bunun da
evlilik hayatindaki mutluluk diizeyini disiirdiiglinii belirtmistir. Babasi ve annesi ile
her Pazar birlikte kahvalti yapmay1 gelenek haline getirdiklerini, sik sik da aksam
yemeklerine gotiirdiigiinii ama iligkilerinin hep soguk ve mesafeli oldugunu ifade
etmistir. Kardeslerinin basarma ve sorumluluk duygular agisindan daha rahat
biiyilidiiklerini, ebeveynleriyle de daha iyi bir iligkileri oldugunu diisiindiiglinii bu

nedenle de zaman zaman kardeslerine karst kiskanchigini dile getirmistir.
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Cocuklanyla iligkileri soruldugunda islerinin yogunlugu nedeniyle c¢ocuklariyla

yeterince ilgilenemedigini sdylemistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Degerlendirme goriismelerine devam edilerek denekle ilgili biraz daha detayl1 bilgi
almmistir. Esi ve cocuklar ile ebeveyn ve kardesleriyle iliskileri incelenerek
sorunlarinin olugsmasinda ve siirmesindeki etkileri sorgulanmistir. Denek bu
oturumda konuskan tavrini siirdiirerek daha c¢ok gbéz temasi kurmustur. Modelin

ikinci asamasina gecis i¢in hazir hale geldigi diisiiniilmektedir.
Odevler:

Bir giinliik etkinlikler listesi hazirlanmasi kararlastirilmistir. Ayrica bibliyoterapiye

hazirlik olarak mesnevi okumasi kararlastirilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Modelin ikinci agsamasina gegilecek olup problemlerin ¢oziimii dogrultusunda hedef
veya hedefler belirlenecektir. Denegin psikoterapi silirecinden beklentilerini ortaya

koyma ve hedefleri gergeklestirme konusundaki potansiyelinin farkina varmasi

saglanacaktir.

Oturum Sayisi : 3. Oturum

Goriisme Tarihi : 19.08.2017 Cumartesi
Denek )

Cinsiyeti :Erkek

Yas1 :38

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Problemlerini somut olarak tanimlayarak, ¢oziime doniik hedeflerin belirlenmesi,
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*Farkli bakis acilar1 olusturabilme, eyleme ge¢cme konusunda cesaretlendirme,

degisim i¢in mesuliyet almanin 6neminin tartisilmas,

*Problemlerin iistesinden gelme ve degisim i¢in var olan manevi kaynaklar1 gérerek

harekete gecirme becerisi kazandirilmasi.
Uygulama Siireci:

Onceki oturumlarin dzeti yapildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar1 sorguland:. Bir kez
panik atak gecirdigini ifade eden denekle o giinii tekrar yasayarak atak Oncesi ve
sonrasinda neler hissettigi ve bas edebilmek i¢in neler yaptigr konusu sorulduktan
sonra bundan sonraki nobetlerde yapabilecekleri tartisilarak denege cesaret verildi.
Denek genel olarak hafta boyunca duygusal olarak iyi olmadigini belirtti. Daha sonra
verilen 6dev gozden gecirildi. Bir giinliik etkinlikler listesi incelendi. Neler eklenip
cikarilabilecegi tartisildi. Denek iyilesme ve basarmaya karsi diisiik ozgiliven
sergilemistir.  Bu noktada denekle depresyonun meydana c¢ikardigi duygusal,
diisiinsel ve davranigsal sonuglar tartistlmistir. Entelektiiel kapasitesi yiiksek olan
denekle arastirma sonuglari {izerinden bilgilendirme yapilarak, bir¢cok duygu,
diisiince ve davranislarinin sadece depresyonu nedeniyle olustugunu, depresyon
tedavisi tamamlandiktan sonra diisiince, duygu ve davranislarinin tamamen tersi
yonde degisecegi agiklanmistir. Depresyona girmis hemen herkeste su ortak
diisiinceler gozlendigi; kendilerini basarisiz, hatali, yalniz, eksik degerlendirdikleri,
depresyonun siddetine gore Ozgiivenlerinin de o derece asagilarda seyrettigi,
depresyon Oncesinde ne kadar basarili kisiler olursa olsunlar adeta o basarilar
kendilerine ait degilmis gibi diisliniip ve davrandiklar1 agiklanarak, degisim yoniinde
hedefler belirlenmistir. Denekle bundan sonraki siirecte duygu ve diisiince
degisimlerine farkli bakis acilar1 ile yaklagabilme becerisi edinmeye doniik
caligmalar yapilacag: belirtilerek ornekler verilmistir. Manevi inanci yiiksek olan ve
temel ibadetleri yerine getirmeye calisan denekle problemlerinin iistesinden gelmede
mevcut manevi kaynaklarindan nasil yararlanabilecegi hususu tartisilmistir. Oturum
Ozetlenmis, 6devler kararlastirilarak seans kapama egzersizi yapilarak denegin pozitif

duygularla oturumdan ayrilmasi saglanmistir.
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Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denegin problemlerini daha iyi tanimlamasi saglanarak, degisen duygularimiza
degisen  disiincelerimizin neden  oldugunu  kavrayarak  diislincelerimizi
degistirdigimizde duygularimizin da degiseceginin farkindaligi kazandirilmstir.
Giinliik etkinliklerinde kii¢iik degisikliklerin duygu ve diislincelerine yapacagi pozitif
katkilar tizerinde durularak depresyon ve anksiyeteyi siirdiiren yerlesik davranislarini

gorebilmesi saglanmustir.
Odevler:

Duygu durumu her degistiginde “diisiincelerimde ne degisti?” sorusunu sorarak not
almas1 kararlastirildi. Kendi ile ilgili negatif diislinceleri ortaya ¢iktiginda “bunlar
depresyonumdan kaynaklanmaktadir. Psikoterapi ile iyilesmem gerceklesince bu

sekilde diisiinmeyecegim” seklinde kendi kendine hatirlatmalar yapmasi karlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Bir sonraki oturumda IHSAN Modelinin 3. Asamasi olan “Izlenecek Olan Yolun
Belirlenmesi” asamasina gegcilecektir. Denege en uygun plan ve teknikler

belirlenerek kararlilikla uygulama beceri ve cesareti kazandirilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :4. Oturum

Goriisme Tarihi :26.08.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Biligsel carpitmalar kavramimin tanitilarak, denege kendinde mevcut olan bilissel

carpitmalar fark etme becerisi kazandirmaya caligilmasi,
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*Kendini tenkit edici diislincelerin neden meydana geldigini anlayarak, yerine
mantikli diislinceleri yerlestirebilme galigmasi yapilmasi, bu amag¢ dogrultusunda “ii¢

stitun tekniginin” dgretilmesi,

*Benzer sekilde carpitilmis dini inanglarin farkina vararak, bireysel gelisimin oniinde
ne tiir sorunlar c¢ikardigin1 gorerek, bunlarin {istesinden gelme becerisi

kazandirilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturum bir 6nceki oturumun 6zeti ile basladi. Gegen haftanin 6nemli olaylar1 olup
olmadigr gozden gegirilerek, bir hafta boyunca duygu durumunun nasil oldugu
hakkinda bilgi alindi. Ardindan 6dev kontrolii yapildi. Verilen ddevi uyguladig
goriilerek ¢abasindan dolay: tebrik edildi. Ardindan giindeme gecildi. Denege bilissel
carpitmalar kavrami tanitilarak, orneklerle agiklandi. Kendi i¢ sesimizle konusarak
bu carpitilmis diistinceleri zihnimizde biiyiitiip siiriip gitmesine neden oldugumuz
anlatildi. Bu diisiincelerin bize yarar1 olmamasina ragmen tekrarlayip durdugumuzu
ancak Ogretecegimiz tekniklerle islevsel olmayan bu diisiincelerin siiriip gitmesine
engel olmaya baslayacagimiz anlatilarak “li¢ siitun teknigi” Ogretildi. Buna gore
denege birinci siitunda otomatik diisiincelerimiz, ikinci siitunda biligsel
carpitmalarimiz, tglincii siitunda mantikli cevabimizin oldugu ¢izim verilerek
tizerine ornekler yazildi. Sonraki zamanlarda denekten bunlar1 kendi basina yapacagi
belirtilerek teknigi iyice kavraymcaya kadar tartisgildi. Benzer sekilde denegin
manevi inanglarindan kaynakli bilissel carpitmalar1 da sorgulandi. Ozellikle
“giinahkar oldugum i¢in bunlar1 yastyorum, bazi ibadetlerimi biraktigim i¢in bunlar
yasiyorum, hayatimda bazilarmi mutsuz ettifim i¢in ben de mutsuzlukla
cezalandirryorum” otomatik diisiinceleri ortaya ¢ikarilmustir. Islevsel olmayan bu
dini diisiinceleri yine manevi bilgi ve inanglarindan yararlanarak nasil islevsel hale
getirebilecegi tartisilarak goérmesi saglandi. Her zaman ki gibi oturum 6zetlenerek
denekten geri bildirim alindi. Odevler kararlastirildi. Rahatlama egzersizi yapilarak

denegin oturumdan pozitif duygularla ayrilmasi saglandi.
Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Biligsel carpitmalarin neler oldugu, ne sekilde olusup nasil iistesinden gelecegi

konusunda kapsamli bilgilendirme yapildi. Bundan sonra izleyecegimiz yol
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konusunda denegin kafasinda net bir sablon olusmasi saglandi. Bu oturumda denegin

psikoterapi siireci ve uygulanacak modele olan giiveninin biraz daha artti1 gdzlendi.
Odevler:

Ug siitun teknigini hafta boyunca uygulamasi kararlastirildi. Aile iiyeleri veya

arkadaslariyla en az iki sosyal etkinlik gerceklestirmesi kararlagtirildu.
Gelecek Oturum Plani:

Gelecek oturumda Modelin 4. Asamasi olan “Siirecin Yiiriitiilmesi” asamasina
gecilecektir. Suana kadar saptanmis problemlerin ¢oziimii ve belirlenmis hedeflere
ulasabilmek i¢in modele ait tekniklerin kapsamli olarak uygulamalarina

baslanilacaktir. 12. Oturuma kadar da “Siirecin Yiiriitiilmesi” asamasina devam

edilecektir.

Oturum Sayisi :5. Oturum

Goriisme Tarihi :02.09.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Modelin igeriginde yer alan temel inanclar, ara inanglar ve otomatik diisiincelerin

davranislarla iligkisinin tartisilmaya devam edilmesi,

*Negatif manevi inang ve diisiincelerin denegin ana yakinmalar tizerindeki olumsuz

etkilerinin tartigilmasi,

*Kayg1 ve oftke kavramlariin tartisilarak, kaygili ve 6fkeli anlarin incelenmesi ve

bunlarla miicadelede manevi yasantilardan nasil yararlanilacaginin ¢alisiimast,
*Panik atak ve agorafobi arasindaki iliskinin tartisilmast,
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Uygulama Siireci:

Oturuma oOnceki oturumun O&zeti ile baslanildi. Gegen hafta denegin duygu
durumunun nasil oldugu kontrol edildi. Odev gézden gecirildi. Odev olarak
kararlastirilan ii¢ siitun teknigini basari ile uyguladigi tespit edildi. Sosyal etkinlikler
konusunda isteksiz davrandigi gozlendi. Bu konu giindem maddesine alindi.
Ardindan diger giindem maddeleri de belirlenerek giindeme gecildi. lk olarak
denegin sosyal etkinliklerden uzak kalmasi konusu ele alindi. Denek, 6zellikle iki
sebepten sosyal etkinliklerden kaginmaktadir. Birincisi eski arkadaslariyla bozulan
iliskisini diizeltme konusundaki isteksizligi, ikincisi ise uzun siiredir yasadigi panik
ataklarin agorafobiyi de ortaya ¢ikarmis olmasidir. Denek panik ataklarin ortaya
ciktiginda zor durumda kalabilecegi endigesi ile saglik kurumlarina uzak olan
yerlerden, ya da evden uzak olacagi yerlerde bulunmaktan kaginmaktadir. Ayrica
eski arkadaslartyla iliskisinin kendisi yliziinden bozuldugu i¢in onlarin arkadagligin
yeniden kazanamayacagi yanlis inanci ile hareket etmektedir. Denekle, agorafobinin
ozellikleri konusularak, panik atak miicadelesinde agorafobi ye ragmen davranmanin
Onemi tartisildi. Ayrica eski arkadaslarindan en azindan biri ile irtibata gegmesinin
geregi lzerinde tartisildi. Tartisma sonunda bunun Onlimiizdeki haftanin
odevlerinden biri olmasi kararlastirildi. Ikinci giindem maddesinde 6fke ve kaygilari
tartisilmistir. Kaygi ve 6fkesini yenmesi i¢in yapilabilecekler konusuldu. Bu konuda
BDT teknikleri yani sira manevi tekniklerden sabir ve tevekkiil kavramlarindan nasil
yararlanilabilecegi konulari tartisildi. Giindemin diger maddesinde temel inanglar,
ara inanglar, otomatik diislinceler konusunda psikoegitime devam edilerek
davraniglarimiz iizerindeki etkileri ve nasil degistirilecegi tizerinde duruldu. Oturum
ozet yapilip geri bildirim almarak sonlandirildi. Oniimiizdeki haftanin Sdevleri

kararlastirildiktan sonra gevseme egzersizi yapilarak oturum kapatildi.
Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denek oturuma basindan sonuna kadar etkin bir katilim sagladi. Ancak iyilesme
yoniinde heniiz yeterli 6zgliven kazanamadigi, kendi hakkindaki olumsuz igseslerine
halen daha c¢ok kulak verdigi goézlenmistir. Gelecek oturumlarda bununla ilgili

planlamaya 6nem verilecektir.
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Odevler:

Giinliik etkinlik planin1 sonuglarin1 yazarak uygulamak. Her etkinligin karsisina ne
kadar basarili olup, ne derece keyif aldigini not almak. Ayrica sosyal etkinlikleri
siirdiirmek. Islevsel olmayan diisiincelerin ii¢ siitun teknigine uygun sekilde kaydini

tutmaya devam etmek.
Gelecek Oturum Plani:

Denegin harekete gegme potansiyelini artirmak, panik ataklarina ragmen sosyal iliski
siirdiirme beceri ve cesareti kazandirmak, 6zgiiven ve olumlama c¢aligmalar1 yapmak,

dini etkinliklerin sayisini artirmak planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :6. Oturum

Goriisme Tarihi :15.09.2017 Cuma

Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Giinliik hayatta (evde ve is yerinde) depresyonla miicadelede bilissel, davranigsal ve

manevi tekniklerle neler yapilabileceginin tartigilmasi,

*Panik atakta bedensel, biligsel ve davranigsal etkenler ve aralarindaki iliskinin

tartigilmasi,
*Kaygi ile miicadelede kuran ve hadislerden nasil yararlanilabileceginin tartigilmasi,

*Kaygiy1 ve ofkeyi tetikleyen giinahkarlik diistincesine kars1 tovbe ve tefekkiir ile bu

iki duyguyu yonetme kabiliyeti kazanilmasi,

*]slevsel olmayan inan¢ ve diisiincelere karsi islevsel olan inang ve diisiincelerin

konulmasi ¢alismasinin siirdiiriilmesi.

