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BAĞLANMA SÜRECININ YETIġKIN YAKINLIĞI VE PARTNER 

ILIġKILERINE ETKILERININ HOMEOPATIK ANNE SÜTÜ VE PACT 

KULLANIMI ĠLE SAĞALTIMI 

ÖZET 

BireyselleĢme süreci bebeğin doğumu ile baĢlamaz. Hamilelik ve doğum bebeğin 

yaĢamı üzerinde etkiye sahiptir. DoğmamıĢ bir bebek sadece büyüyen bir hücre 

kümesi değil, anne rahmindeki her Ģeyi deneyimleyen ve onu bir deneyim olarak 

saklayan bir varlıktır. Anne ile ayrılmaz bir Ģekilde bağlantılıdır ve onun 

titreĢimlerini ve ruh hallerini kendi gen hafızasına epigenetik formlar üzerinden 

aktarır. Homeopati, her geçen yıl fiziksel, zihinsel ve duygusal düzeylerdeki derin ve 

etkin tedavi edici özelliği daha iyi anlaĢılan ve kullanım yaygınlığı artan bütüncül bir 

tedavi Ģeklidir. Anne sütünden elde edilen homeopatik ilaçlar kiĢinin bakım vereni 

ile olan etkileĢim mekanizmalarının, geliĢimine yön verdiği psikobiyolojik ve 

fiziksel yapının derin ve etkin tedavisinde kullanılmaktadır.  Öte yandan, PACT çift 

terapisi ise, iliĢkideki iki kiĢinin sinir sistemlerinin uyarılma ve duygu 

düzenlemesinin, bağlanma biçimleri ve nörobiyolojik zayıflıkları da göz önüne 

alınarak çiftleri güvenli iĢleyen iliĢkiye yöneltmek amacı ile psikolojik, biyolojik ve 

geliĢimsel bakıĢ açılarını terapiye entegre eden bir bütüncül bir yaklaĢımdır. Bu 

çalıĢma içerisinde, homeopatik anne sütü ve/veya PACT‘ın güvensiz bağlanma 

örüntüsüne sahip çiftler üzerindeki iyileĢtirici gücü 4 adet çift vaka çalıĢması, YĠYE-

II, ÇUÖ ve PAI ölçekleri kullanılarak incelenmiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma, PACT, Homeopati, Anne sütü remedi 
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THE EVOLUTION OF THE EFFECT OF THE ATTACHMENT PROCESS 

ON ADULT PROXIMITY AND PARTNER RELATIONSHIP WITH THE 

USE OF THE HOMEOPATHIC MOTHER MILK AND PACT THERAPY 

ABSTRACT 

The individualization process does not begin with the birth of the baby. Pregnancy 

and birth have an impact on the baby's life. An unborn baby is not just a growing cell 

cluster, but an entity that experiences everything in the mother's womb and keeps it 

as an experience. It is inextricably linked to the mother and transfers his vibrations 

and moods to his gene memory via epigenetic forms. Homeopathy is a holistic form 

of treatment, with deep and effective treatment of physical, mental and emotional 

levels each year, better understood and widespread use. Homeopathic medicines 

obtained from mother milk are used in the deep and effective treatment of the 

psychobiological and physical structure of the person's interaction with the caregiver, 

which leads to the development. PACT, couble therapy is a holistic approach that 

integrates psychological, biological, and developmental perspectives in order to 

orient the couple to a secure functioning relationship, taking into account the 

stimulation and emotional regulation of the nervous system of the two involved, their 

attachment patterns, and their neurobiological weaknesses. In this study, case studies 

of healing power on pairs with homeopathic mother milk (Lac Humanum) and / or 

PACT applied on four couples having insecure attachment pattern, were investigated 

using ECR-R, DAS and PAI scales. 

 

Keywords: Homeopathy, PACT, Attachment, Mother Milk Remedy  
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1.  GĠRĠġ 

1.1 Tezin Amacı 

ĠliĢkisel alanda sorun yaĢayan güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip bireylerin, 

sağlıksız geliĢen nörobiyolojik mekanizma üzerinden bağlanma örüntüsünün, 

alternatif bir yaklaĢım olan homeopatik uygulamaların psikoterapötik tedavi 

protokollerine dahil edilmesi ile birlikte iyileĢmenin daha hızlı ve etkili 

olacağını amaçlamaktadır. Bu araĢtırmanın temel amacı Güvensiz Bağlanma 

örüntüleri sebebi ile yakın iliĢkilerinde problem yaĢayan yetiĢkinlerin psikolojik 

problem ve ihtiyaç alanları belirlenmesi ile birlikte, partner iliĢkilerine genel bir 

bakıĢ ve güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip bireylerde Homeopatik Anne Sütü 

kullanımı ve PACT tedavi yöntemlerinin etkilerinin araĢtırması yapılacaktır. Bu 

amaç doğrultusunda 4 adet vaka üzerinde, yalnızca Çift Terapisinde 

Psikobiyolojik YaklaĢım (PACT) ve homeopatik ilaç ile PACT 

kombinasyonunu içeren tedavi protokolü uygulanmıĢtır. ÇalıĢma sonuçlarının 

bilimsel etkinliği, Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (YĠYE-II), Çift 

Doyum Ölçeği (ÇDÖ) ve Partner Bağlanma Envanteri (PAI) kullanılarak ifade 

edilmiĢtir. Bu genel amaç doğrultusunda ayrıca aĢağıdaki sorulara da yanıt 

aranacaktır: 

 Homeopatik YaklaĢım nedir? 

 Homeopatik YaklaĢımın psikolojik kökenli rahatsızlıklarda etkisi nedir? 

 Homeopatik Remediler bireyin edinilmiĢ örüntüleri ve birepsikobiyolojisini 

nasıl etkiler? 

 ĠliĢki sorunu yaĢayan biri olarak bu durum katılımcının kiĢisel geliĢimi ve 

kendilik algısını nasıl etkilemektedir? 
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 Güvensiz Bağlanma örüntüsüne sahip bir birey olmanın aile yaĢamına 

yansımaları nasıldır? 

 Güvensiz Bağlanma örüntüsüne sahip bir birey olmanın eğitim/okul yaĢamına 

yansımaları nasıldır? 

 Güvensiz Bağlanma örüntüsüne sahip bir birey olmanın sosyal/toplumsal 

yaĢama yansımaları nasıldır? 

1.2 Sınırlılıklar 

Bu çalıĢma aĢağıda belirtilen özellikleri sebebiyle sınırlılık oluĢturmaktadır.  

 Homeopati alanında Türkiye‘de henüz çalıĢma yapılmamıĢ olması ve 

alandaki çalıĢmaların psikoterapotik alanla kaynaĢmasına dair alanyazında 

bilimsel çalıĢmaların eksikliği. 

 AraĢtırmanın danıĢma merkezine bağlanma örüntü sorunsalı ile semptom 

üretmiĢ gönüllü katılımcılar üzerinden yapılması. 

 Her ne kadar bağlanma örtünsü üzerinden verilerin genellemeye gidilebilecek 

hipotezlere elverebilmesine rağmen, her birey biyolojik duygusal ve zihinsel 

olarak kendine has ve biriciktir ve bu sebeple vakalar ve çiftler her yeni/baĢka 

partnerle iliĢki kurma örüntüsünde farklı sonuçlar ve deneyimler 

gözlemlenebilmektedir. Zira iliĢkisel alanda her zaman alıcı verici 

konumunda olan iki ucun etkileĢim ve yüklenme tetiklenme düzeyleri 

farklılık göstermektedir. 

 AraĢtırma araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen yarı yapılandırılmıĢ görüĢme 

formuna verilen cevaplar ile sınırlıdır.  

 Verilerin değerlendirilmesi ve karĢılaĢtırılması hususunda standardizasyon 

kısıtlılığı bulunmaktadır. 
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1.3 Literatür AraĢtırması 

Bireyler yaĢamları boyunca birçok problemle karĢılaĢmaktadır. Ġçsel ya da 

dıĢsal etmenlerden kaynaklanan bu sorunlar bireylerde zihinsel, duygusal, 

davranıĢsal olarak problemlere neden olabilir. Bu nedenle bireylerin ihtiyacı 

olduğunda psikolojik destek görmesi büyük önem taĢımaktadır. Özellikle 

yaĢamın ilk aylarında bakım veren/ anne ile bebek arasında geçirilen bağlanma 

süreçlerinde deneyimlenmiĢ sorunlar ileriki yaĢamlarında zihinsel ve 

davranıĢsal bozukluklara yol açabilmektedir. Ġnsan yavruları dünyaya 

geldiklerinde yalnızca bir yetiĢkin onlara bakmaya ve korumaya hazır ve istekli 

olduğunda yaĢayabilirler. Bu sebepledir ki bebekler kendilerine bakan ve 

koruyanlara karĢı yakınlık ve bu yakınlığı koruma davranıĢları geliĢtirirler. 

Ancak bu süreçte yaĢanan bazı sorun, aksaklık ve/veya eksiklikler ilerki 

yaĢantılarında özellikle bağ kurma ve yakın iliĢki geliĢtirebilmede sıkıntılara 

sebep olabilmektedir. Bebekler bağlanma figürü olan kiĢi ile kurdukları iliĢkide 

güven geliĢtirmek için iki kritere ihtiyaç duyar. Birincisi, bakıcının bebeğin 

destek ve koruma çağrılarına olumlu tepki verip vermediği iken, ikincisi 

kendisinin yardımcı olunmaya değer bir varlık olarak görülüp görülmediğine 

dair kendilik algısıdır. Bu sebeple, bebeğin kendilik algısındaki inĢaa, bağlanma 

figürü ile olan iliĢkisinin içinde baĢlamaktadır. 

Güvenli bağlanma genel olarak yaĢamla nasıl baĢ edileceğine, iliĢki kurmanın, 

duyguların, yakınlığın nasıl ve niçin varoluĢsal bir rol oynadığına dair bir 

anlayıĢ kazandırmaktadır (Mary D Salter Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 

1978; Bowlby, 1988; Melges & Bowlby, 1969). Yapılan araĢtırmalar 

sonucunda, güvenli ve güvensiz olmak üzere temelde iki tip bağlanma örüntüsü 

belirlenmiĢtir. Güvensiz bağlanma örüntüsü ise kendi içerisinde üç tip olarak 

tanımlanmıĢtır. Bunlar, kaygılı-kararsız, kaygılı-kaçıngan ve disorganize-

düzensiz (disorganized-disoriented) bağlanmadır. Kaygılı-kararsız bağlanma 

örüntüsünde huysuz, yapıĢkan, kaygılı, sinirli ve çalkantılı davranıĢlar 
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görülürken; kaygılı-kaçıngan örüntüde mesafeli, soğuk, muhalefet, kaygılı ve 

bazen agresif davranıĢlar görülmektedir (Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978). 

Disorganize-düzensiz karıĢmıĢ çocukların, kendisi de disorganize bağlanma 

örüntüsüne sahip çözümlenememiĢ kayıp ve/veya travma geçmiĢi olan, 

korkutucu, tahmin edilebilir olmayan, psikolojik olarak eriĢilemiyor olduğu 

sanılan birincil bağlanma figürüne sahip oldukları belirtilmiĢtir (Mary Main & 

Solomon, 1990). Bağlanma örüntülerinin farklı geliĢim dönemlerinde bireyler 

üzerinde önemli etkiler bırakarak, özellikle yetiĢkin dönemde yakın iliĢkiler ve 

sosyalleĢme süreçlerini etkilediğine dair pek çok çalıĢma yapılmıĢ ve yetiĢkin 

iliĢkilerinin sürdürebilir ve tatminkar olması perspektifinden çok önemli 

bulunmuĢtur.  

YetiĢkin iliĢkilerdeki bağlanma örüntüsünün temeli erken dönem bebek ile 

bakım vereni arasındaki etkileĢimler üzerinden güvenli veya güvensiz bağlanma 

tipi olarak, psikobiyolojik perspektife göre nörobiyolojik sistem üzerinden 

Ģekillenmektedir. Bu çalıĢmada, bağlanma sürecinin psikobiyolojik etkilerinin 

üzerinden yetiĢkin yakınlığı ile partner iliĢkilerine bakıĢ perspektifinden 

güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip bireylerde homeopatik anne aütü 

kullanımının ve PACT terapi ile homeopatik ilaç kombinasyonunun 

kullanımının etkilerinin vaka çalıĢması üzerinden araĢtırılması yapılmıĢtır.  

1.4 Hipotez 

Bakım vereni ile olan iliĢkisi sürecinde nörobiyolojik temel üzerinden iletiĢim 

ve güvenlik alanları sağlıklı geliĢmeyen, güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip 

kiĢiler yaĢamlarının birçok bölümünde çok fazla sorunla karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. ĠliĢkisel alanda sorun yaĢayan güvensiz bağlanma örüntüsüne 

sahip bireylerin genel olarak sosyalleĢme, kendini gerçekleĢtirme, yaratıcı ve 

üretici olma, toplum ve ekolojik düzen içerisinde doyum sağlayan bir pozisyon 

alabilmeleri mümkün olamamaktadır. Destek tedavi protokollerinin göreceli 
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etkinliği sebebiye bu sorunları tek baĢlarına aĢmaları mümkün 

görünmemektedir. Sağlıksız geliĢen nörobiyolojik mekanizma üzerinden 

bağlanma örüntüsünün, alternatif bir yaklaĢım olan homeopatik uygulamaların 

psikoterapötik tedavi protokollerine dahil edilmesi ile birlikte iyileĢmenin daha 

hızlı ve etkili olacağı öngörülmektedir. Bu hipotez vaka çalıĢmaları üzerinden, 

bu çalıĢma içerisinde test edilmiĢtir. 
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2.  HOMEOPATĠ 

2.1 Ġlkesi, Tarihçesi ve Yaygınlığı 

Homeopati, yaĢam gücünü dengeleyerek vücudun kendini doğal olarak 

iyileĢtirmesine yardım eden 200 yıl kadar önce Dr. Samuel Hahnemann 

tarafından geliĢtirilen tamamlayıcı ve alternatif bir tedavi sistemidir.  

―Benzeri benzer ile tedavi‖, Homeopatinin temel ilkesine dayanmaktadır. Buna 

göre, sağlıklı insanda hastalık belirtileri oluĢturabilen herhangi bir maddenin 

çok düĢük dozları, hasta bir bireyde bu belirtileri ortadan kaldırıp iyileĢmeyi 

sağlayabilir. Aynı hastalığa her birey değiĢik tepki gösterir; Homeopati, 

―hastalık yoktur, hasta vardır‖ yaklaĢımıyla uygulanır, tedavi kiĢiye özgü 

düzenlenir (Samuel Hahnemann, 1833). 

Hahnemann 1790‘da Dr.William Cullen Materia Medica‘sını çevirirken Kına 

Kına ağacı kabuğunun sıtma tedavisine iyi geldiğini öğrenince, nasıl iyi 

geldiğini keĢfetmek üzerine, kendi üzerinde bir deney yapmıĢtır. Her gün 

düzenli kinin dozları aldığında, sıtma semptomları göstermeye baĢladığını 

keĢfetmiĢtir. Dozu kestikten bir süre sonra da semptomların kaybolduklarını 

gözlemlemiĢtir. Bunun üzerine, ailesi ve arkadaĢlarına da diğer ilaçların 

denemelerini yaparak kayıt tutmuĢ ve Homeopatik Materia Medica içeriğini  

oluĢturmaya baĢlamıĢtır. Hahnemann (1976) ―Benzerlik Prensibi‖ne dayanan 

yaklaĢımını yayınladıktan sonra, ―Organon of Rational Medicine‖ isimli kitabını 

1810 yılında yayınlamıĢtır (Samuel Hahnemann, 1796, 1996). Kitabında 

homeopatinin ilkesinin temel aldığı merkezi doğruları altı madde ile 

belirtmiĢtir. Buna göre; hastanın semtomlarının toplamı, hastalığı bir tedavi 

amacıyla oluĢturmaktadır. Bir ilacın etkinliğini kanıtlayabilmenin ve ilacın 



8 

etkilerine dair bilgi sahibi olmak için tek güvenilir yolun, ilacın sağlıklı insan 

üzerinde denenmesi gerektiğini söylemektedir. Bu iki semptomatik olgu seti 

arasındaki küratif iliĢkinin benzerlik yasasını oluĢturduğunu belirtmiĢtir. Bir 

kere de, tek doz homeopatik ilacın yönetimini içerir. En düĢük doz, tedaviyi 

sağlamaktadır. ĠyileĢtirme iĢaretleri geldiğinde, dozun tekrarlanması 

durdurulmalıdır.  

Homeopatinin keĢfi ile birklikte Amerika BirleĢik Devletleri (ABD) ve AB‘ de 

hızla popülerlik kazanmıĢtır. 19.yy ‗da salgın hastalıkların Homeopati 

Hastanelerindeki ölüm oranlarının daha az olması sebebiyle popüler olmuĢtur. 

20.yy‘ın çoğunda popülaritesi azalmıĢ olmasına rağmen, homeopati 20.yy sonu 

ve 21.yy baĢlarında, dünyanın birçok yerinde popüler olarak kullanılmaya 

devam edilmiĢtir. Homeopati, oldukça seyreltilmiĢ ilacın kullanılıyor olması 

nedeni ile tartıĢmalı bir tedavi sistemidir.  Homeopatinin plasebo etkisi 

olmadığını destekleyen, randomize klinik çalıĢmalar ve bu çalıĢmaların meta-

analizlerini içeren önemli klinik araĢtırmalar bulunmaktadır. Bir çok homeopati 

okulu bulunmasına rağmen, sembol ve metafor üzerinden homeopatik ilaç 

kullanan sistemler homeopati değildir. Bilimsel tartıĢmanın uzun tarihine 

rağmen homeopati gdayanıklı olduğunu kanıtladı ve Ģimdi geniĢ bir coğrafyada 

kullanılmaktadır. Olumlu sonuçlarına dair önemli bilimsel kanıtlar bulunmasına 

rağmen, etraflıca araĢtırılmayı haketmektedir.  

Yapılan ulusal anketlerde, ABD‘deki yetiĢkinlerin homeopatik ilaç kullanımının 

her geçen yıl artığı ve nüfusun % 2.1‘lik bir diliminin homeopatik ilaçlar 

kullandığı (Dossett, Davis, Kaptchuk, & Yeh, 2016). 

Avrupa Birliği (AB) nüfusunun yaklaĢık % 29‘ unun, günlük sağlık 

hizmetlerinde homeopatik ilaç kullandığı raporlanmıĢtır. 42 Avrupa ülkesinin 

40‘ında uygulanan bir tıbbi yöntemdir. Brezilya, ġili, Hindistan, Meksika, 

Pakistan, Ġsviçre, BirleĢik Krallık gibi bir dizi ülkenin ulusal sağlık sistemine 

dahildir. Ġngiltere‘de insanların yaklaĢık %10‘unun homeopatik ilaç kullandığı, 
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homeopati pazarının da ise her yıl %20 oranında büyüdüğü tespit edilmiĢtir 

(Bodeker & Burford, 2007; Haller, 2005). Türkiye'de Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği 27 Ekim 2014 tarihli resmi 

gazetede yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 2008‘de Homeopati uzmanlarını 

yetiĢtirmek, tedavi hizmetleri vermek ve homeopati alanında araĢtırma yapmak 

amacıyla Homeopati Derneği kurulmuĢtur. Klasik homeopati konusunda çeĢitli 

eğitim almıĢ yaklaĢık 90 tıp doktoru, diĢ hekimi ve veteriner hekimden 

oluĢmaktadır. Türkiye‘de klasik homeopatinin tanınması ve düzenlenmesi için 

rehberlik sunmaktadır. Homeopatik ilaçlar ile tedavi hakkını hekimler 

korumaktadır. Türkçe, homeopatik ilaç ve kaynakların eriĢilmezliği ve 

akademik çalıĢmaların azlığı sebebi ile yaygınlığı oldukça azdır ve bu durum 

uygulayıcıları Homeopatların önünde engel oluĢturmaktadır. Türkiye‘de 

yaĢayan insanların Homeopatik ilaç kullanımına iliĢkin herhangi bir istatistiki 

çalıĢma henüz yapılmamıĢtır.  

Dünya genelinde, kayıtlı olan homeopati doktorları ikiyüz bin üzerinde bir 

rakam gibi bir değere sahip olup her yıl yaklaĢık on iki bin daha fazla 

homeopatik doktor sayısı bu değere eklenmektedir (Ghosh, 2010). Geçen zaman 

sürecinde, homeopati tıp okul sayısı ve homeopatların sayısı ciddi bir oranda 

artarken,  Homeopatik Hastaneler için aynı Ģeyi söyleyememekteyiz.  

2.2 Psikolojik Rahatsızlıklar, Homeopati ve ÇalıĢma Mekanizması 

Akıl hastalıkları günümüzün en önemli sağlık problemlerinden biridir. Ulusal 

akıl sağlığı enstitüsü 1984 yılında, her beĢ Amerikalı‘dan birinin psikolojik 

rahatsızlığı olduğu belirtilmiĢtir (Maxmen, 1985). Uzun yıllar boyunca 

psikiyatristler ve psikologlar, akıl hastalıklarının sebeplerini tanımlamakta ve 

bir rahatsızlığın bir diğerinden ayırt edilmesinde oldukça zorlanmıĢlardır. 1980 

yılında Amerikan Psikiyatri Birliği DSM-I ve DSM-II‘den farklı olarak ilk kez 

akıl hastalıklarının tanı ve sınıflandırılmasında araĢtırmalara dayanan tanı 
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ölçütlerini DSM-III‘de yayınlamıĢtır (Spitzer, Williams, & Skodol, 1980). 

Geçen yüzyıl boyunca akıl sağlığı uzmanları, akıl hastalığının doğasını 

tartıĢmıĢlardır. Çok yakın bir zamana kadar, akıl hastalıklarının doğasının, 

biyolojik, organik yahut psikososyal olup olmadığına dair yanıt olarak biyolojik 

temel üzerinde odaklanılmıĢtır. Ġyi haber Ģudur ki, bugünlerde psikiyatristler, 

akıl hastalıklarının semptomlarının sebeplerinden birinci derece biyolojinin, bu 

semptomların anlamı ve içeriğini ise birincil derecede psikolojik faktörlerin 

sebep oluĢturduğunu düĢünmektedirler. Psikiyatristler, psikososyal durumu 

tedavi etmek ve psikolojik sorunların biyolojik yönleriyle baĢa çıkabilmek için 

ilaç kullandırma eğilimindedirler. Hangi ilacı kullanacak olduklarına karar 

vermeleri, hastanın beyin fonksiyonlarını anlamalarına dayanmaktadır. Sinir 

hücreleri nörotransmiter adı verilen elektrik impulsları ve kimyasalları ile 

birlikte iletiĢim kurarlar. Bu iletilen mesaj frekansının yoğunluğu ve iletilen 

sinir hücresinin reseptör duyarlılığına bağlı olarak diğer sinir hücrelerini 

harekete geçirmektedir (Belsham, 2001). Psikiyatrik ilaçlar bu iletim 

mekanizmalarını etkilemek için seçilmektedir. ġizofreni hastalarının belirli 

nörotransmiterlee karĢı aĢırı duyarlı sinir hücresi reseptörleri olduğu ve bu 

hücrelerin çok kolay bir Ģekilde uyarıldığı bilinmektedir. Klorpromazin 

(Thorazin), trifluoperazin (Stilizan) ve haloperidol (Haldol), bu aĢırı duyarlılığı 

azaltmak ve sakinleĢtirmek için Ģizofrenlere verilen antipsikotik ilaçlardan 

bazılarıdır (Köknel & Varsayımı). Psikiyatristler, Ģiddetli depresyonun, 

alıĢılagelmiĢ nörotransmitterlere olan bir azalmadan kaynaklandığını; bu 

nedenle ilaçları bu alıcılığı arttırmak için reçete etmektedirler. Trisiklik 

antidepresan ilaçlar, en sık bu uyarıcı etkiye sahip olduğu düĢünülmektedir 

(Beckmann & Goodwin, 1975). Monoamin oksidaz (MAO) inhibitörleri 

depresyon için de, kısmen de bazı nörotransmitterlerin parçalanmasını 

önledikleri için ve kısmen de depresif hastaların semptomlarını rahatlattığı için 

verilmektedir (G. B. Baker, Matveychuk, MacKenzie, Dursun, & Mousseau, 
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2012). Özellikle yaĢlılar olmak üzere depresif hastalara amfetaminler 

verilmekte; bununla birlikte, hücrelerin, bu tür ilaçlara karĢı bir tolerans ve bir 

bağımlılık geliĢtirmeye eğilimli oldukları ve daha güçlü dozlarının bir etkis i 

olması gerektiği keĢfedilmiĢtir (Bartzokis et al., 2000).  

Psikiyatrik ilaçların neden reçete edildiği konusunda yukarıdaki özet 

açıklamanın basitliğine rağmen, doğa bizim açıklamalarımız kadar her zaman 

tek boyutlu değildir. Nörotransmitterler sadece sinir fonksiyonunu etkilemekle 

kalmaz aynı zamanda hormonları doğrudan etkiler (Gesing et al., 2001). Beyin 

kimyasının hassas dengesine müdahale ederek, ilaçlar önemli fizyolojik 

bozulmaya neden olurlar. Örneğin, Ģiddetli depresyon sırasında vücudun 

fizyolojik olarak etkili olamayacağını varsayabiliriz. Gerçekte, adrenal bezler 

hiperaktif hale gelir ve vücudun temel ―stres‖ hormonu olan aĢırı miktarda 

kortizol üretir. ÇeĢitli nörolojik, kardiyovasküler, sindirim, hematolojik (kan) ve 

alerjik semptomlar çoğu antidepresif ilaçların yan etkileridir. MAO inhibitörleri 

vücutta bu tür bozulmalara neden olurlar, çünkü çoğu yemek ve içeceğin (eski 

peynir, yoğurt, bira, çikolata, kuru üzüm, kahve, maya ürünleri ve diğerleri) 

yüksek tansiyona yol açtığına dair bilgi mevcuttur. Beyinde, algılama, düĢünme 

ve hissetmeyi yöneten yaklaĢık 100 milyar sinir hücresi olduğu düĢünülmektedir 

(Akopyan et al., 2015). Farklı sinir hücreleri gruplarının değiĢen iĢlevlerine 

rağmen, birbirine bağlı ve sinerjik doğası, tam anlamıyla anlaĢılması imkansız 

olan oldukça karmaĢık bir çalıĢma bütünü yaratır. Tahmin edilebileceği gibi, 

psikiyatristler, beyin kimyası ve fizyolojik süreçleri doğrudan rahatsız etmeden, 

bazı hatalı çalıĢma parçalarını değiĢtirmeye çalıĢırken sınırl ı bir baĢarı elde 

etmiĢlerdir. Yazar Lyall Watson, ―Eğer beyin anlayabildiğimiz kadar basit 

olsaydı, bunu anlayamayacağımız kadar basit olurduk‖ ile beynin ve insan 

davranıĢının karmaĢıklığını kabul eden Albert Einstein bir zamanlar ― Ne kadar 

zor! Psikoloji fizikten ne kadar da daha fazla!‖ demiĢlerdir.   
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Psikiyatrik ilaçların sıklıkla uzun süreler boyunca verildiği zaman ciddi yan 

etkilere sebep olmasına rağmen, aslında akıl hastalığını tedavi etmedeki ek 

gerçeklere sahip olması sebebiyle bu ilaçlar hala önemli bir iĢleve sahiptirler. 

ġiddetli depresyonu olan kiĢilerin yaklaĢık % 15'inin intihar ettiği gerçeği 

sebebiyle, depresyonun hafifletilmesi ve intihar olasılığını azaltma yöntemleri 

için gerekli olduğu düĢünülmektedir (K. Lönnqvist, 2000). Ancak, bunlara 

alternatif tedaviler varsa, bunları düĢünmek kesinlikle ihtiyatlıdır. Charles 

Frederick Menninger bize Ģunu hatırlatır: ―Mümkün olan en büyük baĢarıyı 

baĢarmak istiyorsak, homeopatik Ģifa sanatını baĢka herhangi bir tedavi 

yöntemine baĢvurmadan önce tüketmek zorunludur‖ (Ullman & Menninger). 

Homeopatik tedavinin pskiyatrik hastalıklar üzerinde kullanımın tarihsel 

geliĢimine bakacak olursak, New York'taki Westchester County 

Hapishanesi‘nde 17 yıl boyunca BaĢ Psikiyatristti olarak çalıĢan Dr Jack 

Cooper, baĢlangıçta hapishanedeki çalıĢmalarında homeopatik ilaçlar 

kullanmamıĢ olsa da, nihayet yapmaya baĢladığı zaman aldığı sonuçlardan çok 

etkilenmiĢtir (Ullman & Menninger). Homeopatik ilaçlarla tedavi ettiği 

mahkûmların uyuĢturucu ve alkolün geri çekilmesiyle baĢa çıkabileceğini fark 

etmiĢtir. Cooper, ayrıca, birkaç yıl boyunca hapishanede hiçbir intihar 

olmadığını, hem alkol hem uyuĢturucu bağımlılarının ilacı kullanmaya 

baĢlamadan önce ve o gittikten sonra, her yıl birkaç intihar vakası olduğunu 

belirtmiĢtir. Cooper, homeopatik ilaçların mahkûmların fiziksel ve zihinsel 

sağlığı üzerinde dramatik etkiler yarattığını tespit etmiĢtir. Cooper‘ın hapishane 

dıĢındaki uygulamaları birçok alkol bağımlısının tedavisini içeriyordu. 

Homeopatik ilaçlarla tedavi edilen alkoliklerle ilgili gayri resmi bir çalıĢma 

yürütmüĢtür. Bu ilaçların etkilerini ölçmenin ve kendi varlığının yaratmıĢ 

olabileceği olası etkileri azaltmanın bir yolu olarak, çoğu vakada hastaların 

kendisini yerine, alkoliklerin fiziksel ve psikolojik belirtilerini yakından tanıyan 

sevenleri ya da akrabaylarıyla konuĢmuĢtur. ÇalıĢmadaki yaklaĢık 30 hastadan 
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Dr. Cooper,% 50 oranında bir iyileĢme oranı elde etmiĢtir. ĠyileĢmeyi, alkol için 

belirgin bir Ģekilde azalan istek ve aĢırı fiziksel veya psikolojik semptomlar 

olmadan sosyal olarak içebilme yeteneği olarak tanımlamıĢtır (Cooper, 1982). 

Homeopati‘nin çeĢitli psikolojik bozuklukların baĢarılı geçmiĢ tedavisine ek 

olarak, 1874 yılında çılgınlığın homeopatik tedavisi için ilk kamu kurumu New 

York'ta (Insane için Middletown Asylum, daha sonra Middletown Eyalet 

Homeopatik Hastanesi olarak adlandırıldı) açılmıĢ, 1883 ve 1890 yılları 

arasında New York'ta konvansiyonel tıp ile homeopatik akıl hastanelerinden 

taburcu oranları karĢılaĢtırıldığında, her yıl geleneksel hastanelerden, hastaların 

ortalama % 30'unun taburcu edildiğini ve homeopatik hastanelerdeki hastaların 

ise % 50'sinin taburcu edildiği görülmüĢtür. Homepatik hastane olarak açılan 

kurumların çoğu allopatik tedavi merkezlerine dönüĢtürülmüĢ ve bir kısmı da 

maalesef kapatılmıĢtır (King, 1905). 

Homeopatik sağlık anlayıĢı, genel olarak zihin hakkındaki anlayıĢına yakından 

bağlıdır. Homeopatlar aklı ve bedeni ayırmazlar; genel olarak beden ve zihnin 

dinamik olarak birbirine bağlı olduğunu ve her ikisinin de birbirlerini doğrudan 

etkilediğini varsayarlar. Vücudun ve aklın birbirine bağlılığının bu kabulü, 

sadece belirsiz, pratik olmayan bir kavram değildir. Homeopatikler, her bir 

homeopatik reçete ile hasta kiĢinin fiziksel ve psikolojik belirtilerine dayanır. 

Psikolojik belirtiler genellikle doğru ilacın seçiminde birincil rol oynar. Özetle, 

Psikolojik ve fiziksel hastalıkları tedavi etmenin homeopatik yaklaĢımı, akıl ve 

bedenin inkâr edilemez bir Ģekilde bağlantılı olduğunu ve bir mikro-dozun, 

hasta kiĢinin semptomlarının toplamı temelini karĢılamasına dayanmaktadır (S 

Hahnemann, 1996). 

Homeopatik yaklaĢım bütünsel yaklaĢımdır. Var olan her Ģeyin varlık yapısında 

yapısında belirgin bir hiyerarĢi vardır. Ġnsanoğlunun yapısında iĢte bu belirgin 

hiyerarĢik alanlar birbirlerini kapsayarak iç içe kendisiyle ve evrendeki diğer 

tüm var olanlarla etkileĢim halindedir. ġekil 2.1‘de Homeopati yaklaĢımındaki 
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ruhsal, fiziksel, zihinsel ve duygusal seviyenin temsilleri içeçe etkileĢim halinde 

gösterilmiĢtir.  

 

ġekil 2.1: Homeopatik yaklaĢımda, duygusal, fiziksel, zihinsel ve ruhsal temsiller ve 

seviyeleri. 

Hoemopati ve tüm bütünsel tıbbi yaklaĢımlarda, bu varoluĢsal boyutların 

arasında dikeysel bir hiyerarĢi bulunmamaktadır. Aynı zamanda, bu seviyeler 

arasında belirgin farklılıklar ve ayrılıklar da olmadığı gibi tam aksine birbirini 

direk olarak etkileyerek, yaratımı için etkileĢimde bulunmaktadırlar. Bir bireyin 

sağlıklılık değerlendirmesi, bu seviyelerin taranması ve birbirleri ile olan 

etkileĢimlerinin analiz edilmesi ile mümkündür. Ancak buradaki asıl sağlıklılık 

parametresi nedir? Bireyin belli bir andaki sağlığı karĢılaĢtırmalı olarak nasıl 

ölçülür? Sağlık tanımı yapan parametre nedir?  

Kuantum fiziksel düzlemde bilinmektedir ki kaba madde sadece yoğunlaĢmıĢ 

enerjidir. Ki bu anlamda fiziksel düzleme inmeden önce patoloji, kendisini 
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öncelikle ruhsal-kolektif ve sırasıyla zihinsel, duygusal ve en son fiziksel 

düzlemde ifade edilmektedir.  TitreĢim seviyesi üzerinden  tıbbi tanılama 

yöntemlerinden Elektroensefalografi (EEG) ve nörofeedback kaba maddeyi 

oluĢturan titreĢimsel sinyal üzerinden ölçüm ve tanılama yapmaktadır.  Fiziksel 

olarak beliren hastalık, perifer kabukta yani fizikte dıĢ kabukta görünen katman 

patolojinin daha üst ve kapsayıcı katmanlarından geçerek ilerlemiĢ ve fiziksel 

düzlemde görünür olmuĢ demektir. Peki bu ne anlama gelmektedir? Sağlıklılık 

ve hastalık nasıl tanımlanmalıdır. Ġnsan varoluĢunun katmanlarına ve derinliğine 

yönelik yapılan bilimsel çalıĢmalar oldukça yetersizdir. Var olan çalıĢmalar 

üzerinden ise geliĢtirilmiĢ bir tüm katmanları ve iliĢkisini açıklayan bir teori 

bulunmamaktadır. Öte yandan homeopati, insanın bilinen tüm katmanları ve 

katmanları arasındaki iliĢkisel bütünlük üzerinden yaklaĢıma sahip sağlık 

tanımını kullanmaktadır. 

Patolojinin ortaya çıktığı seviye, sıklığı, yoğunluğu, kendisini ifade ediĢ Ģekli 

alınarak bireyin ve hastalığın ağırlık merkezinin saptanması mümkündür. 

Semptomun tehdit ediciliğinin varoluĢsal riskine bakılarak sağlıklılığı hakkında 

bir yorumlamada bulunulabilir.  En basit olarak homeopati sağlıklı insanı, 

fiziksel bedeninde disfonksiyon acı ve ağrının esaretinden uzak, kendini mutlu 

hissetmesi, duygusal olarak doyumlu, sosyal olarak uyumlu ve mutlu, tutku ve 

hırslardan uzak huzurlu ve sakin olması, zihinsel boyutta ise bencillikten uzak 

iç ve dıĢ gerçekliği dengelemiĢ, tam bir denge uyum ve birleĢme halinde kendini 

gerçekleĢtirebilen ve yaratıcı eylemlerini yapabilen kiĢi olarak 

tanımlanmaktadır. 

Sağlığın ölçülmesindeki parametre yaratıcılıktır. Yaratıcılık; bireyin yaĢamı 

boyunca kendisini ve sosyal alanındakileri destekleyerek kendini ve ortamını 

geliĢtirmek için kullandığı sürekli ve dengeli alıp veriĢler ile koĢulsuz 

mutluluğu amaç ve deneyimlemesine aracı olan tüm eylem ve fonksiyonlardır. 

Yani bir atrit hastası eğer kendisini bu hastalık sebebi ile yaratıcılığından 
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depresyon hastasına göre daha kısıtlanmıĢ hissediyor ve deneyimliyorsa,  

hastalığın merkezi daha aĢağıda bile olsa daha hastadır. Çünkü yaratıcılık 

kuvveti/itikisi/enerjisi = organizmanın yaĢam gücüne eĢittir.  

YaĢam gücü dediğimiz Ģey, organizmanın kendi varoluĢunu dıĢsal ve içsel 

kaynakları kullanarak optimal düzeyde kendini gerçekleĢtirmek için ürettiği 

enerjidir. Varlık kendini var etmek için her seviyesindeki enerjilerin ifadesi ve 

birbirleri ile uyumlu veya uyumsuz çalıĢması sonucu kendiliğinin deneyimine 

girmektedir. Yani bu süreç dinamik bir süreç olup bu katmanlar her an birini 

etkilemekte ve yeniden yaratılmalarına Ģekil almalarına ifade bulmalarına vesile 

olurlar. BaĢka bir deyiĢle baĢınız ağrıdığında sadece baĢınız ağrımaz tüm var 

oluĢunuz, diğer fiziksel organlarınız, duygularınız, düĢünceleriniz bundan 

etkilenir. Yani ister baĢ ağrısından baĢlayalım isterse andaki duygu durum veya 

zihinsel örüntüden baĢlayalım nihai olarak aslında homeopati aynı Ģeyi 

iyileĢtirme çabası içindedir. Bu perspektiften yaklaĢımla; ruhsal kolektif alan, 

atalardan gen ve epigenitik yoluyla taĢıdıklarımız ile iliĢkisel alanda birlikte 

etkileĢime girdiğimiz alanı kapsar ki bu alan ayrıca zihinsel, duygusal ve 

fiziksel alanı kapsamaktadır. 

Zihinsel seviye; ruhsal ve kolektif alanla sürekli aktif bir iliĢki içinde bulunan 

ruhsal aygıttır. BilinçdıĢı ve bilinç arasında geçiĢlerle, bireyin benlik algısını ve 

deneyimini Ģahit olan yani bilendir, seçim yapandır, düĢünendir, anlamlı iliĢki 

kurmak için farkındalık ve eylem üretendir. Bu üretilen eylem amaçlı ve 

metotludur. Bir kiĢinin zihinsel seviyesi onun gerçekliği doğru algılaması, 

kavraması, sembolleĢtirebilmesi ve kendi bilincindeki değiĢiklikleri takip edip 

kaydedebilmesi demektir.  

Yani zihinsel seviye kendilik bilincidir. Hem iç uyaranların hem dıĢ uyaranların 

ayırdına varabilmek zihnin fonksiyonuna bağlıdır. Birey var olduğunu zihni ile 

bilir ve deneyimler. Eğer zihinsel yapıda önemli bir patoloji varsa fiziksel yapı 

ne kadar güçlü ve sağlıklı olursa olsun, birey kendi varoluĢunun farkında 
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olmadığı ya da çarpık farkında olduğu için kiĢinin gerçek varlığı tehdit 

altındadır. Paranoid Ģizofren bir kiĢi bu anlamda Ģeker hastası veya kalp hastası 

bir bireyden daha patolojiktir.  

Duygusal seviye; zihinsel seviyeden sonra en önemli ikinci seviyedir ki burada 

en ilkelinden en yücesine kadar tüm duygu ve duyum durumlarını kapsar. Bu 

varoluĢ seviyesi savunma mekanizmaları için reseptör gibi çalıĢır. Gelen 

duyumsal ve duygusal uyaranlar sayesinde algılanana hisler, sezgiler yardımı ile 

hayatta kalmak/yaĢamak için arzu ve kaynaklar bu katmanın vasıtası ile seferber 

edilir. YaĢam gücü heyecanı, arzusu ve yaratıcılık bu katmanın motivasyonuna 

bağlıdır {Hahnemann, 2007}.  

Fiziksel seviye; bir organizmanın kaba madde seviyesidir ki, medikal tıp 

dediğimiz genel tıbbi yaklaĢım sadece bu katmanın gösterenleri ile ilgilenir. 

Patolojileri fiziksel sebepler ve bileĢenlerle açıklayıp ilaç ile tedavi etmektedir. 

Ancak günümüz insanının fiziksel ve kronik hastalık skalası geniĢlerken, kronik 

diye bilinen ve tamamen asla iyileĢtirilemeyen ve birlikte yaĢanılmasının doğal 

olarak alıĢılıp beklenmesini talep eden bu yaklaĢımın bütüncül yaklaĢımlar göz 

önüne alındığında daha fazla insan varlığının derinlerine inmek ve baĢka 

alanlardan da (psikoterapi-fito terapi- karnio sakral- akapunktur vs...)  yardım 

alarak daha anlamlı bir varoluĢ tatmini ve sağlık tanımlaması yapması 

gerekmektedir.  

Bu düzlemlerin birbirleriyle olan psiĢik etkileĢimi ise Ģöyledir; fiziksel seviye 

anne temellidir. Ana karnı içindeki yaĢam ve anne karnı yaĢantıda annenin 

fiziksel duygusal ve zihinsel durumunu bebek direkt kendisi deneyimlercesine 

algılar ve kaydeder. Duygusal ve duyumsal seviye kendi varlığını deneyimleyen 

bireyin (anne karnı hayatından sonra bebeğin) dıĢ ve iç uyaranları algılaması ve 

onlara reaksiyonları ile yaĢadığını ve kendiliğini hissetme seviyesini 

belirlemektedir. Zihinsel seviye dıĢ gerçekliğin algılanması, kendiliğin bilincine 

varma yani bir gözleyen sahit bir bilincin oluĢması demektir ki bu bebeğe 
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babasının kuralları ve toplumda nasıl var olacağını bebeğe öğretmesi (gizil 

ve/veya direkt- ayrıca burada baba ve anneden kasıt sadece fonksiyoneldir)  ve 

birey olarak ötekilerle bir arada kendi olabilmenin deneyimini getirir. 

(Vithoulkas, 2018). 

Homeopatik bakıĢ açısıyla, toplumumuzda psikolojik hastalığın yaygınlığı, hızlı 

tempolu, stresli bir toplumda yaĢamaktan yalnızca ibaret değildir, aynı zamanda 

tıbbi tedavi sistemimiz çeĢitli fiziksel hastalıkları etkin bir Ģekilde bastırmıĢtır. 

Homeopatlar, semptomları ―etki‖ olarak değil ―semptomlar‖ olarak ele alarak, 

geleneksel ilaç tedavisin, altta yatan hastalık sürecini tedavi etmeden 

semptomları maskelediğini ileri sürerler. Homeopatlar, daha da kötüsü, 

semptomların tedavisinin ve baskılanmasının hastalık sürecindeki organizmayı 

daha fazla zorladığını ve böylece daha ciddi fiziksel patolojilerin ve daha ciddi 

psikolojik bozuklarının ortaya çıkacağını öne sürmektedir (S Hahnemann, 

1996). 

Homeopatlar ve biyologlar, canlı organizmaların strese, esas olarak hayatta 

kalmalarına izin veren Ģekillerde tepki verdiğini kabul ederler. Organizmalar 

öncelikle en hayati olan süreçlerini koruyacaklardır. Bu nedenle Homeopatlar, 

kiĢinin zihinsel durumunun, stresli veya yaĢamı tehdit eden durumlara nasıl 

tepki verileceğine karar veren farkındalık durumunu yönetirken bunu hayatta 

kalmak için yaptığını varsayar. Buna göre, organizma en derin psikolojik 

seviyeyi en güçlü Ģekilde koruyacak ve çeĢitli yüzeysel duyguları 

dıĢsallaĢtıracaktır. Aynı Ģekilde fiziksel düzeyde de, baĢta beyin ve kalp olmak 

üzere bazı hayati organlar diğer organlardan öncelikli olarak korunacaktır (S 

Hahnemann, 1996; Whitmarsh, 2013). 

Homeopatlar, organizmanın mevcut yeteneklerine dayanarak, yaĢadıkları her 

türlü strese karĢı mümkün olan en iyi cevabı yarattığı süreci yönetirler. 

Homeopatlar, organizmanın strese veya enfeksiyona verdiği yanıtların adaptif 

çabalar olarak semptomlar gösterdiğini kabul ederler. Bu defansif reaksiyonları 
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kontrol etme veya bastırmaya yönelik çabaların ise yalnızca daha ciddi 

semptomlara yol açabileceğini savunurlar. Bu savı destekleyen kanıtlar, 

ilaçların yan etkilerini listeleyen herhangi bir farmakoloji metnin içerisinde yer 

almaktadır. Ġlaçların yan etkilerinin genellikle tedavi ettikleri durumdan daha 

ciddi olduğu hemen anlaĢılmaktadır. Ve, bu yan etkilerin, çeĢitli akut ve kronik 

psikolojik rahatsızlıklara da sebebiyet verebilmektedir. Bu olguya klasik bir 

örnek olarak, deri döküntülerini ve astım ataklarını bastırmak için kullanılan 

kortikosteroidlerin (kortizon ve prednizon) kullanımını verilebilir. Bu ilaçların 

çeĢitli yan etkilerine ek olarak, kortikosteroidlerin ayrıca, ilaç dozu 

azaltıldığında veya durdurulduğunda depresyonu ve hatta psikozu tetiklediği 

bilinmektedir (Warrington & Bostwick, 2006). 

Psikolojik semptomlar da kiĢinin biyolojik ve psikososyal streslere uyum 

sağlamaya çalıĢtığı yollar olarak düĢünülür. Tıbbi olarak gerekli olmadıkça bu 

tür belirtiler bastırılmamalıdır. Bunun yerine, kiĢinin semptomlarının toplamına 

dayalı olarak homeopatik bir ilaç kiĢiye özgü reçete edilir. Doğru homeopatik 

ilaç, kiĢinin genel sağlık seviyesini arttıracak bir iyileĢme sürecini 

hızlandıracaktır. Reçeteyi tamamlamak için, iyi homeopatlar homeopatik 

ilkelere dayanan bazı psikoterapötik destekler de sağlayacaktır (Bassman, 

1997). Ve tabi ki, homeopatlar ihtiyaç duyulduğunda, danıĢanları diğer sağlık 

çalıĢanlarına yönlendireceklerdir. 

Homeopatlar danıĢanı, "body-mind" beden-zihin üzerinden sınıflandırırlar. 

Ġlaçlarını, fiziksel ve psikolojik belirtilerin bütünü üzerinden değerlendirirler 

(Lennihan, 2004). Doğru homeopatik ilacı seçmek oldukça sistematik ve 

sanatsal bir süreçtir. New York Jungian Eğitim Merkezi'nin kurucularından biri 

olan ve 1940'lardan beri bir homeopat olan Whitmont (1991) homeopatik beden-

zihin tiplerini, Psyche and Substance: Jung Psychology'nin IĢığında Homeopati 

Üzerine Denemeler kitabında yazmıĢtır (Whitmont, 1991).  Bu kitap içerisinde, 

Dr. Whitmont, homeopatların kullandığı bir düzine anahtar ilaç, bu maddelerin 
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her birinin doğada oynadığı rol, her maddenin kimyasını ve nasıl davrandığı, 

toksik dozda verildiğinde insanlarda neden olduğu bilinen belirtileri, vücut -

zihin türlerinin sağaltım ve iĢlemleri hakkında bilgiler vermiĢtir. Benzer 

konularda, Avustralya'da bir homeopat olan Bailey (1995), Homeopat Psikoloji 

adlı kitabı yazmıĢtır ve kitabında vücut-zihin tiplerini belirli kiĢilik tiplerine 

göre tanımlamıĢtır (P. M. Bailey, 1995). 

Homeopatik ilacın vücut-zihin tipolojisi bir örnek üzerinden kısaca özetlenecek 

olursa, Arsenicum album (arsenik) ilacını ele alalım. Bu ilaca ait detaylı bilgi, 

Kent (1984), ve Wheeler (1948) notlarında bulunmaktadır (Gibson, Harling, & 

Kaplan, 1987; Kent, 1991; Wheeler, 1948). Arsenic Remedisinin özellikle ele 

alınmasının sebebi içinde hic madde bulunmayan bir etkenin bedenin biyolojik 

yapısı ve dokuları üzerinde makro-mikro biyolojik yöntemler ve otopsi vs..gibi 

tekniklerle gözlemlenebilir olmasıdır. Posoloji ve toksikoloji bilimi 

perspeftifinden Homeomatic arsenic değerlendirildiğinde sistem, doku ve 

hücrelerde toksik veya yapısal hiçbir değiĢime sebep olmadığı hatta arsenic tipli 

kiĢilerde ve/veya semptomlarda sistem, doku ve hücre yapısında olumlu 

değiĢimler olduğu gözlemlenmiĢtir Arsenik'e ihtiyacı olan kiĢi, aĢırı endiĢeli, 

huzursuz, korkak, mükemmeliyetçi bir insan türüdür. TelaĢın yararttığı yüksek 

gerilime maruz kalan, genel ya da spesifik bir Ģeye dair endiĢe hali üzerinden 

yönetilen bir doğası vardır. Onlar, baĢkalarına bağımlılık, nesnelere ve insanlara 

sahip olma isteği geliĢtiren, derin bir güvensizliğe ve derin kaygı ve korku 

duyguları geliĢtirmeye eğilimlidirler. Özellikle sağlıkları, gelecekleri ve mali 

durumları hakkında, yalnız baĢlarına olduklarında yükselen ve baĢkalarıyla 

birlikte olduklarında ise azalan çeĢitli kaygılara ve korkulara sahiptirler. YanlıĢ 

giden Ģeylerin Ģansını azaltmak için aĢırı bilinçli olurlar ve müĢkülpesent 

davranıĢlar sergilerler. Fiziksel olarak, Arsenik'e ihtiyaç duyan kiĢi genellikle  

ince bedenli, ince saçlı, hassas ve soluk tenli olabilirler. Kolayca ve bolca 

terlerler ve dıĢ çevrede bulunan faktörlere aĢırı derecede duyarlıdırlar. Özellikle 
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soğuğa maruz kalmaya karĢı hassastırlar ve çoğunlukla ısı formlarında daha iyi 

hissederler. Sıcak uygulamalarla rahatlatılan yanma ağrıları yaĢarlar ve midede 

bu ağrıları varsa, sıcak içecekler ile rahatlarlar. Süt, meyve, dondurma ve alkol 

sindirim veya diğer semptomlarını Ģiddetlendirebilir. En yaygın olarak, fiziksel 

ve psikolojik semptomları özellikle gece yarısı ortaya çıkar .Arsenik tipini tipik 

olarak belirten semptomlar genellikle uykusuzluk çekenlerde (insomaniac) 

görülür. Arsenik belirtileri gece geç saatlerde daha da kötüleĢtiğinden ve bu 

insanlar mükemmeliyetçi olma eğiliminde olduklarından dolayı, genellikle 

uykuya dalmak için, çevreye karĢı aĢırı duyarlı oldukları için her Ģeyin ―doğru‖ 

olmasına (herhangi bir gürültüden yoksun) ihtiyaç duymaktadırlar. AĢırı bilinçli 

doğalarının bir kısmı sağlıkla ilgili endiĢe yaratmaktadır. Arsenik'e ihtiyaç 

duyan insanlar genellikle hipokondriyaklardır. Çok sayıda semptoma sahiptirler 

ve uzun zamandır onlara sahip olsalar bile, uygulayıcılarından semptomlarından 

hemen kurtulmalarını talep ederler. Bu endiĢenin bir sonucu olarak, birden fazla 

doktora gitme eğilimindedirler ve genellikle birçok tipte alternatif terapiyi 

denerler. Bu insanlar ayrıca ağrılarını geçici olarak azaltan çeĢitli ağrı kesiciler 

veya diğer ilaçlara bağımlı hale gelme eğilimindedirler. Ayrıca, endiĢeli ve 

huzursuz doğaları nedeniyle, kendilerini yavaĢlatmak ve rahatlamalarına 

yardımcı olmak için uyuĢturucu veya alkol kullanabilirler. Arsenik, anoreksik 

eğilimli insanlara da verilen yaygın bir ilaçtır. Arsenik'e ihtiyaç duyan insanlar 

yedikleri yiyecek hakkında endiĢe duymaya meyillidirler, bazen tüm 

yiyeceklerin zehirli olduğunu ve hiç yemek yememeleri gerektiğini düĢünürler. 

Anoreksik kiĢiler, daha ince bir bedene ve bele sahip olma mükemmeliyetçi 

doğasına sahiptirler. 

Homeopatlar, depresyon, kaygı ve fobi içeren akut ve kronik duygusal 

psikolojik rahatsızlıklar ile duygusal ve zihinsel karıĢıklığı olan insanları da 

tedavi ederler. Homeopati, maddenin kötüye kullanımı sorunlarını da tedavi 

etmektedir (Watkins & Slater, 2005). 
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Homeopati deneyiminin sadece akut olarak değil, aynı zamanda kronik 

hastalıkta da yararlılığını anladığından, Hahnemann, kronik hastalıkların, 

miyazma dediği derin bir içsel duyarlılıktan kaynaklandığını bulmuĢtur (S 

Hahnemann, 1996) . Gözlemlenen hastalıkların dıĢ nedenleri, yalnızca çeĢitli 

Ģekillerde insandan insana geçen ve belirli hastalık durumlarına yatkınlık 

yaratan bir miyasmatik temeli taĢıdığını gözlemlemiĢtir. Bu miyazmalar ile 

doğuyor, uyuyan bir miyazmanın çevresel faktörler ve hastalıklar ile 

uyanabildiğini ve yaĢam gücünün temel reaksiyonunu belirlediğini 

düĢünmüĢtür. Miyazmaları düĢündürtten, uygun homeopatik ilacın verilmesi 

rağmen iyileĢme görülemeyen ve miyazmanın etkisi altında kalan hastalıklar 

olmuĢtur. Doğru ilaç verildiği halde tedavi edilemeyen hastalıktan 

kurtulabilmek için kiĢi de sağlıksız yönetime sahip miyazmaya uygun ilacın 

öncelikli olarak verilerek lüzumlu temizliğin yapılması gerekliliğini belirtmiĢtir. 

Hahnemann, her biri kendi özellikleri ve hastalık eğilimlerine sahip üç miyazma 

tespit etmiĢtir (S Hahnemann, 1904). 

Hahnemann, ―Psora‖ yı ilk ve patolojik temel miyazma olarak tanımlamıĢtır (S 

Hahnemann, 1904). Psora diğer miyazmalara ve hastalıklara karĢı duyarlılık 

yarattığını belirtmiĢtir. O dönemde en yaygın cilt hastalığı olan uyuz hastalığı 

üzerindenen, kiĢilerin bu hastalğa olan yatkınlıklarının farklı olmasını 

gözlemleyerek tanımlamıĢtır. Hahnemann ―Kronik Hastalıklar‖ üzerine yaptığı 

büyük çalıĢmasında Psora‘yı en ufak bir dokunuĢla bulaĢıcı olduğunu yazmıĢtır. 

Tüm miyazmalar gibi bir dizi farklı semptom ve duygu içermektedir. Bu 

miyazmanın ana fikri zayıflık veya eksiklik olarak tanımlanmıĢtır. Bize, küçük, 

zayıf bir meydan okuma karĢısında baĢarılı olamayacağımız duygusunu verir ve 

yaĢamın üzerimizdeki taleplerinden bunalır. Güçsüzlük, dayanıklılık, güç ya da 

hayatta kalmak için gereken her Ģeyden yoksunluk hissi verir. Bu miyazma, asla 

yeterli paraya, rahatlığa, eĢyaya veya sevgiye sahip olamayacağımızı hissettiren 

etkendir. Her miyazmanın doğası fiziksel olarak aynı zamanda zihinsel ve 
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duygusal olarak ifade edilir. Tarihsel olarak ciltte uyuĢukluğa neden olan 

mikroorganizmaya yatkınlık olarak görülen Psora zayıflığı, miyazmatik formda 

hastalıklara, bozulmalara ve bulaĢıcı hastalıklara karĢı duyarlılık sağlar; mesela, 

tekrarlanan soğuk algınlığı ve gripte, genellikle belirgindir.  

Ġkincil miyazmayı Syphilis olarak, organizmayı hızlı ya da yavaĢ ölüme götüren 

iyileĢmesi zor olan, organ yokluğu, yetmezliği, ağır psikotik hastalıklar gibi 

hastalık grupları olarak tanımlamıĢtır (S Hahnemann, 1904). O dönemde sfiliz 

bu hastalık grubuna ait en iyi bilinen hastalık olması sebebiyle bu ismi almıĢtır. 

Günümüzdeki kanser, MS, otoimmün hastalıklar, kalp ve böbrek yetmezlikleri 

gibi hatsalık gruplarını bu miyazmaya ait hastalıklar grubuna ekleyebiliriz. 

Syphilis miyazmı, kendi içinde tehlikeli bir Ģeyi, rasyonel bilginin ya da 

tanımlamanın ötesinde bir Ģey barındırmasının duygusunu yaratır ve duygunun 

kendisi bilinçli zihne ulaĢamayacak kadar derin olabilir. Ġçinde yanlıĢ birĢeylere 

sahip olma duygusu, kendini eleĢtiren veya suçluluk hissi, kendi içsel durumunu 

baĢkalarına ifĢa etme korkusuna dayanır. Ġçerideki gizli kusurluluk dıĢarıya 

dolaylı olarak aktarılır ve Ģüphe, korku, öfke hatta Ģiddete dönüĢür. Bu durumda 

kiĢi için, kendi içinde çok yanlıĢ bir Ģey varsa, o zaman dünyanın geri kalanı da 

böyle olmalıdır. Ġnsanların silah taĢımasına ve saldırıya uğradıklarında nasıl 

kullanabileceklerini planlamaya yönlendirir, dürtü yoluyla tehlikeli bir Ģeyler 

yapma kokusunu besler. Sağlıksız düzeyde, intihar yahut cinayet duygularına 

yol açabilir. Sağlıklı durumunda ise insanĢar en nazik ve en sevgi dolu 

insanlardan biri olabilirler. Fiziksel olarak Syphilis miyazmı, ciddi bir sonuca 

ulaĢmadan kendini göstermeden ilerleyen hastalıklar ile aynı örüntüyü izler. 

Örneğin, kalp hastalığı, ani bir kalp krizine kadar tamamen asemptomatik 

olabilir. Psora miyazmın aĢırı yorgunluktan sonra en kötü durumunu yaĢatırken, 

Syphilis için en kötü durum ruhsal kontrolün en düĢük olduğu ve gizlilik 

temasının karanlığın örtüsü altına oön plana çıktığı bir zamanda, gece vakti en 

kötü durumuna ulaĢma eğilimindedir (S Hahnemann, 1904).  
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Sycosis miyazmı tanımlanan üçüncü miyazmadır (S Hahnemann, 1904). Sycosis 

miyazmın ana teması oldukça fazladır. Gonorrhea hastalığı, bu temeli üretral 

akıntı ve genital siğillerinde ifade eder ve miyazmı bunu zihin ve beden 

boyunca güçlendirir. Sycosis miyazmı, içsel enerjisini ani ve güçlü reaksiyonlar 

ile heyecan ve uyarım ihtiyacında ifade eder. Extreme sporlara, gece dans 

kulüplerine ve uyarıcı haplara bizi koĢturur. Heyecanı tetikleyen cinsel ifade ile 

kısa ömürlü güçlü cinsel bileĢen ifadesine sahiptir. Sycosis miyazmanın sağlıklı 

halinde, bir eĢe güçlü bir duygusal bağlanma, açıkça ifade edilen ve hızlı 

çözülen bir öfke ile üretken iĢlere ve özverili görevlere yönelik sınırsız enerji 

olabilir. Muazzam bir hayal gücü ve yaratıcılık gösterebilir. Sınır tanımayan 

renkli, eğlenceli konuĢma ve ilham gösterebilir. Daha az sağlıklı olduğunda, 

içsel enerji yönetilemez olup daha az pozitif yönde yönlendirilir. Örneğin 

huzursuz bir çocuk geç saatlerde uyumakta zorlanabilir. Bir sinüs enfeksiyonu, 

bir burun akıntısı üretebilir. Siğiller, iyi huylu tümörler ve fibrostik meme 

büyümeleri sikozun etkisinden kaynaklanabilir. Ani yüksek ateĢ, abdominal 

inflamasyonlar düzensiz iç enerjinin salınım bulmaya çalıĢmasından 

kaynaklanabilir (S Hahnemann, 1904). 

Bu miyazmaların her üçünde de, merkezi tema fiziksel, zihinsel ve duygusal 

düzeylerden geçer. Miyazma, bir organizmanın bir yönüyle sınırlı kalmaktan 

uzak, kiĢinin hayatı boyunca ve varoluĢundaki her yönünde algılanır ve 

görülebilir. Doğru homeopatik tedavi miyazmaları daha yüksek sağlık 

seviyelerine getirebildiğinden, bu iyileĢme kiĢinin kendisini ifade ettiği her 

yönüyle (fiziksel, zihinsel ve duygusal) belirgindir. Miyazmalar hakkındaki 

bilgi, homeopatinin en etkin ve derin tedaviyi gerçekleĢtirebilmede temele 

sahiptir (S Hahnemann, 1904). 

Homeopatik ilaçlar esasen taĢıdıkları enfarmosyon üzerinden etkin 

olmaktadırlar. Homeopatik ilacın hazırlanması sırasında, ilacın seyreltme 

sürecine kinetik enerjinin eklenmesi söz konudur. Fazla seyreltilmiĢ su 
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içerisinde madde formunda bir ilacın bulunmuyor olması ya da eser miktarda 

bulunuyor olması, allopatik tıp dünyasında ve fen bilimlerinde tedavi edici 

etkisinin anlaĢılmasında problem yaratmıĢtır. Homeopatik ilacın bilgisinin 

çalkalanma sırasında yaratılan elektron Ģablonları tarafından atom altı 

boyutlarda taĢındığına dair bilimsel çalıĢma 1980 yılında Avusturyalı onkolog 

ve hücre bilimcisi Dr. Reid tarafından gösterilmiĢtir Diğer Avusturyalı olan 

bilim adamı Paul Canninan tarafından, defalarca potensize edilen (çalkalanarak 

seyreltilme iĢlemi) homeopatik solüsyonların buz kristalleri üzerine 

damlatıldıklarında, yapının Ģeklini taĢıyor olduğu ilacın bilgisi sayesinde 

olduğunu önermiĢtir (Thielmann & Kaya, 2012). 

Homeopatinin bilim dünyasındaki açıklanabilirliğinin ve kanıtlanabilirliliğinin 

doğru tasarlanmıĢ randomize klinik çalıĢmalar üzerindeki gösterilmesi çok 

önemlidir. Bu sebeple, homeopatinin uygunluğunu, ilaçların biyolojik etkilerini 

veya homeopatik tedavinin klinik etkinliğini araĢtırmak adına ilerleyici 

çalıĢmalar yapılmaktadır. Ġlerleme en az 4 spesifik alan üzerinden olmaktadır: 

(1) daha fazla dıĢsal geçerliliği olan randomize klinik çalıĢmaların tasarlanması 

için yeni stratejilerin getirilmesi (gerçek homeopatik klinik uygulamalara 

sadakat ve uygunluk); (2) akut ve / veya kronik rahatsızlıkları olan binlerce 

hasta üzerinde klinik gözlem çalıĢmalarının hakemli, eriĢilebilir bir 

literatürünün geliĢtirilmesi ve nitel araĢtırma yöntemlerinin araçlarının 

uyarlanması; (3) karmaĢık nonlineer dinamik sistemler ve ağ teorisinin 

homeopatik felsefe ve uygulama teorisi ile en üst seviyedeki bilimden 

kavramları sentezleyerek, iyileĢme sürecinin anlaĢılmasını ilerleten teori odaklı 

çalıĢmaların tasarlanması; ve (4) Ģüphecilerin homeopatiye karĢı uzun zamandır 

devam eden moleküler uyumsuzluk argümanını ele almak için homeopatik 

ilaçların doğasını belgelemek için birkaç farklı temel bilim laboratuarı 

metodunun belirlenmesini içerir (Novella et al., 2008). 
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Bir bebeğin psikobiyolojik mekanizmaları yalnızca doğumu itibari ile geliĢmeye 

baĢlamamaktadır. Hannheman‘ın miyazma olarak bahsettiği kalıtımsal olarak 

bebeğ aktarılan epigenetik mekanizmalardır. Bu miyazmaların nesiller 

arasındaki aktarımı bilimsel olarak, Yehuda ve diğerleri (2014) tarafından, 

Yahudi soykırımına maruz kalan ve maruz kalmayan ailelerin çocuklarının 

katıldığı çalıĢmada, nöroendokrin sistemini regüle eden epigenetik 

mekanizmaların travmaya maruz kalan ailelerin çocuklarına aktarıldığı 

gösterilmiĢtir (Yehuda et al., 2014). Bu çalıĢma ile psikobiyolojik 

mekanizmaların yalnızca bebeğin doğumu itibari ile dıĢ uyaranlar ile 

Ģekillenmediğini anlamıĢ bulunuyoruz. Bu sebeple,  Anne sütünden yapılan ve 

kullanılan homeopatik ilaçların epigenetik mekanizmalar üzerindeki derin etkili 

tedavi teorisinin bilimsel açıklamasına destek olacak çalıĢmaların çoğaldığını 

görmekteyiz 

2.3 Anne Sütü Homeopatik Ġlaçlar 

Bu çalıĢma içerisinde kullanılacak olan homeopatik remedy anne sütü olacaktır 

zira bilimsel verilere göre homeopatik anne sütü direkt olarak bağlanma 

süreçleri ve iliĢkisel-sosyal düzlemde çalıĢmaktadır. Çizelge 2.1‘de Anne 

sütünün genel karakteristik özellikleri verilmiĢtir. Çizelge 2ç2‘de ise  Lac 

Humanum ile özdeĢleĢen beyne sahip çocukların genel özellikleri, çizelge 2.3 de 

ise semptomları verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.1: Anne Sütü‘ nün genel karakteristik özellikleri 

KĠMLĠĞĠN BULUNMASINDA ZORLUK ÇEKME- HAYATA HAZIR DEĞĠL-

HEP ÇOCUK KALMAK ĠSTEMEK 

DeğiĢken, stabil olmayan ruh durumları 

Pre ve perinatal travmaların sonuçları 

BozulmuĢ temel düzen, genel sağlık durumunun bozulması 

OlgunlaĢmıyor, yetiĢkin olmak istemiyor 

Olduğundan daha genç gösteriyor çocuksu yanları var 

DUYULARI ÇOK HASSAS/ DIġ UYARANLARA ÇOK HASSAS VEJETATĠF 

REAKSĠYONLAR ĠLE CEVAP VERĠYOR 

Kendine güvensizlik 

Sınırlarını koruyamama, kendi alanını dolduramama 

ĠliĢki anlamında bağ kurmaya çalıĢıyor 

DEĞĠġEN DUYGU DURUMLARI, BĠRBĠRĠNE ZIT DUYGU DURUMLARI, 

DUYGU DURUMDA DEĞĠġKENLĠK 

ArayıĢ içinde olmak vs. tamamen geri çekilmek 

AĢırı huzursuzluk, yerinde duramama hali vs. kayıtsızlık ve apati 

Gitsin mi kalsın mı kararsızlık içersinde 

OluĢumu ile ilgili konuları sezinliyor, yaĢıyor 

Kendini korunmasız hissediyor, tutulmak, kucaklanmak istiyor 

KaybolmuĢ hissediyor, 

Empati kurma konusunda zayıf veya hiç yok 

KiĢisel sınırları ve baĢkalarının sınırlarını bilememek, 

Daha çok baĢkaları için kendini feda ederler  

Cana yakın, sezgileri güçlü, spiritüel yanı var 

Bazı durumlarda ortaya çıkan, hayatı ile ilgili beceriksizliklerinin ve korunma 

ihtiyacının neden olduğu kendini değersiz  hissetme veya kendi değerini abartma 

grandiyöz davranıĢlar 

Kaynak: Wittwer, 2017 
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Çizelge 2.2: Lac Humanum Homeopatik ilaç beyni çalıĢan çocukların 

özellikleri.  

Lac Humanum Yapısında ĠĢlenen Beyne Sahip Çocuk Özellikleri 

Ġnsancıl ve sezgiseldir 

Sıcak kanlı insan , insanlara karĢı Ģefkatli ve anlayıĢlıdır 

Sezgisel karar verir, illa da mantığını kullanmayabilir 

Hayvanlara yoğun ilgi veya ilginin eksikliği -hayvan yavrularına karĢı hayranlık ve 

aĢırı sevgi 

AĢırı koruma sonucunda:Çocuk anne baba tarafından eve bağlanır, araĢtırabilme, 

keĢif ve kendi deneyimleri ile yapabilme imkanları çok kısıtlıdır 

Anne (Baba) çocuk için herĢeyi yapar, ama bunu yaparken mutlu değildir; hayatını 

ona adar 

Hayat daima aile (geniĢlemiĢ) içerisinde yaĢanır. Örnekler: tatiller akrabaların 

yanında geçirilir, anne baba büyükanne ve babalarla aynı evde oturur 

Çocuk anne veya babasının mesleğini öğrenir 

Suçluluk duyguları derindir 

Hasta suçluluk duyguları içindedir, kimseye „hayır― diyemez (özellikle anne 

babasına) 

Küçük çoçuklara karĢı çok ilgi gösterirler veya tamamen red ederler 

Çocuk bakarlar; hemĢire olurlar, çocuk yuvasında ya da kreĢlerde çalıĢırlar 

Kaynak: Wittwer, 2017 
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Çizelge 2.3: Lac Humanum beyin yapısına sahip çocukların bedensel 

semptomları  

LAC HUMANUM YAPISIND A ĠġLENEN BEYNE SAHĠP ÇOCUK GENEL VE 

BEDENSEL SEMPTOMLAR 

GeliĢim yavaĢlığı, ergenliğin gecikmesi 

Sütle ilgili olarak 

 Süt sevmek ya da sevmemek; sütü tolere edememek (laktoz intoleransı) 

Yeme bozuklukları (anoreksi, bulimia, kilo vb.) 

Dikkat çeken bedenin sağı solu ile ilgili semptomlar 

 Semptomlar bir taraftan diğerine geçer (sonra tekrar aynı tarafa döner) 

 Semptomlar tek taraflıdır  (örn. miyopi) 

Çift taraflı semptomlar  (örn.  egzemalar, ĢiĢmeler) 

Tonsilite yatkınlık ve sinüzite tonsilektomi yapıldığında 

Migrene yatkınlık (ailesine bakmak zorunda kalmamak için bahane oluĢturur) 

Mide bulantısı ve kusmaya yatkınlık (genelde baĢağrısı ile birlikte) 

Adet öncesi göğüs ĢiĢmeleri ve göğüs ağrıları, hertürlü göğüs Ģikayetleri 

Over kistleri 

Nefes Darlığı 

Hamilelikle ilgili rüyalar  (hiç hamile kalmamıĢ bir kadında) 

Kaynak: Wittwer, 2017 

2.4 Emzirme ve Bebeğin Psiko-Sosyal GeliĢimi ve Benlik OluĢumu 

Ġnsan Yavrusunun hayata baĢlama hikayesinde deneyimlemekte olduğu 

süreçlerin, benlik oluĢumu/geliĢimi ve sosyal iliĢki kurmada önemli ve derin 

rolleri vardır. Anne bebek bağlanması bebek için en güzel ve muhteĢem ve 

yaĢamsal iliĢki formudur. Bu iliĢki hatta doğumdan önce anne karnında ilk 

döllenme anıyla birlikte baĢlar ve ana rahmi yaĢantıları ve emzirme dönemini 

içine alacak Ģekilde bir süreç ve örüntüler düzlemi ile devam eder. Anne bebeği 

ile hamimelik dönemiyle baĢlayan bu bebekle iliĢki kurma süreci Ġnsan 

Yavrusunun VaroluĢu için en kritik dönemdir. Anne ve babanın bebek sahibi 
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olmaktaki arzu ve hazırlıkları, emzirme dönemi ve süreç içerisinde 

deneyimlenenler, bebeğin zihinsel ve duygusal geliĢimi, benlik oluĢumu, iç ve 

dıĢ gerçekliğin tanımlanıp fonksiyonellik kazanması ve kaygı ve dürtü kontrolü 

açısından en önemli süreçlerindendir (Krol & Grossmann, 2018; Oddy et al., 

2010).   

Freud‘un altbenlik, benlik ve üstbenlik Ģeklindeki zihinsel yapı formülasyonu 

psikolo-sosyal geliĢim ve benlik oluĢumunun anlaĢılması açısından psikalalitik 

yaklaĢımın temeli halindedir. Ancak, Freud süreçlerin bebeğin yaĢamında hangi 

dönemde gerçekleĢtiğine iliĢkin tutarlı bir kanıt sunamamıĢtır.  Freud ‗‘Benlik 

yaĢam boyunca altbenliğin derinlerine doğru ilerler ve bu nedenle bilinçdıĢı 

süreçlerin sürekli etkisi altındadır.‘‘ der. Buna ek olarak Freud‘un yaĢam ve 

ölüm dürtülerini keĢfi ve bu dürtülerin doğumdan itibaren kutupsallığı ve 

kaynaĢması zihnin ve benliğin anlaĢılması için çok önemli unsurları 

oluĢturmaktadır (Freud, 1920). 

Melani Klein (1932), çocuklara da psikanaliz uygulayan ve insan yavrusunun 

ruhsal geliĢimi üzerine önemli teorileri olan Freud‘un çalıĢmalarına farklı bir 

bakıĢ açısı getirerek, benzer dürtülerin kendisini ifade ediĢ Ģekilleri üzerinden 

çeĢitli klinik çalıĢmalar yapmıĢtır.  Melaine Kelin (1932), Çocukların 

Psikanalizi kitabında, yaĢam ve ölüm dürtülerinin arasındaki mücadelenin etkisi 

altında, benliğin temel iĢlevlerinden biri olan Varoluşsal Kaygıya Hükmetme 

‗nin yaĢamın baĢlangıcından itibaren iĢletilmeye baĢladığını söyler (M. Klein, 

1932). Bebeğin zihinsel ve duygusal süreçlerinde, kendini yok etmek arzusu 

kadar kurtarmak ya da nesnelerine saldırmak arzusu kadar onları korumak için 

bastırılamayan itkiler ve sürekli mücadele ve savaĢımı vardır (M. Klein, 1932). 

Freud (1920) Haz İlkesinin Ötesinde çalıĢmasında, yaĢam ve ölüm dürtülerinin 

iĢleyiĢlerini biyolojik süreçler olarak tanımlamıĢ ve organizmanın ölüm dürtüsü 

kaynaklı tehlikeden kendini korumak için dürtünün yönünün dıĢarı bir nesneye 

yöneldiğini, yönlendirilemeyen kısmının ise libidoya bağlandığına dair savı 
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bulunmaktadır (Freud, 1920). Bu savdan hareketle içeri alınan ve dıĢarıya 

yönlenen bu yıkıcı dürtünün ileri dönemlerde, iliĢkisel düzlemde Anne-Bebek, 

eĢ ve partnere yansıtıldığı söyler. Klein (1946)  ―Bazı ġizoid Düzenekler 

Üzerine Notlar‖ adlı makalesinde, ölüm dürtüsünü emzirme süreçleri ve anne 

bebek iliĢkisi üzerinden değerlendirilmiĢtir (M. Klein, 1946). Özellikle, yok 

olma korkusu olarak görülen kaygının baĢa çıkmaya yönelik bazı iĢlevlerin 

hayatın baĢında zaten çalıĢır durumda olduğunu belirtmiĢtir. Bu kaygının, 

zulmedilme biçimi aldığına savını da klinik çalıĢmalar ile desteklemiĢtir (M. 

Klein, 1946). Klein‘ın değerlendirmeleri iki dürtü keĢfinin bir gün psiko-

patolojik süreçleri anlamaya yönelik büyük önem taĢıyabilecek araĢtırmaları 

etkileyebileceği varsayılmıĢtır.  Çünkü kaynaĢmalar, tekrar çözülmeler ve 

dürtülerin ayrıĢmasından, organizmanın iĢlevselliğinin ciddi olarak 

etkilenmesini bekleyebiliriz.  

Klein‘ın (1948) ‗‘Kaygı ve Suçluluk Kuramı Hakkında‖ ve ―Çocukta Vicdanın 

Erken GeliĢimi‖ isimli makalelerinde,  ―Bu saldırganlık dürtüsü tarafından yok 

edilme tehlikesi, sanırım, benlikte kaygı olarak hissedilen aĢırı gerilim yaratır, 

bu nedenle geliĢiminin henüz en baĢında benlik, libidoyu ölüm dürtüsüne karĢı 

harekete geçirme görevi ile karĢı karĢıyadır‖ demektedir (M. Klein, 1948). 

Ayrıca,  ölüm dürtüsü tarafından yok edilme tehlikesinin benlikte ilksel kaygıya 

yol açtığı sonucuna varmıĢtır (M. Klein, 1948). 

Klein (1957) ―Haset ve ġükran‖ isimli kitabında, bebeğin yansıtma düzeneğinin 

çalıĢmaması durumunda, küçük bebeğin kendi yıkıcı dürtülerinin akınına 

uğrama tehlikesi altında kalacağını söylemektedir. Bu süreçlerin ve dürtülerin 

regüle edildiği dönemin, emzirme döneminde gerçekleĢtiğine dair klinik ve 

analiz bulguları ile gösterilmiĢtir (M. Klein, 1957). Annenin besleyen 

memesinin içe atımının içselleĢtirilmesi ile yıkıcı dürtüler ya da sevgi 

hislerinden hangisinin baskın olduğuna göre, (biberonun simgesel olarak yerini 

tuttuğu) meme kimi zaman kötü kimi zaman da iyi olarak hissedilir. Bu 
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hissediliĢ süreçlerinde annenin kısmi ancak yeteri kadar doyum sağlayan ―Ġyi 

Memesinin‖ bebeğin libidinal yatırımını, doyum veren deneyimlerle birlikte 

bebeğin zihninde birincil iyi nesneyi, yıkıcı dürtülerin memeye yansıtılması ise 

birincil kötü nesneyi inĢa eder (M. Klein, 1957). Ancak, annenin bebeği 

aynalayan ve yansıtan sevecen içeri alıĢı ve bebeğin yıkıcı duygularının  ( 

memeyi ısırma vs seklinde görünüm kazanan) anne tarafından kapsanmasının, 

bebeğin ölüm dürtüsünden yaĢam dürtüsüne, haset duygusundan Ģükrana doğru 

geçiĢini, suçluluk ve kaygıdan, güven ve vicdan geliĢimine doğru bir iĢlev 

görmektedir (M. Klein, 1957). 

Klein (1946), yıkıcı dürtü korkusunun kendisini derhal bir nesneye bağlıyor 

Ģeklinde ya da daha çok kontrol edilemeyen çok güçlü nesne korkusu olarak 

deneyimlediğini söylemektedir. Diğer önemli birincil kaygı kaynaklarının 

doğum travması (ayrılık kaygısı) ve bedensel gereksinimlerin engellenmesi 

olduğunu; baĢından itibaren bu deneyimlere de nesnelerin yol açtığının 

hissedildiğini söylemektedir (M. Klein, 1946). Kaygılarla baĢ etme gereksinimi, 

memenin ve annenin, dıĢarıdan ve içeriden, bir taraftan yararlı ve sevilen, diğer 

taraftan da korkutucu ve nefret edilen olmak üzere bölünmesine sebep olur ki bu 

bağlanma teorisinin içerisinde nesne iliĢkileri ve benlik oluĢum ve geliĢimi 

perspektifinden yeniden ele alınmaktadır (M. Klein, 1946). Bebeğin sevgi 

kapasitesinin geliĢimi bu dürtülerin emzirme döneminde nasıl deneyimlendiğine 

bağlıdır. Benliğin gücünün, bebeğin ne kadar korunup artırılacağı özellikle 

annenin bebeğe yönelik tutumu emzirme deneyiminin yoğunluğu ve kısmen de 

dıĢ çevresel faktörlerden etkilenmektedir (M. Klein, 1946). Yani yaĢam dürtüsü 

ve sevgi kapasitesi, birincil içe atma ve yansıtma süreçleri benliğin nesneleri ile 

olan iliĢkisinde iç ve dıĢ, iyi ve kötü olanlar arasında dalgalanmalar Ģeklinde 

sürekli değiĢerek emzirme sürecinde entegre olurlar. Bu entegrasyon sürecinin 

dalgalanmalarının karmaĢıklığı, bebeğin dıĢ dünyayla olan iliĢkisinde benliğin 

geliĢmesi kadar iç dünyanın inĢasının da temelini oluĢturur (M. Klein, 1946). 



33 

Buna göre üstbenliğin oluĢumunu sağlayan benlik bölünmesi iki dürtünün 

kutupsallığına bağlı olarak benlik çatıĢmasının bir sonucu olarak ortaya çıkarsa 

entegre olamamıĢ bu dürtüler sebebi ile güvensiz bağlanma ve benlik alanının 

iyi ve kötü arasında bölünmüĢ olmasına sebep olur (M. Klein, 1946).  Bunun 

sonucunda üstbenliğin eylemleri,  nefret ve yıkıcı dürtülerin kısıtlanması, iyi 

nesnenin korunması ve özeleĢtiri ile tehditler, engelleyici yakınmalar ve 

zulmedilme arasında değiĢerek ambivalantik bir savunlar mekanizmasasının 

geliĢmesine sebep olur ( Klein 1957). 

Bebeğin, hiç bitip tükenmeden hep var olan bir meme için olan bebeksi 

isteğinin, memenin yani annenin bebeğe ait yıkıcı dürtülerin üstesinden gelmesi 

ya da onları kontrol etmesi bebekteki duygularını sağaltır (M. Klein, 1948). 

Böylece, meme bebeğin iyi nesnelerini koruyarak ayrıca onu zulmedici 

kaygılara karĢı himaye altına almıĢ olacaktır. Bu da bebeğin benlik alanlarının 

Freud‘un değimi ile zorbaca altbenlik, üstbenlik ve dıĢ gerçeklik olmak üzere 

―üç sert efendiye hizmet etmek zorundadır‖ ifadesindeki gibi zorunda 

kalmayacaktır (Freud, 1933). Bu benlik alanlarının entegratif ve yumuĢak 

geçirgen alanları sayesinde bebek benlik değeri, benlik imajı ve sevecen bir iç 

ve dıĢ dünya algısına sahip olacak ve iç dünya/benlik algısı ve dıĢ 

dünya/otoriteler ve toplumsal sosyal alan, ile Ģiddetli çatıĢmalar ve sert iyi kötü 

ayrımına maruz kalmayacaktır (Freud, 1933). Bu temel süreçlerin entegrasyon 

baĢarısı ve benliğin bütünleĢmesi ve güçlenmesi, içsel etkenler dikkate 

alındığında, yaĢam ve ölüm dürtülerinin etkileĢiminde yaĢam dürtüsünün 

baskınlığına bağlıdır. Ancak bölme süreçleri devam eder; infantil nevroz evresi 

boyunca (ki bu erken psikotik kaygıları ifade etme ve aynı zamanda 

derinlemesine çalıĢma yoludur) yaĢam ve ölüm dürtüleri arasındaki kutupsallık, 

zulmedici nesnelerden kaynaklanan ve benliğin bölerek ve daha sonra da 

bastırma yoluyla baĢa çıkmaya çalıĢtığı kaygılar Ģeklinde kuvvetle hissedilir. 

Böylece gizil dönemin baĢlangıcından itibaren üstbenliğin örgütlenmiĢ kısmı 
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bilinç dıĢından kopar ve dıĢa yansıtılarak iyi kötü arasındaki bölünmüĢ alanda 

benliğin daha derin katmanlarda iyi kötü, sevgi nefret iliĢkisi arasında 

sıkıĢmasına sebep olur ve daha ilkel birincil savunma mekanizmalarının 

kullanılarak yetiĢkin hayatında varlık sürdürmeye dönüĢür. Bu durum ruhsal ve 

zihinsel sağlık açısından en büyük tehditi oluĢturmaktadır. Benlik ne kadar çok 

yıkıcı dürtüleri bütünleĢtirip nesnelerinin farklı yönlerini sentezleyebilirse o 

kadar sağlıklı ve zenginleĢmiĢ olur; çünkü kaygı yarattıkları ve acı verdikleri 

için reddedilen kendilik ve dürtülerin bölünerek ayrılmıĢ parçaları, bu bölüp 

ayırma nedeniyle yoksullaĢmıĢ olan kiĢilik ve düĢlemsel yaĢama ait değerli 

yanları da içermektedir.  

En erken dönem nesne iliĢkileri ve üstbenlik geliĢimi, bebeğin anne ile kurduğu 

sağlıklı iliĢki güvenli bağlanmaya bağlıdır. Bu sebeple emzirme döneminde 

anneyle kurulmuĢ sevecen iliĢki, annenin emzirme esnasında bebeğe dokunuĢu, 

onu duygusal olarak kapsayıĢı, onunla konuĢması, göz kontağı kurması bu 

iliĢkinin kurulması için eĢsiz bir deneyimler bütünüdür. Bu bebeğe duygusal 

zihinsel ve psikolojik rahatlama sağlar ve bebeğinin organizmasının salgıladığı 

oksitosin hormonu sayesinde bedenin ve zihnin sağlıklı geliĢimi desteklenirken 

ayrıca bebek güvenli sosyallik kazanmaya baĢlar. 

Bebeğin anne ile emzirme anında kurduğu bağ, bebeğin uterus içerisindeki 

yaĢantısına benzer bir duyguyu geri çağırmasına ve hem bedenen hemde psiĢik 

olarak rahatlamasına yardım eder.  Ayrıca anne ile bebek arasında karĢılıklı bir 

bakım verme deneyimine dönüĢür. Bebek anneden bakım alırken, anneye 

annelik hazzı, akıĢkan ve uyum içerisinde annelik becerileri ve benlik 

tatmini/gücünün desteklenmesi ve derin sevgi deneyimine dönüĢür.  

Bebeğin annenin kucağının sıcaklığı, kokusu, dokunuĢların kapsayıcılığı, sesler 

ve hareketler sayesinde kendi bedeninde ve içinde bulunduğu cevrede kendisini 

güvende hissetme duygusunu yaratır. Bu güven hissi olmadan sevgi alıp verme 

hissi geliĢememektedir. Ayrıca bu güvenli alan sayesinde bebek kendisi ve 
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annesi arasında sağlıklı bir ayrıĢma alanı yaratarak anneden ayrılarak kendi 

bireyselliğine dair keĢiflerinin daha yumuĢak ve daha az kaygı yaratan bir 

sürece evrilmesine yardım eder. Böylece ayrılık ansiyetesi/ var oluĢsal kaygıdan 

daha tolere edilebilir deneyime dönüĢebilir. Ve böylece bebek kendini keĢif ve 

gerçekleĢtirme sürecinde yıkıcı ve/veya travmatik deneyim yaĢamadan 

kolaylıkla geliĢimsel basamaklarından geçerek benliğini bütünleĢtirebi lir. 