205



Uygulama Siireci:

Denek, cumartesi gelemeyecegini bildirdiginden oturum bir giin 6énce Cuma giinii
gerceklestirildi. Her zaman oldugu gibi bir Onceki otumun o&zeti ile baslanildi.
Denegin gecen haftaki duygu durumu degerlendirildi. Haftayr oncekilere gore ¢ok
daha pozitif duygularla gecirdigini ifade etti. Bunda 6dev uygulamasinin titizlikle
yerine getirilmesinin etkili oldugu tespit edildi. Denek, kararlagtirildigi gibi giinliik
etkinliklerini not almis giin sonunda bunlar1 ne kadar gerceklestirip ne kadar zevk
aldigim1 degerlendirmistir. Bu calisma sayesinde nerelerde hatalar yaptigini gérme
sansini yakaladigini ifade etmistir. Ug siitun teknigini uygulamaya devam ederek
biligsel carpitmalarin iistesinden gelme konusunda 6nceki anlarina gore daha basarili
olmaya basladigin1 sdylemistir. Sosyal etkinlik kapsaminda da yine gecen oturumda
kararlastirildig1 gibi eski iki arkadasi ile bir araya gelerek vakit gecirmis ve tiim
kaygilarina ragmen giiniin sonunda bunu yapmaktan keyif aldigin1 ifade etmistir.
Daha sonra giindem maddeleri tartisilmistir. Bu oturumda is yerinde ve aile
iliskilerinde depresyonla miicadelesinde nelere dikkat etmesi konusu tartisildi.
Ayrica panik atakta bedende, bilis de ve davranista meydana gelen degisikliklerin
farkina vararak buna yol acan etkenlerin neler oldugu ve nasil davranilmasi geregi
tartisildi. Daha sonra kaygi ve Ofke yonetimi lzerinde durularak, kuran ve
hadislerden 6rnekler verildi. Denegi fazlaca yipratan giinahkarlik diisiincesine karsi
tovbe ve tefekkiiriin pozitif sonuglar tartisildi. Oturumda tartigilanlar 6zetlenerek
geri bildirim alindi. Odevler kararlastirilip, oturum kapatma egzersizi yapilarak

oturum sonlandirildi.
Damsmanin Oturumla ilgili Goriisii:

Oturumda tartisilan tiim maddelerde biligsel ¢arpitmalar konusu iizerinde 6zellikle
durularak denegin dikkatinin degisen negatif duygularmma sebep olanin degisen
negatif diislincelerinin oldugu gercegini hatirda tutma pratigi kazandirilmaya
calisilmistir. Denek bu konuda giin be giin ilerleme kaydetmektedir. Ayrica manevi
dinamiklerinden etkin bir sekilde yararlanabilmesi icin denekte var olan bu

potansiyeli ortaya ¢ikarma yoniinde de basarili bir ¢alisma gergeklestirilmistir.
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Odevler:

Eve daha erken gitme aligkanligi edinerek esi ve cocuklariyla daha cok wvakit
gecirmesi kararlastirildi. Bazi gilinler disarida etkinlik yaparken bazi giinler evde
nitelikli vakit gecirmeleri kararlastirildi. Panik duygusuna ragmen sosyal etkinlikleri
siirdiirmesi, arkadaslariyla eski dostluklarin1 kazanma yoniinde baslanilan ¢alismaya
devam edilmesi diger kararlagtirllan odevler arasindadir. Ayrica bibliyoterapi

kapsaminda sabirla ve 6fke ile ilgili dini okumalar 6nerildi.
Gelecek Oturum Plani:

Olumsuz igsesine karsi olumlama caligsmasi yapilmasi, basarisiz, yetersiz, degersiz

duygulariyla bag etme becerisini artirma ve kaygi kontrolii ¢alismalarinin yapilmasi

planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :7. Oturum

Goriisme Tarihi :23.09.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yas1 :38

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Sucluluk duygusunun istesinden gelmenin tartisilmasi, bu konuda dini

kaynaklardan destek alinmast,
*Kinayici i¢ sese karsilik olumlama ¢aligmasinin nasil yapilacaginin tartigilmasi,
*Panik atak evrelerinin tartigilmasi,

*Kayg1 ve 6fke yonetimi konusunda negatif ve pozitif gercek hayat orneklerinin

tartisilarak, dini onderlerin bu konudaki s6z ve davraniglarinin sorgulanmas.
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Uygulama Siireci:

IHSAN Modelinin yapisina uygun bicimde oturuma bir énceki oturumun &zeti ile
baslanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylari iizerinde durularak duygu durum kontrolii
yapildi. Odev kontrol edildikten sonra giindem maddeleri belirlenerek, sirasiyla
tartisildi. Bu oturumda denegi olduk¢a hirpalayan giinahkarlik ve sucluluk
duygularini iistesinden nasil gelinecegi konusuna devam edildi. Konuyla ilgili Islam
dininin emir ve gorisleri irdelendi. Tévbe ve dua ile arinmanin 6nemi iizerinde
duruldu. Siirekli kendisini kinayan i¢ sesleri ile nasil konusacagi ve yerine nasil
olumlamalar yapilacag: tartisildi. Kaygi ve 6fkesi ile bas etmede din biiyiiklerinin
tavsiyeleri ile Islam dininin bunlara sabir gésterme ile ilgili destekleyici goriislerinin
tartisilmasi yapildi. Panik atagi durdurmak i¢in panik atak evrelerinin iyi bilinmesi
geregi vurgulanarak bu evrelerin neler oldugu irdelendi. Boylelikle panik ataklarin
istesinden gelme konusunda denegin biraz daha ilerleme gdstermesi saglanmis oldu.
Modelin yapisina uygun olarak oturum o6zetlendi, denekten geri bildirimler alindi.

Odevler kararlastirildiktan sonra oturum bir rahatlama egzersizi ile kapatildi.
Damismanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Denegin gerek ddev baglilig1 gerekse psikoterapiye olan inanci her gecen giin daha
da arttig1 gozlenmektedir. Aktif katilim saglayan denegin, hafta i¢i uygulamalar1 ve
oturum igerisindeki katilimi sayesinde pozitif duygularinda artig goriilmektedir.
Modelin hem bilissel ve davranigsal hem de dini yaklasimlarindan denek azami katki
gormektedir. Denegin sucluluk-giinahkarlik duygulart yani sira agorafobisini

besleyen kaygilarinda da azalma fark edilmektedir.
Odevler:

Eski arkadaglarla goriisme sayisini artirarak sosyalitesini giiglendirmek, ailesi ile
keyif alic1 etkinlikleri artirmak, sabir, stikiir, tevekkiil, tefekkiir ve zikir ritiielleri ile

ana yakinmalarinin iistesinden gelmeye c¢alismasi kararlagtirilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Bilissel ¢arpitmalarin iistesinden gelmeye devam edilmesi, depresyon, panik atak ve
kaygilarimin  azaltilmasi yoniinde bagkaca tekniklerin devreye sokulmasi

planlanmaktadir.
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Oturum Sayisi :8. Oturum

Goriisme Tarihi :30.09.2017 Cumartesi
Denek :5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak

Oturumun Amaci:

*Panik nobetlerini tetikleyen etkenlerin tartisilarak, panik nobetlerinin sayist ve

sliresinin azaltilmasi i¢in neler yapilabileceginin tartisilmasi,

*Depresyon ve kaygiya neden olan giinliik durum ve olaylarin bilincine vararak, s6z

konusu durum ve olaylara farkli bakis acilar1 gelistirebilmenin saglanmasi,

*Sabur, siikiir, tevekkiil ve dua gibi dini aktivitelerin bilissel ve davranigsal degisimde

etkin bir sekilde kullanilmasina ¢alisilmasi,

*Dini eserlerden olusan bibliyoterapi uygulamasimin degisim siirecindeki katkisinin

tartisilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma genel bir 6zet yapilarak baglanildi ve gelinen nokta gbzden gecirildi.
Ardindan gegen haftanin 6nemli olaylar1 sorgulanarak devam edildi. Denegin duygu
durumu kontrol edildi. Odevler gézden gecirildi. Ardindan belirlenen giindem
maddelerinin tartisilmasina gegildi. Gegen hafta 6dev olarak da verilen sabur, siikiir,
tevekkiil, zikir gibi dini aktivitelerin denegin mevcut problemlerinin degisimindeki
etkileri tartisildi. Olumlu geri bildirimler alindi. Bibliyoterapinin de pozitif katkilar
vurgulandi. Denek, simdiye kadar kitaplar1 sadece bilgi edinme amacli okurken bu
stirecte degisim amacl kullanmay1 6grendigini belirtti. Ardindan giinliik yasantisinda
depresyon ve kaygisini c¢ogaltabilen durum ve etkenler {izerinde durularak, giin

icerisinde farkli bakis agilari gelistirerek bunlarin iistesinden nasil gelinebilecegi
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konusu tartisildi. En son giindem maddesi olarak panik ndbetlerini tetikleyen etkenler
tartisildi. Panik nobetlerinin sayist ve siiresini azaltici faaliyetler {izerinde durularak
denegin bu konudaki endise diizeyinin azaltilmasina ¢alisildi. Oturum her zaman ki

gibi 6zet yapilarak ve 6devler kararlastirilarak tamamlandi.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Denegin oturumda her zamankinden daha rahat ve mutlu bir goriiniim sergiledigi
gozlendi. Bilissel ve davranigsal etkinlikleri uyguladikca iyilesme yoniinde imit ve
cesareti artan denek, bunu duygu ve davranislarina tiim oturum boyunca yansitti.
Yeni kazanimlarla bagarili bir psikoterapi oturumu gergeklestirildigi kanaati

olusmustur.
Odevler:

Panik atagi dogurabileceginden endiselendigi durum ve yerlerde bulunmaya devam
etmesi kararlastirildi. Ozellikle toplu tasima araglarmi kullanmasi ve kalabalik
ortamlarda bulunmas: istenildi. Giinlik yiiriiyiisler ve salon sporu yapmasi

kararlastirildu.
Gelecek Oturum Plani:

Isyeri stresi ile bas edebilme becerileri kazandirilmasi, panik atakta {istiine gitme
teknigini sistemli bir sekilde uygulama aligkanlhiginin kazandirilmasi, kaygi ve

depresyon belirtilerini azaltic1 dini uygulamalarin siirdiiriilmesi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :9. Oturum

Goriisme Tarihi :07.10.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 45 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*[slevsiz diisiincelerin giinliik kaydmin tutulmasmin dgretilmesi ve uygulama pratigi

kazandirilmasi,

*]syerinde stres azaltic1 tekniklerin neler olabileceginin tartisilarak ¢alisan ve miisteri

iliskilerini pozitif yonde gelistirebilme becerileri kazanilmasi,

*Panik atakta iistiine gitme teknigini sistematik bir sekilde uygulama becerisi edinme

calismalarinin siirdiiriilmesi,

*Kaygilar1 ve depresyon belirtilerini azaltic1 dini teknikleri artirarak uygulamaya
devam edilmesi, bu kapsamda 6nceki oturumlarda oldugu gibi sabir, tevekkiil, zikir

vb. dini ritliellerin uygulama sonuglarinin tartisilmast.
Uygulama Siireci:

Oturuma onceki oturumlarin 6zeti ile baglanildi. Denegin duygu durumu kontrol
edildi. Gegen hafta neler yaptig1 konusuldu. Kararlastirildig: sekliyle 6devleri yerine
getirdigi goriildii. Denek panik nobetleri yasayacagim endisesi ile daha onceleri
olabildigince kac¢indigi ortamlara girme cabasinda bulunmus, bu kapsamda toplu
tagima araglarinin hemen hepsini degisik gilinlerde denemistir. Miimkiin oldugunca
saglik kuruluslarindan uzak kalmaya calismis, yalniz basina hareket etmistir. Giinliik
tempolu yiiriiylislere baslayamadigin1 ama salon sporuna bagladigini ifade etmistir.
Daha sonra giindem maddelerine gegilmistir. Ik olarak 6devle de baglantisindan
dolay1 panik atakta iistiine gitme teknigi tartisilmis, bedensel, diislinsel ve davranigsal
sonuclart ele alinmig, tiim olumsuz sonuglarina ragmen {lstiine gitmenin
sirdiiriilmesinin  geregi iizerinde durulmustur. Ciinkii panik atagl ortaya
cikarmamaya c¢aligmak diye bir yOntemin olamayacagi, tam tersi panik ataklara
ragmen giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesinin tedavinin en onemli ayagi oldugu
konusulmustur. Ardindan depresyon belirtileri iizerine goriisiilmiistiir. Degersizlik,
yetersizlik, basarisizlik duygularinin arkasindaki diisiinsel hatalar tartisilmaya devam
edilmis bu konuda islevsiz diislincelerin giinliik kaydinin nasil tutulacagi 6gretilerek,
bunun faydalar1 tartisgtimistir. islevsiz dini inanglarinda gézden kagirilmayip ayni
sekilde ele alinmasi iizerinde durulmustur. insanin degeri ve basarisi {izerine dini
aciklamalarin neler olabilecegi tartisilmistir. Kaygi ve stres arasindaki iliski ele

alinarak, is yerinde bunlarla ne sekilde miicadele edilebilecegi hususunda tartisma
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yirtitiilmistlir. Denegin kaygilariyla miicadelesinde dini ibadet ve telkinlerin ne
derece islevsel oldugu gozlenmis ve bu konuda dini aktivitelerden daha ¢ok nasil
yararlanabilecegi irdelenmistir. Giindem maddelerinden sonra oturum ozetlenerek,
geri bildirim alinmis, Odevler kararlastirildiktan sonra oturum kapatma egzersizi

yapilip goriigme tamamlanmuistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Denegin kazanimlar1 agisindan son derece Dbasarili  bir oturum oldugu
diisiiniilmektedir. Denek yapmis oldugu her eylemde iyilesmeye biraz daha yakin
oldugunu hissetmektedir. Bu da kendisinde psikoterapdtik etkilesime karsi daha fazla
duyarlilik kazanmasina yol agmaktadir. Denek hayatima yeni bastan baglar gibiyim
seklinde ifade kullanmistir. Artik goriismeyi kestigi arkadaslariyla goriismeye
basladigini, terk ettigi etkinliklerinden yeniden keyif alarak yapmaya basladigini ve

ailesiyle olan iliskisinin ise tamamen yeni bir yola girdigini belirtmistir.
Odevler:

Islevsiz diisiincelerin giinliik kaydmmn tutulmasi, {istiine gitme teknigine devam
edilmesi, es ve ¢ocuklariyla daha fazla etkinliklerde bulunmasi, isyerinde miisteri ve
calisan iletisimine O6zen goOstermeye devam ederek bozulan iletisimin yeniden

kazanilmaya calisilmasi kararlagtirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Miikemmeliyet¢i davraniglart terk edip daha orta yollu hedefler belirleme,
tasavvuftaki kibri yenme, ziiht ve takva kavramlarinin tartisilmasi, peygamberlerin

negatif durumlarla bas edebilme stratejilerinin tartisilmasi planlanmaktadir.

Oturum Sayisi :10. Oturum
Goriisme Tarihi :14.10.2017 Cumartesi
Denek )

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 40 dk.

212



Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
Oturumun Amaci:

*Miikemmeliyet¢i yasam bi¢iminin denegin iliskilerine verdigi zararlar1 gérmesi

saglanarak, daha siradan yasam hedeflerinin tartisilmasi,

*Negatif olaylar ve durumlar karsisinda peygamberlerin nasil bir durus sergilediginin

tartisilmast,

*Kaygt ve oOfke yonetiminde manevi destek unsurlart ile BDT tekniklerinin

birlestirilerek uygulamaya devam edilmesi.
Uygulama Siireci:

Oturum, bir Onceki oturumun Ozeti ile basladi. Gegen haftanin 6nemli olaylari
degerlendirildi. Odev kontrolii yapildi. Ardindan giindem maddelerine gegildi. Ik
olarak ddevle de baglantisindan dolay1 denegin is yeri iletisimi {izerinde duruldu.
Denek babasindan kaynakli olarak basarma baskisi ile biiylimiis, asir1 disiplinli bir
yapida hayatini siirdiirmiistiir. Zamanla hep miikemmeli arayan denek ayni zamanda
stirekli olarak onay ihtiyaci arayan bir kisilige donmiistiir. Panik ataklar ve ardindan
gelen kaygi ve depresyonu sonrasinda istediklerini gerceklestiremeyen denegin, 6nce
cevresiyle olan iligkisi ardindan isleri bozulmaya baslamistir. Psikoterapi silirecinde
kazandig1 becerilerle pozitif degisimler yasayan denekle bu oturumda calisan ve
miisteri iligkisinin nasil olmasi lizerine konusulmustur. Siirekli olarak onaylanma
ithtiyacinin bireylerin gelisimlerine verdigi zarar lizerinde durulmus, bireylerin
degerlerinin islerindeki basarilar1 veya baskalarinin takdirine bagli olamayacagi,
bunlarin yalanci degerler oldugu konusu tartisilarak, goriinenin altindaki gergek
benin ortaya ¢ikarilarak o sekilde davranabilmenin asil huzur ve mutlulugun anahtari
oldugu belirtilerek bu konuda farkli bakis acilar1 kazanmasina yardimer olunmustur.
Buna bagli olarak dinimizdeki kibir, miitevazilik ve vasat yasam bi¢imi konulari
tartisilmistir. Daha sonra peygamberlerin negatif durum ve olaylar karsisinda nasil
bir durus sergiledigi tartisilarak, bu oOrneklerden giinliikk hayatimizda nasil
yararlanabilecegimiz iizerinde durulmustur. Kaygi ve 6fkenin esiri olmadan giinliik
hayat sorunlariyla bas etmede manevi kaynaklar ile BDT tekniklerinin bir arada

kullanilmasmma devam edilmesi goriisiildiikten sonra oturumun genel ozeti
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yapilmigtir. Odevler kararlastirildiktan sonra rahatlama egzersizi ile birlikte oturum

tamamlanmaistir.
Damismanin Oturumla ilgili Goriisii:

Depresyon sonrasi bir¢ok alanda 6zgiliven sorunu yagamakla beraber, baba baskisi ile
gelen ve bircok alanda etkisi hissedilip, sosyal iliskilerine zarar veren
miikemmeliyet¢i davraniglarinin farkina vararak, daha vasat bir yasam yolu edinmesi
icin gerekli caligmalar yapilmistir. Denek bu konuda ki sikintilarin1 disa vurarak

duygusal bir rahatlama yasamistir.
Odevler:

Islevsiz diisiincelerin giinliik kaydmimn tutulmasmna devam edilmesi ve sosyal

etkinliklerin stirdiiriilmesi kararlastirilmistir.
Gelecek Oturum Plani:

Negatif duygu ve diislincelerin degistirilmesinde tefekkiir, sabir, nefis terbiyesi vd.
destek alinan manevi unsurlarin aliskanlik halinde siirdiiriilmesinin 6nemi {izerine
durulmasi, bibliyoterapi uygulamasinin sonuglarinin kontrol edilmesi, is ve ev
yasaminda kazanilan davranis bicimlerinin silirekli hale getirilmesi yoniinde

caligmalar planlanmustir.

Oturum Sayisi :11. Oturum

Goriisme Tarihi :21.10.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Kaygili diisiincelerin yerine daha gergekei diisiinceleri yerlestirme calismasina

devam edilmesi, bu konuda manevi kaynaklardan destek almanin siirdiiriilmesi,

*Is ve ev yasaminda kaygmin iistesinden gelme ile ilgili 6grenilmis, modele ait
teknikleri aligkanliga doniistiirerek kisiler aras1 daha saglikli iletisim ve iliski kurma

becerilerinin edinilmesi,

*Basaril1 ve degerli olma inancini zayiflatan kinayici i¢seslere karsi nasil miicadele

edilecegi konusunun tartigilmasi,
Uygulama Siireci:

Oturuma oOnceki oturumun Ozeti ile baslanildi. Gegen haftanin 6nemli olaylar
lizerinde duruldu. Denegin duygu durum kontrolii yapildi. Odevler gézden gegirildi.
Kararlastirilan 6devleri yerine getirdigi gozlendi. Odeve baghiligi takdir edildi.
Ardindan giindem maddelerine gegildi. ilk olarak denegin gecen hafta zaman zaman
basarisizlik ve kendini degersiz hissetme ile ilgili sorunlar yasamasi ve bununla ilgili
konusmak istemesi ilizerine bu konuyla baslanildi. Denek basarisiz ve degersiz
oldugunu sodyleyen i¢ sesleriyle yine miicadele etmek zorunda kaldigin1 sdylemistir.
Onceki oturumlarda da ele alinmis olan konunun kendisini daha az rahatsiz etmekle
birlikte gecen hafta biraz daha zorlandigin1 sodylemistir. Gecen hafta bunu
tetikleyecek Onemli bir olaymm olup olmadigi sorgulanmis, sadece biraz daha
lizgiindiim diye cevap vermistir. Bu duygularin zaman zaman tekrarlayabilecegi,
timitsizlige kapilmak yerine 6grenilmis becerilerin siirdiiriilmesi geregi anlatildiktan
sonra neler yapilabilecegi tartisilmistir. Basarili ve degerli olma inancini zayiflatan
i¢seslerine karsilik, olumlamalarin siirdiirtilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
basarili ve degerli olmanin bagkalarinin takdirine bagli olamayacagi hatirlatilarak,
baskalarinin bizzat veya onlar1 temsilen i¢seslerimize kulak verecek olursak siirekli
degiskenlik gosteren bir bagar1 ve deger kavramina sahip olunacagi, bununda
hayattan alinan keyif diizeyini diisiirecegi, bu tiir yanlis degerlendirmelere karsi
denegin uyanik olmasinin Onemi iizerinde durulmustur. Ardindan kaygih
diisiincelerin cogunlukla gercegi yansitmadigi, bunlar1 birgok kereler yazili olarak da
calisildigi, mantiksiz kaygili diislinceler yerine gergekei diisiincelerin konulmasi igin

srarli caligmalarin devam ettirilmesi lizerinde durulmustur. Ayrica is yerinde ve aile
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icerisinde kisiler arasi daha saglikli iletisim ve iliski kurma becerileri ile ilgili
edinilen modele ait tekniklerin siirdiiriilmesi tartisilmigtir. Giindem maddeleri
tartisildiktan sonra oturum &zetlenmistir. Odevler kararlastirilarak, oturum her zaman

ki gibi bir gevseme egzersizi ile sonlandirilmistir.
Damsmanin Oturumla lgili Goriisii:

Denege ozellikle tekrarlarin dnemi anlatilmistir. Iyilesmenin siire¢ oldugu, bunun
icinde kazanilan becerilerin aliskanliga doniismesinin ve “nasil olsa artik iyilestim”
diisiincesinin yanlis sonuglara sebebiyet verecegi agiklanmistir. Boylelikle denegin
zaman zaman yasayabilecegi geri doniisler konusunda rahatlamasi saglanmistir.
Oturumun baslangicinda biraz diisiinceli olan denek, kafasindaki soru isaretlerinden

arinmis olarak oturumdan ayrilmstir.
Odevler:

Ustiine gitme tekniginin, dua, zikir, tefekkiir vd. dini aktivitelerin siirdiiriilmesi.

Sosyal aktivitelere ile spora devam etmesi kararlastirildi.
Gelecek Oturum Plani:

Bir sonraki oturumda IHSAN Modelinin son asamas1 olan “Siirecin sonlandirilmasi”
asamasina gecilecektir. Psikoterapi siireci sonrasinda gelinen nokta tartisilacak olup,
planlanan hedeflere ne kadar ulasilip ulasilamadigi sorgulanacaktir. Denek geri
dontigler konusunda uyarilarak, bilissel, davranigssal ve manevi teknikleri iyilesme

tam olarak oturuncaya kadar uygulamasinin 6énemi tartisilacaktir.

Oturum Sayisi :12. Oturum

Goriisme Tarihi :28.10.2017 Cumartesi
Denek 5

Cinsiyeti :Erkek

Yasi :38

Siire : 40 dk.

Gelis Nedeni :Depresyon, kaygi, panik atak
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Oturumun Amaci:

*Stirecin  genel degerlendirilmesinin yapilarak, hedeflere ne kadar wulasilip

ulagilamadiginin tartigilmasi,

*Hastaligin bundan sonraki siirecte niiks edebilecegi ama bunlarin iistesinden kendi
basina gelebilecek donanima sahip olduguna denegin dikkati c¢ekilerek, gerekli

cesaretlendirmelerin yapilmasi,
*Beklenti, arzu ve isteklerin paylasilmasi.
Uygulama Siireci:

Oturuma tiim stirecin kisa bir 6zeti ile baslanildi. Denekten ilk giin ile bugiinkii
durumu arasinda ne gibi farkliliklarin oldugunu birkag¢ climle agiklamak istese neler
sOyleyebilecegi soruldu. Denek, Terapiye ilk geldigi giinlerde kaygi ve depresyonu
tarafindan tamamen kusatilmis vaziyette oldugunu, yasamdan hi¢ keyif almayip,
yasama amag ve arzusundan ¢ok uzak oldugunu, suan ise kaygi ve depresyonu ile
bas edebilecek istek ve giicline kavustugunu ifade etti. Denekle psikoterapi sonrasi
yasaminda yeniden bir takim aksakliklar yasayabilecegi, sorunlarinin bir kisminin
zaman zaman belirli araliklar ve belirli siddetlerde tekrarlayabilecegi, bu konuda
telasa kapilmamasi gerektigi, bunlarin normal oldugu konusu tartisilmistir.
Psikoterapinin amacinin tiim sorunlart ¢6zmek olmadigi, denegin depresyon, kaygi
ve panik ataklarinda azalma olmasiin terapi hedeflerine ulasmada yeterli oldugu,
psikoterapinin asil amacinin denegin problemlerinin iistesinden gelme becerisini
kazanmak oldugu, zaten tiim siire¢ boyunca bu hedef dogrultusunda hareket edildigi
yani terapistin sadece yardimei oldugu asil isi denegin kendisinin yaptiginit gérmesi
gerektigi tartisilmistir. Denek, bundan sonraki siirecte sorunlarimin sebebi ve
¢Oziimiinii dis faktorlerde aramayip, her ikisinin de kendisinde oldugu bilinciyle
hareket edebilecek seviyeye geldigini belirtmistir. Denek kendisinde en ise yarar
degisimin esi ve ¢ocuklartyla iletisiminde oldugunu, onlara kars1 yabanci ve soguk
dururken simdi daha sicak bir iliskileri oldugunu ifade etti. Uygulanan modelle ilgili
diisiinceleri soruldugunda manevi danismanhigin 6zellikle iyilesme hizinda etkili
oldugunu diisiindiigiinii ifade ederek modele karsi memnuniyetini belirtmistir.
Denegin psikoterapiyi sonlandirmaya hazir oldugu kanaatine varilarak, oturumlar

oncesi verilen dlgekler yeniden verilerek siire¢ tamamlanmustir.
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Damsmanin Oturumla Tlgili Goriisii:

Oturum boyunca denek pozitif duygularla katilim saglamistir. Problemlerin
iistesinden  gelebilecek  becerilere  sahip  oldugunu, bundan sonrasinda
karsilagabilecegi aksakliklarin onu korkutmadigini ifade etmistir. Genel olarak

ulasilmak istenen hedeflerin gergeklestirildigi diistiniilmektedir.

4.5.1. Denek 5 Ile ilgili Nicel Bulgular

Denek 5’in oturumlar 6ncesi, sonrst ve oturumlardan alti ay sonrasi uygulanan

Olceklerden aldigi puanlar tablo 4.5.2.” de gosterilmistir.

Tablo 4.5.2: Denek 5’in on test — son test ve kontroltestinden aldig1 puanlar

Beck §cl 90 R Durumluk- Durumluk-
Depresyon Olcegi Siirekli Kaygr | Siirekli
Envanteri Olcegi Kaygi Olcegi
(Durumluk (Siirekli
Kaygi) Kaygi)
ON TEST 34 1,79 52 50
SON TEST 10 1,01 38 40
KONTROL 6 0,43 35 37
TESTI

4.6. IHSAN Modeli’nin Etkililigi ile Tlgili Bulgular

Deneklere hafta da bir kez olmak iizere IHSAN Modeli oturum planina uygun olarak
12 oturum boyunca psikoterapi seanslar1 uygulandi. 12. Oturum sonunda deneklerle
alt1 ay sonra yeniden bir araya gelmek {izere randevu verildi. Tiim denekler randevu
tarihinde hazir bulundu. Deneklerin depresyon ve kaygi diizeylerindeki degisimler
oturumlardaki gézlem ve goriismelerin yan1 sira Beck Depresyon Envanteri, SCL 90
R, Durumluk-siirekli Kaygi Olgekleri araciligiyla takip edilmistir. Olgekler; 6n test,

son test ve kontrol testi olmak iizere licer kez uygulanmaistir.
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Arastirmaya katilan deneklerin tamami kendilerini dindar olarak niteleyen ve
maneviyata onem verdigini belirten bireylerden olugmaktadir. Deneysel calisma
boyunca deneklerin uygulamada zorluk c¢ekmeyecekleri dinsel etkinlikler biligsel
davranigg1r yontem ve tekniklerle birlikte verilmistir. Teffekkiir etme, zikir ¢ekme,
sabir ve dini metinler okumanin denekler {izerinde ozellikle etkili oldugu fark
edilmistir. Deneklerin depresyon ve kaygi semptomlart ile bas ederken dini/manevi
inan¢ ve kaynaklardan destek almalar1 onlara ayri bir gii¢ kattigi gozlenmistir. Bu
calismalarin bir psikoterapi/danismanlik modeli (IHSAN Modeli) ile sunulmasi

deneklere ayrica gliven saglamistir.

Oturumlar ilerledik¢e kendilerindeki pozitif degisimlerin farkina varmasi deneklerin
modele olan inancini artirmistir. Ayrica modelin ortalama 12 oturumdan olusmasi ve
kisa bir siirede sonuclanacagi bilgisi de modelin denekler iizerindeki etkisine katki

saglamistir.

Tiim deneklerin oturumlardan alt1 ay sonrasinda yapilan goriismede kendilerini iyi
hissettiklerini vurgulamalar1 ve uygulanan Olgeklerinde bunu destekler nitelikte

olmast modelin etkililigi yani sira kaliciligini da géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada On test-son test, On test-kontrol testi, son test—kontrol testindeki
degisimlerin istatistiksel bakimdan anlamli olup olmadig1 Wilcoxon lIsaretli Siralar
Testi araciligiyla analizi yapilmistir. Ayrica arastirmada uygulanan her bir dlgekle
ilgili grafikler iizerinden betimsel yorumlara yer verilmistir. Asagida once deney
grubundaki deneklerin her bir 6l¢cekden elde ettikleri puanlarin aritmetik ortalamalar
ve standart sapma degerleri, ardindan elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark
olup olmadigina iliskin Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglar1 tablolar esliginde
yorumlanmustir. En son olarak deneklerin her bir dl¢ekten elde ettikleri puanlarin

grafiksel yorumlarina yer verilmistir.
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Tablo 4.6.1: Deneklerin Beck Depresyon Olcegi On Test, Son Test ve Kontrol

Testinden Elde Ettikleri Puanlarin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma

Degerleri
Grup | Olgek N X Ss.
On Test 5 41,20 6,22
Deney ;
11,20 2,28
Grubu Son Test A - :
Kontrol 5 6,60 1,34

Tablo 4.6.1 incelendiginde, deney grubunu olusturan deneklerin Beck Depresyon
Olgegine iliskin 6n test puan ortalamasinin (X=41,20), son test puan ortalamasinin
(X=11,20) ve kontrol testi puan ortalamasinin (X=6,60) oldugu goriilmektedir. Son
test ve kontrol testinden aldiklar1 puanlarin diismesi deneklerin depresyon
diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir.

Arastima sonucunda elde edilen bulgularin, deney grubundaki deneklerin 6n test-son
test ve kontrol testi degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.6.2: Deneklerin Beck Depresyon Olcegi On Test ve Son Testinden Elde

ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu
Esit 0 2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.2° de deney grubunu olusturan deneklerin Beck Depresyon Olgegi 6n test
ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunup bulunmadigini test etmek igin
yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi sonucunda siralamalar
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede farklidir (P< ,05). Fark puanlarinin
siralar toplamina bakildiginda farkin pozitif siralar (son test) lehinde oldugu
goriilmektedir. Yani IHSAN Modeli oturumlar1 sonunda deneklerin depresyon
diizeylerinde anlamli diizeyde azalma olmustur.
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Tablo 4.6.3: Deneklerin Beck Depresyon Olgegi On Test ve Kontrol Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu
Esit 0 203 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.3’ de IHSAN Modeli manevi danismanlik uygulamalrmin deney grubunu
olusturan deneklerin depresyon diizeyleri iizerindeki etkisinin kalici olup
olmadiginin sinanmasi amactyla yapilan 6n test kontrol testi puanlarinin analizlerine
bakildiginda, IHSAN Modeli yaklasimmin deneklerin depresyon puanlarmin
diismesinde etkili ve kalici oldugu (p<,05) seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.6.4: Deneklerin Beck Depresyon Olcegi Son Test ve Kontrol Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu ]
Esit 0 2,03 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.4 incelendiginde deney grubunu olusturan deneklerin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 son test ve kontrol tesi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigim test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Siralar Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede
farkli bulunmugstur (P< ,05). Fark puanlarinin siralar toplamina bakildiginda farkin
pozitif siralar (kontrol testi) lehinde oldugu goriilmektedir. Buna goére IHSAN
Modeli yaklagiminin deneklerin depresyon puanlarinin diismesinde siirekli bir etkiye
sahip oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.6.5: Deneklerin Scl 90 r Olcegi On Test, Son Test ve Kontrol Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri

Grup | Olgek N X Ss.
On Test 5 1,89 0,16
Deney | gormesn| & 075 | 030
Grubu
Kontrol 5 0,41 0,10

Tablo 4.6.5 incelendiginde, deney grubunu olusturan deneklerin Scl 90 r Olgegine
iliskin 6n test puan ortalamasinin (X=1,89), son test puan ortalamasinin (X=0,75) ve
kontrol testi puan ortalamasmim (X=0,41) oldugu goriilmektedir. Son test ve kontrol
testi puanlarinin diismesi deneklerin Scl 90 r ile Olgiilen psikolojik rahatsizlik
diizeylerinin azaldigin1 géstermektedir.

Arastima sonucunda elde edilen bulgularin, deney grubundaki deneklerin 6n test-son
test ve kontrol testi degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 asagidaki tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 4.6.6: Deneklerin SCL 90 r Olgegi On Test ve Son Testinden Elde ettikleri

Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama  Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu ]
Esit 0 2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.6’dan anlasilacag: iizere deney grubunu olusturan deneklerin Scl 90 r
Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini snamak amaciyla yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar
Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede farklh
bulunmustur (P< ,05). Fark puanlariin siralar toplamina bakildiginda, gézlenen bu
farkin pozitif siralar (son test) lehinde oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore
IHSAN Modeli yaklasiminin deneklerin Scl 90 r puanlarinin diismesinde etkili
oldugu soylenilebilir.
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Tablo 4.6.7: Deneklerin SCL 90 r Olgegi On Test ve Kontrol Testinden Elde

ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say Ortalama  Toplam 4 P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu )
Esit 0 -2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.7> de IHSAN Modeli manevi danigmanlik uygulamalarmin deney grubunu
olusturan deneklerin Scl 90 r puanlarindaki diistisiin kalict olup olmadiginin
smanmast amaciyla yapilan 6n test ve kontrol testi puanlarinin analizlerine
bakildiginda, ITHSAN Modeli yaklasiminin deneklerin Scl 90 r puanlarmin

diismesinde etkili ve kalici oldugu (p<,05) seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.6.8: Deneklerin SCL 90 r Olgegi Son Test ve Kontrol Testinden Elde

ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu ]
Esit 0 -2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.8 de deney grubunu olusturan deneklerin Scl 90 r Olgeginden aldiklar1 son
test ve kontrol tesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek
icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi sonucunda
siralamalar ortalamalari arasindaki fark anlamli derecede farkli bulunmustur(P< ,05).
Fark puanlarinin siralar toplamina bakildiginda, gozlenen bu farkin pozitif siralar
(kontrol testi) lehinde oldugu gériilmektedir. Buna gére IHSAN Modeli manevi
damismanlik yaklasimimin deneklerin Scl 90 r Olgegi puanlarmin diismesinde siirekli
bir etkiye sahip oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 4.6.9: Deneklerin Durumluk Kaygi Olcegi On Test, Son Test ve Kontrol
Testinden Elde Ettikleri Puanlarin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma
Degerleri

Grup Olgek N X Ss.
On Test 5 52,40 4,61
Deney | gonTest| 5 40,60 | 4,50
Grubu
Kontrol 5 32,80 1,64

Tablo 4.6.9 incelendiginde, deney grubunu olusturan deneklerin Durumluk Kaygi
Olgegine iliskin 6n test puan ortalamasmin (X=52,40), son test puan ortalamasmnin
(X=40,60) ve kontrol testi puan ortalamasinin (X=32,80) oldugu goriilmektedir. Son
test ve kontrol testinden aldiklari puanlarin diigmesi deneklerin durumluk kaygi
diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir.

Arastima sonucunda elde edilen bulgularin, deney grubundaki deneklerin 6n test-son
test ve kontrol testi degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.6.10: Deneklerin Durumluk Kaygi Olcegi On Testi ve Son Testinden

elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say Ortalama  Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3.00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu .
Esit 0 -2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.10 incelendiginde deney grubunu olusturan deneklerin Durumluk Kaygi
Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini snamak amaciyla yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar
Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede farkli
bulunmustur (P< ,05). Fark puanlariin siralar toplamina bakildiginda, gézlenen bu
farkin pozitif siralar (son test) lehinde oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore
IHSAN Modeli yaklastmmin deneklerin durumluk kaygi diizeylerinin diismesinde

etkili oldugu soylenilebilir.
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Tablo 4.6.11: Deneklerin Durumluk Kaygi Olcegi On Test ve Kontrol Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say1 Ortalama Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu
Esit 0 203 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.11° de IHSAN Modeli yaklasiminin deney grubunu olusturan deneklerin
durumluk kaygi diizeyleri iizerindeki etkisinin kalict olup olmadiginin sinanmasi
amaciyla yapilan 6n test kontrol testi puanlarmin analizlerine bakildiginda, IHSAN
Modeli yaklasiminin deneklerin durumluk kaygi diizeylerinin diigmesinde etkili ve
kalic1 oldugu (p<,05) sdylenilebilir.