Bebeğin bu erken dönem anne ile kurmuĢ olduğu iliĢki ve annenin bebeğine 

adanmıĢlığının yarattığı sevecen ve sıcak olumlu duygular, bebeğin benlik 

imajınında sağlıklı geliĢmesine sebep olur. Emzirme esnasında bebeğin 

deneyimlediği anne için biricik olma duygusu benliğin sevilebilir iyi bir nesne 

olduğuna dair bir zihinsel ve duygusal geliĢimi destekler (Winnicott, 2013). 

Winnicott (2013), bu çalıĢmasında anne ile bebek arasında erken dönem sevgi 

bağı baĢlayan çocukluk döneminin temel iliĢkilerini beslenme, bağlanma oyun, 

bağımsızlık, suçuluk, utanma, benlik imajı ve vicdan geliĢimi ve suç iĢleme ( 

çalma- yalan söyleme- uyum problemleri vs…) perspektifinden değerlendirir ve 

sağlıklı ve güvenli bağlanma ile ‗‘yeteri kadar iyi ebeveynlik‘‘ alan çocukların 

alamayanlara göre karakteristik zeka, içgörü ve empati geliĢtirme, düĢük 

saldırganlık, bağımlılık yerine bağ kurabilme yeteneği, yaratıcılık ve doyum 

hissi ve kendini gerçekleĢtirme becerisi, yaĢama uyumluluk ve psikolojik 

esneklik kazanma ve ahlak geliĢimi açısından çok daha baĢarılı ve yetiĢkinlikte 

deneyimlenebilecek, talihsiz sonuçları önleyici ayrıca psiko-patoloji geliĢtirme 

sıklığının çok daha düĢük olduğunu klinik bulgularla ifade etmiĢtir (Winnicott, 

2013). 

Bunun yanında referans olarak verilebilecek çalıĢmalardan Batı Avustralya 

Cohort ÇalıĢması olarak bilinen ve 1989 ila 1992 yılları arasında 2900 hamile 

kadının ve bebeklerinin sosyal, duygusal ve biliĢsel geliĢimlerinin 14 yıllık 

takibi, çocuklarının davranıĢları perspektifinden her 2, 6, 8, 10 ve 14 

yaĢlarından geliĢimsel olarak izlenmiĢ ve değerlendirilmiĢtir (Oddy, et al., 
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2010).ÇalıĢma sonuçlarına göre; emzirme bebeklerin, kronik ağrı ve/veya ani 

akut ağrı geliĢtirme sıklığını (aĢı-düĢme-herhangi bir akut hastalık vs…) 

düĢürmektedir. Emzirmenin bebeğin hormon salgılama sistemini olumlu 

etkileyerek bebeğin sinirsel, beyinsel ve bedensel geliĢimini desteklediğini 

ortaya koyulmuĢtur. Emzirme esnasındaki tensel temas bebeğin beden ısısının, 

kan basıncının ve nefes sıklığının regülasyonuna yardım ettiği tespit edilmiĢtir 

(Oddy, et al., 2010). Emzirme bebeğin stres anındaki baĢ etme becerilerinin 

geliĢmesine ve dürtü kontrolüne ve/veya kaygı yönetim becerilerine yardım 

ettiği tespit edilmiĢtir. Sağlıklı emzirme periyodundan geçmiĢ olan bebeklerin 

herhangi bir geçiĢ nesnesine (ayrılık anksiyetesini yönetebilmek için bebeğin 

kullandığı, emzik, bir oyuncak, battaniye, anne yerine konulan bir nesne…) 

ihtiyaç duyma sıklığı ve yoğunluğu düĢmektedir ve/veya hiç geçiĢ nesnesi 

ihtiyacı duymamaktadır.  Emzirme sürecinden sağlıklı geçmemiĢ bebeklerin 

beyinsel geliĢiminde bazı anomaliler saptanmıĢ ve ileri yıllarda bu beyindeki 

anormal hareketlenmenin kiĢilik örgütlenmesi ve sosyal uyumluluğa olumsuz 

etkileri gözlemlenmiĢtir (Oddy, et al., 2010). Emzirmenin bebek kadar annenin 

bedeninin üzerindeki olumlu etkileride mevcuttur. Özellikle emzirme esnasında 

salgılanan oksitosin sayesinde bebekle kurulmuĢ daha derin bir sevgi bağı, 

doğum sonrası stress bozukluk ve/veya portpartum depresyonla baĢ etmekte, 

annenin ağrı deneyimini ve/veya doğum sonrası bağıĢıklık sistemini 

güçlendirerek organizmasnın daha çok güçlenmesini sağlamaktadır (Oddy, et 

al., 2010). Ayrıca emzirme esnasında salgılanan diğer hormonlar sayesinde 

annenin psikolojik esnekliğinin arttığı ve negatif duygularla daha kolay ve 

kapsayıcı olarak baĢ edebildiği gözlemlenmiĢtir. Ek olarak annelerin doğum 

sonrası uyum problemleri sebebi ile kullanmak zorunda kaldıkları kimyasal 

ilaçlara (emzirme ile bebeğe geçme riski vardır) emzirme devam ederken ihtiyaç 

duymadıkları, daha rahat uyudukları, stressle daha kolay baĢ ettikleri, 

bebeklerine daha güvenli ve emin bakım verebildikleri, bebekleri ile daha çok 
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eğlendikleri, kendi benlik değerlerinin yükselerek daha iyi annelik becerileri 

geliĢtirebildikleri rapor edilmiĢtir (Oddy, et al., 2010). Emziren annelerin 

annelik ve eĢlik iliĢkilerini daha hızlı ve sağlıklı yeniden düzenleyebildikleri ve 

eĢ iliĢkileri ve ebeveynlik iliĢkilerini sağlıklı yönetebildikleri de gözlenmiĢtir. 

Özellikle emzirme sürecini sağlıklı geçirebilmiĢ aileler daha az sosyal destek ile 

aile ve/veya çift terapisi desteği duymuĢlardır (Oddy, et al., 2010). 2006-2008 

yılları arasında Amerikan cocuklarının % 7 lik bir oranına uygulanan yaĢları 4 

ila 14 arasında değikiĢlikler gösteren ve bu cocukların bağlanma tipleri  ve 

emzirme süreçleri üzerinde yapılan NHIS araĢtırmasına göre, emzirme ve 

bağlanma süreci sağlıklı geliĢmemiĢ çocuklarda geliĢimsel yetersizlikler, 

duygusal ve davranıĢsal bozukluklar, otizm, dikkat ve dürtü kontrol 

bozuklukları, karĢıgelim bozuklukları, hiper aktivite gibi ceĢitli yetersizlik ve 

bozukluklardan en az biri saptanmıĢtır (Oddy, et al., 2010). 

Yine Amerika‘nın en geniĢ çalıĢması olarak bilinen ve 2001-2007 arasında 

sürdürülen Yenidoğan Beslenmesinin uzun süreçlerdeki geliĢimsel etkileri 

uzerinde duran, The Infant Feeding Practices Study II (IFPS II) and its Year 6 

Follow-Up (Y6FU), 2958 anne ve bebekleri ile yapılmıĢ en son rapor sonuçları 

2012 yılında revize edilmiĢ sonuçlarına göre, emzirme sürecinin bebeğin 

duygusal psikolojik ve sosyal geliĢimini kesinlikle olumlu etkilediği, dikkat 

eksikliği, otizm ve davranıĢ bozukluğu oranını düĢürdüğü ve bebeğin geliĢimsel 

süreçlerini daha mutlu bir cocuk olarak geçirdiği ve psikolojik esnekliği 

geliĢtirme yönünde olumlu etkisi olduğu saptanmıĢtır (Luccioli, Zhang, Verrill, 

Ramos-Valle, & Kwegyir-Afful, 2014). 

2.5 Psikolojik Rahatsızlıklar ve Bağlanma Örüntüsü Üzerinde, Homeopatik 

Anne Sütünün ÇalıĢma Mekanizması 

Anne ile kurulan ilk bağlanma örüntüsü ileriki yaĢlarda partnere yansıtılır. 

Partnerle kurulan iliĢkide 4 mekanizma mevcuttur. Biri özdeĢleĢim= eĢi seçme 
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kendine benzeyen ortak alanların çekiciliğidir. Ġkinci mekanizma projeksiyon ki 

bireylerin kendilerinde olduklarının farkında olmadıkları rahatsızlık duydukları 

yanlarının eĢte görülmesi, üçüncü mekanizma ilksel bağlanma örüntüsünün 

aynısı, bilinç dıĢının tekrar zorlantısı prensibi sebebi ile ilksel yakın iliĢkinin 

aynısının eĢle deneyimlenmesi, dördüncü mekanizma ise eĢin bizatihi kendi 

varlığının biricikliğinin görülmesi kapsanması ve deneyimlenmesidir. Ancak ilk 

üç mekanizma amgydala yani otomatik beyinle proseslenirken, son mekanizma 

korteks ile proseslenir ve deneyimlenir. Ġnsan eylemlerinin % 90‘ı otomatik ve 

refleksiftir. DüĢünüp karar verilerek amaçlı ve metodik eylemlerimiz %10 

civarındadır. Bu sebeple iliĢkisel alanda sürekli bir sürüngen beynin önceki 

kayıtlarının oluĢturduğu kalıplar ve örüntüler içerisinde iliĢki kurulur. Ancak 

gerçek iliĢki ve yakınlık, dördüncü alanda kurulur ki, bunun için iki eĢinde aynı 

hazır bulununuĢlukla gönüllü olarak iliĢki kurma arzularına sahip olmaları 

gerekir (Hendrix & Hunt, 2003)  

Sağlıklı iliĢki kurulması için eĢlerin kendi örüntülerinin tetik noktalarının 

kapasitelerini bilmeye ihtiyaç duydukları kadar, eĢlerinin de bu perspektifi 

tanımak ve iliĢkiye gönüllü olmak zorunluluğu vardır. Bu sebeple iliĢki her iki 

eĢe de güvenle kendilerini ifade edip gerçekleĢtirebilecekleri bir alan 

açabilmelidir ki, iliĢki sağlıklı, besleyici ve kapsayıcı olarak eĢlerin ve 

çocukların geliĢip kendi yaratıcı eylemlerinin ifade bulacağı bir alan açabilsin. 

ĠliĢkisel düzlemde yaĢantılanan tatminsizlik ve mutsuzluk, direkt kendilik 

algısını ve yasamda anlam bulma, mutlu olma oranını etkilemektedir (Hendrix 

& Helen, 1999). 

Bebeğin anne karnındaki plasenta da ve tam sembiyotik yaĢamından ayrı, 

oksijen içerisindeki muhtaçlılık haline alıĢabilmesi için süt  ve anne ile ten 

teması yaĢamsal önemdedir. Anne sütü/ Lac Humanum,  insan yavrusunun 

dünyaya geliĢinden sonra öteki olanla ilk iliĢkisini kurduğu gıdadır. Ayrılık ve 

doğum travmasının deneyiminden sonra içine girilen bu yeni dünyanın, iç ile dıĢ 
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arasındaki ayrımın tutkalı gibidir. Bebeğin annesi ile bağ kurmasını sağlarken, 

ruhun bedenlenmesi ve bedensel farkındalığın geliĢmesi için ilk bileĢendir. 

Ayrıca süt ve sütün hazmı dıĢ dünyadan gelenin içe alımı, yani yaĢamı getiren 

ve devam ettiren gıdanın içe alımıdır. Ancak bu iliĢkisi bozulan bebeklerde 

sıklıkla kolik, karın ağrısı, alerjiler, süt alerjileri erken dönemde baĢlayan bir 

sindirim sistemi sorunu ve sürekli gerginlik ve huzursuzluk olur. Uyku uyumada 

ve duyumların aĢırı hassaslaĢması sebebi ile uyarılma düzeylerinde ve algı 

eĢiklerinde anomaliler (hiper aktivite..vb) teĢhislenir.  

Bebek dünyaya geldikten sonra pisiĢik bir süreç olan ve annenin lohusalığıyla 

birlikte devam eden enkarne olma yani bedene inme deneyiminin tamamlanması 

için anne sütüne ve annenin tensel temasının koĢulsuz sevgi ve adanmıĢlığının 

bebeğin bu yeni dünyaya uyumu ve kabulü için Ģarttır. Eğer bu süreç bir Ģekilde 

sekteye uğrayacak ya da yara alacak olursa, bedenlenme tam baĢarılamadığı için 

beden ruh bütünlüğü tam sağlanamadığı gibi yeni dünyaya gelen bireyin yaĢam 

gücü derin bir yara alacaktır. Anne sütü temalı danıĢanlarda orta ve ileri 

yaĢlarda hatta bazen erken dönemlerde bile sıklıkla kanser hastalıkları ve 

terminal hastalıklar gözlemlenmektedir (P. Bailey, 2010). 

Yeterli bakım alınamaması ve yaĢamsal kaygı vakalarının hemen hepsinde bu 

anne sütü teması göze çarpmaktadır. Bu ilksel yaĢamsal/varoluĢsal kaygılarının 

temelinde,  bağlanma ve beslenme örüntülerinde yaĢantılanan aksaklıklar hemen 

her zaman görülmektedir. BaĢlangıçta sağlıklı kurulamayan bu temel 

doyum/doyurulma hissi, ilerleyen yaĢantılarda sembolik düzlemlerde pek çok 

alana yansımaktadır. Genel bir terk edilmiĢlik, değersizlik hissi, fiziksel ve/veya 

duygusal güvensizlik duygusu, sosyalleĢme süreçlerinde karĢılaĢılan 

zorlantılar…vb Ģikayetlerinin altından neredeyse her zaman ilksel iliĢkinin anne 

ile kurulamaması episodu görülmektedir. Birey göreceli olarak bakım veren 

sağlıklı bir ailenin çocuğu olarak Ģekilsel anlamda görülse bile, iliĢkisel düzlem 

daha derin tarandığında, bunun yüzeysel bir görünüĢ olduğu daha psiĢik 
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düzlemde duygusal, zihinsel ve fiziksel düzlemde bebeğin anne ile yaĢadığı bir 

tam bağlananama örüntüsü tespit edilebilir. Mesela anne sütü temalı hastalarda, 

çok arkadaĢ sahibi olmak sosyal olmakla birlikte hep bir derin yalnızlık hissi 

görülebilmektedir. ĠliĢki içinde tam güvende hissedememe, terk edilme korkusu 

ile ya çok yakın yapıĢık veya uzak kopuk bir iliĢki kurma paterni, sevgi alma 

verme kapasitesinde düĢüklük, fiziksel olarak sürekli aç hissetme ve/veya 

gıdaya ve/veya kiloya bağlı olan saplantılı düĢünceler,  hayata güvenememek, 

insanlara güvenememek, kendine güvenememek, tehdit altında hissetme 

duygusu gibi duygular, zihinsel kalıplar ve/veya yaĢantılsal deneyimler 

yaĢantılarlar. Arzuları için çok çalıĢmak, sürekli dıĢarıdakilerle bir Ģeyi 

kazanmak ve/veya devam ettirmek durumunda olmaktan kaynaklı rekabet 

duygusu, yokluk hissi, paylaĢmakta az alabilmek ve/veya paylaĢmamak gibi 

deneyimsel örüntüler mevcuttur.  

Hatta bazı kültürlerde kitlevi bir algı olarak kendini atasözlerinde bile 

gösterebilirler, ‗‘Babana bile güvenme‘‘, ‗‘ Hayat zor, emek olamadan, yemek 

olmaz‘‘ gibi. Anne sütü temasında genel olarak bir itme-çekme döngüsü 

gözlemlenir. Dünyanın acımasız olduğu algısındadırlar. Ġçsel bir yaralanma, 

derin bir üzüntü ve kaybolmuĢluk duygusu içindedirler. Sembolik olarak 

bağlantıyı kaybetmek anlamına gelir ki bu anneye, ait olduğun gruba aileye 

klana ve/veya yaratıcıya. kendisini bir yere ya da birine ait hissedemez. Bu 

derin hisler çoğunlukla erken dönem travmalar, peri-pire natal travmalar, doğum 

ve emzirme dönemlerine ait travmalardan kaynaklıdır. Ġstenmeyen gebelikler, 

annenin hazırlıksız oluĢu, ekonomik sorunlar, fiziksel yokluk, hamilelik dönemi 

ve/veya sonrası annenin yaĢantıları, postpardem depresyon gibi pek çok 

sebepten birine bağlı olmak ile tek baĢınalık arasında bir yerde kalır ve boĢluk 

hissine düĢerler. Neyi kaybettiğini bilemeden sürekli bir yas durumu 

içindedirler. Annenin karnındaki güvenlik duygusunun Ģiddetli kaybı sebebi ile 
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kendini atılmıĢ, fırlatılmıĢ, değersiz, suçlu ve utanç içinde hisseder 

(Timmerman, 2013). 

Çabuk alınırlar, kendilerini hep yapayalnız hissederler. ArkadaĢlarının, 

ailelerinin, yakınlarının, eĢlerinin onları gerçekten sevdiklerini tam 

hissedemezler ve sevilmediklerine inanırlar. Erken yaĢlarda bireyselliklerini 

kazanmak sorumluluk sahibi olmak (ki bazen bu çok katı bir hal alıp sadece 

sorumluluklar üzerine bir hayat inĢa etmelerine neden olur) ve kimseye muhtaç 

olmadan yaĢamlarını sürdürmek gibi kaygıları vardır. Eğer bu düzlemin 

iyileĢtirilmesine yönelik yardım almazlarsa ilerleyen dönemlerde, insanlarla 

bağlarını tamamen koparıp yüzeysel Ģekilsel iliĢkilerle kopuk isole bir hayatları 

olabilir. EleĢtirilmeye tahammül edememe, agresif savunmalar kullanma, inkar, 

baskılama, projeksion gibi ilkel savunma mekanizmalarını kullanırlar. Kaygı, 

sebepsiz bunaltı, hiçbir zaman tam tatmin olamama hissi, var oluĢsal 

anlamsızlık, yaratıcı eylemde çekilme ve/veya azalma, isteksizlik veya manik 

olmak görülen durumlardır. Bağımsızlık temasının abartılması, desteksiz 

kaldığını hissetmek (destek ve sevgi olduğu durumlarda dahi), ne olduğu 

bilinemeyen derin bir hasret duygusu, spirtiuel ruhani aktiviteler/düĢüncelerle 

fantastik bir dünya yaratıp içinde yaĢamak, depresyon, melankoli, 

mükemmeliyetçilik, hassaslık, sertlik, empati eksikliği ve/veya fazlalığı –

özdeĢleĢim kurarak-, hayvan ve hayvan yavrularını insanlardan daha fazla 

sevmek, dramatik ve zor bir hayat hikayesi, farklı olduğunu buraya ait olmadığı 

hissi, gerçeklik algısında bozukluklar, kendilik algısında bir üstencilik ve/veya 

derin bir değersizlik, ötekilerle sürekli kendini kıyaslamak, otorite figürleri ile 

sağlıksız iliĢkisel örüntü kurmak- ya fazla itaatkar ya red edici, asi-,  sürekli bir 

haksızlığa uğramıĢlık duygusu, tamamlanamama, hayattan tat alamama gibi 

durumlar gözlenir (MNCHM, RSHom, & Assilem, 2009). 

Anne sütü temasının bulunduğu hastalarda, erken dönemde annenin fiziksel 

veya duygusal yokluğu söz konusudur. Anne postpardem depresyonda olabilir 
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ve/veya bebekte veya doğumda oluĢan bir komplikasyon sebebi ile kuvözde 

kalma, emzirememe, sezeryanla doğum, erken mamaya geçme, ailenin bebek 

sahibi olmaya hazır olmadan veya istemeden bebeği dünyaya getirmeleri 

sebeleri gözlenir. Genellikle bu hastaların soğuk, fonksiyonel ancak yüksek 

beklentileri olan annelere sahip olmaları, büyürken negatif duygularının ifade 

edilmesine izin verilmemesi, kurallara ve düzene uymak hususunda fazla titiz 

davranılması, annenin çocuğunu sürekli eleĢtirmesi ve/veya daha iyi olabilmesi 

için sürekli bir motivasyon ve beklentide olması, ebeveynlik sorumluluğunu 

alamayacak duygusal olgunluğa sahip değilken anne olmak ve bebeğin varlığına 

tutunarak yaĢamda anlam ve amaç aramak, sürekli çocuğu kontrol etmek, bebeği 

ya görmezden gelmek ve/veya fazlası ile yapıĢıp onu sürekli takip etmek, çocuk 

için erken dönemde fazla sorumluluk alarak ebeveyne ebeveynlik yapmak, 

samimi sevecen kapsayıcı bir ilgi ve yakınlıktan çok koĢullu ve yüzeysel ilgi ve 

gönülsüz adanmıĢlık göstermek-iyi anne imajı ve/veya suçluluk duyguları ile-, 

gereğinden fazla sorumluluk yükleyerek çocuğun sağlıklı sınır çizme becerisi 

geĢiltirememesi, sevgi teması adı altında kendini feda etme, baĢkalarının 

iyiliğini ve refahını/selayetinin sorumluluğunu taĢımak, annenin duygusal 

ızdırabına sahit olarak erken büyümek, anneyi teselli  etmek, babanın görevini 

yüklenmek, duygusal taciz altında olmak- annenin sağlığı ve/veya mutluluğunun 

kaynağı olmak gibi-, kutsal anne arketipi altında ezilmek, anneyi memnun 

etmek gücendirmemek için sürekli çalıĢmak, anne ve babanın koĢullu sevgisi - 

sana herĢeyi verdik ama bize yaptığına bak gibi- söylemleri ile çocuğun 

kendisini suçlu ve utanç içinde hissetmesi ile haksızlığa uğramıĢlık kızgınlık ve 

manupulatif bu sevgiye uyum zorlantıları arasında sıkıĢıp kalmak, anneye olan 

aĢırı bağımlılık geliĢtirmek ve/veya tamamen vazgeçmek, kardeĢ kıskançlığı 

yaĢamak, çocuğun evden ayrılma zamanında annenin yaĢadığı ve/veya 

yaĢayacığı sinyalini gönderdiği boĢ yuva sendromu, meslek seçimi, eĢ seçimi, 

yaĢam seçimi ile ilgili aileye ait kriterlere uyma arzusu, vicdanı  hür bir Ģekilde 
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arzuladıklarını gerçekleĢtirememek gibi örüntüler, duygular ve semptomlar, 

anne sütü temasının bulunduğu hastalarda görülmektedirler. 

Anneyle sağlıklı kurulamamıĢ füzyon sebebi ile sembiyozdan çıkıp kendi 

bireyselliğini ve duygusal olgunluğunu geliĢtirememek, anne sütü temalı 

hastalarda gözlemlenmekte olan en temel kalıptır. Ya cok kopuk veya cok 

yapıĢık kalarak, anne ile olan bağımlılık iliĢkisi devam eder. Annenin tam reddi 

asla onun gibi olmak istememek arzusu ile annenin gözdesi biricik  olma arzusu 

arasında ambivalans gösterirler. Ya hep ya hiç arasında sürekli gidip gelirler.  

Anneye öfkeli ve kopuk anne sütü hastaları,  aktivist, feminist, insan hakları 

ve/veya bu gibi alanlarda hak arayıcılar olabilirler. BaĢkalarını idealize etme 

eğilimindedirler, bu çocuksu itki sebebi ile iliĢkiye girdikleri kiĢiyi tanımaya 

baĢladıklarında derin hayal kırıklıkları yaĢar ve daha derin bir umutsuzluk 

yalnızlık ve depresyona girerler. KarĢılıksız ve/veya platonik aĢktan acı 

çekerler. Acıları ile mizah yoluyla baĢ etmek en genel karakteristik 

özelliklerindendir. Acı o kadar dayanılmaz hissedilir ki ağlayamaz veya donar 

ya da gülmeye baĢlarlar-espri yaparlar-, genel anlamda kendilerine karĢı aĢırı ve 

acımasız eleĢtireldirler. Yüksek zeka ve sofistike zevkleri vardır. Erken yasta 

hızla geliĢmek zorunda kalan sinir sistemi sebebi ile duyum ve duygularda 

hassastırlar. Güçlü irade arzu ve artistik yaratıcılık yetenekleri vardır (P. Bailey, 

2010).  
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3.  PACT 

PACT öncelikli olarak üç etki alanı üzerinden geliĢtirilmiĢ bir terapi yöntemidir. 

Ġlki geliĢimsel nörobilimdir. GeliĢimsel nörobilim bebek, ergen ve yetiĢkin 

nörobiyolojik geliĢim ve olgunlaĢma örüntülerine odaklanan çalıĢmanın bilimsel 

alanı anlamına gelir.(Schore, 1994; A. N Schore, 2002; A. N. Schore, 2002). 

Son yıllarda çalıĢmanın bu alanı hızla geliĢmekte ve çok sayıda moleküler ve 

genetik yaklaĢımlar içermektedir (DiCicco-Bloom et al., 2006; Rotenberg, 

2010). PACT, beynin ve nöroendokrin sistemin sosyal-duygusal iĢlevlilik 

alanında özelleĢen kısımlarının geliĢimi ve fonksiyonu ile ilgilenmektedir. 

PACT bunun gerçekten beynin yetiĢkinlerde birincil bağlanma iliĢkilerini 

yöneten ilkel, örtük ve sözlü olmayan kısımları olduğunu daha biçimsel, biliĢsel 

ve konuĢma kısımları olmadığını tartıĢmaktadır (Tatkin, 2012).  

Ġkincisi, diğerleriyle bağ kurmak için biyolojik ihtiyacı açıklayan bağlanma 

teorisidir. Erken iliĢkilerdeki deneyimler, yetiĢkin iliĢkilerine getirdiğiniz 

güvenlik ve güvenlik hissini bildiren bir plan oluĢturur. Bu meseleler 

çözülmezse, hayat boyunca taĢınan güvensizlikler bir çift için hasara yol 

açabilir. Günümüzde bir çok terapist bağlanma teorisinin bir türüne veya 

diğerine maruz kalmaktadır (M. D. S. Ainsworth, 1979; Bowlby, 1952, 1988). 

Bu nedenle, PACT terapistleri bağlanma düzenini kavramsallaĢtırdıkları bazı 

benzersiz teknikleri çift terapisinde kullanmaktadırlar. Bağlanma düzenlemesini 

ayrık davranıĢlar, psikobiyolojik refleksler ve fiziksel hareketler üzerinden 

incelemektedirler.  PACT vücutta ve yüzde açığa çıktığı gibi bağlanma 

düzenlemesini ve tarzını keĢfetmek anlamına gelen Mary Ainsworth‘ın  Yabancı 

Ortam‘ını içeren bebek bağlanma modellerini kullanmaktadır (M. D. S. 

Ainsworth, & Bell, S. M, 1970). Ayrıca, en kaçıngan partnerden alınan 

müdehalenin yanı sıra terapötik öykü ve yönlendirmelere odaklanarak çiftleri 

güvenli iĢleyen iliĢkiye yöneltmek anlamına gelen Mary Main‘in YetiĢkin 

Bağlanma GörüĢmeleri gibi yetiĢkin bağlanma modellerini kullanmaktadır (M. 

Main, 1996).  
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Üçüncü alan olan uyarıl(Tatkin, 2005)ma düzenlemesi otomatik sinir sisteminin 

iĢleyiĢini ve onun bağlantılı kısımlarını ve sistemlerini iĢaret etmektedir 

(Tatkin, 2005). Bu yüzden denebilir ki PACT terapisti sadece iki psikoloji ile 

iki kiĢiye değil, fakat bunun yerine birinin diğeri ile etkileĢim içinde olduğu iki 

sinir sistemine odaklanmaktadır. Bu sinir sistemleri, hayatta kalma meselesinin 

ve ölümün kuralları koyduğu bir alt psikolojik (sub-psychological) düzeyde 

iĢlemektedirler. Uyarılma, enerji ve canlılık ayrıca da rahatlama ve yeniden 

gençleĢme olarak düĢünülmektedir (Tatkin, 2005). 

PACT‘in uyarılma düzenlemesine odaklanması onu tüm diğer yaklaĢımlardan 

ayırır. ġu anda hiçbir lisans veya yüksek lisans programı psikoterapinin bu bakıĢ 

açısına göre terapist yetiĢtirmemektedir. Uyarılma düzenlemesi büyük ölçüde 

bizim tipik anlamda psikolojik olarak düĢündüğümüzün dıĢında bir Ģeydir. Bu 

yüzden, PACT‘in bu yönüne alt psikolojik (sub-psychological), örtük (gizli), 

biliĢsel olmayan, ilkel ve hayvansı yanımız olarak atıfta bulunulmaktadır  

(Tatkin, 2005). Uyarılma ve duygu düzenlemesinin bağlanma biçimleri ve 

nörobiyolojik kusurları göz önüne alarak birleĢim halinde psikolojik bir süreç 

olarak entegre etmek çiftin en ilkel yanları ile çalıĢmak için bir yaklaĢım ortaya 

çıkartmaktadır. Bir araya geldiğinde bu alanlar, bu yaklaĢımın psikolojik, 

biyolojik ve geliĢimsel bakıĢ açılarını çift terapisine entegre eden teoratik temel 

direklerdir (Tatkin, 2009).  

PACT, Eksen II ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu teĢhisi olan partnerler gibi 

en zor çift kombinasyonlarının üstesinden gelmek için geliĢtirilmiĢtir (Tatkin, 

2005).  Üç alan böyle çiftler için tedaviyi kavramlaĢtırmak ve uygulamak için 

mücadele eden terapiste en güçlü imkânları sağlar. Çünkü bu yaklaĢım onlara 

etkili bir Ģekilde beyin, zihin ve bedene bakmalarına izin verir. Bu yüzden 

PACT terapisti nöropsikoloji, tıp, ilaç bilimi ve geliĢimsel psikolojiyi de içeren 

bilgi sermayesine sahip olmalıdır (Tatkin, 2005). 

PACT aslında doğrusal olmayan bir modeldir. Bununla denilmek istenen, üç 

alan klinik uygulamada pek çok karmaĢık ve hemen göze çarpmayan biçimde 

örtüĢmesi ve etkileĢime girmesidir (Tatkin, 2005). Böylece bu yaklaĢımı 

öğrenirken en büyük sorun bu üç alanı entegre edilmiĢ bir bütün olarak 

kavramlaĢtırabilmektir (Tatkin, 2005).  
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PACT terapi, psikodinamik, davranıĢçı, biliĢsel davranıĢçı paradigmaları gibi 

çatıĢan modele değil, eksiklik modeline dayalıdır. Bir baĢka deyiĢle terapist 

çiftlerin iliĢkilerini bozan spesifik sorunlardan ziyade ne yapıp ne 

yapamayacağını belirlemeye odaklanmaktadır (Tatkin, 2005). Bunu söylemenin 

baĢka bir yolu Ģudur ki, terapist psikolojik eksikliklerden (kusurlardan) ziyade 

nörobiyolojik eksikliklerle ilgilidir. Psikolojik eksiklikler kiĢilik oluĢumunu ve 

bir çiftin etkileĢimleri üzerindeki psikolojik kısıtlamaların etkisini içerir iken 

(ör., düĢük ve yüksek düzeyde savunma mekanizmalarının çalıĢması); 

nörobiyolojik eksiklikleri ise geliĢimdeki değiĢimlerle, erken çevresel, sosyal ve 

duygusal zenginleĢtirmelerle, genetik ve diğer tıbbi ve organik meselelerle 

ilgilidir (Tatkin, 2005). 

Pek çok psikoterapistin en azından temel bir sinir bilim anlayıĢına sahip 

olmalarına rağmen, bilimi pratik tedavi uygulaması ile bağlayamamaktadırlar. 

Sinir bilimi alanı kendi baĢına ve kendi içinde, sinir bilimci için değil ama 

herhangi birisi için tüm kısımlarının ve inceliklerinin kavranması için çok geniĢ 

bir alandır. Ancak, PACT terapistleri sadece alanın çift terapisi ile iliĢkili 

yönlerini derinlemesine anlamaya ihtiyaç duymaktadırlar (Tatkin, 2009). 

Özellikle insan iliĢkilerinin sosyal-duygusal alanında beynin yapısına ve 

iĢleyiĢine aĢina olmaları gerekmektedir (Solomon & Tatkin, 2010). Bu sebeple 

PACT terapistinin, insanların nasıl öğrendiklerini, beynin sosyal-duygusal 

bölümleri neler olduğunu, nasıl ve ne zaman geliĢtiğini, beyinde sosyal 

yeteneklerin kontrolünün nerede olduğunu, beynin hangi bölümündeki 

bağlantısallığın daha esnek ve değiĢtirilebilir olduğunu, davranıĢsal değiĢikliğin 

nörobiyolojik yaklaĢımını, fiziksel sağlık, alkol, uyĢturucu ve yaĢlanmanın 

beyin üzerindeki etkilerini, ne tür nörolojik eksiklikler (kusurlar) birincil 

yetiĢkin bağlanma iliĢkisini etkileyebileceğini ve çiftlerin bu kusurların 

üstesinden nasıl gelebileceğini biliyor olması beklenilmektedir (Tatkin, 2009). 

3.1 GeliĢimsel Nörobilim 

Ġlk 18 ay boyunca, bakım veren ile ten tene, yüz yüze etkileĢim (ör., psikolojik 

olarak eriĢilebilir bakım verici) bebeğin sosyal ve duygusal geliĢiminin kritik 

fazıdır. Bu geliĢim için gereken yüz, ten, ses/ton eriĢilebilirliğinde yoksunluk 

yaĢayan bebeğin nöron hücreleri, bu kritik dönemde ağır apoptoza uğrayarak , 
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normal hücre budama adımları boyunca aksonal geliĢimi ve bağlılığı, 

miyelinasyonunda ciddi eksiklikler üzerinden geliĢir (Bell & Fox, 1994). Bu 

dönemde bebeğin içsel ve dıĢsal uyaranlar üzerinden deneyime bağlı olarak 

Ģekillenen sağ beyni sosyal-duygusal geliĢiminden sorumludur (Hertsgaard, 

Gunnar, Erickson, & Nachmias, 1995). Bebekler konuĢamaz ve bu nedenle sağ 

beyin- doğrusal olmayan, hızlı ve çok doruklu iĢlemci, bütün örüntüleri 

yakalamada beceriklidir. Sağ beyinin geliĢimi insan uyarımıza bağlı olan bir 

deneyimdir, yani yüz yüze, ten ten eve ses etkileĢimine dayalıdır. Hayatın ilk 18 

ayı boyunca,  hayati yeni doğan düzenleyici sistemleri arasında vestibüler, nöro 

endokrin, 24 saatlik, sıcaklık, otonom, enterik (bağırsakla ilgili) ve merkezi 

sinir sistemi yer alır (Tatkin, 2012). Ġki yaĢ civarında, beyin hafıza deposunu ve 

geri çağırma sistemini sol beyin-baskın fonksiyonların ikisiylede dil ve 

konuĢma ilerleyiĢi ile yeniden organize eder (Thompson & Nelson, 2001).  

Dilin, anlamın ve  konuĢmaya yönelik karmaĢık sıralama ve iĢleme tarafından 

engellenen belirgin veya bildirimsel hafıza sistemini sol beyinin değiĢtirmesi 

gibi çocuklar bebeklik unutkanlıkları göstermeye baĢlar. Belirgin sistem doğal 

olarak örtük sistemden yavaĢtır çünkü somatosensori deneyimleri hızlıca 

yakalamak ve iĢlemek konusunda sağ beyinin yeteneğine sahip değildir.  

Çocukluk çağı boyunca, bunların çoğu Sigmund Freud, Jean Piaget; Erik 

Erikson; Margaret Mahler; Melanie Klein‘ın herkesçe bilinen geliĢimsel 

teorileriyle özetlenmiĢtir (Baldwin, 1967; Freud, 1910; D. M. Klein & White, 

1996; Piaget, 1976). Çok travmatik olaylar çocukluk döneminde oluĢur ve eğer 

çocuk bu deneyimleri iĢlemek için yeterli destek olmazsa, psikolojik 

karmaĢıklık ile birlikte, tam bir uyum ile birlikte sonraki beyin geliĢimlerini 

tehlikeye atabilir (Baldwin, 1967). ÇözülmemiĢ travma veya kayıp bu duruma 

eĢlik eder. Bu durumlarda, kiĢinin yaĢı 30 yaĢ bile olsa, 4 yaĢında 

çözümlenmemiĢ olayın yeniden yaĢandığı aynı biliĢ, algı ve 4 yaĢında var 

duygularla, 4 yaĢında beyin merceğinden görülecek ve yaĢanacaktır. Öte yandan 

beyin, esnekliği sebebiyle yaĢamı boyunca geliĢmeye ve enformasyon üzerinden 

yeni bağlantısallar kurmaya devam etmektedir (Holtmaat & Svoboda, 2009). 

Sinir bilimi, merkezi sinir sistemi (MSS; örneğin; beyin ve omurilik) ve 

periferal sinir sistemi (PNS) arasındaki ayrımı yapmaktadır.  Amerikan fizikçi 

ve nörobilimcisi Paul McLean nörobilimcilerin ve psikologların yıllardır 
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güvendiği, üçlü beyin teorisi olarak bilinen,   merkezi sinir sisteminin bir 

modelini ileri sürnüĢtür (Kral & MacLean, 1973). McLean beyni üç kısma 

ayırmıĢtır: reptilian compleks, limbik sistem, ve neocorteks. ġekil 2.1 Mc Lean 

tarafından üçe ayrılan beyni göstermektedir. 

 

ġekil 3.1: Mclean tarafından kısımlarına ayrılan beyin; reptilian compleks, limbik 

sistem, ve neokorteks  

Kaynak: (Tatkin, 2012). 

Reptilian bölümü, sürüngen kompleks içgüdülerin ve reflekslerin yeridir ve 

istem dıĢı fonksiyonları ve strese karĢı fiziksel tepkiyi kontrol eder ( nefes alma, 

sirkülasyon, sindirim, uyku). Duygusal beyin olarak tanımlanan limbik sistem 

bağlanma oluĢumunu, duyguları, duygulanım belleğini, ve motivasyonu yönetir. 

Neokorteks, dil ve iletiĢimden, üst düzeyde akıl yürütmeden, idrak etmekten, ve 

isteyerek yapılan hareketlerden sorumludur (Kral & MacLean, 1973). 

PACT ise daha aĢağıda olan alt kortikal ve kortikal beyin olmak üzere beyni iki 

ana bölüme ayıran basitleĢtirilmiĢ bir modeli kullanır (Tatkin, 2012). Kortikal 

beyin Maclean Modeli‘nin neokorteksini kapsarken alt kortikal beyin Maclean 

Modeli‘nin reptilian kompleksini ve limbik sistemi kapsar (Tatkin, 2012).  

Periferal sinir sistemi (PNS) kollar ve organlar üzerinde kontrole sahiptir. 

Somatik Sinir Sistemi (SSS), Otonom Sinir Sistemi (OSS), Bağırsak Kökenli 

Sinir Sistemi (BSS) olmak üzere üç kısımdan oluĢur (Dyck, 2005). SSS bilinçli 

kontrolümüz altındadır ve hareket ve eylem için iskelet (çizgili) kaslarımıza 

aracılık etmeye izin verir. Hızlı ve basittir. Örneğin eğer bir kahve kupasını 
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kaldırmak istiyorsanız onu basitçe kaldırırsınız. Sinir uyarılması kas hareketine 

ve içsel ortamımızın ya uyarılmasına ya da ketlenmesine yol açar (Dyck, 2005). 

Somatik Sistem, iliĢkilerde gözle görünen bir rol oynar. Çiftler öper, tokat atar, 

sarılır, itiĢir, çiçek verirler; tabaklar fırlatırlar, ―seni seviyorum‖ ve ―bitti‖ 

derler.  

OSS iç organlar dahil bedenimizdeki temel fonksiyonları düzenlerler (Kreibig, 

2010). Kontrolümüz veya iznimiz olmadan otomatik olarak calıĢırlar. Bunun 

farkında bile olmayabiliriz. Buna rağmen, hayatta kalma tepkilerimizin en temel 

kaynağıdır. Alt kortikal sistemin bir parçası olan hipotalamus, otonom sinir 

sisteminin genel kontrol merkezidir. Hipotalamus acil hayatta kalma 

sistemlerini de içeren, enerji sistemimizin ana kapısıdır. Ayrıca, rahatlama 

sistemimizin ana anahtarıdır ve tehlike ile karĢılaĢtığımızda 

savaĢma/uyuma/donma veya çöküntüye uğrama durumlarının gerçekleĢip 

gerçekleĢmeyeceğini belirler (Barbas, Saha, Rempel-Clower, & Ghashghaei, 

2003; McEwen, 2000). Sempatik kısım uyarılmayı parasempatik kısım ise 

rahatlamayı kontrol eder. Otonom sinir sisteminin enerjiyi koruyan 

parasempatik bileĢeni bize rahatlama sağlar ve huzur verir.  Bu iki sistem 

kollardaki ve bacaklardaki karĢıt kaslar gibi birbirine karĢıt çalıĢır ve bir denge 

yaratır. Hareket ve hareketsizlik bacaklarda karĢıt kas düzenlemesinde devam 

eden bir gerginliğe bağlıdır. Sempatik ve parasempatik sistemler arasındaki 

gerginlik bu yüzden homeostatiktir. Birincil çiftler, ebeveyn-çocuk veya 

yetiĢkin aĢıklar, her iki eĢ de güvende ve emniyette hissettiklerinde sempatik ve 

parasempatik sinir sistemleri arasındaki bir tür mükemmel gerginlikten  keyif 

alırlar. Bu sözel olmayan iletiĢim durumu sıklıkla sessiz alarm durumu olarak 

tanımlanır (Tatkin, 2012). 

Yeni ve heyecan verici bir Ģey ile karĢılaĢtığımızda sempatik sinir sistemimiz 

çalıĢmaya baĢlar. Kalp atıĢımız, kan basıncımız, nefes alma hızımız ve vücut 

ısımız artar ve kan akıĢımız harekete geçmemiz için karın bölgesinden 

bacaklarımıza taĢınır. Yeni olan Ģeyi kabul etmeye hazır hale gelir ve o kiĢiye, 

yere veya Ģeye doğru hareket etmeye meyilli hale geliriz. Yüzümüz kızarabilir 

ve gözlerimiz geniĢleyerek açılır. Harekete geçirilmiĢ (enerji sağlamıĢ) 

hissettiğimizde baĢkalarına karĢı heyecanlı görünürüz ve tüm duyu merkezimiz 

canlanmıĢ görünür. Çekici ve cezp edici olup enerji ile dolarız. Yeni bir insanla 
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tanıĢtığımızda ve bu kiĢiye çekici geldiğimizde ona doğru yöneliriz ve sempatik 

sinir sistemimiz tamamen meĢgul hale gelir (Fisher, 2006; Ogden, Minton, Pain, 

& van der Kolk, 2006) (Feldman, Weller, Sirota, & Eidelman). 

Korkutucu ve tehlikeli bir Ģey ile karĢılaĢtığımızda, sempatik sinir sistemimiz 

olumlu anlamda yeni ve heyecan verici bir Ģey ile karĢılaĢtığı Ģekliyle aynı 

çalıĢmaya baĢlar. Örneğin karnı aç bir kaplanla karĢılaĢtığımızda veya bir 

deprem olayını deneyimlediğimizdeki gibi meĢgul hale gelir. Kan, sindirim 

sistemimizden kollarımızı ve bacaklarımızı çalıĢtıran çizgili kaslarımıza doğru 

hareket ederken, savaĢmaya hazır hale gelir veya kaçarız (Sapolsky). 

Parasempatik sistemimiz çarpıĢmaya girdiğinde, sakin, durgun ve rahatlamıĢ 

hissederiz. Kalp atıĢımız, kan basıncımız ve vücut ısımız düĢer ve nefes alıĢımız 

yavaĢlar. Kan akıĢımız bizi yemek yemeye ve uykuya hazırlamak için 

bacaklarımızdan sindirim sistemimize doğru hareket eder. Örneğin savaĢçılar 

harbe gittiğinde sempatik sinir sistemleri çalıĢmaya baĢlar. SavaĢ bittiğinde 

zafer kazanmıĢlarsa sempatik sinir sistemi yerini parasempatik sinir si stemine 

bırakır (Sapolsky). 

Heyecanlandığımızda, çekici olduğumuzda ve kendimizi bir Ģeye adadığımızda 

harekete geçeriz; hızlanırız. Hızlanma sempatik bir iĢlevdir. Hareketsizlik 

geçtiğinde uyuĢmazlık, kısıtlanma veya düĢünce ile hızlanmamız daha az 

engellenmiĢ hale gelir. Heyecanla oyuna veya çekiĢmeye doğru harekete geçer, 

mülkiyeti veya anı tüm enerji ile ele geçiririz. Fakat hızlanmanın denge 

mekanizması yavaĢlamadır: durabilmek, engelleyebilmek, yeniden veya enine 

boyuna düĢünebilmek, kendini tutabilmek, rahatlayabilmek, bekleyebilmek veya 

aniden tamamen durabilmek. Bu yavaĢlama fonksiyonu parasempatiktir. 

HızlanmıĢ biçimde birisine veya bir Ģeye doğru hareket etmek kendini eyleme 

geçirmek, motivasyon, baĢarı, özgürlük, teslimiyet, tutku, ilerleme, yakınlık ve 

kararlılık için hayati önem taĢıyorsa; yavaĢlayan bir biçimde birisinden veya bir 

Ģeyden uzaklaĢmak da kendini kontrol, ölçüp biçilmiĢ tepki, muhakeme veya 

yargı, hazzı sonraya bırakma, kendini koruma ve hafifletilmiĢ agresyon da 

hayati önem taĢır (Tatkin, 2012).  

ADHD, Tourette Sendromu, veya bipolar bozukluk teĢhisi konmuĢ bazı 

çocuklar hızlanabilirler fakat kendi rızaları ile yavaĢlayamazlar (West et al., 

1996). Bu çocuklar özellikle tamamen hızlandıklarında sakin olma konusunda 
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zorluk yasarlar. Durmak sempatik uyarılma sisteminde bedende bir ağrı olarak 

hissedilen ani bir artıĢ yaratır. Bu çocuklar ve pek çok yetiĢkinler ileri doğru 

hareketlerini durduramazlar ve bu yüzden baĢkalarına yırtıcı gözükürler. Bu 

hızlanma bazen hiddet ve manik depresif durumun orta halli bir safhası olarak 

açığa çıkar. Kiecolt-Glaser ve arkadaĢlarına (2003) göre aĢırı uyarılma halinden 

kurtulmanın ortalama süresi 20 ila 30 dakika arasındadır. Çok yüksek hareketli 

insanlar için, bu süre 50 kat daha fazladır (Kiecolt-Glaser, Bane, Glaser, & 

Malarkey, 2003). 

Aksine bazı bireyler herhangi birine veya bir Ģeye doğru hızlanmazlar ve 

hızlanamazlar, bunun yerine engellenmiĢlik, dikkatlilik, yavaĢlık ve maksatlılık 

yönünde meyillidirler. Onların ki nesnelere ve insanlara daha aksak, çekingen 

veya kararsız yaklaĢımdır. Mahler ve arkadaĢları (1975) böyle çocukları iki 

geliĢimsel hat perspektifinden izlediler: ayrılma ve bireyleĢme (Mahler, Pine, & 

Bergman, 1975). YetiĢkin birincil bağlanma iliĢkilerinde bazı bireylerin ayrılma 

ve bireyleĢme ile daha zorlukları vardır. Bir taraftan, bir eĢ aĢırı yapıĢkan veya 

kendi ayrı benlik hissini ve amacını geliĢtirmeye korkulu hale gelebilir. Aksine 

bir baĢka eĢ aĢırı mesafe koyan biri olabilir ve kendi ayrı benlik hissine ve 

iliĢkisel olmayan çabalarına çok fazla önem veriyor olabilir.  

Mide ve bağırsaklarla ilgili kompleksi kontrol eden Enterik Sinir Sistemi (ESS) 

genellikle otonom sinir sisteminin bir parçası olarak dikkate alınır ve sempatik 

ile parasempatik uyarılmadan doğrudan etkilenir (Solomon & Tatkin, 2010). 

ESS çeĢitli yollarla deneyimlenir. Karın çukurumuzda bir his veya bir Ģey 

hakkında mide bulandırıcı bir his olabilir. Bir sezgi veya birinin ve bir Ģeyin 

derin deneyimi olabilen içgüdüsel bir hissimiz olduğunu söyleriz. Sempatik ve 

parasempatiğin bir çeĢit devam eden veya gevĢemeyen (boyun eğmeyen) fazla 

çalıĢması olarak oluĢan stres, ülser ve mide bulantısı, asit hazımsızlığı ishal, 

kabızlık gibi diğer mide ve bağırsak sorunları için potansiyel bir nedensellik 

faktörü olarak düĢünülür (Solomon & Tatkin, 2010).  

3.1.1 Alostatik yükleme  

Nöroendokrin sistemimiz çan eğrisinde çalıĢır. Çok fazla veya çok az 

nörotransmitter veya hormone problemlere neden olur. Örneğin, çok az kortisol, 

çok fazla kortisolün de olabileceği gibi depresyona neden olur (Sapolsky). 
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Hafızamızı biçimlendirmek için belirli miktarda adrenaline ihtiyacımız vardır 

ama çok fazla adrenalin normal hafıza oluĢumuna müdahalede bulunur ve 

amigdalada ki yeniden canlandırma hafızasının oluĢumuna katkıda bulunabilir. 

Çok fazla dopamin dopamine reseptörlerinin düzenlemesini düĢürebilir çünkü 

beyn çok fazla olduğunu düĢünür, dolayısıyla bu reseptörleri azaltır. HPA 

eksenii nöroendokrin stress sistemimiz, eylem için çağıran hayatın 

değiĢikliklerini yönetmemize yardım etmek için çok fazla ―pahalı‖ kaynak 

kullanır. Güvensiz bağlanan bireyler genellikle geliĢimsel ve ssyal streslere 

kolayca adapte olabilen güvenli bireylerden daha fazla gün be gün kaynak 

harcarlar. Ġnsanlar çümlenmeyen travma veya kayıplardan muzdariplerdir hatta 

adapte olabilmek için daha fazla kaynak harcarlar. Bu kaynakla, adrenalin, 

noradrenalin, dopamine, glutamat ve kortisol düzenlemesinde dör ana beden 

sisteminde: kardiyovasküler, doğuĢtan gelen bağıĢıklık, iltihap ve metabolik, 

yıpranma ve eskimelere neden olabilir. Bu yıpranma ve eskime alostatik 

yükleme olarak adlandırılır ve bir veya daha fazla sistemle ilgili hastalıklara 

neden olabilir (McEwen, 2000). 

Yüksek oranda kaçıngan, düĢük fiziksel kontak kuran kiĢiler yüksek allostatik  

yükleme taĢır çünkü bir baĢkasına eksik bağlanma hissi ve temas isteksizlikleri 

yüksek seviye kaygı ve strese katkı sağlayabilir ve HPA eksen eylemlerini 

devam ettirir (Solomon & Tatkin, 2010). Bu Ģimdi al sonra öde problemidir, bu 

sayede servisin faturası orta yaĢlarda sağlık problem türünde gelebilir. PACT 

terapistinin partnerler arasındaki güvenli iĢleyiĢi desteklemelerinin 

nedenlerinden biri güvenli iĢleyen iliĢkilerin alostatik yüklemeyi azaltmasıdır. 

Güvenli iĢleyen iliĢkideki bireyler güvensiz, bağlanmamıĢ, değersiz, sevilmeyen 

ve yalnız hisseden kiĢilerden daha sağlıklı, genç görünün ve enerjik gözükme 

eğilimindedirler.  

Alostatik yükleme ile iliĢkili spesifik bilinen hatalıklar, Cushing sendromu, 

abdominal obesite, Tip 2 diyabetleri, damar sertliği, biliĢsel yetersizlik, 

doğuĢtan gelen bağıĢıklık sistemi ve iltihap hastalıkları, kronik ağrı ve kronik 

tükenmiĢliktir (bakınız ġekil 2.2) (Solomon & Tatkin, 2010). 
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ġekil 3.2: Alostatik yükleme ve etkilediği beden sistemleri: kardiyovasküler, 

doğuĢtan gelen bağıĢıklık, iltihap ve metabolik  

Kaynak: (Solomon & Tatkin, 2010). 

3.2 Uyarılma Düzenlemesi 

PACT‘in esas ve önemli bir özelliği uyarılma düzenlemesine odaklanmasıdır. 

Bu yaklaĢımı oldukça eĢsiz yapan klinisyenin otonom sinir sistemine verdiği 

dikkattir. Otonom sinir sistemine termostat ısısının artması ve azalması olarak 

veya üzerinde duyguların dolaĢtığı dalgalar gibi bakılabilir (Solomon & Tatkin, 

2010). Uyarılma ve duygulanım birbirine karıĢtığı için de sıklıkla birbirleri ile 

eĢleĢtirilir. Bağlanma sistemi ve kiĢilik yapısı, enerjinin hareket ve hareketsizlik 

amacı ile nasıl ve nereye yönlendirileceğini yöneten otonom sinir sistemi ile sıkı 

bir düzen içinde çalıĢır. 

Sinir sistemi çoğunlukla insana olduğundan baĢka bir biçimde uyuĢmaz, aracılık 

etmez veya iĢlemez. Terapistler bu yüzden onun muhakemesine baĢvurmazlar. 

Daha ziyade çalıĢma Ģeklini ve nasıl harekete geçirilip nasıl yatıĢtırılacağını 

anlamalılardır (Solomon & Tatkin, 2010). Terapistler bedenlerini, yüzlerini, 

seslerini, gözlerini ve enerjilerini her partnerde ve çiftlerin birlikte uyarılma 
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durumlarına etki etmek için nasıl kullanacaklarını bilmelilerdir (Solomon & 

Tatkin, 2010).  

Çift terapisi üç sinir sisteminin etkileĢimini gerektirir (iki partner ve terapist); 

bu yüzden PACT terapistinin takip etmesi gereken üç düzenleyici yönetim 

süreci vardır (Solomon & Tatkin, 2010). Diyebiliriz ki bu takip olmadan çift 

terapisi baĢarılı olamaz. Bir çiftin iyi oluĢları birbirlerini düzenleme kapasiteleri 

kadar her bireyin kendini düzenleme kapasitelerine bağlıdır. Daha ileri 

götürecek olursak, terapist çeĢitli potansiyel uyarılma ve duygulanım 

durumlarına karĢı ortak düzenleme ve hatta bunun dıĢında baĢkalarını 

düzenlemeyi sağlarken, kendisini de düzenleyebilmelidir (Tatkin, 2012). 

Sağlıklı sinir sistemi isleyiĢi uyarılma seviyesindeki doğal iniĢ ve çıkıĢlar ile 

tanımlanır. Bu koĢullar altında, parasempatik ve sempatik sinir sistemleri 

birbirlerinin tamamlayıcısıdır. Biri diğerine eĢit kuvvetle karsı koyar (dengeler). 

Eğer sempatik sinir sistem aktivitesi yükselir ise, parasempatik onu aĢağıya 

çekebilir ya da tam tersi. Uyarılmanın ortasında yüksek beyin fonksiyonumuza 

tam eriĢim sağlarız ve sosyal olarak bir diğerimizle yakın iliĢki kurabiliriz 

(Tatkin, 2012).  

Enerji ve bacaklarımıza güç kazandırmak, bizi hazırlayarak baĢarı ile 

savaĢmamız veya kaçmamızı sağlamak için tehlike ve korku durumlarında 

sempatik sinir sistemi aktivasyonu artar. Bu durumda sinir sistemimiz yüksek 

uyarılma durumuna geçer. Hayatta kalma ve savaĢma veya kaçma durumlarında 

hizmet etmek için adrenalin pompalanır ve kalp atıĢı hızlanır. 

Eğer aĢırı veya yakın olan bir yaĢamsal tehdit ile karĢılaĢırsak, parasempatik 

sinir sisteminin en eski kısmı (sırttaki akciğer siniri /dorsal vagus siniri) bizi 

düĢük uyarılma durumuna getirecektir ve sistemlerimiz çöküĢe ve hareketsizlik 

durumuna geçecektir.  Bu durum iç anestezinin salgılanması nedeniyle 

duyularımızın hissizleĢmesine ve ağrı hissinin giderilmesi ile sonuçlanacaktır 

(Tatkin, 2012). 

3.2.1 Tolerans penceresi ve düzensizlik (Disregülasyon) 

PACT terapisti, sağlıklı aralığı (healthy range), yüksek uyarılma (hyper-arousal) 

ve düĢük uyarılma (hypo-arousal) olmak üzere üç hareket alanını takip eder 

(Solomon & Tatkin, 2010). Tolerans penceresi aktivasyon için uygun oranı 
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tanımlar (Fosha, Siegel, & Solomon, 2009).  Düzensizlik, tolerans penceresi 

veya Stephen Porge‘nin sosyal sözleĢme sisteminin dıĢında kalan durumları 

kasteder (Porges, 2001). Bu yüzden, basitçe, çiftlerden biri ya da ikisi birden 

fazla uyarılmıĢ olduğunda veya aĢırı uyarılmıĢlık halinde, disregülasyon 

durumunda oldukları düĢünülür.  Aynı durum düĢük uyarılma durumları için de 

geçerlidir. Bireylerin ve çiftlerin disregülasyon halinin belirli etkileri düĢük 

veya yüksek uyarılıp uyarılmama durumlarına bağlı olarak farklılık gösterir. 

Disregülasyon uyarılma konusundan daha basittir. Bu aĢırı bağlılık subkortikal 

beyin alanlarının aĢırı bağlılığını ve kortikal beyin alanlarının aĢırı 

bağımsızlığının ikisini de içerir. Bu disosiyasyon, biliĢsel çarpıtma (örneğin; 

yanlıĢ değerlendirme) ve davranıĢsal problemler (örneğin; agresyon ve çöküntü) 

gibi durumlara yol açar (Solomon & Tatkin, 2010).  

Kiecolt-Glaser ce ve arkadaĢlarına (2003) göre fazla uyarılma durumundan 

ortalama çıkma suresi yaklaĢık olarak 20-30 dakikadır (Kiecolt-Glaser, et al., 

2003). Fazla hızlı hareket eden bireyler için, iyileĢme suresi 50 kat daha fazla 

olabilir. DüĢük uyarılma durumundan çıkma daha yavaĢ ve problemlidir. Kalbin 

dakikadaki vuruĢ sayısının azalmasına (bradycardia), düĢük kan basıncına ve 

beyne düĢük oksijen vermesine neden olan sırttaki vagus sinirine ait 

hareketlendirici sistemin aktif olmasından (dorsal vagal motor system) dolayı, 

aĢırı fazla uyarılma, bu duyuların uyuĢmasına; bölünmeye (dissociation); 

çökmeye ve ekstrem durumlarda bayılmaya katkıda bulunan enkefalinin yüksek 

içsel dozu ile tüm sistem kapanabilir (Solomon & Tatkin, 2010). 

3.2.2 Uyarılma regülasyonu 

Çok genç yaĢlarda baĢlayarak, bireyler uyarılma durumunu düzenlemeyi 

öğrenebilir ve duygusal ve fiziksel sağlık için en iyi seviyeyi kusursuz biçimde 

sürdürmeyi öğrenirler. Uyarılmayı düzenlemenin dört biçimi mevcuttur. 

Otoregülasyon, dıĢ regülasyon, öz-düzenleme ve etkileĢimli regülasyon 

(Solomon & Tatkin, 2010). 

Bunlar ilkelden karmaĢığa ve sosyal olmayandan sosyalliğe çeĢitlilik 

gösterir.Regülasyonun bu biçimleri ―yapısal olarak patolojik değildir. Fakat, 

fazla veya az kullanımları PACT terapisti için önemlidir çünkü bağlanma yapıs ı 

ile alakalıdır ve ayrıca eĢlerin ayrı ayrı uyarılma düzeyleri iliĢkide anlaĢmazlığa 
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yol açabilir.  Çizelge 2.1‘de uyarılmanın düzenlenmesindeki regülasyonların 

genel hatsal özelliklerini içermektedir (Solomon & Tatkin, 2010). 

Çizelge 3.1: Uyarılmayı düzenleyen dört çeĢit; oto regülasyon, dıĢ regülasyon, 

öz-regülasyon ve etkileĢimli regülasyon. 

Oto Regülasyon 

Kendini uyarma ve kendini yatıĢtırmanın ilkel biçimidir. 

BaĢka bir kiĢiye ihtiyaç duyulmaz 

BaĢkaları öz objeler olarak kullanabilir, bu nedenle etkileĢimli olarak görülen 

otoregülasyon yapabilirler 

KiĢilerarası stres azalır veya ortadan kaldırılır 

Disosiyasyon olabilir 

Kaçıngan bireyler aĢırı kullanır 

DIġ REGÜLASYON 

Ġlk bakım verenler bebeğin beyin ve bedeninin dıĢsal regüle edicileridir. 

Terapistler sıklıkla hastaları uyaran ve yatıĢtıran dıĢ aracılar olarak iĢlev görürler 

Partnerlerinde aynı Ģekilde iĢlevleri vardır 

Süreç sadece tekyönlüdür 

Öfkeli dirençli bireyler aĢırı kullanırlar 

ÖZ-REGÜLASYON 

Ön loblar alt kortikal  yapılarda     geribildirim etkisi ortaya çıkartır (ör., amigdala). 

Toplum yanlısı ve benlik yanlisi (örn., dürtü kontrol, ketlenme, dayanıklılık, duygu 

regülasyon ventral vagal sistem ve orbitofrontal korteksin iyi iĢlediğini varsayma. 

Muhim Axis I ve Axis II bozukluğu olanlar dıĢındaki yetiĢkinlerin kendilerini regüle 

etmesi beklenir 

ETKĠLEġĠMLĠ REGÜLASYON 

Sosyal yükümlülükleri sürdürmek için stresli kosullar altinda öz-regülasyon gerekir. 

Bebeklerde sıklıkla ilkel biçimde mevcuttur. (örn., bebek-bakim veren arasinda yüz 

yüze, göz göze, ten tene oyun. 

YetiĢkinlikte süreç oldukca sözsüzdur, oznelerarasıdır ve karĢılıklı yönetilir 

KarĢılıklı stres altında aralıksız göz teması, ve ses ve vurguların incelenmesini 

gerekir 

Otoregülasyon uyarılma regülasyonunun en erken ve en basit seviyesidir. 

Ayrıdır, otomatiktir düĢük kaynak (beceri) gerektirir ve baĢka bir insanin dahil 

olmasını gerektirmez. Bebekken iç durumumuzu düzenleyen otonom (irade dıĢı 
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olan) tepkisel davranıĢlarımız vardır. Bebeklerde ve yetiĢkinlerde olan bu 

davranıĢlardan biri bakıĢını baĢka tarafa çevirmektir (Solomon & Tatkin, 2010). 

Bir bebek veya yetiĢkin -hatta köpekler bile-uzun süre gözlerini dikerek 

baktığında, içsel homeostatik dengeyi sürdürmek için otomatik olarak bakıĢını 

baĢka tarafa çevirecektir. Göz teması oldukça uyarıcıdır ve bakıĢını çevirmenin 

regülasyonu baskılayıcı ani bir etkisi vardır. Aslına bakılırsa beyin sakinleĢir. 

Bebek gözlerini baĢka bir yere çevirdiğinde bakım veren zorlayıcı olursa ve 

bebeğin gözlerini takip etmeye çalıĢırsa, bebek fazla uyarılmaya karĢı 

savunmasız hissedecek ve baĢka, daha sert otomatik düzenleyici stratejilere 

baĢvuracaktır (eğilmiĢ veya çömelmiĢ biçimde ilerlemek, kamburunu çıkarmak 

gibi) veya ayrılmaya (dissociation) baĢvuracaktır. Otoregülasyon sadece 

otomatik, ilkel reflekslere ve davranıĢlara dayanmaz, ayrıca daha bilinçli ve 

yaratıcı aktivitelere de dayanır (Solomon & Tatkin, 2010). Otoregülasyon öz 

uyarılma veya öz yatıĢtırıcı olarak söylenebilir. Bu regülasyonun biçimi baĢka 

bir insanı gerektirmez. Bu kelimenin tam anlamıyla sosyal ve etkileĢimli 

değildir. Çünkü, bu içsel bir dürtüdür, düĢük seviyedeki kiĢiler arası stres 

seviyesini deneyimleyen insanlar otoregülasyon yapar. YetiĢkinler uyarılma ve 

rahatlama için çok çeĢitli yöntemler kullanırlar: televizyon, okuma, 

mastürbasyon, yemek yeme, içme veya ilaç kullanma, ara verme, obsesyon, 

internete gezinme, video oyunu oynama gibi.  

Otoregülasyonun karmaĢıklığı neokorteks‘in geliĢimi ile birlikte artabilir. 

Örneğin, Freud‘a göre (1953) tüm çocuklar geliĢimin değiĢik evrelerinde cinsel  

faaliyetleri her yönde ki sosyal normlardan bağımsız olarak farklı biçimlerde 

sapkındırlar (Freud, 1953). Erken türleri parmak emme ile baslar ve adım adım 

beden uzuvlarını, deliklerini ve bedensel sıvıları keĢfe ve sonra da 

mastürbasyona doğru ilerler. Ġhmal edilmiĢ çocuklar, özellikle de kaçıngan 

olarak nitelendirilenler kendini uyarmak için sıklıkla yeni yollar bulurlar.  

Otomatik regülasyon, özellikle de kaçıngan olarak bağlı bireyler için, hoĢ bir 

Ģekilde disosiyatif olmaya eğilimlidir (Solomon & Tatkin, 2010). Disosiyatif 

durum, çocukluktaki oyun hallerini anımsatan, öz-uyarılma ve kendini 

yatıĢtırmanın kaygı ve emniyetsizlik ile engellenmediği, çok mutlu halde zaman 

ve mekanın farkında olmayıĢa odaklanmaya izin verir. Buna karĢın, bir baĢka 

kiĢi ile etkileĢim genellikle daha içsel nörobiyolojik kaynaklar gerektirir. Esasen 
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sosyal olmasa da, yazma, dans etme, oyunculuk, resim yapma ve bunun gibi 

yaratıcılıkları içerdiğinde otoregülasyon sosyal olarak yönlendirilmiĢ olabilir. 

Yaratıcılık, derin düĢünceye dalma, öğrenme (okuma), veya egzersiz (koĢma) 

için kullanıldığında kendini geliĢtiricidir (Solomon & Tatkin, 2010).  

AĢırı otoregülasyon kullanımı kendini geri çekme, kopma, kaçınma, takıntılar, 

bağımlılıklar veya dürtüler olarak açığa çıktığında çiftler için can sıkıcı bir hale 

gelebilir. Otoregülasyonun fazla veya düĢük odaklı yanından dolayı, zaman ve 

mekanı doğru takip etmek sıklıkla riske girer. Otoregülasyon esnasında birey 

sıklıkla zaman takibini kaybeder ve randevularını unutur ve kiĢiler arası 

bağlılıklara saygı duymaz (Solomon & Tatkin, 2010). 

Özellikle yaĢamın ilk yılında, birincil bakım veren yetiĢkin, beden ısısının, uyku 

döngüsünün, otonom sinir sistemi fonksiyonlarının, ve dikkat, duygulanım 

regülasyonu, dürtü kontrolü, ve engellenme toleransı ile ilgili ön lob 

kapasitelerinin gözetimi ile dıĢ düzenleyici bir iĢlev sağlar. Schore (1994)  bu 

ilk anne-bebek disregülasyon sürecine, bir ses kaydından diğerine ray 

döĢüyormuĢ gibi,  sinir sisteminden sinir sistemine Ģeklinde atıfta bulunur 

(Schore, 1994). Oysaki, arada sırada meydana gelen dıĢ regülasyona gereksinim 

duyan sadece bebek değildir; özellikle de stres altında iken ergenler ve 

yetiĢkinler de buna ihtiyaç duyar. 

Psikoterapinin tüm modelleri terapist veya birlikte seans yürüten terapsitler 

tarafından bazı dıĢ regülasyon unsurları içerir. Bazı bireyler dıĢ regülasyona 

fazlaca bağımlıdır. Bunlar genellikle bağlanma spektrumunun bir ucundadır ve 

endiĢeli, kararsız veya öfkeli dirençli olarak isimlendirilirler (Solomon & 

Tatkin, 2010). Kaçıngan kendi birincil kiĢisel bakım biçimi olarak 

otoregülasyona fazla bel bağlarken, öfkeli dirençli kendisini sakinleĢtirmek ve 

yatıĢtırmak için dıĢ regülasyona fazlaca bel bağlar. Otoregülasyon halinde, 

yetiĢkinin dıĢ regulsyönu kullanımı tamamen etkileĢimli görünebilir. Stresli ve 

üzüntülü dönemlerde etkileĢimliliğin görünümü bozulur. Hem otoregülasyon 

hem de dıĢ regülasyon kendi veya baĢkası ile olmanın tek yönlü biçimleridir. 

Hiçbiri karĢılıklı değil ve bu yüzden her ikisi de yetiĢkin birincil bağlanma 

iliĢkileri bağlamında gerçek karĢılıklılık testinden baĢarısız olurlar (Solomon & 

Tatkin, 2010). 
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PACT terapisti baĢlangıçta çift için dıĢ düzenleyici fonksiyonları yerine getirir; 

bununla birlikte eĢler arasında etkileĢimsel düzenlemeye cesaretlendirmek ve 

kolaylaĢtırmayı hedef alır (Solomon & Tatkin, 2010).  

Öz-regülasyon bebeğin bakım vereninden ödünc alınmıĢ bir iĢlev olarak baĢlar. 

10-12 aylık civarlarındaki tam geliĢmemiĢ öz düzenleyici fonksiyonları, orbito 

frontal korteksimiz devreye girmeye baĢladığında dahil etmeye baĢlarız ve süreç 

çocukluk çağı boyunca geliĢmeye devam eder (Schore, 1994; A. N Schore, 

2002)..  Kendi iç durumlarını deneyimlemekten korkmayan bir bakım verenin 

varlığında kendimizi nasıl idare edeceğimizi öğreniriz. Mesela, çocuk üzgün 

olduğu zaman, kaldırmak, sallayarak uyutmak ve sakinleĢtirmek için annesi 

oradadır. Anne çocuğun üzüntüsünü yok saymaz veya reddetmez, öfkelenmez 

veya herhangi bir Ģekilde çocuğun ifade ediĢini engellemez. Yüzü; sesinin tonu 

ve hacmi (ses ve vurgular); ve hareketleri eĢduyumsal olarak çocuğun durumuna 

uyum sağlar. Bu yansıtıcı fonksiyon, Peter Fonagy‘ nin söylediği gibi, çocuğun 

duygusal deneyimine ve kasıtlı duruĢuna vaat veren hem düzenleyici hem de 

sözel bir ise yararlılık sağlar.  

Bakım verenin çocuğun davranıĢlarını zihinsel ve duygusal durum açısından 

tam anlamıyla zihinselleĢtirmek veya konuĢma becerisi çocuğun erken 

iliĢkilerinde kendini düzenlemesi ve organize etmesi kapasitesini belirler  

(Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). Çocuğun duygusal durumundaki bu 

bağlantı süreci sürekli ve tekrarlayan bir Ģekilde çocuk kendisinin de bugüne 

kadar ailesi tarafından sağlanmıĢ aynı fonksiyonları, kendisi için 

sağlayabileceğini anlayana kadar meydana gelir. Yapı ve genetik bir tarafa, 

bireyler sadece uyarılma regülasyonunda yaĢamın ilk yıllarındaki 

düzenleyicileri kadar iyiler. Eğer birincil bakım verenimiz kendi sempatik 

uyarılmasında, kaygı, korku, öfke, ve heyecan duyguları dahil etkili bir 

modülatör olduysa, biz de etkili olmaya eğilimliyizdir (Solomon & Tatkin, 

2010).  

Öz-regülasyon, regülasyonun sosyal olarak otoregülasyondan daha karmaĢık bir 

biçimidir çünkü öz-kontrolü (dürtüler)  ve gerilim töleransını (insanlar, olaylar, 

ve görevler ile) vurgular. Öz-regülasyona örnekler nefes kontrolü, sesin 

kontrolü ve diğer insanlarla etkili biçimde iletiĢim kurma çabalarını kapsar. Öz-

regülasyon beklenmedik sosyal fenomenlere hem regülasyon hem de Ģarta bağlı 
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tepkiler için alt kortikal alanlara geribildirim sağlamak amacıyla prefrontal 

korteks‘e dayanan sosyallik yanlıĢı olarak görülebilir. Öz-regülasyon ile kiĢiler 

arası stres kısmen yönetilebilir (Solomon & Tatkin, 2010) . 

EtkileĢimsel regülasyon en az iki bireyin otonom sinir sistemi uyarılmasını eĢ 

zamanlı olarak birlikte yönetmesi ve dinamik olarak dengelemesi sürecidir 

(Solomon & Tatkin, 2010). Öz regülasyonun geliĢimsel olarak 

otoregülasyondan daha ileri olması gibi, etkileĢimsel regülasyonda öz-

regülasyondan daha ileridir. GeliĢimsel olarak, bebeklerin birincil bakım 

verenleri ile etkileĢimsel oyunu karĢılıklılık ve karĢılıklı olmanın temellerini 

oluĢturur. EtkileĢimli oyun olmadığında, kiĢiler arası ihmale adapte olmak için 

otoregülasyona dönerler. Büyümeye devam ederken etkileĢimli dünyadan 

sürgün edilerek bunu yapmalarının bedeli büyüktür. Zamanla otoregülasyona 

güven karĢılıklı olmayan tek kiĢilik psikolojik sistemini sağlamlaĢtırır.  

Otoregülasyon temelde benmerkezci, içsel odaklı, ve kendilik yanlısı iken 

etkileĢimsel regülasyon kiĢiler arası, dıĢa odaklı, iliĢkisellik yanlısıdır (Solomon 

& Tatkin, 2010). Bir bireyin otoregülasyona güvenmesi (tek yönlü, kendim 

yaparım) veya dıĢ regülasyona güvenmesi (tek yönlü, onu benim için yap) 

karĢılıklı olmayıĢ içinde kökleĢmiĢ tek kiĢilik psikolojik yönelimin bir 

iĢaretidir. Diğer taraftan, etkileĢimsel regülasyona dayanmak (iki yönlü, onu 

birbirimiz için yaparız), gerçek karĢılıklılık içinde kökleĢmiĢ iki kiĢilik bir 

psikolojik yönelime iĢaret eder. Bazen bir baĢka insan ile etkileĢimler iyi gider, 

bazense iyi gitmez. Bir seyler iyi gittiğinde, çiftin birbiri ile ahenk halinde 

olduğunu söyleriz. EtkileĢimleri nispeten stresten uzaktır. Diğer taraftan, 

etkileĢimleri ahenksizlik içeren eĢler disregüle veya ayarsız (düzensiz) olmaya 

eğilimlidir.  

3.3 Bağlanma Teorisi 

Ġnsan yavruları dünyaya geldiklerinde yalnızca bir yetiĢkin onlara bakmaya ve 

korumaya hazır ve istekli olduğunda yaĢayabilirler. Bu sebepledir ki bebekler 

kendilerine bakan ve koruyanlara karĢı yakınlık ve bu yakınlığı koruma 

davranıĢları geliĢtirirler.  
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3.3.1 Tarihçesi 

1950 ve 1960 lardan baĢlayarak, Harlow (1979, 1958), Bowlby (1969, 1952), 

Ainsworth (1969), Robertson, James and Joyce (1953) gibi arastırmacılar ve 

diğerleri insanın diğer insanlara yüksek bağlılık, bağ, iliĢki ihtiyaci olduğunu 

ileri sürerek ve hatta ispatlayarak Sigmund Freud‘un dürtü ve John Watson‘in 

davranıĢçı paradigmalarina karĢı çıktılar (Adamson & Frick, 2003; Mary D 

Salter Ainsworth, et al., 1978; Harlow & Mears, 1979). Hint 

maymunları(Harlow & Mears, 1979); kimsesizler (Bowlby & Ainsworth, 1952) 

ve bebek-anne çiftleri (M. D. S. Ainsworth, 1979) üzerinde zorlayıcı 

araĢtırmalar yürüterek, anne-çocuk ayrılıkları üzerinde bir belgesel çıkardılar 

(Robertson & Robertson, 1971). Bu iĢin içerigi, güçlü sosyopolitik imalar 

taĢıyan radikal ve ihtilaflı bir insan geliĢimi bakıĢaçısı resmi çizmiĢtir.  

Örneğin, Bowlby‘nin (1988) etolojik bağlanma teorisi, Pleistocena dönemi 

esnasında insanlar üzerindeki evrimsel talepleri dikkate almıĢtır (Bowlby, 

1988). Avcı-toplayıcı topluluklarının toplumsal iĢbirliğine neden olan bağlanma 

sistemlerini geliĢtirecek biçimde nasıl evrim geçirdigini açıklamıĢtır. Bu 

topluluklar bebek bakımından düzenleme yapmaya eğilimli olmuĢ ve ten 

temasını sürdürmeye, sıklıkla beslemeye ve huysuzluğu ve aglamaları çabucak 

yatıĢtırmaya çok değer vermiĢlerdir. Bowlby bu ilk akımları modern zaman 

iliĢkilerinde bağlanmanın temeli olarak göstermiĢtir. 

20. yüzyılın ikinci yarısında ana akım psikolojik komünite tarafindan büyük 

ölçüde kabul görmemesine rağmen, bağlanma teorisi son zamanlarda 

sosyoduygusal geliĢimi, duyguları ve insan bağlanması üzerine çalıĢanlar 

tarafından ilgi odağı haline gelmiĢtir. Teknolojik ilerlemeler, özellikle sinirleri 

görüntüleme tekniği, EEG, ve daha az yayılan video ve iĢitsel yapı analizleri, 

arastirmacılara bebeklerin ve yetiĢkinlerin zihinlerinin, beyinlerinin ve 

bedenlerinin içine bakma ve bunu daha önce olduğundan daha iyi bir biçimde 

yapma ve anlama imkanı sağlamıĢtır. Bu teknolojiler aynı zamanda insan 

iliĢkilerini çalıĢmak için yeni yöntemler de sağlamıĢlardır. Ek olarak, hem 

bebeklerde hem de yetiĢkinlerde bağlanma yapısını değerlendirmek için 

bağlanmayı araĢtıranlarca, teknolojik olmayan analiz yöntemleri de yaratıldı. Bu 

yöntemler, klinisyenler ve bilim insanlarınca artan bir saygı kazandı, böylece 

bağlanma sürecinin biyolojik ve psikolojik süreclerine dair daha çok Ģey 
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anlaĢılır ve çalıĢabilir oldu ve bağlanma örüntüsüne karĢı yeni bir yaklaĢım tarzı 

geliĢti. Bağlanma sürecini, psikobiyolojik temelle anlama ve yönetmek için 

bağlanma fenomeni yeniden ele alınmaya baĢlandı. 

Psikobiyolojik yaklaĢımda bebek ve yetiĢkin bağlanma modellerinin ikisi de 

kullanır. Dahası, yetiĢkin bağlanma modellerinde farklı değerlendirme 

metodolojilerine göre değiĢiklikler vardır. Erik & Main (2000) ve Shaver ve diğ.  

(2000) tarafından oluĢturulan iki esas model vardır. Diğer sözünü etmeye değer 

yetiĢkin bağlanma modelleri Hughes ve diğ. (2001), Lyons-Ruth ve diğ. (2006), 

Tronick (2003), ve Sroufe ve diğ. (1999) tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Psikobiyolojik yaklaĢımda kullanılan bazı terimler Ainsworth‘un (1979) bebek 

bağlanma sınıflandırması ve Main‘in (2000) yetiĢkin bağlanma sınıflandırması 

ve diğer araĢtırmalardan yararlanılarak oluĢturulmuĢtur (M. D. S. Ainsworth, 

1979; Alexandrov, Cowan, & Cowan, 2005)((Fonagy, et al., 1998; Hesse & 

Main, 2000; M Main, 2000; Shaver, Belsky, & Brennan, 2000). Bu ve diğer 

modellere açık kalmanın aralarında ortaklık kurmak ve bağlanma alanının 

geliĢmeye devam etmesi ve iĢlenmesi için önemlidir. 

3.3.2 GeliĢimi 

Bağlanmanın sınıflandırılması, Ainsworth ve Bowlby‘nin birlikte çalıĢması ve 

iĢbirliğinden yola çıkılarak geliĢtirilmiĢtir. Ġkisi birlikte, Bowlby‘nin bağlanma 

teorisini bebek ve anne bağlanma güvenliği için sınıflandırmalar geliĢtirerek 

inĢa edilmiĢtir (Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978; Bowlby, 1969, 1979; 

Bowlby, 1988). Ainsworth bağlanmayı en temel düzeyde, organize edilmiĢ, 

iliĢkisel iki biçimde, güvenli ve güvensiz olarak tanımlamıĢtır.  

Güvenli bağlanma da, bebekler bu bağlanma kiĢisi ile kurdukları iliĢkide güven 

geliĢtirmek için iki kriter belirlerler birincisi bakıcının bebeğin destek ve 

koruma çağrılarına olumlu tepki verip vermediği ikincisi ise kendisinin 

yardımcı olunmaya değer bir varlık olarak görülüp görülmediğine dair kendilik 

algısıdır. Bu sebepledir ki bebeğin kendilik algısı ve kendilik inĢası daha o 

zaman bağlanma figürü ile iliĢkisinin içinde baĢlar. Yani güvenli bağlanma 

genel olarak yaĢamla nasıl baĢ edileceğine, iliĢki kurmanın, duyguların, 

yakınlığın nasıl ve niçin varoluĢsal bir rol oynadığına dair bir anlayıĢ 

kazandırır.  
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Güvensiz bağlanma, daha da fazla açılarak Kaygılı-kararsız (huysuz, yapıĢkan, 

kaygılı, sinirli ve çalkantılı) ve Kaygılı-kaçıngan (mesafeli, soğuk, muhalefet, 

kaygılı ve bazen agresif) olmak üzere iki sınıflandırması yapılmıĢtır. Ardından 

disorganize-disoriented (düzensiz) bir diğer güvensiz bağlanma sınıflandırması 

yapılmıĢtır. Disorganize-kafası karıĢmıĢ çocuklar en az bir,  kendisi de 

disorganize ve yönünü ĢaĢırmıĢ olan, çözümlenmemiĢ kayıp ve/veya travma 

geçmiĢi olan, ve korkutucu, tahmin edilebilir olmayan, ve psikolojik olarak 

eriĢilemiyor olduğu sanılan birincil bağlanma figürüne sahip olduğu 

düĢünülmektedir (Cassidy & Berlin, 1994; Cassidy & Shaver, 2002; Hesse & 

Main, 2006; Lyons-Ruth, Dutra, Schuder, & Bianchi, 2006) (Cassidy 2001; 

Cassidy & Mohr, 2006; Cassidy & Shaver, 1999; Düçhenne & Cuthbertson, 

1990; Hesse & Main, 2006;; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985; Main & Solomon, 

1986,(A. N Schore, 2002; Zimmermann, 1999). Ainsworth ve diğerleri vardığı 

sonuca göre, ilk yani erken dönem bağlanma biçimleri yaĢamın daha sonraki 

yıllarındaki davranıĢları tahmin etmeye yardımcı olmaktadır (Cole, Martin, & 

Dennis, 2004; Collins & Sroufe, 1999) (Roisman, Madsen, Hennighausen, Alan 

oufe Sr, & Andrew Collins, 2001). 

Ainsworth (1979) bir çocuğun bağlanma yapısını, bakım veren kiĢisi ile 

iliĢkisindeki yeniden birleĢme davranıĢları aracılığı ile belirlemek için bir 

laboratuar prosedüru tasarlamıĢtır (M. D. S. Ainsworth, 1979). Prosedür 

Yabancı Ortam olarak adlandırılmıĢtır çünkü çocuğun bir yabancının varlığında 

gözlemlenmesini içermektedir. AraĢtırmacılar çocuğu yerlere dağılmıĢ 

oyuncaklarla, önce bakım veren kiĢisinin varlığında ve sonra da bir yabancının 

katılımı ile oynarken gözlemler. Farklı aralıklarda, bakım veren ve yabancı 

odaya girer ve çıkarlar. ÇalıĢmanın amacı gerçek yasamda olan iliĢkisel stres 

kaynaklarını yeniden yaratmaktır. AraĢtırmacılar sadece çocuğun bu stres 

kaynaklarına olan tepkisine odaklanır. Çocuk bir kez 11-24 aylık yaĢ aralığında 

görülür. Süreç, her biri değiĢen zaman aralığında süren sekiz kısıma bölünür 

(Mary D Salter Ainsworth, et al., 1978). Bağlanma sınıflandırmasına varmak 

için Yabancı Ortam araĢtırmacıları yakınlık arayıĢına ve teması sürdürmeye 

iĢaret eden belirleyicilere bakarlar. Yakınlık arayıĢı, örneğin bakım veren 

çocugu kucağına almak veya sarılmak için uzandığında ve çocuk tepki 

verdiğinde belirlenebilir. Teması sürdürme çocuğun fiziksel teması arkasını 
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dönmeden, uzağa gitmeden veya çabucak bırakmadan sürdürmesini içerir 

(Sroufe, 1985; Troy & Sroufe, 1987). Yabancı Ortam araĢtırmacılarının 

kullandığı bir baĢka belirleyici ise yeniden birleĢmenin üzerine çocuğun 

yüzündeki limbik gülümsemenin varlığı veya yokluğudur (Mary D Salter 

Ainsworth, et al., 1978){Strathearn, 2008 #593}.Düçhenne gülümseme, 

zygomatic gülümseme (elmacık kemiğine ait gülüĢ), veya gerçek gülümseme 

olarak da bilinen limbik bir gülümseme sosyal gülümsemeden farklılık gösterir.  

Limbik bir gülümsemede gözlerin orbikular kasları ve ağız bölgesindeki 

elmacık kemiğine ait kaslar sahte olarak yapılamayacak biçimde ifadeseldir. Bu 

gülümseme bebeğin yüzünde genellikle doğal olarak kendiliğinden ortaya cıkar 

ve tepki vermemize neden olur çünkü limbik sistemimiz üzerinde hemen oluĢan 

bir etkisi vardır ((Ekman & Friesen, 1969; Frank, Ekman, & Friesen, 1993).  

EĢlerin yeniden birleĢmesini gözlemlemiĢ olan Gottman (1999), da aynı Ģekilde 

evlilik problemlerini hatırlatıcı bir anahtar belirleyici olan limbik gülümsemenin 

olmayıĢına bağlamıĢtır (Gottman, 1999). Ayrılma ve yeniden birleĢmeye 

tepkiler ilgili Yabancı Ortam sınıflandırmalarına gore farklılık gösterir. Güvenli 

bebekler ayrılmayı biraz üzüntü ile karĢılarlar. Ancak, zaman zaman 

ebeveynlerinin ortadan kaybolduğunun araya giren farkındalığı ile çevreye ve 

yabancıya odaklanabilirler.  Mahler (1975) bu tepkiye ―düĢük gerginlik (low-

keyedness‖) adını vermiĢtir çünkü çocuk ebeveynin ortadan kaybolduğunun 

farkındalığını atlatmak (uzaklaĢtırmak)  için içsel bir ebeveyn simgesi arar 

(Mahler, et al., 1975). Diğerleri artık bu tepkiyi dorsal motor vagal kompleksi 

içeren korunma çekilmesi olarak değerlendirmiĢlerdir (Porges, 2003; A. N. 

Schore, 2002). Korunma çekilmesi bir süre için iĢ görür, fakat zaman limiti 

vardır. Ebeveynin dönüĢü üzerine, yakınlık arayıĢının iĢaretleri gözlenebilir. 