Tablo 4.6.12: Deneklerin Durumluk Kaygi Olcegi Son Test ve Kontrol

Testinden Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say Ortalama  Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0.00 0,00
Deney Grubu ]
Esit 0 2,07 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.12° de deney grubunu olusturan deneklerin Durumluk Kaygi Olgeginden
aldiklar1 son test ve kontrol tesi puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigmni test etmek icin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar
Testi sonucunda siralamalar ortalamalari arasindaki fark anlamli derecede farkl
bulunmustur (P< ,05). Fark puanlarinin siralar toplamina bakildiginda, gézlenen bu
farkin pozitif siralar (kontrol testi) lehinde oldugu goriilmektedir. Buna gére IHSAN
Modeli yaklagiminin deneklerin durumluk kaygilarinin diismesinde siirekli bir etkiye
sahip oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 4.6.13: Deneklerin Siirekli Kayg1 Olgegi On Test, Son Test ve Kontrol
Testinden Elde Ettikleri Puanlarin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma
Degerleri

Grup Olgek N X Ss.
On Test 5 56,80 5,58
Densy |gomTest | 5 4380 | 3,56
Grubu
Kontrol 5 37,20 2,49
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Tablo 4.6.13 incelendiginde, deney grubunu olusturan deneklerin Siirekli Kaygi
Olgegine iliskin 6n test puan ortalamasmin (X=56,80), son test puan ortalamasmnin
(X=43,80) ve kontrol testi puan ortalamasimin (X=37,20) oldugu gériilmektedir. Son
test ve kontrol testinden aldiklar1 puanlarin diismesi deneklerin stirekli kaygi
diizeylerinin azaldigini gostermektedir.

Arastima sonucunda elde edilen bulgularin, deney grubundaki deneklerin 6n test-son
test ve kontrol testi degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 asagidaki tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 4.6.14: Deneklerin Siirekli Kayg1 Olcegi On Test ve Son Testinden Elde

Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar:

Grup Sira Sira
Sayi Ortalama  Toplam z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu _
Esit 0 -2,03 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.14’den anlasilacag1 ilizere deney grubunu olusturan deneklerin Siirekli
Kayg1 Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark olup
olmadigmni stnamak amaciyla yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Siralar
Testi sonucunda siralamalar ortalamalari1 arasindaki fark anlamli derecede farklh
bulunmustur (P< ,05). Fark puanlarin siralar toplamina bakildiginda, gozlenen bu
farkin pozitif siralar (son test) lehinde oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore
[HSAN Modeli yaklasimimin deneklerin siirekli kaygi diizeylerinin diismesinde etkili

oldugu soylenilebilir.

Tablo 4.6.15: Deneklerin Siirekli Kaygi Olcegi On Test ve Kontrol Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Grup Sira Sira
Say Ortalama Toplam 7 P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu ]
Egit 0 -2,02 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.15° de IHSAN Modeli yaklasimimin deney grubunu olusturan deneklerin
sirekli kaygi diizeyleri iizerindeki etkisinin kalici olup olmadiginin sinanmasi
amactyla yapilan &n test kontrol testi puanlarmin analizlerine bakildiginda, IHSAN
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Modeli yaklagiminin deneklerin depresyon puanlarinin diismesinde etkili ve kalici
oldugu (p<,05) sdylenilebilir.

Tablo 4.6.16: Deneklerin SiirekliKaygi Olcegi Kontrol Testi ve Son Testinden

Elde Ettikleri Puanlarin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclari

Grup Sira Sira
Say Ortalama  Toplam Z P
Negatif Siralar 5 3,00 15,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
Deney Grubu )
Egit 0 -2,04 0,04
Toplam 5

Tablo 4.6.16 incelendiginde deney grubunu olusturan deneklerin Siirekli Kaygi
Olgeginden aldiklar1 son test ve kontrol tesi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigmi test etmek igin yapilan Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis
Siralar Testi sonucunda siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark anlamli derecede
farkli bulunmustur (P< ,05). Fark puanlarinin siralar toplamina bakildiginda,
gozlenen bu farkin pozitif siralar (kontrol testi) lehinde oldugu goriilmektedir. Buna
gore IHSAN Modeli yaklasimimin deneklerin siirekli kaygilarinin diismesinde siirekli

bir etkiye sahip oldugu yorumu yapilabilir.

Grafik 4.6.17: Beck Depresyon Envanteri Ol¢ek Puanlarimin Grafik Dagilimi
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Grafik’ de her bir denegin Beck Depresyon Envanterinden almis olduklar1 puanlar

gosterilmektedir. Grafikte goriildiigii iizere deneklerin IHSAN Modeli oturumlarina
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baglamadan Once uygulanan Beck Depresyon Envanterinden aldiklari Depresyon
skorlar1 ¢ok yiiksektir. Modelin etkili olup olmadigini anlamak amaciyla 12. Oturum
sonunda ikinci kez uygulandiginda deneklerin Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 puanlarin anlamli diizeyde diistiigli goriilmektedir. BDE, oturumlar
tamamlandiktan alt1 ay sonra iigiincii kez uygulandiginda deneklerin depresyon
diizeylerindeki diisiisiin siirdiigii goriilmektedir. Buna gére IHSAN Modelinin
deneklerin depresyon diizeylerini diisiirdiigii ve modelin etkisinin alt1 ay sonra da

kaliciligin1 korudugu saptanmaistir.

Grafik 4.6.18: Scl 90 r Ol¢ek Puanlariin Grafik Dagihm
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Ikici grafigimizde her bir denegin scl 90 r (Semptom tarama Listesi) Olgeginden
almis olduklar1 puanlar gosterilmistir. Grafik incelendiginde tiim deneklerin 6n
testten aldiklar1 skorlar ytliksek iken son testve kontrol testinden aldiklar1 puanlarda
anlamli  diizeyde azalma oldugu goriilmektedir. Deneklerin  Psikoterapi
oturumlarindan sonraki ve alt1 ay sonrasindaki SCL 90 R Olgegi skorlarmmn diisiis
kaydetmesi THSAN Modeli yaklasiminin psikolojik rahatsizliklar {izerinde etkili

oldugu ve bu etkinin kalict oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Grafik 4.6.19: Durumluk Kaygi Ol¢ek Puanlarinin Grafik Dagilhim
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edildiginde degerlerin normal degerlerin altina geriledigi goriilmektedir.

Grafik 4.6.20: Siirekli Kayg1 Ol¢ek Puanlarinin Grafik Dagilim
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Siirekli Kaygi Olgegi verileri incelendiginde deneklerin &n test de siirekli
kaygilarinin normal degerlerin istiinde seyrettigi gozlenmektedir. Uygulanan
modelin ne derece etkili oldugunu simamak amaciyla uyguladigimiz son testde
deneklerin stirekli kaygilarinda belirgin diislis gézlenmektedir. Oturumlardan alt1 ay
sonrasinda modelin kaliciligimi gérmek amaciyla uyguladigimiz kontrol testinde

deneklerin stirekli kaygi diizeylerinin tamamen normallestigi saptanmustir.

4.6.21. Deneklerin Panik Atakla flgili Bulgular

Bes denekle yapilan IHSAN Modeli psikoterapi/danismanlik yaklasiminin deneklerin
panik atak nobetlerinin sikliginda azalma meydana getirip getirmedigi ile ilgili
herhangi bir Olcek kullanilmamistir. Deneklerin panik atakla ilgili degisimleri
gozlem ve goriismeye dayali betimsel veriler aracilifiyla gerceklestirilmistir.
Deneklerle yapilan oturumlarda ve oturumlar sonlandirildiktan alti1 ay sonra yapilan
gdzlem ve goriismelerden elde edilen bilgilerden IHSAN Modelinin tiim deneklerin
panik atak nobetlerinde azalma meydana getirdigi ve modelin etkisinin alt1 ay sonra

da kaliciligin1 korudugu saptanmaistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1.Sonug¢ ve Tartisma
[HSAN Modeli kullanilarak yapilan psikoterapi uygulamalar1 sonucunda;

Arastirmamizin ilk hipotezi olan “JHSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi
seanslarina katilan deneklerin depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma olur”
hipotezi ile ikinci hipotezimiz olan “/HSAN modeli uygulanilarak yapilan
psikoterapi seanslarina katilan deneklerin depresyon diizeylerinde meydana gelen

azalma kalicidir.” Hipotezleri arastirma sonucunda dogrulanmastir.

Aragtirmamiza katilan deneklerin tamami Psikoterapi oturumlari 6ncesinde
uygulanan Beck Depresyon Olcegine gore “agir derecede depresyon” diizeyinde
bulunan bireylerden olusmaktadir. Oturumlar sonlandirildiktan sonra uygulanan
Beck Depresyon Olgegi son test sonuglari incelendiginde deneklerin depresyon
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu gdzlenmistir. Deneklerin dordii “hafif
derecede depresyon” diizeyine gerilerken bir denek daha alt puana kadar inmistir.
Alt1 ay sonraki kontrol testi sonuglari incelendiginde deneklerin depresyon
puanlarinin diisiis gosterdigi saptanmistir. Scl 90 r Olgeginden elde edilen bulgularda

Beck Depresyon Olgegi sonuglari ile uyumludur.

Alan yazin incelemesinde depresyon rahatsizlifi olan bireyler iizerinde THSAN
Modeli kullanilarak yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. IHSAN Modeli
kullanilarak yapilan ilk bireysel psikoterapi ¢aligmasi olmasi bakimindan ¢alismamiz
Ozgilin bir ¢aligmadir. Ayrica modelin psikolojik rahatsizliklar iizerinde simnanmasi
bakimindan da calisma 6zgiindiir. Ancak IHSAN Modeli bilissel davranis¢i terapi ile

biitlinlestirilmis bir manevi danismanlik modelidir. Dini ve manevi yaklagimlarin
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depresyon semptomlarinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasinda etkili olduguna

dair arastirmalar mevcuttur.

Bu aragtirmalardan Muhammed Cevat Acar (2018)’1n “Bireysel Psikolojik Danisma
Siirecinde Dini Boyut: Universite Ogrencileri ile Yapilan bir Arastirma” konulu
yayimlanmamis doktora tezinde, deneklerin somatizasyon, OKB, kisiler arasi
duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler, psikotizm diizeyleri yani
sira bizim ¢alismamizda oldugu gibi depresyon ve anksiyete diizeylerindeki etkilerini
incelemistir. Arastirmamizdan farkli olarak deney ve kontrol gruplu 6n test-son test-
kontrol testi metodu kullanilmistir. Ayrica dini boyutun dahil edildigi bireysel
psikolojik danigma metodu ile dini boyutun dahil edilmedigi bireysel psikolojik
danigsma uygulamasi karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma sonunda dini boyutun
dahil edildigi bireysel psikolojik danigma uygulamasina katilanlarin depresyon
diizeylerinin diger gruba gore daha hizl diisiis gosterdigi ancak bu farkliligin alt1 ay
sonraki kontrol calismasinda ortadan kalktigi saptanmistir. Benzer sekilde bizim
calilsmamiza katilan deneklerin depresyon diizeylerinde hizli bir diislis yasanmustir.
Bizim calismamizda alti aylik izleme siirecinde de ayni durumun devam ettigi

gOriilmiistir.

Karaca ve Acar (2016), calismalarinda psikoterapi siirecinde kullanilan dini/manevi
tekniklerin gerekliligine dikkat ¢ekerek, bireyin dinsel kaynaklarindan yararlanmanin
danmigsmanlik siirecine katkida bulundugunu gostermek istemislerdir. Caligmalarinda
Olcek olarak Kisa Semptom Envanteri kullanmislardir. Bizim arastirmamizdan farkli
on alt boyuttaki degisimleri incelemislerdir. Arastirma sonunda hostilite boyutu
disindaki tiim boyutlarda diisiis gerceklestigi goriilmiis, bizim aragtirmamizdaki gibi
cok yiiksek olan depresyon skoru psikoterapi oturumlar: sonunda diisiis gostermistir.
Ug ay sonraki izleme testi puaninda diisiis devam etmis, terapi oturumlarindaki

kazanimlarin arastirmamizdakine benzer sekilde kalici oldugu saptanmistir.

Dilmag, Eksi ve Simsir (2016), Konya ilinde yaptiklart ve 250 kisiyi kapsayan
calismada psikolojik danisma siirecinden geg¢mis kisilerin dini basa ¢ikma bigimi,
psikolojik iyi olma hali ve affedicilik diizeyi arasindaki yordayici iliskileri ortaya
koyarak, olusturulan modeli simamislardir. Arastirma sonunda dini basa ¢ikma
becerileri, psikolojik 1yi olma ve affedicilik diizeyleri arasinda yordayici iliski oldugu

bulgusu elde edilmistir. Arastirmamizinbetimsel bulgularina gére IHSAN
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modelineait dini/manevi bag etme stratejilerinin deneklerin her birinin psikolojik iyi
olus diizeylerini artirdigisaptanmis olup s6z konusu arastirma sonucunu
desteklemektedir. Bunakarsin affedicilik diizeyleri ile dini/manevi bas etme
stratejileri arasindaki yordayici iliskiye dair aragtirmamizda nitel veya nicel

karsilagtirma yapilmamustir.

Tan ve Johnson (2007)’ 1n anksiyete ve depresyon tanisi olan danisanlartyla yapmis
olduklart manevi yonelimli bilissel davranisci terapi sonrasinda daniganin anksiyete
ve depresyon diizeylerinde bizim g¢alismamiza benzer sekilde azalma gergeklestigi
saptanmistir. S6z konusu c¢alismada, arastirmamizda kullanildigi gibi sorunlarinin
¢Oziimiinde bireyin dini inanglarinda var olan bilissel carpitmalar sebebi ile iglevsel
olmayan diislinceleri iizerine klasik BDT yontem ve teknikleri ile tartismalar
yiirlitiilm{istlir. Problemlerinin istesinden gelirken Tanridan ve dini inanglarindan
destek alabilecegi farkindaligi kazandirilmaya calisilmistir. Calisma, uygulamalari ve

sonugclar1 agisindan arastirmamizin bulgulari ile uyum gostermektedir.

Biligsel terapi ile entegre edilmis dini damismanlik uygulamalarinin nevrozlar,
kompulsif bozukluklar ve depresyoda kullanilan arastirmalar(Xiao, Young & Zhang
1998; Richards, Owen & Stein 1993; Gangdev, 1998; Hawkins, Tan & Turk, 1999;
Johmson, Devries, Ridley, Pettorini &Peterson 1994),farkli dini inanglar iizerinde
sinanmast bakimindan c¢aligmamizdan farklilik gdstermekle beraber, s6z konusu
calismalar psikolojik rahatsizliklarin sagaltiminda etkili olmasi bakimindan

arastirmamizin bulgularini desteklemektedir.