Ebeveyn, tüm bedeni ile kendisini kavrayan çocuğu kaldırır. Çocuk çabucak, 

ayrılığın verdiği üzüntüden sıyrılabilir ve sonra ebeveyni ile yeni bulduğu 

deneyimleri  (genellikle oyuncakları) paylaĢabilir. 

Güvenli bağlanmaya sahip çocuğun çıktıları güvensiz bağlanma ile 

karĢılaĢtırıldığında, Kaygılı-kaçıngan bir çocuk yalnız bırakıldığında büyük 

üzüntü gözlenmez. Çocuk çabucak, oyuncaklar ve yabancı dâhil,  çevreye 

odaklanmaya baĢlar.  Ebeveynin ortadan kaybolduğuna dair farkındalık anları 

olabilir fakat oynamayı kesmeyecektir. Ebeveyn geri döndüğünde, hem ebeveyn 
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de hem de çocukta yakınlık arayıĢında göze çarpan bir eksiklik gözlenir. 

Ebeveyn çocuğu kucağına almaz veya selamlamaz bile. Ebeveyn (aile) 

bağlanma davranıĢlarına değer vermediğinden, çocuk onları aramayı keser. Aile 

veya bir baska bağlanma figürü çocuğa yaklastığında bu bir problem yaratır. 

Çocuk bu yaklaĢımın zorla olduğunu kabul eder (görür). Bu durum sanki bebek 

―Ģimdi ne istiyorsun?!‖ diyormuĢ gibidir. 

YetiĢkinliğe hızlı bir geçis yaparsak, bu güvensiz birey kendisine doğru 

herhangi bir ileri hareketlenmeyi bir tehdit veya bir talep olarak algılar. Bu hem 

sesli bir yaklaĢma hem de görsel bir yaklaĢma olarak amigdala tarafindan fark 

edilir. Refleks ise ya uzaklaĢmak ya da öfke ile saldırmaktır. Bir örnek ise, 

kadının kocasına yüksek sesle ona elektrik süpürgesini kaldırmasını söylemesi. 

Kocası bunu Ģöyle duyar ―hemen Ģimdi buraya gel ve elektrik süpürgesini 

kaldır!‖ YanlıĢ değerlendirme yansımalı (reflexive) ve süreklidir.  

Beynimizin ve sinir sistemimizin en hızlı kısımları eĢ zamanlı tepki 

verdiginden, kelimelerden ve idrakten de çok hızlı, vücudun ―yalan 

konuĢmadığını‖ söyleyebiliriz.  Yabancı Ortamı kullanan araĢtırmacılar ve 

terapistler, dikkate değer bir biçimde degiĢmeyen ve tekrar edebilen biçimi ile 

akıllılığından dolayı, bedene güvenirler. Yabancı Ortam bir model sunar ve 

ayrılma ve yeniden birleĢme rituellerinde görülen bebek bağlanma örüntülerinin 

değismeyen reaktivitesini anlayan terapistler bu bilgiyi kolayca çiftlere 

uygulayabilirler ve her eĢin beden, yüz ve ses tonundaki değiĢiklikleri an-be-an 

izleyerek psikobiyolojik bir usulde çalıĢabilirler.  

Yabancı Ortamın araĢtırması için gelen eleĢtiriler; insanlık dıĢı, bebek hareket 

ettiğinde ve döndüğünde kameralar bebeğin yüzüne odaklanmıyor, kameralar 

yetiĢkinlerin yüzüne odaklanmıyor ve video kameralar sıklıkla mikrofonsuz 

olduğundan ses kayıt edilmiyor, Ģeklindeydi. Yabancı ortamı ya insanlık dıĢı ya 

da yetersiz olarak değerlendiren klinisyenler ve araĢtırmacılar bağlanma 

örüntülerini görmek için alternatif değerlendirme enstrümanlarına 

yönelmiĢlerdir(Clarke-Stewart, Goossens, & Allhusen, 2001; Waters, Matas, & 

roufe, 1975). Doğal olarak çoğu insan birincil iliĢkilerinde bağlanma geliĢse de, 

deneyimlenen güvenlik ve emniyetin derecesi büyük ölçüde güvenliden 

güvensize uzanan bir değiĢim gösterir. Bağlanma teorisinin ortaya attığı Ģudur 

ki, bebeğin yaĢamının ilk 18 ayında deneyimlenen emniyetin kalitesi ve derecesi 
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o bebeğin biyolojik, nörolojik, fizyolojik, ve psikolojik geliĢimini büyük ölçüde 

etkiler. Ġlk 18 ay içinde bakım vermeyi zenginleĢtirmenin veya mahrum etmenin 

bebeğin yaĢamı boyunca birincil iliĢkileri hususunda iliĢkisel yörüngesini 

etkilediği kritik dönemleri kapsar. 

3.3.3 Bağlanma örüntüsü 

Bağlanma teorisinin temelinde, insan bebeklerinin yalnızca bakımverenlerinin 

onlara bakım vermeye ve korumaya dair isteklilikleri sayesinde hayatta 

kalabilecekleri vardır. Bu sebeple, bu bakım veren ve koruyucu ile yakınlığı 

koruyan davranıĢ örüntüleri geliĢtirirler.  Bebek, gülümseyerek, ağlayarak yada 

anababalarını görsel veya fiziksel olarak izleyerek; bakım veren ise bebeğin 

hayatta kalmasını destekleyen türden bir iĢbirliği içerisine girer. Bebek, 

bakımveren ile olan fiziksel yakınlığı korumaya mecbur ve isteklidir. Bu 

yakınlığı bozan gerçek veya algılanmıĢ herhangi bir engel bebek için kaygı ile 

sonuçlanır ve yakınlığı yeniden kurabilmek adına bağlanma davranıĢ 

örüntülerini baĢlatır. Yakınlığın sağlanması ile kaygının azalması, güvenlik ve 

sevgi duygularının yaĢanmasına sebep olur. Bu sebeple, herhangi bir kesinti ile, 

kaygı, üzüntü ya da kızgınlık duygulanır. Bu sebeple Bowly bağlanmanın 

duygusal bir bağ olduğu görüĢüne sahiptir (Bowlby, 1988).  

Güvenlik ve bakım ihtiyacı karĢılanan bebek için (gereksinim duyulduğunda 

karĢılık verebilecek bir bakımveren ve koruyucu bulunduğu takdirde) dıĢ 

dünyayı keĢfetmek, oyunlara katılmak mümkündür. Aksi takdirde bebek, tehdit 

altındaki güvenliğini sağlayabilmek adına yakınlığı kurabilmek adına tüm 

dikkatini ve enerjisini bu yakınlığı yeniden kurmaya harcayacaktr.  

Böwly‘e (1979) göre bebeğin bağlanma örüntüsünün biçimlenmesi iki ila üç yıl 

almaktadır. Bebeklerin birbirlerine benzer Ģekilde, ayrılık sonrası gösterdikleri 

duygusal tepkileri özellikle incelemiĢtir (Bowlby, 1979). Ayrılık sonrası ağlama 

ardından, sakinleĢtirilmeye yönelik çabalara karĢı direnerek protesto gösteren 

ve onu izleyen umutsuzluk evresinden sonra ise son evre olarak duygusal kopma 

geliyordu. Bu üç tepki, çocuklarda benzer Ģekilde görülmekteydi. Güvensiz 

bağlanma sahibi olan çocukların kısa süren ayrılıklar sonrası, bakımvereni ile 

biraraya geldiklerinde kaygı ile yapıĢma, fiziksel temas ve ayrılmama güvencesi 

için aĢırı ihtiyaç duydukları gözlenmiĢtir. Duygusal kopma yaĢandıktan sonra 
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biraya gelen çocuklar da ise, öncelikle mesafeli konumu korumuĢ ve zamanla 

ise rahatlık ve temas arayıĢına geçmiĢlerdir. Ainsworth ve diğerleri (1978) 

bağlanma örüntülerini üç tip üzerinden betimlenmiĢlerdir (Mary D Salter 

Ainsworth, et al., 1978). Bunlar; güvenli, kaygılı/kararsız (iki yönlü) ve 

kaygılı/kaçıngan bağlanma örüntüleridir. Tanımlanan güvensiz bağlanma 

örüntüleri, çiftler arasındaki iliĢkiyi ve bağlanma örüntülerini çalıĢan Tatkin 

(2012) tarafından, kaygılı/kaçıngan için Kaçıngan, kaygılı/kararsız için Öfkeli 

ve dirençli olarak adlandırılmıĢtır (Tatkin, 2012). 

YetiĢkin bağlanmasına geçiĢ yapacak olursak, varsayımsal olarak geliĢen 

nörobiyolojik sistemin erken dönemde aldığı Ģekilsel temel üzerinden bağlanma 

örüntüsünü insanın yaĢamı boyunca aynı kalacağı düĢüncesi mantıklıdır. Lakin 

nöroplasisitenin keĢfi ile birlikte, güvenli bir iliĢki üzerinden güçlü bağlanmayı 

gerekli kılan gereksinimler, bebeklikteki temel yerine kullanılacak olunursa, 

beynin bu temel üzerinden Ģekil alabileceği düĢünülmektedir. YaĢantısal ve 

dinamik terapilerin, terapötik iliĢki üzerinden beyni evrime sokarak beynin 

fizyolojik yapısında değil, nöronlar arası bağlantısallıklarında değiĢime sebep 

olduğunun bilimsel açıdan kanıtlanabilirliliği psikobiyoloji-psikoterapi, beyin 

konnektom, psikoepigenetik alanlarındaki geliĢmeler ile mümkün 

gözükmektedir.  

ĠliĢkilerde, güvenli bağlı bireyler, çeliĢik duygular (duygu karmaĢası), direnç 

veya öfke olmadan,  yakınlık veya yakın olmayı arar. EĢlerinin yakınlık 

arayıĢına kızmadan, uysallıkla, kendini geri çekmeden veya reddetmeden 

reaksiyon gösterirler. Diyebiliriz ki güvenli bağlanmıĢ bireyler gerçek 

karĢılıklılık dünyasında bulunur fakat güvensiz bağlı olanlar için tam tersi 

geçerlidir.  

Bireyin karĢılıklı güvenli tarzı devam eden, uyum sağlamaya iliĢkin iki 

partnerinde iyi oluĢundaki iki kiĢilik psikolojik sistemdir.  Güvenli bir eĢ 

iĢbirlikçidir ve iĢbirliği içinde olmayı umut eder, karĢılıklılık açısından düĢünür 

ve karĢılıklılığın beklentisi içindedir ve iliĢki dayanıĢmasına özerklikten daha 

çok değer verir. Aksine, güvensiz bir eĢ iĢbirlikçi olabilir fakat iĢbirliği 

beklentisinde olmayabilir. Güvensiz bağlı olan kiĢiler karĢılıklılığa dayanarak 

düĢünebilirler fakat karĢılıklılık beklentileri yoktur ve iliĢki dayanıĢmasına 
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değer veriyor görünebilirler fakat sürekli olarak özerkliği (otonomi) seçerler 

(Tatkin, 2012). 

Kaygılı/Kaçıngan eĢler öncelikle yakınlıktan kaçınırlar ve kendi baĢıma yaparım 

düĢüncesi ile ―hiçkimse benden daha iyi yapamaz‖  yönelimleri vardır. 

Bağımlılık-kendilerinin veya baĢkalarının-iliĢkilerinde, özellikle birincil 

bağlanma iliĢkilerinde asıl sorundur. Bu bireyler, ebeveynlik ihmali ve/veya 

zorla araya girmenin (müdahale etme) hakim olduğu ile ilgisiz/küçülten 

ebeveynliğin ürünüdür. Ġlk çocukluk deneyimleri, bağımlılığın sadece hayal 

kırıklığı, bütün uyum sağlayamama ve duyarsızlık ve utanç ile sonuçlanacağı 

inancını sağlamlaĢtırmaya yardım eder. Ġlk bağlanma figürleri sıklıkla 

kaçıngandır veya bağlanma davranıĢlarını değersiz kılmıĢlardır. Kendilerinin 

fiziksel veya duygusal yakınlığa olan toleransları düĢüktür ve fiziksel veya 

duygusal yakınlığı sürdürmede zorluk çekerler. Ġlk deneyimlerinin bir sonucu 

olarak, kaçıngan eĢler yetiĢkin birincil bağlanma iliĢkilerinde yakınlık sağlama 

arayıĢını veya irtibatı sürdürmeyi tolere etme zorluğu yasarlar. Ġhmalin nasıl 

erken olduğuna bağlı olarak, bu bireyler eĢinin dokunmasına, koklamasına ve 

beğenisine karĢı sert tepkiler yaĢarlar. Bir eĢin ses vurguları ve görünüĢü yakın 

görmeyi harekete geçiren istila hissi ve uzak görmeye teĢvik eden tiksinme ve 

iğrenme ile negatif değerlilik alır. Kaçıngan olanlar uyarım ve yatıĢtırma için 

birincil bağlanma figürüne güvenmediğinden, tanım gereği tatmin edici  olan bir 

kiĢilik psikolojik sisteme bağlı olur. Birincil bağlanma objelerinden geri 

çekilme (uzak durma)  ihtiyaçlarına üstü kapalı olarak  ―yalnız zaman‖ ihtiyacı 

olarak atıfta bulunulur. Yalnız zaman farklı biçimler alabilir, fakat hemen daima 

otoregülasyona dönüĢü yansıtır. Otodüzenleyici durumun tüm dıĢsal 

bozulmaları, büyük veya küçük oranda,  sinir sistemine bir Ģok olarak 

deneyimlenir. Kaçıngan kiĢinin kendi otonomisine abartılmıĢ bir bakıĢı olsa da, 

bu bakıĢ aslında çocukluk ihmaline bir adaptasyondur.  Aslında, gerçek özerklik 

bu kiĢilik/bağlanma profilindeki kiĢiler için asla yalnız zamanda geliĢmez. 

Kaçıngan eĢler tek kiĢilik bir psikolojik sistem içinde iĢlediklerinden, flört etme 

ve kur yapmanın baĢlangıcı sırasında problemlerden kaynaklı acı 

çekmeyebilirler. Bunun yerine, hala can sıkıcı olan birincil bağlanma iliĢkisi ile 

tüm benzerliklerinin farkındalığına varmadan, yeni eĢi kolaylıkla fantezi 

dünyalarına dahil ederler. Bu davranıĢ kaynaĢma, tek fikirlilik ve öz-nesne 
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iliĢkisi kurmanınnarsizmle belirgin özelliklerine yakın benzerlik gösterir 

(Kohut, 1977; Snyder, 1994). Romantik iliĢki ilerlediğinde ve iliĢkinin 

devamlılığı ile ilgili algı arttığında, kaçıngan kiĢinin bağlılık, zorla dahil olma 

(zorla özeline girme) ve yetersizlik hakkındaki korkuları ve kaygıları artar. 

Kaçıngan olarak bağlı birey için, iliĢki geliĢirken top da doğal olarak 

otoregülasyon yönünde döner. Bu kusurlu pozisyon ego uyumludur ve 

olumsuzluğunun farkındalığını içermez. Bununla beraber, bu durum,  kaçıngan 

kiĢinin kendisini nasıl çabucak unutabildiğini veya aniden bağlantısını koparmıĢ 

gözüktüğünü -bir an ilgili sonra ilgisiz olduğu için- anlayamayan daha 

etkileĢimsel olan eĢ için ĢaĢırtıcıdır. EĢ unutulmuĢ hissedebilir.  Ve gerçekte bu 

tam olarak da böyledir.  ġunu söyleyebiliriz ki kaçıngan olan eĢ bir Ģekilde 

güvenli olan eĢden daha iyi durumdadır. Kaçıngan olan kiĢi,  eĢinin her yerde 

birden bulunmasına iliĢkin içsel bir fanteziye dayalı sahte bir güvenli iliĢki 

yürütür. Otoregülasyonun çözülmeli yani, bağlantı ve etkileĢim teklifleri gibi 

ufak araya girmeleri dıĢarıda bırakır. Böylelikle, kaçıngan kiĢi bağlanma 

sisteminde ihlal etmeleri farkında olmayıĢını sürdürebilir. Oysaki güvenli kiĢi 

fiziksel olarak yaklaĢtığında, kaçıngan kiĢinin içinde, kendini geri çekme veya 

saldırı teĢebbüsü ile sonuçlanan bir tehdit tepkisi istemeden harekete geçiri lir.  

Kaçıngan kiĢi ile problem onun durumları çabucak değiĢtirme yetersizliğinde 

yatar, özellikle bir kiĢilik psikolojik yönelimden iki kiĢiliğe geçmeye ihtiyaç 

durumunda. Bu geçiĢ yapılırsa, etkileĢim oldukça iyi tolere edilebilir. Bununla 

beraber, kaçıngan olan iki-kiĢi sisteminden yeniden çıktıktan ve izole bir 

duruma geçtikten sonra, yeniden geri dönmeye geçmeyi çok zor bulur. Oysa 

güvenli bireyler yaĢamın çok erken yıllarında oynama durumunda oynamama 

durumuna, yalnız kalma durumundan etkileĢimsel olmaya, yüksek ve düĢük 

uyarılma durumlarına, uyku ve uyanıklık durumuna, vs. yumuĢak geçiĢler 

yapmayı öğrenmiĢlerdir. Kaçıngan olanın eĢinin tarafında onarıcı eylem, 

kaçıngan kiĢinin bir sinyale yansımalı yanlıĢ değerlendirmesini gidermek, 

özerkliğin teslimiyetine agresif bir istek olarak yeniden bağlantı kurmak için ses 

tonunu,  ileri hızını, ve ifade tarzını değiĢtirmektir. Aynı zamanda, kaçıngan 

olan kendi kaçıngan ve ilgisiz davranıĢına çabuk ve etkili onarımla karĢı 

koymalıdır.  Aynı zamanda proaktif olmalı ve artan sıklıkla yakınlık aramalıdır. 
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Kaçıngan kiĢi için diğerinin pasif olarak yaklaĢımını beklemek karĢılıklı 

olmayan taleplerin korkusunu yeniden tekrarlar  (Tatkin, 2012). 

Kaygılı/kararsız (Öfkeli/dirençli) bireylerin iliĢkilerde birincil yönelimi, eĢleri 

onlar için ulaĢılabilir olmadığından,  acizlik ve öfke ile birleĢmiĢ ―onu kendi 

baĢıma yapamam,‖dır.  Kaçıngan bireyler birincil olarak yakınlıktan kaçınırken, 

öfkeli dirençli kiĢiler öncelikle yakınlık ararlar. Bununla beraber, öfkeyle 

direnen bireylerin aynı zamanda sıklıkla bir ayrılma sonrası yeniden birleĢmeye 

tepki olarak ortaya çıkan yakınlıktan kaçınma özelliği vardır. Yeniden birleĢme 

noktasına kadar ilerlemek ve sonra tutulmak(kaskatı kesilmek) veya geriye 

itmek eğilimindedirler. Buna bir fiziksel hareket, itme veya baĢka kronik olarak 

negatif davranıĢlarla Ģahit olunabilir. Sonuç olarak, bu bireylerin eĢleri sıklıkla 

kendi dirençli davranıĢlarını, kendi temel yakınlık arayan duruĢlarına rağmen 

mesafe (uzaklık) olarak deneyimler. EĢ tarafından onarımda herhangi bir 

giriĢim, olması yakın bir reddedilme, sabırsızlık veya baĢkası tarafından geri 

çekilmenin bazı baĢka biçimini psikobiyolojik olarak harekete geçiren öfkeli 

direnen için daha fazla bir yeniden birleĢme iĢareti olarak görülür (Tatkin, 

2012). 

Kaçınganlar için durum bu iken, öfkeli direnenlerin kiĢisel özelliklerinin orijinal 

birincil iliĢki içinde kökleri vardır. Kafası meĢgul, endiĢeli ebeveynl ik biçiminin 

bir ürünüdürler. Yabancı Ortama öfkeli direnen bir çocuk ve endiĢeli bir anne 

ile bakarsak, ayrılmanın çok fazla mızmızlık ve üzüntü ile bir araya geldiğini 

görürüz. Çocuk kendisinin çevreyi keĢfetme ve dikkatini oyuncaklara veya 

yabancıya odaklama becerisini yeterli Ģekilde yeniden eski haline getiren ailenin 

uygun bir içsel simgelemesini akla getirmekte baĢarılı değildir. Bir bebek dik 

oturan bir pozisyonda iken dengeyi sürdürme becerisini kaybedebilir 

(disorganize bir yıkılma veya hareketsiz kalma ile karıĢtırılmamalı). Annenin 

dönmesi üzerine, anne ile çocuk kucaklaĢtığında oldukça aĢikar olan yakınlık 

arayıĢı belirtileri gözlenir. Bununla beraber,  anneyi tamamen sarmak için 

çocuğun bedeni tarafından anlık, algılanabilir direnç sıklıkla görülebilir. Bu,  

çocuk Ģunu diyormuĢ gibidir, ―Seni gördüğüme memnun oldum. Fakat bekle, 

burda olmadığını hatırladım aniden ve Ģimdi burada olacağına inanmıyorum. Bu 

yüzden sana kızgınım!‖ Anne dirençli çocuğunu yatıĢtıramazken hem anne hem 

de bebek üzgünlüklerini sürdürürler.  Bu, çocuk tarafından reddedilme ve 
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cezalandırma olarak yaĢanır, çocuğun dikkatinin oyuncaklara veya çevreye 

vaktinden önce yönlendirmesi ile sonuçlanır (Kernberg, 1997; Mahler, et al., 

1975; Sroufe, 1985) Huysuzluk, yakınlık arayıĢı ve teması sürdürme ve genel 

yapıĢkan olma durumuna öncülük edebilir (Mahler, et al., 1975). 

YetiĢkin birincil bağlanma iliĢkilerinde, öfkeli direnen yaklaĢıma sıklıkla 

negatif tepki verir, özellikle yeniden birleĢmede. Negativizm genellikle 

düĢmanlıkla, ya tam, fiziksel bir itip defetmek veya sözel bir iĢaretsel uzağa 

itmedir. Negativism ayrılmaya ve beklenen reddedilmeye veya eĢin kendini geri 

çekmesine öfkeli bir reaksiyondur. Her iki eĢ için de bunun bireyin merkezi ve 

periferal sinir sisteminde tamamlanan,  bağlanma yapısı ile belirlenen(içsel 

iĢleyen model)  psikobiyolojik reflex olduğunu-ve bu yüzden bilinçli değil- 

anlamak önemlidir. Öfkeli direnen birincil bağlanma figürüne doğal bir yük 

olduğuna inanabilir ve diğerinin tarafında olması beklenen bir hayal kırıklığı ve 

geri çekilme yaĢadığında ani bir suçluluk ve öfke duygusu yaĢayabilir. Bu, 

erken bağlanma yapısı ile etki etmiĢ (mühürlenmiĢ) fiziksel bağlantılı bir 

tepkidir. Bu, Fairbairn‘nin (1972) hayal kırıklığına karĢı pozitif beklentileri 

sabotaj ederek savunan anti-libidinal egosu ile çok benzerdir (Tatkin, 2012). 

3.3.4 Bağlanmanın çiftler için önemi 

Erken geliĢimin kritik dönemleri sırasında farklılıkların bir sonucu olarak,  

diyebiliriz ki bir bebek ya güvenli ya da güvensiz bağlanmıĢtır. Güvenli 

bağlanmıĢ bebekler fiziksel olarak, psikolojik olarak, ve duygusal olarak mevcut 

en az bir birincil bağlanma figürüne sahip olma eğilimi gösterir. Güvensiz 

bağlanmıĢ bebekler, kendisi de güvensiz olan ve duyarsız ebeveynlik stili olan 

en az bir birincil bağlanma figürüne sahip olma eğilimi gösterir. Ġlaveten, 

çocuklar ve yetiĢkinler düzenli veya düzensiz olarak sınıflandırılabilir. 

Bağlanmanın bu nitelikleri (Örn., güvenli/güvensiz) çift terapisti için hayati 

önem taĢır (Tatkin, 2012).  

Bağlanmanın güvensiz modelleri haksız, adaletsiz ve duygusuz, yine de önemli 

bir biçimde sabit ve öngörülebilir olmaya eğilimlidirler. Anne baba olmanın 

disorganize (düzensiz) türü öngörülemeyen ve korkutucu olma eğilimdedir 

(Tatkin, 2012). 
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Bağlanma teorisi, insanın psikolojik, nörolojik, biyolojik, ve sosyal geliĢimini 

anlamak için son derece zengin ve çok boyutlu bir terapotik perspektif 

sağlayabilir. Bu özellikle çiftlerle çalıĢırken değerlendirme ve tedavi hipotezini 

oluĢturma da ve düzenleme de geçerlidir.  Birincil olarak intrapsiĢik veya içe 

dönük sebep/sonuç faktörlerine odaklanan kiĢilik özellik teorilerinden farklı 

olarak bağlanma teorisi, doğrusal olmayan, intersubjektif bir terapötik yaklaĢım 

olarak daha kolayca uygulanabilir. Intersubjektiften kasıt, iliĢkilerde iki veya 

daha fazla farklı bilinçli varlıklarca paylaĢılan psikobiyolojik bir gerçekliktir. 

Intersubjektivite, iki veya daha fazla bireyin içsel subjektif deneyimleri 

arasındaki bir iliĢki, bağlantı, örüntü veya ―boĢluk‖ tur. Deneyimin, objektif 

bilginin tek yönlü trafik olmadığı fakat iki insanın deneyime olan tepkilerinin 

karĢılıklı iletiĢimi olarak düĢünüldüğü,  içeriklerinin değiĢimi ile alakalıdır 

(Tatkin, 2012). 

Uyarılma regülasyonu teorisi ile birlikte bağlanma teorisi, çift terapistine, eĢleri 

patolojik olarak değerlendirmeden çiftin dinamiklerini kavramlaĢtırmasına 

yardımcı olabilir. Güvenli, kaçıngan, öfkeli, direnen gibi terimlerin kullanılması 

eĢlerin etiketlenmesini gerektirmez. Terapist seansta bu teknik terimleri 

kullanmasa da, arkalarındaki kavramlar (fikirler), örüntüler çiftlere kolayca 

açıklanabilir ve içgörü kazanmalarını sağlayabilir (Tatkin, 2012). 

Bir bağlanma iliĢkisinde sevgi dolu davranıĢ, bir kiĢinin ilgisini ifade etmesinin 

bir yoludur. Sevgi dolu olma veya olmama konusunda gri bölge yoktur. Bir 

yetiĢkin bağlanma iliĢkisinde, sevecen olan ve olmayan davranıĢlar sadece 

algılayan eĢ tarafından saptanır, iliĢki yanlısı olarak ya da olmayarak 

deneyimlenir (Tatkin, 2012). 

Bu ikili pasif erken (ilk) güvenli bağlanma iliĢkisinde de belirgindir. Bir çocuk 

sadece varolduğu için sevildiğini hisseder. Çocuk, sevilmek için Ģunu veya bunu 

yapmak ya da Ģu veya bu olmak zorunda olduğu mesajını almaz. Mesela, 

çocuklarımızın bir Ģeyleri iyi yapmalarını isteyebiliriz fakat iyi bir performans 

sergilemeleri için baskı uygularsak, bu baskıyı onlara karsı sevgisizliğimiz 

olarak deneyimlerler. Bu Ģekilde davranıldığında, onlar için iliĢki ve performans 

arasında bir seçim yapıyoruzdur (Tatkin, 2012). 
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Güvenli bakim verenler (örn., kendileri de güvenli olanlar), çocukları ile 

iliĢkilerine değer vermeye meyillidir ve öz-yanlılıktan ziyade daha fazla iliĢki 

yanlısı seçimler yaparlar. Bu davranıĢ Yabancı Ortam vasıtası ile, bu seçimleri 

deneyimleyen bireyi gözlemleyerek doğrulanabilir. BaĢka bir deyiĢle, bağlanma 

değerleri onları sağlayan kiĢiden (yetiĢkin) ziyade, alan kiĢide (çocukta) 

değerlendirilir. Aynı Ģekilde, yetiĢkin iliĢkilerinde bir eĢ bağlanmaya değer 

verdiğini söyleyebilir ve en önemli iliĢkilerini ilk önceye koyar fakat bu önemli 

sayılmaz. Neyin önemli sayıldığı eĢinin ne söylediğidir. Bu çok önemli bir 

görüĢtür. YetiĢkin birincil bağlanma iliĢkilerinde,  hem iliĢki yanlısı olan hem 

de iliĢki yanlısı olmayan davranıĢ seçimlerini romantik eĢler yapar. ĠliĢki yanlısı 

seçimler eĢler tarafindan sevecen olarak deneyimlenme eğilimindedir. Hâlbuki 

iliĢki yanlısı olmayan seçimler sevecen olmama olarak deneyimlenme 

eğilimindedir (Tatkin, 2012). 

ĠliĢki yanlısı değerler bağlanma emniyetini performans, görünüm, doğruluk ve 

kiĢisel çıkar gibi diğer değerlerin önüne koyar. Bu demek değildir ki iliĢki 

yanlısı değerler iliĢki yanlısı olmayan değerlerden daha iyidir. Değildir. 

Halbuki, iliĢki yanlısı değerler bağlanma emniyeti ile bağlantılıdır ve bu da 

sırasıyla iliĢki stabilitesi ve tatmini ile bağlantılıdır (örn., yetiĢkinlikte taahhüt 

edilmiĢ romantik iliĢki olan birincil bağlanma iliĢkisinde). ġüphesiz, birincil 

bağlanma iliĢkisi tüm diğer iliĢkilerden çok farklı kurallar altında iĢler. ĠliĢki 

yanlısı değerler aslında, kiĢinin baĢarısı ve hatta hayatta kalması için yeterli 

miktarda öz –menfaatin egemen olduğu birincil bağlanma iliĢkisinin dıĢında 

uygunsuz olabilir. Oysaki bir birincil bağlanma iliĢkisinde, hayatta kalma farklı 

bir mesele haline gelir ki böylece öz-menfaatler karĢılıklı bağlılık ve adanmıĢlık 

ile yerine getirilir. Birincil bir bağlanma iliĢkisinde, geliĢme ve hayatta kalma 

gerçek karĢılıklılığa bağlıdır; iki-kiĢilik bir psikolojik sistemde, bireysel 

nitelikler iliĢkinin dıĢında elde edilemeyecek olan karĢılıklı niteliklerin içinde 

görüĢülür. Bir baĢka deyiĢle, iki kiĢilik psikolojik sistem öz-menfaati, ortak 

menfaatle yeni, ortak yaratılmıĢ, kendini geliĢtirici sonuçlara yol acan bir 

biçimde üçgen haline getirir. Bu neticeler cesaret, özdeğerlilik, iyileĢme, 

zihinsel geliĢim, kariyer baĢarısı, icat yeteneği, yaratıcılık..vb içerebilir (Tatkin, 

2012).. 
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Bağlanma çalıĢılırken çift terapisti, verici partnerin niyetinden çok alıcı 

partnerin sevme davranıĢını algılaması ile ilgili olmalıdır. Örneğin, Mehmet 

sürekli halde partneri AyĢe‘ye doğum günü için kırmızı bir polo kazak istediğini 

söyler. Fakat doğum gününde, AyĢe kahverengi bir Zegnia kazak hediye eder. 

Ġkiside üzgündür- Mehmet partnerinin isteğini karĢılamadığı için ve AyĢe 

hediyesi takdir edilmediği için ―anlamıyorum‖ der ―bu daha iyi ve daha pahalı 

bir kazak!‖. Bir partner devamlı olarak iliĢki pahasına benlik yanlısı tercihler 

yapar. Eğer birçok farklı benlik seçimi yapılıyorsa, bu niteliği gösterir. Örneğin; 

Öznur partneri ġenol‘un iĢinin her zaman önce geldiğini ve onun varlığını bunu 

gösteren hareketlerle geri plana attığını söyler. Ayrıca, futbol oyunlarının 

öncelikli olduğu, hafta sonlarının boĢ olmadığı da nettir. Bununla birlikte 

gerçek Öznur‘un algısı ve davranıĢ deneyimi sevmeyen ve seven yönündedir. 

Alternatif olarak, bir partner aynı benlik yanlısı seçimleri, iliĢki güvenliğine 

hassas olduğu benzer zamanlarda yapan partnerdir. Bu tekrar Ģeklidir. Mesela 

Hasan bu yıl bir kez daha partnerinin doğum gününü unutur (Tatkin, 2012). 

Çizelge 3.2: Partner güvenli/ güvensiz ve güvenli iĢleyen iliĢkinin özellikleri.  

Güvenli Partnerin Özellikleri 

ĠĢbirlikçidir. Bakım verenin regülasyonuna ihtiyaç duymaz. Özerkliğe ve iliĢkin 

gerçekçiliğine dair algısı vardır. Yutulmadan veya terk edilmekten korkmaz. Normal 

dıĢavurumculuk gösterir. Bilgiyi çapraz model iĢleyebilme yeteneği vardır. Kendine 

iliĢkin yüksek sözlü iletiĢime sahiptir. Yalnızlıktan etkileĢime, etkileĢimden 

yalnızlığa değiĢen iliĢki yöneliminde zorluk yaĢamaz. Açık, anlayıĢlı ve canlı 

anlatılara sahiptir.  Sözlü veya sözsüz etkili sosyal becerileri bulunmaktadır.  

KarĢılılıklığa inanan ve iliĢki içerisinde rahat ve güvende hissedendir. 

KAÇINGAN PARTNERĠN ÖZELLĠKLERĠ 

Bakım verenin öz-güven regülasyonuna ihtiyaç duyar. Özerklik algısını yüceltecek 

davranıĢlara eğilimlidir. Yalnız geçirebildiği zamana bağımlıdır. DüĢük 

dıĢavurumculuk gösterir. Didaktiftir ve kendine ilikin düĢük sözlü iletiĢime sahiptir. 

Yalnızlıktan etkileĢimliliğe geçiĢte zorlanma yaĢar. FiltrelenmiĢ, tedbirli ve 

gizemlidir. Pasif-agresyon gösterirler ve temelinde utanca dayalı suçluluk duyarlar. 

ÖFKELĠ-DĠRENÇLĠ PARTNER ÖZELLĠKLERĠ 

Bakım verenin duygusal iyi oluĢ regülasyonuna ihtiyaç duyarlar. ĠliĢki algısını 

idealize ederler. Umut etmeye aĢırı duyarlıdırlar. Yüksek dıĢavurumculuk sergilerler. 

Tümevarımsal çıkarımlar yaparlar.  Kendine iliĢkin yüksek sözlü iletiĢime sahiptirler. 

EtkileĢimden yalnızlığa geçiĢte zorlanma yaĢarlar.  
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Çizelge 3 3: Partner güvenli/ güvensiz ve güvenli iĢleyen iliĢkinin özellikleri. 

Güvenli ĠliĢkilerin Özellikleri 

Partnerlerde,  iki kiĢilik psikolojik sistem çalıĢır. ĠliĢkileri korkuya değil 

çekiciliğe dayanır. Olumlu özellikleri karĢılıklı/iĢbirlikçi sağlamlaĢtırma, 

olumsuzları ise karĢılıklı olarak azaltma ve küçültme gösterirler. Sadece ―benim 

ya da senin için iyi olan‖ değil, gerçek karĢılıklı olarak  ―benim ve senin için iyi 

olan‖ vardır. Özel hayatlarında ve toplum hayatlarındaki iliĢkisel sistemini 

korurlar. Partnerler bir diğerinin duygusal/ fiziksel durumunu hızlıca 

değiĢtirmeye yeteneklidir. Partnerler tehditleri azaltır ya da ortadan kaldırırlar, 

hızlıca onarırlar. Partnerlerin etkileĢimli regülasyona güvenleri artar. Yüz yüze 

ve göz göze iletiĢim ağırlıklıdır. Gerilmek korkutucu değildir, rahatlamanın da 

geleceğini bilirler. Partnerler birbirlerinin uzmanı olmak zorundadırlar. 

Partnerler disregülasyondan (düzensizlikten) korkmadan bütün tartıĢmaların 

üstesinden gelebilirler. Duyularının yakınını saran problemleri yeniden 

çözebilirler. Partnerler oyun oynama becerilerini artırırlar. Partnerler kendi 

güvenlik ve emniyet sistemlerinin iyi yöneticileridir. 

3.3.5 Bağlanma ve sinyal-cevap sistemi 

Temel bir düzeyde, bağlanma bir sinyal tepki sistemidir. Örneğin, bir bebek 

sözel olmayan sinyaller verir ve yetiĢkin bir bakım verense cevap verir. Sinyal 

yetiĢkin bakım vereni belli bir biçimde cevap vermeye yöneltir. Bu sistemin 

cevap kısmının üç muhtemel sonucu vardır. Bunlar; cevap alma zamanının 

uzunluğu, cevabın niteliği (yardımsever veya değil, uyum sağlamıĢ ya da 

sağlamamıĢ) ve cevabı takiben sinyal verilmesinin sonuçlarıdır (Tatkin, 2012). 

Bağlanma çalıĢan çift terapisti bu muhtemel sonuçlardan herhangi birinin veya 

her üçünün birden algısını güvenli veya güvensiz bağlanmaya öncülük ediyor 

olarak ve değiĢen düzeylerde kiĢiler arası stres geliĢimi olarak görür. Mesela, 

geçmiĢ itibari ile ve sürekli olarak zayıf cevap süresi, uyum sağlayamayan tepki 

ve/veya ilk verilen sinyallerin negatif sonuçlarını deneyimleyen bir bebek, 

çocuk, ergen veya yetiĢkin geçmiĢte veya Ģimdi birincil bağlanma figürünün 

varlığında muhtemelen yüksek seviyelerde kiĢiler arası stresten ıstırap çeker 

(Tatkin, 2012). 
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KiĢiler arası stres yetiĢkin birincil iliĢkilerde aĢırı bağımlılık veya uzaklık 

davranıĢlarının yol açtığı bir neden olarak yorumlanır. Bu stres, çocukluk 

sinyal-tepki sisteminden kaynaklanır ve hayatı boyunca tekrarlanır. Sinyal-tepki 

sistemi bebeklik esnasında bağlanma yapısının kalıcı bir parçası haline gelir ve 

çocukluk ile ergenlik süresince sağlamlaĢtırılır. Bağlanma yapısı bir kiĢinin 

diğerlerine nasıl yaklaĢtığı, uzaklaĢtığı ve iliĢkileri nasıl somatosensoriyel ve 

somatoafektif Ģekilde yönetmekte kullanacağı hususunda ayrıntılı bir plan 

gibidir (Tatkin, 2005). 

3.4 Terapotik DuruĢ 

Bütün terapotik yaklaĢımlarda, terapist terapinin nereye gitmesi gerekiyorsa 

karĢısındaki kiĢinin duygularını gösteren duruĢ alır. Eğer terapi olacaksa, bu 

duruĢ net, uyumlu, tutarlı olmalıdır. Eğer terapist terapinin ne olacağına dair 

birleĢtirici ve bu danıĢanın/danıĢanların tedavisinden beklentinin ne olduğuna 

dair bir fikire sahip değilse, danıĢanların kafası kesinlikle karıĢacaktır.  

Ġnsanlara terapiye psikolojik düzenleme veya yeniden yapılanmayı elde etmek 

için geldiklerini söylemek zorundayız. Düzensizlik (disorganizasyon) sıkıntıya 

sebep olur ve terapi bazen gerekli olan düzensizlikleri getirmesine rağmen, bu 

kesinlikle terapistin kendi tutarlılık yoksunluğunun sonucu değildir (Tatkin, 

2012).    

Bağlanma üzerine çalıĢan terapistin terapotik duruĢu çift terapisinde güvenli 

iĢleyen davranıĢ beklentisine odaklanmaktadır. Terapist partnerleri güvenli 

iĢleyen yapıya doğru hareket ettirir. Bu terapistin partnerlerin güvende 

olmalarını beklediği anlamına gelmez. Güvenli iĢleyiĢ kiĢilik, tercih veya 

insanlar arasındaki eĢitsizliğe bağlı değildir. Bunun yerine, davranıĢlara, 

prensiplere, duyarlılığa yerleĢen değerlere, adalete, tarafsız lığa ve gerçek 

karĢılıklı oluĢa dayanmaktadır. Diğer bir deyiĢle terapist daima partnerden 

güvenli iĢleme prensipleri ile uyum içerisinde davranmalarını ve 

davranmadıkları zaman, nedenini merak etmelerini beklemektedir. DuruĢ direk 

ve dolaylı olarak terapistin kendi yönetimi ve beklentisi, terapistin tekrar eden 

anlatımı yoluyla dıĢa vurulur (Tatkin, 2012).   

Çiftlerin kendi bağlanma örüntülerinin anlamaları ve bir birleri için güvenli bir 

iliĢki üretebilecekleri bir iliĢki alanı açmaları sağlanmalıdır. Ayrıca güvenli 
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iliĢkinin ne demek olduğunu deneyimlememiĢ çiftlere bunu deneyimlemeleri 

için malzeme alan sağlamalı uygulama yapmalı ve ödevler vermelidir (Tatkin, 

2012).  

3.5 Terapist Farkındalığı 

PACT terapisti, içsel beden duygulanım deneyimlerini ortaya çıkarmak ve 

iĢlemek, çiftlerden gelen dıĢsal davranıĢ iĢaretlerini ortaya çıkarmak ve iĢlemek, 

kendi bedensel duyum, deneyimlerini karĢılaĢtırarak benzeyen ve ayrıĢan 

yönleri hızlı ve doğru bir Ģekilde bulmalıdır. Bir dereceye kadar terapistler 

mesleğe diğer bir kiĢinin an-ve-an davranıĢlarından makro ve mikro veri 

parçalarını toplayacak doğal bir kapasite ile girerler. Ek olarak, PACT 

terapistleri içerik (dilsel) ve süreç OSS‘nin yüz, ses, gözler ve beden üzerinden 

örtük ifadeleri) alanlarında bazı özellik kazandırıcı eğitimlere ihtiyaç duyarlar 

(Tatkin, 2012).  

PACT terapisti, partnerlerin öncelikli uyarılma stratejilerini değerlendirir. 

Ardından, partnerlerin en uygun uyarılma düzeyindeki iĢlevsellik yeteneklerini 

değerlendirir ve partnerlerin uyarılma değiĢkenliğini belirler. Aynı zamanda, 

partnerlerin aĢırı veya düĢük uyarılmadan kurtulma yeteneklerini değerlendirir 

(Tatkin, 2012). 

3.5.1 Uyarılma stratejilerinin değerlendirilmesi 

PACT terapisti, her partnerin seans boyunca dayandığı uyarılma düzenlemenin 

türüne dikkat kesilir. Güvenli iĢleyen partnerler pozitif etkileĢim, problem 

çözme ve çatıĢma yönetimi süresince karĢılıklı ve etkileĢimli düzenleyici 

stratejilerine dayanma eğilimindedirler. Aksine, güvensiz iĢleyen partnerler 

uyarılma seviyesindeki kiĢisel dengeyi devam ettirmek için hem otoregülasyon 

(öz uyarılma/kendini sakinleĢtirme) hem de dıĢsal düzenleyici stratejilere 

dayanırlar. Uyarılma stratejilerinin alımı partnerler ve terapistin etkileĢimi 

boyunca davranıĢsal olarak belli olmaya baĢlar. PACT terapisti partnerlerin en 

uygun uyarılma düzeyindeki iĢlevsellik yeteneklerini değerlendirirler (Tatkin, 

2012). 

En uygun olan uyarılma seviyesinde, beyin alt ve üst kortikal alanları kullanmak 

için gerekli olan kaynak (oksijen ve glikoz) eriĢimine sahiptir. Siegal (2009), 
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uygun uyarılma seviyesini tolerans penceresi olarak tanımlamaktadır (Siegel, 

2009). Bu pencerede, partnerler bir diğeriyle tehdit etmeyen bir Ģekilde 

davranıĢa, çalıĢan beyinleri ile sosyal olarak bağlı kalırlar.   PACT terapisti 

partnerler uygun uyarılma seviyesindeyken ve bu seviyelerin dıĢındayken 

tolerans penceresini değerlendirme için belirleyici olarak kullanır.  Uygun 

uyarılma dönemleri boyunca, partnerlerin yüzleri, hareketleri, ses tonları ve 

seviyeleri çoğunlukla arkadaĢça ve anlatımlar taze, iĢbirlikçi ve yardımsever 

olarak kalır.   

Bu değerlendirmenin bir bölümü olarak, PACT terapisti her partner için bu kiĢi 

rahatladığı zaman bir temel kurar. Herhangi bir değiĢiklik aĢırı veya düĢük 

uyarılma olarak düĢünülebilir. Partnerlerin uygun uyarılmalarını ölçmenin bir 

diğer boyutu tolerans penceresinin boyutunu belirlemesidir. GeniĢ bir pencere 

güvenli bağlanmanın, stres ve hayal kırıklığı tolerasyonunun belirtisidir. PACT 

terapisti bir partnerin stres ve çatıĢma koĢulları altındaki uygun uyarılma 

seviyesinden ayrılmasının ne kadar sürdüğünü gözlemleyerek geniĢliği belirler. 

Örneğin; bir birey ses seviyesinin Ģiddetini en küçük bir provokasyonda 

yükseltebilir (Tatkin, 2012).  

3.5.2 Uyarılma değiĢkenliğinin değerlendirilmesi 

PACT terapistinin kullandığı uyarılma regülasyonu belirleyicilerinden bir diğeri 

her partnerin uyarılma değiĢkenliğidir. Partnerler iĢleyen tolerans 

pencerelerinde düz, düzenli veya değiĢmezliğe karĢı olarak bazı düzensizlik, 

esneklik ölçümleri, uyarılma durumlarında değiĢiklik göstermelidirler (Tatkin, 

2012).  

3.5.3 Partnerlerin aĢırı/düĢük uyarılmadan kurtulma yeteneklerininin 

değerlendirilmesi 

Partnerlerin tolerans pencerelerinde iĢlevsel olup olmadıklarını belirlemelerine 

ek olarak, PACT terapisti limitlerin dıĢına çıktıktan sonra uygun uyarılma 

durumuna hızlıca nasıl dönecekleri dahil olmak üzere, sınırın dıĢına çıktıkları 

durumlardan nasıl kurtulacaklarını belirler. Bu örneğin, bir çift seans boyunca 

kavga içinde olursa ve uyarılma düzeyleri yükselirse, terapistin uygun duruma 

nasıl geri dönebilecekleri Ģeklinde olabilir. Partnerin uygun uyarılmaya dönme 

zamanları, birçok problem için önemli tanısal ve belirti iĢareti o labilir. Zayıf 
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iyileĢme çift sisteminde akut ve kronik strese ve yıkıcı sonuçlara sebep olur. 

Zayıf iyileĢme ayrıca nörobiyolojik rahatsızlık, organik beyin hastalığı veya 

psikiyatrik hastalıkların bir iĢareti olabilir (Tatkin, 2012).   

3.5.4 Öz farkındalığın ve beden farkındalığı uyarılma değiĢimininin ölçülmesi 

Ġki partnerinde iĢaretlerini gözlemlemeye ek olarak, PACT terapisti genel öz 

farkındalık ve baĢkalarının uyarılmasının değiĢikliklerini toplamak için kendi 

bedeninin farkında olmayı genel olarak kullanır. Kendi bedenindeki beden 

duyumunun değiĢikliklerini bir baĢkasının bedenindeki dolaylı iĢaretleri 

referans alarak saptama, farklılaĢtırma ve yorumlama yeteneği genel saptama 

yeteneği alanını ve terapötik karĢı aktarım kullanımını kapsar (Tatkin, 2012).    

PACT değerlendirmesinin odağı, bir çiftin normal veya bozulmuĢ uyarılma 

düzeylerinin olup olmadığını belirlemektir.  Enterik ve Otonom sinir sistemleri 

birlikte, çiftleri hem sözlü hem de sözsüz olarak, terapi sırasında görülebilen, 

iĢitilebilen, kinestetik, ve hatta koklama duyusuna ait sinyaller ile,  gerçek 

zamanda belirgin bir biçimde etkilerler. Terapist çifti değerlendirirken, ten/kas 

niteliği ve rengi, yüz, gözler, nefes alma, duruĢ, vücut hareketleri ve ses tonu ile 

ilgili ipuçlarını gözlemler (Tatkin, 2012). 

Eğer partnerlerden birinin uyarılma düzeyi yükseliyorsa eklemli organlarında 

(kol ve bacak gibi) ve yüzünde de bulunan çizgili kaslarında biraz gerilme 

gözlenir. Kaslardaki gerginliği (rijidite) terapistin gözlemlemesi gerekir. 

Yükselen renk tonu, özellikle kırmızı renk yüzde belirginleĢir ve pek çok kiĢi 

için bu durum boyun ve göğüs kafesinde de gözlenir. Hızlı kalp atıĢından dolayı 

boynun ve yüzün bazı alanlarında nabız atıĢı gibi sinyaller fark edilebilir. Eğer 

bir eĢin uyarılma düzeyi, belkide bir his (örn., utanç, depresyon) değiĢimine 

veya durum değiĢimine (umutsuzluk, acizlik) bağlı olarak  düĢüyorsa, kol ve 

bacak gibi eklemli uzuvlarda ve yüzdeki çizgili kasların renklenmesindeki 

düĢüĢe bakılır.. Bedenin eklemli uzuvlarında daha az hareket ve daha az  yüz 

kaĢı rengi ile daha az renk değiĢimi ve sırtta eğiklik olur. Bir partnerin ten rengi 

uyarılmada parasempatik bir düĢüĢü iĢaret ederek soluklaĢır (Tatkin, 2012).  

Anatomik olarak, yüz limbik yapıdan etkilenen, yüze ait kafatası sinirleri ile 

uyumlu olarak ateĢlenen çizgili (damarlı) kaslar grubundan oluĢur. Yüz, gözler 

gibi, otonom sinir sistemindeki an be an iĢleyiĢin iyi bir yansımasıdır. PACT 
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terapisti için, yüz uyarılma değiĢikliklerinin sabit görsel iĢaretlerini sağlar. 

Örneğin, uyarılma artıĢı daha fazla dudaklarda veya çevresinde, gözlerde, 

çenede, yanaklarda, alında ve hatta boyunda (yüzün bir bölümü olarak 

düĢünüldüğünde) bile kas hareketi ve kas büzülmesi gösterir. Muhtemel yüzün 

diğer bölümleri dıĢa vuruma devam ederken, sıkma ağız ve yanaklarda, bu 

bölgede hareketsizlik yaratarak ortaya çıkar. Aksine, uyarılma düĢerken, tam 

tersi olur: daha az hareket ve daha az kas büzülmesi.  

Göz bebekleri, uyarılma düzeyi ve uyarılma değiĢimleri ile ilgili ipuçları verir. 

GeniĢleyen gözbebekleri sıklıkla, heyecanlanma ve cazibe gibi,  sempatik 

uyarılmasının bir iĢaretidir. Aksine gözbebekleri küçüldüğünde, eĢ parasempatik 

durumda olabilir.   

Yüksek uyarılma durumlarında, eĢin nefes alma hızı artar ve derinleĢmeye 

baĢlayabilir. Göğüs kafesinde daha fazla yükselme ve alçalma hareketleri 

görebilirsiniz. EĢlerden biri gerginleĢirse, sanki nefesini tutuyormuĢ gibi göğüs 

kafesi bölgesindeki hareketsizliği fark edebilirsiniz. Uyarılması parasempatik 

olarak aĢağı doğru yön değiĢtiren bir partnerin nefes alma hızı ve kalp atıĢ hızı 

azalır.  Nefes daha derin ve zayıf gözükecektir. Bazı insanlar rahatlamıĢken 

diyaframdan nefes almayı öğrenir; bu durumda göğüs kafesi daha hareketsiz 

gözükecektir. Dikkatli PACT terapisti gözlemlediği partnerin bedenine göre 

kendi nefes almasındaki değiĢimi fark edebilir. Nefes almayı izlemenin bir yolu 

görerek gözlemlemedir; bir diğeri ise kendini gözlemlemektir (Tatkin, 2012).  

Fazla uyarılmıĢ olan bir partner daha düz oturabilir ve çizgili kas bölgeleri daha 

sert gözükür. Bu alanlar artan kan akıĢı ve enerji alarak savaĢ ya da kaç eylemi 

için hazırlanır. Boyun ve sırt alanında uzama ve çenenin yükseldiğini 

görebilirsiniz. Tersi, bir partner düĢük uyarılma durumuna geldiginde 

gözlemlenir. Kas tonusu gevĢek ve duruĢ daha kambur gözükür. Partner çökmüĢ 

veya çökmenin eĢiğinde gözükebilir. Koltuk veya sandalyede omuzları sarkık 

olabilir. DüĢük uyarılmıĢ partner sakin gözükebilir fakat korkuya veya strese 

tepki olarak sinmemiĢ olduğunu kontrol edilmesi gerekir. Bu omuzları sarkık 

pozisyon bir erkeğin üzerinde çok bilindik gözükebilir fakat bu, bunun duruma 

bağlı olduğu anlamına gelmemektedir. DüĢük regüle olmuĢ bir partner 

görünümüne rağmen rahatlamıĢlıktan daha fazla bir Ģey ifade edebilir (Tatkin, 

2012).  
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Bir eĢ fazla uyarılmıĢ olduğunda, vücut hareketleri daha hızlı hale gelebilir.  

Hareketler daha keskinleĢir ve hızlanır. Bazı durumlarda, uyarılma düzeyini 

kontrol etmeye çalıĢan insanlar düzensiz (sarsak) hareketler sergilemektedir. 

Ayak parmakları kıvrılabilir ve el parmakları yumruk halini alabilir. Uyarımı 

düĢük partnerler daha az veya daha yavaĢ hareket etme ile daha az ayırd edici 

özellikler göstermeye eğilimlidirler. Özellikle, ya burun boĢluğunda, 

Ģakaklarda, ya da baĢın arkasında ve boyunda bir baĢ ağrısını akla getiren el 

hareketlerini terapist gözlemlemelidir. Sırttaki kaygı motor vagal durumu 

boyunca, partnerlerden birinin karnını tuttuğu görülebilir veya partnerin 

birinden veya her ikisinden de gelen mideye ait sesler duyulabilir veya da stresli 

bir seans sırasında bir partnerde midede gaz toplanması olduğu fark edilebilir. 

Bir partner seans sırasında karın ağrısı veya mide bulantısını veya seans dıĢında 

yaĢanan mide bağırsak problemlerini sözel olarak tarif edebilir. Artan uyarılma 

sıklıkla bir partnerin hem ses tonunda hem ses seviyesinde belirgin hale gelir. 

Uyarımı fazla bir partner sesinin seviyesini ve yüksekliğini arttırabilir; daha 

yüksek ve tiz olur (kadınlarda yaygın) veya daha gür olur (erkeklerde yaygın). 

KonuĢma örüntüleri de değiĢebilir; heyecanlı veya keyfi kaçmıĢ bir partner 

hızlı, kuvvetli ve kesik kesik bir modda konuĢması beklenir. Aksine düĢük 

uyarılmıĢ bir partner daha yavaĢ, monoton ve düĢük tonda konuĢmaya 

baĢlayabilir. Sesi boğuk veya duyulmaz hale gelebilir. Ses yüksekliği düĢebilir 

ve ses tonundaki değiĢimlerde azalabilir veya kaybolabilir. Duraksamalar 

artabilir ve konusmanin genel akıĢı azalıp yavaĢlayabilir. Uyarılma regülasyon 

teorisi duygusal regülasyon amacı için ayrıca önemlidir. BaĢarılı duygusal 

regülasyon belirli duyguları gösteren yüzdeki ifadelerin tanınma ve sonraki 

süreçte de bu ifadeleri ayarlayabilme yetisi yoluyla mümkün olduğu 

belirtilmiĢtir (Solomon & Tatkin, 2010; Tatkin, 2012). 

Aslında, küçük çocuklar kelime ile bunu yapabilene kadar duygular arasındaki  

farklılıkları sözlü olarak ayırt edilememektedir (Widen & Russell, 2010). Dilin 

ayrıca yetiĢkinlerde etkisi olduğu görülmüĢtür: örneğin; yetiĢkinler sözlü olarak 

duyguları tanımaya hazır olmadıkları zaman, bunu yapma yetenekleri ciddi bir 

Ģekilde azalmaktadır (Gendron, Lindquist, Barsalou, & Barrett, 2012; Lindquist, 

Barrett, Bliss-Moreau, & Russell, 2006). 
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Diğer kanıtlar bedensel iĢaretlerin yüzdeki iĢaretlerden, özellikle iki iĢaret 

çatıĢtığında, daha önemli rol oynayabileceğini göstermektedir (Aviezer, Trope, 

& Todorov, 2012). 

PACT terapisti,  duygusal regülasyon ve uyarılma regülasyonu arasında bağlantı 

ile ilgilenir. PACT terapistinin yüzü, yüzdeki kas grubunu ve yüzdeki değiĢik 

alanlardaki duygusal ifadeleri öğrenmesi beklenmektedir. Çoğu terapist bütün 

yüzdeki ifadelerin farkındadır (ör; üzgünlük, mutluluk, kızgınlık ve korku) ama 

çoğu yüzün sadece belirli bölümünde hemen göze çarpmayan ifadelerle uyum 

sağlayamayabilir. Ayrıca, PACT terapisti yüzün tamamında beliren bilinç 

öncesi ifadelerde dahil olmak üzere mikro ifadeleri tam anlamıyla toparlar.  Bu 

mikro ifadelerin hızlı fark edilmesi danıĢanların örtülü çalıĢmaları hakkında 

ipuçları verir ve eğer hastaya doğru iĢaret edilirse, duygu keĢfinden doğan 

büyümeye hizmet edilebilir (Aviezer, et al., 2012).  

PACT terapistleri partnerlerin mikro ifadelerini tanımlamak için Ekman‘ın Yüz 

Eylemi Kodlama Sistemi‘ni kullanmaktadırlar (FACS) (Ekman & Rosenberg, 

1997)DoğuĢtan gelen özelliklerin kültürel değiĢimlere açık olabileceği göz 

önünde bulundurulmakta fakat mevcut olan en kapsamlı sistem olduğu için 

kullanılmaktadır. Kızgınlık durumunda uyarılma artar. Kızgınlık kaĢların 

çekilme ve aĢağı düĢme hareketi, üst göz kapağında yükselme (gözlerde parlama 

etkisi yaratan), alt göz kapağında yassılaĢma, çenenin sıkılması veya diĢleri 

gösterme ve çenenin dıĢarı çıkmasını içerebilir. ġaĢkınlık durumunda da 

uyarılma artar. ġaĢırma ile birlikte, kaĢlar yükselir ama yuvarlak olarak 

algılanır, üst göz kapağı yükselir, ama genellikle gözün üzerindeki beyaz kısım 

görünür hale gelir, çene açık bir ağız ile rahatlar. Bütün yüzde uzama görüntüsü 

ile birlikte dikey bir hareket vardır.  Korku duygusunda uyarılma artar. Korku 

ĢaĢkınlık ile benzerlik gösterir ama ayırt edici özellikleri de vardır. KaĢlar 

yükselir fakat yassılaĢma daha düzgün bir çizgi halinde olur; üst göz kapağı 

yükselir ama gözlerin üzerindeki beyaz kısımda görülür olur; ve ağız yatay 

olarak dudak köĢelerinden geri çekilerek gergindir. Mutluluk (uyarılma artar), 

iki alanda çok belirgindir: göz kapaklarının çevresi ve ağızın elmacık kemiği 

bölgesi. Göz bölgesinde, göz kırıĢıklıklarının (kaz ayağı) çıkacağı Ģekilde 

yanakları yükselir ve kaĢ ile üst göz kapağı arasındaki ten hafifçe azalır. Ağız 

bölgesinde, dudak köĢeleri çizgilerin belirmesine neden olacak Ģekilde çekilir. 
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Bu iki bölgedeki geniĢ kombinasyon limbik gülümseme veya ruhun tatlı 

gülümsemesi olarakta bilinen gerçek gülümseme olarak düĢünülebilir. Sosyal 

tebessümler sadece dudak kenarlarında ki çekilmeyi içerirken, göz çevresindeki 

kasılmaları içermemektedir. Üzgünlük (uyarılma azalır) durumunda, kaĢların iç 

kısmında hafif bir yükselme yada alçalma belirir, gözlerde kararma, dudak 

kenarları aĢağıya düĢer, al dudak uzar ve çene üstü yükselir. AĢağılama 

(uyarılma nötr) yüzdeki tek taraflı ifadedir (ör; yüzün sadece tek bir bölümünde 

görülür). En yaygın görünüm bir dudak ucunun kalkmasıdır ama göz devirme ile 

birlikte görülebilir (bir taraftan diğer tarafa), tek bir taraftaki yanak veya bir 

taraftaki kaĢ yükselir. Gottman (1999) romantik iliĢkilerdeki en yıpratıcı 

ifadenin aĢağılama olduğunu düĢünmüĢtür (Gottman, 1999). AĢağılama 

Gottman‘a göre boĢanmaya sebep olan mahĢerin dört atlısından birisidir. 

Tiksinme (uyarılma artar) ile birlikte tüm yüzün orta noktada toplandığı görülür. 

Burun kırıĢır, yanaklar yükselir, üst dudak yükselir ve çene üstü yükselir. 

Ekman tiksinmenin iliĢkideki en tehlikeli ifade olduğunu düĢünür çünkü bu 

hedef alınan partnerin insandan daha aĢağıda olduğunu göstermektedir. ġekil 

2.3‘te gösterilen yedi yüz ifadesinden altısı Ekman tarafından sırasıyla 

kızgınlık, korku, tiksinme, ĢaĢkınlık, mutluluk ve üzgünlük olarak 

tanımlanmıĢtır (Ekman & Rosenberg, 1997).  

 

ġekil 3.3: Ekman duygu yelpazesini gösteren yüz ifadeleri  

Kaynak: (Solomon & Tatkin, 2010). 

Terapinin baĢında çiftlerin, yüz, gözler, ses, ve beden gibi seyleri izleyeceğiniz 

ve her partnerin zihinsel durumlarındaki küçük ve büyük değiĢimlere dikkat 

edeceğiniz konusunda bilgilendirilmesi önemlidir. Uyarılma kelimesinden 

bahsederken ―Uyarılma, enerjimizi, alarmda olma durumumuzu, çarpışmaya 

girmeye hazır olma durumumuzu an-be-an yönetebilme becerimizdir” tanımının 
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kullanılması çiftlere doğru anlam aktarımını sağlayacaktır (Solomon & Tatkin, 

2010). Psikoeğitsel bir müdahale olarak, çiftlere uyarılma regülasyonu 

kavramını açıklamak, gerektiğinde eĢlerin öz-regülasyonu veya etkileĢimli 

regülasyonu öğrenmesine yardimci olmak amacı için kullanilabilir.  PACT 

terapisti bilhassa partnerlere aĢağı doğru regülasyonu öğretebilir (Tatkin, 2012).  

3.5.5 Nörobiyolojik eksikliklerin değerlendirilmesi 

PACT terapisti beyindeki yapısal iliĢkiye dair bilgiye sahip olarak, çiftlerden 

aldığı uyarımsal ve etkileĢimsel profil üzerinden olası nörobiyolojik eksikleri 

değerlendirir.  

KiĢi de yüzleri tanımazlık (Prosopagnosia), yüzleri hatırlayamama var ise bu 

genellikle beyinde yüzle ilgili tanımaların özelleĢtiği bir bölüm olan fusiform 

girusun hatalı çalıĢması ile uyuĢan bir semptomdur. Bir kiĢinin yüzünden 

tiksindiğini tanımlayamama ön insuladan kaynaklı bir problem olabilir. Birinin 

kendi zihni ve diğerlerinin zihni hakkında meraklı olmama yetersizliği gibi 

zihin problemler teorisi orbitofrontal korteks veya ön singülattaki hasarları 

iĢaret edebilir. Sabit tetiklilik, paranoya ve diğerlerinin yüzündeki agresyon ve 

öfkeyi yanlıĢ okuma amigdalada zarar sebebiyle olur. Kısa süreli bellek 

problemleri veya zorlukları argümanları uygun bir bağlama yerleĢtirme veya 

sıralama bir tehlikeli hipokampüs içerebilir. Duygusuzluk, duygulara kelime 

verme yetersizliği, sağ yarım kürede bulunan parçaların yapısal problemlerinden 

kaynaklı olabilir. Ġnce sınırlara sahip bireyler çok fazla hisseden veya çok fazla 

empati deneyimleyen kiĢiler, aĢırı aktif ön singüite sahip olabilirler ve bu 

nedenle kötü etkilere savunmasız olabilirler(Tatkin, 2012). Görsel detayları 

toplamada yetersizlik dikkatle ilgili bir problem olabilir veya görsel alandan 

daha basit güç algılanan nüansları algılama eksikliği olarak sunulabilir. Empati 

birçok farklı sistemleri ve alt sistemleri içerir ve ayna nöronların veya herhangi 

bir beyin alanını  önemini düĢüremez. Fakat, empati karakteristik olarak düĢük 

veya hiç olmadığında, bir çok alıĢılmıĢ Ģüphe vardır, bunlar; insular, orbifrontal 

korteks ve sağ yarım küre limbik alanlarıdır. Sağ yarım küre eksiklikleri çoğu 

yollarla ortaya çıkabilir. Bazı partnerler duygusuz olabilir ve diğerleri etkili 

olarak kendisinde veya diğerlerinde görülmeyen etkiler açığa çıkabilir. Diğerleri 

yüz ifadelerini ve ses tonlarını okuma zorluklarına sahip olabilir ve dolayısıyla 
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empati kurarak diğer partneri yanıtlama veya tepki göstermede baĢarısız olurlar. 

Hala diğerleri partnerleriyle empati kurmakta veya partnerlerinin ne hissettikleri 

veya düĢündüklerini tahmin etmede yetersiz olabilirler (Tatkin, 2012). 

ġu örneği düĢünün. Cindy ve Barry ilk randevularına çıkıyor. AkĢam yemeğinde 

karĢılıklı otururken, Cindy, kendisi bir duygu veya seçenek ile ilgili bir Ģeyler 

ifade ettiğinde Barry‘nin cevap zamanının yavaĢladığını ve fazlaca 

hesaplandığını farketti. Nasıl hissetmesi yada nasıl cevaplaması gerektiği 

konusunda ―düĢünceli‖ olduğunu söyledi. EtkileĢimleri, kadının deyimiyle, 

yanlıĢ bir giriĢim, dengesiz ve sıradan idi.Bu örnekte, Barry‘nin Cindy‘e uyum 

sağlama yetersizliği sağ beyin eksikliği için giriĢimde bulunan sol yarım 

küreden açığa çıkabilir (Solomon & Tatkin, 2010). Diğer bir deyiĢle, Barry 

Cindy‘nin değerlendirme sistemine an be an gerekli uyumu sağlamak için sağ 

beynin sosyal-duygusal mekanizmalarının hızlı eylem entegrasyonundan 

yoksundur. Genelde, sol yarım küre yavaĢ olma ve daha sıralı olma 

eğilimindeyken, sağ yarım küre yarı eĢzamanlı, aynı türde bilgiyi iĢler (Tatkin, 

2012).  

Sözlü ve iĢitsel iĢleme problemleri gibi sol yarımküre eksiklikleri de ayrıca 

yaygındır. Fakat, sağ yarım kürenin sosyal-duygusal iĢleme için baskın 

olmasından dolayı ve somatosensory ve sensorimotor bilgilerinin çözümlemesi 

nedeniyle, sağ yarım küredeki ve prefrontal korteksteki eksiklikler erken 

bağlanma iliĢkileri için daha problematik olma eğilimindedir. Sağ yarım küre ilk 

geliĢir, genel olarak soldan daha hızlıdır (McGilchrist 2012,, Schore 2001a). 

Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireyler ve erken geliĢimin klinik evreleri 

boyunca yerli etkileĢim uyarımı almamıĢ kiĢilerin erken geliĢiminin kritik 

dönemlerinde sosyal ipuçlarının interoseptif ve eksteroseptif değerlendirilmesi 

için daha yavaĢ, daha az uzmanlaĢmıĢ sol yarım küre bileĢenlerine güvenmek 

gerekir. Bu kiĢiler, dıĢ, yüz vokal ve el hareketleriyle ipuçları yanı sıra iç, 

somatik ipuçlarını okuma yoksundur. Bu nedenlerden dolayı, karĢılıklı heyecan 

yaratmak ve özellikle doğaçlama bir seviyede, karĢılıklı sıkıntı ile baĢa çıkmak 

için, normal geliĢimi ile bireyler daha az yeteneklidir. 

file:///D:/Downloads/Downloads/PSİKO-GARANTİ%20TEZ%20İŞLER/Türkan%20Turan/Downloads/%23_ENREF_123
file:///D:/Downloads/Downloads/PSİKO-GARANTİ%20TEZ%20İŞLER/Türkan%20Turan/Downloads/%23_ENREF_163
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3.6 Terapist Müdaheleleri 

PACT terapisti çift terapisinde usta düzenleyici temsilcisidir. PACT terapisti 

uyarılma regülasyonu müdahalelerini (neredeyse bütün müdahaleleri) iki yönlü 

amaç için kullanır. PACT terapistinin partnerlere öz-düzenleme kapasitelerini 

desteklemede yardım etmeleri gerekebilir.  PACT terapisti çiftlerin regülasyon 

bozukluğundan sorumlu değildir. PACT terapistinin düĢük ve yüksek etkileri 

tolere ederek, çok yakın zamanda müdahale etmeden yeterli öz-regülasyonda 

kalması beklenir. PACT terapistinin çiftlerin uyarılma aktivasyonlarındaki 

sınırlanırının tolerans penceresini yükseltmek için çalıĢması beklenir (Solomon 

& Tatkin, 2010). 

Terapist, odadaki herkesin uyarılma ve etki regülasyonundan sorumludur 

(örneğin; orkestra kondüktörü, direktör basamağı..vb). PACT terapisti 

partnerlerin etkileĢimli regülasyonunu destekler. Terapist aralıksız bir Ģekilde 

dolaylı ve direk olarak terapi yoluyla bu fikri aktarır, çiftlerin terapi odası 

dıĢında bu etkileĢimsel regülasyon üzerinden birbirlerinin ihtiyaçlarını 

tamamlamaları beklenir. Sonuçta, yüksek ve düĢük etkilenme durumlarını ortak 

regüle etmek onların yeteneklerine bağlıdır. Bu aleni yada gizli terapötik tutuma 

rağmen, çift terapisti hala usta düzenleyici temsilidir ve terapinin baĢarısı yada 

baĢarısızlığı büyük ölçüde terapistin bu rolünün iĢlevselliğine bağlıdır (Solomon 

& Tatkin, 2010).   

PACT terapisti uyarılma regülasyonu müdahalelerini iki yönlü amaç için 

kullanmasından kastedilen, PACT terapisti partnerler arasında etkileĢimli 

regülasyonu desteklemek ve sağlamaktır. Uyarılma seviyelerindeki amaçlardan 

biri öncelikli olarak olumlu karĢılıklı deneyimleri ve duyguları üretici ve 

tamamlayıcı kılmak ile olumsuz deneyim ve duyguları hafifletme ve küçük 

gösterme için etkileĢimli regülasyona bağlamaktır(Tatkin, 2012).  

PACT terapisti, bazı yüksek düzeyde regülasyonu bozuk bireylerin stres altında 

nasıl öz-regülasyon yapabileceklerinine dair yardım da bulunabilir. Bu genelde 

çiftler bir tartıĢmada anlaĢırken eĢ zamanlı (ev ödevi değil) olarak gerçekleĢir. 

Bu amaç partnerin stres veya tehdit altında kendisini tutması, tolere etmesi ve 

kendisini yönetmesi içindir. Terapist, bu nedenle, partner için yardımcı 

prefrontal korteks olarak çalıĢır(Solomon & Tatkin, 2010).  
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PACT terapisti çiftlerin regülasyon bozukluğundan sorumlu değildir. Stratejik 

açıdan regülasyon bozukluğu yaratabilir. Terapist, terapist ve partner, terapist 

ve çift arasındaki güvenlik sisteminden sorumludur fakat partner ve partner 

arasındakinden değildir. Terapide, partnerlein birbirinin ihtiyacını karĢılaması 

ve diğerini yönetmesi beklenir (Solomon & Tatkin, 2010).   

PACT terapistinin düĢük ve yüksek etkileri tolere ederek, çok yakın zamanda 

müdahale etmeden yeterli öz-regülasyonda kalması beklenir. Yani tüm uyarılma 

kapasitelerine ve eksikliklerine (fiziksel Ģiddet hariç) izin verilir, hemen 

müdahale edilmez. Eğer terapist çok erken müdahale ederse, partner bir diğer 

partnerin tolerans penceresinin güvenilir duyumunu veya müĢterek tolerans 

penceresini göremez (Solomon & Tatkin, 2010).  

Eğer terapist müdahale etmek için çok beklerse, partnerlerden biri ezilip 

ayrıĢabilir veya uygulanabilir müdahaleler için kaybedilebilir. DüĢük uyarılan 

çiftler terapistleri uykuya ve yüksek uyarılmıĢ çiftler terapistleri gözyaĢlarına 

boğabilir. Ġki örnekte de partnerler önemli bir biçimde terapötik süreçten ve 

terapistten serbest kalabilirler. DüĢük uyarılan çiftlerde, karĢı aktarım terapisti 

daima seansa hakim olarak çifti terapötik sürece dahil etmesi için çok fazla 

çalıĢmaya zorlayan yansıtmalı özdeĢimden kaynaklı ortaya çıkar. Yüksek 

uyarılan çiftlerde de karĢı aktarım ortaya çıkar,  yine yansıtmalı özdeĢim seansa 

egemen olur, terapisti onları dahil etmesi için çok çalıĢmaya ve kavgayı 

durdurmaya zorlar.  Ġki tür çiftede bir çok terapist elini yukarı kaldırarak istifa 

eder. Çift daima bütün duygulanım ve muhtemel uyarılmaya aĢina olan, 

korkmayan birinin ellerinde olduğuna inanmalıdır (Solomon & Tatkin, 2010).  

PACT terapistinin amaçlarından biri de çiftlerin ortak pencerelerinin yanı sıra 

tolerans pencerelerini de yükseltmesi beklenir. PACT terapisti yoğun bir Ģekilde 

yüksek ve düĢük duygulanım durumlarını tolere eder. Fakat PACT terapisti 

terapi odasında var olan durumla çalıĢmak için çiftin ne yaptığını görmek ister. 

Çiftin yüksek ve düĢük uyarılma durumlarını veya bir durumdan diğerine geçip 

geçmediklerini görmelidir.   Yüksek uyarılan çiftler daima daralan yüksek 

uyarılma band aralığındaki geliĢimi PACT terapisti görmelidir. Bu çiftler asla 

taĢkın ve canlılık dolu olmazlar ama belirli değiĢiklikleri tolerans 

pencerelerinde görebilirsiniz.  PACT terapistinin psikoterapi sırasında 
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kullanabileceği müdahalelerin detaylı bilgisi eğitim ve kaynaklar içerisinde 

verilmiĢtir (Tatkin, 2012) 
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4.  BELEDĠYECĠLĠĞĠN TARĠHSEL GELĠġĠMĠ YÖNTEMLER 

4.1 AraĢtırma Modeli 

AraĢtırma, güvensiz bağlanmıĢ yetiĢkin bireylerin psikolojik problem ve ihtiyaç 

alanlarının ve homeopatik anne sütü kullanımının bu güvensiz bağlanma 

süreçleri sebebiyle oluĢmuĢ olan semptomlar üzerindeki etkilerini belirlemek 

üzere, nitel araĢtırma yöntemlerinin kullanılacağı bir metodoloji üzerine 

oturtulmuĢtur. Bu genel amaç doğrultusunda bu çalıĢmada nitel araĢtırma 

modellerinden ―fenomenoloji araĢtırma deseni‖ kullanılacaktır. Fenomenoloji 

olayların varlığını inceleme ve tanımlama yöntemi olarak karĢımıza çıkmaktadır 

(Jasper, 1994). Fenemoloji hem felsefi bir yönelim hem de tanımlanan yaĢanmıĢ 

deneyimleri değerlendirmeye odaklanan bir nitel araĢtırma modelidir. 

Fenomenoloji bakıĢ açısına göre fenomenler deneyimlerden ayrılamaz, bu 

nedenle fenomenlerin bireylerin kendi kelimeleriyle tanımlanacak yönteme 

bağlanırlar. Bu açıdan bir araĢtırma metodu olarak fenomenolojik araĢtırma 

metodu, deneyimleri tanımlamak ve yorumlamak için diğer bireylerden 

deneyimlerini ödünç almayı amaçlamaktadır (Miller, 2003). 

En basit anlamıyla fenomenolojik araĢtırma, yaĢanmıĢ deneyimlerin yazınsal 

ifadeye çevrilmesidir. Fenomenolojik araĢtırmanın amacı,  verilen fenomenin 

altında yatan ortak anlamları keĢfetmek için katılımcılar tarafından tecrübe 

edilmiĢ dünyayı tanımlamaktır. Fenomenolojik çalıĢmanın en önemli 

parçalarından biri yorumdur. Fenomenololojik bakıĢ açısına göre bireyin geçmiĢ 

deneyimlerinin anlayıĢına baĢvurmadan ve bunların tarihini temel almadan 

yorum yapmanın bir önemi yoktur. Eylemlerin yorumu aracılığıyla, kültürel 

düzey haricinde dünya ve yaĢama sahip olunamaz (Koch, 1995). 

Bireylerin sadece deneyimlerinin tanımlanması yeterli değildir, bunun yerine 

bireylerin deneyimlerini nasıl yorumladıklarının ve nasıl tepkide 

bulunduklarının keĢfedilmesi önemlidir. Bu nedenle bireylerin geçmiĢ 

deneyimlerinin fenomenle olan iliĢkisini belirlemek gereklidir (Koch, 1995). 
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Fenomenolojik araĢtırmalarda olgular sadece olası sosyal sürece göre 

yorumlanmaz, bunun yanı sıra olguların oluĢumunda insan deneyiminin olası 

etkisinin anlamına iliĢkin bir anlayıĢ geliĢtirilir. Yorumlayıcı fenomenolojik 

metnin ya da davranıĢın anlamına odaklanıp, araĢtırılan konuyla ilgili durumun 

ya da deneyimin olası anlamını açıklamaya çalıĢır. Buna ek olarak , ortak 

yaygın uygulamaları ortaya çıkarmaya ve katılımcıların anlamlarını tam olarak 

tanımlamaya ve açıklamaya çalıĢır (Annells, 2006). 

Fenomenoljiye göre, gerçekleĢen olgu ile o olguyu yaĢayan kiĢiler arasında 

güçlü bir bağlantı mevcuttur. Bu nedenle araĢtırma metodu, deneyimleri 

tanımlamak ve yorumlamak için diğer bireylerden deneyimlerini ödünç alır 

(Miller, 2003). Fenomenoloji odağını, olgunun altında yatan ortak anlamları 

keĢfetmek için katılımcılar tarafından tecrübe edilmiĢ dünyayı tanımlamaya 

çevirir (C. Baker, Wuest, & Stern, 1992). Buna ek olarak yapıyı ya da olgunun 

yaĢanmıĢ deneyiminin özünü açıklar(Rose, Beeby, & Parker, 1995). Buna bağlı 

olarak fenomenolojik araĢtırma analizinin (Interpretative Phenomenological 

Analysis, IPA) amacı; bireysel ve yaĢanmıĢ deneyimleri ayrıntısıyla incelemek 

ve katılımcıların bireysel ve sosyal dünyalarına iliĢkin algılarını nasıl 

oluĢturduklarını açıklamaktır (Eatough & Smith, 2008). 

Bu çalıĢmada, aynı zamanda birçok durumda olgu ve olayların keĢfedilmesinde 

ve açıklanmasında yararlı olduğu bildirilen ―amaçlı örnekleme‖ yöntemi 

kullanılacaktır (Patton, 2002).  

4.2 Veri Toplama Araçları 

Güvensiz bağlanma örüntüsüne sahip iki çifte yalnızca PACT uygulanmıĢtır. 

Diğer 2  çifte ise homeopatik tedavi yöntemi (Homeopatik Anne Sütü Remedisi 

200 CH/1 M dozunda ) ile birlikte PACT modeli, 2-3 haftada bir her çift için 

toplam 8 seans üzerinden uygulanmıĢtır. AraĢtırmada, katılımcıların psikolojik 

problem ve ihtiyaç alanlarını belirlemek amacıyla yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme 

aracı kullanılmıĢtır. GörüĢme nitel araĢtırmalarda en sık kullanılan veri toplama 

aracı olarak tanımlanmakta ve görüĢmenin, bireylerin deneyimlerine, 

tutumlarına, görüĢlerine, Ģikâyetlerine, duygularına ve inançlarına iliĢkin bilgi 

elde etmede oldukça etkili bir yöntem olduğu belirtilmektedir (Yıldırım & 

ġimĢek, 2006). Derinlemesine görüĢme, bireylerin deneyimlerini ya da kendi 
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kelimeleri ile ifade ettikleri durumlarını anlamada etkili olan nitel bir metot 

olarak tanımlanmaktadır. Derinlemesine görüĢme bireylerin bakıĢ açılarını ve 

deneyimlerinin onlardaki zihinsel-davranıĢsal-duygusal örüntülerini öğrenmek 

için yararlıdır. Bireylerin kiĢisel duyguları, düĢünceleri ve deneyimleri hakkında 

konuĢmada etkili bir metottur.  Bu metot bireylerin dünyalarını nasıl 

düzenlediklerine dair araĢtırmacıya içgörü kazandıran bir olanak olarak 

tanımlanmaktadır (Mack, Woodsong, & MacQueen). Derinlemesine görüĢmenin 

açık uçlu, keĢif odaklı bir metot olduğu belirtilmektedir. Derinlemesine görüĢme 

aracılığıyla görüĢme yapılan kiĢilerin duyguları ve bakıĢ açıları derinlemesine 

keĢfedilmekte, ayrıca tutum ve davranıĢlarının altında yatan sebeplere 

ulaĢılmaktadır (BaĢ & Akturan, 2008). Tedavi protokollerinin uygulanma 

öncesi, süreci ve bitiminde, tedavilerin etkinliğini değerlendirebilmek amacıyla, 

verilerin toplanmasında yararlanılan üç envanterden yararlanılmıĢtır; Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-II (Experiences in Close Relationships-Revised, 

ECR-R) ve Evlilik YaĢam Doyumu Ölçeği (Dyadic Adjustment Scale, DAS) ve 

Partner Bağlanma Envanteri (Personality Assessment Inventory, PAI).  

4.2.1 yakın iliĢkilerde yaĢantılar envanteri-II  

Orijinal adı ―Experiences in Close Relationships-Revised‖ olan Yakın 

ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri (YĠYE-II), Brennan, Clark ve Shaver‘ın (1998) 

ECR anketindeki deneyimlerinin gözden geçirilmiĢ halidir. Kaygılı ve 

Kaçınmacı bağlanma ile ilgili bireysel farklılıklara yoğunlaĢan envanter 

hakkındaki ayrıntılı bilgiye anketin yayınlandığı orijinal makaleden ulaĢılabilir 

(Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011). Türkçeye Selçuk ve diğ. 

(2005) tarafından revize edilmiĢtir. Ölçek toplam 36 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçeğin 18 maddesi kaçınmacı bağlanma, geri kalan 18 maddesi ise kaygılı 

bağlanma boyutlarını ölçmektedir (Selçuk, Günaydın, Sümer, & Uysal, 2005). 

4.2.2 Çift uyum ölçeği  

Spainer (1976) tarafından geliĢtirilmiĢ olan, orijinal adı "Dyadic Adjustment 

Scale" olan Çift uyum ölçeği (ÇUÖ ) hem evli ve evli olmayan çift iliĢkilerinin 

değerlendirilmesinde hem de bireysel değerlendirmelerde bulunabilen 32 

maddeden oluĢan bir envanter olarak kullanılmaktadır (Spanier, 1976). Ölçek 

dört boyut üzerinden Ģekil almaktadır. 10 maddeden oluĢan pozitif ve negatif 
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zihin modelleri üzerinden çifler arasındaki tatmini ölçmektedir.  Ġkinci alt 

boyutunda, çiftler arasında birlikte paylaĢılan vakit ve konuĢmalar ile eĢlerin 

birbirlerine olan bağlılıklarını ölçen beĢ madde içermektedir. Üçüncü alt boyut 

ölçeği 13 maddeden oluĢmakta ve eĢlerin temel konular hakkındaki fikir 

birliliğini değerlendirmektedir. Dördüncü ve son alt boyut ölçeği ise, eĢlerin 

birbirlerine sevgilerini gösteren davranıĢları ve sıklıklarını değerlendiren dört 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçeğin Türkçe‘ye uyarlanması FıĢıloğlu ve Demir 

(2000) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir (FiĢiloğlu & Demir, 2000).. 

4.2.3 Partner bağlanma envanteri 

PAI, Main ve Hesse‘nin YetiĢkin Bağlanma GörüĢmeleri‘nden (AAI) 

uyarlanmıĢtır (Hesse & Main, 2006).  AAI, 2 haftalık yoğun eğitim, güvenilir 

bir kodlayıcı olmak için eğitimi takip eden bir yıllık süreç gerektiren yüksek 

karıĢık kodlama sistemi ile zarifçe tasarlanan bir araçtır. Eğitim psikoterapistler 

için boĢuna bir süreç olabilir çünkü bu yetiĢkin bağlanma sınıflandırmasını 

belirlemek için bir temel katman, dilsel araĢtırma aracıdır. Halen daha, bir birey 

güvenilir bir kodlayıcı olmasa bile, baĢtaki eğitim psikoterapist için 

derinlemesine bir dönüĢtürücü olabilir. PAI bütün bağlanma tipleri üzerinde 

çalıĢan, değerlendirme ve yorumlaraya yönelik çıktılar sunan bir envanterdir.  

PACT terapistleri çiftlere, PAI‘yı uyguladıkları süre boyunca her partnerin 

geliĢimsel sürecinin uyumlu haritalandırmasını sağlar. Bu haritalandırmanın 

amacı, partnerlerin ilk bölgede neden bir araya geldiklerini, Ģu anda neden bazı 

zorluklar yaĢadıklarını, müdahale olmadan onların muhtemelen nerede baĢa 

geçeceklerini gözlemlemek ve açıklamak ile güvenli iĢleyen modelin Ģuan ki 

güvensiz iĢleyen modelin nasıl yerini alacağını açıklamaktır.  

4.3 Verilerin Çözümlenmesi ve Yorumlanması 

AraĢtırmada çiftlerin beden dilleri, fiziksel uyaranlara tepkileri veenerjileri, 

serbest çağrıĢım bileĢenleri, beden duyumları, açık uçlu sorulardan, ve 

görüĢmelerden elde edilen veriler, danıĢman gözlem ve değerlendirmeleri  ile 

danıĢan çiftlerin fiziksel, duygusal, zihinsel semptom ve farkındalıkları 

raporlanarak kaydedilecektir. KaydedilmiĢ verilerin analiz edilmesinde 

yorumlayıcı olgubilinin veri çözümleme aĢamaları kullanılacaktır. Verilerin 
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çözümlenmesinde karĢılaĢtırmalı yeniden değerlendirme ve danıĢan 

memnuniyeti,  ayrıca daha önce bahsedilen ölçeklerin Seanslar öncesi ve 

seanslar bitiminden yeniden yapılarak karĢılıklı değerlendirmeleri yapılacaktır.  

Yorumlayıcı olgubilim, ―Ġnsan olmak ne anlama gelir?‖ Yorumlayıcı 

olgubilimde ortak baĢ etme becerilerimiz, ruh hallerimiz ve olanaklarımız içinde 

sosyalleĢtiğimiz belirtilerek, geçmiĢ deneyimler (background), ön anlayıĢ (pre-

understanding), birlikte oluĢum (co-constitution) ve yorum (interpretation) 

kavramlarına yer verilmiĢtir.  