BDT ile biitiinlestirilmis dini/manevi danismanlik uygulamalarmin psikolojik
rahatsizliklar tizerindeki etkisinin incelendigi diger aragtirmalara bakildiginda (Wade
2016; Haris ve digerleri 2011; Bowland, Edmond ve Fallot 2012) psikolojik
rahatsizliklarla bag etmede bu danigsmanlik modellerinin etkili oldugu goriilmektedir.
S0z konusu arastirmalar bizim arastirmamizdan farkli olarak travma sonrasi stres
bozuklugunun sagaltiminda sinanmistir. Ancak ¢alismada bizim arastirmamizdakine
benzer yontem ve teknikler kullanilmis, deneklerin TSSB problemlerinin
giderilmesinde etkili oldugu saptanmistir. Bu yoniiyle s6z konusu arastirmalarin

bizim arastirmamizin sonuglari ile uyumlu oldugu anlasilmaktadir.

[HSAN Modelinin psikolojik rahatsizliklar iizerindeki etkililigini arastirdigimiz

calismamizin igiincii  hipotezi olan “JTHSAN modeli uygulanilarak yapilan
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psikoterapi seanslarina katilan deneklerin kaygi diizeylerinde anlamli bir azalma
olur” hipotezi ile dordiincii hipotezimiz olan “I/HSAN modeli uygulanilarak yapilan
psikoterapi seanslarina katilan deneklerin kaygi diizeylerinde meydana gelen azalma

kalicidir.” Hipotezleri de arastirma sonucunda dogrulanmaistir.

Deneysel calismamiza katilan deneklerin kaygi diizeyleri Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi ile takip edilmistir. Tiim deneklerin Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi én testi
puanlart ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Psikoterapi oturumlari tamamlandiktan sonra
uygulanan son test dl¢iimleri degerlendirildiginde tiim deneklerin kaygi diizeylerinde
belirgin bir azalma tespit edilmistir. Oturumlar sonlandirildiktan alt1 ay sonra
uygulanan kontrol testi puanlarina bakildiginda tiim deneklerin kaygi diizeylerinde
azalmanin devam ettigi anlagilmaktadir. Scl 90 R Glgegi sonuglari da bu sonucu

desteklemektedir.

Alan yazin incelendiginde kayg1 problemi yasayan bireyler iizerinde IHSAN Modeli
kullanilarak yapilan ilk ¢alisma Sirin (2013)’in {iniversite 6grencileri ile yaptig1 ve
kuramin temelini olusturdugu arastirmasidir. Bu arastirmada deneklere oturumlar
oncesinde ve sonrasinda Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi, Otomatik Diisiinceler
Olgegi ve Kisa Semptom Olgegi, deney ve kontrol gruplarma uygulanmistir.
Arastirma grupla yapilan calisma olmasi bakimindan arastirmamizdan farkhdir.
IHSAN Modeli oturumlarina katilan deney grubunun, oturumlara katilmayan kontrol
grubuna gore tiim Ol¢eklerde anlamli bir diislis oldugu saptanmistir. Arastirmamizin
kaygi ile ilgili bulgular1 s6z konusu arastirma sonuglart ile uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmamiza katilan tiim denekler ayni zamanda ila¢ tedavisi gormekte olan
deneklerdi. Alan yazin da kaygt bozukluklarmin sagaltiminda dini/manevi
danigsmanlik yaklagimlarinin ilag tedavisi ya da ilag¢ tedavisi olmaksizin basarili
sonuglar verdigini goOsteren arastirmalarda mevcuttur (Hutton 1993; Kabat-Zinn,
Massion, Kristeller; Peterson, Fletcher, Pbert, Lenderking ve Santorelli 1992; Choi
2003). Bu arastirmalarin  sonu¢  bulgulari  arastirmamizin  sonuglarini

desteklemektedir.

Ayrica (Azhar, Varma ve Dharap 1994; Hamdan 2007; Hodge ve Aneesah 2008;
Jusoh ve Ahmad 2009; Jusoh, Mahmud ve Ishak 2008; Bonchek ve Greenberg

2009)’in aragtirmalarinda biligsel terapi ile biitiinlestirilmis dini manevi danismanlik
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yaklasimlarinin anksiyete bozukluklarinda arastirmamizdaki gibi etkili oldugu

saptanmistir.

Arastirmamizin  besinci hipotezi olan “JHSAN modeli uygulamilarak yapilan
psikoterapi seanslarina katilan deneklerin panik ataklarinda anlamli bir azalma
olur” hipotezi ile altinci hipotezimiz olan “THSAN modeli uygulanilarak yapilan
psikoterapi seanslarina katilan deneklerin panik ataklarinda meydana gelen azalma

kalicidir.” Hipotezileri de aragtirma sonunda dogrulanmistir.

Aragtirmamizin konusu olan IHSAN Modeli ile yapilan psikoterapdtik siirecte klasik
BDT uygulamalar1 her oturumda titizlikle takip edilirken aym titizlikle dini/manevi
teknikler kullanilmigtir. Kullanilan metodun deneklerin depresyon belirtilerinin ve
kaygi davranisinin azaltilmasi ile beraber panik ndbetlerin sikliginda da belirgin
azalma sagladigi, deneklerin psikolojik iyi olma diizeylerini artirdigi gorilmistiir.
Elde ettigimiz bulgular daha 6nce yapilmis calismalar (Wong- Mc Donald, 2007,
Barrera, Zena, Bush, Barber ve Stanley, 2012; Good, 2010; Kog, 2016)’ Ia

uyumludur.

Arastirmamiza katilan deneklerin arastirma sonunda depresyon ve anksiyete

belirtilerinin azalmasindaki etkenler olarak asagidaki nedenler sayilabilir;

Oncelikle diger tiim biligsel davranisg1 terapilerde oldugu gibi IHSAN Modelinde de
deneklerin ilk olarak biligsel yapilari hedef alinir. Boylelikle deneklerin depresif
belirtileri ile kaygi duygularini artiran ve panik ndbetlerin gelmesine neden olan
olumsuz bilislerini degistirme ve onlar1 yeniden anlamlandirmaya doniik biitiin
BDT’lerde kullanilan teknik ve uygulamalara yer verilmis olmasinin yaninda
dini/manevi kaynaklardan da en etkili bir sekilde yararlanilmistir. Manevi igerikli
kaynaklar bireyin zaten varligina giiven duydugu ve normal sartlarda uygulayabildigi
ancak ruhsal durumun bozulmasiyla birlikte farkindaliginin azaldigi kaynaklardir.
Bireyin kendisine yabancilik hissettigi, zorlanacagi etkinlikler kesinlikle IHSAN
Modelinde kullanilmamistir. Zaten dini/manevi kaynaklar son derece genis bir
repertuara dayalidir. Hemen herkesin disaridan dayatma hissetmeden kullanabilecegi
kadar cok cesitlidir. Kur’ an - 1 Kerim ve hadis okumalari, tefekkiir, dua, tovbe,
siikiir, sabur, zikir vd. uygulamalar arastirmamizda siklikla kullanilmistir. Ote yandan
arastirmaya katilan deneklerin, uygulama siiresince psikolojik iyi olus diizeyleri

yiikseldik¢e calismaya ve kendilerine olan giivenleri artmis, verilen gorevleri yerine
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getirmeye daha istekli davranmiglardir. Bir diger neden ise maneviyata dair

deneyimlerin deneklerde hayatin anlamini yeniden kavramalarini saglamasidir.

Deneklerin depresyon ve kaygi diizeylerindeki azalmanin alti ay sonrasinda da
devam etmesinin sebeplerine bakildiginda, uygulanan modelin deneklerin sorunlarini
kendi kendilerine ¢6zme becerisi kazandirmasinin etkili oldugu, ayrica deneklerin
problemlerinin ¢éziimii konusunda kazanmis olduklar1 6zgiiven ve motivasyonun da

etkili oldugu diigtiniilmektedir.

Sonug olarak; “IHSAN modeli uygulanilarak yapilan psikoterapi seanslarma katilan
deneklerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile panik ataklarinin sikliginda anlaml
diizeyde azalma olur ve anlamli diizeydeki azalma kalicidir.” hipotezleri aragtirmaya
katilan tiim denekler acgisindan dogrulanmis olup, literatiirdeki benzer arastirmalarla

uyumlu oldugu goriilmiistiir.
5.2. Oneriler
5.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu aragtirmada IHSAN Modelinin etkisi depresyon, kaygi ve panik atak tanis almig
deneklerle bireysel psikoterapi uygulamasi seklinde gerceklestirilmistir. Ileride

yapilacak ¢alismalar da modelin etkisi grupla yapilan ¢alismalarda denenebilir.

Arastirmada depresyon, kaygi ve panik atak tanist almis bireyler arasindan
rastlantisal yontemle segilmis bes denekle calisiimustir. ileride daha ¢ok sayida denek

izerinden arastirmalar yapilabilir.

Aragtirmada tek gruplu on test-son test-kontrol testi yontemine dayali bir ¢alisma
yiiriitiilmiistiir. {leride yapilacak arastirmalarda deney ve kontrol grubuna dayal ¢ift

gruplu yontemle modelin etkisi sinanabilir.

lleride yapilacak arastirmalarda depresyon, panik atak, kaygi rahatsizliklarmin
disindaki rahatsizliklar iizerinde benzer calismalar vyiiriitiilebilir. Ayrica THSAN
modeli psikoterapi yonteminin cinsiyetler tizerindeki etkisi karsilastirmali olarak

arastirilabilir.

Ileriki arastirmalarda ITHSAN Modelinin etkisi kiiltiirler aras1 farkliliklar baglaminda

da incelenebilir.
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5.2.2. Uygulayicilara Yénelik Oneriler

IHSAN Modelinin yaygmn bir sekilde kullanimini saglamak maksadiyla alanda

calisan profesyonellerin egitimlerine yonelik ¢aligsmalar yapilabilir.

Universitelerin psikoloji, PDR, Aile Danismanlig1 ve Egitimi béliimlerinin lisans ve

lisansiistii programlarinda IHSAN Modeli egitimlerine yer verilebilir.

Depresyon ve kaygi bozukluklari diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
yayginlasan rahatsizliklardandir. Cagin getirdigi sorunlarin etkisi ile depresyon ve
kaygi tanis1 alan birey sayis1 artmakta, bu duruma paralel bi¢cimde ilag tiiketimi her
gecen giin yayginlik kazanmaktadir. Ustelik mevcut problem ¢ocukluktan yasliliga
kadar her yasta goriilebilmektedir. Problemin ilag disi1 ¢oziimiinde 6zellikle dindar
bireyler i¢in dini ve manevi unsurlar1 6ne ¢ikarici calismalar yapilabilir. Ozellikle her
kesimden kabul gérmils Mevlana, Yunus Emre gibi Anadolu’nun manevi
onderlerinin diisiince ve inang¢ sistemlerinin yayginlagsmasi yoniinde caligmalara

onciiliik edilebilir.

[HSAN Modeli ve diger manevi ydnelimli modellerle ilgili yaynlar artirilarak

toplumun genis kesimlerinin bu hizmetten yararlanmasi saglanabilir.
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EKLER

EK 1: KiSISEL BILGI FORMU

KiSISEL BILGI FORMU
Adi-soyadi e
Yas D
Cinsiyetiniz :Erkek () Kadin ()

Ogrenim Durumunuz :
Mesleginiz
Size ulasabilecegimiz iletigim bilgileriniz?

Telefon
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KiSISEL BiLGi FORMU - DiGER SORULAR

1. Medeni durumunuz?
a.( )Evl
b. ( ) Bekar
c.( )Dul
2. Nerede ikamet ediyorsunuz?
a.( ) Yalnz
b. () Ailemle
c. () Yurtta
d. ( ) Bir yakinimin yaninda
e. () Evde Arkadaglarla

f.( )Diger (voovvvvvvinininnnnn. )
3. Sosyal cevrenizde arkadas olarak tanimlayabileceginiz kag Kisi var?
a. () Hig Yok
b. () Bir Kisi
c. () Iki-Ug Kisi
d. () Dort-bes kisi
e. () Alt-Yedi Kisi
f. () Sekiz ve Ustii
4. Yetistiginiz yer?
a. () Koy
b. ( ) Kasaba
c. () Sehir
d. ( ) Biiyiik Sehir
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e. () Yurt Dis1

5. Annenizin tahsil durumu?
a. () Okur-Yazar

b. ( ) Okur-Yazar Degil

c. () Ilkokul

d. ( ) Ortaokul

e.( )Lise

f. () Universite

g. () Yiksek Lisans

h. () Doktora

6. Babamizin tahsil durumu?
a. () Okur-Yazar

b. ( ) Okur-Yazar Degil

c. () Ilkokul

d. ( ) Ortaokul

e.( ) Lise

f. () Universite

g. () Yiksek Lisans

h. () Doktora

7. Siz dahil kag¢ kardessiniz?

8. Anne-babamz birlikte mi yastyor?
a.( )Evet

b. ( ) Hayir

9. Sizce ailenizin gelir durumu nedir?

a. () Diisiik
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b. () Ortanin Alt1

c.( )Orta

d. ( ) Ortanin Ustii

e. () Yiksek

10. Gelir getirici (profesyonel) bir iste calistyor musunuz?
a.( )Evet

b. ( ) Hayir
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EK 2: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Asagida gruplar halinde bazi ifadeler yazilidir. Her gruptaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz.
Bugiin dahil gegen hafta iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadenin 6niindeki 0, 1, 2, 3
sayisini isaretleyin. Her gruptaki ifadeden sadece bir tanesini isaretleyip diger gruba gecin. Se¢iminizi

yapmadan dnce gruptaki ifadelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

1. Kendinizi iizgiin hissetme ile ilgili olarak

(0 ) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

( 3) O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2. Gelecek hakkinda

( 0) Gelecek hakkinda umutsuz ve kararsiz degilim.

( 1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. Basarili olma ile ilgili diisiinceleriniz

( 0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

( 1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3 ) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. Zevk alma ile ilgili

( 0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

( 1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
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(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. Suclu hissetme ile ilgili

( 0) Kendimi suglu hissetmiyorum.

( 1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3 ) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6. Kendinizden memnun olup olmama ile ilgili

( 0) Kendimden memnunum.

( 1) Kendi kendimden pek memnun degilim.

(2 ) Kendime ¢ok kiziyorum.

( 3 ) Kendimden nefret ediyorum.

7. Kendinizle ilgili

( 0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim ve hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
(2 ) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
( 3 ) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. Kendinizi 6ldiirme diisiinceleri ile ilgili

( 0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim oluyor ama bdyle bir seyi yapamam.
(2 ) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

( 3) Firsatint bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9. Aglama ile ilgili

( 0) Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.
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( 3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. Sinirli olma ile ilgili

( 0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

( 1) Eskisine kiyasla daha kolay kiztyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

( 3 ) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyle simdi hig sinirlendirmiyor.
11. Baskalar ile goriismek, konusmak istegi ile ilgili

( 0) Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

( 1) Bagkalar ile eskisinden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
( 2 ) Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

( 3) Hig kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

12. Karar verebilme ile ilgili

( 0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

( 1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

13. Kendi goriintiiniiz ile ilgili diisiinceniz

( 0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

( 1) Daha yaslanmisim ve girkinlegsmisim gibi geliyor.

(2) Goriliniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigini hissediyorum.
(3 ) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. Cahsma durumunuz ile ilgili

( 0) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

( 1) Bir seyler yapmak i¢in gayret géstermem gerekiyor.

(2 ) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
( 3 ) Higbir sey yapamiyorum.
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15. Uyku ile ilgili

( 0) Her zaman ki gibi uyuyabiliyorum.

( 1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2 ) Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3 ) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
16. Yorulma ile ilgili

( 0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

( 1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

( 3 ) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17. istahla ilgili

(0) Istahim her zamanki gibi

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Artik hig istahim yok.

18. Kilo verme ile ilgili

( 0) Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

( 3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

19. Saghgimz ile ilgili diisiinceniz

( 0) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(1) Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diistinmek zorlagtyor.

( 3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.
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20. Cinsel konularla ilgili

( 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
( 1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

( 3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. Cezalandirilmayla ilgili diisiinceniz

( 0) Cezalandiriliyormugum gibi duygular icerisinde degilim.

( 1) Sanki bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular igindeyim.
(2) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yastyorum.

( 3 ) Baz1 seyler igin cezalandiriliyorum.
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EK 3: SCL-90- R
SCL-90- R

Aciklama : Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin
bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
iizere son bir ay icinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz
ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Liitfen baslangic Ornegini dikkatle okuyunuz ve

anlamadiginiz bir climle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Ol¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede
3 Oldukga fazla

4 Asir diizeyde

1 Bas agrisi 01(1]2]|34

2 Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3 Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayict) hosa gitmeyen

diisiinceler

4 Bayginlik ve bag donmeler

5 Cinsel arzuya ilginin kayb1

6 Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

7 Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8 Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri
9 Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giigliiliik

10 | Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler

11 Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12 Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

262



Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

13

14 Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15 Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16 Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17 Titreme

18 Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi

19 Istah azalmasi

20 Kolayca aglama

71 Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi

2 Tuzaga diistiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

73 Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

4 Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

25 Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

2% Olanlar i¢in kendini suglama

27 Belin alt kisminda agrilar

)8 Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29 Yalniz hissi

30 Karamsarlik hissi

31 Her sey i¢in gok fazla endise duyma

3 Her seye karsi ilgisizlik hali

33 Korku hissi

34 Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35 Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi

16 Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37 Bagskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar
gosterdigi hissi

38 Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapmak

39 Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

263




Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

40

41 Kendini bagkalarindan asag1 gérme

47 Adale (kas) agrilar

a3 Bagkalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44 Uykuya dalmada giicliik

45 Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46 Karar vermede giicliik

47 Otobils, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48 Nefes almada giigliik

49 Soguk ve sicak basmast

50 Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51 Hig bir sey diisinmeme hali

59 Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53 | Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54 Gelecek konusunda timitsizlik

55 Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliiliik

56 Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

57 Gerginlik veya cosku hissi

53 Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59 Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60 Asir1 yemek yeme

61 Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik
duyma

62 Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63 Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64 Sabahin erken saatlerinde uyanma

65 Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66 Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
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Bazi seyleri kirip dokme istegi

67

68 Bagkalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve diistincelerin olmasi
69 Bagkalarmin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70 Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

7 Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

7 Dehget ve panik nobetleri

73 Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

74 Sik sik tartismaya girme

75 Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76 Baskalarinin sizi basarilarimiz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
77 Bagkalaryla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

73 Yerinizde durmayacak 6lgiide rahatsizlik duyma

79 Degersizlik duygusu

20 Size kotii bir sey olacakmis duygusu

31 Bagirma ya da esyalar firlatma

%2 Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

%3 Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu

’4 Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
35 Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

26 Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

%7 Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

38 Bagka bir kigiye kars1 asla yakinlik duymama

29 Sugluluk duygusu

90 Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK 4:DURUMLUK SUREKLI KAYGI ENVANTERI

KENDINIi DEGERLENDRIME FORMU

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

kutucuklarda yazili olanlardan size uygun olani isaretleyin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
STAI FORM TX-I
Hic¢ Biraz Cok Tamamiyla
1 | Suanda sakinim 1) ) 3) 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum @) 2) 3) 4)
3 | Suanda sinirlerim gergin @) 2) 3) 4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim @) 2) 3) 4)
5 | Suanda huzur i¢indeyim @) 2) 3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @) 2) 3) 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @) 2) 3) 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @) 2) 3) 4)
9 | Suanda kaygiliyim @) 2) 3) 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum @) 2) 3) 4)
11 | Kendime giivenim var (1) ) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk ) 2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim 1) 2) 3) 4
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu D 2) 3) 4)
hissediyorum
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum D 2) 3) 4)
16 | Su anda halimden memnunum @) 2) 3) 4)
17 | Su anda endiseliyim 1) 2) 3) 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis @) 2) 3) 4)
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim 1) ) (3) “)
20 | Su anda keyfim yerinde ) ) 3) 4)
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KENDINi DEGERLENDRIME FORMU

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerini anlatmada kullandiklart bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin

iizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevab isaretleyin.

STAI FORM TX-2

Hemen | Bazen | Cok | Hemen
hicbir zaman her
zaman zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2) 3) @)
22 | Genellikle ¢gabuk yorulurum (1 2) 3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2) 3) @)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1 2) 3) 4
25 | Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2) 3) 4
26 | Kendimi dinlenmis hissederim 1) 2) 3) 4)
27 | Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanli 1 2) 3) 4
biriyim
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (D) 2) 3) 4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda bile endiselenirim (D) 2) 3) 4)
30 | Genellikle mutluyum (D) 2) 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (D) 2) 3) 4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2) 3) 4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) 2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla kargilagmaktan (D) 2) 3) 4)
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2) 3) @)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2) 3) @)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D 2) 3) 4)
38 | Hayal kirikliklarimi 6ylesine ciddiye alirim ki hig 1 2) 3) @)
unutamam
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (D 2) 3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1 2) 3) @)
tedirgin eder
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EK 5: CALISMA BILGILENDIRME FORMU

DEGERLI KATILIMCI

Asagida sonuglar1 deneysel bir yiiksek lisans tezi ¢aligmasinda kullanilmak {izere kisisel bilgi formu
ve bazi dlgekler verilmektedir. Bu 6lgeklerde sizin kendinize, kisilerarasi iligkilere ve yasadiklariniza
iligkin tutum ve diigiinceleriniz ile sorunlarla karsilastiginizda ne tiir basa cikma stratejileri

kullandiginiz belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

Olgeklerdeki ifadelere vereceginiz yamitlar ve bilgi formunda yer alacak bilgiler tamamen gizli
tutulup, sadece bu arastirmada kullanilacak ve arastirmaci diginda hi¢ kimsenin gérmesi miimkiin

olmayacaktir.

Arastirmanin saglikli ve gegerli bir sonuca ulasabilmesi i¢in vereceginiz cevaplarin samimi ve dogru
olmasimin ¢ok biiyilk 6nemi bulunmaktadir. Bu bakimdan her soruyu liitfen dikkatle okuyup
Ol¢eklerde verilen yonergelere gore size en uygun olan cevabi isaretleyiniz. Liitfen sadece bir
isaretleme yapiniz. Vereceginiz yanitlar sizi yansitan, size 6zgli olup dogru ya da yanlis olmasi

durumu yoktur. Bu sebeple higbir ifadeyi bos birakmayiniz.

Degerli katkilariniz, igten, samimi yanitlariniz ve ayirdiginiz zaman igin ¢ok tesekkdirler.

ARASTIRMACI

Mehmet YILDIRIM

Sabahattin Zaim Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Aile Danigmanligi ve Egitimi Ana Bilim Dal1

Aile Damigmanlig1 ve Egitimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK 6: ONAM FORMU

GONULLU KATILIM FORMU (ONAM FORMU)

Arastirmacinin Aciklamasi

“Biligsel Davranisc1 Terapi Yaklasimiyla Biitiinlestirilmis IHSAN Modelinin Psikolojik Rahatsizliklar

Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” konulu bir arastirma yapmaktayiz.

Sizden bu arastirmaya goniillii olarak katilmanizi talep ediyoruz. Elbette bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmact Mehmet YILDIRIM tarafindan yanitlamaniz igin
bazi formlar verilecektir. Bu formlara verdiginiz yanitlar dogrultusunda arastirmaci uygun goriirse ve
siz de kabul ederseniz bu ¢alismaya alinacaksiniz. Caligsma sirasinda arastirmaci tarafindan her biri
ortalama 45’ er dakika siirecek olan toplam 12 seanslik psikoterapi oturumlarina diizenli olarak
katilmaniz ve verilen ev 6devlerini yapmaniz gerekmektedir. Ayrica yapilacak son oturumda ve son
oturumdan alti ay sonra size baslangigta verilmis olan formlar tekrar verilerek doldurmaniz

istenecektir.

Bu galismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ayrica ¢aligmaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve

reddettiginiz takdirde ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz.
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GONULLU KATILIM FORMU (ONAM FORMU)
Katilimecinin Beyani

Sayim Mehmet YILDIRIM tarafindan “Biligsel Davranig¢t Terapi Yaklagimiyla Biitlinlestirilmis
IHSAN Modelinin Psikolojik Rahatsizliklar (Depresyon, Kaygi ve Panik Atak) Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi” konulu bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda

bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Bu
durumda aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi Onceden

bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, uygun miidahalenin saglanmasi
konusunda karsilikli iletisim halinde hareket edecegiz. Bu konuda herhangi bir hak talebinde

bulunmayacagim.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda ; herhangi bir saatte, Mehmet YILDIRIM’1 0

535 (cep) no’ lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun arastirmaci ile

olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diistinme
stiresi sonunda ad1 gecen bir aragtirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer alma kararii aldim.

Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Katihme1

Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

271

Katihmea ile Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:



EK 7: ANAMNEZ FORMU

Psikolojik Degerlendirme - Anamnez Formu

1.Kimlik Tamitma Bilgileri:
Adi-Soyadi:

Yast :

Cinsiyeti: Kadimn () Erkek ( )
Medeni Hali:

Meslek:

Adres:

Is/Ev/Cep Tel:

2. Oz-Bakim / Gériiniim:

3. Hali hazirdaki problem dokiimii:

-Su andaki sikayetleri ne zaman basladi?

-Bu esnada baska ne gibi olaylar mevcuttu?

-Sikayetleri ne siklikla siiriiyor?

-Sikayetlerine eslik eden diisiince duygu ve davranisglar neler?

-Bu sikayetler en az ve en fazla ne zamanlar olugsmakta?

-Bu durumu daha iyiye ve daha kotiiyii gotiiren haller neler?

-Bu sorunu ¢6zmek icin simdiye dek neler yapt1?

-Ilk profesyonel yardimi ne zaman istedi?

272



4.Psikiyatrik Tarihce

-Simdiye dek ne tiir tedaviler gordii?

-Tedavi siireleri?

-Hangi kurumlarda tedavi gordi?

-Hali hazirdaki sikayetleri neler?

-Onceki tedavi sonuglar nelerdir?

-Onceki tedavilerini birakma nedenleri neler?

5.Egitim ve Meslek Ge¢misi:

-Egitim hayat1 boyunca ortaya ¢ikan sikayetleri neler?

-Akran ve hoca iligkileri neler?

-Onceki isleri, is siireleri, is degistirme sebepleri neler?

-Is arkadaslariyla iliskileri nas1l?

-Is ortaminda anksiyete ile miicadele yollar1 neler?

-Isinin anksiyeteli ve keyifli yanlar1 neler?

-Meslek tatmini derecesi? (zayif-orta-iyi)

6. Saghk Gec¢misi:

-Onceki 6nemli saglik sorunlar1, ameliyatlar1 neler?

-Su andaki saglik sikayetleri neler?

-Bunun i¢in aldig1 yardimlar neler?

-Ailesel saglik ge¢misi nasil?

-Uyku diizeni nasil?
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-Istah1 nas11?

-Hali hazirda aldig ilaclar, allerjiler, diet ve egzersiz sorunlari neler?

7. Sosyal Gecmis:

-Hali hazirdaki yasam kosullari (is, sosyal aktiviteler, ekonomik durum v.b.) nasil?

-Bos zaman aktiviteleri, hobileri neler?