Yorumlayıcı olgubilim analizinde Colaizzi (1978, akt. Miller, 2003)‘nin 

kullandığı adımlar temel alınacaktır. Bu adımlar Ģu Ģekilde sıralanmaktadır;  

 Tutanağa Kaydetmek (Protocols): Katılımcıların her biriyle görüĢülür ve 

görüĢme kaydedilir envanterler yaptırılır. Kaydedilen görüĢme ve envanter 

sonuçları yazıya aktarılır. Yazıya aktarılan konu ile ilgili tanımlar araĢtırmacı 

tarafından okunur. Farklı algılamaya olanak sağlamamak için bu kayıtlar 

farklı zamanlarda tekrar okunur.  

 Açıklamanın anlamını çıkartmak (Extracting significant statements): Her bir 

kayda tekrar dönülür ve bundan incelenen olguyla ilgili ifade ya da cümleler 

belirlenir. Aynı ya da hemen hemen benzer olan ifadeler bulunabilir. Aynı 

ifadelerin bulunduğu tekrar edilmiĢ cümleler kesilir. Özel olan ifadeler daha 

genel kesin bir anlatımla düzeltilir. Ġfade edilenin anlamını kaybetmemek için 

ifadeler olabildiğince az değiĢtirilir. Eğer ifadelerin anlamı kaybolursa 

anlamlı ifadeleri yansıtmaları sağlanır.    

 Anlamları biçimlendirmek (Formulating meanings): Anlamlı ifadelerin 

anlamlarını açıklamaya çalıĢmaktır. Böylece görüĢülen kiĢinin ne söylediği 

üzerinde dikkatle durulmaya çalıĢılır. Bunu yaparken araĢtırmacının yorumu 

eklenmez. GörüĢülen kiĢiler tarafından açık ve kesin olarak ifade edilen 

anlamların her biri için anahtar kelimeler belirlenir.  

 Temaların kümeleri (Clusters of themes): Yukarıdaki basamakların her biri 

bütün görüĢmeler için tekrarlanır ve toplanmıĢ formüle edilmiĢ anlamlar 

küme halinde organize edilir.  



96 

 Ayrıntılı Tanımlama (Exhaustive Description): ġimdiye kadar yapılanlar 

sonucunda elde edilenler araĢtırılan baĢlığın ayrıntılı tanımı içinde bir araya 

getirilir.  

 Temel Yapı (Fundamental Structure): AraĢtırılan olgunun temel yapısı olarak 

detaylı tanımı biçimlendirilmeye çalıĢılır.  

 Olgunun temel yapısı formüle edilir.  
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5.  VAKALAR VE BULGULAR  

Örneklem alınan Çift DanıĢanlar aĢağıda çerçevesi belirlenmiĢ protokole uygun 

olarak Terapötik süreçten geçecek kiĢiler, terapotik süreç baĢlamadan ve süreç 

sonrası, aynı ölçme teknikleri ile terapotik sürecin ve homeopatik ilaçla 

desteklenen terapötik sürecin karĢılıklı değerlendirmesi yapılmıĢtır.  

(1) Mülakata Dayalı Yöntemler ve ölçekler aracılığı ile var olan iliĢkisel 

tablonun değerlendirilmesi  sürecin de cifte birlikte birlikte ve ayrı ayrı birer 

olmak üzere 3 seans ayrılmıĢtır, (Çift ve Bireysel Yapılan  Mülakatlar, iliĢki 

sürecinin baĢlangıcı geliĢimi, yaĢamsal olaylar ve Bağlanma Öyküleri 

Değerlendirmesi, YIYE II, ÇUÖ  ),  

(2) Duygusal ve DavranıĢsal Değerlendirme Yöntemleri kullanılarak PACT 

terapi protokolü uygulanır. Süreçte çifte birlikte olmak kaydı ile 3 seans 

ayrılmıĢtır.  (YetiĢkin Bağlanma Yansıtması Egzersizi (eĢi çağırma-uzaklaĢma-

yakınlaĢma) , Güvenli Üs – Yakınlık inĢası (kral-kraliçe), PAI, )  

(3) Ara değerlendirme ve Homeopatik remedinin sürece dahil edilmesi;  PACT 

protokol uygulamasından sonra elde edilen veriler doğrultusunda Çiftin 

geldikleri noktanın değerlendirilmesi ve 2 çifte aynı anda aynı doz olarak 1M 

Anne Sütü ve diğer 2 çifte boĢ plasebo remedi verilmiĢtir.  

(4) Değerlendirme ve KapanıĢ;  sürecinde çiftler terapotik sürecin kapatılması 

ve değerlendirmesi için son kapanıĢ ve baĢlangıçta kullanılan ölçeklerin yeniden 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır. (Çift ve Bireysel yapılan mülakatlar ve ciftin 

bireysel ve iliĢkisel düzlemdeki tatmin oranlarındaki gözlemler. Tekrarlanan 

ölçekler, YIYE II, ÇUÖ , PAI) 

VAKA 1: 

BAY ve BAYAN A 

Çift 15 yıldır evli, 1 kız çocuğu sahibi (9 yaĢ). 2 yıldır devam eden sorunları 

var. Erkek 37 yaĢında, ĠnĢaat Mühendisi ve boĢanmak arzusunda. Bayan eĢ 36 
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yaĢında Tekstil Sektöründe MüĢteri iliĢkileri Yöneticisi ve boĢanmaya karĢı. 

Çift üniversitede tanıĢıp 2 yıllık flört döneminden sonra evlenmiĢ. Her 

ikisininde ilk ciddi ve uzun süreli iliĢkisi birliktelikleriymiĢ.  Bayan A; Bay 

A‘nın Annesinin Vefatından sonra içine kapanıp aileden duygusal ve hatta 

fiziksel olarak uzaklaĢtığını idda ediyor. Bay A bu iddanın kısmen doğru 

olduğunu söylüyor. Çiftlerin YIYE II değerleri Bay A ; .92  Kaçıngan Bayan A 

.86 Kaygılı Bağlanma örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri . BAYAN A; 96. 

Ve BAY A 74 çifte problemleri ve iliĢkide yaĢantıladıkları zorlantılar 

sorulduğunda;  

Bayan A: EĢinin artık duygusal olarak kendisiyle ilgilenmediğinden 

Ģikayetçidir. Çocukların bakımı ve sorumlulukları ile ilgili iĢbirliği 

yapmadığını, aile ile zaman geçirmediğini, çok fazla çalıĢtığını sürekli seyahatte 

olduğunu söyler. Ancak kendi arkadaĢları ile özellikle sosyal medya üzerindeki 

arkadaĢları ile (ki bunların çoğu bayan) daha fazla ilgilendiğini belirtir. 

Aralarındaki eĢlik iliĢkisinin de kalitesinin bozulduğunu söyler. EĢinin bu soğuk 

tutumunun kendisini çok etkilediğini iĢ yaĢamında ve çocuklarla iliĢkisinde 

daha gergin olduğunu artık kendisini mutlu hissedemediğini anlatır. EĢine 

güvensizlik duymaya baĢladığını ve eĢinin boĢanma arzusunun onda derin bir 

hayal kırıklığı yarattığını bildirir. Çocuklarının okulu ve satın alınmıĢ evlerinin 

kredi borcu sebebi ile eĢinin Ģu an ayrılmayı ertelediğini ve çocuklarını ve 

kendisini önemsemediğini bildirir. 

Bayan A doğum esnasında ters gelmiĢ ve bir süre oksijensiz kaldığı için doğar 

doğmaz küveze alınmıĢtır. Memeden kesilmesi zor olmuĢ nerdeyse 2 yaĢına 

kadar emmiĢ ve anne meme uçlarına acı biber sürerek bıraktırmıĢ. Çocukken 

fazla heyecanlı ve aktif bir çocukmuĢ. Çok fazla arkadaĢı olmuĢ ve hep okulda 

önlerde kendini gösterdiği pozisyonlarda olmuĢ. Öğretmenleri ile arası hep iyi 

sevilen gözde çocuklardan biri olmuĢ. Ergenlikte çok Ģıp sevdi olduğunu 

belirtir. EĢiyle tanıĢana kadar çok flörtü olmuĢ ama en fazla 3-4 hafta sürüp 

sıkılıp bırakıyormuĢ. 

Bay A: EĢinin düĢündüğü gibi baĢka hanımlarla ilgilenmediğini, sadece ailenin 

refahı ve giderlerin sağlanabilmesi için çok çalıĢmak zorunda olduğunu, artık bu 

iĢ ve aile sorumluluğunun altında ezildiğini, yalnız kalmak istediğini hatta ülke 

dıĢında bir iĢ teklifine kazancının yüksek olması sebebi ile sıcak baktığını 
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belirtmiĢtir. ĠĢ projesinin 6-10 yıl sürebileceğini ve bu süre içinde zaten 

çocuklarının ve evin giderleri ile ilgili üstüne düĢeni yapacağını ancak bu iliĢki 

zorlantısı, eĢinin kendi üstündeki baskısı (kıskançlık olarak tanımladı) ve iĢ 

yoğunluğu ile tamamen tükendiğini ve buna devam etmek istemediğini 

bildirmiĢtir. 

Bay A Normal ve çok kolay doğmuĢ, ancak anne hamile iken baba yurtdıĢına 

çalıĢmaya gitmiĢ.  Memeden kendi isteği ile kesilmiĢ 6 ay kadar emmiĢ ve 

emzik dahi kullanmadan memeyi bırakmıĢ.  Çocukken akademik baĢarısı yüksek 

olduğundan hep olgun sorumluluk sahibi bir çocukmuĢ. Çok fazla arkadaĢı 

olmamıĢ arkadaĢ seçiminde çok seçiciymiĢ. Öğretmenleri ile arası iyi ancak 

önde olmayı kendini göstermeyi sevmeyen bir çocukmuĢ. Ergenlikte 3 yıl süren 

lisede bir platonik aĢkı olmuĢ. EĢiyle tanıĢana kadar çok az flörtü olmuĢ eĢi ilk 

ciddi ve uzun iliĢkisi olmuĢ.  

Bay Bayan A PAI; Terapistin yönlendirmesi ve gözlemi altında yapılarak, 

yönergeli egzersizlerde eĢlerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarım 

yoğunlukları, aktarım karĢıt-aktarım, duygusal regülasyon, iliĢki içinde Kendilik 

algısı, Kendini ve EĢi Dogru Okuma- reaksiyon verme hızı ve yoğunluğu, 

çiftlerin birbirlerini kapsama ve güvenli alanı yaratma kabiliyetleri test edildi.  

PAI uygulamasında Bay A‘nın içsel beden duygulanım deneyimlerini ortaya 

çıkarmak ve iĢlemekte güçlük çektiği, Alostatik Yükleme yoğunluğunun Bayan 

A‘nın taleplerini ve Ģikayetlerini dinlerken arttığı gözlemlenmiĢtir. Kas 

dokularında gerginlik katılaĢma, gözlerde kısılma, sinir sisteminde uyarılmanın 

artması, dil ve sözcük kullanımında daralma  ile çenede gerginlik, seste kısılma 

ve gözlerde donukluk ve katılık ile oto regülasyona geçmekte zorlantı tespit 

edildi. Bu durum aĢırı uyarılmıĢlık halinde, disregülasyon durumunda olduğunu 

düĢündürdü.  Disregülasyon durumunda Tolerans penceresi daralma 

gösterdiğinden ani ve kantitik beden hareketlenmeleri gözlemlendi. Bay A 

mekanı terk etme arzusunu belirtti. Bu arzunun ifadesi ile Bayan A‘nın öfke 

patlaması ve eĢi ile daha fazla negatif geri bildirimde bulunup terapisti Ģahit ve 

hakem tutma beklentisi ile eĢinden gelen dıĢsal davranıĢ iĢaretlerini anlamak ve 

iĢlemekte güçlük çekti. Bay A‘nın zz regülasyonu kuramaması sebebi ile 

bağlantıdan tamamen kopmaya yaklaĢtığı anda terapist dıĢ regülasyon 
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metotlarını kullanarak eĢleri yeniden göz kontağı ile etkileĢimli regülasyon ve 

güvenli alan/üs‘e davet etti.  

Bayan A‘nın kendisinin Bay A‘nın eĢinin duygu ve yüzündekileri okumada 

güçlük çekmesi (Prosopagnosia), olasılığının ve ayrıca her iki eĢte de Sabit 

tetiklilik sebebi ile Kaygılı Bayan A, Bay A‘nın kendisini regüle etmesini 

beklerken ve beklentisinin gerçekleĢmemesi sebebi ile hissetmeye baĢladığı 

acıyı öfke ile ifade etmeye baĢladığında Bay A, Bayan A‘nın bağı 

hissedememekten duyduğu acısına ve öfkeye empati gösteremedi. Bayan A, Bay 

A‘nın kendi beklentisini karĢılayamamaktaki fiziksel yetersizliğini görüp kendi 

bedensel deneyimlerini eĢinden ayrıĢtıramayarak, eĢin talebi karĢılayamıyor 

olmasını kendi benlik algısına ve değersiz hissetme önemsenmeme, yeteri kadar 

sevilmeme olarak algıladı ve eĢe daha talepkar baskıcı hatta sert ve acımasız 

sözel davranıĢsal reaksiyonlar gösterdi. Bayan A dıĢsal regülasyonla öfkeyi 

dindirebilirken, Bay A eĢten uzaklaĢarak oto-regülasyon sağlayabildi. Hem 

otoregülasyon hem de dıĢ regülasyon kendi veya baĢkası ile olmanın tek yönlü 

biçimleridir. Hiçbiri karĢılıklı değil ve bu yüzden her ikisi de yetiĢkin birincil 

bağlanma iliĢkileri bağlamında gerçek karĢılıklılık ve güvenli iliĢki testinden 

baĢarısız oldular. 

Partnerlerin uyarılma düzeylerine bakıldığında, her iki partnerin stres veya 

tehdit altında kendisini tutması, tolere etmesi ve kendisini yönetmede 

yaĢadıkları zorlantı Bayan A‘nın Kaybetme korkusu ile ilksel kaygısı 

tetiklenirken, Bay A nın genel olarak değerlendirildiğinde Ġlk bağlanma 

figürünün Kaybı ( Anne vefatı) yüksek olası bir depresyon tablosunu 

düĢündürmüĢtür. 

Bay ve Bayan A‘ya PACT PAI uygulamalarından sonra 1 M anne sütü ve çiftin 

değerlendirme görüĢmesine kadar etkileĢimli regülasyon ve güvenli i liĢkisel 

alanı yaratmak adına çeĢitli ev ödevleri ve 2 ay sonrasına seans tarihi 

verilmiĢtir.  

Degerlendirme ve KapanıĢ seansında eĢler yeniden ölçümleri yapıldı Çiftlerin 

YIYE II değerleri Bay A: .90  Kaçıngan, Bayan A :.82 Kaygılı Bağlanma 

örüntüsüne sahip bulundu. Çiftin ÇUÖ Değeri . BAY A 117. BAYAN A 124 

olarak tespit edildi. cift uyum ölçeğinde BAY A 43 ve BAYAN A 28 Puanlık 
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anlamlı bir değiĢim gözlemlenmiĢtir. YIYE II Bağlanma örüntülerindeki 

değerlendirmede anlamlı bir değiĢiklik görülmese de bağlanma örüntülerinin 

güvenli bağlanma aralığına kadar iliĢkisel düzlemde pek çok aĢamadan geçmesi 

ve yavaĢ yavaĢ ötüntünün kaçıngandan kaygılıya ve kaygılıdanda güvenliye 

doğru evrildiğini yapılan çalıĢmalardan biliyoruz. Burada anlamlı olan PAI 

yeniden uygulamasında eĢlerin birbirlerini karĢılama ve etkileĢimli regülasyonu 

yaratıp bir birlerini destekleme kapasitelerinin artması ile iliĢkisel güvenli alanı, 

dıĢ regülasyona ihtiyaç duymadan kendi kendilerine baĢarabiliyor olmalarıdır. 

Birbirlerinden ve kendi bedensel duyum, deneyimlerini karĢılaĢtırarak benzeyen 

ve ayrıĢan yönleri hızlı ve doğru bir Ģekilde bulmakta kendilerini daha baĢarılı 

bulmaktalar. Sabit tetiklilik durumlarının bireysel farkındalığını geliĢtirip, 

tetiklenme anları geldiğinde hem kendi duygusal sorumluluğunu alarak hem de 

ihtiyacını eĢine eĢi suçlayıcı ve/veya kırıcı olmadan ifade edip yardım ve 

kapsama almaya kendilerini eskisine oranla daha kolay açabildiklerini 

bildirmiĢlerdir. 

Alostatik Yükleme yoğunluğunun düĢtüğü,  uyarılma seviyelerindeki azalma 

öncelikli olarak olumlu karĢılıklı deneyimleri ve duyguları üretici ve 

tamamlayıcı kılabilmeye baĢlayabildikleri gözlemlenmiĢtir. Partnerlerin 

birbirinin ihtiyacını karĢılaması ve diğerini yönetmesi kolaylaĢmıĢ ancak 

olumsuz deneyimlerinin de olduğunu bildirmiĢlerdir. Olumsuz deneyim ve 

duygular iliĢkisel alana çıktığında, birbirleri için kapsama vererek,  hafifletme 

ve tehdit algılarının durumu daha reel olarak okuyabilmeye doğru evrildiğini 

deneyimlemiĢ ve iliĢkiye olan inançlarında ve iliĢki üstünde çalıĢma 

motivasyonlarında artma olmuĢtur. Bay A boĢanma arzusunun eskisi kadar 

kuvvetli olmadığını ancak hala iliĢkide tam rahatlamıĢ hissetmediğini 

bildirirken, Bayan A eĢinin davranıĢ ve duygulanımlarına eskisi kadar 

takılmadığını, eskisi kadar negatif düĢünce üretmediğini ve genel olarak 

bedensel anlamda da daha gevĢemiĢ ve rahat hissettiğini belirtmiĢtir. Artık 

birbirlerini düĢman gibi değil daha çok bir takım gibi hissettiklerini ifa 

etmiĢlerdir.  

VAKA 2 

BAY ve BAYAN B 
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Çift 20 yıldır evli, 2 kız çocuğu sahibi (12-7 yaĢ). Son 6 yıldır devam eden 

sorunları var ancak hep çözebileceklerini düĢünerek karĢılıklı fedakarlıklarla 

yürütebildiklerini bildirdiler.  Erkek 44 yaĢında, Cam Yapı sektöründe çalıĢıyor 

üniversite mezunu düzenli iĢi var ve asla boĢanmak istemiyor. Bayan eĢ 42 

yaĢında ev hanımı bir süre çalıĢmıĢ ancak eĢinin tutumu(aĢırı kıskançlık)  ve 

çocuklarının bakımı için çalıĢmayı bırakmıĢ. BoĢanmak istemiyor ancak eĢinin 

baskı ve kıskançlıklarından dolayı yaĢanılanlardan yorulduğu için boĢanmak 

istiyor. Çift üniversitede tanıĢıp 4 yıllık flört döneminden sonra evlenmiĢ. Her 

ikisinin de ilk ciddi ve uzun süreli iliĢkisi birliktelikleriymiĢ.  Mutasıp tabir 

ettikleri bir aile yapıları ve çevreleri var. EĢ kıskançlığı ve baskı sebebi ile 

Ģiddetli geçimsizlik yaĢadıklarını bildirdiler. Akut bir kıskançlık patlaması 

sebebi ile Bay B‘nin aile dostu olan baĢka bir beyden eĢini kıskandığı için beye 

fiziksel Ģiddet uygulaması sonucu ailelerin durumdan haberdar olması üzerine 

terapi almaya karar verdiklerini bildirdiler.  

Çiftlerin YIYE II değerleri Bay B ; .80 Kaygılı  Bayan B .86 Kaygılı Bağlanma 

örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri .BAYAN B 107. BAY B 118 çifte 

problemleri ve iliĢkide yaĢantıladıkları zorlantılar sorulduğunda;  

Bayan B; Bay B‘nin hep çok kıskanç olduğunu ve kendi ailesinin 

doldurmalarına gelip kendisine duygusal olarak mesafe koyduğunu ama sonra 

bundan piĢman olup kendisinden neredeyse yalvaracak derece özür dilediğini 

ancak bir süre düzgün davrandıktan sonra yine aynı seyleri yaptığını söyledi. 

Kendisinin çalıĢmasına, arkadaĢları ile çok yakın görüĢmesine izin vermediğini 

belirtti. EĢinin sürekli kendisine bir kadın gibi davranması gerektiğine dair 

yorumlar yaptığını ve bunun kendisini çok kızdırdığını, eĢini sevdiğini 

bırakmak istemediğini ancak bu paranoya ve kontrolün kendisini artık 

yaĢayamaz hale soktuğunu ancak ailesinin yanına da dönmek istemediğini 

bildirdi. EĢinin sorumlu bir baba ve ev sorumluluklarına düĢkün bir eĢ olduğunu 

ancak kendisinin duygusal ihtiyaçlarıyla ilgilenmediğini, sadece kendi ihtiyaç 

ve taleplerine izin ve alan açtığını, kendisinin zaten zor ve sevgisiz bir 

çocukluktan sonra eĢiyle mutlu bir yuva hayali olduğunu ve bunun için 

katlandığını belirtti. Ancak bu son deneyimde yaĢananların bu hayal kırıklığını 

ve utancı kaldıramadığı için boĢanmak arzusunda olduğunu belirtti.  



103 

Bayan B 6 çocuklu bir ailenin en son çocuğu. Anne bu hamileliği istememiĢ 

ancak aile baskısı sebebi ile doğurmuĢ. Anne kız iliĢkileri Ģu an çok kötü 

konuĢmuyorlar. Çocukluğu ile ilgili hep yapayalnız bir çocuktum, ortanca ablam 

ve küçük abimden baĢka kimse beni görmezdi, annem umursamazdı hatta diyor. 

Okulda hep baĢarılı arkadaĢları tarafından çok sevilen bir çocukmuĢ. BaĢka 

insanların iyiliği ve mutluluğu için çalıĢmak ona mutluluk veriyor. Kendisini ise 

yarar ve değerli hissettiğini belirtiyor. Sürekli bir Ģeyler yapmak üretmek 

faydalı olmak en büyük arzusu ancak eĢi çalıĢmasını istemediğini söylediğinde 

sosyal alanlara ve yardım faaliyetlerine kaymıĢ. Ayrıca kendi çocuğuna doğru 

annelik yapmak hususunda saplantılı denecek durumdayım diye belirtiyor. 

Meme emmemiĢ anne mastit olmuĢ. Bebekliğinde sürekli uyuyan sorun 

çıkarmayan bir bebekmiĢ. Ergenlikte aktivist olmuĢ ve baĢı kapalı arkadaĢları 

ile eylemlere katılmıĢ üniversiteden uzaklaĢtırılmıĢ daha sonra dıĢarıdan 

tamamlamıĢ. EĢinden önce hiç iliĢkisi olmamıĢ. 

Bay B: EĢinin kıskançlığı konusunda yaptığı yorum ve tespitleri onayladı. 

Bundan utanç duyduğunu ancak nasıl ve neden o Ģekilde birden reaksiyon 

verdiğini anlayamadığı belirtti. Ayrıca benzer olaylar sonrasında derin bir utanç 

ve piĢmanlık yaĢadığını söyledi. Ama zaten ne yaparsam yapayım hep 

batırıyorum duygusuna sahip olduğu için sustuğunu eĢinin ondan beklediği 

aksiyonları alamadığını ya da almadığını ertelediğini bununda eĢini kızdırıp 

ondan duygusal olarak kendisinden çektiğini bildirdi. Sorunun bende olduğunu 

biliyorum. EĢi fazla idealize etmekle değersizleĢtirmek arasında salınan bir 

zihin ve duygu durum içinde Bay B.  

Bay B çocukluğuna dair hiçbir Ģey hatırlamıyor. Anne memesinden, annesi 

ikinci kardeĢe hamile kalınca sütün zehirlemesi sebebi ile kesilmiĢ. Baba baskın 

otoriter bir ailede anne pasif ve sürekli babanın eleĢtirileri altında büyüdüğünü 

ifade etti. Annesi için zavallı kadın tabirini kullanırken, babasına karĢı yoğun ve 

kötücül duygular beslediğini ifade etti. Ailede ve/veya dıĢarıda eĢi ve çocukları 

dıĢında kimseye karĢı öyle derin bir bağ hissetmediğini. EĢine hissettiği Ģeyin 

bazen kendisini de korkuttuğunu çünkü çocuklarından bile fazla sevdiğini ve 

hatta belki de bu bir saplantıdır diye ifade etti. EĢinden önce hiç iliĢkisi 

olmadığı söyledi. 
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Bay Bayan B PAI; Terapistin yönlendirmesi ve gözlemi altında yapılarak, 

yönergeli egzersizlerde eĢlerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarım 

yoğunlukları, aktarım karĢıt-aktarım, duygusal regülasyon, iliĢki içinde Kendilik 

algısı, Kendini ve EĢi Dogru Okuma- reaksiyon verme hızı ve yoğunluğu, 

çiftlerin birbirlerini kapsama ve güvenli alanı yaratma Kabiliyetleri test edildi.  

PAI uygulamasında Bay B‘nın içsel beden duygulanım deneyimlerini ortaya 

çıkaramadığı ve iĢleyemediği gözlemlenmiĢtir. Alostatik Yükleme 

yoğunluğunun Bayan B‘nin kendisini karĢılaması durumu söz konusu değilse, 

içe doğru çökmeye sebep olduğu gözlemlenmiĢtir. Bayan B‘nin taleplerini ve 

Ģikayetlerini dinlerken bedeninde öfke duygusunun ifadelendiği 

gözlemlenmiĢtir. Kas dokularında gerginlik katılaĢma, gözlerde kısılma, diĢleri 

sıkma, sinir sisteminde uyarılmanın artması, yüzde renk değiĢimi ve nefeste 

hızlanma tespit edilmiĢtir.  

Dil ve sözcük kullanımında daralma,  ile çenede gerginlik, seste Ģiddetlenme ve 

hızlanma, elleri ile oynama diz seyirmesi ve göz kontağı kuramamak ve katılık 

ile oto/öz regülasyona geçmekte zorlantı tespit edildi. Bu durum aĢırı 

uyarılmıĢlık halinde, disregülasyon durumunda olduğunu düĢündürdü.  

Disregülasyon durumunda Tolerans penceresi daralma gösterdiğinden ani ve 

kantitik beden hareketlenmeleri gözlemlendi. Bayan B nin eĢini terk etme 

arzusunu belirttiği an Bay B koltuğundan kalkıp bir süre odanın içinde dolandı.  

Bu arzunun ifadesi ile Bay B‘nin terapiste yönlenmesi ve yardım aradığı 

gözlemlendi. 

Terapistten yardım alma beklentisi ile yardım gelmekte gecikme baĢladığında,  

kaygı eĢiğinin yükselmesi sebebi ile EĢinden gelen dıĢsal davranıĢ iĢaretlerini 

anlamak ve iĢlemekte çok güçlük çekti. Bay B‘nın Öz regülasyonu kuramaması 

sebebi ile bağlantıdan tamamen kopmaya yaklaĢtığı anda terapist DıĢ regülasyon 

metodlarını kullanarak eĢleri yeniden göz kontağı ile etkileĢimli regülasyon ve 

güvenli alan/üs e davet etti.  

Bayan B‘nin kendisinin Bay B‘nin kaygısını okuyup anlamakta daha kapsayıcı 

olduğu ancak esĢne karĢı Sabit tetiklilik sebebi ile kaygılı Bayan B, kaygılı Bay 

B‘nin kendisini regüle etmesini beklerken, Bay B kendi kaygı seviyesini 

yönetemediği için Bayan B‘nin ihtiyaç ve beklentisini karĢılayamadı. Ġki kaygılı 
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bağlanan dıĢ regülasyona ihtiyaç duyduğu için terapist yüklenme ve uyarılma 

seviyesi yoğunluğu sebebi ile terapist dıĢ regülasyon ile müdahale ederek eĢleri 

yeniden güvenli alana getirdi. dıĢ regülasyon kendi veya baĢkası ile olmanın tek 

yönlü biçimleridir. Hiçbiri karĢılıklı değil ve bu yüzden her ikisi de yetiĢkin 

birincil bağlanma iliĢkileri bağlamında gerçek karĢılıklılık ve güvenli iliĢki 

testinden baĢarısız oldular. 

Partnerlerin uyarılma düzeylerine bakıldığında, her iki partnerin stres veya 

tehdit altında kendisini tutması, tolere etmesi ve kendisini yönetmede 

yaĢadıkları zorlantı aynı düzeyde ilksel kaygıyı/yok olma kaygısını 

tetiklenirken, Bay B‘nın Kaybetme korkusu ile Bayan B yi fiziksel baskı altında 

tutatarak kendine saklamak Ģeklini almaktadır.  

Bay ve Bayan B‘ye PACT PAI uygulamalarından sonra 1 M anne sütü ve çiftin 

değerlendirme görüĢmesine kadar etkileĢimli regülasyon ve güvenli iliĢkisel 

alanı yaratmak adına çeĢitli ev ödevleri ve  2 ay sonrasına seans tarihi 

verilmiĢtir.  

Degerlendirme ve KapanıĢ seansında eĢler yeniden ölçümleri yapıldı Çiftlerin 

YIYE II değerleri Bay B ; 80.  Kaygılı  Bayan B .82 Kaygılı Bağlanma 

örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri BAYAN B 132. Ve BAY B 128 olarak 

tespit edildi. cift uyum ölçeğinde BAYAN B 25 ve BAY B 10 Puanlık anlamlı 

bir değiĢim gözlemlenmiĢtir.  YIYE II Bağlanma örüntülerindeki 

değerlendirmede hiç bir değiĢiklik görülmese de bağlanma örüntülerinin güvenli 

bağlanma aralığına kadar iliĢkisel düzlemde pek çok aĢamadan geçmesi ve 

yavaĢ yavaĢ örüntünün kaçıngandan,  kaygılıya ve kaygılıdan da güvenliye 

doğru evrildiğini yapılan çalıĢmalardan biliyoruz. Burada anlamlı olan PAI 

yeniden uygulamasında eĢlerin birbirlerini karĢılama ve etkileĢimli regülasyonu 

yaratıp bir birlerini destekleme kapasitelerinin artması ile iliĢkisel güvenli alanı, 

dıĢ regülasyona ihtiyaç duymadan kendi kendilerine baĢarabiliyor olmalarıdır. 

Özellikle bedensel uyaranlara ve fiziksel tetiklemeye Bay B nin hassaslığı fark 

edilir derecede düĢmüĢtür. Özellikle bu hassaslık ve anne sütü remedisini 

aldıktan sonra sinirsel sisteminde uykularında ve motor becerilerinde de 

kendisinin de gözlemlediği yavaĢlama ve sakinleĢme, Bay B nin kendine olan 

öz güvenini arttırmıĢtır. Bay B nin tablosunda erken çocukluk dönemine ait 

yıkıcı ve Ģiddet içeren deneyimlerin varlığına ve bir dizi travmatik örüntü 
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üzerinde çalıĢılmasına devam edilmesi öngörülmüĢtür. Bay B nin beden duygu 

farkındalığının arttırılmasına yönelik bazı somatik çalıĢmaların faydalı 

olabileceği düĢünüldü. 

Bayan B eĢinin eskisi kadar hızlı ve ani reaksiyon vermemesinin ikisinin 

arasındaki iliĢkisel alanda daha çok Ģey paylaĢabilmelerine yardım ettiğini ve 

kendi ihtiyaçlarının tamamının da eskisi kadar eĢi tarafından karĢılanmasını 

beklemediğini bildirdi. Annesi ile kuramadığı anne kız iliĢkisinin yasını ilk defa 

tutabilmeye baĢladığını ancak bu yas sürecinin bedeninde acı veren ancak geçen 

ve iyileĢtiren bir etkisi olduğunu bildirdi. ġimdi kendisine daha Ģevkatli 

olabildiğini eskisi gibi baĢkaları için kendisini feda etmeye daha az gönüllü 

olduğunu fark ettiğini bildirdi. Birlikte karar verip yeniden abisinin yanında 

çalıĢmaya baĢladığını bildirdi. Kendini geliĢtirme kitapları okumaya baĢladığını 

eĢini ve kendisini daha çok anlamaya çalıĢtığını belirtti. Hala eĢinin onu tam 

kapsayıp içindeki boĢluk hissinin geçmediğini ama Ģimdiki farkındalığının bu 

boĢluk hissi ile daha kolay baĢ etmesine yardım ettiğini ve bu hissin eskisi kadar 

negatif düĢüncelere kendisini yönlendirmediğini belirtti. Acı artık daha 

katlanılabilir durumdadır. 

VAKA 3 

BAY ve BAYAN C 

Çift 10 yıldır evli, 1 erkek çocuğu sahibi (3,5 yaĢ). 1,5 yıldır devam eden 

sorunları var. Erkek 37 yaĢında, Bilgisayar Mühendisi, Bayan eĢ 35 yaĢında 

uluslar arası bir firmada planlama ve staın almada yönetici. Çift 2 yıllık flört 

döneminden sonra evlenmiĢ. Her ikisinin de birbirlerinden önce baĢka uzun 

süren iliĢki deneyimleri olmuĢ.  Bayan C; Bay C‘nin ailesinin kendi çocuk 

yetiĢtirme süreçlerine fazlaca müdahil olmasından, eĢinin buna ses 

çıkarmamasından ve artık bu aile içi düzene karıĢma durumunun taciz edici bir 

yere varması sebebi ile eĢiyle sürekli tartıĢmaya dönüĢtüğü ve artık umutsuzluk 

içinde olduğunu bildiriyor. Bay C eĢinin durumu fazla abarttığını ve verdiği 

tepkilerin orantısız olduğunu terapiye isteyerek gelmediğini ve mecbur 

bırakıldığını yoksa boĢanmakla tehdit edildiğini söylüyor.   
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Çiftlerin YIYE II değerleri Bay C ; .92  Kaçıngan Bayan C .88  Kaçıngan 

Bağlanma örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri BAYAN C 102 VE BAY C 

119. çifte problemleri ve iliĢkide yaĢantıladıkları zorlantılar sorulduğunda;  

Bayan C: Genel olarak iliĢkisel anlımda bir Ģey yaĢamadıklarını eĢini çok 

sevdiğini ve güvendiğini ancak çocuklarının doğması ile birlikte kayınvalide ve 

eĢinin abisi tarafından fazlasıyla katı ve kötücül eleĢtirildiğini, eĢinin ise onu ve 

ailesini korumak adına hiç bir Ģey yapmadığını belirt iyor. EĢinin kendisinin 

duyguları ile de ilgilenmediğini ama zaten kendisinin çok duygusal bir adam 

olmadığını hep aklı baĢında oturaklı ve fazla akılcı biri olduğunu belirtiyor. 

Hamilelik ve doğum ve sonrasında fiziksel bakım vermek ile ilgili üstüne düĢen 

tüm sorumlulukları yerine getirdiğini ama çocuklarının eğitimi ve çocuklarıyla 

vakit geçirme oyun oynamaktan hoĢlanmadığını belirtiyor. Anne olarak 

çocuğum adına çok endiĢeleniyorum. Babası ile eğlenmeden sürekli katı 

kurallar altında eleĢtirilerek mi büyüyecek diye korkuyorum. Kayınvalidem 

sürekli amcasının kızı ile oğlumu kıyaslıyor. Çocuğumun öz güvenine zarar 

vermelerinden korkuyorum. Çünkü eĢimin ailesi sürekli bizden ya bir Ģey 

almaya çalıĢıyor veya bizi sürekli eleĢtirip değersizleĢtirerek yaptıklarımızın 

küçük görüyor. Amcanın kızı, oğluma vurduğunda aferin koru kendini deniyor. 

Kız sürekli çocuğuma vuruyor. Benim oğlum erkek olduğu için kadına Ģiddete 

hayır diyerek sürekli dayak yiyen Ģiddete maruz kalan oluyor. EĢim bunları 

görüyor ses çıkarmıyor. Ben görüĢmekten kaçınınca eĢim surat asıyor, o asmasa 

kayınvalidem çat kapı eve gelip çocuğu bakıcıdan alıp bizden izinsiz bir yerlere 

götürüyor vb… bu sınır bilememe durumundan yoruldum.  

Bayan C Sezaryenle doğmuĢ. Anne sütü gelmediği için emzirmek istememiĢ 3 

ay sonra ek gıdaya ve mamaya geçilmiĢ. Emzik kullanmamıĢ ama hatırladığı 

pembe pelüĢ bir kedi var onu emerek uyurmuĢ. Çocukken sakin yavaĢ uyumlu 

bir çocukmuĢ. Akademik baĢarısı hep çok yüksek olmuĢ. KarĢı cinse ilk 

üniversite son sınıfta ilgi duymaya baĢlamıĢ. EĢiyle tanıĢmadan önce çok aĢık 

olduğu ve 5 yıl süren bir iliĢkiden partnerin ihaneti sebebi ile ayrılmıĢ. EĢiyle 

tanıĢtıklarında aralarında özel bir etkileĢim olmamıĢ bir arkadaĢ ortamında önce 

arkadaĢ olmuĢlar. 2 yıl sonra eĢi direkt evlenme teklif etmiĢ, kısa bir flörtten ve 

yakınlaĢmadan sonra evlenmiĢler. EĢim baba ve eĢ olmak için en doğru kiĢi 

olduğunu düĢündüğüm için evlendim diyor.  
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Bay C: EĢiyle gayet iyi ve dengeli bir iliĢkilerinin olduğunu durumu abarttığını 

ve ailesi ile bunu konuĢmaya kalksa dahi bunun yönetilemez olduğunu 

belirtiyor. Ailesine hala maddi yardım yaptığını annesi ile ilgilenmek zorunda 

olduğunu ve bununla ilgili suçlanmaktan hoĢlanmadığını belirtiyor. Nitekim 

anne önemli yani onu öyle ortada bırakamazsınız diyor. Oğluyla ilgili sorulan 

sorulara oğlunu sevdiğini belirtiyor (yüzünden veya bedeninden destekleyici bir 

sinyal alınamadı) ancak onunla oynamaktan sıkıldığını zaten sürekli kendisine 

itiraz ettiğini ve eĢinin oğluyla olan iliĢkisinin daha iyi olması sebebi ile ona 

bıraktığını belirtiyor.  

Bay C Normal doğmuĢ, ancak anne hamile iken anne ve baba ayrılmıĢ. 

Küçükken babasını pek görmemiĢ. Memeden kendi isteği ile kesilmiĢ 6-9 ay 

kadar emmiĢ. Abisinin oyuncakları ve eski eĢyalarını kullanırmıĢ.  Çocukken 

akademik baĢarısı ortalamaymıĢ, ders çalıĢmazmıĢ ancak yaramaz veya tembel 

de değilmiĢ. ArkadaĢ seçermiĢ, yemek seçermiĢ, ve abisinin arkadaĢlarının 

arasına alınmazmıĢ. Kendi akranları ve/veya büyüklerle olmaktan pek 

hoĢlanmaz hep odasında ya bilgisayar ya da kitap, bulmaca gibi seylerle 

ilgilenirmiĢ. Sessiz ve uyumlu bir çocukmuĢ. Annesi babası hakkında hep 

söylenirmiĢ ve annesinin acı çektiğine ağladığına Ģahit olmuĢ.  Abi de dönem 

dönem baskıcı ve buyurgan olabiliyormuĢ ve anne abinin yanında yer 

alıyormuĢ.   Ergenlikte bir yıl süren lisede bir platonik aĢkı olmuĢ. EĢiyle 

tanıĢana kadar birkaç flörtü olmuĢ eĢinden önce 3 yıl süren ciddi bir iliĢkiden 

dönmüĢ. Anne ve baba ayrıyken baba vefat etmiĢ. Babasının vefatından kısa bir 

süre sonra bu iliĢkiden ayrılmıĢ. EĢiyle tanıĢana kadar baĢka ciddi iliĢkisi 

olmamıĢ, kendi tabirince takılmıĢ. Aile olmak istediğine Bayan C‘yi tanıyınca 

karar vermiĢ. ‗‘Ona güvenebileceğimi biliyordum‘‘ dedi.  

Bay Bayan C PAI; Terapistin yönlendirmesi ve gözlemi altında yapılarak, 

yönergeli egzersizlerde eĢlerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarım 

yoğunlukları, aktarım karĢıtaktarım, duygusal regülasyon, iliĢki içinde Kendilik 

algısı, Kendini ve EĢi Dogru Okuma- reaksiyon verme hızı ve yoğunluğu, 

çiftlerin birbirlerini kapsama ve güvenli alanı yaratma Kabiliyetleri test edildi.  

PAI uygulamasında Bay C‘nın içsel beden duygulanım deneyimlerini ortaya 

çıkarmak ve iĢlemekte kayıtsız kaldığı,  Alostatik Yükleme yoğunluğunun 

Bayan C‘nin  taleplerini ve Ģikayetlerini dinlerken bir miktar arttığı arttğı 
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gözlemlense bile genel olarak düĢük uyarımda kayıtsız kaldığı gözlemlenmiĢtir. 

Kas dokularında gerginlik katılaĢma, gözlerde, sinir sisteminde uyarılmanın 

artmasına dair fazla beliğin bir hareketlenme görülmedi, dil ve sözcük 

kullanımında kapasitede bir daralmaya rastlanmadı,  Seste kısılma ve gözlerde 

donukluk ve katılık ile oto regülasyona geçmekte zorlantı tespit edilmedi ancak 

etkileĢimli regülasyon ve eĢi kapsamaya kayıtsızlık, bedende katılık duygu ve 

empati eksikliğini düĢündürecek verilere rastlandı.  

Kayıtsızlık karĢısında Bayan C‘nin umutsuzlukla içe çöktüğü ve omuzlarının, 

baĢının düĢtüğü gözlerinin donuklaĢtığı, sessinin kısıldığı ve nefeslerinin 

yavaĢladığı gözlemlenmiĢtir. Terapiste dönerek görüyorsunuz beni görmüyor 

duymuyor bile, çaresizim dedi.  

Terapist etkileĢimli regülasyon kurulmasını teĢvik için eĢleri yeniden göz 

kontağı ile birbirlerinin yüzlerini okuma egzersizine ve güvenli alan/üs  e davet 

etti.  

Bay C‘nin kendisinin Bayan C‘nin eĢinin duygu ve yüzündekileri okumada 

güçlük çekmesi (Prosopagnosia), olasılığının ve ayrıca Bayan C‘deki Sabit 

tetiklilik sebebi ile, her iki kaçıngan partnerin daha az kaçıngan olanın kaygılı 

bağlanan semptomları göstermesi ile birlikte, oto ve öz regülasyon için kendi 

alanlarına çekilip daha sonra tekrar ara alanda buluĢabilmeleri sebebi ile iliĢki 

uyumlarının göreceli olarak daha yüksek çıkmıĢ olabileceği düĢünüldü.  

EĢlerin sevgi alıp verme ve birbirilerini kapsama, empati kapasitelerinin 

değerlendirilmesi için uzaklaĢma-yakınlaĢma egzersizi yaptırıldı. Bay C‘de daha 

bariz olmakla birlikte Her iki partnerde uyarılma düzeylerinin düĢük olduğu 

gözlemlendi. DüĢük uyarım reaksiyonları donuk disosiyotif alanları ifade 

edebilir.  

Bay ve Bayan C‘ye PACT PAI uygulamalarından sonra bos placebo homeopatik 

remedi verildi ve çiftin değerlendirme görüĢmesine kadar etkileĢimli regülasyon 

ve güvenli iliĢkisel alanı yaratmak adına çeĢitli ev ödevleri ve iki ay sonrasına 

seans tarihi verilmiĢtir.  