-Dini inanglar1?

-Yasamindaki 6nemli degerler, inanglar neler?

8. Evlilik, Aile, Cinsel Ge¢mis:

-Anne-baba iligkisi?

-Anne-gocuk iligkisi?

-Baba-¢ocuk iliskisi

-Kardes iligkisi?

-Hangi kardesle arasi daha iyi ve hangisiyle daha kotii?

-Anne-babadan hangisiyle arasi daha iyi ve hangisiyle daha kotii?

-Kiz/Erkek arkadas iligkisi?

-Evlilik ge¢misi ( varsa bosanma/ayrilik dykiisii)?

-Cocuklanyla iliskileri?

-Hali hazirdaki cinsel hayat1?

-Kadinlar i¢in periyodik dénem sorgusu
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9. Danisanla iliskinin degerlendirilmesi:

-Goz kontag1? (zayif-orta-iyi)

-Ses kullanim1? (zayif-orta-iyi)

-Mekan kullanimi? (zay1if-orta-iyi)
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EK 8: SEANS KATILIM TAKiP FORMU

SEANS KATILIM TAKiP FROMU

Arastirmaci : Mehmet YILDIRIM

Denek

Seans No Adi1-Soyadi Tarih Saat imza

1.Seans

2.Seans

3.Seans

4.Seans

5.Seans

6.Seans

7.Seans

8.Seans

9.Seans

10.Seans

11.Seans

12.Seans
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EK 9: HEDEFLERIM FORMU

HEDEFLERIM FORMU

Ad1 Soyadi : Tarih:

Bu psikoterapi seanslari sonunda kendimle ilgili olarak ozellikle kaygi ve fonksiyonel olmayan

tutumlar noktasinda nelerin degismis olmasini istiyorum?
Kisisel hedeflerim neler? (Yakin, orta ve uzak sahsi hedefler)

Hedefler
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EK 10: UC SUTUN TEKNIiGi

UC SUTUN TEKNIiGi*

Otomatik Diisiinceler

Bilissel Carpitmalar

Mantikh Cevaplar

Her zaman basarisizim

Asir1 Genelleme

Hay1r, Bagardigim bircok

seyi sayabilirim

Artik kimsenin umurunda

degilim.

Asirt Genelleme

Esim ve ¢ocuklarim beni

umursuyor

*David Burns’un “lyi Hissetmek -Yeni Duygu Durum Tedavisi” isimli kitabinin 2014: 84 deki formundan esinlenilerek

hazirlanmigtir.
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EK 11: iISLEVSiZ DUSUNCELERIN GUNLUK KAYDI

ISLEVSiZ DUSUNCELERIN GUNLUK KAYDI*

Durum Duygular Otomatik Bilissel Mantikh Sonug¢
Diisiinceler Carpitmalar Yanitlar

Sinifa Uzgiin ve Ben den artik Asirt Selamimi fark | Uzgiin
girerken mutsuz %95 | hoslanmiyor genelleme etmemis ve
selam olabilir mutsuz
verdigim %65
arkadagim
selamimi
almadi
Kizimin Uzgiin ve Iyi bir anne Zihinsel filtre, | Basarisizlik Uzgiin
okul endiseli % 100 | degilim asir1 genelleme | sadece benden | ve
basarisi son kaynaklanmis endiseli
zamanlarda olamaz, %350
¢ok kotii.

Derslerine

daha ¢ok

yardimci

olabilirim,

Ozel ders

aldirabilirim

*David Burns’un‘‘iyi Hissetmek -Yeni Duygu Durum Tedavisi” isimli kitabinin 2014: 87 deki formundan esinlenerek

hazirlanmistir.
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EK 12: IHSAN MODELI OTURUMLARININ GENEL CERCEVESI

IHSAN MODELi OTURUMLARININ GENEL CERCEVESI

1.0TURUM
-Tanigma ve terapdtik iligkinin kurulmasi
-Danisan ve problem &ykiisiiniin dinlenilmesi
-Kapsamli bir anamnez alinmasi

-IHSAN Modelinin tamtilarak bundan sonra yapilacaklar hakkinda danisana genel

bilgilendirmenin yapilmasi
-Problemler saptanarak, amaglarin belirlenmesi
-Dini inang ve basa ¢ikma seklinin belirlenmesi
-Ozet yapilarak geri bildirim alinmasi
-Odev verilmesi

-Genel olarak ilk oturumda bes agamali modelin ilk asamasi olan yapilandirma agamasinin
gerceklestirilmesi saglanir. (Vakanin ve problemlerin karmasikligina gére bu asama ikinci hatta

ti¢iincii oturumlara sarkabilir).
2.0TURUM
-Duygu durum kontroliiniin yapilmast
-Onceki oturumun dzetlenmesi
-Odev hakkinda konusulmasi
-Oturum giindeminin belirlenmesi
-Danisanin ne istediginin ortaya konularak hedefler belirlenmesi
-Var olan problemlere yeni bakis agilarinin olusturulmasi
-Mevcut imkanlar ve farkli ihtimallerin neler olabileceginin degerlendirilmesi
-Oturum 6zetlenerek geri bildirim alinmasi
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-Odev belirlenerek oturumun sonlandirilmasi

-Ikinci oturumda modelin ikinci asamasi olan hedef belirleme asamasi tamamlanir (Birinci

asamada oldugu gibi vakanin durumuna gore bu asamada sonraki oturuma uzayabilir).
3.0TURUM

-Gegen haftanin dnemli olaylarinin gézden gegirilmesi

-Duygu durum kontroliiniin yapilmasi

-Verilen 6devin degerlendirilmesi

-Giindem maddelerinin olusturulmasi

-Onceki asamada belirlenmis olan hedeflere ulasmak icin gerekli olan eylem planinin

belirlenmesi

-Bilissel carpitmalarin meydana g¢ikarilmasi

-Sorunla baglantili varsa dini inan¢ ve tutumlarin ortaya ¢ikarilmasi

-Belirlenen giindem maddelerinin tartisiimasi

-Ozet yapilarak geri bildirim alinmasi

-Odev verilerek oturumun kapatilmasi

-Modelin Gigiincii asamasi olan “izlenecek yolun belirlenmesi” asamasi gegeklestirilir.
4.0TURUM

-Bir 6nceki haftanin 6nemli olaylarinin gézden gegirilmesi

-Duygu durum kontroliiniin yapilmast

-Verilen ddevin ne derece gerceklestirilebildiginin degerlendirilmesi

-Gegen oturumun 6zetinin yapilmasi

-Giindem maddelerinin belirlenmesi

-Belirlenen maddelerin tartisilmasi

33

-Biligsel modele ait “temel inanclar, ara inanglar ve otomatik inanglar” kavramlarinin

aciklanmast

-Denege ait islevsel olmayan diisiincelerin sorgulanarak bunlarin yerine islevsel olan

diislincelerin nasil konulacaginin tartisiimasi
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-Benzer sekilde dini duygu ve dislincelere ait islevsel olmayan otomatik bilislerin

belirlenmesi
-Geri bildirim alinarak, oturumun 6zetlenmesi
-Odev verilerek oturumun sonlandirilmasi

-Bu agsamada modelin dordiincii asamasi olan “siirecin yiiriitiilmesi” asamasina gegilir. Son

oturuma kadar dordiincii agamada devam edilir.
5. OTURUM
-Duygu durum kontroliiniin yapilmasi
-Gegen haftanin degerlendirilmesi
-Odevin tartisiimasi
-Giindem maddelerinin belirlenerek, tartisiimasi

-Islevsel olmayan diisiincelerin sorgulanmasi ve yerine islevsel olanlarin yerlestirilmesi

konusuna devam edilmesi

-Bireyler arasi iligkilere zarar veren ve farkinda olmadigimiz ger¢ek disi dini inang ve

tutumlarin ortaya ¢ikarilmasi
-Ozet yapilarak geri bildirim alinmasi
-Odev verilmesi
6.0TURUM
-Duygu durum kontrolii yapilmasi
-Gegen haftanin 6nemli olaylarinin degerlendirilmesi, 6dev kontrolii
-Onceki oturumun dzeti
-Oturum giindem maddelerinin belirlenerek tartisiimasi

-Problem davraniglarin ¢éziimiinde temel BDT teknikleri ve dini danigmanlik tekniklerinin

kullanilmasi
-Danisanin motivasyonunu artirict dini kaynaklarin harekete gecirilmesi
-Odev olarak sosyal etkinlikler yani sira manevi temelli biblioyterapi uygulamasi verilmesi
-Oturumun 6zetlenmesi

-Geri bildirim ve kapanis
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7.0TURUM

-Gegen haftanin 6nemli olaylarin degerlendirilmesi

-Duygu durum kontroliiniin yapilmasi

-Verilen ddevin tartisiimasi

-Giindem maddelerinin belirlenerek tartisilmast

-Danisana degersiz, basarisiz, yetersiz hissettiren duygularla bas etme becerilerinin
kazandirilmasi

-Kayg1 kontrolii ¢alismalarinin yapilmast

-Problemlerin istesinden gelmede dua, tefekkiir, tovbe gibi maneviyat temelli kavramlarin

tartigilmasi
-Oturumun 6zetlenerek geri bildirim alinmasi

-Bireyler arasi iliskileri artirici etkinliklerin yani sira sabir, siikiir, tevekkiil, zikir gibi manevi

ritiielleri igeren 6dev verilerek oturumun sonlandirilmasi
8. OTURUM
-Duygu durum kontroliiniin yapilmast
-Odevin gdzden gegirilmesi
-Oturum giindem maddelerinin belirlenmesi ve tartisiimasi

-Tetikleyici etkenlerin belirlenerek, bunlarin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi igin

yapilacaklarin tartigilmasi

-Mevcut problemlere neden olan giinliik durum ve olaylarin farkina vararak problemlerin

¢oziimiine katk: saglayabilecek farkli bakis agilarinin gelistirilebilmesi

-Sabuir, siikiir, tevekkiil ve dua gibi dini aktivitelerin bilissel ve davranissal degisimde etkin

bir sekilde kullanilmasina ¢alisilmasi

-Dini eserlerden olusan bibliyoterapi uygulamasinin degisim siirecindeki katkisinin

tartisilmasi
-Oturum 6zetinin yapilmasi
-Geri bildirim alinmast

-Odevlerin belirlenmesi.
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9.0TURUM
-Onceki oturumun dzetlenmesi
-Duygu kontroliiniin yapilmasi
-Gegen bir haftada neler yapildiginin tartisiimasi
-Odevlerin gozden gegirilmesi
-Oturum maddelerinin kararlagtirilarak tartisilmasi

-Islevsiz diisiincelerin giinlik kaydinin tutulmasi teknigi ile ilgili uygulama pratigi

kazandirilmasi,
-Stres azaltici tekniklerin tartigiimasi

-Kaygilar1 azaltici dini tekniklerin uygulanilmasina devam edilmesi, bu kapsamda sabur,

tevekkiil, zikir vb. dini ritiiellerin uygulama sonuglarinin tartisilmasi.
-Oturumun 6zetlenerek geri bildirim alinmasi
-Odevlerin belirlenmesi
10.0TURUM
-Duygu durum kontroliiniin yapilmast
-Bir 6nceki oturumun 6zetinin yapilmasi
-Gegen haftanin 6nemli olaylarinin degerlendirilmesi
- Odevlerin gézden gegirilmesi
-Gilindem maddelerinin belirlenerek tartisilmasi

-Olumsuzolaylar ve durumlar karsisinda peygamberlerin nasil bir durus sergilediginin

tartisitlmasi

-Kaygi ve otke yonetiminde manevi destek unsurlar1 ile BDT tekniklerinin birlestirilerek

uygulamaya devam edilmesi.
-Oturumun &zetinin yapilmasi
-Geri bildirim alinmast

-Odevlerin belirlenmesi
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11.0TURUM
-Gegen haftanin dnemli olaylarinin tartigiimasi
-Duygu durum kontroliiniin yapilmasi
-Verilen 6devin degerlendirilmesi
-Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi
-Oturum giindem maddelerinin belirlenmesi
-Belirlenen maddelerin tartigiimasi

-Problemlerin ¢odziimiinde kullanilabilecek yeni manevi kaynaklarin tespiti ve uygulama

aligkanliginin kazandirilmast konusunun tartigilmasi

-Kisiler arasi daha saglikli iletisim ve iliski kurma becerilerinin artirilmasi yoéniinde

calismalar yapilmasi

-Islevsel olmayan diisiincelerin degistirilmesinde bilissel teknikler ile manevi tekniklerin

birlikte kullanilmasmin devam ettirilmesi
-Bilissel yeniden yapilandirma tekniklerini uygulamaya devam edilmesi
-Edinilmis becerilerin siireklilik kazanmasi i¢in yapilabileceklerin tartigilmasi
-Oturumun &zetlenerek geri bildirim alinmasi
-Odev belirlenerek oturumun sonlandiriimasi
12. OTURUM
-Onceki oturumun 6zetlenmesi
-Duygu durum kontroliiniin yapilmast
-Odevin gdzden gegirilmesi
-Giindem maddelerinin belirlenerek tartisilmasi

-Siirecin  genel bir degerlendirilmesinin  yapilarak, hedeflere ne kadar ulasilip

ulagilamadiginin tartigilmasi,
-Beklenti, arzu ve isteklerin paylasiimasi.

-Geri dontislere karsi dikkat cekilerek, bunlarin Oniine gegebilmek igin yapilabileceklerin

tartisilmasi
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-IHSAN Modeli ile kazamlan becerilerin bundan sonraki yasantida koruyabilme becerisinin

tartigilmasi
-Oturumun dzetlenerek geri bildirim alinmasi

-Siirecin tamamlanarak, baslangigta verilen 6lgeklerin yeniden uygulanmasi (son test).
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