Degerlendirme ve KapanıĢ seansında eĢler yeniden ölçümleri yapıldı Çiftlerin 

YIYE II değerleri Bay C ; .90  Kaçıngan Bayan C .84 Kaygılı Bağlanma 

örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri .BAYAN C 122 ve BAY C 123. olarak 
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tespit edildi. cift uyum ölçeğinde BAYAN C 20 ve BAY C 4 Puanlık anlamlı bir 

değiĢim gözlemlenmiĢtir. YIYE II Bağlanma örüntülerindeki değerlendirmede 

Bayan C nin Kaçıngandan Kaygılıya doğru evrilen bir bağlanma örüntüsü 

değiĢimi tespit edildi. Bay C de puanlamada bir gerileme olsa dahi hala 

kaçıngan bağlanma örüntüsü devam etmektedir. PAI yeniden uygulamasında 

eĢlerin birbirlerini karĢılama ve etkileĢimli regülasyonu yaratıp bir birlerini 

destekleme kapasitelerinin artması ile iliĢkisel güvenli alanı inĢa için farkındal ık 

geliĢtirmek ve oto ve öz regülasyon alıĢkanlığından bakıĢı eĢe çevirerek iĢlevsel 

iliĢkisel alanın açılması sağlanmıĢtır.  

Bayan C özellikle duygusal ve duyumsal farkındalık geliĢtirmek için özel çaba 

harcamakta ve eĢini oğlu ile birlikte bırakıp sosyal hayatına daha çok vakit 

ayırmaktadır. Kayınvalidesi ile kendisi konuĢmuĢtur; ancak eĢinin eĢlik 

becerilerini geliĢtirmesine yönelik talebi devam etmektedir.  

Ġki kaçıngan örüntülü danıĢanda çiftlerde önce öz farkındalık ve kendi bedensel 

duyum ve duygularıyla yeniden bağlantı kurmalarına yardım edilmesi 

gerekmektedir. Ayrıca bazı nörolojik ileri kontrollerinde yapılmasında yarar 

vardır. Özellikle ayna nöronların aktifliği ve kapasitesi ciftin birbirini karĢılama 

kapsama ve empati kurabilme becerilerinin geliĢtirilmesi açısından değerlidir. 

VAKA 4  

BAY ve BAYAN D 

Çift 11 yıldır evli, 1 kız çocuğu sahibi (7 yaĢ). 2 yıldır devam eden sorunları 

var. Erkek 48 yaĢında, Grafik Tasrımcısı Bayan eĢ 43 yaĢında bir akademisyen. 

Bay D iĢi sebebi ile Ģu an baĢka bir ülkede ikamet etmektedir. Evlenmeden önce 

her iki eĢinde uzun ve kısa süreli iliĢkileri olmuĢ. Aile kurmak ve çocuk sahibi 

olmak arzusu ile bir yıllık flört döneminden sonra evlenmiĢler. Ġkisinin de 

yoğun ve aktif kariyer yaĢantıları var. Bay D‘nin son 3 yıldır uyku ve alkol 

problemi var. Problemi iĢ kaybı yaĢadıktan sonra baĢlamıĢ. Bayan D alkol 

problemi ile aralarındaki eĢlik iliĢkisinin bozulmaya baĢladığını ifade etti. 

Çocuk sahibi olmak için mikro enjeksiyon yöntemi (Tüp Bebek) kullanılmıĢ. 

Ġmplantlama döneminde 3 yumurta yerleĢtirilmiĢ ancak hamileliğin birinci  

ayında bebeklerden birini, 3. Ayında bir diğerini kaybetmiĢler. YaĢamakta olan 

çocuklarının hamilelik dönemi zor ve kaygılı geçmiĢ. Bebek doğduktan sonra 
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annenin bir dönem bebekle ilgili aĢırı kaygılı olması sebebi ile tüm duygusal 

yatırımının eĢten bebeğe kayması Bay D‘de içe kapanma ve kopuk bir tavır 

almasına sebep olmuĢ. Bayan D, kızlarının sağlık durumu ile sürekli endiĢeli bir 

halde. Doğum sezeryan ile gerçekleĢmiĢ ve bebeğin ilk dönem adaptasyonunda 

çok sağlık sorunu olmuĢ özellikle kolik ve uyku sorunu yaĢamıĢ. Anne 

çocuklarının sağlık ve eğitim durumu ile aĢırı hassas. Bebeklerinin sağlık 

sorunları ile mücadele ettikleri yıllarda Bay D eĢine karĢı duygusal olarak içine 

kapanıp aileden duygusal ve hatta fiziksel olarak uzaklaĢtığını çünkü eĢinin 

önceliklerinin doğum sonrası sadece bebeklerine yönelik olmasından dolayı 

kendisini yalnız bırakıldığını iddia ediyor. Bayan‘D bu iddianın kısmen doğru 

olduğunu, ancak bebeklerinin sorumluluğunun anne baba olarak ikisine de ait 

olduğunu söylüyor. EĢinin bebeklerinin fiziksel bakımı ile yakından 

ilgilendiğini ancak eĢ olarak kendisini ihmal ettiği duygusu taĢıdığı için eĢine 

kırgın olduğunu belirtiyor. Anne doğum sonrası post-pardem depresyon tedavisi 

almıĢ.  Çiftlerin YIYE II değerleri Bay D; .86  Kaygılı, Bayan D .90 Kaçıngan 

Bağlanma örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri . BAYAN D 103. VE BAY D 

108  çifte problemleri ve iliĢkide yaĢantıladıkları zorlantılar sorulduğunda;  

Bayan D: EĢinin artık duygusal olarak kendisiyle ilgilenmediğini söyledi. 

Çocuklarının bakımı ve sorumlulukları ile ilgili iĢbirliği yapmadığını, aile ile 

zaman geçirmediğini, kendisini artık eskisi kadar çekici bulmadığına dair geri 

bildirimlerde bulunduğunu, kariyerinin yoğunluğu sebebi ile eĢine vakit 

ayırmadığı için kendisini suçladığını ancak eĢinin de en az kendisi kadar yoğun 

bir kariyeri olduğunu, fakat eĢinin tüm modern görüntüsüne rağmen kendisinden 

geleneksel kadın prototipine uygun pasif ve erkeğin hayatını kolaylaĢtırıcı bir eĢ 

olmasını beklediğini belirtiyor.  

EĢinin de çok fazla çalıĢtığını sürekli seyahatte olduğunu ve artık yurtdıĢına 

çıkarak organik aile bağlarının iyice bozulduğunu ve kendisinin ileriye yönelik 

belirsizlikle baĢ etmekte zorlantılar yaĢadığını ve eĢine güvenemediği için 

üzüntü içinde olduğunu belirtiyor. Ancak eĢinin kendi aile, iĢ arkadaĢları ve 

arkadaĢları ile daha yakın ve ilgili olduğunu. Ancak kızları ve kendisi ile yeteri 

kadar ilgilenmediğini belirtiyor. EĢinin eskisi kadar kendisini sevmediğini 

hissettiğini belirtiyor.  Çocuk sahibi olmak için eĢlerin ikisinin de isteyerek tüp 

bebek yöntemine karar verdiklerini belirtiyor.  
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Bayan D doğumu esnasında boynuna kordon dolandığı için sezeryan ile 

dünyaya getirildiğini belirtiyor. Doğar doğmaz bebek sarılığı geçirmiĢ ve 

forsepsle doğduğu için bir hafta küveze alınmıĢ. Memeden kesilmesi zor olmuĢ 

bir yaĢına kadar emmiĢ ve anne doktorları artık memeden kesmelisiniz dediği 

için kademeli olarak memeden kesmiĢ. DanıĢan, ailenin ortanca çocuğudur. 

Anne ve babası halen birlikteler ve sağlıklı fonksiyon gösteren bir ailen in 

çocuğu olduğunu belirtiyor. Akademik baĢarısı yüksek sosyal ve becerileri 

yüksek kolay büyüyen uyumlu ve söz dinleyen ancak kendi dünyasında da rahat 

ve yalnız oyun oynaya bilen bir çocukmuĢ. Anne öğretmen baba denizcidir. 

Çocukken anneyle daha çok vakit geçirmiĢ. Babayı belli aralıklarla görmüĢ ve 

hep çok özlermiĢ. Annenin çalıĢtığı okulda baĢka bir öğretmenle okumuĢ ancak 

her zaman bir öğretmen kızı olduğum için örnek gösterilmek zorunluluğumdan 

dolayı fazla kurallara uyan ve disiplinli bir çocuktum diyor. Üniversite 

eğitiminden sonra yurtdıĢında master yaptıktan sonra ülkeye dönmüĢ. EĢiyle 

tanıĢıp evlenene kadar daha çok aktif, iĢi ve özel ilgileri sebebi ile sürekli 

seyahat eden ve geniĢ çevresi olan bir aktivist bir bayanmıĢ. EĢiyle tanıĢana 

kadar çok flörtü olmuĢ ama evlilik ve güvenlik duygusu iliĢkilerinde 

geliĢmediği için evlenmemiĢ. Evliliğe eĢinin ısrarı ile karar verniĢ çünkü onu 

kaybetmekten ve yalnız kalmaktan korktum. Birlikte iyi vakit geçirip 

eğleniyorduk çok ortak merakımız vardı‖ dedi. ―Evliliğin ilk yılları flört dönemi 

gibiydi ve ikimizde hem kendi sosyal alanımızda mutlu hem de birlikteyken 

mutluyduk. Birlikte pek çok Ģey yapardık. Seyahat ederdik, yeni Ģeyler 

keĢfederdik, sosyal aktivitelere katılırdık‖ dedi.  

Bay D: EĢinin düĢündüğü gibi baĢkalarıyla daha yakın olmadığını, sadece eĢinin 

önceliklerinin değiĢtiğini belirtiyor. Özellikle iĢ kaybından sonra bir yıl iĢsiz 

kalıp evde bebeklerine kendisinin baktığını ve bu dönemde tüm ev iĢleri ile 

kendisinin ilgilendiğini, eĢinin zaten iĢten yorgun geldiği için bebekle biraz 

vakit geçirip yorgunlukla uyuduğunu ifade ediyor. Yeniden çalıĢmaya baĢladığı 

Ģirkette tutunmak için çok emek verdiğini ve Ģimdi kendisine sağlanan bu 

yurtdıĢı imkanla daha iyi bir gelecek kurabileceklerine inandığını ancak eĢinin 

kendisini bu konuda desteklemediğini belirtiyor.   

ĠĢinin gereği olarak sosyal ortamlara ve etkinliklere katılma zorunluluğu 

olduğunu bunun iĢinin bekası için gerekli olduğunu vurguluyor. Bu sosyal 
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etkinliklere eĢinizle katılıyor musunuz soruna çekimser cevap verip, eĢinin 

zaten bu ortamlardan sıkıldığını bunu beraber yapmayı denediklerinde eĢinin 

sürekli bir Ģeylerden Ģikayet ettiğini ve bununda onu olumsuz etkilediğini 

paylaĢıyor.  

Bay D normal doğmuĢ, ailenin üç çocuğundan ikinci ve tek  erkek çocuğu. 

Annesi hemĢire babası akademisyendir. Yüksek standartlı düzgün ve saygın bir 

ailede büyüdüğünü belirtiyor. Memeden doğal ve kendi isteği ile kesilmiĢ 11 ay 

kadar emmiĢ. Emzik ve mama takviyesi ile normal beslenmeye alıĢmadan sorun 

yaĢamamıĢ. Çocukken sürekli sarılarak uyuduğu lacivert bir battaniyesi varmıĢ. 

Ancak tuvalet alıĢkınlığı kazanma döneminde altına kaçırma süreci yaĢamıĢ ve 

çocukken bundan çok utandığını hatırladığını paylaĢtı.  

Çocukken akademik baĢarısı beklenenden düĢük olduğundan babası ile hep 

birlikte ders çalıĢırmıĢ. BaĢarılı olduğunda ödüllendirilirmiĢ. BaĢarısız 

olduğunda konuĢulmaz ama evde bir soğukluk olurmuĢ. Ablası ve kız kardeĢi 

ile aynı okulda okumuĢ ve kız kardeĢler sürekli onunla ve ihtiyaçları ile 

ilgilenirlermiĢ. KeĢifçi ve yaratıcı doğasını geliĢtirmesi için ailesi tarafından 

hep destek almıĢ 2 dal okumuĢ grafik ve endüstiryel tasarım. ĠĢ hayatına 

baĢlaması babasının yardımı ile olmuĢ. Ġlk baĢladığı iĢ yerinde 12 yıl çalıĢmıĢ 

ve iĢin kapanması sebebi ile iĢsiz kalmıĢ. Bir süre depresyon tedavisi görmüĢ ve 

Ģimdi çalıĢtığı iĢe geçmiĢ. ĠĢini kaybetmekten korkuyor. EĢiyle tanıĢana kadar 

çok flörtü olmuĢ, konuĢması ve karizması sebebi ile her zaman ilgi çeken ve 

karĢı cinse yaklaĢmakla ilgili sorun yaĢamayan birisi olmuĢ. Kısa e uzun dönem 

iliĢkileri olmuĢ ama eĢini tanıyana kadar evlilik ve aile olmayı düĢünmemiĢ. 

―Ben aslında evlilik adamı değilim‖ diyor.  

Bay Bayan D PAI; Terapistin yönlendirmesi ve gözlemi altında yapılarak, 

yönergeli egzersizlerde eĢlerin fiziksel, duygusal ve zihinsel uyarım 

yoğunlukları, aktarım karĢıt-aktarım, duygusal regülasyon, iliĢki içinde Kendilik 

algısı, Kendini ve EĢi Doğru Okuma- reaksiyon verme hızı ve yoğunluğu, 

çiftlerin birbirlerini kapsama ve güvenli alanı yaratma Kabiliyetleri test edildi .  

PAI uygulamasında Bay D‘nın içsel beden duygulanım deneyimlerini ortaya 

çıkarmak ve iĢlemekte güçlük çekmediği ancak yakınlık alanına girildiğinde 

Alostatik Yükleme yoğunluğunun arttığı gözlemlenmektedir. Bayan D‘nin 
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taleplerini ve Ģikayetlerini dinlerken kendini savunma ve anlatma zorlantısı ile 

eĢinin sözünü kestiği gözlemlenmiĢtir. Kendi haklı olduğu tarafların doğru 

anlatılması ve anlaĢılması üzerine bir hassasiyeti vardı ancak Bayan D‘ yi 

dinlerken dönem dönem ilgisiz, öfkeli, kayıtsız episodlar sergiledi.  

Kas dokularında gerginlik katılaĢma, gözlerde kısılma, sinir sisteminde 

uyarılmanın artması, dil ve sözcük kullanımında daralma gözlemlenmedi,  ancak 

çenede gerginlik, seste alçalmalar ve yükselmeler tespit edildi. Oto-regülasyona 

geçmekte zorlantı tespit edildi. Bu durum aĢırı uyarılmıĢlık halinde, 

disregülasyon durumunda olduğunu düĢündürdü. Disregülasyon durumunda 

Tolerans penceresi daralma gösterdiğinden ani ve kantitik beden 

hareketlenmeleri gözlemlendi. Bayan B‘nin çok duygusallaĢıp donuklaĢmaya 

baĢladığında eĢinin duygularını okuyamadığı eĢin kendisini dıĢlanmıĢ ve 

görünmez hissettiğini söylediğinde ise öfkelendiği tespit edildi. ―Ben elimden 

geleni yapıyorum hiçbir Ģeyi beğenmiyor, beni beğenmiyor sürekli soğuk ve 

duygusal cezalandırma ile beni püskürtüyor‖ dedi 

Bunun ifadesi ile Bayan D‘nin Öfke patlaması ve eĢi ile daha fazla negatif geri 

bildirimde bulunup terapisti Ģahit ve hakem tutma beklentisi ile EĢinden gelen 

dıĢsal davranıĢ iĢaretlerini anlamak ve iĢlemekte direnç gösterdi. Bay D‘nin ve 

Bayan D‘nin Öz regülasyonu kuramamasına etkileĢimli regülasyona olan 

gönülsüzlüğü ile Bayan B‘nin öfke duygusu kopmaya döndü. Aralarındaki 

bağlantıdan tamamen kopmaya yaklaĢtığı anda terapist dıĢ regülasyon 

metotlarını kullanarak eĢleri yeniden göz kontağı ile etkileĢimli regülasyon ve 

güvenli alan/üs‘e davet etti.  

Bay D‘nin aslında Bayan D‘nin kendisi ve iliĢkileri için bir Ģey yapması 

beklentisi ve bu beklentiyle ilgili bir adım atmaması durumunda kendisini 

tamamen çekerek pasif agresyon ve duygusal cezalandırmaya baĢvurduğu 

gözlemlendi.  

Bay D‘nin kendi beklentilerinin karĢılanmadığı durumlarda, eĢinin duygu ve 

yüzündekileri okumada güçlük çekmesi (Prosopagnosia), olasılığının ve ayrıca 

her iki eĢte de Sabit tetiklilik sebebi ile Kaçıngan Bayan B‘nin kaçınma 

davranıĢının Bay D‘nin öfkelenme yüklenme ve cezalandırma arzusunun pasif 

dıĢavurumu ile ifade buldu. Bay D‘nin Pasif Agresyonu, Bayan D de 
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umutsuzluk ve çöküntü olarak ifade buldu. Bay D, Bayan D‘nin kendisini regule 

etmesini beklerken ve beklentisinin gerçekleĢmemesi sebebi ile hissetmeye 

baĢladığı acıyı öfke ile ifade etmeye baĢladığında Bay D, Bayan D‘nin bağı 

hissedememekten duyduğu acısına empati gösteremedi. Bay D‘nin yakınlığı 

çekmesi ve/veya açık ve/veya öfke ile ifade etmesi, eĢinin talebini 

karĢılayamıyor olmasını, kendi benlik algısına ve değersiz hissetme 

önemsenmeme, yeteri kadar sevilmeme gibi olarak algıladı. Bay D dıĢsal 

regülasyonla öfkeyi dindirebilirken, Bayan D eĢten uzaklaĢarak oto-regülasyon 

sağlayabildi. Hem oto-regülasyon hem de dıĢ regülasyon kendi veya baĢkası ile 

olmanın tek yönlü biçimleridir. Hiçbiri karĢılıklı değil ve bu yüzden her ikisi de 

yetiĢkin birincil bağlanma iliĢkileri bağlamında gerçek karĢılıklılık ve güvenli 

iliĢki testinden baĢarısız oldular. Bağlantının kopması ve/veya hissedilememesi 

durumunda her iki eĢinde Seperation Pain/ ayrılık acısı ile baĢ etmek için her iki 

eĢinde kopma eylemi sergilemesine sebep oldu.  

Bay ve Bayan D‘ye PACT PAI uygulamalarından sonra BoĢ Placebo 

homeopatik ilaç verilerek ve çiftin değerlendirme görüĢmesine kadar etkileĢimli 

regülasyon ve güvenli iliĢkisel alanı yaratmak adına çeĢitli ev ödevleri ve  iki ay 

sonrasına seans tarihi verilmiĢtir.  

Degerlendirme ve KapanıĢ seansında eĢler yeniden ölçümleri yapıldı Çiftlerin 

YIYE II değerleri Bay D; .84  Kaygılı, Bayan D .88 Kaygılı Bağlanma 

örüntüsüne sahip. Çiftin ÇUÖ Değeri .BAYAN D 118 ve BAY D 122.  

YIYE II Bağlanma örüntülerindeki değerlendirmede Bay D kaygılı bağlanma 

örüntüsünde düĢüĢle güvenli bağlanmaya evrilirken, Bayan D kaçıngandan 

Kaygılıya doğru evrilmiĢtir. Çift uyum ölçeğinde BAYAN D 15 ve BAY D  14 

Puanlık anlamlı bir değiĢim gözlemlenmiĢtir. EĢlerin kendi ve eĢlerinin 

bağlanma örtüntülerini tanıyıp, iliĢkiye gönüllülük göstererek güvenli iĢleyen 

iliĢki yaratmaktaki motivasyonlarının ve iliĢkilerine verdikleri emeğin artması 

anlamlıdır 

Tüm vakalar incelendiğinde; PACT, Homeopatik remedilerle birlikte 

kullanıldığında etkinlik alanının, çiftlerin uyarılma ve sinir sistemlerindeki 

olumlu değiĢimin gözlemlenmesine olanak tanımıĢtır.  
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Homeopatik remedi kullanan çiftlerin, kullanmayan çiftlere oranla bağlanma 

örüntüleri, uyum ölçekleri ve PAI tekrar uygulamalarındaki sonuçları ortalama  

% 50 oranında daha yüksek neticelenmiĢtir. Bu sonuç Homeopatik yöntemlerin 

iĢleme ve yararlılıklarının değerlendirmeye alınması adına önemlidir. .  

Ancak plasebo remedy almıĢ grupta, Çift doyum ölçeğindeki artıĢ homeopatik 

remedy almıĢ grup eĢlerdekinden daha düĢük olmasına rağmen, eĢlerden en az 

birinin bağlanma örüntüsünde evrilme gözlemlenmiĢtir.  
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6.  SONUÇLAR VE TARTIġMA 

Günümüzde, insanoğlunun günümüzdeki algı, teknoloji ve bilim ile geldiği 

noktadan var oluĢ sorunlarına yeniden bakmak ve insanın bütünsel bir varlık 

olduğu gerçeğinden hareketle yeni çareler ve metodlar aramak zorunluluğu 

doğmuĢtur. Ġnsanın bütün yaraları iliĢkisel düzlemde açılır ve iliĢkisel düzlemde 

iyileĢir. Ġnsan yaĢamaya programlı olarak doğar ve sisteminin içinde kendini 

iyileĢtirebilecek gücü taĢımaktadır. Bu gerçekten hareketle, insanı tüm boyutları  

ve içinde yaĢadığı sosyal-ekolojik ortamla kurduğu iliĢkisel düzlemden 

değerlendirmek gerekmektedir. Sağlık her düzlemde dengeli ve uyumlu bir iyi 

olma durumudur ki, insanın fiziksel durumu aile, sosyal çevre ve içinde yaĢadığı 

coğrafyadan da etkilenmektedir.  

Günümüzde fiziksel hastalıkların altındaki daha derin düzlemde, hastalığın 

sebepleri ele alınarak sorunun altındaki ana sebep iyileĢtirilmeye çalıĢılmaktadır 

ve bunun için multidisipliner bir yaklaĢım benimsenmektedir. Bazı bilim dalları 

birleĢerek insandaki bu seviyelerin birbirleri ile olan etkileĢimini ve iyileĢme 

mekanizmaları anlaĢılmaya çalıĢmaktadır. Fiziksel, ruhsal, mental duygusal 

semptomlar birbirlerinden ayrılmamaktadır. Tam tersine birbirlerinin sebep ve 

sonuçları olarak önümüze çıkmaktadır. Tıp, psikoloji, epigenetik gibi pek çok 

alan pratiklerini artık birleĢtirmek, daha derin ve kalıcı bir tedavinin 

gerçekleĢmesi, sağlığın en iyi hale getirilmesi hedef alınmaktadır. Ġnsanlık 

geçmiĢ dönemdeki deneyimlerinden, insanı parça parça ayrıĢtıran psikopatoloji 

ile ilgilenen yaklaĢımların baĢarısızlığını görmüĢ ve bu sebeple yeniden insanı 

bir bütün olarak değerlendirmeye alan ve metod/çare geliĢtiren terapi/tedavi 

yöntemlerine yönelmiĢtir. Bu tezin çalıĢma amacı, iĢte bu tüm düzlemleri 
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(ruhsal, zihinsel, duygusal ve fiziksel) bir bütün olarak ele alarak, insanın 

iliĢkisel alanda neden nasıl etkilendiği ve homeopatik (Bütüncül Tıp) ve 

psikoterapötik yöntemlerinin birleĢtirici bir protokolü uygulandığında neyin 

anlamlı ve geliĢtirilmesi gerektiği sorusuna bir cevap arayıĢıdır.  

Temel olarak ilk yaĢamsal iliĢkimizi ve dolayısı ile  ―ben‖ ve öteki etkileĢimi 

olarak deneyimlenen anne-bebek iliĢkisinin kendimizi gerçekleĢtirme, kimlik ve 

yakın iliĢkilere olan olumlu ve olumsuz etkileri bilinen bir gerçektir. Bu 

çalıĢmada, bu iliĢkinin olumsuz etkilerinin sağaltımında psikoterapötik olarak 

kullanılan yöntemler dıĢında baĢka müdahalelerin kullanımları ile entegre 

edilerek, hızlandırıcı ve kolaylaĢtırıcı etki göstermesi hipotez edilmiĢtir.  

Anne-bebek ve gelecekteki yetiĢkin iliĢkisine yeniden canlandırma ile yansıtılan 

bağlanma örüntüsü ve bu iliĢkinin ara bileĢeni bir nevi tutkalı olan anne sütünün 

ve bebeğin meme ile olan iliĢkisi, çocuk psikanalizi üzerinde çalıĢan pek çok 

psikolog/psikanalist Melaine Klein, Donald W. Winnicott ve John Bowly gibi 

tarafından belirtilmiĢtir. 

Öznenin inĢasına baĢlandığı bu erken dönem ―ben‖, ―sen‖ ve ―öteki‖ imajlarının 

biliĢsel ve davranıĢsal alana nasıl çıktığına dair bu hipotezlerin ortak noktası, 

meme ve süt bileĢenleridir. Meme ile kurulan ilk iliĢki, süte duyulan ilk ihtiyaç 

ve engellenmeler, ilk düĢünce formunun oluĢmasına sebep vermektedir. Yok 

olana duyulan duygular, bütünün ve yok olanın tolere edilmesi, ilksel kaygı, 

düĢünülemez olan kaygı, Klein ve Winnicot tarafından varoluĢsal kaygı ve 

anlamsızlık olarak adlandırılmaktadır. Burada bahsedilen, sütün gelmemesinden 

kaynaklanan fiziksel bir ihtiyacın karĢılanma kapasitesinden bahsedilmektedir. 

Fakat asıl bahsedilen, ilksel/varoluĢsal kaygıyı tetikleyen asıl unsurun annenin 

duygusal eriĢilmezliğidir (Donald W. Winnicott, Çocuk, Aile ve DıĢ dünya 

2014). Ve yine Melaine Klein, anne sütü vasıtası ile annenin duygulanım ve 

zihninin intrapsiĢik olarak çocuğa aktarıldığını söyler. Buradaki tüm 

fantasmalarda dahil olmak üzere, annenin zihnindeki bebeğin imajı ile babanın 
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annenin zihninde ve dolayısı ile cinsel yaĢamında varlığının nasıl konumlandığı 

da bebeğe aktarılır.  

Anne sütü vasıtası ile aktarılan ilksel psiĢik temsiller, ileride çocuğun ölüm 

yaĢam dürtülerinin regülasyonunu, hasetten Ģükrana geçerek narsistik yarasını 

kapsayabilmesini ve sevme kapasitesi geliĢtirebilmesini sağlar. Ayrıca dıĢ 

dünyada var olabilmesine temel oluĢturacak Oidipal üçgenleĢmenin 

kurulabilmesi için Ģarttır. Annenin sütünün/ psiĢik sütünün içeriği bu sebeple 

çok önemlidir ( Klein, 1957).  

Bir kadını anne yapan etken bebektir ve süt verme deneyimi iki taraflı bir 

deneyimdir. Oksitosin hormonu salınımı sebebi ile anne için de haz alma 

deneyimidir. Doğa yaĢamı sürdürmek için mükemmel düzenekler hazırlar. 

Annenin bu haz alma durumu söz konusu olmadan bebeğin varlığı tahammül 

edilemez derecede zor ve yorucu olabilir. Her an varlığı size bağımlı bir  varlığın 

ihtiyaçlarını sözel iletiĢim kuramadan anlamaya çalıĢmak ve karĢılamaya 

çalıĢmak tüketici bir hal alabilir. Peki doğada bu tüketici durumu doğal ve sevgi 

dolu bir deneyimine dönüĢtüren Ģey nedir? Bu, sütün varlığıdır. Süt adeta bebek 

ve ailesi arasında psiĢik bir tutkaldır da. Anne bedeni ile bebeği besler ve yine 

bedeni ile babayı kapsar. Süt, insan olma deneyimine dair tüm bilgiyi bir nevi 

bebeğe gizil bir dille aktarır.  

Tam da bu analitik yaklaĢımın fiziki bileĢeni ve göstereni gibidir Homeopatik 

Anne Sütü. Remedilerin çalıĢma mekanizmalarının ortaya koyduğu klinik 

bilgiler doğrultusunda daha önce anne sütü Remedisinin fiziksel, zihinsel ve 

duygusal düzlemde nasıl çalıĢtığı yukarıda detaylıca anlatıldı. Anne Sütü 

Remedisi, bebeklikte eksik bırakılanı ve/veya tahrip edileni, tamir için destek 

alabileceğimiz bir tedavi olabilir. Süt psiĢik bir bilgi taĢıyorsa ve bu psiĢik bilgi 

öznenin ne/kim olduğunu direkt etkiliyorsa, daha önce ilksel süt ile edinilmiĢ 

yaĢamla uyumsuz bilgiler Anne Sütü Homepatik Remedisi ile değiĢtirilebilir. 
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Organizma ve özne için yeni bir bilgi iĢleme sistemi homeopatik remedi yardımı 

ile sağlanabilir.  

Anne olmaya hazır olmayan bir annenin bakım verdiği süt çocukları, 

annelerinden fiziksel bakım almıĢ ve/veya süt almamıĢ süt  çocuklarında 

geliĢimsel olarak eksik bırakılanın telafisini de, Homeopati mümkün 

kılmaktadır. Eksik bırakılanlar bizleri nasıl sonuçlarla karĢılaĢtırır? Dünyanın Ģu 

an deneyimlemekte olduğu pek çok yeni hastalığın bu emzirme süreci ile 

doğrudan iliĢkisi var mıdır? Ve tüm bunlar doğası sosyal olan insanın iliĢkisel 

alanında nelere sebep olmaktadır? Sorularının cevaplanabilmesi adına 

derinlemesine araĢtırmalar yapılması lüzumludur. Bu soruların cevapları 

bulması halinde, homeopatinin ciddi anlamda psikoterapiye entegre bir 

müdahale yöntemi olarak kullanılması yaygınlaĢacaktır. Tüm bu soruların 

cevaplarını ararken Melani Klein, Donald W. Winnicot, John Bowly‘nin 

çalıĢmalarının insan psiĢesinin oluĢumunda ve öznenin nesne iliĢkilerinde 

kendisini deneyimleme Ģeklinin anne sütünün sadece fiziksel bir gıda olmasının 

ötesinde inter ve intra psiĢik bir gıda ve iletken olduğunun tekrar doğrulanması 

söz konusu olmuĢtur.  Bu perspektiften yaklaĢılınca, Homeopatik Anne Sütünün 

Tıbbi alanda kullanımlarının semptomlar ve zihin örüntüsü bakımından hangi 

patolojilerde iyileĢtirici etkisi olduğunun bilgisi, tamda psikoloji yazınında 

bahsedilen ‗‘inter ve intra psiĢik  gıda‘‘ olduğunun bilimsel kanıtı gibidir.  

Herhangi bir klinik durumda homeopati kullanımını destekleyen bilimsel 

çalıĢmalar  alanyazında mevcuttur. Uygun Ģekilde hazırlanmıĢ homeopatik 

ilaçlar çok fazla seyreltilmiĢ oldukları için, önemli yan etkilere neden olmazlar. 

Bu zararsızlık ilkesinden hareketle, PACT, bağlanma, psikodinamik, GeĢtalt, 

somatik ve sistem teorilerini yeniden canlandırması ve basit olarak psikolojik 

teorilere daha fazla bel bağlayamayan bir yöntem olması sebebiyle, birlikte 

uyumla çalıĢmaları açısında önemlidir. Her ne kadar örneklem alanı, daha 

detaylı ve yakından gözlem amacı ile bu çalıĢmada dar tutulmak zorunda 
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kalınmıĢ ise de, daha önce etkinliği kanıtlanmıĢ olan PACT çift terapisinin 

Homeopatik remedilerle birlikte kullanıldığında etkinlik alanının, çiftlerin 

uyarılma ve sinir sistemlerindeki olumlu değiĢimin gözlemlenmesine olanak 

tanımıĢtır. Homeopatik remedi kullanan çiftlerin, kullanmayan çiftlere oranla 

bağlanma örüntüleri, uyum ölçekleri ve PAI tekrar uygulamalarındaki sonuçları 

ortalama  % 50 oranında daha yüksektir. Ancak plasebo remedy almıĢ grupta, 

Çift doyum ölçeğindeki artıĢ homeopatik remedy almıĢ grup eĢlerdekinden daha 

düĢük olmasına rağmen, eĢlerden en az birinin bağlanma örüntüsünde evrilme 

gözlemlenmiĢtir.  

Kısıtlı çalıĢma alanı ve örneklemlerin mümkün olduğunca benzer koĢulluluk 

salamasına dikkat edilmesine rağmen, kiĢilik-mizaç örüntüleri, yaĢantısal 

farklar ve çevresel faktörler sebebi ile sonuçların tutarlılıkları vakalar arasında 

tam karĢılaĢtırmalı yapılamamıĢtır. Plasebo grubunun bağlanma örüntüsündeki 

evrilme sonucunun hangi bileĢene dair bu eğilimi gösterdiğine yeniden daha 

derin bir düzlemden bakılmasında yarar vardır. Yinede vakalar arasında çiftlerin 

iliĢki tatmini ve güvenli alan yaratıp birbirlerini karĢılama kapasiteleri 

açısından, sonuç homeopatik yöntemlerin iĢleme ve yararlılıklarının 

değerlendirmeye alınması adına umut vadedicidir. Öte yandan, bu çalıĢma 

örneklem sayısının daha geniĢ aralıkta ve daha uzun süreli takiple yeniden ele 

alınması gerekliliğini ortaya koymuĢtur. Çünkü homeopatik remediler derin ve 

uzun vadede çalıĢmaya devam eden ve etkinliği, orta ve uzun vadede kendisini 

daha görünür koyan iyileĢtiricilerdir.  

Homeopatik remedi alan çiftlerin, PAI yeniden uygulamasında; eĢlerin daha 

etkin ve hazır bulununuĢlukla, birbirlerini karĢılama ve etkileĢimli regülasyonu 

yaratıp birbirlerini daha etkin ve derin destekleme kapasitelerinin artması ile 

güvenli iliĢkisel alanı inĢa ve farkındalık, empati, kapsama geliĢtirmek, oto ve 

öz regülasyon alıĢkanlığından bakıĢı eĢe çevirerek iĢlevsel iliĢkisel alanın daha 

derin açılması sağlanmıĢtır.  
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Bu çalıĢma pek çok açıdan eksik ve geliĢtirmeye açık olmakla birlikte, 

homeopatik remedi ve PACT birlikte uygulanmasının iĢlevselliğine bakmak 

adına yapılmıĢ ilk çalıĢma olması sebebi ile önemlidir. ÇalıĢmanın daha çok 

çiftler üzerinde ve daha uzun süren bir zaman periyodunda ve değerlendirme 

için baĢka ölçüm yöntemleri ile çok yönlü olarak incelenmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu ölçek ve ölçüm metotlarının, hem psikoloji hemde tıbbi 

alana ait karma ölçümleme metotları olması, ayrıca bu çalıĢmaların tıp ve 

psikoloji alanlarına hakim uzmanlarca beraber yapılması, çok daha derin ve 

gerçekçi sonuç ve tedavi protokollerinin geliĢmesine yardımcı olabilir.  
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EK 1:  Yakın ĠliĢkilerde YaĢantılar Envanteri-Iı (Yiye-Iı) 

Kaçınmacı Bağlanma Boyutu: Çift sayı olan maddelerin ortalaması alınarak 

hesaplanır 

Kaygılı Bağlanma Boyutu: Tek sayı olan maddelerin ortalaması alınarak hesaplanır. 

Ters kodlanan maddeler: 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36. 

7‘li derecelendirme yöntemine göre: 

1 = Hiç katılmıyorum 

4 = Ne katılıyorum ne katılmıyorum 

7 = Tamamen katılıyorum 

Önemli Not: Ölçek maddelerinin bazılarında ―yakın olmak‖ veya ―yakınlaĢmak‖ 

ifadeleri 

geçmektedir. Bu ifadelerle kastedilen partnerinizle duygusal yakınlık kurmak, 

düĢüncelerinizi 

veya baĢınızdan geçenleri partnerinize açmak, partnerinize sarılmak ve benzeri 

davranıĢlardır. Ġlgili maddeler bu tanıma göre cavaplandırılır. 

- Maddeler evli çiftler için yeniden düzenlenebilir. 

AĢağıdaki maddeler romantik iliĢkilerinizde hissettiğiniz duygularla ilgilidir. Bu 

araĢtırmada sizin iliĢkinizde yalnızca Ģu anda değil, genel olarak neler olduğuyla ya 

da neler yaĢadığınızla ilgilenmekteyiz. Maddelerde sözü geçen "birlikte olduğum 

kiĢi" ifadesi ile romantik iliĢkide bulunduğunuz kiĢi kastedilmektedir. Eğer 

halihazırda bir romantik iliĢki içerisinde değilseniz, aĢağıdaki maddeleri bir iliĢki 

içinde olduğunuzu varsayarak cevaplandırınız. Her bir maddenin iliĢkilerinizdeki 

duygu ve düĢüncelerinizi ne oranda yansıttığını karĢılarındaki 7 aralıklı ölçek 

üzerinde, ilgili rakam üzerine çarpı (X) koyarak gösteriniz. 
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1---------------2---------------3---------------4---------------5---------------6---------------7 

 Hiç Kararsızım/ Tamamen  katılmıyorum fikrim yok katılıyorum 
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EK 2:  Çift Uyum Ölçeği 

Birçok insanın iliĢkilerinde anlaĢmazlıkları vardır. Lütfen aĢağıda verilen maddelerin 

her biri için siz ve eĢiniz arasındaki anlaĢma veya anlaĢamama ölçüsünü aĢağıda 

verilen altı düzeyden birini seçerek belirtiniz. 

 
 Her zaman 

anlaĢırız 

Hemen 

her 

zaman 

anlaĢırız 

Nadiren 

anlaĢamayı

z 

Sıkça 

anlaĢama

yız 

Hemen 

her 

zaman 

anlaĢam

ayız 

Her 

zama

n 

anlaĢa

mayız 

1.Aileyle ilgili parasal 

iĢlerin idaresi 
      

2.Eğlenceyle ilgili konular       

3.Dini konular       

4.Muhabbet-sevgi 

gösterme 
      

5.ArkadaĢlar       
6.Cinsel yaĢam       
7.Geleneksellik (doğru 

veya uygun 
      

davranıĢ)       
8.YaĢam felsefesi       
9.Anne, baba yada yakın 

akrabalarla iliĢkiler 
      

10.Önemli olduğuna 

inanılan amaçlar, 
      

hedefler, konular       
11.Birlikte geçirilen 

zaman miktarı 
      

12.Temel kararların 

alınması 
      

13.Ev ile ilgili görevler       
14.BoĢ zaman ilgi ve 

uğraĢıları 
      

15.Mesleki kararlar       
16.Ne sıklıkla boĢanmayı, 

ayrılmayı ya da iliĢkinizi 

bitirmeyi düĢünür yada 

tartıĢırsınız? 

      

17.Ne sıklıkla siz veya 

eĢiniz kavgadan sonra evi 

terk edersiniz? 

      

18.Ne sıklıkla eĢinizle 

olan iliĢkinizin genelde iyi 

gittiğini düĢünürsünüz? 

      

19.EĢinize güvenir 

misiniz?  
      

20.Evlendiğiniz için hiç 

piĢmanlık duyar mısınız? 
      

21.Ne sıklıkla eĢinizle 

münakaĢa edersiniz? 
      

22.Ne sıklıkla birbirinizin       
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sinirlenmesine neden 

olursunuz? 

 
 Hepsine Çoğuna Bazılarına Çok azına Hiçbirine 

24.Siz ve eĢiniz ev dıĢı 

etkinliklerinizin ne 

kadarına birlikte 

katılırsınız? 

     

 
 Her gün Hemen 

hemen her 

gün 

Ara sıra Nadiren Hiçbir zaman 

23.EĢinizi öper 

misiniz? 

     

 
 Hiçbir 

zaman 

Ayda 

birden az 

Ayda bir 

veya iki 

defa 

Haftada bir 

veya iki 

defa 

Günde bir 

defa 

Günden 

birden 

fazla 

25.TeĢvik 

edici fikir 

alıĢveriĢinde 

bulunmak 

      

26.Birlikte 

gülmek 

      

27.Bir Ģeyi 

sakince 

tartıĢmak 

      

28.Bir iĢ 

üzerinde 

birlikte 

çalıĢmak 

      

EĢlerin bazı zamanlar anlaĢtıkları, bazen anlaĢamadıkları konular vardır. Eğer 

aĢağıdaki maddeler son birkaç hafta içinde siz ve eĢiniz arasında görüĢ farklılığı veya 

problem yarattıysa belirtiniz ( Evet veya Hayırı iĢaretleyiniz). 

 
 Evet Hayır 

29. Seks için yorgun olmak    

30. Sevgi göstermemek   
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AĢağıda iliĢkinizdeki farklı mutluluk düzeyleri gösterilmektedir. Orta noktadaki 

'mutlu' birçok iliĢkide yaĢanan mutluluk düzeyini gösterir.  

31.ĠliĢkinizi genelde değerlendirdiğinizde mutluluk düzeyinin en iyi Ģekilde 

belirtecek olan seçeneği lütfen iĢaretleyiniz.  

( ) AĢırı mutsuz ( ) Oldukça mutsuz ( ) Az mutsuz ( ) Mutlu ( ) Oldukça mutlu ( ) 

AĢırı mutlu ( )Tam anlamıyla mutlu  

32.AĢağıda belirtilen cümlelerden iliĢkinizin geleceği hakkında ne hissettiğinizi en 

iyi Ģekilde tanımlayan ifadeyi lütfen iĢaretleyiniz.  

( ) ĠliĢkimin baĢarılı olmasını çok fazla istiyorum ve bunun için yapamayacağım 

hiçbir Ģey yoktur.  

( ) ĠliĢkimin baĢarılı olmasını çok istiyorum ve bunun için yapabileceklerimin hepsini 

yapacağım.  

( ) ĠliĢkimin baĢarılı olmasını çok istiyorum ve bunun için payıma düĢeni yapacağım. 

( ) ĠliĢkimin baĢarılı olması güzel olurdu, fakat bunun için Ģu anda yaptıklarımdan 

daha fazlasını yapamam.  

( ) iliĢkimin baĢarılı olması güzel olurdu, fakat bunun için Ģu anda yaptıklarımdan 

daha fazlasını yapmayı reddederim.  

( ) ĠliĢkim asla baĢarılı olmayacak ve iliĢkinin yürümesi için benim daha fazla 

yapabileceğim bir Ģey yok. 
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EK 3:Etik kurul raporu 
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2014  : CITEP / SEX THERAPY 

2013  : GOTMANN COUPLE THERAPY 

2013  : ĠSTANBUL KADIR HAS UNIVERSITY - FAMILY 

CONSULTING 

2010  : ĠSTANBUL HOMEOPATHY INSTUTION - COURSE OF 

CLASSIC HOMEOPATHY 

http://www.senizdogan.com/
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2009  : SCIO BIO-FEED BACK FREQUENCY TRAININGBOCHUM 

UNIVERSITY /  

1999  : LONDON CAVENDISH COLLEGE- CERTIFICATE OF HUMAN 

RELATIONS 

Ġġ DENEYĠMLERĠ 

2017 : Ġst.HomeopathyINSTITUTION Homeopat-FAMILY & COUPLE 

THerapıst 

2014-2017 : AKAĞAÇ EDUCATION AND CONSULTING 

OWNER/ Homeopat-FAMILY COUPLE THerapıst 

2012-2014 : DR GÖNÜL ATEġSAÇAN 4 DIMENSIONAL HOLISTIC 

HEALTH CLINIC 

   CLINIC CO-ORDINATOR / Homeopat-FAMILY COUPLE 

THerapıst 

2010-2012 : LEVENT ETHICA HOSPITAL 

   CLINIC CO-ORDINATOR / HOMEOPAT-THERAPIST 

2008-2009 : HAY HEALTH CLINIC / DR ENDER SARAÇ – THERA 

 


